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SAZETAK

Natjecatelji u olimpijskim, ali i srodnim borilackim sportovima nastoje naglim i nekontroliranim
smanjenjem tjelesne mase dose¢i nizu tezinsku kategoriju i ostvariti natjecateljsku prednost.
Najcesc¢e, smanjenje ukupne tjelesne mase ostvaruje se na racun dinami¢noga smanjenja
volumena izvanstani¢ne tekuéine. Takva praksa dovodi organizam u stanje akutne dehidracije
koja pritom moze izazvati brojne zdravstvene komplikacije, ukljucujuci i smrt mladih sportasa.
Stoga se vaznost problematike mjerenja stupnja hidriranosti organizma ne ogleda isklju¢ivo sa
stajaliSta  potencijalno umanjenih  funkcionalno-fizioloskih  kapaciteta sportasa, nego
preventivnoga djelovanja zbog ugrozenosti zdravstvenoga statusa. Trenutacno, u znanstvenoj
literaturi postoji velika rasprava o metrijskim karakteristikama neinvazivnih pokazatelja
(biomarkera) koristenih pri mjerenju i interpretaciji stupnja hidriranosti organizma sportasa.
Stoga, temeljni je cilj ovoga istrazivanja ispitati metrijske karakteristike visekratnih neinvazivnih
pokazatelja stupnja hidriranosti organizma kod vrhunskih boksac¢a juniorskoga uzrasta u stvarnim
uvjetima pripremnoga kampa. U ovoj studiji prikupljeno je sezdeset devet uzoraka urina i
analizirano putem terenskih i laboratorijskih metoda paralelno s procjenom ukupnoga udjela vode
u tijelu i tjelesne mase, dan-za-dan pristupom tijekom tri uzastopna dana. Cjelokupan je unos
markonutrijenata i vode dokumentiran tijekom istrazivanja. Uzorak ispitanika sacinjen je od
vrhunskih boksaca juniorskoga uzrasta (n=23, dob 17.3+1.9 godina, tjelesne visine 1.75+0.08 m,
tjelesne mase 66.8+11.8 kg, 8.3+2.3 % udjela masti u tijelu, 7.1+£0.9 iskustva u boksu), iskljucivo
nacionalnih prvaka Rusije, Srbije i Bosne i Hercegovine. Temeljem razli¢itosti u
antropometrijskim karakteristikama ispitanici su podijeljeni u dvije homogene skupine
(laki/teski). Temeljna se spoznaja ove studije ogleda u opazenoj velikoj varijabilnosti i
nedosljednosti urinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti organizma (laboratorijskih i terenskih, u
rasponu: ICC=0.38 - 0.58) unatoc¢ stabilnoj tjelesnoj masi (ICC=0.99, CV<1 %) i primjerenom
unosu markonutrijenata i vode. Post hoc analize utvrdile su uniforman porast u vrijednostima
osmolaliteta urina (Uosm) kod obje skupine ispitanika, izmedu prvoga i treeg mjerenja za
11.2+12.8 % (p<0.001, 1?=0.4) kod lakih boksaca, i 19.9+22.7 % (p<0.001, n?=0.5) kod teskih
boksaca, dok su vrijednosti specifi¢ne tezine urina (Sty) porasle za 0.5+0.4 %, (p<0.01, n2=0.4),
iskljucivo kod teskih boksaca. Nalazi konkurentne valjanosti i medicinskih dijagnostickih modela

pokazuju uniformno slaganje i visoku povezanost urinarnih indikatora (r=0.87; p<0.001;



Ayc=0.95, p<0.01), ali i razliku u odnosu na ukupni udio vode u tijelu (r=0.06, p=0.45, r=-0.13,
p=0.53, pojedinac¢no). Promotrena je univerzalno visoka stopa hipohidriranosti organizma
(Stu=1.028+0.003 gemL™, Uosm=1036+158 mOsmolskg™), uniformno kod svih ispitanika, §to
dovodi u pitanje valjanost interpretacije do sada postavljenih kriterija i referentnih vrijednosti
prilikom procjene deficita vode u tijelu sportasa. Ipak, usprkos porastu u vrijednostima
koncetracije urina, ukupan unos markonutrijenata (35+4 kcalskg™) i vode (~3.0 L) bio je stabilan
tokom provedbe studije. Predstavljeno istrazivanje nije potvrdilo hipotezu o utjecaju povisene
misi¢ne mase na dijagnosti¢ku to¢nost Sty (r=0.14, p=0.51), dok metrijske karakteristike i utjecaj
ukupnih proteina u urinu iz maloga uzorka (r=0.11; p=0.59) na dijagnosti¢ku to¢nost Sty dan-za-
dan pristupom ostaju dvosmisleni. Temeljem prikazanih podataka moguce je izvesti zakljucke: (i)
predstavljena studija opovrgava generalno prihvacenu teoriju, ali primjenu osmolaliteta urina kao
zlatnoga standarda prilikom procjene ukupnoga deficita u tijelu, (ii) otvoreno kritizira koriStenje
presje¢nih studija ¢iji je cilj bio utvrdivanje metrijskih karakteristika pokazatelja stupnja
hidriranosti organizma na uzorku natjecatelja iz borilackih sportova, (iii) otvara problematiku
razli¢itosti mehanizama ostvarenja koncentriranoga urina u odnosu na dijagnosti¢ku to¢nost
procjene. Daljnje su studije potrebne da bi se detaljno razlozili uzroéni mehanizmi visoke
varijabilnosti opazene u vrijednostima koncentracije urina kao posljedica odgovora bubreznoga
sustava uslijed visokointenzivnih priprema u borilackim sportovima. Cini se kako opéeprihvaceni
neinvazivni dehidracijski biomarkeri iz urina ukazuju na druga fizioloSka stanja i kompenzacijske
mehanizme osim isklju¢ivog deficita vode u tijelu. Neovisno o izboru tehnike mijerenja,
trenutatno ne postoji u potpunosti ispravan i toCan pristup problematici i1 interpretaciji

prikupljenih podataka, sto je i pokazano statisticko-metodoloskim pristupom ove studije.

Kljucne rijeci: Dehidracija, borilacki sportovi, urin, mjerni instrumenti
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POGLAVLJE I

uvoD

Razvojni aspekti boksa

Boks je olimpijski borilacki sport u kojem su natjecatelji zastupljeni u deset razliitih
tezinskih kategorija. Svjetska boksacka federacija AIBA okuplja 196 razli¢itih zemalja Clanica sa
svih kontinenata pod c¢ijim je patronatom i odrzano prvo sluzbeno natjecanje u boksu na
Olimpijskim igrama 1904. godine u St. Louisu (SAD). Prvi su povijesni dokazi, crteZi i zapisi 0
Sakanju nastali prije neSto vise od 3000 godina 1 datiraju iz staroga Egipta, Grcke, Perzije, Indije,
Kine, Tajlanda i Burme. Postoje teorije kako se primitivni oblici sakanja pojavljuju ¢ak 6000
godina prije Krista u Etiopiji (Chaabene i sur., 2015). Primitivni su oblici sakanja imali prije
svega za cilj samoobranu i samozastitu, a U kasnijim fazama, nastankom prvih civilizacija,
Sakanje poprima oblik nadmetanja i razonode (Hrastinski, 1992). Trenuta¢no prevladavaju teorije
kako se sakanje u Europskoj kulturi i civilizaciji pojavilo u Mikeni i prosirilo na Spartu i Atenu.
U Sparti sakanje postaje sastavni dio obrazovanja, a u Ateni je dio vojne obuke. Razvojem
antickih Olimpijskih igara, a zatim i sustavnih vjezbaonica pojavljuju se prvi organizirani oblici
pripreme za natjecanje o cemu svjedoce zapisi kako je prete¢a danasnje boksacke vrece proistekla
iz nekoga od atenskih gimnaziuma. Borbe su se odvijale golim rukama, bez vremenskih
ogranicenja, a U kontekstu je ove studije vazno naglasiti kako natjecatelji nisu bili podijeljeni u
tezinske kategorije. Pod utjecajem grcke kulture, izuzetno cijenjena vjesStina Sakanja $iri se U Rim
gdje ima ulogu razonode i zabave za puk. Zbog surovosti i brutalnosti ondasnjih Sakackih
natjecanja, a pod utjecajem Katolicke crkve u srednjem vijeku, Sakacka vjestina pada u zaborav.
Zapis Serminija iz 1425. godine svjedoCi o Sakackom srazu dvojice gondolijera Venecije i
predstavlja jedan od prvih spomena boksackih natjecanja u Europi. Vrijedno je istaknuti, u Cast
pobjede nad Turcima, 28. rujna 1571. u Splitu je priredeno Sakanje za one koji se sakaju i to je

ujedno i prvi zapis o boksackom natjecanju na naSem tlu (Hrastinski, 1992).



Ipak, prvi poznati i sluzbeno zabiljeZeni mec u listu Protestant Mecury datira iz sije¢nja
1681. godine i govori 0 sakackom dvoboju nepoznatih natjecatelja. Engleski sakaci nose zasluge
za razvoj 1 evoluciju boksa uvodenjem pravila u brutalne obracune. Prvi je ring postavljen 17109.
godine u Skoli Jamesa Figa u Londonu. Zapisi iz toga doba takoder svjedoe 0 nepostojanju
vremenskih ograni¢enja u trajanja borbe ni podjele na tezinske kategorije. Dodatni zamah u
razvoju boksa tijekom 18. stolje¢a u Engleskoj donosi takozvani Nagradni boks gdje su ¢lanovi
aristokracije podupirali borbe pojedinaca iz nizega staleza. Jack Broton prvi je 1747. godine uveo
rukavice, a vise je od stolje¢a proslo do sljede¢ih preinaka pravila. Epohalnu reformu u vidu
sistematizacije pravila boksa 1865. godine donosi markiz od Quinesberrya (Hrastinski, 1992).
Predstavlja vremenska ograni¢enja za trajanje rundi, normira dimenzije ringa, uloge sekundanata
i sl. Prilikom je prvenstva Engleske 1867. uslijedila i dopuna pravila u vidu prve podjele boksaca
na tezinske kategorije i to prema sljede¢im propozicijama: laka do 63.5 kg, srednja od 63.5 do
71.67 i teska preko 71.70 kg s ciljem uspostavljanja jednakopravnosti natjecatelja. Od tada,
nekontrolirano smanjenje tjelesne mase postaje uobicajena prednatjecateljska praksa, dio tradicije
i svjetonazora boksaca (Hall i Lane, 2001). Prema svemu ranije navedenom, pravila markiza od
Quinesberrya mogu se smatrati preteCom i jednim od glavnih ¢imbenika koji su doveli do razvoja
dragovoljnoga, naglog i nekontroliranog smanjivanja tjelesne mase kod suvremenih boksaca.
Profil suvremenoga boksac¢a danasnjice u preglednom ¢lanku dokumentirali su Chaabéne i sur.
(2015). Autori navode iznimne metabolicke (vrijednosti koncentracije laktata 13.6+2.3 mmolsL™;
bikarbonata 13.2+1.9 mmolsL™) i kardiorespiratorne zahtjeve (vrijednosti primitka kisika 69.0
mltekg emin™) prilikom treninga i natjecanja kod vrhunskih olimpijskih boksaga, popraéene
dobro razvijenom miSi¢nom jakosti 1 anaerobnom snagom. Navedene kvalitete autori isti¢u kao
klju¢ne komponente natjecateljske uspjesnosti u boksu, no ranije navedene vazne funkcionalno-
fizioloske karakteristike mogu biti umanjene uslijed nagle i nekontrolirane redukcije tjelesne
mase. Prema Reljicu i sur. (2013-2015) naglo i nekontrolirano smanjenje tjelesne mase kod
mladih boksac¢a Njemacke odvija se isklju¢ivo na ra¢un redukcije izvanstani¢ne tekucine i dovodi
organizam u stanje akutne dehidracije, te posljedi¢no izaziva stetne hematoloSke i hormonalne
promjene u organizmu (poput umanjenja koncentracije ukupne mase hemoglobina od ~4%).
Stoga, analiticka to¢nost mjerenja, ali i interpretacija stupnja hidriranosti organizma ogledaju se

kao iznimno vazna problematika i postaju temeljni predmet ovoga istrazivanja.



Fizioloske osnove regulacija balansa tjelesnih tekué¢ina i odaziv zdruzenoga
mehanizma na deficit vode u tijelu sportasa

Voda je medij krvotoka, osigurava primjerenu funkciju brojnih fizioloskih procesa kod
ljudi i temeljni je sastojak ljudskoga tijela ponajprije zbog udjela od ~73 % nemasne tjelesne
mase. Tocnije, ~30-35 % ukupne tjelesne mase ¢ini unutarstani¢na tekuéina, ~20-25 % je
intersticijska tekucina, a 5 % je krvna plazma (Hall i Guyton, 2010). Nedvojbeno, izraz stupanj
hidriranosti odnosi se na sadrzaj vode u tijelu, ali funkcionalno uklju¢uje volumen, sastav i
preraspodjelu tekucine u ljudskom tijelu (Cotter i sur., 2014). Nadzorni mehanizmi u ljudskom
organizmu na veoma precizan nacin reguliraju dinamicku ravnotezu volumena tjelesnih tekucina,
koja je nuzna za primjerenu stani¢nu funkciju i o¢uvanje volumena krvne plazme i osmolalnost
izvanstani¢ne tekuéine (Sims i sur., 2008). Cak i tijekom perioda stabilnosti tjelesne mase,
konstantan protok tekuc¢ine pod utjecajem promjena osmotskoga i hidrostatskog gradijenta diktira
kretanje vode kroz razli¢ite odjeljke tijela (Kalman i Lepeley, 2010). Usprkos opcéepoznatom
znacaju ocuvanja homeostaze tjelesnih tekucina, redukcija tjelesne mase na racun smanjenja
volumena izvanstani¢ne tekucéine, volumena krvne plazme i volumena krvi ogleda se kao najbrza
i najucestalija praksa prilikom manipulacije tjelesnom masom izrazene u prednatjecateljskom
periodu u borilackim sportovima (Petterson i Berg, 2014a., Relji¢ i sur., 2015a). Nedavna
istrazivanja u borilackim (Pallares i sur., 2016; Rivera-Brown i sur., 2012; Sommerfiled i sur.,
2016), ali i ostalim sportovima (Arnaoutis i sur., 2015) ukazuju na univerzalno visoku stopu
hipohidriranosti organizma ispitanika (~80-90 %) temeljem analize koncentriranosti urinarnih
pokazatelja. Iako povisena ocitovanje vrijednosti koncentriranog urina nije iskljuéivi pokazatelj
stupnja hidriranosti organizma, takav je pristup prilikom mjerenja i interpretacije hidriranosti
organizma trenutac¢no najrasprostranjeniji u sportskoj praksi i znanstvenoj literaturi (Zubac i sur.,
2016a). Ipak, ostaje otvoreno istrazivacko pitanje u kojoj mjeri visoka koncentriranost urinarnih
indikatora zrcali iskljucivi deficit vode u tijelu sportasa i posljedicnu redukciju ukupne tjelesne
mase. Sukladno problematici studije, autor smatra nuznim predstaviti temeljne mehanizme
regulacije i balansa tjelesnih tekucina sukladno medicinskoj fiziologiji i ukazati na osobitosti i
specifi¢nosti prilagodbe organizma kod proucavanoga uzorka ispitanika. Sljedecege poglavlje
postavlja si za cilj razjasniti temeljne funkcije zdruzenih mehanizama u nadzoru nad volumenom

tjelesnih tekucina i sposobnosti bubrega ostvarenja koncentriranog urina.



Bubrezi predstavljaju temeljni nadzorni organ koji uravnava dinamicku ravnotezu vode i
elektrolita, ali i glavni put za uklanjanje metabolickih razgradnih proizvoda, unesenih tvari,
lijekova i hormonskih metabolita (Hall i Guyton, 2010). Prema medicinskoj fiziologiji i anatomiji
bubreg parni organ smjesten retroperitonealno i ima kljuénu ulogu u odrzavanju homeostaze
ljudskoga organizma. Iako ima relativno malu masu (priblizno 150 g), protok je krvi kroz bubreg
velik, kroz oba bubrega u zdravoga Govjeka iznosi 1100 mLemin™, odnosno 22 % sréanoga
minutnog volumena. Osnovna je funkcionalna jedinica bubrega nefron (Hall i Guyton, 2010).
Prema istim autorima, bubreg ima oko milijun nefrona i svaki je od njih sposoban u fizioloskim
uvjetima autonomno stvarati urin. Nefroni se ne mogu stvarati ni iznova regenerirati, a dijelimo
ih na kortikalne i jukstamedularne nefrone. Jukstamedularni nefroni, za razliku od kortikalnih,
imaju duge Henleove petlje koje uranjaju duboko u srz i praéene su specijaliziranim
peritubularnim kapilarama nazvanim vasa recta i upravo regionalna razlika u gradi nefrona
omogucuje stvaranje koncentriranoga urina (Hall i Guyton, 2010). Primarni kompenzacijski
odgovor na velike oscilacije tjelesne tekucine je pod nadzorom bubrega, koji posjeduje iznimnu
sposobnost mijenjanja relativnih udjela vode i otopljenih tvari u mokraci kao odgovor na razli¢ite
podrazaje (tjelesna aktivnost, prehrana, utjecaj okolisa). Bubrezi troSe veliki udio kisika na
opseznu aktivnu reapsorpciju natrija u bubreznim kanali¢ima, izrazeno po jedinici mase, Sto je
priblizno dva puta vise potrosnje kisika nego mozak. Stoga, bubreg mozemo promatrati kao
organ s visokom metabolickom aktivno$¢u. Svrha velikoga protoka krvi, osim opskrbe hranjivim
tvarima, je i oslobadanje od otpadnih tvari, ali i odrzavanje velike minutne glomeruralne filtracije
(MGF) koja je prijeko potrebna za toCan nadzor nad volumenom tjelesnih tekucina i
koncentracijom njihovih sastojaka. Snazan se mehanizam MGF-a i bubreznoga protoka krvi u
bubrezima naziva autoregulacija i odvija se preko tubuloglomerularne povratne sprege i miogene
autoregulacije (Hall i Guyton, 2010).

Stvaranje i izlu¢ivanje koncentrirnog urina temeljna je uloga buburega prilikom deficita
vode u tijelu i povisene osmolalnosti izvanstani¢ne tekucine, pritom osmotska koncentracija
moze doseéi vrijednosti ~1400 mOsmol°kg'1. Proces koncentriranja omogucuje reapsorpciju
natrija i ostalih eletkrolita kroz tubularni epitel u medustani¢nu teku¢inu. S obzirom na ionski
gradijet tvari, procesi se odvijaju aktivnim ili pasivnim prijenosom. Toc¢nije, pojedine Se tvari,

kao Sto je natrij, prenose primarnim aktivnim prijenosom koriste¢i energiju natrij/kalij ATP-azne



crpke, a glukoza se reapsorbira sekundarno aktivnim prijenosom zbog ionskoga gradijenta.
Volumeni izvanstani¢ne tekucine i plazme, te izlucivanje urina kontroliraju Se kao zasebni
dijelovi temeljnoga mehanizma povratne sprege i nastoje sprijeciti trajno nakupljanje vode i soli
u organizmu (Armstrong, 2005; Hall i Guyton, 2010). Bubreznu ekskreciju vode nadzire
antidiuretski hormon (vazopresin), koji uslijed deficita vode u tijelu inklinira snazan odgovor
kaskadnih komepenzacijskih mehanizama. Primarno, intersticij visoke osmolarnosti ostvaruje se
reapsorpcijom ureje, a reapsorpcijom se vode koja je pod nadzorom antidiuretskoga hormona
dodatno povecava osmolarnost $to kona¢no rezultira koncentriranim urinom. Prema Guytonu i
Hallu (2010), preduvjeti su stvaranja koncentriranoga urina: 1) visoka prisutnost ADH i 2) visoka
osmolalnost medustani¢ne tekucine u bubreznoj srzi.

Vasa recta i dvostruki kapilarni krvotok pomocu reapsorpcije odredenih elektrolita i
odrzavanja hidrostatskoga tlaka uspijevaju stvoriti protustrujni mehanizam i na taj na¢in uvjetuju
stvaranje koncentriranoga urina. Sustav povratne sprege osmoreceptori — ADH i mehanizam Zedi
djeluju usporedno i daju integrirani odgovor u nadzoru nad osmolarnoséu i koncentracijom

natrija u izvanstani¢noj tekucini.

Odgovor bubreznoga sustava na sportsku aktivnost i vjeZbanje

Pouzdana i dijagnosti¢ki to¢na analiticka procjena stupnja hidriranosti organizma
predstavlja izniman izazov znanstvenoj zajednici, zbog ¢ega je neki autori navode u kontekstu
nedostiznoga zlatnog standarda (Armstrong, 2007). Prilikom mjerenja i interpretacije stupnja
hidriranosti organizma vazno je istaknuti sklop uvjeta uslijed kojih se ostvaruje posljedicna
dehidracija (aktivnim ili pasivnim putem). Unato¢ generalno prihvacenoj elasticnosti veze
deficita vode i koncentriranosti urina, mehanizam koncentracije urina moze biti pod utjecajem
drugih faktora. Primjerice, visoko intenzivno vjezbanje izaziva promjene u bubreznoj
hemodinamici i pritom dovodi do povecanoga lucenja proteina u urinu (Poortmans i
Vanderstraeten, 1994). Slijedom prijenosnih faza uslijed visoko intezivne aktivnosti, ostvaruju se
promjene u ravnotezi hidrostatskih i koloidno osmotskih sila $to rezultira umanjenim priljevom

krvi u bubreg i do 40 %. Studija Gleima i sur. (2000) na visoko utreniranim sportaSima istice



sposobnost bubrega prilikom ostvarenja koncentrirnog urina kao funkciju intenzivnoga tjelesnog
vjezbanja, upravo zbog akutnoga umanjenja bubreznoga protoka 30 - 40 % nakon treninga.
Iscrpljujudi i intenzivni treninzi mogu biti medijator povisene koncentracije metabolita u urinu te,
shodno tome, utjecati na dijagnosticku to¢nost procjene stupnja hidriranosti organizma, ukazujuci
na lazno pozitivne nalaze kod sportasa (Poortsman, 1988). Stoga prevladava teorija kako
visokointenzivno vjezbanje dovodi do umanjene stope MGF-a i do povisene koncentracije
otopljenih tvari.

Prema laboratorijskoj studiji Montaina i sur. (1997), stimulus je za upliv AVP-a prelazak
anaerobnog praga (~70 % od Vo, max.) kao odgovor organizma na povisen osmolalitet seruma i
redukciju volumena plazme uslijed povecanja tjelesne aktivnosti i pojacanoga znojenja. Takoder,
autori pokazuju kako se urin nastavlja koncentrirati i sat vremena nakon vjezbanja. Do sli¢nih
nalaza dolaze i Spanjolski autori, to¢nije, studija Hamoutija i sur. (2013) na dobro utreniranim
rekreativnim sporta§ima pokazuje mehanizam koncentracije urina putem refraktometrijske
analize, koja se ostvaruje na racun reapsorpcije ureje cak 11 sati posteksperimentalnoga protokola
prilikom kojega su ispitanici dosegli 3 % redukcije u tjelesnoj masi uslijed vjeZbanja u toplom
okolisu. Autori Galloway i Mahugan (2000) demonstriraju kako vjezbanje na ~70 % od Vo,
max. izaziva redukciju u tjelesnoj masi ~1.2 - 1.5 % $to dovodi do oscilacija u osmolalitetu
seruma 5-10 mOsmol-L™?, no takve relativno male promjene izazivaju velike oscilacije i
osjetljivosti bubrega na AVP gdje ~1 mOsmolekg™ dovodi do porasta od ~90 mOsmolskg™
prilikom paralelnih ocitanja vrijednosti (Cheuvront i Kenefick, 2014). Takav proces rezultira
redistribucijom tekuéine iz izvanstanicnoga prostora u radne miSi¢e i dovodi do redukcije
teku¢ine u vaskularnom prostoru. Pritom neaktivni mi$i¢i gube vodu na ra¢un kompenzacijskih
mehanizama (Dijagram 1). Drugi je vazan c¢imbenik hormonalni nadzorni sistem renin-
angiotenzin-1. Kaskadni odgovor nadzornih endokrinih mehanizama na deficit ukupne vode u
tijelu uslijed vjezbanja i posljedi¢noga isparavanja tekucine putem znojenja nastaje zbog
ocuvanja termoregulacije i djeluje na sljedeé¢i nacin: angiotenzin-1 posredovanjem ACE enzima
proizvodi aniotenzin-II u plu¢ima i stimulira proizvodnju aldosterona, koji ima vaznu ulogu u
ocuvanju homeostaze elektrolita i vode. Koncetracija se adlosterona uslijed visoko intenzivnoga
vjezbanja moZe povisiti s pocetnih 80-830 na 250-3300 pmoleL™* (Zambranski, 1990). Temeljni
fizioloski mehanizmi otkrivaju kako intenzivan trening sam po sebi moze smanjiti stopu

glomerularne filtracije urina, povisiti koncentraciju urina i dovesti do vazokonstrikcije na



aferentnoj arterioli i time povecati o¢uvanje vode na uzlaznom kraku Henelove petlje (Poortmans
i Vanderstraeten, 1994). Druge studije pokazuju kako se pri niskoj razini hipohidriranosti
oporavak osmolalnosti krvnoga seruma ostvaruje zbog obrambenoga mehanizma ocuvanja
volumena plazme u sprezi s ouvanjem vode na Henelovoj petlji i redistribucijom tekuéina iz
stani¢noga u izvanstanic¢ni prostor. Vazno je istaknuti ulogu limfnoga sustava kao zaStitnoga
kompenzacijskog mehanizma prilikom preraspodjele tekucine u organizmu (Nose i sur., 1998).
Aktivacija ranije navedenih mehanizama umanjuje dijagnosticku to¢nost osmolaliteta krvnog
seruma prilikom uporabe istog u kontekstu dehidracijskoga biomarkera. Stoga, podatci upucuju
na zakljucak kako se procjena stupnja hidriranosti organizma ogleda kao funkcija razine deficita
tekucine u tijelu (Dijagrami 2 i 3).

U studijama primijenjenim na borilacke sportove, autori su Shiffers i Maughan (1998) pokazali
su kako postoje razlike u vrijednostima urinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti. Predstavljene
hipoteze utemeljene su na analizi osmolaliteta prvoga uzorka urina (i. e., 775+£263 vs. 627+186
mOsmol+kg™; p<0.05), &ak i tijekom perioda stabilnosti u tjelesnoj masi, prilikom usporedbe
natjecatelja u tezinskim kategorijama i ostalih sportasa. Takvi nalazi govore o postojanju
kompenzacijskih i adaptacijskih mehanizama na procese nagle i nekontrolirane redukcije tjelesne
mase. U prilog tome ide i studija Yankanich i sur. (1998) koja prvi put u literaturi opisuje
fizioloske adaptacije na opetovane cikluse nagle redukcije tjelesne mase i prijavljuje vrijednosti
osmolaliteta krvnoga seruma od ~300 mOsmolskg™ ¢ak i prilikom primjerene hidriranosti
organizma. Novije studije Reljica i sur. (2013-2015) isticu kako razlike u hematoloskom
odgovoru organizma izmedu mladih boksaca Njemacke u odnosu na ostale natjecatelje iz srodnih
sportova nastaju uslijed procesa nagle redukcije tjelesne mase (i.e., razlic¢it kompenzacijski
odgovor na 5 % redukciju tjelesne mase uocljiv kroz povisenu koncentraciju hematokrita kod
mladih boksaca). Sve ranije navedeno doprinosi slozenosti problematike mjerenja stupnja
hidriranosti organizma, osobito prilikom analize akutnih i kroni¢nih promjena hidriranosti

organizma.



Cimbenici povezanosti nagloga svojevoljnog smanjenja tjelesne mase i posljedi¢ne
akutne dehidracije

Amaterski boks ima najdulju tradiciju podjele natjecatelja u tezinske kategorije koja datira
jos od 1867. godine. Sluzbena pravila nalazu stratifikaciju natjecatelja u razlicite tezinske
kategorije s ciljem osiguranja ravnopravnosti natjecatelja (Smith, 2006). Sukladno tome, ranije
navedena sluzbena pravila smatraju se jednim od najznacajnih faktora koji su doveli do inicijacije
dragovoljnoga, naglog i nekontroliranog smanjenja tjelesne mase koje je postalo uobicajena
prednatjecateljska praksa boksaca. Prema sluzbenim pravilima (AIBA, Tehnicki priru¢nik, 2013),
juniori i seniori natjeCu se u deset razli¢itih tezinskih kategorija. Takva distribucija raspodjele
tezinskih kategorija predstavlja najSiri spektar klasifikacije u tezinske kategorije od svih
olimpijskih borilackih sportova. Nerijetko, par dana prije natjecanja, boksaci nastoje doseéi nizu
tezinsku kategoriju s namjerom ostvarenja natjecateljske prednosti pred potencijalno laksim i
slabijim protivnikom (Franchini i sur., 2012; Relji¢ i sur., 2015). Unato¢ takvim tvrdnjama,
epidemioloski podatci, koji dovode natjecateljski uspjeh i stupanj hidriranosti organizma u
izravnu relaciju, ostaju dvosmisleni. Ipak, brojni zdravstveni problemi, ukljucujuéi i smrt mladih
hrvaca i judasa uslijed pokusaja naglog i nekontroliranog smanjenja tjelesne mase ogledaju kao
posljedica agresivnoga pristupa prilikom redukcije tjelesne mase (Loenneke i sur., 2011;
Franchini i sur., 2012).

Relji¢ 1 sur. (2013) isticu kalorijsku restrikciju u kombinaciji s posljediénom akutnom
dehidracijom 1 uporabom saune kao najucestalije metode koriStene pri prednatjecateljskom
reduciranju tjelesne mase kod mladih amaterskih boksala. Stovise, ista grupa autora istie
posljedicu takve prakse, akutnu dehidraciju, kao temeljni faktor povezan s brojnim zdravstvenim
problemima kod boksaca adolescenata (Relji¢ i sur., 2013). Kod adolescenata, bioloski je rast i
razvoj pracen konstantnim oscilacijama u tjelesnoj masi s ciljem ocuvanja zeljene ili natjecanja u
nizoj tezinskoj kategoriji. Pretjerana praksa nekontroliranoga smanjenja mase tijekom
adolescencije moZe negativno utjecati na rast i razvoj kroz promjene u endokrinim mehanizmima
kao §to su oslobadanje testosterona i IGF-1 (Rommenich i Sinning, 1987). Nadalje, case-study
engleskih autora ukazuje na poremecaj prehrane 1 posljedi¢nu pojavnost bulimije povezane s
odrzavanjem tezinske kategorije kod juniorskoga boksaca Engleske (Lovet, 1991). Studija finskih

autora ukazuje na vecu ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pojavu pretilosti kod bivsih



natjecatelja u borilackim sportovima u odnosu na druge bivSe sportaSe koji se nisu natjecali u
tezinskim kategorijama tijekom karijere (Saari i sur., 2006). Smith (2006) prijavljuje kako su
engleski boksaci adolescenti sa zdravstvenoga aspekta najugrozenija skupina u amaterskom
boksu i izvjeStava o ucestalim restrikcijama prilikom konzumiranja jela i pica medu mladim
boksacima, $to naknadno rezultira visokim vrijednostima koncentracije urina i zrcali opetovane
pokusaje nekontroliranog smanjenja tjelesne mase. Sudeci prema svemu ranije navedenom, nagla
se i nekontrolirana redukcija tjelesne mase odvija prije svega uslijed manipulacije tjelesnim
teku¢inama kod mladih boksa¢a Europe. Usprkos tome, boksa¢i i dalje putem razli¢itih
postupaka (metoda) nastoje ubrzano smanjiti ukupnu tjelesnu masu kombinacijom pasivnih
(restrikcija hrane, tekucine, sauna) i aktivnih (trening u gumenim odijelima) protokola (Franchini
i sur., 2012; Reljié i sur., 2013). Stovise, sklonost kroniéno niskoj tjelesnoj masi i posljedi¢noj
dehidraciji moze biti uzrokovana neprimjerenim pristupom u prehrambenim navikama tijekom
Citave natjecateljske sezone (Petterson i Berg, 2014b; Relji¢ i sur., 2015b). Ranije navedeni
Svedski autori navode kako at libitum konzumacija jela i pic¢a i produljeno vrijeme oporavka od
vage do natjecanja samo po sebi ne osigurava primjeren stupanj hidriranosti organizma,
pokazujué¢i nerazmjer izmedu unosa tekucine i posljedi¢ne hipohidriranosti organizma (R=0.13,
p=0.30). Predstavljene rezultate autori su nastojali opravdati teorijom Costilla (1973) koji
pretpostavlja postojanje fizioloskih prepreka za zadrzavanje tekuéine u tijelu sportasa tijekom
ograni¢enoga vremena oporavka. Medutim, ostaje mogué¢nost kako su svedski autori prenaglasili
ulogu prikupljenih vrijednosti Sty presjeénom studijom (eng. cross-section study design) u
kontekstu mjerenja ukupnoga deficita vode u tijelu i posljedi¢ne redukcije u tjelesnoj masi. Povrh
svega ranije navedenoga, Pettersson i Berg (2014a) isticu kako sluzbeno vaganje nije dovoljan
zastitni mehanizam u sprjeCavanju pojave posljedicne akutne dehidracije organizma na
sluzbenom natjecanju kod Svedskih Olimpijaca u borilackim sportovima. Kod srodnih sportova,
brazilski autori navode priblizno 60 % sportasa (Brito i sur., 2012), a studija na iranskim
hrva¢ima (Kordi i sur., 2011) istice priblizno podjednaku stopu natjecatelja koji u adolescenciji
kre¢u s praksom nagloga smanjenja tjelesne mase. Usprkos svemu ranije navedenom, praksa je
nekontrolirane redukcije tjelesne mase jo$ uvijek svakodnevna u olimpijskim borilackim
sportovima (Franchini i sur., 2012), a velika debata u znanstvenim krugovima postoji u vidu
metrijskih karakteristika trenuta¢no koristenih biomarkera pri detekciji i klasifikaciji stupnja

hidriranosti organizma. Takoder, nagla je redukcija tjelesne mase usko povezana sa zlouporabom



diuretika u borilackim sportovima. Ovakva je praksa zabranjena metoda, sukladno pravilniku

Svjetske antidoping agencije i MOO i zasluzuje posebnu paznju (Halabchi i sur., 2009).

Osobitosti mjerenja i interpretacije stupnja hidriranosti organizma

Dosadasnja istrazivanja procjene stupnja hidriranosti organizma u borilackim sportovima
ukazuju na univerzalan trend agresivnoga pristupa u redukciji tjelesne mase, gdje natjecatelji
kratkoro¢no, nekoliko dana prije natjecanja dinami¢nom redukcijom izvanstani¢ne tekucine od 2-
6 % dosezu nizu tezinsku kategoriju (Relji¢ i sur., 2013-2015; Petterson i Berg, 2014b.; Smith,
2006). Takva ubrzana praksa drasti¢noga smanjenja volumena izvanstani¢ne tekucine najcesce
dovodi organizam u stanje posljedicne dehidracije. Kaskadna reakcija nadzornih mehanizama za
o¢uvanje vode, izazvana takvim pristupom, navodi bubrege na proizvodnju iznimno
koncentriranoga urina. Sukladno ranije navedenom, biokemijski pokazatelji stupnja hidriranosti
organizma utemeljeni na procjeni koncentracije urina i volumena tjelesnih tekucina profilirali su
se kao nuzan dijagnosticki alat koriSten prilikom detekcije posljedi¢ne akutne dehidracije. Stoga
su brojna istrazivanja u borilackim sportovima problemski usmjerena na mjerenja i interpretaciju
stupnja hidriranosti organizma. Usprkos tome, ne postoji konsenzus u literaturi u kontekstu opée
prihvacene analitiCke metode za odredivanje stupnja hidriranosti. To¢nije, gotovo svi neinvazivni
biomarkeri stupnja hidriranosti sadrze odredena metodoloska ograni¢enja (Armstrong 2007;
Mahugan i sur., 2007; Sawka i sur., 2007). Primjerice, veéina do sada objavljenih studija koje za
cilj postavljaju detekciju stupnja hidriranosti organizma i provjeru metrijskih karakteristika
urinarnih indikatora ne prate paralelnu redukciju u tjelesnoj masi koja se ogleda kao uzrok
povisene koncentracije urina (Fernandez-Elias i sur., 2014; Petterson i Berg, 2014a.; Zubac i sur.,
2015a). Osim toga, kao nedostatak do sada objavljenih radova ogleda se procjena stupnja
hidriranosti organizma izvedena mjerenjem isklju¢ivo u jednoj vremenskoj tocki, presjecnim
studijama, prilikom razdoblja nestabilne tjelesne mase ispitanika, Sto limitira objaSnjenje
uzro¢no-posljedi¢nih veza zavisnih varijabli. Unato¢ brojnim objavljenim radovima o procjeni
stupnja hidriranosti organizma sportasa olimpijskih borilackih sportova trenuta¢no ne postoji

iskljucivo definiran pokazatelj deficita vode u tijelu koji bi predstavljao referentnu tocku.
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Nadalje, poteskoce su u analitickoj procjeni stupnja hidriranosti organizma prepoznate i
od drugih autora koji navode slozenost u procjeni odnosa nadzornih mehanizama, bioloskoga
odstupanja, ali i nedostataka u trenutnim koriStenim tehnikama mjerenja (Sawka i sur., 2007;
Cheuvront i sur., 2010) (Dijagram 3). Vazno je naglasiti potrebu standardizacije protokola
mjerenja kako bi se omogucile odgovarajuce usporedbe. NajéeScée je procjena potreba unosa, ali i
deficita tekucine u sportasa utemeljena na kvalitativnim i kvantitativnim podatcima (Sawka i sur.,
2007). Anketni upitnici mogu pruziti kvalitativne podatke, dok biokemijske procjene prikupljenih
uzoraka mogu ponuditi kvantitativnu podrSsku za adekvatnost prijavljenih unosa. Trenuta¢ne
preporuke krovnih sportskih organizacija u SAD-u (ACSM, NATA, NCAA) prilikom
interpretacije razli¢itih dehidracijskih biomarkera kod sportasa naglasavaju nuznost osjetljivosti i
preciznosti u detekciji oscilacija od >1 % u tjelesnoj masi (Armstrong, 2007; Casa i sur., 2000;
Sawka i sur., 2007). Osim toga, biomarkeri hidriranosti, takoder, trebaju biti prakti¢ni (vrijeme,
troSak i tehni¢ka stru¢nost) i prije svega osjetljivi na otkrivanje malih, ali vaznih promjena u
stupnju hidriranosti organizma kako bi omogucili praktiénu primjenu u sportskoj praksi
(Armstrong i sur., 2014). Bitno je istaknuti u kontekstu istrazivanja primijenjenih na borilacke
sportove, indicije kroni¢ne dehidracije mogu pojaviti uslijed ponovljenih intenzivnih treninga isti
dan ili dan za danom (Hoffman i Maresh, 2011), dok se Zelja za unosom tekucine obi¢no ne
pojavljuje sve dok gubitak vode ne dosegne >2 % posljedi¢ne dehidriranosti (Adolph, 1947).

Generalno prihvacena teorija u literaturi sugerira Sty kao brz, precizan, neinvazivan
biomarker koristen prilikom procjene hidriranosti organizma (Sawka i sur., 2007) a precizna
referentna tocka ostaje dvosmislena (Fernandez-Elias i sur., 2014; Petterson i Berg, 2014a; Relji¢
i sur., 2015). Unato¢ tome, nadzorni mehanizmi na ¢ijoj se procjeni temelji dijagnosti¢ka tocnost
urinarnih biomarkera u istrazivanjima na borilackim sportovima nisu u potpunosti razjasnjeni.
Vecdina istrazivanja o stupnju hidriranosti putem urinarnih indikatora prijavljuje presjecne analize
(jedna vremenska tocka; eng. stand alone assessment), a pritom ne uspijevaju istraziti pouzdanost
utemeljenu na dan-za-dan pristupu koji predlaze Hopkins (2000). Nedosljednost u metodoloskom
pristupu i problematika mjerenja i interpretacije stupnja hidriranosti organizma sazete Su U
nedavnom preglednom ¢lanku autora Cheuvronta i sur. (2014), koji isticu kako uzorkovanje urina
u jednoj vremenskoj to¢ki moze biti pod utjecajem tjelesne aktivnosti, prehrambenih navika i
drugih faktora te dovesti do zabluda u procjeni stvarnoga stupnja hidriranosti organizma.

Sukladno tome, istrazivanje na NCAA sveuciliSnim sportaSima autora Sommerfileda i sur. (2016)
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dodatno podupire ranije navedene tvrdnje Cheuvronta i sur. (2014), gdje autori studije na uzorku
hrvac¢a prilikom dvosatnoga akutnog protokola (pri kojem su ispitanici dosegli ~ 3 %
dehidracije), biljeze trivijalnu povezanost i loSu osjetljivost urinarnih indikatora stupnja
hidriranosti u odnosu na osmolalitet seruma. Studija Singha i sur. (2013) izvedena tijekom
trodnevne utrke juznoafriCkih atleticara dugoprugasa nije pronasla korelacije izmedu
hematoloskih varijabli koristenih za procjenu stupnja hidriranosti organizma (osmolalitet krvi,
hematokrit, hemoglobin, postotak promjene volumena plazme, koncentracije izvanstani¢noga
Na") niti su postojale znadajne povezanosti s urinarnim pokazateljima stupnja hidriranosti (Stu,
Uosm). Takvi su nalazi naveli autora na zakljucak kako opceprihvaceni analiti¢ki biomarkeri
stupnja hidriranosti (krvni i urinarni) pokazuju veliku varijabilnost i nisu dovoljno osjetljivi
prilikom detekcije akutnoga deficita vode u tijelu tijekom stvarnoga (eng. real-life settings)
pristupa mjerenja u toj populaciji.

Ocigledno, nedostaje koherentna slika metodoloski primjerenoga pristupa prilikom
procjene stupnja hidriranosti organizma u navedenoj populaciji. Proturje¢ni dokazi u literaturi,
kao 1 neslaganje autora o metodoloskom pristupu i analitici prikupljenih podataka pri mjerenju i
interpretaciji stupnja hidriranosti, predstavljaju istrazivacki izazov, ali zahtijevaju provedbu
daljnjih studija. Jasno se ogleda potreba uspostave odgovarajuc¢ih protokola prilikom procjene
stupnja hidriranosti kako bi se omogucile neposredne povratne informacije za sportase i trenere.
Tocnije, zakljucci laboratorijskih studija o pouzdanosti na jednoj populaciji (poput Hamoutija i
sur., 2013) neprimjereno se interpretiraju kao temelj terenskih studija o valjanosti na drugoj
populaciji, poput metodoloskoga pristupa u studiji Fernandez-Elias i sur. (2014). Znanstvena
literatura primijenjena na borilacke sportove obiluje dvosmislenim nalazima, ponajprije u vidu
metodoloskih ograni¢enja prilikom analize dijagnosticke to¢nosti. Time je pokazan jasan
nedostatak visedimenzionalnoga pristupa u procjeni zavisnih varijabli (ponajprije koncentracije
Stu 1 Upsm). Uz sve ranije navedene probleme metodoloskih postavki nedostaje primijenjenih
istrazivanja u borilackim sportovima o utjecaju povisene misi¢ne mase na urinarne pokazatelje
hidriranosti sukladno prijedlogu Hamoutia i sur. (2010). Suplementacijske dijete proteinskoga
sadrZzaja mogu izazvati poviSenu koncentraciju metabolickih otpadnih tvari u uzorku urina,
neovisno o stupnju hidriranosti organizma (Martin i sur., 2006). Unato¢ brojnim studijama koje
prijavljuju procjenu stupnja hidriranosti na dan natjecanja, takva su istrazivanja tijekom

pripremnoga razdoblja rijetka. Iznenaduje Cinjenica kako se samo par istrazivanja fokusira na
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postotak promjene u tjelesnoj masi tijekom razdoblja nagle i nekontrolirane redukcije tjelesne
mase u sprezi s analizom preostalih biomarkera iz krvi ili urina (Kutlu i Guler, 2006). Stovige,
nedostaje studija o borilackim sportovima koje ukazuju na laboratorijsku analizu sadrzaja
proteina u urinu i posljedi¢noj pojavnosti lazno pozitivnih/negativnih nalaza Sty. Mnogi su autori
previdjeli ¢injenicu kako se urinarni indikatori hidriranosti manifestiraju ponajprije kao inertan
indikator balansa tjelesnih tekucina i mogu se smatrati osjetljivim ponajprije na akutne, a zatim
na kroni¢ne (dan-za-dan) promjene u procjeni i interpretaciji hidriranosti organizma. Dualizam je
nadzornih mehanizma zdruzenih sustava (regulacija balansa tjelesnih tekucina i osmolaliteta
izvanstani¢ne tekucine) mozda naveo odredeni dio autora na ishitrene zakljuc¢ke o dijagnosti¢koj
to¢nosti urinarnih indikatora pri dijagnostici stupnja hidriranosti organizma (Armstrong, 2007;
Armstrong i sur., 2014). Nedavna studija Gongalvesa i sur. (2015) potvrduje dijagnosticku
tocnost BIA-e u procjeni ukupne vode u tijelu kod vrhunskih judasSa, tijekom razdoblja stabilnosti
tjelesne mase. Medutim, prisutne su nedosljednosti u literaturi, koje se prije svega odnose na
uporabu BIA-e u mjerenjima u jednoj vremenskoj tocki, najces¢e na dan natjecanja (Fernandez-
Elias i sur., 2014; Zubac i sur., 2015). Proturje¢ni dokazi u literaturi, kao i u postoje¢oj raspravi o
primjerenosti i dosljednosti biomarkera koriStenih u prac¢enju stupnja hidriranosti organizma i
dalje prisutni. Odredena su neslaganja medu autorima i dalje aktualna, prije svega u vidu
mjerenja i interpretacija funkcije nadzornih mehanizama i dijagnosticke to¢nosti trenutacno
koriStenih biomarkera stupnja hidriranosti. Generalna preporuka neinvazivne procjene stupnja
hidriranosti organizma sportasa gravitira k simultanom pristupu i ,,procjenom® oba nadzorna
neuroendokrina mehanizma, sukladno sugestijama Armstronga (2007). Stoga je cilj

metodoloskoga pristupa ovoga rada premostiti nedostatke prethodnih studija.
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Dehidracijski dijagrami

Dijagram 1. Preduvijeti stvaranja koncentriranoga urina uslijed visoko intenzivnoga vjezbanja
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Legenda: Vo2 max - maksimalna potro$nja kiska; ADH - anti-diuretski hormon; BPK - bubrezni protok krvi; MGF - minutna

glomerularna filtracija; RAA - renin-anginotenzin-adlosteron sustav; TM - tjelesna masa; TT - tjelesne tekucine; La - laktati
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Dijagram 2. Preduvjeti stvaranja koncentriranoga urina uslijed minimalnoga deficita vode u tijelu
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Legenda: ADH - anti-diuretski hormon; AA - aferentna arteriola; MGF - minutna glomerularna filtracija; TT - tjelesne tekucine
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Dijagram 3. Preduvjeti stvaranja koncentriranoga urina uslijed visoke razine deficita vode u tijelu
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Legenda: HTT - hidrostatski transkapilarni tlak; ADH - anti-diuretski hormon; RAA - renin-anginotenzi-aldosteron sustav; MGF -

minutna glomerularna filtracija; TT — tjelesne tekucine
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Pregled dosadaS$njih istraZivanja u okviru predloZene problematike

S ciljem sprije¢avanja ponavljanja ishoda tragi¢ne smrti trojice mladih hrvaca uslijed
drasticnoga pokusaja nekontrolirane redukcije tjelesne mase 1997. godine, NCAA komisija
SveuciliSnoga hrvanja uvela je 1998. godine nova pravila certificiranja u tezinske kategorije koja
reguliraju rizicna 1 po zdravlje opasna ponaSanja (Loenneke i sur., 2011). Propisi nalazu
utvrdivanje stupnja hidriranosti organizma na dan natjecanja putem terenske procjene
koncentracije urina (Sty). Iako ve¢ vise od desetljeca pravila NCAA hrvanja nalazu procjenu
hidriranosti organizma na vaganju, sluzbena pravila krovne organizacije olimpijskih borilackih
sportova takvo S§to za sada zanemaruju. Preventivni mehanizam (sredstvo) sprjeavanja
nekontrolirane redukcije tjelesne mase, analiza koncentracije urina (Sty), ogleda se kao pouzdan
pokazatelj u procjeni stupnja hidriranosti organizma i niske razine ukupnog deficita vode u tijelu
kod sportasa u strogo kontroliranim laboratorijskim uvjetima. Istrazivanje Hamouti i sur. (2013),
dokumentira Sty kao superioran indeks stupnja hidriranosti organizma, sposoban detektirati
deficit vode u organizmu i pritom paralelno pratiti porast osmolaliteta krvnoga seruma kada
dehidracija premasi 1 % od ukupne tjelesne mase. Autori se ranije spomenute studije, prilikom
razlaganja uzro¢nih mehanizama, oslanjaju na hipoteze Nosea i sur. (1988) koji navode
umanjenje  dijagnostiCke to¢nost osmolaliteta seruma uslijed transfera tekuéine iz
unutarstani¢noga u izvanstani¢ni prostor u sprezi s ocuvanjem vode na Henelovoj petlji i1
redistribucijom tekuéina iz stanicnoga u izvanstani¢ni prostor. Toc¢nije, ovaj obrambeni
mehanizam u sprezi s odgovorom limfnoga sustava na preraspodjelu tekucine umanjuje
osjetljivost osmolaliteta seruma kao pokazatelja dehidriranosti. Fernandez-Elias i sur. (2014)
predlazu Sty kao valjan neinvazivan pokazatelj pomanjkanja tekucine u tijelu kod natjecatelja u
borilackim sportovima temeljem korelacijskoga nacrta (konkurentna valjanost) na uzorku od 345
sportasa u spanjolskim olimpijskim borilatkim sportovima. Ipak, ranije spomenuta studija
prijavljuje samo 36 % objasnjene varijance izmedu terenskih i laboratorijske analize
koncentracije urina kod skupine ispitanika koja je u radu predstavljena kao iznimno dehidrirana
(temeljem povisenih vrijednosti koncentracije urina). Sukladno ranije navedenom, ali i opce
prihvaéenoj teoriji, ili svojevrsnoj znanstvenoj paradigmi kako urinarni biomarkeri vjerodostojno
zrcale stupanj hidriranosti organizma, postoji i velik broj studija koje navode da Sty nije

iskljuéivi pokazatelj ukupnoga deficita vode u tijelu. Primjerice, Hamouti i sur. (2010) isticu
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znacajnu povezanost udjela misi¢ne mase i posljedi¢no poviSenih nalaza Sty prilikom usporedbe
ragbijasa i atleti¢ara. Cimbenici poput pove¢ane misiéne mase (Baxmann i sur., 2008), klirensa
metabolita u urinu (Poortsman, 1988) i visoko proteinskih dijeta (Martin i sur., 2006) mogu
povisiti koncentraciju urina neovisno o stupnju hidriranosti organizma i pritom umanjiti
dijagnosticku to¢nost Sty usljed karakterizacije stupnja hidriranosti organizma.

Stovise, primijenjena istrazivanja kod boriladkih sportova nerijetko prikazuju nedostatak
dijagnosticke toc¢nosti prilikom procjene stupnja hidriranosti boraca putem analize Sty (Buford i
sur., 2006, Oppinger i sur., 2005; Sommersfield i sur., 2016). To¢nije, Buford i sur. (2006) istic¢u
kako NCAA hrvaci u SAD-u imaju poviSene vrijednosti Sty izvan natjecateljske sezone, tijekom
perioda stabilne tjelesne mase. Autori Oppliger i sur. (2005) prijavljuju 37 % lazno pozitivno
klasificiranih hrvac¢a putem Sty analize, a noviji podatci Reljic¢a i sur. (2015) demonstriraju kako,
neovisno o odrzavanju volumena tjelesnih tekuéina i krvne plazme, vrijednosti Sty blago rastu (
od 1.018+0.008 do 1.025+0.008 gemL™) kod kontrolne skupine ispitanika sastavljene od 14
vrhunskih boraca Njemacke. Rivera-Brown i sur. (2012) prijavljuju univerzalno visoku stopu
hipohidriranosti (~90 %) kod mladih judasa putem analize Sty, $to objasnjavaju odgovorom
organizma na prakticiranje juda u toplom okolisu. Studija Hamoutija i sur. (2010) na uzorku
ragbijaSa prva otvara moguénost kako mehanic¢ki kontakti, odnosno udarci u tijelo tijekom
natjecanja mogu utjecati na umanjen protok krvi u bubrezima i utjecati na posljedi¢no povisene
nalaze urinarnih indikatora hidriranosti, ¢ak 1 tijekom odrzavanja stabilne tjelesne mase. U
istrazivanju na uzorku od 60 mladih sportasa iz razli¢itih sportova Arnaoutis i sur. (2015)
prijavljuju univerzalno visoku stopu hipohidriranosti, (~90 %), dok prilikom analize zajednicke
varijance izmedu relativnoga postotka promjene u tjelesnoj masi (% A) i vrijednosti ocitovanja
Sty nalaze samo 10 % zajednicke varijance (p>0.05). Ranije spomenuta grupa autora, Singh i sur.
(2013) kod atleticara dugoprugaSa nije pronaSla znaCajne korelacije izmedu hematoloskih
varijabli koriStenith za procjenu stupnja hidriranosti organizma (osmolalitet, hematokrit,
hemoglobin, postotak promjene volumena plazme, koncetracija izvanstani¢nog Na®) niti su
postojale znaCajne povezanosti s urinarnim indikatorima stupnja hidriranosti (Sty, Uosm).
Trivijalna korelacija prijavljena je izmedu promjene tjelesne mase (% A) i osmolaliteta seruma
(R=0.35, p<0.01). Temeljem tih podataka autori zakljucuju kako opéeprihvaceni analiticki
biomarkeri stupnja hidriranosti (krvni i urin) pokazuju veliku varijabilnost i nisu dovoljno

osjetljivi prilikom detekcije akutnoga deficita vode u tijelu u terenskim uvjetima.
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U dosadasnjim istrazivanjima na uzroku razli¢itih ispitanika iz borilackih sportova
(Oppinger i sur., 2005; Petterson i Berg, 2014a; Zubac i sur., 2015a) stupanj je hidriranosti
organizma procijenjen ponajprije presjeénim studijama, najces$¢e prema opceprihvaéenom
modelu kako poviSeni urinarni indikatori analogno ukazuju na promjene u tjelesnoj masi.
Nasuprot tome, brojne studije ukazuju na nedostatke pri detekciji stupnja hidriranosti u jednoj
vremenskoj toc¢ki (Armstrong 2007; Chervornt i sur., 2015; Zubac i sur., 2016a). Generalne
preporuke neinvazivne procjene stupnja hidriranosti ipak gravitiraju prema multidimenzionalnom
pristupu procjene balansa tjelesnih tekucina i sposobnosti bubrega da koncentrira urin. Stoga, uz
urinarne indikatore, BIA se takoder koristi pri terenskoj procjeni ukupnoga udjela vode u tijelu
sportasa. Prema nekim autorima BIA predstavlja prikladnu alternativu u terenskoj procjeni
stupnja hidriranosti organizma (Utter 1 sur., 2012), iako dosadasnja istraZivanja donose oprecne
zakljucke o valjanosti i1 dijagnostickoj tocnosti varijabli koriStenih za procjenu udjela vode u
tijelu (Fernandez-Elias i sur., 2014; Zubac i sur., 2015). Tehni¢ke karakteristike BIA opreme
(jednofrekvencijska vs. multifrekvencijska) kao i raskorak u metodoloskom pristupu (lezeéi Vvs.
stoje¢i polozaj tijela) 1 dalje su predmet rasprave medu autorima. Osim urinarnih pokazatelja i
BlA-e, vaganje ispitanika je pouzdana, jednostavna i brza terenska neinvazivna metoda koriStena
u procjeni oscilacija u tjelesnoj masi sportaSa (% A) (Baker 1 sur., 2009).

Dosadasnja istrazivanja osiguravaju samo djelomi¢nu informaciju ne uzimajuci u obzir
brojne remetece faktore. Neprimjereno je zanemariti prisutnost metaboli¢kih nusprodukata u
uzorku urina, koji se prije svega ogledaju kao funkcija miSicnoga katabolizma uslijed
iscrpljujucih priprema za natjecanja. Takoder, nedostaju istrazivanja koja su se bavila procjenom
metrijskih karakteristika trenutacno koristenih parametara stupnja hidriranosti, ne samo na dan
natjecanja, nego i tijekom pripremnoga perioda, gdje su nalazi urina potkrijepljeni analizama
stabilnosti u tjelesnoj masi. Stoga, problematika istrazivanja opisana u ovoj studiji utemeljena je
na ideji definiranja pouzdanosti, valjanosti i dijagnosti¢ke toc¢nosti dehidracijskih biomarkera,
uzimajuci u obzir otvorena istrazivacka pitanja prisutna u literaturi, ali 1 metodoloske propuste

prethodno spomenutih studija
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POGLAVLJE II

METODE | POSTUPCI

Ciljevi 1 svrha istrazivanja

Proturjecni dokazi, kao i postojeca rasprava unutar znanstvene zajednice o primjenjivosti
razli¢itih pokazatelja (biomarkera) koriStenih prilikom detekcije stupnja hidriranosti organizma
nedvojbeno su prisutni u znanstvenoj literaturi i ukazuju na potrebu novoga istraZivanja.
Pretpostavka se autora ogleda u hipotezama kako prethodne studije, prilikom mjerenja i
interpretacije stupnja hidriranosti, nose odredena metodoloska ograni¢enja, stoga predstavljena
studija ima cilj premostiti ista sveobuhvatnijim pristupom. Nadalje, ova disertacija postavlja za
ciljeve utvrditi: (i) pouzdanost, (ii) valjanost, (iii) dijagnosti¢ku to¢nost utemeljenu prilikom
uzastopnih mjerenja na istom uzorku ispitanika tijekom perioda stabilne tjelesne mase i prilikom
ocuvanja uniformnih uvjeta prilikom prikupljanja uzoraka. Trenuta¢no u znanstvenoj literaturi
takva informacija nije potkrijepljena metodoloskim pristupom (i) dan-za-dan uzorkovanja, (ii)
simultanom analizom unosa makronutrijenata i vode, (iii) promjenom u tjelesnoj masi, (iv)
uplivom remeteéih faktora (poput visoko proteinskih dijeta i udjela miSicne mase) za koje se
opravdano smatra da mogu utjecati na dijagnosticku to¢nost stupnja hidriranosti. Osim toga,
predstavljena je stopa hipohidriranosti organizma tijekom perioda stabilne tjelesne mase,

usporedena s referentnim vrijednostima, sukladno preprukama ACSM-a.

Moguce je stoga identificirati vec¢i broj problema u odnosu na predstavljenu problematiku:
a) pouzdanost i valjanost urinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti organizma

b) osjetljivost i specifi¢nost urinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti organizma

c) upliv remetec¢ih faktora na dijagnosti¢ku toc¢nost terenske procjene stope hidriranosti putem

urinarnih pokazatelja i procjene udjela vode u organizmu sportasa
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Hipoteze:

H; — Osmolalitet je urina dijagnosti¢ki toCan, superioran pokazatelj stupnja hidriranosti
organizma kod boksaca juniora tijekom pripremnoga perioda.

H, — Urinarni indikatori, postotak promjene u udjelu vode u organizmu (% A) i postotak
promjene u tjelesnoj masi (% A) pouzdani (dosljedni) su pokazatelji stupnja hidriranosti
organizma kod boksaca juniora tijekom pripremnoga perioda.

Hs — Specifi¢na je tezina urina valjan pokazatelj stupnja hidriranosti organizma kod vrhunskih
boksaca juniora tijekom pripremnoga perioda.

H, — Postotak promjene udjela vode u organizmu boksaca (% A) i ukupna promjena (% A) u
tjelesnoj masi neovisni su indikatori stupnja hidriranosti s obzirom na urinarne pokazatelje kod
vrhunskih boksaca juniora u pripremnom periodu.

Hs — Moguce je utvrditi stopu hipohidriranosti organizma vrhunskih boksaca juniora tijekom
pripremnoga perioda.

He— Specifi¢na je tezina urina znacajno povezana s udjelom ukupnih proteina u urinu.

H7; — Udio miSiéne mase znacajno je povezan s nalazom specifi¢ne teZine urina isklju¢ivo kod

tezih boksaca juniora tijekom pripremnoga perioda.

Uzorak ispitanika

Uzorak se ispitanika sastojao od 23 vrhunska boksaca juniorskoga uzrasta (dobi 17.3+1.9
godina, tjelesne visine 1.75+0.8 m, tjelesne mase 66.8+11.8 kg, 8.3£2.3 % udjela masti u tijelu,
7.1+0.9 iskustva u boksu), isklju¢ivo nacionalnih prvaka Rusije, Srbije i Bosne i Hercegovine
(>25 borbi) i minimuma od 14 trenaznih sati tjedno tijekom prethodne natjecateljske sezone.
Zbog osobitosti i specificnosti prilagodbe organizma vrhunskih boksaca juniora na cikluse
nagloga i nekontroliranog smanjenja tjelesne mase s ciljem ocuvanja homogenosti varijance,
pristupilo se strogom Kriteriju pri izboru ispitanika. To¢nije, nedavan niz studija autora Reljic¢a i
sur. (2013-2015) pokazale su odredene osobitosti i specificnosti u fizioloskoj prilagodbi

organizma uslijed opetovanih procesa nagle i nekontrolirane redukcije tjelesne mase kod boksaca
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juniora u odnosu na ostale srodne borilacke sportove. Anamnesticki su podatci prikupljeni
tijekom razgovora s odgovornim medicinskim osobljem svih reprezentacija prije uzorkovanja
potvrdili kako ispitanici nisu u prethodnih Sest mjeseci imali obljenja bubrega ili urinarnoga
trakta. Ovo je istrazivanje odobreno od Eticke komisije Kinezioloskoga fakulteta SveuciliSta u
Splitu (Redni broj 2181-205-02-05-15-008) u skladu s Helsinskom deklaracijom. Pravni su
skrbnici i medicinsko osoblje potpisali pristanak za sudjelovanje u studiji prije inicijalnoga

mjerenja, a maloljetni su boksaci usuglasili pristanak za sudjelovanje u studiji.

Uzorak varijabli

Antropometrijske karakteristike

Tjelesna je masa utvrdena vagom Tanita BC-418 (Tanita Corp., Tokyo, Japan), sukladno
preporukama Charltona i Andrewsa (2015), ispitanici su pristupili bosonogi u suhom donjem
rublju, a tjelesna je visina utvrdena antropometrom po Martinu. Postotak tjelesne mase izrazen
kao udio masti (%) izra¢unat je sukladno preporukama (Lohman i sur., 1981) putem koznih
nabora i koriStenjem Holtain kalipera (Crymych, Velika Britanija). Navedena je metodologija
prethodno koriStena u istraZivanju na boksa¢ima juniorima (Relji¢ i sur., 2013). Udio miSi¢ne
mase u tijelu (Tablica 1) boksa¢a izracunat je iz antropometrijskih varijabli (dijametri Sake,
koljena, suma koznih nabora, tjelesna masa, tjelesna visina) sukladno preporukama Hamouti i
sur. (2010). Prema metodologiji istih autora, a sukladno nasoj pilot studiji (Zubac i sur., 2015)
boksaci su, s obzirom na tezinske kategorije, podijeljeni u dvije skupine ispitanika (laksi: raspon

52-65 kg; tezi:raspon 69-91 kg tjelesne mase).

1. Udio tjelesne masti (%) = 0.1051 x (3 Sest koznih nabora) + 2.585

2. Udio masti = [tjelesna masa x udio masne mase (%)] / 100

3. Rezidualna masa = tjelesna masa x 0.241

4. Kostana masa = 3.02 x (visina® x dijametar Sake x dijametar koljena x 400) 0.712

5. Mi$i¢na masa = Tjelesna masa — (koStana masa + udio masti + rezidualna masa)
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Uzorkovanje urina

Temeljem smjernica za procjenu stupnja hidriranosti organizma postavljenih od ACSM
(Sawka i sur., 2007) od svih ispitanika prikupljen je uzorak prvoga jutarnjeg urina u sterilan
plasti¢ni spremnik. Specifi¢na je tezina urina (Sty) analizirana AtagoPal-10s refraktometrom
(Tokyo, Japan) (otklon mjerne skale 0.001). Refraktometar je kalibriran destiliranom vodom prije
uporabe. Unutar 30 minuta nakon uzorkovanja urina, refraktometar je dostavljen u biomedicinski
laboratorij Human Lab Subotica na daljnju obradu, sukladno preporukama laboratorijskih
standarda za prijenos uzorka. Osmolalitet je uzorka urina analiziran putem standardne
laboratorijske metodologije (-80, snizenje to¢ke smrzavanja) putem osmometra (Advanced
Instruments, Automated Osmometer Norwood, MA, USA). Ukupni su proteini u urinu analizirani
turbidimetrijskom metodom koristenjem reagensa benzenthonium chloride na 404nm (Cobas U-
411 automated analyzer, Roche Diagnostics, Indianapolis, SAD), sukladno protokolima (lwata,
1971; Dihazi i Miiller, 2007). Uzorci su urina prikupljeni u ranim jutarnjim satima (6:15-6:45
sati), prije treninga i konzumacije jela i pi¢a. Ispitanici su pomno odabrani zbog mogucnosti
upliva prehrambenih navika i kulturoloskih razlika izmedu razli¢itih nacija Europe na vrijednosti
osmolaliteta urina (Armstrong, 2007). U predstavljenoj studiji, ishod testa oznacava primjerena
hidriranost Uosm<1050 mOsmolskg™ i Sty<1030 gemL™, a ishod testa dehidrirano je stanje
organizma, definirano vrijednostima Ugsy>1050 mOsmol-kg'1 i Stu>1030 g-mL'l, sukladno
postavkama prethodnih istrazivanja (Sawka i sur., 2007; Fernandez-Elias i sur., 2014), ali i
rezultatima naSih pilot studija (Zubac i sur., 2015a; Zubac i sur., 2016a). Temperatura zraka i

relativna vlaznost kretale su se u rasponu 15-18°C i 45-50%, za sva mjerenja.

Bioelektricna impedanca:

Za procjenu ukupnoga udjela vode u tijelu (Uty % ) koristene su osmokontaktne elektrode
segmentne jednofrekvencijske BIA-e (Tanita BC-418, Tanita Corp., Tokyo, Japan), koja je u
prethodnim istrazivanjima pokazala najmanji udio pogreske prilikom procjene u odnosu na ostale
BIA uredaje (Demura i sur., 2004). Slican je metodoloski pristup (uspravan polozaj tijela)

prethodno predloZen kao primjerena metoda prilikom procjene stupnja hidriranosti u borilackim
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sportovima (Utter i sur., 2012; Fernandez-Elias i sur., 2014). Protokol mjerenja identiCan je

prethodno opisanom mjerenju tjelesne mase.

Protokol istrazivanja

Preliminarna mjerenja

Istrazivanje je provedeno tijekom Medunarodnoga pripremnog boksackog kampa,
ponovljenim mjerenjem u tri vremenske tocke (tijekom tri uzastopna dana). Inicijalno, s ciljem
determinacije stabilnost tjelesne mase, svi su ispitanici vagani tri dana prije glavnoga dijela
studije (dan-za-dan ponovljivost koji je prethodio analizi koncentracije urina). Osim toga,
prethodno prikupljanju uzoraka urina, ispitanicima i trenerima predstavljeno je nekoliko
smjernica u svezi s regulacijom tjelesne mase prije i tijekom izvedbe studije. U prvom tjednu
kampa svi su sudionici provodili uniforman rezim prehrane, treninga i spavanja prema istom,
zajedni¢kom planu i programu. Takoder, ispitanici su zamoljeni da apstiniraju od konzumacije
kofeinskih i alkoholnih pripravka i suplementacijskih dijeta visokoga proteinskog sadrzaja. Niti
jedna od poznatih metoda nagle redukcije tjelesne mase, poput saune, prehrambene restrikcije,
akutne dehidracije, zlouporabe diuretika, nije bila dozvoljena. Sukladno protokolu, istrazivanja
tijekom kampa provodila su se uz nadzor trenera, sluzbenih lije¢nika i istrazivaca. Boksaci nisu
trenirali 24 sata prije prvoga uzrokovanja i prethodno su odgovorili na demografski upitnik (dob,
tezinska kategorija, iskustvo, navike 1 praksa u redukciji tjelesne mase). Tocnije, tijekom
preliminarnih testiranja s ciljem uklanjanja remete¢ih faktora u kontekstu navika u redukciji
tjelesne mase i konzumacije suplemenata prethodno je prihvacen upitnik ispunilo 28 mladih
boksaca (upitnik o redukciji tjelesne mase) (Artioli i sur., 2009). Temeljem prikupljenih
informacija o ranije spomenutim faktorima, homogena skupina od 23 boksaca izabrana je za ovu
studiju. Tri su ispitanika isklju¢ena zbog konzumacije suplemenata, a dva zbog neiskustva u
nagloj i nekontroliranoj redukciji tjelesne mase (superteska kategorija). Pouzdanost je upitnika
potvrdena putem test-retest korelacijskoga nacrta (za ordinalne varijable poput dobi ispitanika), a

za ordinalne i nominalne varijable pouzdanost je provjerena analizom usporedbe jednakih
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odgovora (eng. equal item theory). Prethodno ovoj studiji, pouzdanost upitnika, u razmaku od 10
dana, provjerena je na uzorku od 20 boksaca iz Splita i Mostara. Svi su ispitanici ispunili upitnike

na materinjem jeziku.

Unos markonutrijenata i vode

Unos je markonutrijenata tijekom studije bio pod sustavnim nadzorom profesionalnoga
nutricionista. Svi su sportasi dobili smjernice kako primjereno dokumentirati bilo koje dodatno
konzumirane namirnice s posebnom paznjom pri kvantificiranju volumena prilikom
dokumentiranja nutrijenata. Volumen vode iz namirnica, obroka i ukupan unos makronutrijenata
izraCunat je KkoriStenjem otvorenoga softvera za klinicku prehranu OPEN preuzet iz
nutricionistickih baza Republike Slovenije u suradnji s Nutricionist d.o0.0. Split, Republika
Hrvatska. Vrijednosti su nutrijenata izrazene u gramima prilikom analize. Sastav hrane apliciran
putem OPEN sustava, sukladno Europskim standardima za hranu CEN/TC 387 i u skladu s

istrazivanjem (Pakkala i sur., 2010).
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Metode obrade podataka

Pri statistickoj obradi podataka koristen je statisticki paket Statistica v. 13.0. (SoftStat,
SAD). Deskriptivna statistika distribucije varijabli koristena je prilikom izra¢una aritmeticke
sredine + standardne devijacije, a normalitet je distribucije varijabli testiran Shapiro-Wilks
testom za male uzroke, dodatno grafi¢ki provjerenim Q-Q grafom. Dvosmjernom je analizom
varijance (ANOVA) provjereno postojanje inicijalnih razlika izmedu razli¢itih varijabli (nacija x
vrijeme) prilikom analize Upgy. Takoder, dvosmjernom su ANOVOM provjerene razlike izmedu
dviju grupa boksaca u svim zavisnim varijablama. Razina znacajnosti prihvacena kod dvosmjerne
ANOVA-e korigirana je Bonnferoni korekcijom (a/3=0.0167), snaga testa (beta pogreska)
postavljena je na 0.80 sukladno preporukama Vincenta (2005).
Interklasnim koeficijentom korelacije i standardnom pogreskom mjerenja (ICC, SEM),
koeficijentom varijacije (CV %), univarijatnom analizom varijance za ponovljena mjerenja (uz
Bonfferoni post hoc test), provjerena je pouzdanost zavisnih varijabli koristenih za neinvazivnu
procjenu stupnja hidriranosti organizma. Slaganje individualnih vrijednosti visekratnih
pokazatelja stupnja hidriranosti prikazano je Bland-Altman grafikonima na kojima su vrijednosti
prethodno standardizirane na Z-vrijednost radi primjerene usporedbe razli¢itih urinarnih
indikatora i ukupnoga udjela vode u tijelu. Konvergentna valjanost utvrdena je Personovim
koeficijentom korelacije izmedu (i) urinarnih indikatora stupnja hidriranosti, (ii) ukupnih proteina
u urinu, (iii) urinarnih indikatora i ukupne vode u tijelu. Hi-kvadrat testom za zavisne uzorke
analizirane su povezanosti izmedu dvije dijagnosticke metode (laboratorijska i terenska) u
otkrivanju hipohidriranosti organizma putem urinarnih indikatora, a ROC krivulja posluzila je
kao determinanta dijagnosticke tocnosti (specificnost i osjetljivost) prilikom detekcije stupnja
hidriranosti organizma. Nezavisnim t-testom utvrdene su inicijalne razlike u misi¢noj masi dviju
skupina boksaca, sukladno pilot studiji (Zubac 1 sur., 2015a). Personovom linearnom i
Spermanovim rangom korelacije, analiziran je utjecaj ukupnoga sadrzaja proteina u uzorcima
urina, ali 1 utjecaj udjela miSi¢ne mase na urinarne indikatore stupnja hidriranosti organizma.
Velic¢ina je ucinka/promjene (eng. effect size) prihvacena kao srednja ili velika sukladno
podatcima iz naSe pilot studije. Mauchley testom analizrano je postojanje sfernosti kod

ponovljenih mjerenja dvosmjerne ANOVA-e. Snaga veze odredena je sukladno preporukama
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Vincenta (2005). Prilikom klasifikacije veli¢ine u¢inka (ES) koristeni su Cohenov d i n? (eng.
partial eta-squared), sukladno ranije uspostavljenim kriterijima (Cohen, 1988).
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POGLAVLJE 111

REZULTATI

Sve su zavisne varijable, osim ukupnih proteina u urinu (Up), zadovoljile su uvjete
normalnosti distribucije, testirane Shapiro-Wilks testom za male uzorke, stoga je prilikom analize
ponovljivosti u varijabli Up koristena neparametrijska inac¢ica ANOVE, Freidman ANOVA-test.
S obzirom na cinjenicu kako medicinski dijagnosticki model (kontigencijska 2x2 tablica)
intergira Yatsovu korekciju, prilikom univarijatne analize frekvencija urinarnih pokazatelja,
koristen je ukupan broj prikupljenih uzoraka urina tijekom glavnog dijela studije (tri dana), a pri

korelacijskim nacrtima i ROC krivulji koriStene Su prosje¢ne vrijednosti prikupljenih podataka.

Rezultati preliminarnih mjerenja

Nisu utvrdene preliminarne razlike izmedu tri nacije u vrijednostima osmolaliteta urina
(F=0.71; p=0.61, n’=0.13). Analiza preliminarne stabilnosti u tjelesnoj masi prikazala je odli¢nu
ponovljivost prikupljenih vrijednosti: 1CC=0.99; CV %=0.001; F=0.24, p=0.62. Koeficijenti su
varijabilnosti zavisnih varijabli (Sty, Tm, Uyt) (eng. intra-assay) pokazali visoku pouzdanost
mjerenja, CV %<1. Koeficijenti pouzdanosti upitnika potvrdili su primjerenu pouzdanost
testiranja; Spearmanov rang korelacije iznosio je 0.99 (stopa reducirane tjelesne mase), a
postotak jednako odgovorenih Cestica na upitniku iznosio je od 90 % (natjecateljsko iskustvo) do
100 % (trenutacna tezinska kategorija). Dosljednost se prilikom analize test-retest pouzdanost
kretala u intervalu 95-100 %, Sto ukazuje na primjerenu pouzdanost upitnika. Od svih sportasa
ukljucenih u studiju, tijekom prethodne natjecateljske sezone 53 % imalo je iskustvo u nagloj i
nekontroliranoj redukciji tjelesne mase (i. e. >3 % redukcija tjelesne mase unutar tri dana,
sukladno preporukama Koral i Doreseville, 2009). 62 % boksaca iniciralo je praksu nagle i
nekontrolirane redukcije tjelesne mase tijekom adolescencije (16-17 godina), a 38 % krenulo je s
praksom sustavnoga prednatjecateljskog umanjenja Ty i mnogo ranije (13-14 godina). Tijekom
prednatjecateljske faze, 65 % ispitanika limitira unos nutrijenata u kombinaciji s metodama

pojacanoga znojenja dva do tri dana pred natjecanje putem kombiniranja saune i treninga u
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plasticnom odijelu (85 %). Najrasprostranjenije prijavljena stopa redukcije tjelesne mase iznosila
je 2-5 %, dosegnuta neposredno pred natjecanje.

Antropometrijske karakteristike

U Tablici 1, razlike izmedu lakih i teskih boksaca utvrdene su u varijablama tjelesna
masa, tjelesna visina, udio miSi¢éne mase, suma koznih nabora i udio tjelesne masti na razini

(p<0.001).

Unos makronutrijenata i vode

Nisu utvrdene razlike u ukupnom unosu markonutrijenata i vode tijekom provedenoga

istrazivanja (Tablica 3).

Pouzdanost

Rezultati prikazani u Tablici 2 isti¢u niske vrijednosti koeficijenata pouzdanosti (ICC)
o¢itanih vrijednosti urinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti (terenski i laboratorijski) kod obje
grupe. Vrijednosti ICC koeficijenta za lake i teSke boksace u varijabli Sty iznose (ICC=0.52—
0.54, pojedinacno), a za Upsm (ICC=0.38-0.58, pojedina¢no). Interval pouzdanosti ICC
koeficijenta u varijabli Sty iznosi (+95 % IP 0.20-0.78, za lake) i (£95 % IP 0.21-0.83, za teske.
Pri varijabli Uogy interval pouzdanosti za lake iznosi (£95 % 0.05-0.72), a za teske (95 % IP
0.23-0.81). Nasuprot tome, izvrsnu su ponovljivost (pouzdanost) pokazale varijable Ty i Uty
kod obje grupe u rasponu (ICC=0.93-0.99). Zbog velike varijabilnosti urinarnih parametara
pristupilo se dvosmjernoj ANOVA-i (grupa X vrijeme) pri oba urinarna biomarkera. Kod
varijable Sty utvrden je znadajan efekt vremena; (F=12.32; p<0.001; =0.98; n?=0.35), a nisu
utvrdene razlike izmedu grupa (F=1.01, p=0.27; n220.04) ni interakcijski efekti (F=2.71, p=0.33;
n?=0.14). S obzirom na znalajne razlike izmedu tri vremenske tocke mijerenja pristupilo se
Bonnferoni post hoc testovima (Graf 1). Kod lakih boksaca post-hoc test nije pokazao znacajne

razlike (F=3.02; p=0.09, n°=0.23), a za teske boksace U varijabli Sty post hoc test ukazuje na
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znacajne razlike, i porast u vrijednostima od 0.5+0.4 % izmedu prvoga i tre¢eg mjerenja (F=8.90,
n?=0.49; p=0.94; p<0.001), dok nisu utvrdene razlike izmedu prvoga i drugog i drugoga i treéeg
mjerenja (p=0.11; p=0.18, pojedina¢no). Kod varijable Upgm takoder je utvrden znacajan ucinak
vremena; (F=13.32; p<0.001; p=0.99; n°=0.39), a nisu promotrene razlike izmedu grupa (F=0.08,
p=0.93; 112=0.001) ni interakcijski efekti (F=1.19, p=0.29; n°=0.05). S obzirom na znacajne
razlike izmedu tri vremenske tocke pristupilo se Bonnferoni post hoc testovima (Graf 2). Post
hoc test pokazao je znaCajne razlike kod obje skupine boksaca. Kod lakih su boksa¢a opazene
razlike na razini (F=5.17; p=0.01, p=0.79, n°=0.32), izmedu prvoga i tre¢eg mjerenja i porast od
11.2+12.8 %, razlike izmedu prvoga i drugog i drugoga i tre¢eg mjerenja nisu utvrdene (p=0.15;
p=0.36, pojedinacno). Za teSke boksace u varijabli Uosm post hoc testom utvrdene Su znacajne
razlike izmedu prvoga i treCeg mjerenja te porast od 19.9+22.7 % (F=10.22; p=0.001, =0.98,
n?=0.48), a nije bilo znadajnih razlika izmedu prvoga i drugog i drugoga i treceg mjerenja
(p=0.20; p=0.27, pojedinacno). Neparametrijska analiza Freidman ANOVA-e pokazala je
znacajne razlike izmedu prve i trece tocke mjerenja u varijabli ukupni proteini u urinu kod teskih
boksaca (F=3.31, p<0.001), te porast u koncentraciji od 29.5+51.8 %. Pretpostavke (preduvjeti)
sfernost (Mauchley test) i homogenost (Levinov test) pri dvosmjernoj ANOVA-i nisu narusene

(¢? =2.3; ¥* =3.5; pojedinacno; p>0.05).

Valjanost

Graf 5 prikazuje konkurentnu valjanost, analiziranu korelacijskim nacrtom, a Graf 4 i
Graf 5 prikazuju visoku pozitivnu povezanost izmedu Sty i Uosm (r=0.87; p<0.001, 95 % IP=
0.72-0.93). Trivijalna korelacija utvrdena izmedu oba urinarna indikatora i ukupnoga udjela vode
u tijelu (r=0.06, p=0.45, +95 % IP=-0.35-0.47, r=-0.13, p=0.53; +95 % IP=-0.51-0.29,
pojedinac¢no). Na Grafu 6 putem Bland-Altman grafikona prikazano je individualno slaganje
zavisnih varijabli koriStenih prilikom procjene stupnja hidriranosti organizma. Vrijednosti su
standardizirane na Z-vrijednosti da bi omogucile primjerene usporedbe. Rezultati demonstriraju
izniman varijablilitet izmedu vrijednosti urinarnih biomarkera stupnja hidriranosti i ukupne vode
u tijelu; [Sty | Uty sustavna pogreska (eng. bias) =0.0002, £Sd=1.37; £95 % IP=-2.7-2.7]; [Uosm
I Uty sustavna pogreska (eng. bias)=0.0004; +£Sd=1.51; £95 % IP=-2.95-2.95], a slaganje izmedu
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vrijednosti urinarnih indikatora pokazuje trend uniformnosti i niske varijabilnosti [Sty 1| Uosm
sustavna pogreska (eng. bias) =0.0002; +Sd=0.47; £95% 1P=-0.97-0.97].

Dijagnosticka tocnost

Tablica 4, Medicinski dijagnosticki model pokazuje odsutnost razlika (Hi-kvadrat test 5°)
u pojavnostima prikazanih frekvencija urinarnih biomakera (laboratorijskih i terenskih na razini
p>0.05 za oba testa). Graf 3 prikazuje linearnu povezanost utvrdenu Pearsonovom linearnom
korelacijom izmedu udjela misi¢éne mase i Sty (r=0.14, p=0.51; IP 95 %=-0.52-0.28); linearnu
povezanost ukupnih proteina i Sty utvrdenu Spearmanovim rangom korelacije (r=0.27, p=0.22;
IP 95 %=-0.16-0.61). Graf 4 prikazuje linearnu povezanost, analiziranu Spearmanovim rangom
korelacije, izmedu varijabli Ugsm 1 ukupnih proteina u urinu (r=0.11; p=0.59; IP 95 %=-0.31-
0.51). Graf 7 ilustrira dijagnosticki model ROC krivulje urinarnih indikatora stupnja hidriranosti.
Podrugje ispod krivulje (Ayc) ukazuje na slian ishod prilikom analize vrijednosti oba urinarna
biomarkera (0.93, p<0.001) s visokom osjetljivoscu i specificnoséu (93.5 % i 87.5 %). Povrh toga
model ROC krivulje klasificira 64.2 % ispitanika kao stvarno pozitivne (dehidrirani), a 34.8 %

njih bilo je klasificirano kao stvarno negativni.

Stopa hipohidriranosti

Na Grafu 8 prikazane su prosjecne vrijednosti stope hipohidriranosti u varijablama

S7u=1.028+0.003 gemL™, i Upsy=1036+158 mOsmol-kg™ .
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TABLICE | GRAFOVI

Tablica 1. Antropometrijske karakteristike ispitanika

Parametri Laki Teski
Dob (godine) 17.2+0.4 17.5+£0.7
Tjelesna masa (kg) 57.4+4.6* 76.9+7.7
Tjelesna visina (m) 1.69+0.07* 1.79+0.08
Udio miSi¢ne mase (kg) 37.8+3.0* 49.5+4.5
Suma koZnih nabora (mm) 38.3+4.3* 56.1+12.8
Udio tjelesne masti (%) 7.1£0.9* 9.3+1.8
Iskustvo (godine) 7.1+1.2 7.0+1.1

Legenda: Podatci su predstavljeni kao aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija; laki - boksa¢i manje tjelesne

mase; teski - boksaci vece tjelesne mase; * razli¢ito od teski na razini (p<0.05);
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Tablica 2. Analiza pouzdanosti neinvazivnih biomarkera stupnja hidriranosti

Parametri  Mjerenjel  Mjerenje2  Mjerenje3 F-test ICC SEM CV%

Laki Sty 1.027+0.004 1.029+0.003 1.029+0.002 3.02 0.52 0.001 0.008
Uosm 987+127 1038+68 1085+80  5.16* 0.38 57.5 0.03
Up 0.11£0.07  0.12+0.06  0.12+0.05 0.31" - - 0.09
Tw 57.4+4.6 57.5+48  57.5+48 022 099 1.1 0.002
Urv 63.7+2.1 63.7+1.7 63.5+1.6 024 093 0.6 0.004
Teski Sty 1.025+0.005 1.027+0.004 1.030+0.002 8.90* 0.54 0.001 0.001
Uosm 9524179  1031+£164  1033+127 10.20* 0.58 82.3 0.04
Up 0.09+0.04  0.09+0.03  0.11x0.03  3.31" - - 0.08
Tw 76.9+7.6 76.9+7.5 76.8+7.7 030 099 1.03 0.001
Urv 61.4+2.2 61.5+2.2 61.5+2.1 023 095 051 0.003

Legenda: Podatci su predstavljeni kao aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija; Sty - Specifi¢na teZina urina;
Uosm - osmolalitet urina; Ty, - tjelesna masa; Up - ukupni protein u urinu; Uty - udio vode u tijelu; F-test - analiza
varijance; # Freidman neparametrijska analiza varijance; ICC - intraklasni koeficijent korelacije; SEM - standardna
pogreska mjerenja; CV% - koeficijent varijacije; * razli¢ito na razini (p<0.001) (eng. significant time effect, za

Bonfferroni post hoc testove Grafovi 1 i 2); Laki - boksa¢i manje tjelesne mase; Teski - boksaci vece tjelesne mase.
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Tablica 3. Unos makronutrijenata i vode

Parametri Inicijalno 24-h Finalno24-h Es(d)
Energija (kcal ‘kg™) 35.4+4.5 34.8+4.7 -
Ugljikohidrati (g-kg™) 2.940.5 2.9+0.3 -
Proteini (g-'kg™) 2.0+0.3 2.1+0.2 -
Masti (g-kg™) 1.9+0.4 1.8+0.2* 0.3
Ukupna voda (L) 2.9+0.3 3.0+0.6 -

Legenda: Podatci su predstavljeni kao aritmeticka sredina + standardna devijacija. Nutricionisti¢ki podatci
prikupljeni su 24 sata prije uzorkovanja urina; ES - veli¢inu u¢inka (eng. effect size); *razli¢ito od inicijalnoga na

razini (p<0.05).

Tablica 4. Medicinski dijagnosti¢ki model

Dehidrirani Hidrirani total
T-Stu 2(2.9%) 31(44.9%) 33
Total 33 36 69

Legenda: Kontigencijska tablica (2x2); Hi kvadrat test (¥2); Sty - Specifi¢na tezina urina; T+ predstavlja ishod testa
(Stu>1.020 gemL™; T- Predstavlja ishod testa <1.020 gemL™); Nema znalajanih razlika u pojavnostima prikazanih

frekvencnija (p>0.05)
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Graf 1. Bonfferroni Post hoc za parametar Sty
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Legenda: Sty — Specifiéna tezina urina (gemL™); znadajna razlika izmjerenih vrijednosti u trecoj tocki mjerenja u

odnosu na prvu kod teske skupine ispitanika na razini (*p<0.001). Isprekidana linija oznacava referentne vrijednosti

stupnja hipohidriranosti organizma.
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Graf 2. Bonfferroni Post hoc za parametar Uosym
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Legenda: Uogy — Osmolalitet urina (mOsmolekg™); znagajna razlika izmjerenih vrijednosti u tre¢oj tocki mjerenja u
odnosu na prvu kod obje skupine ispitanika na razini (*p<0.001). Isprekidana linija oznacava referentne vrijednosti
stupnja hipohidriranosti organizma.
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Graf 3. Linearna povezanost Sy, ukupnih proteina u urinu i udjela misiéne mase
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Legenda: Sty — Specifi¢na tezina urina (gemL™); Up (gedL™) — ukupni proteini u urinu; Migi¢na masa (kg) — udio
misi¢éne mase u tijelu; R - Pearsonova linearna korelacija; Rs - Spremanov rang korelacije; isprekidana linija

predstavlja interval pouzdanosti korelacijskog nacrta IP £95%.
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Graf 4. Linearna povezanost Uosy, ukupnih proteina u urinu i udjela vode u tijelu
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Legenda: Uogy — Osmolaitet urina (mOsmol+kg™); Un,% — ukupan udio vode u tijelu; Up (g+dL™) — ukupni proteini
u urinu; R - Pearsonova linearna korelacija; Rs - Spremanov rang korelacije, isprekidana linija predstavlja interval

pouzdanosti korelacijskog nacrta IP +95 %.
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Graf 5. Linearna povezanost viSekratnih indikatora stupnja hidriranosti organizma
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Legenda: Syy — specifiéna tezina urina (gemL™); Uogsy — osmolaitet urina (mOsmol+kg-'); Up (gedL-") ukupni

proteini u urinu; statisti¢ki znacajna povezanost Sty i Ugsy na razini (*p<0.001), R - Pearsonova linearna korelacija;

isprekidana linija predstavlja interval pouzdanosti korelacijskog nacrta IP +95 %.

39



Graf 6. Bland-Altman grafikon (eng. plot)
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Legenda: Sty — Specifi¢na teZina urina (gemL™); Uogy — osmolalitet urina (mOsmolekg™); Uy% —ukupan udio vode
u tijelu; isprekidana linija predstavlja interval pouzdanosti +95%; x — os predstavlja aritmeticku sredinu vrijednosti
prikazanih parametara, y — os predstavlja razliku izmedu vrijednosti prikazanih parametara. Slika A) individualno

slaganje parametara Sty i Uty; B) individualno slaganje parametara Sty i Uogy; C) individualno slaganje parametara

Sty i Ury,

Graf 7. ROC krivulja
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Legenda: Ayc — podrudije ispod krivulje; X — os prikazuje Specifi¢nost (pokazatelj moc¢i klasifikacije testa pri
detekciji stupnja hipohidriranosti organizma; y — os prikazuje Osjetljivost (pokazatelj moc¢i klasifikacije testa u
odsustvu stanja hipohidriranosti organizma); za varijable Ugsy 1 Stu.
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Graf 8. Stopa hipohidriranosti
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Legenda: Podatci su predstavljeni kao aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija; Sty — specifi¢na teZina urina

(g'mL™); Ugsm — osmolalitet urina (mOsmolekg™).
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POGLAVLJE IV

RASPRAVA

Temeljni je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati metrijske karakteristike Vvisekratnih
neinvazivnih pokazatelja stupnja hidriranosti organizma kod vrhunskih boksaca juniorskoga
uzrasta u stvarnim uvjetima pripremnoga kampa (eng. real-life settings approach). Temeljne
spoznaje ogledaju se u promotrenoj velikoj varijabilnosti i nedosljednosti urinarnih pokazatelja
stupnja hidriranosti organizma (laboratorijskih i terenskih) unato¢ stabilnoj tjelesnoj masi |
primjerenom unosu markonutrijenata i vode. Nalazi konkurentne valjanosti i medicinskih
dijagnostickih modela pokazuju uniformno slaganje i visoku povezanost urinarnih indikatora, ali
1 znacajnu razliku u odnosu na udio vode u tijelu. Promotrena je univerzalno visoka stopa
hipohidriranosti organizma kod svih ispitanika $to dovodi U pitanje valjanost interpretacije do
sada postavljenih kriterija i referentih vrijednosti prilikom procjene stupnja hidriranosti
organizma i cjelokupne paradigme zlatnoga standarda prilikom dijagnostike stupnja hidriranosti
organizma. Ovo istrazivanje nije potvrdilo hipotezu o utjecaju poviSene miSi¢ne mase na
dijagnosticku to¢nost specificne tezine urina prilikom detekcije hipohidriranosti, dok metrijske

karakteristike analize ukupnih proteina u urinu dan-za-dan pristupom ostaju dvosmislene.

Pouzdanost

Urinarni pokazatelji stupnja hidriranosti (Sty i Uosm) profilirali su se kao nezamjenjiv
dijagnosticki alat pri terenskoj i laboratorijskoj detekciji stupnja hidriranosti organizma (Zubac i
sur., 2016a). Kao primarni razlog takve prakse navodi se elasti¢nost veze povisene koncentracije
otopljenih Cestica u uzorku urina kao odgovor bubreznoga sustava na pomankanje udjela vode u
tijelu. Prema naSim trenuta¢nim spoznajama predstavljena studija je prva koja si je postavila za
cilj analizirati metrijske karakteristike neinvazivnih pokazatelja stupnja hidriranosti dan-za-dan
pristupom na uzorku vrhunskih mladih boksaca. Unato¢ stabilnosti u (i) tjelesnoj masi, (ii) udjelu
vode u tijelu (ICC raspon, 0.93-0.99, CV%<1 %, Tablica 2) i (iii) primjerenom unosu

markonutrijenata i vode (Tablica 3), ali i pomnom repliciranju trenaznih opterecenja (~3.5-h
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sport-specifiénog treninga u dva navrata tijekom dana), oba urinarna indikatora pokazala su
veliku varijabilnost, nedosljednost i trend porasta. Vrijednosti ICC koeficijenata kod oba urinarna
pokazatelja zabiljezena su u rasponu (ICC=0.38-0.58), sto potvrduje nedosljednost, stovise
dogovoreni prag prilikom analize pouzdanosti u kineziologiji i sportskoj medicini iznosi 0.80>
(Hopkins 2000, Vincent 2005). Post hoc analize utvrdile su uniforman slijed porasta u
vrijednostima osmolaliteta urina kod obje skupine ispitanika izmedu prvoga i treCeg mjerenja za
11.2+12.8 % (p<0.001) kod lakih, i za 19.9+22.7 % (p<0.001) kod teskih boksaca. Prilikom
ocitovanja specifi¢ne tezine urina zabiljeZen je trend, ali ne i zna¢ajan porast u vrijednostima kod
lakih, a nasuprot tome, kod teskih boksaca, vrijednosti biljeze porast od 0.5+4 % (p<0.001),
prate¢i Smjer porasta u vrijednostima osmolaliteta urina. Ipak, opazene razlike u postotku
promjene izmedu dva urinarna dehidracijska biomarkera mogu biti pod utjecajem razlika u
rasponu vrijednosti na mjernim ljestvicama laboratorijskih i terenskih pretraga koncentriranosti
urina. Toc¢nije, (i) veli¢ine promjene za efekt vremena uniformne su kod oba urinarna
dehidracijska markera (n?=0.5; 1?=0.4), (ii) visoka je pozitivna korelacija izmedu ranije
spomenutih dodatno potvrdena grafickim Bland-Altman prikazom (detaljnije objasnjenje
pogledati u poglavlju Valjanost). U znanstvenoj literaturi opéeprihvaéena je cinjenica kako
znacajan porast u o¢itovanjima koncentriranosti urina zrcali posljedicu ukupnoga deficita vode u
tijelu. Ostaje upitno/dvojbeno u kojoj mjeri Uosm predstavlja terenski zlatni standard prilikom
interpretacije stupnja hidriranosti, postavljen od Fernandez-Eliasa i sur. u studiji iz 2014. godine.
Dodatno opravdanje ranije spomenutnom dokumentirano je u studiji Chevronta i sur. (2010) koja
je pokazala kako osmolalitet urina doseze najviSe koeficijente intraindividualne varijabilnosti
(0.49), ali 1 najveci koeficijent heterogenosti (28.3) u odnosu na sve ostale dehidracijske bioloske
markere.Usprkos premaSenim referentnim vrijednostima hipohidriranosti i trendu porasta
urninarnih parametara, mladi boksac¢i ukljuceni u ovu studiju mogu se smatrati primjereno
hidriranim, ponajprije zbog iznimno visokih koeficijenata pouzdanosti u varijablama tjelesne
mase i ukupnoga udjela vode u tijelu (Tablica 2), sukladno tvrdnjama Bakera i sur. (2009).
Dodatno uporiste takvim tvrdnjama predstavlja i stabilan unos makronutrijenata i vode tijekom
¢itavoga protokola (Tablica 3), sukladan nalazima Relji¢a i sur. (2015b) kod kontrolne skupine
mladih boksaca Njemacke u periodu stabilne tjelesne mase, koji navodi konzumaciju od 31+8

kcal-kg™ i 1.8 L vode tokom razdolja stabilnosti u tjelesnoj masi. Stoga, moze se zakljugiti kako
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su drugi faktori primarno odgovorni za iznimnu varijabilnost urinarnih pokazatelja i angazman
kompenzacijskoga odgovora bubreznoga sustava.

Prilikom usporedbe rezultata ove studije sa sli¢énim istrazivanjima bitno je istaknuti da je vecina
do sada objavljenih studija koristila presje¢ni istrazivacki nacrt (Fernandez-Elias i sur., 2014;
Stuempfe i sur., 2004; Sommerfield i sur., 2016), Sto dodatno otezava interpretaciju uzro¢nih
mehanizama. Analiza pouzdanosti u ovoj studiji nije korespondentna nalazima studije Hamouti i
sur. (2010) koji su prijavili vrijednosti (ICC=0.76 i 0.80 za parametar Sty na uzorku od 22
ragbijasa i atletiara dugoprugasa). U toj studiji autori, prilikom analize pouzdanosti za
ponovljena mjerenja, nisu integrirali analizu varijance koja, za razliku od ICC i CV %
koeficijenata, prepoznaje sustavnu pogresku u variranju podataka i moze ukazati na postojanje
razlika izmedu razli¢itih to¢ki mjerenja (Hopkins, 2000). Takvi bi podatci bili od iznimne
vaznosti prilikom daljnje interpretacije jer prijavljene vrijednosti ICC koeficijenta gravitiraju
donjoj granici pouzdanosti ili je prelaze. Ipak, nuzno je razloziti i fizioloske mehanizme kao
uzro¢nike variranja podataka, §to doprinosi pojasnjenju razlika izmedu prikupljenih podataka kod
dviju studija. Prvo su Hamouti i sur. (2010) prijavili uobicajen trenazni rezim kod svojih
ispitanika, a boksaci su, nasuprot tome, u ovoj studiji bili pod utjecajem dva visoko intenzivna
treninga na dan (i. e., sport-specifi¢ni boksacki treninzi u trajanju od tri sata dnevno u prosjeku).
Vjerojatno, uslijed kompenzacijskoga odgovora, vrijednosti koncentracije urina eksponencijalno
su porasle. Jedan od moguéih uzro¢nih mehanizama redistribucije tekuéine iz krvne plazme u
izvanstani¢ni prostor nastaje u sprezi s poviSenim hormonalnim odgovorom uslijed visoko
intezivnoga treninga. Drugo, prilikom uzorkovanja urina u Sestodnevnoj studiji, Hamouti i sur.
(2010) u zavrsnom mjerenju prikupili su 24-h volumen urina, $to predstavlja klini¢ki zlatni
standard. Temeljni je preduvjet takvoga uzorkovanja urina promjena hemodinamic¢koga polozaja
ispitanika, sto dovodi do redistribucije tekucina u tijelu i snizenja vrijednosti Syy. Takve su
hipoteze ranije potvrdene u studijama na sportasima adolescentima (Aranoutas i sur., 2015) i
iskusnim triatloncima (Poortsman i sur., 2015). Stoga se raskorak u metodoloskom pristupu
prilikom uzorkovanju urina ogleda kao bitan preduvjet utvrdenih razlika izmedu prikupljenih
podataka. Nemogucénost uzorkovanja 24-h volumena urina nije iskljucivi nedostatak ove studije,
ponajvisSe zato §to U stvarnim natjecateljskim uvjetima uzorkovanja Sty sportasi nisu izlozeni
vertikalnom polozaju tijela, §to moze dovesti do lazno pozitivnih nalaza. Trece, metabolicki

zahtjevi olimpijskog boksa oslanjaju se na glikoliticke energetske mehanizme za pokrivanje
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energetskih potreba boksaca tokom treninga i natjecanja (Chaabéne i sur., 2015). Uzimajuci u
obzir kako je miSi¢ni glikogen temeljni izvor energije tijekom visokog intenzivnog vjezbanja
(>70 % VO, max.) ishod ranije navedenog trenaznog opterecenja (~3.5-h boks treninga na dan)
rezultira akutnim oscilacijama koncentracije glikogena u skeletnim miSi¢ima. Biopsijski nalaz
Ortenblada i sur. (2011) pokazao je smanjenje u koncentraciji glikogena pohranjenog u triceps
brachii misi¢u od 31 + 4 % nakon 1-h cross-country skijaskog natjecanja. Stoga, ostaje otvorena
mogucnost kako visoko-intenzivan trening moze narusiti resintezu miSi¢nog glikogena tokom
noci, ponajprije zbog opcéeprihvacene Cinjenice kako je skladistenje molekula glikogena u misi¢u
ovisna o balansu i volumenu izvanstani¢ne tekucine (Hall & Guyton, 2010). Takav mehanizma
dodatnoga utjecaja intenzivne tjelesne aktivnosti, poput boks treninga, koji dovodi do oscilacije u
koncentraciji glikogena, moze pridonijeti proizvodnji koncentriranoga urina.

Prikazani podatci u ovoj studiji ne podupiru tvrdnje prethodnih studija koje ukazuju na Sty kao
zlatni standard terenske procjene stupnja hidiriranosti organizma (Fernandez-Elias i sur., 2014;
Petterson i Berg, 2014a). Kao temeljni uzrok raskoraka u rezultatima prijavljenim izmedu studija
predstavlja se nedosljednost pristupa ranijih istrazivanja koja su iznosila (i) zakljucke o
metrijskim karakteristikama na terenu, temeljem studija izvedenih u laboratoriju, (ii) koja su
zakljucke s opce populacije prenosila na specificnu (sportase). Kao neizravnu potvrdu ranije
spomenutih postulata, studija Hamouti i sur. (2013) istrazila je povezanosti Sty i osmolaliteta
krvnoga seruma kod dobro utreniranih sportasa tijekom protokola u toplom okruzenju koji je
rezultirao ~3 % dehidracijom. Autori su ustanovili paralelan porast u vrijednostima Sty S
porastom osmolaliteta seruma, kada deficit tjelesne mase premasi 1 % dehidracije i pritom
ukazali na Sty superiorni biomarker prilikom detekcije niskih stupnjeva hipohidriranosti u
odnosu na osmolalitet seruma. Takve su hipoteze objasnili c¢injenicom kako obrambeni
mehanizmi ocuvanja volumena krvne plazme znacajno snizavaju osjetljivost osmolaliteta seruma
kao zlatnoga standarda prilikom detekcije niskih razina hidriranosti organizma. Autori svoje
zakljucke temelje na nalazima studije Nose i sur. (1988), koja predlaze kako uslijed redistribucije
tjelesnih tekucina iz krvne plazme u gastrointestinalni odjeljak putem povecanja hidrostatskoga
tlaka dovodi do aktivacije ADH, koji izaziva slijed kompenzacijskih odgovora s ciljem povecanja
udjela vode u plazmi. S obzirom na to da osmolalitet seruma moze biti pod utjecajem

preraspodjele tekucina iz izvanstani¢noga u unutarstani¢ni prostor u sprezi s ocuvanjem vode na
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uzlaznom kraku Henelove petlje, dijagnosticka to¢nost niskih stupnjeva hipohidriranosti biva
narusena.

Povrh toga, studija Singha i sur. (2013) na atletiCarima dugoprugaSima nije pronasla znacajne
relacije izmedu hematoloSkih parametara (osmolalitet seruma, udio hematokrita, hemoglobina,
postotak promjene volumena plazme, koncentracije izvanstani¢nog Na®) i urinarnih parametara
(Stu, Uoswm) koritenih prilikom procjene stupnja hidriranosti organizma. Stovise, trivijalna je
korelacija prijavljena izmedu promjene tjelesne mase (% A) 1 osmolaliteta seruma (r=0.35,
p<0.01). Takvi su nalazi naveli autore na zaklju¢ak da opceprihvaceni analiticki biomarkeri
stupnja hidriranosti (krvni i urin) pokazuju veliku varijabilnost i nisu dovoljno osjetljivi pri
detekciji akutnoga deficita vode u tijelu prilikom mjerenja u stvarnim uvjetima natjecanja. Sli¢ne
nalaze prijavljuju Arnaoutis i sur. (2015), sto dodatno produbljuje problematiku mjerenja i
interpretacije ukupnoga deficita vode u tijelu imaju¢i u vidu i rezultate predstavljene studije.
Problematika je mjerenja i interpretacije dodatno saZzeta u nedavno objavljenom preglednom
¢lanku Chevounta i sur. (2015), gdje autori navode kako urinarni indikatori iz malih uzoraka nisu
vjerodostojna zamjena 24-h uzorkovanju volumenu urina i nemaju prakti¢nu valjanost kao
pokazatelj stvarnoga deficita vode u tijelu. Zapravo, mogu navesti na krive zakljucke zbog upliva
remetecih faktora kao $to su prehrambene navike, tjelesna aktivnost i drugi faktori. Uzimajuci sve
navedeno u obzir, uzorkovanje urina tijekom stvarnih, pripremnih ili natjecateljskih uvjeta u

odnosu na laboratorijske ostaje otvorena, kontraverzna metodoloska problematika.

Utjecaj tjelesnoga vjezbanja i sustavnoga treninga na akutni odgovor endokrinoga sustava

U preglednome su ¢lanku, autori Hoffman i Maresh (2011) impliciraju nastanak kroni¢ne
dehidracija kao odgovor organizma na uzastopne treninge prilikom dan-za-dan rezima rada, dok
se osjecaj zedi javlja tek pri akuthom pomanjkanju tekucine u tijelu (2 %>) sto dovodi tijelo
sportasa u stanje blage hipohidranosti (Adolph, 1947). Dodatno uporiste takvim tvrdnjama
predstavlja nedavno objavljena studija Pettersona i Berga (2014a) koji su dokumentirali kako
Svedski olimpijci u borilackim sportovima imaju kroni¢no nizak unos markonutrijenata i vode u
natjecateljskom periodu. Stoga, gustoca trenazanih operatera u kombinaciji s neadekvatnim

unosom vode predstavlja jedan od faktora koji mogu doprinijeti razvoju visokoga stupnja
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hipohidrianosti organizma. Brojni su autori (Gleim, 2000; Mahugan i sur., 2007; Hamouti i sur.,
2013) indirektno pokazali relaciju intenzivnoga tjelesnog vjezbanja i kompenzacijskoga odgovora
bubreznoga sustava koji pritom koncentrira urin neovisno o stupnju hidriranosti. Takav ishod
moze dovesti do lazno pozitivnih nalaza prilikom detekcije stupnja hidriranosti organizma poput
rezultata u predstavljenoj studiji (Tablice 2 i 4, Graf 1 i 2). Nadalje, predstavljeni se nalazi
uklapaju u okvir paradigme koja istice kako vrijednosti dehidracijskih biomakera mogu pokazati
trend porasta zbog akutnoga odgovora bubreznoga sustava na intenzivno vjezbanje (Gleim i sur.,
2000; Hamouti i sur., 2013; Maughan i Galloway, 2000, Mountain i sur., 1997).

Ranije spomenuta studija Hamoutija i sur. (2013) neizravno je potvrdila ovu hipotezu
demonstriraju¢éi mehanizam porasta u vrijednostima Sty kao funkciju akutnoga odgovora
bubreznoga sustava na vjezbanje zbog Cinjenice da se urea nastavila koncentrirati paralelno sa
Sty vrijednostima (do 520 mmolsL™) &ak jedanaest sati nakon vjeZbanja, ¢ime je demonstriran
mehanizam dodatnoga utjecaja intenzivne tjelesne aktivnosti na ishod proizvodnje
koncentriranoga urina, ¢ak i kada su tjelesne tekuéine nadomjestene. Stovise, autori isti¢u porast
u vrijednostima Sty kao funkciju rane aktivacije bubreznoga sustava temeljem vazokonstrikcije
aferentne arteriole $to inklinira oCuvanje vode i reapsorpciju natrija. Predstavljeni fizioloski
mehanizmi ogledaju se kao jako uporiSte nalazima ove studije u kontekstu porasta
koncentriranosti urina usprkos stabilnoj tjelesnoj masi. Zapravo, navedene su tvrdnje Hamoutija
sukladne sintezi informacija predstavljenih u preglednom ¢lanku Mahugana i sur. (2007), koji
navode da je povecanje osmolalieta izvanstani¢ne tekucine djelomi¢no pod utjecajem
intenzivnoga vjezbanja.

Doista, visoko intenzivno vjezbanje izaziva upliv metaboli¢kih procesa anaerobne glikolize koja
moze rezultirati poviSenjem osmolaliteta aktivnih miSi¢a, ponajprije zbog nakupljanja
metaboli¢kih nusprodukata uslijed prelaska laktatnoga praga (Maughan i sur., 2007). Prema
Maughanu i Gallowayu (2000), vjezbanje na ~70 % od Vo,max izaziva redukciju u tjelesnoj
masi ~1.2 - 1.5 %, §to dovodi do Vvisoke analiticke varijablinosti u vrijednostima osmolaliteta
seruma 5-10 mOsmoleL™. Takve su promjene u osmolalitetu seruma puferirane i dovode do veéih
oscilacija u osmolalitetu urina putem rane aktivacije bubrega, koji su iznimno osjetljivi na
prisutnost AVP-a, gdje pri poveéanju u osmolalitetu krvnoga seruma ~5-10 mOsmolskg™ moze
dovesti do poveéanja osmolaliteta urina do ~90 mOsmolekg™ (Cheuvront i Kenefick, 2014).

Stoga je djelomi¢no objasnjenje linearnoga porasta u osmolalitetu urina kod ispitanika ove studije
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moguce predstaviti ¢injenicom da su tijekom provedbe istrazivanja sportasi bili angazirani u dva
visoko intenzivna treninga, ~1.5 sat svaki dan, §to je izazvalo akutne oscilacije u tjelesnoj masi i
uzrokovalo slijed ranije objasSnjenih mehanizama. U prilog predstavljenim pojasnjenjima ide
studija Gleima (2000) koja je pokazala na uzorku dobro utreniranih sportasa kako protok krvi u
bubreg tijekom treninga biva reduciran ~30-40 % te dovodi do akutne supresije sposobnosti
bubreznoga sustava da koncentrira urin. Nasuprot tome, uzorci su urina u ovoj studiji prikupljeni
deset sati nakon prethodnoga treninga, pa ostaje moguénost da je zamjenski mehanizam bubrezne
funkcije (i. e. autoregulacija MGF) potaknuo oCuvanje vode u tijelu u sprezi s djelovanjem
antidiuretskoga hormona te koncentrirao urin blizu fizioloskih granica (u prosjeku za obje
skupine, pri tre¢em mjerenju 1236291 mOsmol+kg™), neovisno o stvarnom stupnju hidriranosti
organizma. Autori Poortmans i Vanderstraeten (1994) dokumentirali su kako visoko intenzivan
trening potice supresiju stope MGF-a putem razlike u transkapilarnom hidrostatskom tlaku, §to
rezultira poveCanjem prisutnosti metabolita (albunima, kreatinina, ureje) u urinu i utjee na
metrijske karakteristike urinarnih indikatora putem povisene koncentracije otopljenih Cestica
neovisno u stupnju hidriranosti organizma. Ove su tvrdnje neizravno potvrdene laboratorijskom
studijom Montaina i sur. (1997) gdje autori navode izravnu vezu odgovora endokrinoga sustava
(putem povisene koncentracije aldosterona i AVP-a) na visoko intenzivno vjezbanje u toplom
okruzenju. U novoj studiji Poortmansa i sur. (2015) dokumentirano je kako raznovrsnost u tipu
tjelesne aktivnosti moze utjecati na propusnosti glomerularne membrane i eliminaciju
nusprodukata tijekom natjecanja u triatlonu. Nedvojbeno, daljnja istrazivanja trebaju imati u vidu
kako akutne promjene u polozaju tijela (i posljedi¢noj hemodinamici tekuc¢ina) mogu izazvati
znacajne promjene u funkciji bubrega, $to predstavlja preduvjet opazenih razlika izmedu rezultata
razli¢itih studija (primjerice studija Hamoutia i sur., 2010; Poortsman i sur., 2015). Zakljucke
studije Poortmansa i sur. (2015) treba razmatrati s oprezom zbog maloga broja ispitanika (n=7) i

nedostatka kontrolne skupine ispitanika.

Akutne i kroni¢ne promjene stupnja hidriranosti organizma

U dobro kontroliranim laboratorijskim uvjetima, Sty se ogleda kao primjeren
dijagnosticki alat pri detekciji hipohidriranosti kod sportasa. Ranije spomenuta studija Hamoutija

i sur. (2013) istrazila je vezu izmedu Sty i osmolaliteta urina kod dobro utreniranih sportasa koji
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su, vjezbaju¢i u toplom okruzenju, dosegli redukciju tjelesne mase od ~3 %. U zakljucku,
Hamouti i sur. (2013) iznose tvrdnju da su vrijednosti Sty superioran pokazatelj stupnja
hidriranosti organizma u odnosu na krvni serum, prilikom detekcije niskih razina deficita vode u
tijelu (1-3 %), ponajprije zbog aktivacije obrambenih mehanizama i kompenzacijskoga odgovora
nadzornoga endokrinog sustava na pomanjkanje vode i volumen krvne plazme. KoriStenjem
slicnoga metodoloskog pristupa na uzorku NCAA hrvaca studija Bartoka i sur. (2004) potvrdila
je referentne vrijednosti Sty postavljene od NCAA komisije (1.020 gemL™), pritom pokazavsi
visoke koeficijente osjetljivosti 96 %, specificnosti 87 % i 91 % za svaku razli¢itu tehniku
procjene stupnja hidriranosti putem krvi i urina. Druga studija Popowskoga i sur. (2001) opisala
je Sty kao primjeren dijagnosti¢ki alat za detekciju ukupnoga deficita u tijelu sportasa, iako
nasuprot tvrdnjama Hamoutija i sur. (2013), nalaz Popowskoga i sur. (2001) isti¢e kako je
sposobnost bubreznoga sustava da proizvede koncentriran urin inertan proces i ne odgovara
dovoljno brzo i precizno kao porast osmolaliteta seruma prilikom procjene ukupnoga deficita
vode u tijelu. Prema Poortmansu i Vanderstraetenu (1994), promjene u osmolalnosti krvnoga
seruma stimuliraju odgovor endokrine regulacije i reapsorpcije vode i elektrolita u sabirnim
kanali¢ima bubrega, stoga ne odgovaraju na deficit vode jednakom brzinom kao krv prilikom
akutnih oscilacija ukupnoga udjela vode u tijelu. Istrazivanje Uttera i sur. (2012) izvedeno na 56
NCAA hrvaca, predlaze Sty kao primjeren pokazatelj akutnih promjena u stupnju hidriranosti
organizma pri detekciji ukupnoga deficit u tjelesnoj tekucini uslijed dvosatnoga agresivnog
protokola redukcije tjelesne mase kod natjecatelja u NCAA hrvanju. Slicni su rezultati
prikupljeni u nedavno zavrSenoj studiji u laboratoriju za primijenjenu kineziologiju Sveucilista
Primorska gdje su dobro utrenirani boksaci prilikom randomiziranoga cross-over nacrta bili
izloZzeni dvosatnom protokolu pasivnoga zagrijavanja uslijed kojega vrijednosti Sty znacajno
rastu za 0.4 % (p<0.001) paralelno s deficitom tjelesne mase od 1 %, a pritom nisu promotrene
promjene u hematoloskom odgovoru, ni u koncentraciji elektrolita (Zubac i sur., 2016b). Stoga
autori zakljuCuju kako (i) razli¢itost u metodoloskom pristupu predstavlja temelj problematike
mjerenja i interpretacije stupnja hidriranosti organizma kod sportasa, to¢nije prilikom detekcije
nizih vrijednosti ukupnoga deficita vode u tijelu Sty se smatra primjerenim dijagnostickim
alatom sukladno nalazima studija Nosea i sur. (1988) i Hamoutia i sur. (2013).

Nasuprot tome, brojne studije u kojima su uzorci urina ili krvi prikupljeni u stvarnim uvjetima

(eng. real-life settings) (Arnaoutis i sur., 2015; Oppinger i sur., 2005; Relji¢ i sur., 2015; Rivera-
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Brown i sur., 2012; Singh i sur., 2013; Sommersfiled i sur., 2016, Zubac i sur., 2015b) pokazali
su veliku varijablinost, nisku osjetljivost i nedosljednost prilikom procjene deficita vode u tijelu.
Tocnije, Arnaoutis i sur. (2015) kategoriziraju ~90 % sportasa adolescenata iz razli¢itih sportova
kao hipohidirane unato¢ trivijalnim vrijednostima zajednicke varijance izmedu poviSenih
vrijednosti Sty i postotka promjene u tjelesnoj masi (R?=0.1). Sli¢ne je nalaze iznijela nedavna
longitudinalna studija (eng. follow-up) na vrhunskim kickboksa¢ima Hrvatske (Zubac i sur.,
2015b). Oppinger i sur. (2005) prijavljuju 37 % lazno pozitivnih nalaza Sty na uzorku
sveucili$nih hrvaca, a studija Relji¢a i sur. (2015) ukazuje na trend porasta u vrijednosti Sty
(dosegnute vrijednosti od 1.025 gemL™) kod kontrolne skupine vrhunskih njemackih boraca
unato¢ oc¢uvanju volumena tjelesnih tekucina, volumena plazme i Ty tijekom jednomjeseénoga
eksperimentalnog protokola. Rivera-Brown i sur. (2012) prijavljuju univerzalno visoku stopu
hipohidriranosti od 89 % temeljem nalaza Sty koji premasuju ACSM smjernice (i. €. Sty>1.020
gemL™). Osim velike varijabilnosti u vrijednostima urinarnih dehidracijskih markera, Singh i sur.
(2013) navode nisku povezanost izmedu hematoloskih i urinarnih parametara kod procjene
stupnja hidriranosti, ali i trivijalnu korelaciju izmedu promjene tjelesne mase (% A) i osmolaliteta
seruma (R=0.35, p<0.01), stoga je izgledno kako opéeprihvaceni analiti¢ki dehidracijski
biomarkeri (krvni i urin) nisu primjereni pokazatelji akutnoga deficita vode u tijelu kod
presjecnih terenskih studija. Takvi su nalazi sukladni rezultatima predstavljene studije (Tablice 2
14, Graf 1 1 2). Stoga, poviSene vrijednosti urinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti mogu
ukazati na spregu drugih fizioloskih stanja (poput povecanoga misi¢nog katabolizma), neovisno o
stvarnom stupnju hidriranosti organizma. Sli¢ne su tvrdnje dodatno sazete u radu Cheuvronta i
sur. (2014) koji otvoreno kritiziraju uporabu terenskih i laboratorijskih nalaza urina iz malih
uzoraka s ciljem interpretacije stvarnoga deficita vode u tijelu, ponajvise zbog upliva remetecih
faktora poput treninga, vjezbanja ili nafina prehrane. lzgledno je da razlicitost mehanizama
putem kojih se ostvaruje koncentracija urina doprinosi produbljenju problematike mjerenja i
interpretacije stupnja hidriranosti (Dijagram 1-3).

Sukladno ranije navedenom, S$vedski su autori nedavnom studijom ukazali na neprimjerene
prehrambene navike s ciljem ocuvanja natjecateljske tjelesne mase kod nacionalnih olimpijaca u
razli¢itim borilackim sportovima. Takoder, prijavili su visoku stopu hipohidriranosti (89 %),
unato¢ ad libitum unosu vode i produzenom vremenu oporavka izmedu vage i natjecanja, §to je

navelo autore na zaklju¢ak da sluzbeno vaganje nije primjeren preventivni mehanizam. Ovakva
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interpretacija stupnja hidriranosti organizma, utemeljena na nalazu Sty, mjerenom u jednoj
vremenskoj to¢ki, nalazi uporiste U teoriji Costilla (1973) o fizioloskim barijerama prilikom
zadrzavanja vode u tijelu u sprezi s kratkim vremenom oporavka, $to vjerojatno sprjeava
primjerenu rehidraciju tijela, koja je usko povezana s oc¢itovanjima koncentriranoga urina putem
Stu, neovisno o vremenu uzorkovanja. No, ranije navedeno istrazivanje u velikoj mjeri
prenaglasilo je ulogu povisenih o€itovanja Sty U kontekstu mjerenja stvarnih oscilacija i deficita
vode. Stoga, samostalna procjena, izvedena u jednoj vremenskoj to¢ki, uporabom presje¢nih
studija navodi autora ove studije na zakljucak kako analiza Sty nije primjeren alat za detekciju
kroni¢noga deficita vode, nasuprot tvrdnjama Pettersona i Berga. Prema dostupnim znanstvenim
dokazima, interpretacija nalaza Sty primjerenije karakterizira akutni (Utter i sur., 2012; Hamouti
i sur., 2013; Zubac i sur., 2016b), prije nego kroni¢ni deficit vode u laboratorijskim uvjetima.
Bitno je istaknuti kako u kontekstu borilackih ili drugih kontaktnih sportova ostaje otvorena
moguénost da povisene vrijednosti urinarnih indikatora mogu djelomi¢no zrcaliti posljedice
mehani¢kog kontakt prilikom treninga i natjecanja. Ova je teorija prvi put u literaturi
predstavljena od Hamoutija i sur. (2010). Autori su pretpostavili kako razlike izmedu ragbijasa i
atletiCara dugoprugasa u varijabli Sty opstaju kao posljedica mehanickoga kontakta Sto ima za
posljedicu snizene MGF u sprezi s povecanom koncentracijom metabolita u urinu. Nedvojbeno,
vecéina dosadasnjih studija previdjela je ovakav ishod, stoga generalni utjecaj udaraca u tijelo u
kontekstu lazno pozitivnih nalaza stupnja hidriranosti organizma ostaje neistrazen.

Velika varijabilnost i uniforman trend porasta urinarnih indikatora usprkos stabilnosti u
tjelesnoj masi i primjerenom unosu markonutrijenata i vode dodatno produbljuje znanstvenu
raspravu o prakti¢noj primjenjivosti urinarnih pokazatelja ukupnoga deficita vode u tijelu. U
sportskoj znanosti, kineziologiji i sportskoj medicini analiza se pouzdanosti smatra temeljem
rasprave 0 valjanosti, stoga ostaje otvoreno pitanje u kojoj mjeri Uosm predstavlja valjan
dijagnosticki zlatni standard prilikom detekcije hipohidriranosti organizma, u tom kontekstu
ranije predstavljen Fernandez-Elias i sur. (2014). Nedvojbeno, blizu fizioloske vrijednosti
koncentracije urina navode na zakljuak da bubrezni sustav radi iznimne napore s ciljem
ocuvanja homeostaze, ali definiranje uzrocnih mehanizama nije u potpunosti razjasnjeno i ostaje

predmet rasprave u znanstvenoj literaturi.
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Valjanost

Rezultati predstavljene studije isticu kako konkurentna valjanost (korelacijska analiza) ni
individualno slaganje prilikom usporedbe viSekratnih pokazatelja stupnja hidriranosti (Bland-
Altman, Graf 6) nisu potvrdili osmolalitet urina kao zlatni standard, prethodno naveden u
literaturi (Fernandez-Elias i sur., 2014), prilikom mjerenja ukupnoga deficita vode u tijelu. Ipak,
neovisno o uniformno visokoj dan-za-dan varijabilnosti, visoka je pozitivna korelacija izmedu
prosje¢nih vrijednosti urinarnih (terenskih i laboratorijskih) pokazatelja stupnja hidiriranosti
organizma opazena (Graf 6), te dodatno potvrdena nalazom ROC krivulje (Graf 7). Nasuprot
tome, niski koeficijenti korelacije i visoka varijabilnost i heterogenost prosjec¢nih vrijednosti
prikazanih na Grafu Bland-Altman opazeni su prilikom usporedbe ukupnoga udjela vode u tijelu
i uzoraka urina. Uz sve ranije navedeno, bitno je naglasiti kako su prilikom prikupljanja podataka
strogo praceni ranije postavljeni protokoli (Fernandez-Elias i sur., 2014) koji su takoder iznosili

zakljucke o valjanosti temeljem analize povezanosti visekratnih pokazatelja stupnja hidriranosti.

Konkurentna valjanost

Fernandez-Elias i sur. (2014) prethodno su predlozili Uosm kao iskljucivi zlatni standard,
validan dehidracijski biomarker u borilackim sportovima prilikom usporedbe s ostalim
neinvazivnim pokazateljima stupnja hidriranosti (ukljucujé¢i i BIA-u). Povrh ranije navedenog,
temeljem visoke pozitivne korelacije izmedu Sty | Ugsm (r=0.89, p<0.01) na uzorku 345
Spanjolskih natjecatelja u olimpijskim borilackim sportovima, autori predlazu Sty kao valjan
terenski biomarker, sposoban diskriminirati razli¢ite stupnjeve hidriranosti organizma. Ipak,
vazno je dodati kako u ranije navedenom ¢lanku linearna povezanost izmedu urinarnih
pokazatelja (laboratoriji i teren) kod najdehidriranije skupine ispitanika nije bila usko korelirana
(r=0.61), kao kod umjereno ili blago dehidriranih ispitanika. Nasuprot tome, kod ispitanika u
ovoj studiji opazen je znatno visi koeficijent korelacije (r=0.87, p<0.001) unato¢ uniformno
premaSenim referentnim vrijednostima koncentriranosti urina postavljenima od ACSM-a.
Navedena je hipoteza dodatno potvrdena visokim intervalom pouzdanosti korelacijskoga nacrta
(£95 % IP; 0.72-0.93). Stoga, raskorak izmedu prikazanih podataka ove studije u odnosu na

studiju Spanjolskih autora ogleda se u vjerojathnom utjecaju/prisutnosti metabolita u urinu,
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nastalih uslijed sprege visokointenzivnih treninga i nagle redukcije tjelesne mase tijekom
pripremnoga prednatjecateljskog perioda. Ipak, studija spanjolskih autora nije mjerila
koncentraciju ukupnih proteina u urinu, stoga ove tvrdnje traze daljnju znanstvenu verifikaciju.
Nasuprot ranije navedenom, Oppinger i sur. (2005) otvoreno Kritiziraju terensku procjenu stupnja
hidiriranosti organizma putem Sty, zbog 37 % lazno pozitivnih nalaza u grupi od 51 hrvaca
testiranoga prije redovitoga treninga. Ipak, studija Oppinger nije uzela u obzir prethodni utjecaj
unosa suplemenata od ispitanika Sto je potvrdeno kao vazan metodoloski preduvjet stvarne
procjene stupnja hidriranosti organizma (Fernandez-Elias i sur., 2014). Stoga, ranije naveden
zakljucak Fernandez-Eliasa i sur. (2014) definira metodoloski pristup koristen u studiji
Oppingera kao neprimjeren, ali i generalan uzrok visoke stope lazno pozitivnih nalaza Sty U tOj
studiji. Neosporno, sve ranije spomenute studije utemeljile su svoje zakljucke na podatcima
prikupljenim u presjecnim istraZzivackim nacrtima, najceS¢e na dan natjecanja kada je tjelesna
masa najmanje stabilna i dvojbeno je iznijeti primjerene zaklju¢ke glede parcijalnih utjecaja
prethodnoga trenaznog procesa i sprege stvarnoga deficita vode na ucestalost lazno pozitivnih
nalaza Sty. Ostaje otvorena moguénost kako se i laboratorijski nalaz visoke koncentracije urina
(Uosm) moze ostvariti putem drugih mehanizama, neovisno o isklju¢ivom deficitu vode. Upitno
je u kojoj mjeri uzorkovanje urina u jednoj vremenskoj tocki (terenski i laboratorijski nalazi),
primjerice kod presje¢nih studija, vjerodostojno predstavlja stvarni deficit vode u tijelu prilikom
prikupljanja bioloskih uzoraka u terenskim uvjetima ili prilikom simulacije uzoraka.

Nasuprot visokoj povezanosti urinarnih biomarkera, njihova relacija s ukupnim udjelom
vode u tijelu sportasa ovoj studiji pokazala se kao niska i trivijalna (Graf 4 i Graf 5). U prilog
ranije navedenom ide i odnos Z-vrijednosti oba urinarna indikatora i udjela vode u tijelu, graficki
predstavljen kao iznimno varijabilan i heterogen (£Sd standardne pogreske 1.37 i 1.51,
pojedinacno). Ovaj je nalaz sukladan ranijim istrazivanjima (Fernandez-Elias i sur., 2014, Zubac
i sur., 2015a), ali razli¢it od nalaza studije (Relji¢a i sur., 2013-2015; Uttera i sur., 2012).
Interpretacija raskoraka u prikupljenim podatcima izmedu studija ogleda se prije svega u prizmi
razli¢itosti U metodoloSkom pristupu i uporabi razli¢itih uredaja prilikom procjene udjela vode u
tijelu. Primjerice, Utter i sur. (2012), tijekom protokola akutne dehidracije i rehidracije u periodu
od dva sata, mjerenjem u Cetiri vremenske tocke neosporno pokazuju kako prilikom 3 %
redukcije Ty, multifrekvencijska BIA paralelno prati trend povisenja vrijednosti osmolaliteta

krvi, urina i specifiéne tezine urina, a (Fernandez-Elias i sur., 2014; Zubac i sur., 2015)
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presjenim mjerenjma utvduju raskorak u relaciji BIA mjerenja prilikom usporedbe s
vrijednostima uzorka urina. Stovise, ove presjeéne studije koriste jednofrekvencijski BIA uredaj
koji Cheuvront i Kenefick (2014) u preglednom ¢lanku definiraju kao metodoloski limitiran zbog
nemogucénosti mjerenja Volumena unutarstani¢ne tekucine, $to je vjerojatni razlog nedosljednosti
u rezultatima primijenjenih studija. Prethodno navedena longitudinalna studija na vrhunskim
kickboksa¢ima Hrvatske utvrdila je samo 10 % zajednicke varijance izmedu promjene u tjelesnoj
masi i udjelu vode procijenjene jednofrekvencijskom BIA-om (Zubac i sur., 2015b). Nasuprot
tome, koriStenjem BIA-e s pripadaju¢im softverskim rjeSenjem pokazuje vektorski odmak
prilikom redukcije tjelesne mase kod mjerenja u tri vremenske tocke (Relji¢ i sur., 2013) i
neosporno prati trend deficita u volumenu tjelesnih tekucina paralelno s redukcijom u volumenu
krvne plazme i tjelesne mase kod eksperimentalne skupine mladih boksa¢a Njemacke. Bitno je
istaknuti kako razli¢itost u hemodinami¢kom polozaju ispitanika uslijed procjene udjela vode
(leze¢i polozaj tijela, Relji¢ i sur., 2013; Zubac i sur.,, 2015a; nasuprot stoje¢em polozaju
Ferndandez-Elias i sur., 2014; Utter i sur., 2012) dodatno otezava usporedbu rezultata razli¢itih
studija.

Osim razlika nastalih uslijed razli¢itih karakteristika koriStenih uredaja i tjelesne posture, nuzno
je razmotriti 1 fizioloSke osnove utvrdenih razlika. Tocnije, bilo kakav pokuSaj uspostavljanja
relacija izmedu razli¢itih neinvazivnih pokazatelja stupnja hidriranosti ostaje u okviru
integriranoga odgovora zdruzenih regulacijskih mehanizama prvotno predlozenih u literaturi
(Hall i Guyton, 2010; Armstrong, 2007). Drugim rijeima, regulacija je osmolaliteta
izvanstani¢ne tekucine u odredenoj mjeri neovisna o regulaciji ukupnoga udjela vode (i.e., razlicit
regulacijski neuroendokrini mehanizam). Neizbjezno, dijagnosticki to¢ni i univerzalno prihvaceni
neinvazivni dehidracijski markeri koji odraZavaju izravan deficit vode u tijelu ostaju nedostizni
zlatni standard sukladno postulatu Armstronga (2007). Nedvojbeno, ukupan udio vode u tijelu
procijenjen jednofrekvencijskom BIA-om predstavlja nepotpunu sliku prilikom pokusaja
karakteriziranja ukupnoga udjela tjelesnih tekucina. Raskorak u analizi slaganja viSekratnih
neinvazivnih pokazatelja stupnja hidriranosti prikazan na Bland-Altman grafu dodatno opravdava
teoriju Armstronga (2007) i negira uvrijezenu teoriju kako osmolalitet urina predstavlja zlatni
standard detekcije deficita vode u tijelu. Stoga je, unato¢ temeljnoj uniformnosti zdruzenoga

mehanizma prilikom regulacije balansa tjelesnih tekucina, ishod mjerenja donekle neovisan, sto
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je sukladno nalazima ove i prethodnih studija. Dakle, generalna preporuka mjerenja stupnja

hidriranosti ipak gravitira k integriranoj procjeni oba mehanizma simultano.

Dijagnosticka to¢nost

lako analiza pouzdanosti urinarnih indikatora isti¢e visoku dan-za-dan varijabilnost, (ali i
izvrsnu pouzdanost prilikom analize stabilnosti tjelesne mase i procjene udjela vode u tijelu),
ROC krivulja prikazuje gotovo identi¢an ishod vrijednosti za oba urinarna indikatora (Ayc=0.95,
p<0.01; Graf 7). Nalazi ove studije nedvojbeno podupiru nedavne tvrdnje Fernandez-Elias i sur.
(2014) koji proglasavaju Sty kao dijagnosticki tocan pokazatelj stupnja hididranosti prilikom
usporedbe s osmolalitetom urina uz odredena ogranicenja prilikom interpretacije prikupljenih
podataka. To¢nije, ranije navedena studija $panjolskih autora nije utvrdila pouzdanost urinarnih
parametara na istom uzorku ispitanika iz koje je izvela zakljucke o valjanosti. lako terenski i
laboratorijski nalazi urina, prema svim statisti¢kim postupcima prikazanim u ovoj studiji ukazuju
na gotovo identican ishod, neosporno je kako se njihove interpretacije ne uklapaju u kontekst
ukupnoga deficita vode u tijelu. Predstavljeni podatci nisu sukladni podatcima objavljenim u
studijama Arnaoutas i sur. (2015) i Sommersfield i sur. (2016) koji su kritizirali procjenu stupnja
hidriranosti putem Sty zbog univerzalno visoke stope lazno pozitivnih nalaza. To¢nije, obje Su
studije koristile osmolalitet seruma kao kriterij referentne tocke, a predstavljena je studija
slijedila protokole ustanovljene u studiji (Fernandez-Elias i sur., 2014) postavljanjem vrijednosti
osmolaliteta urina kao referentne tocke predstavljenih ishoda. Podatci prethodnih studija (ranije
razjas$njeni u poglavlju Pouzdanost) pokazali su kako osmolalitet seruma pri detekciji
hipohidriranosti organizma moze biti pod utjecajem redistribucije tekucine iz izvanstani¢noga
prostora u sprezi s oCuvanjem vode na uzlaznom kraku Henelove petlje. Ovaj obrambeni
mehanizam, s ciljem ocuvanja volumena plazme snizava osjetljivost osmolaliteta seruma
prilikom detekcije niskih razina hipohidriranosti (~2-3 %) i predstavlja Sty kao primjereniji
pokazatelj stupnja hidriranosti (Hamouti i sur., 2013). Stoga, prikazane razlike, nastale uslijed
djelovanja nadzornih mehanizama, preduvjet su razlika u prikazanim statisticko-analitickim
metodama predstavljenim u studiji (visoka osjetljivost i specifi¢nost od 93 % i 87 %) u odnosu na

studije Oppingera i sur. (2005), ali i Sommersfiled i sur. (2016) koji prijavljuju nisku specifi¢nost
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testa Sty u odnosu na osmolalitet seruma (u rasponu 10 % - 40 %). Kao §to je i ranije spomenuto,
studija Oppingera i sur. (2005) nije iskljucila ispitanike koji su konzumirali dodatke prehrani na
svakodnevnoj osnovi, $to se i ogleda kao propust u metodoloSkim postavkama mjerenja i
interpretacije stupnja hidriranosti organizma (Fernandez-Elias i sur., 2014; Sawka i sur., 2007).
Primjerice, Fernandez-Elias i sur. (2014) iskljucili su 12 ispitanika iz daljnjega protokola
testiranja jer su prijavili uporabu prehrambenih suplemenata koji zasigurno mogu utjecati na
dijagnosticku to¢nost uzorka urina (Martin i sur., 2006). Takav je pristup protivan trenutacnim
standardima i smjernicama testiranja stupnja hidriranosti organizma (ACSM; Sawka i sur., 2007).
Kao bitna metodoloska postavka ranije navedenih studija ogleda se ¢injenica kako su prethodne
studije u odredenoj mjeri previdjele utjecaj visokointezivnih treninga i upliva anaerobnoga
metabolizma na izvedene zakljucke i generalizirale temeljem prikupljenih parametara u kontekstu
relavantnosti uloge aktivnosti/sposobnosti bubrega da koncentrira urin uslijed navodnoga deficita
vode. Sukladno trenutaénim smjernicama za detekciju hipohidriranosti organizma kod sportasa,
analiza ROC krivulje klasificirala je 64.2 % mladih boksaca kao iznimno hipohidrirane (Sty
vrijednosti >1.030 gemL™) tijekom razdoblja stabilnosti u tjelesnoj masi. Unato& gotovo
identicnom ishodu terenskih i laboratorijskih analiza prilikom procjene stupnja hidriranosti
organizma, interpretacija poviSenih vrijednosti koncentracije urina moze navesti na Krive

zakljucke 1 ostaje kontraverzna problematika sportske zajednice.

Remete¢i faktori preciznosti u procjeni stupnja hidriranosti organizma

Prema naSim trenuta¢nim spoznajama, ovo je bila prva studija koje je analizirala (i)
sadrzaj ukupnih proteina u malim uzorcima urina, (ii) utjecaj ukupnih proteina u urinu na
dijagnosticku toc¢nost Sty I Uosm na uzorku vrhunskih natjecatelja u nekom od olimpijskih
borilackih sportova. Takva analiza moze predstavljati klju¢an ¢imbenik prilikom karakteriziranja
analiticke pouzdanosti i to¢nosti urinarnih pokazatelja hidriranosti organizma. Freidman
ANOVA-test pokazuje porast od ~30 % izmedu prvoga i treceg mjerenja (p<0.01) u koncentraciji
Up, kod teskih boksaca $to govori o niskoj dan-za-dan pouzdanosti proteina u urinu iz maloga
uzorka. Predstavljeni nalaz je sukladan trendu promjena kod osmolaliteta i specificne tezine

urina. Nasuprot tome, ova studija biljezi relativno nizak broj lazno pozitivnih nalaza, od svega 7
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%, a jednak je broj frekvencija stvarno pozitivnih i stvarno negativnih ishoda potvrden hi-kvadrat
testom (Tablica 4). Hamouti i sur. (2010) takoder su prijavili nizak broj lazno pozitivnih nalaza u
svojoj studiji (8 %), ali i utvrdili visoku pozitivnu korelaciju izmedu Sty i1 koncentracije
metabolita u urinu (R=0.92, p<0.001) na uzorku trkaca i ragbijaSa. Suprotno ranije spomenutoj
visokoj pozitivnoj korelaciji, nasa studija nije utvrdila znacajnu povezanost ukupnih proteina u
urinu i Uogw ili Sty (Grafovi 5 1 6). Kao glavnu determinantu razlika moguce je navesti ¢injenicu
kako je studija Hamoutija prikupila 24-h volumen urina, a predstavljena studija analizirala je
ukupne proteine u urinu iz maloga uzorka, sukladno preporukama Dihaz i Mullera (2007), ali i
slijede¢i protokole druge studije Hamoutija i sur. (2013). Stoga je veoma izgledno kako unutarnja
valjanost (eng. intra-assay) analize urinarnih metabolita iz maloga uzorka nema dovoljnu snagu i
osjetljivost kao 24-h protokoli prikupljanja podataka, osobito kod iznimno hipohidriranih
ispitanika, poput ispitanika ove studije. Poortmans i Vanderstraeten (1994) dokumentirali su kako
visoko intenzivan trening omoguéava smanjenje MGF-a dovode¢i do povisene koncentracije
urinarnih metabolita, pritom oteZavajuc¢i detekciju stvarnoga stupnja hidriranosti organizma,
neovisno o deficitu vode u tijelu. Povrh svega navedenoga, studija Hamoutija i sur. (2010) otvara
moguénost upliva visoko inteznivnoga treninga u prednatjecateljskom rezimu rada na povecanje
metabolita u urinu kao posljedice povisenoga misi¢nog katabolizma, sukladno i ranijim nalazima
(Poortmans J., 1988). Zaklju¢no, temeljem predstavljenih podataka potrebno je dodatno istraziti
unutarnju valjanost analize proteina iz malih uzoraka urina i pritom osigurati valjanost i unutarnju

kontrolu eksperimenta u stvarnim uvjetima treninga i natjecanja.

Utjecaj miSi¢ne mase na dijagnosticku to¢nost dehidracijskih biomarkera urina

Sugestijom Hamoutija i suradnika (2010), boksaci su u ovom istrazivanju bili podijeljeni
u dvije razli¢ite grupe, temeljem razlika u antropometrijskim karakteristikama (laki i teski) kako
bi se ispitao utjecaj povisene misicne mase na vrijednosti oCitovanja Sty. Suprotno nalasku i
postavkama Hamoutija, ova studija nije utvrdila relacije izmedu ranije navedenih varijabli
(Grafovi 3 i 4), usprkos znacajnim razlikama u antropometrijskim karakteristikama (Tablica 1).
Boksaci u ovoj studiji nisu pokusavali povecati miSi¢nu masu prethodno izvedbi ove studije, a
studija Hamoutija nije prijavila metodologiju treninga kod njihovih ispitanika. Ipak, nasa je pilot
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studija procjene stupnja hidriranosti putem Sty kod vrhunskih mladih boksaca Europe pokazala
raznolikost izmedu tri razliCite tezinske kategorije u stupnju koncentriranosti urinarnih
parametara putem analize Sty (i. e., lakSi su boksac¢i imali znacajno visu koncentraciju urina
prilikom usporedbe s tezima) tijekom priprema za Svjetsko juniorsko prvenstvo, Sto indirektno
podupire nalaze ove studije. Stoga, relacija povecane misi¢ne mase i povisenih vrijednosti Sty
treba dodatnu verifikaciju, koriStenjem boljih dijagnostickih alata poput DEX-e, prilikom

procjene stvarnih udjela miSi¢ne mase kod razli¢itih sportasa.

Stopa hipohidriranosti organizma

Univerzalno visoka stopa hipohidriranosti zabiljeZena je u ovoj studiji unato¢ stabilnoj
tjelesnoj masi tijekom preliminarnoga, ali i glavnoga djela studije (ICC=0.99; CV<1l %) i
primjerenom unosu makronutrijenata i vode (Tablica 3). Toc¢nije, Relji¢ i sur. prijavili su, na
uzorku vrhunskih mladih boksac¢a Njemacke (kontrolna skupina), unos makronutrijenata ukupne
energetske vrijednosti od 31+8 kcalekg™ prije natjecanja, a ova je studija promotrila sli¢ne
vrijednosti od 35+4 kcalskg™. Medutim, unos je vode u ovoj studiji bio zna¢ajno veci (~3.0 L)
nego kod njemackih boksaca (1.8 L). Takvi podatci dodatno potvrduju stabilnost u tjelesnoj masi
ispitanika u predstavljenoj studiji, ali i demonstriraju kroni¢no nizak unos makronutrijenata
(Tablica 3), ¢ak i tijekom perioda stabilne tjelesne mase. Prema podatcima anamnestickoga
upitnika, ispitanici nisu sudjelovali u protokolima redukcije tjelesne mase najmanje tri tjedna
pred izvedbu ove studije, no prosjeéne su vrijednosti kod urinarnih pokazatelja premasile
postavljene referentne vrijednosti ACMS-a (S7u=1.028+0.003 gemL™”, Uosm=1036+158
mOsmol+kg™). Prema svemu navedenom, &ini se kako univerzalno visoka stopa hipohidriranosti
opazena u ovoj studiji ne potjeCe iskljucivo iz ukupnoga deficita vode u tijelu. Unato¢ veli¢ini i
trendu promjena urinarnih pokazatelja, visokoj varijablinosti i heterogenosti rezultata, prikupljeni
podatci nalazu klasificiranje ispitanika u predstavljenoj studiji kao primjereno hidrirani, §to je
sukladno preporukama Bakera i sur. (2009), ali i Relji¢a i sur. (2015b). Takva je klasifikacija u
suprotnosti s postavljenim ACSM-ovim smjernicama za detekciju hipohidiranosti organizma kod

sportasa (Sawka, i sur. 2007). Smjernice ACSM-a nalazu svakom ispitaniku da dostavi mali
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uzorak prvoga jutarnjeg urina gdje je zabiljezena vrijednosti Sty>1.020 gemL™ definirana kao
pomak prema hipohidriranosti organizma (Sawka i sur., 2007). Takoder, sukladno sluzbenim
pravilima NCAA hrvanja, svi sporta$i prilikom ulaska na strunjac¢u moraju imati Sty vrijednosti
od <1.020 gemL™ kako bi ostvarili pravo nastupa na borilistu (Loenneke i sur., 2011). Sli¢ne su,
prethodno objavljene studije, tipi¢no koristile presjeéni dizajn studije prilikom odredivanja stope
hipohidriranosti organizma, najées¢e putem analize Sty (Fernandez-Elias i sur., 2014; Opplinger
i sur., 2005; Petterson i Berg, 2014a; Zubac i sur., 2015a). Ovi su radovi utemeljili zakljucke
primarno na podatcima izvedenim iz jedne vremenske tocke mjerenja gdje veli¢ina promjene ili
relacija o¢itovanja Sty 1 promjene u tjelesnoj masi nije utvrdena, a mehanizmi su, putem kojih se
ostvarila koncentracija urina, ostali nerazjasnjeni. Vrijednosti prikupljenih uzoraka urina u ovoj
studiji pokazuju znacajno viSe vrijednosti prilikom usporedbe s podatcima mladih turskih Tae-
Kwon-Do sportasa gdje o¢itovanja dosezu Upsy=989+171 mOsmolskg™; S7y=1.017 gemL™
(Kutlu i Guler, 2006) tijekom pripremne faze. Studija Buforda i sur. (2006) navodi da sveucilisni
hrva¢i imaju vrijednosti Stu>1.020 gemL*¢ak i izvan natjecateljske sezone, a nedavna studija
Relji¢a i sur. (2015) govori o trendu porasta vrijednosti (Sty vrijednosti rastu od ~1.018 do 1.025
gemL™) kod kontrolne grupe njemackih olimpijaca u boriladkim sportovima unato¢ o¢uvanju
volumena plazme, ukupnoga volumena tjelesnih tekucina i tjelesne mase. Autori Shirreffs i
Maughan (1998) prijavili su kako boksaci i hrva¢i imaju znacajno visa ocitovanja vrijednosti
Uosm (i. €. 7754263 vs. 627186 mOsmol-kg'l, p<0.05) prilikom usporedbe s drugim sportasima.
Takvi podatci mogu biti indikator rane prekretnice (eng. early milestone) fizioloskih adaptacija i
upliva adaptacijskih mehanizama na spregu intenzivnoga treninga (posljedi¢ni angazman
bubrega) kroni¢no neprimjerenoga unosa vode i ucestale prakse nagle i nekontrolirane redukcije
tjelesne mase. Yankanich i sur. (1998) prvi su predlozili takav scenarij fizioloskih procesa kao
kompenzacijski odgovor na spregu ranije navedenih procesa dokumentiranjem prosjecnih
vrijednosti  osmolaliteta seurma~300 mOsmolskg”’ &ak prilikom primjerene hidriranosti
organizma.

Podatci prikupljeni o stopi hipohidriranosti u ovoj studiji (Graf 8) istovjetni su podatcima Rivera-
Brown i sur. (2012) koja prijavljuje ~90 % judasa adolescenata u hipohidriranom stanju
(definiranih putem Sty), tijekom stabilne tjelesne mase iako su pripreme tih sportasa protekle u
visoko stresnom i vruéem okruzenju. Sli¢no tim nalazima, Arnaoutis i sur. (2015) takoder

karakteriziraju ~90 % sportaSa adolescenata iz razlicitih sportova kao hipohidrirane (temeljem
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Stu procjene) unato¢ dostupnosti vode tijekom eksperimentalnoga protokola, ali i trivijalnoj
relaciji izmedu povisenih Sty vrijednosti i promjene u tjelesnoj masi (R?=0.1). Boksa&i u ovoj
studiji mogu biti univerzalno Kklasificirani kao iznimno hipohidrirani temeljem nalaza urina, $to je
ipak u suprotnosti s nalazom stabilne tjelesne mase i ukupnoga unosa markonutrijenata i vode.
Ipak, svi ranije dokumentirani podatci sukladni su stopi hipohidriranosti prijavljenoj od
Pettersona i Berga (2014b). Tocnije, ranije spomenuti Svedski autori, temeljem povisenih
vrijednosti Sty takoder su prijavili visoku stopu hipohidriranosti (89 %), unato¢ ad libitum unosu
vode i produzenom vremenu oporavka izmedu vage i natjecanja. Sprega okolnosti navela je
autore na zakljuak da sluzbeno vaganje nije dovoljno dobar preventivni mehanizam za
sprje¢avanje hipohidriranosti organizma. Ipak, interpretacija stupnja hidriranosti, utemeljena na
nalazu Sty mjerenom u jednoj vremenskoj tocki vjerojatno je prenaglasila ulogu poviSenih
ocitovanja vrijednosti koncentracije urina u kontekstu mjerenja stvarnih oscilacija i deficita vode
u tijelu, zanemarivsi pritom utjecaj remeteéih faktora koji utjecu na takav presjecni dizajn studije.
Uniformno, sve prethodne studije prilikom Klasifikacije hipohidriranosti, sluzile su se Kriterijima
ASCM-a prilikom Kkarakteriziranja blage hipohidriranosti, a kod ispitanika u ovoj studiji
zabiljezeno je da svi uniformno premasuju ranije postavljenu referentnu to¢ku. Preciznije, ¢ak ~
65 % boksada premaSuje vrijednost Sty od >1.030 gemL™ koja slovi za mijeru iznimne
hipohidriranosti i deficita vode u organizmu (Armstrong, 2007; Fernandez-Elias i sur., 2014;
Hamouti i sur., 2013; Sawka i sur., 2007). lzgledno je kako presje¢ni istrazivacki nacrti
univerzalno koristeni u prethodnim studijama nisu imali primjeren metodoloski pristup prilikom
detekcije ukupnoga deficita vode u tijelu, sukladno preporukama (Cheuvront i Kenefick, 2014), a
uzro¢ni mehanizmi uniformno visokoga angazmana bubrega s ciljem o¢uvanja homeostaze ostaju

predmet rasprave znanstvenih krugova.

Prakti¢na razmatranja, perspektive i primjenjivost

Prilikom uzorkovanja urina ova je studija slijedila ranije postavljene smjernice
(Armstrong i sur., 2007; Hamouti i sur., 2013; Fernandez-Elias i sur., 2014; Sawka i sur., 2007)
prilikom procjene hidriranosti organizma u stvarnim uvjetima, na visoko utreniranim sportaSima.

lako je studija Hamoutija i sur. (2010) koristila pristup klinicke metodologije, ujedno zlatni
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standard prilikom analize sastava urina (i. e. 24-h volumen), ovo je istrazivanje bilo ograni¢eno
na prikupljanje malih uzoraka urina. Svakako, autori su svjesni da akutne promjene u tjelesnom
drzanju uvjetuju znacajne promjene u funkciji bubrega, $to je jedan od bitnih preduvjeta opaZzenih
razlika izmedu studija. Bitno je istaknuti kako isti pristup prilikom uzorkovanja urina koriste i
brojne druge laboratorijske studije koje imaju za cilj utvrditi stupanj hidriranosti organizma. S
prakti¢noga aspekta, ali i pravila sveucilisnoga hrvanja u SAD-u, prikupljanje se uzorka odvija u
uspravnom poloZaju tijela, pa rezultati ove studije imaju prakti¢ni znacaj. U ovom kontekstu
bitno je istaknuti podjelu olimpijskih boksaca na 10 razli¢itih tezinskih kategorija, $to moze biti
jedan od bitnih ¢imbenika odrzavanja relativno niske tjelesne mase i rezultirati kroni¢no
neprimjerenim prehrambenim navikama kod sportasa adolescenata (Petterson i Berg, 2014b;
Relji¢ i sur., 2015b). Za dodatnu potporu spomenutom, raspon ili razlika u tjelesnoj masi u
amaterskom boksu izmedu razli¢itih tezinskih kategorija relativno je uzak (AIBA Tehnicka
pravila, AIBA, 2013.), sto je vjerojatno dodatno prouzrocilo visoku stopu kroni¢no niske tjelesne
mase prijavljene u drugim studijama na uzorku mladih boksa¢a Njemacke (Relji¢ i sur., 2015) i
Engleske (Lovet, 1991; Smith, 2006). Autori Petterson i Berg (2014a) spekuliraju kako osim
judasa, boksaci pri Olimpijskim natjecanjima spadaju u zdravstveno najugroZeniju i najrizi¢niju
skupinu sportaSa, ponajprije zbog jako kratkoga vremenskog odmaka izmedu sluzbenoga vaganja
I natjecanja i paralelno visokih vrijednosti koncentracije urina. U tom okviru, nadlezna bi tijela
trebala razmotriti implementaciju sustavnoga pracenja tjelesnoga sastava stupnja hidriranosti
organizma, te ih integrirati u redovite medicinske preglede. Takoder, sustavno obrazovanje
trenera, roditelja 1 sportasa moze dovesti do suzbijanja pojave nekontrolirane redukcije tjelesne
mase, ponajvise zbog opéepoznatih zdravstvenih komplikacija nastalih uslijed hipohidriranosti
organizma. Takav pristup moze predstavljati obecavajuéi alat koji dovodi do smanjenja
zdravstvenih rizika poput rezultata opazenih kod mladih hrvaca u SAD-u uslijed integracije
novoga pravilnika iz 1998. Ostaje otvorena mogucnostkako unos vode tijekom samih treninga
zbog ucestalosti i gustoce razlicitih vjezbi nije bio sukladan preporukama ACSM-a, iako je
kompenziran kroz obroke i opravak u trajanju od deset do dvanaest sati prije mjerenja, gdje su svi
ispitanici konzumirali vodu ad libitum pa funkciju i angazman bubrega ne treba generalizirati na

druge populacije.
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Sazetak prakticnih aplikacija

Uporaba urinarnih biomarkera u kontekstu karakteriziranja stupnja hidriranosti organizma
ostaje predmet rasprave zbog velike analiticke varijabilnosti prikupljenih podataka, usprkos
stabilnoj tjelesnoj masi i unosu markonutrijenata. Daljnja istraZivanja trebaju utvrditi utjecaj
ukupnih proteina u urinu na lazno pozitivne nalaze Sty. Visoka stopa hipohidriranosti organizma
(i. e. putem procjene koncentracije urina) prisutna je usprkos primjerenom unosu vode i
makronutrijenata. Stoga, mjerenje i1 interpretacija bioloskih uzoraka urina u vidu ukupnoga
deficita vode u tijelu mogu biti pod utjecajem drugih faktora, ali i ukazati na kroni¢no
neadekvatan unos vode tijekom treninga. Dodatna su istrazivanja potrebna da bi se utvrdila
analiticka pouzdanost ukupnih proteina u urinu, ali i utjecaj miSi¢éne mase na dijagnosticku
to¢nost Sty. Vazno je istaknuti ofuvanje unutarnje kontrole i valjanost eksperimenta tijekom
provedbe studije, gdje su svi ispitanici imali jednak rezim prehrane, spavanja i treninga i
formirani su kao homogena skupina temeljem podataka anamnestickoga upitnika i preliminarnih
mjerenja uz pomno nadziran unos makronutrijenata i vode. Utjecaj toploga okruzenja nije bio

prisutan (i. e., treninzi su se odvijali u velikoj dvorani Hale sportova Subotica, Srbija).
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ZAKLJUCAK

Unato¢ pomnoj standardizaciji trenaznih uvjeta i prehrambenih navika, stabilnoj tjelesnoj
masi i ad libitum unosu tekucine, urinarni indikatori pokazali su uniforman trend porasta i veliku
dan-za-dan varijabilnost, ¢ak tijekom rane faze pripremnoga kampa. Cini se kako opéeprihvaéeni
dehidracijski biomarkeri iz urina ukazuju na druga fizioloska stanja i kompenzacijske mehanizme
osim iskljucivog deficita vode u tijelu. Stoga, ostaje otvorena mogucnost kako se povisene
vrijednosti koncentracije urina ostvaruju pod utjecajem (i) pove¢anoga misi¢nog katabolizma, (ii)
neprimjerenoga unosa vode tijekom uzastopnih treninga, (iii) sprege djelovanja kompenzacijskih
mehanizama na visoko-intenzivan trening, neovisno o stvarnom stupnju hidriranosti organizma.
Analiza konkurentne valjanosti nije potvrdila opceprihvaéenu hipotezu koja predstavlja
osmolalitet urina u kontekstu zlatnog standarda procjene stupnja hidriranosti, a ukupni proteini u
urinu nisu povezani s terenskim ili laboratorijskim dehidracijskim biomarkerima uz vaznu
napomenu kako su svi parametri urina uniformno premasili vrijednosti prethodno postavljenih
referentnih tocki ACMS-a. ROC krivulja neosporno pokazuje identi¢an ishod kod prosjecnih
vrijednosti terenskih i laboratorijskih urinarnih pokazatelja, Sto ukazuje na metodoloske propuste
prethodnih studija koje su izvodile zakljucke o valjanosti bez provjerene pouzdanosti na istom
uzorku ispitanika ili sklopu uvjeta prilikom realizacije studije.

Izgledno je kako raskorak u prikupljenim podatcima koncentracije urina izmedu razlicitih studija
i dosljednost prikupljenih podataka/rezultata uvelike ovise o istrazivackom nacrtu (presje¢na ili
ponovljena mjerenja), metodoloskom pristupu (laboratorijske ili terenske studije), vremenskom
odmaku (akutne ili kroni¢ne promjene), ali i utjecaju promjene hemodinamickoga polozaja
prilikom uzorkovanja. Ostaje upitno u kojoj mjeri parametri iz urina vjerodostojno ukazuju na
pomanjkanje ukupnoga udjela vode u tijelu prilikom terenske procjene stupnja hidriranosti.
Univerzalno visoka stopa hipohidriranosti dokumentirana kod ovih sportasa unato¢ stabilnoj
tjelesnoj masi dovodi u pitanje prakti¢nu valjanost trenutacno postavljenih kriterija i referentnih
tocki hidriranosti organizma. Sukladno teoriji integriranoga odgovora zdruzenih regulacijskih
mehanizama (Armstrong, 2007) potrebno je procijeniti osmolalitet izvanstani¢ne tekuéine i
ukupan udjel vode u tijelu simultano putem razli¢itih dijagnostickih instrumenata. Prema
preporukama Poortsmana (1988), funkciju bubrega kod visoko utreniranih sportasa ne treba

generalizirati na op¢u populaciju, $to potvrduju i nalazi ove studije. Neosporno je kako kroni¢na
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hipohidriranost ili ¢ak okvir adaptacijskih mehanizama na cikluse nagle i nekontrolirane
redukcije tjelesne mase i dalje predstavlja izniman zdravstveni problem kod natjecatelja u
borilackim, ali 1 drugim sportovima, a dugoro¢ne posljedice ostaju neistrazene. Stoga, postoje
kljuéni fiziolosko-medicinski razlozi za implementiranje sustavnoga prac¢enja stupnja hidriranosti
organizma kod mladih boksaca tijekom citave godine koji se ogledaju u problematici razvoja
tjelesnih karakteristika, endokrinoga odgovora, termoregulacijskih i kardiovaskularnih rizika u
svezi s deficitom vode u tijelu.

Zaklju¢no, ova studija opovrgava generalno prihvacenu teoriju o osmolalitetu urina u kontekstu
zlatnoga standarda prilikom procjene ukupnoga deficita vode u tijelu sportasa, $to dovodi u
pitanje primjenjivost terenske analize stupnja hidriranosti putem analize Spy. Takoder
predstavljena studija otvoreno kritizira presjecne istrazivacke nacrte Koji si postavljaju za cilj
utvrdivanje metrijskih karakteristika stupnja hidriranosti organizma. Pretpostavke o uplivu
remetec¢ih faktora, poput povisene misi¢ne mase ili koncentracije ukupnih proteina u urinu na
dijagnosticku to¢nost Spy dan-za-dan pristupom ostaju dvosmislene. Daljnje studije trebaju
istraziti i detaljno razloziti uzroéne mehanizme porasta u vrijednostima koncentracije urina i
odgovora bubreznoga sustava na trening u borilackim sportovima, koji za sada ostaju
nerasvijetljeni. Neovisno o izboru tehnike, trenutacno ne postoji u potpunosti ispravan i tocan
pristup problematici i interpretaciji rezultata, §to je i pokazano statisticko-metodoloskim

pristupom prikazane studije.

65



SUMMARY (IN ENGLISH)

Certainly, we know that voluntary body mass loss reduction (via reduction in extracellular fluid)
continues to be a habitual practice in Olympic combat sports. This practice carries an increased
risk of adverse health-related effects, particularly for the adolescent combat athletes.
Unfortunately, the data the acute assessment of hydration status remains equivocal. Currently,
there is on-going debate within the combat sport community on how best to measure whole-body
fluid changes (e.g, hypohydration) which regularly occur in these athletes. Importantly, the
inconsistency of research findings on measurement resolution of urinary readings may preclude a
conclusive position stand within current combat sports research. Therefore, the aim of the present
study was to determine the measurement resolution of multiple non-invasive diagnostic tools in
real-life settings on a day-to-day basis. Furthermore, this study also investigated the prevalence of
hypohydration and the association between urinary indices of hydration status and other
presumably confounding factors (e.g., urine protein content, increased muscle mass, food and
fluid intake) in elite youth boxers during their weight-stable phase before competition. Sixty-nine
urine samples were collected over three days from 23 elite European adolescent boxers (17.3+1.9
years of age, 1.75 £0.08 m in height, 66.8+11.8 kg in body mass, 8.3+2.3 % of body mass
expressed as fat, 7.1+0.9 years of boxing experience) and analysed by field and laboratory
measures reflecting on hydration status. Data collection took place during a mutual international
training camp, prior to a major competition. Overall macronutrient and water intake were
assessed using dietary records. According to their anthropometric characteristics, boxers were
stratified into two groups: light-weight boxers (Lwb) and heavy-weight boxers (Hwb). The
effects on all dependent variables between experimental protocols were analysed using repeated
measures ANOVA to detect any systematic biases between items For post hoc analysis
Bonferroni’s test was adopted for multiple comparisons of dependent variables. The results
demonstrated urine specific gravity (Usg) and urine osmolality (Uosm) inconsistency (ICC
range=0.38-0.52) for Lwb and Hwb boxers, respectively) during their weight-stable period and
regardless of the ad libitum fluid intake (~3.0 Le day™). Post-hoc test demonstrated no differences
between time trials (F=3.02; p=0.09, 1°=0.23), while for Hwb there was a significant difference
only between trials 1 and 3 as Usg increased by 0.5+0.4 % (F=8.90, n°=0.49; p=0.94; p<0.001).
The Uosm readings showed significant time effect for both groups (F=13.32; p<0.001; p=0.99;
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1?=0.39), while there was no group (F=0.08, p=0.93) or interaction effect (F=1.19, p=0.29). In
Figure 2 post-hoc test showed differences in both Lwb and Hwb boxers over the course of the
study, as Uosw increased between trial 1 i 3 by 11.2+12.8 % (F=5.17; p=0.01, $=0.79, n>=0.32)
and 19.9422.7 % (F=10.2; p=0.001, p=0.98, n°=0.48, respectively). High positive correlation
between urinary dehydration markers were observed (r=0.88, p<0.001); these correlations were
supported by tight Bland-Altman limits of agreement (-0.92 to 0.93). The variations observed in
Bland-Altman plots between both urinary indices and total body water (TBW) (i.e. the ordinate)
were greater than three standard deviations. The area under curve (Ayc) demonstrated similar
outcomes for both urinary indices (0.93, p<0.001) with high sensitivity (93.5%) and specificity
(87.5%). Sixty-five percent of adolescent boxers were severely hypohydrated in spite of being in
their weight stability period. Hypohydration was universally prevalent among all athletes on both
test days with Usg=1.028+0.003 gemL™, Uosm =1036+158 mOsmol+kg™. A trivial association
between mean of both urinary values and mean water content was observed (r=0.06; p=0.45; r=-
013, p=0.53), whilst Tpc was not associated with any urinary dehydration markers (Usg, p=0.27;
Uoswm, p=0.61), indicating that the inter-assay reliability of urine sampling may remain skewed,
especially for samples which have increased protein content. The present outcomes find that the
most prevalent urinary dehydration markers used to classify hydration status in competition
exhibit large variability, and may be influenced by external factors like intense exercise, or
others, resulting in increased false-positive findings, even during the weight-stable periods of
real-life competition settings. It seems that the consistency of both urinary dehydration marker
readings in combat athletes depends upon research design, experimental approach (e.g.,
laboratory conditions vs real-life settings) in particular. In opposite to the prevailing theory, urine
osmolality should not be considered a gold standard dehydration index. In conclusion, this study
implies that the physiological mechanisms underlying diagnostic accuracy of the most common
non-invasive hydration markers requires further investigation to validate the measures in elite
adolescent boxers. Albeit, there are several critical physiological and medical reasons for the
mandatory hydration evaluation of adolescent boxers throughout their season, including body

development, endocrine responses, cardiovascular risk factors.

Key words: Dehydration, combat sports, urine, measurement resolution
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