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6%a(7%.

Natjecateljiuol LPSLMVNLP DOL L VURGQLP E Raplihpként@lirgriik UW R Y L
smanjenjemtjelesne maseG R V H 1 L H@ L &4tgbriju i ostvariti natjecateljsku prednost.
1 D M p,Hsénajenje ukupne tjelesnemase ostvarujesse QD U Dlimah@moga smanjenja
volumenaL]YDQVWDQLPpQH WHNXULQH 7DNY DjeSakuinhdl ¥ebid@d§jey RGL R
koja priW RP PRAH L] e aiEavetueetkbhipikacie, X N O M X p X Mrixddih spoxtd.U W
Stoga seY D & QpRMamatike mjerenja stupnja hidriranosti organizmaogledaL VNO MaXpLYR V
VWDMDOLAWD uSaRj@iH Q ubkdddd@@R]LRORANLK NDSDFLWHWD V¢
preventvnoga djelovanja zbog ugR aHQ RV W L ] & s#dbu¥avTvenueED@RW znanstvenoj
literaturi postoji velika rasprava o metrijskim karakteristikama neinvazivoikazatelja
(biomarkera NRULAWHQLK SUL PMHUHQMX L LQWHUSUHWDFLML V
Stoga, ¢émeljnijeciljovoga LVWUDALYDQMD LVSLW DwakririhwelovakiwiNH NDUD
SRND]DWHOMD VWXSQMD KLGULUDQRVWd4koBaUzIda3Q U $RONIMR G Y UK
uvjetima pripremnog kampa.U ovoj studiji prikupljeno je &zdesetdevet uzoraka urina i
analizirano putem tenskih i laboratorijskih metodaaralelno s procjenom ukupreogdjela vode
u tijelu i tjelesne mase, damadan prisupom tijekom tri uzastopna danaCjelokupanje unos
markautrijenata i vode dokumentiratie NRP LVWUDBRYDK MY SLWD®@bdND VDpL
vrhunskL K ER NV D p Da MziaQd (R23MINIRLY “ .9 godina, tjelesne visine. 75 “0.08 m,
tielesne mase 66" .8 kg, 83" .3 % udjela masti u tijjelu,.7*. LVNXVWYD X ERNVX L\
nacionalnih prvaka Rusije, Srbije i Bosne i Hercegovineemeljem razlifitosti u
antropoméijskim karakteristikana pitanici su pdijeljeni u dvie homogene skupine

O D N L. Werélda se spoznajaove studije ogledau opDAHQRM YHOLNRM YDULN
nedosljednosturinarnih pokazatelja stupnja hidriranosti organizma (lalogjskih i terenskih, u
rasponu:ICC=0.38 - 0.58) X Q D saRilpojtjelesnoj masi (ICC=@9, CV<1 %) i primjerenom
unosu markonutrijenata i vod@ost hocanalize utvrdile su uniforman porast u vrijednostima
osmolaliteta urina (bsy) kod obje skupine ispitanikal | P H grogai W U Hijédehja za
11.2“12.8% (p<Q ?=0.4) kod lakih E R N ViDLp.922.7 % (p<Q =05 NRG WH&aNLK
E R N Vdodk §uvrijednosti VSHFLILPpQH Wit dbr@skzaxas 0@ B, (5001, 2=0.4),
LVNOMXpPpLYR N RGNaMH BEodkukenb@ WabostP HGLFLQVNLK GLMDJQRV WL

pokazuju uniformno slaganje i visoku povezanost urinarnih indikatora .&%0 p<Q001;



Ayc=0.95, p<Q01), ali i razliku u odnosu nakupniudio vode u tijelu (r=@6, p=045, r=0.13,

p=053, pojedimp QR 3 Ui AR Whivdtizalno visoka stophipohidriranosti organizma

(Sru=1.  “. J 1 P/ Uoswm “ P2VPROtwidormno NRG VYLK LVSLWDQL
dovodi u pitanje vghnostinterpretacije do sada postavljenih kriterija i refenéntvrijednosti

prilikom procjene deficita vode u tijelusporta@d. Ipak, wsprkos porastu u vrijednostima
koncetracijeurina, tkupan unos markonutrijenata (36kcalkg?) i vode (-3.0L) bio je stabilan

tokom provedbe studijePredstavlienoLVWUDALYDQMH QLMH SRWYUGLOR KLS
PLALUQH PDVH QD G L %D @=.RAY WS NIXk WeRijsie Ravakteristike utjecaj

ukupnih proteina u urinu iz malagizorka (r=011; p=059) nadijagnostifku to [mostSry danza
danpristupom ostajulvosmislen Temeljem prikazah K SRGDWDND PRJXUH (MH L]YHV
predstavlienaV WX GLMD RSRYUJDYD JdiQ, lUpbirajepRoSridlalkevabriatha® X W H
zlatnoga standardarilikom procjere ukupnog@ deficita u tijelu,(i) RWYRUHQR NULWL]JLUD
SUHVMHDpPQ Lbke MaNj XKEBILWMVDY LY D QMH P HW U LtiMaV pbkadzat®j® SthpNjav H U L V
KLGULUDQRVWL RUJDQL]PD QD X]RUNX (i) DivaM ipotdematikuM D L] E
UD]JOLPLWRVWL Péij RoQdehBiRmpa RMVM YDUX RGQRVX QD GLMDJQR
procjene Daljnje su studije potrebneda EL VH GHWDOX]|QR pQD] PRIAIHKELL | P L
varijabinosti opa&ne uvrijednostima koncentracije urirao posliedicaRGJRYRUD &XEUHAaQ
sustava uslijed visokoimg LY QLK SULSUHPD X ERYLQ BIkdIHRB MSRIULWRIDLAD
neinvazivnidehidracijski biomarkeiiz urina XND]XMX QD GUXJD IL]LROR&AND VWD
mehanizme osimLV N O M ¥dfititd Rrdde u tijelu Neovisno oizboru tehnike mjerenja

trenutlDPR QH SRVWRML X SRWSXQRVWL LVSUDYDQ L WRpPpDQ
prikupljenih podataka aWR MH L SRNBPRB@Y/R CRORAMNMWLIPNRVWXSRP RYH

Klju [me rijefix Dehidracija, borilgki sportovi,urin, mjerni instrumenti
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ACSM- $ P HUL piNiga 8portske Medicine

AIBA - OHYyXQDURGQDeéeRd&a/DpND )
AVP/ADH- Vazopresin/Antidiuretski hormon

BIA- %LROHNWULPQD LPSHGDQEFD
BP- %XEUHAQKVISURWRN

HTT- Hidrostatski transkapliarni tlak
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MOO- OHYyXQDURGQL 20LPSLMVNL 2GERU
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YR Tjelesna masa

SH Stupanjhidriranosti

Sru- 6SHFLILPQD WHAaLQD XULQD
OPEN Otvorena platfdJ P D N®préhtape

PKB- Protok krvi kroz bubreg

URT- Upitnik o redukciji tjelesne mase

Uosw- Osmolalitet urina

Up Ukupni proteini u urinu

VAA - Vazokonstrikcija aferente arteriole
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POGLAVLJE |

uvoD

Razvopi aspektiboksa

Boks foOLPSLMVNL ERULODpPNL VSRUW X NdesatHUD NOXL [QDWL K |
WHALQVNLK NDWHJRULMD 6YMHWVND ERNVDpNDMIHBEGDQEED D
svih kontinenatapod p L Mj& Patronatomi odr@no prvo slubeno natjecanje uboksu na
Olimpijskim igrama 1904godineu St. Louisu(SAD). Prvisupo MHV QL GR N EapisioFUWHaAL
ADND@WWDOL SULMH QHAWR YLatr&®RgG(JLSWRGEQIPNH GDAWHUR M
Kine, Tajlandai Burme. Postoje tenje kako se primitivni oblici @kanja pojavljuju [ak 6000
godina prije Krista u Etipiji ( & K D BeH cpur, 2015). Primitivni su oblici & D N Or@aM jrije
VYHJD ]D FLOM VDPRR EWDKsxijirh fazBnraR h&stakariVptvih civilizacija
a D N paphhtd oblik nadmetanja i razonode (Hrastinski, 1992). Trerfmtpreviadavajueorije
kakose & D N u@dpskoj kulturi i civilizaciji pojavilo u Mikeni SUR&ALULOR QD 6SDUW X
U Sparti & D N DpQsk4jd sastavni dio obrazovang@u Ateni je dio vojne obuke. Razvojem
aQWLpPNLK 20LPRStaihviNXKW WDDNQD K Y MHAE DR Qorgafiziuddlibi Y O M X M X
SULSUHPH ]D QD WNM N HEaGRNKekoRe § H A XYW H b D EFRINQVIPAMHY UHUH SUR
iz neko@ od atenskih gimnaziumaBorbe su se odvijale golim rukama, bez vremenskih
R J U D Q,lajuHk@niiBtuie ove studijeY Da QR Q kaRdnhB&j¢datdjlnisu bili podjeljeni u
WHALQVNH NDWHJRMLIMHH B K DVXXNMNEHRE B MW IREDMNHDEDDY BRMHA W L Q D
gde LPD XORJX UD]J]RQRGH L ]DEDYH ]D SXN =ERADWOVBDRYRVW
natjecanja, a pod utjecalem K@ LpNH FUNYH X VAIMHGCYNMBRWLEBNOGD X |D
Zapis Serminija iz 1425JRGLQH VY ¥MIHNGIRIBRURAvojice gondolijera Venecije
SUHGVWDYOMD MHGDQ RG SUYLK VSRPHQD ERNVDpPpNLK QDWN
pobjede nad Turcima, 28. rujd®71.u Slitu MH S U LAUMN E&QMd1koji sed D N DdvjeX
ujednoi prvi zapiso bo DpNRP QDWMHFDQMX QD QDaHP WOX +UDVWLQ



Ipak, prvi poznatii SBMEHQR ]DE L OM H aRafektaft WecXyGODWWXD L] VLMH]
1681. godine i govori & D N D [@ioBdpu nepoznatih natjecatelja. EngleskD Niibpd zasluge
]D UD]YRM L HYROXFLMX ERNVD XYRYVHQ M HNg pSdteb¢inl?T1® X E U XW
JRGLQH X &NROL -DPH\WBpIigiLid DaXG RE@G WO X R y bl bepdstajamjuG R p H
vremenskihRJUDQLpPpHQMD X WU DM D QH/EAD. GE\RNUHE HNDDdAHE RuEaNMIkD H Q D
razvoju boksaie NR P V W Brigleskbjidondsi takozvamagradni boksIGMH VX pODQR®
aristokiciie SRGXSLUDOL ERUE HaYR\WDHEKERRGA Prvijp 17472 godine uveo
rukavice,a YLEHR G VWR GNOMERDVOWRH GHULK SEpéhalQUDréfdms W Bdul O D
sistematizacije pravila boksa 1865. godine donosi markiz od Quinesberrya (Hrastinski, 1992).
PUHGVWDYOMD YUHPHQVND RJUDQLpPpHQMD ,Juloge/d¢kntabaaM H U X Q
i sl. Prilikom je prvenstva Engleske 1867. uslijedila GRSXQD SUDYLOD X YLGX SUYF
QD WHALQVNH NDWHJRULMH L W:Rakd ddHa3Dkgysteihja ®@dHGE.dd SURSR]
71 L WHaND . UHI\cH em uspostavljarg jednakopravnosti natjecatelj@d tada
nekontroliram smanjenje tjelesne mase postAi@® ELpDMHQD SUHGQDWMHFDWHOM\
L VYMHWRQD]R UiageR2001[Hrdna sver@u@anije navedenopravila markiza od
Quinesberryanogu se s WUDWL SUHWHPRP L MHGQLP RG JODYQLK pLP
dragovoljnog, naglog i nekontroliranog smanjivan® MHOHVQH PDVH NRG VXYUHF
Profil suvremenog ERND DR D@EDBESUHJIOHGQRP pOD Q& KGHRINEKGUH QW L U D (
(2015 $XWRUL QDYRGH L]QLP QH kéndammadidakdizp?8H . YRRRBS/QRV WL
bikarbonata 13 “ . P P R®)j kardiorespiratorne zahtjev@rijednosti primitka kigka 690
mi™ 1 N3 P )Qorilikom treninga inatjecanja kod vrhunskiol LPSLMVNLK ERNVDpD SF
GREUR UD]JYLMHQRP PLALUQRP MDNRVWL L DQDHUREQRP VQD
NOMXp @RHRQRAS Q DW M H F Bt Hh@xdt VhidahijeX nagedieHeY Q@ Rf@nkcionalne
ILILRORANH NDUDNWHULVWLNH PRJX ELWL XPDQMHQH XVOLN
mase.PremaRelji i i sur. (20132015) naglo i nekontrolirano smanjenjgelesne maseod
PODGLKaBRRMNDKDdvijase LVNOMXpPLYR QD U D pX@e ekiidei Navac H L]Y DG
organizam u stanjekutne dehidracijete posljedimo izaziva a8 WHRKAHPDWROR&NH L KRUP
promjene u organizmypoput umanjenja koncentracije ukupne mase hemoglobina4és.
Stoga,analiti fka tomost mjerenja, ali interpretacija stupnja hidriranosti organiziogledgu se
kao L] Q L P Q Rpréldedn@atiRa i postajtemeljni predmet ovaajistradvanija.



J)LJLROR&NH RVQRYH UHJXODRIMD EGDD VT WM\ HQ RV
PHKDQL]PD QD GHILFLW YRGH X WLMHOX VSRUWDA&D

Voda je medij krvotoka, osigurava primjerenu funkciju brojfib]LROR&NLK SURFHV
ljudi i temeljni je sastojak ljudskaygtijela ponajprije zbog udjela od ~7% nemasne tjelesne
mase. TR p Q 80435 % ukume tjelesne masepLQL XQXWDUVWBE2Q25%® [k WHNXIUI
intersticijska W H NaXai29Q je krvna plazma (Halil Guyton, 2010)Nedvojbeno, izrastupan;
hidriranosti odnosise QD VDGUaDM YRGH X WLMHOX DOL IXQNFLRQD
preUDV SR G M H O KudgkshNtjelul(@tter Xsur., 2014)Nadzorni mehanizmi u ljudskom
RUJDQL]JPX QD YHRPD SUHFL]DQ QDpLQ UHJXOLUDMX GLQDPLR
NRMD MH QXAaQD ]D SULPMHRJDXYR QM ¥ R (oMM H
LIYDQVWDQLPpQH WHNXULQWDNLULPWILMWUXBRP SHULRGD VWDELC
NRQVWDQWDQ SURWR N pyirhjéh2oamdiskogS Ridsostatskdd-gradijdritaRiiktira
NUHWDQMH YR G otjelkd idla UKalp@ah plepeldy, 2010) 8V S U N Rpozn&@ri H
]QDpDMX RpXXN\DWMH KRWHHOHV QLK WHNXULQD UHGXNFLMD WI
YROXPHQD L]YDQ V,WwhRdnh Knkhe \Matiieéalun@ha krvi ogledse NDR QDMEUA&D
L QDMXpHKsADODOILMIIDNSP PDQLSXODFLMH WhMidbae@iRjpkomRDV RP L
periodu u bdJLODpNLP VSRUWR Bédr, 2018 HVW\W @ 8lN,B2Q15). Nedavna
LVWUDALRORQMDp XLP 3,016, RivédaBrown\f ¥ud, 2012Sommerfiledi sur.,
2016), ali i ostalim sportovima (Arnaoutis i sur., 2015) ukazuju na univerzalno visoku stopu
hipohidrirarosti organizma ispitanika (~880 %) temeljem analiz&oncentriranostiurinarnih
pokazatelja., DN R S R Rip& MeR/ij&dQadstikoncentiranogurina nje LVNOMXpLYL SRND]
stupnp hidriranosti organizma takav je pristup prilikom mjerenja i interpretacijénidriranosti
organizma trenuDrfo najraspostranjenji u sportskoj praksi i znanstvenoj literaturi (Zubac i sur.,
2016a).lpak, ostaie RWYRUHQR LVWUDALYDpPNR SLWDiQhs$t uknaxsnbMRM P N
indikatora zrcaliL V N O BeXditlvdde u tijelu SRUWD&aD L SRVOMHGLPQX UHGXNI
mase. Sukladno probteici studije, autor smatraQ X a Qokdéstaviti temeljne ehanizme
regulacije i balansa tjelesnih t&kii LSpkladno medicinskoj fiziologiji ukazati na osobitosti i
VSHFLILPQRVWL SULODJRGEH aRizbika (Bpifanike. NGRNGEH SHIR K p B Y DRI
postavljasizaciilUD]MDVQLWL WHPHOMQH IXQNFLMH JGUXAaHQLK PHK
WMHOHVQLK WHN XL Q@stiaranhfaRonceaiQdhdied. EXEUHJID



Bubrezi predstavljaju temeljmiadzorni orgarkoji uravnava dinampN X U DY @BeW H a X
elektrolita, ali i JODYQL SXW ]D XNOD @k 8 URHWIREBDO LYQHEH QLK
lijekovai hormonskih metabolita (HallGuyton, 2010). Prema medicinskoj fiziologignatomiji
bubreg parni orgagntv PMHaAWHQ UHWURSHULWRQHDOQR L LPD NOMXpC
ljudskog RUJDQL]PD ,DNR LPD UHODWLY) RroPoRj©ki Rrér\bMbre§ ULEO L a
velik, kroz obabubrega u zdravag p®eka iznosi 1100 mlmin™, odnosno 22 VUpBQRJ
minutnog volumena. Osnovrja funkcionalnajedinica bubrega nefron (Hall Guyton, 2010).

Prema istim autorima, bubreg ima oko milijun nefrona i sy@kid njjh VSRVREDQ X IL]JLROR
uvjetima autonomno stvarati urin. Nefroni se ne mogu stvarati ni iznova regenerirati, a dijelimo

ih na kortikalne i jukstamedularne nefrone. Jukstamedularni nefraniazliku od kortikalnih

imaju duge Henleove petlie koje uranflj GXERNR X VU&a L SUDUHQH VX
peritubularnim kapilarama nazvanirasa rectai XSUDYR UHJLRQDOQD UD]JOLND
RPRIXUXMH VWYDUDguwikh (N& Q 6t/ 20ILQ).DRGIMainkompenzacijski

odgovor na velike oscilacije te HV Q H Welpdd XéadzQain bubrega, kgosjeduje iznimnu
sposobnost MMHQMDQMD UHODWLYQLK XGMHOD YRGH L RWRSOMHQ
SRGUDabDMH WMHOHVQD DNWLYQRVW SUHKUDQD XWMHFDM
RSVHAQX DNWLY@DWHDEURU EXIBWHIQDRHNDRO SR LMD QLFL P
SULEOLAQR Gpobo#eX WIDVIYNBHQHJR PR]DN 6WRJD EXEUHJ PRZ
RUJDQ V YLVRNRP PHWD E R OvklikdgRarotokial MAA 0sih Ridslirke héarijlvikiD
tvarimagjei RVOREDYD QM kvaR, @li R VRSDGE Q VY Braiivthie Yldt@ruddlke filtracije

(MGF) NRMD MH SULMHNR SRWUHEQD ]D WRpPDQ QDG]RU QD
NRQFHQWUDFLMRP QML KsB nvéhknixab \MGR |1 DENCE USHgIp&ROKi u

bubrezima naziva autoregulacija i odvija se preko tubuloglomerularne povratne ismiegene
autoregulacije (Hall Guyton, 2010).

StvaranjeL L] O X pkioncBnfrivbgl urina temeljna je uloga buburegalikom deficita
vodeu tijelu L SRYLAHQH RVPRODO QR V Wiitom] ¥shQskaVikor@enpazih W H N X
PR&H GRVHiUL YULMHGQRY Wrocea knFHPQWRRODRMD RPRJIXUXMH
QDWULMD L RVWDOLK HOHWN URODAD. AINQXFSMDAIMNE HaO@MkQ L HSLV
gradijet tvari, procesi se odvijaju aktivnim ili pasivnim prijenosom@m RpQLMH seS\RIMHGLQH
NDR aWR MHHQBRWHILSWULPDUQLP DNWLYQLP SULMHQRAW&P NRUL



crpke, a glukoza se reapsorbira sekundarno aktivnim prijenosom zbog iorskgradijenta.
O9ROXPHQL L]YDQVWDQLDPQHL VDY X ¥ DQH H S DHakBH pasediv UR O L U
dijelovi temeljnog PHKDQL]PD SRYUDWQH VSUHJH L QDVWRMH VSULM
u organizmu (Armstrong2005; Hall i *X\WRQ % Kdkrgdijua QoHe neldzire
antidiuretski hormon (vazopresin), koji uslijetficita vode u tijelu inklinraVQDAa&DQ RGJRYR!
kaskadnih komepenzacijskin mehanizama. Primarno, intersticij visokelarsiwsti ostvarujese
reapsorpcijomurge, a reaps@cijom se vode koja je pod nadzorom antidiuretsedgprmona
GRGDWQR SRYHUDYD RVPRODUQRVW aWR NRQDpPQRUUH]JXOWL
Hallu (2010) preduvjetisustvaranja koncentriranagirina: 1) visoka prisutnost ADH2) visoka
RVPRODOQRVW PHYXVWDQLPpQH WHNXULQH X EXEUHAQRM VUal

Vasa rectai dvostruki kapila@L NUYRWRN SRPRUX UHDSVRUSFLMH F
RGUADY D QM D aKlaka uspijéwajiDSIVofitil fratustrujni mehanizan@ D WDM QDpPLQ XYM
stvaranje konceritanogp urina. Sustav povratne sprege osmoreceptoiDHi PHKDQL]DP aHyL
GMHOXMX XVSRUHGQR L GDMX LQWHJULUDQL RGJRYRU X QI
QDWULMD X L]YDQVWDQLpPpQRM WHNXUGLQL

OdgovorEXEUHRAVQXRWDYD QD VSRUWVNX DNWLYQRVW L Y

PRX]GDQD L GLMDJDRDWY Ipeiidnd WtRgn@ Dhidriranosti  organizma
predstavlja izniman izazov znanstegrzajednic |JERJ pHJD M HnaQddéNu kantekStR U L
Q H G R Vanlatagy Btdndarda(Armstrong, 2007) Prilikom mjerenja i interpretacije stupnja
KLGULUDQRVWL RUUDWDNPOXWDRAQYRORS XYMHWD XVOLMHG NR
dehidracija (aktivnim ili pasivnim putem)8QDWRp JHQHUDOQR SULKYDUHQRN
GHILFLWD YRGH L NRQFHQWULUDQRVWL XULQD PHKDQL]DP 1
drugih faktom. Primjerice, visoko LQWHQJLYQR YMHAE DMHOQH ¥ D HEXBDU HAW
hemodinamici i SULWRP GRYRGL aG®RX [S-RYMD D Q BR W(RdofnansXi XULQX
Vanderstraeteri994). Slijedom prijenosnih faasslijed visokointezivne aktivnostipstvaruy se
SURPMHQH ihidbBrat<RiR Mkdlaidno osm&/ VNLK VLOD aWR UH]XOWLUD XF
krvi u bubreg i do 40. Studija Gleima i sur. @0) QD YLVRNR XWUHQLUDQLP VS



sposobnosbubregaprilikom ostvarenja koncentrirnogrina kao funkciju intenzivnog tjelesnog

Y M H a ELprgwildbog akutno@ X P D Q M H Q M Da firotdk&)30 4 @IR%@ nakon treninga.
,VFUSOMXM X trenibzilor@dl bitQmédyfafol p¥ L & kbQddntracije metabdé u urinute,

VKRGQR WRPH XWMHFDWL QD GLMDJQRVWLPpNX WRpPQRVW SUI
QD ODAQR SRIJLWLYQH (oo@dnpH, 1988Gtoyapralbdaieadnija kako
visokantenzivno YMHAEDQMH GRYRGL GR -&iP B Q MHROH. AHVDRIS N RO F H Q
otopljenih tvari

Prema laboratorijskoj studiji Montaina i sur. (1998%Jimulus je za upliv AVPa prelazak

anardonog praga<70 % od V@ max) kao odgovorRUJDQL]PD QD SRYLAHQ RVPROI
UHGXNFLMX YROXPHQD SOD]J]PH XVOLMHG SRn%jenjeDADNNR WHMH O H
autori pokazujukako se urin nastavlja konceritatii sDW YUHPHQD QDNRQV® MBHRALEKD Q
ndaza dolaze iaSD QMR OV R h Qkikt#d RHdrhoute isur. (2013) na dobroutreniranim
rekeDWLYQLP VSRUWDALPD SRND]c§eM ttineP puteb Qreffaktemetripgike F H Q W U
analize koja se ostvaruje n& D p X@3orptltirg H p D Batiposteksperimentalnagrotokola

prilikom kojega su ispitanici dosegI8 % redukcie X WMHOHVQRM PDVL XVOLMHG Y
RNROL&X $XWRUL *DO OR ddonstritapkakoIDNDH & BD (M ¥ od Vo

max izaziva redukciju u tjelesnoj masyl.2 - 1.5 4 WiBvodi dooscilacijau osmolalitetu

seruma 5 P2V P R'Ord takve relativno male promjerigazivaju velike oscilacijei

osjetljivosti bubrega na AVRidje y P 2V P Rbdbdodi do porasta oy P2VPROINJ
prilikom paralelnh R p L WvDj€INMEL (Cheuvroni Kenefick, 2014). Takav proces rezultira
UHGLVWULEXFLMRP WHNXS8URNWR ULD Y QMMBEQHIdR@@IRGjeH L

W H N XiivasBwiarnom prostoru. PritomeaNWLY QL PL&A&LUOL JXEH p¥FRa@igkiQ D UD p X
mehanizana (Dijagram 1) Drugi je YDaDQ p L FoEmar@lhiNnadzeni sistem renin

angiotenzinl. Kaskadni dgovor nadzornih endokiih mehanizama na deficit ukupne vode u
WLMHOX XVOLMHG Y MHigaDDR¥DQ MDS MM NKHGQPQBXWHP JQRM
R p XY D Q Mdguls¢ife WdieRje naV O M H G H arlgioebrzjrL gpsredovanjem ACE enzima

proizvodi aniotenzin,, X SOXWVMPIDPXOLUD SURL]J]YRGQMX DOGRVWHURQ
RpXYDQMX KRPHRVWD]H HO H Ns¢/adiBs@iokd Blijdd WsBkKBihtenziRnQgr HW UD F L
YMHAEDQMD iP\R ZeRis 86830\nh \R60 S P RZdmbranski 1990). Temeljni
IL]LRORA&N mi BtkikduQKako intenzivan treningVDP SR VHEL PRAaH VPDQM]

glomerularne filtracije urinapovisiti koncentraciju urinai dovesti do vazokonstrikcije na



aferentnoj arteriolitime SRYHUDWL RpXYDQMH YRGH QD X]Ro@th@ahRsP NUDN
i Vanderstraeten1994. Druge studije pkazuju kako se pri niskoj razini hipohidriranosti

oporavak osmolalnosti krvnog seruma ostvaruje zbog obramben@y PHKDQL]PD RpXYDQ
YROXPHQD SOD]PH X VSUH]L V RpXYDQMHP YRGHHRMIEEGDHOF
VWDQLY¥QRYDQVWDQLPQL SURVWRU 9Da@R VNUWD Y. D WNBENRQ XIMALW b
NRPSHQ]DFLMVNRJ PHKDQL]PD SULOLNRP SUHUDYB®®8EMHOH W
Aktivacija ranije navederh mehaniama umanjug dijagnostLiqu tojmost osmolaliteta krvnog
serumaprilikom uporabeistog u kontekstulehidracijskog biomarkera.Stoga podatci upuiuju

Q D ] Dak®eakoxdprocjenastupnja hidriranostorganizmaogleda kao funkcija razine deficita

tekuine u tijelu(Dijagrami 2 i 3).

U studijamaprimijenjenim Q D E R U L O D p ButbrigsFkitlerg R\Wakdghan (1998) pokazali

su kakopostoje razlike u vrijednostia urinarnih pokazatelja stupnja hidriranog®redstavljene

hipoteze temeljame su na analizosmolalitetaprvoga uzorka urina (i. g. VS “

P2V PR @ ipKaD5), b D Nijekom perioda stabilnosti u tjelesnoj masprilikom usporedbe
QDWMHFDWHOMD X WHALQVNLP . N&8kW Haldilgowdr® @ DpodtojaRj W D O L K
kompenzacijskih i adaptacijskih mehanizama na procese nagle ntrekmane redukcije tjelesne

mase. U prilogtome ide i studija Yankanich i suf1998 koja prvi put u literaturi opisuje
ILILRORA&NH DGDSW Didus#itagle dikdjel élBsvdmulearijavijuje vrijednosti
osmolaliteta krvnog VHUXPD RG a POPOMRQISULOLNRP SULPMHUHQ
RUJDQL]PD 1RYLM#& i ¥$W XZB13MH S5IHNOKIKGIXID]J]OLNH X KHPDWRO|
odgovoruorganfPD L]PHYyX PODGLK EkERiNIhDduDa DataeP@tjpcatelje iz srodnih
sportovanastaju uslijed procesa nagle redukcije tjelesne nfese razlift kompenzacijski

odgovorna 5 % redukciju tjelesne mase [tjo kroz povi &nu koncentraciju hematokrita kod
PODGLK X BwVranjd navedendoprinosi VORAHQRVWL SUREOHPDWLNH |
hidir DQRVWL RUJDQL]J]PD RVRELWR SULOLNRP DQDOL]JH DNXMW

organizma.



YyLPEHQLFL SRYHIMPRVMWYRDOVMORJI VPDQMHQMD WMHC
akutne dehidracije

Amaterski boks ima najdulju tradiciju podjele MMHFDWHOMD X WHALQVNH NDW
jR& RG godine SOXAaEHQD SUDYLOD QDODaxXx VWUDWLILNDFLMX
kategorije s cillem osiguranja ravnopravnastijecatelja(Smith, 2@6). Sukladno tomeanije
QDYHGHQD VO ¥a&dQeMHAGEIMIPORG QD M]Q DiuRide) dKinidjatiy RUD N R
dragovolinog QDJORJ L QHNRQWUROLUDQRJ VPDQMHQMD WMHOH
SUHGQDWMHFDWHOMVRBDVONXBENQLPRNYDNIDQ IBRJMHLPIS, YI$U X p QLN
MXQLRUL L VHQLdRdstU QIIDW MIHEXK WHALQVNLK NDWHJRULMD 7
WHALQVNLK NDWHJRULMD SUHGVWDYOMD QDMAaLUL VSHNWD
0OLPSLMVNLK ERULO D p NdaKdans (itije WaRe¥¢dnja RHNLYLDVD H SNGNDRY LR 1|1 H& X
WHALQVNX NDWHJIRULM X natiecai2|Bke lpredhésiedpdtentjaind QM N AL P L
slabijim protivnikom (Franchini i sur.2012; 5H OiMsur(l 2015). 8QDWRp WDNYLP WYUC
HS L G H P Lpedadr &bjiLdovode natjecateljski uspjeh i stupanj hidriranosti organizma u
izravnu relaciji ostajudvosmisleni. Ipak, brojni zdravstveproblemi XNOMXpXMXudL L VPUYV
KUYDpPpD L MXGD aDnago@ilnkkanBolBaRdg si@an)dria tjelesne mase ogledaju kao
posljedica agresivnag pristupa piikom redukcig tjeleme mase (Loenneke i sur., 2011
Franchini i sur., 2012).

5HOMLMIX U LVWLpX NDORULMVNX UHVWULNFLMX X N
GHKLGUDFLMRP L XSRUDERP VDXQH NDR QDMXpHVWDOLMH
UHGXFLUDQMX WMHOHVQH PDVH NRG PODGLK DPDMWHPWNLK
posljedicu takve prakse, akutnu dehidraciju, kao temeljni faktor povezan s brojnim zdravstvenim
problemimaNRG ERN@RBRPHVFHQBUW ROIHHRGI LIGROHVFH @Dagtd ELROF
UDJ]YRM SUDUHQ NRQVWDQWQLP RIMFNMB P FRIVKDYIDID M DNV &/HHIOMH/ @HR
QLAaRM WHALQVNRM NDWHJRULML 2 UshkhavjphidUDaReD tijfgkthD NV D (
DGROHVFHQFLMH PRa4H QHJDWLYQR XWMHFDWL QD UDVW L UD
NDR aWR VX RVORED@E-Q RemmérichWsRNAMNY EPBMR Qladaljecasestudy
eQJOHVNLK DXWRUD XND]XMH QD SRUHPHUDM SUHKUDQH L S
RGUADYDQMHP WHALQVNH aNDRWH/IRoWDL H O R'GNM X QEIRIKINGN R J 6
DXWRUD XND]XMH QD YHUX XpHVWDORVW SUHNRPMHUQH WN



QDWMHFDWHOMD X ERULODDpPMMIPEYSERH WEBRIUPDDAHRERRYV XV I 0D
WHALQVNLP NDWHJRULMDPD W2006) SItR (2006Y prifdHujeHkak6é BD UL L\
HQJOHVNL ERNVDpL DGROHVFHQWL VD J]GUDYVWYHQRJD DVS
ERNVX L L]YMHAWDYD R XpHVWDOLP UHVWULNFLMDPD SULOL
ERNVDpLPD &aWR QDN Q DwEjedRosting] koGcehtratiie urihavi Riiali Bpetovane
S R N XréekavitidliranogV PDQMHQMD WMHOHVQH PDVH 6XGHUL SUHPD \
se i nekontrolirana redukcija tjelesne mase odvija prije swsged manipulacije tjelesnim
W Hihe¥d kod mMODGLK ERNVDPBYVSXNRYHWRPH ERNVDpL L GDOM
postupaka (metoda) nastoje ubrzano smanijiti ukupnu njelesasu kombinacijom pasivnih
UHVWULNFLMD KUDQH WHNXULQH VDXQD L DNWanth@LK WUH
i sur., 2012 5H O, U AWMRNNORQROR QIUNRNRAMNM WMHOHVQRM PDV
GHKLGUDFLML PRA&H ELWL X]GtRoNmR ¥ préhiamBedis) tLhavwikira Wijekora P S U L
PbLWDYH QD ¥ekbhieF(PatldisonBatdyl B014b; 5 H OiMsuril 2015b). Ranije navedeni
&edskiautori navodekako at libitum konzumacipa M H O D i pro8uljé@nd vrijeme oporavka od
vage do natjegnja samo po sebi ne osigurapamjeren stupanj hidriranosti organizma,
SRND]X axnijer LQPIHY X XQRVD WHNXULQH L S RNMaiwha@+dOH KLSRK
p=0.30). Predstavljene rezultate autmul nastojali opravdati teorijom Costill§1973) koji
pretpostavaSRVWRMDQMH ILJLRORANLK SUHSUHND ]Dtijgkp@UaDYDQ
RJUDQAaANHIPIRHQD R SR UDostp maghing3tk&kdoBu &edskiaubri prenaglasili
ulogu prikupljaih vrijednosti Sy SUHV M H p Q R Reny. \&fossskbdidr Pstudydesign u
kontekstu mjerenja ukupnagleficita vode u tijelu SRVOMHGLpQH UHGXNFLMH X WM
svega ranije navedenagPettersson i Berg (2044 L V Wakd X O X & #agaRjR nije dovoljan
]DAWLWQL PHKBQMHHDIBROIQPMM SRVOMHGLPQH DNXWQH GHKL
VOXAaEHQRP QDWMHFDQMX NRG a4YHGVNLIKo2 &atdriB sgdridovaD X ER L
bUD]JLOVNL DXWRUL Q% WRRH) (BBiiE®M,LZ0Q2R a studija nairanskim
KUYDpPLPD RUGL L Ly &appddjednaku stopnatjecateljakoji u adolescenciji
NUHUOX V SUD asrmrieniaDjidéeamdaseUsprkos svemu ranije navedenom, prajsa
QHNRQWUROLUDQH UHGXNFLMH WMHQ@H\WQHW SEPIVINLRMRBERXYON
sportovima(Franchini i sur., 2012)a velika debata u znanstvenim krugma postoji u vidu
metrijskih karakteristika treni@ @ R N R U biamMaH&dpk detekciji i Kklasifikaciji stupnja

hidriranosti organizma7 D N R ¥ H Uje r€lDkéifa Blelesne masesko povezaasa zlouporabom



GLXUHWLND X ERULODp Nje Praksa RdbahiiYaLrReboda? suRIaUNDpravilniku
Svjetske antidoping agencije i MOQ DV O X a X M 5 3 RMMaIBIX sur., 2009

Osobitosti mjerenja i interpretacije stuphjdriranosti organizma

'RVDGD&aAQMD LVWUDALYDQMD SURFMHQH VWpoB@iMD KLGUL
ukazuju na univerzalantrend agresivnaay pristupau redukciji tjelesne masegdje natjecatel;i
NUDWNRUR p QaRa p@j¢indtieab@inrFD PLp QRFGXNFLMRP L]YDQMdW™DQLPpQH
6 GRVHAaX QLAaX WRWALRKXNSEHNIMAPHLS Petterson Berg, 2014.; Smith,
2006).TDNYD XEU]DQD SWOMNPORBHQOMILYRB®IPHQD LQDPMOWWIDHD L |
GRYRGL RUJDQL]DP X VWDQMH SRVOMHGLpPQH GHKLGUDFLMH
RpXYDQMH YRGH LID]YDQD WDNYLP SULVWXSRP QDYRGL
koncentriranog urina. Sukladno ranije navedenorbiokemijski pokazatelji stupnjaidriranosti
organizma utemeljeni na procjeni koncentracije urinaY ROXPHQD WMHOHV Q@WK WHNX
seNDR QX&DQ GLMDJQ R VIkompdstekdipCSIRW O\NSRMIGEEMIEHIQradj@Stbga
SUEURMQD LVWUDALY DQ M Dpréblenisklus@jerenshia mjevesjat lotfietacifiD
stupnja hidriranosti organizma. Usprkos tome, ne poktojsen ] XV X OLWHUDWXUL X NRC
SULKYDUHQH DQ DD IRGLILpH$HIpRRHAMRIEBOSt 7 R b @dtdwdisvi neinvazivni
biomarkeri VWXSQMD KLGULUDQRVWL ANDG RAK DREYHDHID  $ B BWR/G!
Mahugan i sur., 200Bawka i sur., 2007Rrimjerice, vH 0 LdQ Eada objavljenih studija ko
cilj postavljgu detekciju stupnja hidriranosti organizma i provjeru metrijskih karaktkaisti
urinarnih indikatora ne pratparalelnuredukciju u tjelesnoj masi kojae ogleda kao uzrok
SRYLAHQH NRQFHQW U EdhdsMddr, X014; BeRersphl Be@ P2Q1@ Hjubac i sur.,
2015a). Osim toga, kao nedostatd@ sada objavljenih radova ogleda procjena stupnja
KLGULUDQRVWL RUJDQL]PD L]YHGHQD PMHUHKQM 9B HVMNNHORIVOQX [
studijama, prilikom razdoblja netdiilne tjelesne maseL,VSLWDQLNID D AaWRMD&® MWM Q
XJURIBRROMHGLPQLK YH]DSIDDW RO LKURDQLMDEOMDYOMHQLP U
stupnja hidriranosti organizmd&/ S R Udliipigskih E R UKihOspditoa trenutD p Q& postoji
LVNOMXpPLYR GHIIGHU!UBIQVEPRYXYBDEHWH YMMHOX NRML EL SUHGVW
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Nadalje, o W H & SIRIGIHQ D O LpvddjgmNsRuphja hidranosti organizma prepoznate i
RG GUXJLK DXWRUD NRML QDYRGH VOR 3HHKQIRYLWYD R DS 6RIFAVCHR AL
odstupanjp DOL L QHGRVWDWDND X WUHQ ¥revj@ (SawkbR Sura WerQ LP W H
Cheuvront i sur., 2010jDijagram 3 9DA&aQR M H pQrBhlCstamianizacijprotokola
mjerenjakako EL VH R MHRRBRXGWIRY DU D M X U1HD M Yjdhbottigh&drdbaunosa, ali i
GHILFLWD WHNXULQH X VSRUWDAaAD XWHPHOMHQD QD NYDOLWLI
$QNHWQL XSLWQLFL PRJX Sdbkidksvijske prooehankDpliehif QH SR G
uzoraka PRJX SRQXGLWL NY D QWataxBtiost Yo€javljediR GridsaN Krerpip Q H
preporuke krovnih sportskih organizacija u SMAD(ACSM, NATA, NCAA) prilikom
interpretaciieUD]OLPpLWLK GHKLGUDFLMYV NLX & D EBDTERpNelibstiN R G VSR
preciznostiu detekciji oscilacijaod >1 % u tjelesnoj masi{Armstrong, 2007Casa i suy.2000;
Sawka i sur.2007). Osim toga, biomarkeri hidrirangsivV DNRYHHEDMX ELWL SUDNWL|
WURA&ADN L WH#)Q pijNdegawdjedjipialRRWNULYDQMH PDOLK DOL YDa
stupnju hidriranosti organizm&ako EL RPRJXULOL SUDNWLPQX SULPMHQX
(Armstrong i sur, %LWQR MH LVWDNQ X WalpriXijexjen VQ DN & RMXL Q D WNH
sportove L Q G L F L M HieNidiaRif@ mp@uhpojaviti uslijed ponovljenih intenzivnih treninga isti
dan ili dan za danom (Hoffan i Maresh, 2011)dokse 8HOMD ]D XQRVRP WHNXULQ
pojavljuje sve dok gubitak vodeedosegne >2 SRVOMHGLPpQH GHKLGULUDQRVWL
Generalno prihvéna teorija u literatursugerira $u kao brz, precizan, neinvazivan
biomarkerkori &n priikom procjene hidriranosti organizmdSawka i sur., 20Q7a precizna
UHIHUHQWQD WRpPpND RVW DAY i &Y, RVIR;|Pét@iddD DBeplehQ BRGM L U
i sur., 2015)Unatoptome, D G]JRUQL PHKD GePBRIROMHQMRM PHOML GLMDJC
XULQDUQLK ELRPDUNHUD X LVWUDALY D QuthundstiQ D] H R & Q ® B 6N |
OHULQD LVWUDALYDQMD R urivaxnth@ifkéatakalp@javljujed Q@ RY MHL p ®XWDHED C
MHGQD Y UH P enQ.standaldne gssiedsmgrat pritom ne uspijeva LVWUDALWL SRX]G
utemeljenu na dama-dan pristup NRML SUHGODA&H +RSNLQV IHGRVOME
pristupui SUREOHPDWLND PMHUHQMD L LQWHUSUHW®DHRIULMH VWX
QHGDYQRP SUHJab@aQRIrdg® BuR N X N R M kakovixtrkdwnje urina
X MHGQRM Y WkH P P RodHpatiMitiataien tielesne aktivngsprelrambenih navika i
drugih faktorate dovesti do zabluda u procjeni stvaraogtupnja hidriranosti organizma.
6XNODGQR WRPH LVWUDAIMIPQWSRQW OZISHDV Y XKWIRIATIHE RPPH U |
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dodatno podupire ranije navedene tvrdnje Cheuvronta i sur. (2014), gdje autori studigskoa
KUY Dphikom dvosatnogaakutnog protokla (pri kojem su ispitanici degli ~ 3 %
GHKLGUDFL Mrhijal B OS\R'YEAHDQRVW L ORAX RdikMdiawstuphlaY RVW )
hidriranosti u odnosu na osmolalitet seruma. Studija Singha.i(30L3) izvedenaijekom
trodnevne utrk jXAQIRRLpNLK DWOHWLPDUD GXJRSUXJDAD QLMH
KHPDWRORANLK YDULMDEOL N RdjitaddstHo@aMzMd® (oSnbRIEN K X VW X
hematokrit, hemoglobinpostotak promjenevolumena plazmekoncentracijeL]YDQVWDQLpPpQR.,
Na® QLWL VX SRVWRMDOH ]QD p bdkazateliRetugijp QidRiNavgdti @, XULQD U
Uosm). Takvisu QDOD]JL QDYHOL D Xk&ke R UGS U DRYOIMXEDIN DQDOLWLL
stupnja hidriranosti (krvni i urinarni) pokazuju veliku variost i nisu dovoljno osjetljivi
prilikom detekcig akutnog deficita vode u tijelutijekom stvarnog (eng real-life setting$
pristupamjerenjau toj populaciji.

2pLIOOHGREBRVWDMH NRKHUHQWQD V QGLpifup® ptilikdd G RO R &N L
procieneVWXSQMD KLGULUDQRVWL RUJDQL]PD X QDYHGHQRM SR
NDR L QHVODJDQMH DXW R U Dan@litiei HrikURlBri@dri@ak® Brimfetéhjiy i X S X
interpretaciji stupnja hidriranosti SUHGVWDYOMDMX LV Wabtip@ajuppedidu L]D]RY
daljnjih studija -DVQR VH RJOHGD SRWUHED XVSRKanbDpfddjeRGJIRY DU
stupnja hidriranostkako EL VH RPRJXULOH QHBEQMIHEOFH MGHR YD DABRH W D &
7RPLMH ]DNOMXpFL ODERUDWR bajstivdy rolulcipo@ut. Wamomrija3 R X ] G D Q
sur, 2013) neprimjereno smterpretirajukao temelj terenskih studija o valjanosta drugoj
populaciji, SRS XW P HWRGRERI&NR FernandezElias i sur. (2014). Znanstvena
literaturaprimijenjena Q D E R U L O D p dbHujevdyéshdigleRiM Halazimaonajprig u vidu
metodolokih RJUDQLpHQMD SULOLNRP DQDOL]JH GLMDJRa&RVWLpPpNH
nedostadN Y L&HGL P H&rlskRga D @rQdedeavisnih varijabli(ponajprije koncentracije
SruiUosw). 8] VYH UDQLMH QDYHGHQH S UR E eédostaigpriniijienjddiG RO R a N L
LVWUDALYDQMD X ERULOD PSR #EePIRUIMNMRY IPDDVHR XWWMHERE X QH
hidriranosti sukladno prijedlogu Hamoutia i s@2010). Suplemeatacijske dijete proteinskag
VDGUADMD PRJX L]D]JYDWL SRYLAHQX NRQFHQWUDFLMX PHW
neovisno o stupnju hidriranostrganizma (Martin i sur., 2006) 8 Q DRI studjama koje
prijavljuju procjenu stupnja hidriranostha dan natjecanjatakva su LVWUDALYDQMD WL
pripremnog UD]GREOMD ULMHWN Dkakd YHQWY KRR H hUQIWMQUFHLYD QM

12



postotak promjene u tjelesnoj masi tijekeazdoblja nagle i nekwrolirane redukcije tjelesne

mase u sprezi s analizopneostalihbiomakera iz krvi ili urina (Kutlu iGuler, aWwRYL&H
nedostaje studijspo ERULODpPpNLP VSRUWRYLPD NRMHQERRD]XMXD @DA DI
proteina u urinu posljiedimoj pojavnostiO @&Zitvnih/negativnih nalaz&ry. Mnogi suautori

SUHY LG M H Gdko[s¢ QrivbirchQihdikXtori hidriranosti manifestiraju ponajpiijo inertan
LQGLNDWRU EDODQVD WMHOHVQLK WidrijKrijen@ Bkutne@ Baitd VH VPO
QD NURQ kzp@aH) prGrijépe u procjeni i infanetaciji hidriranostiorganizmaDualizamje
QDG]J]RUQLK PHKDQL]PD JGUXAHQLK VXVWDYD UHJXODFLMD |
LIYDQVWDQLPpQH WHNXULQBLR RAOGMRODYRR IRGULNWHKQH ]DNO M
WRPQRVWL XULQDUQLK L guphja idvit&hosibrganizmaGArMIirorgaRO7W L F L
$UPVWURQJ L VXU IHGRVYNQU XUWWXGLMB3 R\WQdPMXOX H VG L NV
WRPpQRWHWXIB,BRFMHQL XNXSQH YRGH X WLMHOX NRG YUKXQVN
WMHOHVQH P DpNddtneOsH jn¥ddsljdRinostu literaturi, koje se prije svega odnose na
uporabuBlA-e X PMHUHQMLPD X MHKBLQ RWMDMP H®HOQ DNDRGIDWRHGDW MH F [
Eliasi sur., 2014ZXEDF L VXU GBRURWXX MHPMHUDWXUL NDR L X S
SULPMHUHQRVWL L GRVOMHGQRVWL ELRPDUNHUD NRULaAWHQ
dalje prisutni. 2GUH @Y ODJDQMD PHYX Dakwahb, LpgAjp steg& D @iddH
mjerenja i interpredcija funkcije nadzornih mehanizamaGLMDJQRVWLpNHDfW RpQR VYV
NRULA&WH Q L KstiiphjR Ri@ritahbstiGBneralna preporuka neinvazivne procjshgonja
KLGULUDQRVWL R (gra@i k] Bibulter®m® @ristipéd DA S U R F Mdba ia@zbrna
neuroendokrina mehanizma, sukladno sugestijama Armstronga (2007). $togaEil]

P HW R Ggapritaiovogarada premostiti nedostatkgrethodnihstudija.
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Dehidracijski dijagrami

Dijagram 1. Preduvijeti stvaranja konog&iranoga urina uslijed visokh QWHQ]JLYQRJD YMHAEDQMD

>
o T > HIPOTALAMUS
P
O K/ i \\\
b y70% Vo, max A N
R Osmoreceptori Hipofiza 2VMHOD]
A L
4 ; v M , \/
A = - ) :
p i Znojenje ;-15%TM ' ADH
—— i E : U
O | Aktivacija simaptikusa H" 9La ;pH E Preraspd.TT 9/olumenkrvi
D i |
G | : ! i ; '
o \ v \Z v v \
\(g : BPK y30 % RAA Dsmolalitet 9/olumenplazme
' ' NI izvanstanime tekuine
R v v P -
. . .. . ‘\\ \\\\\\ , E i
— Vazokonstrikcija Arterijskitlak | Y N : \V; \V;
K AA I
o Qldosteron RS
M . T Elektroliti ?
P N ; i x%
E ‘MGF i R
N E ! \
z Miogena <"; % \4 \\
A .. / :
__ | autoregulacija / ; \
C " : \
— ! \% N
r? v
Proteini u urinu Sekrecija Ki H* Reapsorpcija KD i uree Reabsorbcija &'
S
T [ § E
o BN \4 \4 1%
D K i Uri
oncentriran Urin

LegendaVo2 max- PDNVLPDOQD SRWURa@@diupetdkilhdrm@nBEBK+ EXEUHAQL S MEAV RiNuthaU Y L
glomerularna filtracijaRAA - renin-anginotenziradlosteron sustad;M - tjelesna masa; TTtjelesnetekuine; La - laktati
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Dijagram 2. Preduvijeti stvaranja koncentriranoga urina uslifgdimalnoga deficita vode u tijelu

y3 % dehidracija

HIPOTALAMUS

>
A v A
Osmoreceptor Hipofiza 2VMHUDI
: v
i ADH
\%
PDsmolalitet > Preraspodjela TT
izvanstanime tekuine
- v

\%

Vazokonstrikcija
AA

9/olumen krvi

Arterijski tlak

I~
-~
~
~
~
~
S~
~

Miogena

autoregulacija

‘MGF

\Z

Proteini u urinu

9/olumen plazme

\%

Elektroliti ?

\%

<_-__-__-__-_

Rebsorbcija Na

Reapsorpcija kO i uree

<._--__-_--_--_

<---

(UOIM—J(OIDNZFTI'UZOXJ[ JUO<OG)UO][L->Q;:>;UUO'U]

Koncentriran Urin

LegendaADH - anti-diuretski hormon;AA - aferentna arterioldyiIGF - minutna glomerularna filtracija& T - tjelesne tekuine

15




Dijagram 3. Preduvijetistvaranja koncentriranoga urina uslijed visoke razine deficita vode u tijelu

(UOI(/)—J(OZDNZITI'DZOX)[ JUO<OOUO][L->Q;:>;UDO'U]

________________________________________ >
________________________________________ > HIPOTALAMUS
o o . . .
y5 % dehidracija vV v Vv
Osmorecer Hipofiza 2VMHGD
7
;Arterijski tlak
, ADH
v A
Baroreceptori RAA g
. PDsmolalitet
v : E izvanstanime tekucine
Aktivacija simaptikusa W \i, i
\%
Preraspodjela TT
OHTT Aldosteron
Vazokonstrikcija : v : i
i . v A
! Elektroliti ?
i | : Volumen
\4 '
_ i krvi
Miogena <--- MGF ; .
autoregulacija i v
i ; Volumen
i i plazme
v ¥ v
Proteini u urinu Reapsorpcija kD i uree Sekrecija Ki H* Reabsorbcija Na
~~~~~~~~ \% \4 %

Koncentriran Urin

LegendaHTT - hidrostatskiranskapilarni tlakADH - anti-diuretski hormonRAA - renin-anginotenzialdosteron sustav; MGF

minutna glomerularnéiltracija; TT ttjelesnetekuine
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SUHJOHG GRVDGDAQMLK LVWUDALYDQMD X RNYLUX S

S ciliem VSULMHpPDYDQ MindSWQ D ¥ OpVMitbireBlaci KUY DpD XVOLME
GUDVWEBIRQIKEADMD QHNRQWUROLU&Q8D7.Udodng NNFKIAKM HomWsiMHO HV Q
SYHXpLOKBEROMD XYHOD MH JRGLQH QRYD SUDYLOD FHU!
UHJXOLUDMX UL]L popd3nalS B@®D i@ QMDOMRHQQHNH L VXU
XWYUYyLYDQMH VWXSQNMMma Ml Gad LiatzcaRa/ \pitemR terémske L procjene
koncentracije urina (3 ,DNR YHO YLA4H RG GHVHWOMHUD SUDYLOD 1«
hidriranosti organizma n&¥ DJDQMX VOXAaEHQD SUDYDQBPSNVWMRYQK RRUDQ
sportoYD WDNYR &4WR ]D VEr&éntivhD @éhBrizahXskédstvo) VSUMHPDYDQM
nekontrolirane redukcije tjelesne masealizakoncentracijeurina (Sry), ogleda se kao pouzdan
pokazatelju procjeni stupnja hidranosti organizma i niske razine ukupragficita vode u tijelu
NRG VSRUWDAaAD X VWURJR NRQWUROLUDQLP ODERUDWRULMVI
dokumentiraSry kao superiaan indeks stupnja hidriranosti organizma, spaban detektirati
deficit vode u organizmu pritom paralelnopratiti porast osmolaliteta krvnagseruma kada
G HKL GUDFL MbodsukipreDtjglese maseAutori seranije spomenutstudije prilikom
UD]J]ODJDQMD X]UR p @dlahjaje kaKipQtedeD Rd3ea i suf1988) koji navode
XPDQMHQMH G MWMPpQ&woMlitepaN ideruma  usljed WUDQVIHUD WHNXUOL
unutatVWDQLEQRI YD QVWDQLPpQL SURVWRU X VSUHI]L V RpXYDQN
redistribucijiom WHN X @] QDWW DaQ Xp Q RID Q VW D QL B R h Q BWjR abvaRROEi
mehanizam u sprezi sdgovoron limfnoga VXVWDYD QD SUHibeDWaR@geMHOX V
osjetljivost osmolaliteta serumigao pokazatelja dehidriranostrernande£lias i sur. (2014)

S U H G @ x@Xvaban neinvazivapokazatelj pomgkanja tekuine u tijelu kod natjecatelja

borilap N Lsportovima temeljem korelacijskagacrta (konkurentna valjanost) na uzorku od 345
sporta@d u @anjolskim olimpijskim ERULODpPNLP WakR tanjdr Spodnhuta studija
prijavljuje samo 36 REMDaAQMHQH PYDyXL MDHURH#DsEAdrilSke lanalize
koncentracijeurina kod skupine ispitanika koja je u radu predstavljena kao iznimno dehidrirana
(WHPHOMHP SRYLAHQLK Y UL MHSuaKaENSEHije NaiReQeRdtQ WIiUREULMH X U
SULKY D (U H QliRskbjewdnd kthmdtire] paradigmikako urinarni biomarkeri vjerodostojno

zrcale stupanj hidriranosti organizma, postoji i kelbroj studija koje navode d&ry nije
LVNOMXDpLY lukiprow D§fiziy vb@Mu tijelu 3ULPMHULFH +DPRXWL L VXU
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]OQODpDIMRQYMH]IDQRVW XGMHOD PLALUQH PDV H, prilisom\VishmedisE LhQR S|
UDJELMDAD L AERMQHWL BREXWISRYHUDQH PLaRAWYHKlirRsYH %D ][]
metabolita u urinu Roortsman, 1988i visoko proteinskih dijeta (Martin i sur., 2006) mogu

povisiti koncentraciju urina neovisno aupnju hidriranosti organizma pritom umanijiti
GLMDJQRVW Lypusiiedraridep radj@tupnja hidriranosti organizma

aovi & pimijenjena VWUDALYDQMD NiGvamBrijetk® prigat ik nedostatak

G LMD JQR\R\YQ RiNoiY hro§dsd.stupnja hidriranosti boraca puteamalizeSry (Buford i

su., 2006, Oppinger i sur., 200Spmmersfield i sur., 2016/ R p QRUINMMRIUG L V XU LVV
kakoNCAA KU YWDFAD-u LPDMX SRYLaH Qrtlizvad bafjet&desRe/sdzbnggikom
periodastabine tjelesne maseAutori Oppliger i sur.(2005) prijavijuju 37 ODAQR SR]JLWLYC
NODVLILFLUDQL K abliYelapdvijiSXRVGTPWEGali sé6rH(Z0NbB). demonstrirakako,
QHRYLVQR R RGUADYDQMX YROXPHQD WMHO H\badokast(HN X 0L QL
od 1.018 GR “ L™y kod kontrolne skupine ispitanika sastavljene b
YUKXQVNLK ERUDF D -Browhl P$p N2H12)50kijgjujuDuniverzalno visoku stopu
hipohidriranosti(~90 %) kod mladih M X& puéem analize 13, & obMDaQMDYDMX RGJRY
organizmana prakticiranH MXGD X W R.SStuRijR HANdrt(aLis&sMr(2010) na uzorku
raghijDaD SUYD RWY Dkdko FPHRKIX Q Q RV IWoNrRRspdidandiWiLtijelo tijekom
natjecanjanogu utjecati na umanjegorotok krvi u bubrezimaL XWMHFDWL QD SRVOMHG
QDOD]H XULQDUQLK LQGLNDWRUD KLGULUDQRVWL UbLDN L W
LVWUDALYzDrRuMX QPODGLK VSR UWhDsadtova] AtdddisLipduiV (2015)

prijavljuju univerzalno visoku staphipohidriranosti, {90 %), dok prilikom analiz |[DMHGQLpNH
YDULMDQFH L] PappstotkhH@Djevé ¥ elesnoj mash (0 L Y UL VRHEREpR VW L
Srynalaze samo 10 IDMHGQLpPpNH Y.Ob) R péntenulgrupa autora, Singlur.

NRG DWOHWLPDUD GXJRSUXJD&D QLMH SURQDAaoD ]QD
YDULMDEOL NRULaAaWHQLK ]D SURFMHQX VWXSQMD KLGULU
hemoglobin, postotak promjene volumena plazme, koncetracija izvangte@iR J¥) Inibi su
SRVWRMDOH ]QDpDMQH SRYH]DQRVWL V XULQBURIP LQGLN
Trivijaina kKkUHODFLMD S UL M prangede-tjel&sndirhiase (BHEXRVPRODOLWHWD
(R=0.35, p<001). Temeljem tih podataka autoff DNO MEKaRX REUHSULKYDUHQL DQL
biomarkeri stupnja hidriranosti (krvni urin) pokazuju veliku varijaibnost i nisu dovoljno

osjetljivi prilikom detekcie akutnog deficita vode u tijelw terenskim uvjetima.
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8 GRVDGDaQwdrjifa hav WwridkD éazlifitih LVSLWDQLND L] ERULODDpPN
(Oppinger i sur., 20Q5Petterson iBerg, 2014x; Zubac i sur., 2015a) stupajg hidriranosti
organizma prodjenjen SRQDM S UL M Hstuslijama/ DD MPIHE 0 HR SWHPWLK YD UHQR
modelu kako SRYLAHQL XULQDUQL LQGLNDWRUL DQDORJQR XND]J
Nasuprot tomebrojne studije ukazuju na nedostatke pri detekciji stupnja hidriranosti u jednoj
vreman VN R Mi (ArRgprong 2007; Chervornt i sur., 201Bubac i sur., 2016a)Gereralne
preporuke neinvazivne procjene stupnja hidriranosti ipak gravitiraju prema multidimenzionalnom
SULVWXSX SURFMHQH EDODQVD WMHOHVQLK WHNXULQD L VSI
XULQDUQH LQGLNDWRUH %,$ Y progeén NkegnddudeIR Wodé/ WilelSUL W H |
VSRUWDaD 3UHPD QHNLP DXWRULPD %,$ SUHGVWDYOMD SL
VWXSQMD KLGULUDQRVWL RUJDQL]PD 8WWHU L VXU LI
]IDNOMXpNH R YDOMDQRVWL MYDGLMDEQR VNRUpINRAWH Q/IRP QR VSV R
tijelu (Fernandez(OLDV L VXU =XEDF L VXU THKQLpPpNH N
(jedndrekvencijskavs multifrekvencijska) kao i raskoralk PHWRGROR&NRP SWULVWXS
VWRMHUL MBHR@WIR ADMNs DMOAMH VX SUHGPHW UDVSUDYH PHYX DXW|
BIA-e YDJDQMH LVSLWDQLND MH SRX]GDQD MHGQRVWDYQD L [
X SURFMHQL RVFLODFLMD X WMHOHVQRM PDVL VSRUWDA&D a

DosadDAQMD LVWVYDAXYDQMWDX V OfdRmaBiM QO RRLLPDMX G L X
brojne UH P H taktbieHNHSULPMHUHQR MH J]DQHPDULWL SULVXWQRVW
X]JRUNX XULQD NRML VH SULMH VYHJR kRadOldaD0slkled NDR | X
iscrd MXMXiULK SULSUHPDNRYEDWOHEREZWDM X havilvgsobjérioD QM D N
metrijskih karakteristika trenld Q R N R U patamhet®a&tpnja hidriranosti, ne samo na dan
natjecanja, nego tijekom pripremnog peioda, gdje su nalazi urinpotkrijepljeni analizama
stabilnosti u tjelesnoj mase WRJD S UR E O H P DdpisaNeDu avj\stubitem¥ljipr@ D
QD LGHML GHILQLUDQMD SRX]GDQRVWL YDOMDQRVWL L GLM
X]JLPDMXuUL X RE]JLU RWYRUHQD LVWUDALYDpND SLWDQMD SuUlI

prethodno spomenutih studija
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POGLAVLJE i

METODE | POSTUPCI

&LOMHYL L VYUKD LVWUDALYDQMD

BURWXUMHDPQL GRND]L NibuRar znghsxene RajethioBpritdjenjivedti D Y D
U D] O IppKaxstelia Biomarkera N R U L & Wikb@ LdKtel&ijektupnja hidriranosti organizma
nedvojbenosu prisutni u znanstvenoj literaturi ukazuj na potrebu noveg LVWUDALYDQM
Pretpostavkase autora ogleda u hipotezam&ako prethodne studijeprilikom mjerenja i
interpretacije stupnja hidriranostQ RV H R GRJHHW IR @R ORRBEU D Gthdapr€idtadijena
studijaima cilj premostitiista sveobuhvatnijim pristuponiNadalje,ova disertacijapostavljaza
cilieve utvrditi: (i) pouzdanost(ii) valjanost (i) GLMDJQRVWLpPpNX WMHRIKkQMRVW XWt
uzasopnih mjerem na istom uzorkuspitanikatijekom perioda stabilne tjelesne masgrilikom
R p XY Dr@dvinihih uvjeta prilikom prikupljanja uzorakaTrenutDrim u znanstvenoj literaturi
takva informaga nije potkrijepliem metodolo&im pristupom(i) danzadan uzorkovanja, (ii)
simultanomanalizom unosamakrautrijenatai vode (iii) promjenom u tjelesnoj masi, (iv)
XSOLYRP UHPHWH UL KokbDprowifskiDdijeBRu8jaMVP YA M Q W zd& kb HHe
opravdanosmatrada PRJX XWMHFDWL QD GLMDJQRVWLpPNX WRPQRVW
predstavljena je stopa hipohidriranosti organiziijakom perioda stabilne tjelesne mase,
us S R U H yref€¥dnhtnvn vrijednostima, sukladno preprukama AG&M

MRJXUH MH VWRJD LGHQWLILFLUDWL YHUL EURM SUREOHPD X

a) pouzdanost i valjanost urinarmpbkazateljsstupnjahidriranosti organizma

E RVMHWOMLY Rrindmihpok&zbtélja stuprgamitanosti organizma

c) upliv remeteih faktorana dijaJ Q RV WALR P& R V WprajenestbQeviiirifanosti putem
XULQDUQLK SRND]IDWHOMD L SURFMHQH XGMHOD YRGH X RUJI
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Hipotez:

H; + Osmolalitetje XULQD GLMDJQRVWLpPpNL WRpPpDQ VXSHULRUDQ
RUJDQL]PD NRG ERNVDpD MXa@érieddD WLMHNRP SULSUHPQRJ

H, + Urinarni indikatori, postotak prompe u udjeluvode u organizmu (%0 i postotak

promjene u tjelesnoj asi (% 0 SRX]GDQL <ubhPdkazeliGiQdnja hidriranosti
RUJDQL]PD NRG ERNVDpD MXa@érieddD WLMHNRP SULSUHPQRJ

H; +6SHFLjE WQEL QD X pbkadatel BudphaDhi@riranosti organizma kod vrhunskih
ERNVDpD MXQLRUD %WedtNRP SULSUHPQRJ

H, +Postotak promjene udjela vode u orgamu E R NM®@ plDi ukupna promjeng% 0 X

tielesnoj masi neovisni su indikatori stupnja hidrirangstbzirom na urinarne pokazatelje kod
vrhunskih boksg D M X (ptigrethBorX periodu.

Hs +tORJXUH MH XWXUSRWILGUWRBQIRVWL RUJIJDQL]PD YUKXQVNL
pripremno@ perioda

He t6 SHFLELWGALQD XULQD J]QDpDMQR SRYH]DQD.V XGMHORP XN
H; +8GLR PLALUQH PDVAIRYGDHPO WQRDWMH|]RP VSHFLILPQH WHALQ
WHALK ERNVDpD MXQLRpediotdLMHNRP SULSUHPQRJ

Uzorak spitanka

Uzorakse LVSLWDQLND VDVWRMDR RG aizthkixX@obiND“ BRNV D pD
godina, tjelesne visine 1 “ m, tjelesne mase 66“ .8 kg,8.3" .3 % udjela masti u tijelu,
7. “ 9iskustvaX ERNVX L V N O MIXjintaKeHRu€)j® Srbife @ BoSn®@ i Hercegovine
(>25 borbi)i minimuma R G WUHQDAaQLK VDWL WMHGQR WLMHNRP S
=ERJ RVRELWRVWL L VSHFLILPQRVWK EFRINYVDIAREG RKUE.URIID) L |
nagog L QHNRQWUROLUDQRJ VPDQMHQMD WMHOHVQH ,PDVH V
pristupilo se strogom kriteriju priiIERUX LVSLWDQLND 7ROQdAdukk&ReiIGDY DQ C
sur. (20132015) mpkazalesu RGUHYHQH RVRELWRYVW]L RO RiEdidibiLp Q RV W
organizmaXVOLMHG RSHWRYDQLK SURFHVD QDJOH L QHNRQWURO
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MXQLRUD X RGQRVX QD RVWDOH VURG GuipoHdRcU prieuplleNiH VSR U
tijekom razgovora s odgovornim medicinskim osobljem svih reprezgmtpgje udrkovanja

potvrdili kako ispitanici nisu u preK R G Q L KjegétVivaliobljenja bubrega ili urinenoga

trakta Ovoje LVWUDALYDQMH RGREUHQR RG g LN X ®WN-RNPD VELYWHX p L
Splitu (Redni broj 21820502-05-15- X VNODGX V +HOVLQAaANRPSUGHNODU
skrbnici i medicinsko osoblje potpisalpristanak za sudjelovanje u studiji prije inicijal@og
mjerenjaamaloljetnisu ERNV D pL X \skKddk Basudpelovanjelu studij

Uzorakvarijabl

Antropometrijske karakteristike

Tjelesnge masaXWYUVYHQD Y D JRE (Tahi@ICaHD, Polgo, Japargukladno
preporukama Charltona i Andreav$2015) ispitanici su pristupili bosonogi u suhom donjem
rublju, atjelesnaje YLVLQD XWYUyHQD DQWURSRPHWURP SR 0ODUWLQ?
kaR XGLR PDVWL uklgdn® prEg@mMRAMaviihmeni sur, SXWHP NRAaQLK
naborai NRULAWHQMHP +ROWDLQ NDOLSHUD &¢\rRétbdSlog§aH OLND ¢
SUHWKRGQR NRULWGD ERNVDWUDB LM POPQMNMRWLPD 5HBCMRUPLAL
PDVH X WLMHOX 7DEOLF@ iz anEdpoMedijskin \afiiaBRip&E QDWW HW UL abDh!
NROMHQD VXPD NRaQLK QDERUD WMHOHVQD PDVD WMHOH"
VXU SUHPD PHWRGRORJLML LVWLK DXWRUD DB)VXNODG
ERNVYD$PRE]LURP QD WHalgddic¢hi NOWHMR MNSLQH LVSLWDQLNI
52-65 kg; W Hashon69-91 kg tjelesne mage

1. Udio tjelesne masti (%) = 0 [ ™ AaHVW NRAaQ4s8E QDERUD

2. Udio masti =tfjelesna masa x udio masne mase (#4)00

3. Rezdualna masa tjelesna masa x.241
.RAWDQD.®R Wibing x djametbU ADNH [ GLMD&BEWMY NROMHQD |
OLALUQD PDVD ZEMHRBNWWIRMD PAODADD rezdualhadRmé&sB)vV W L
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Uzorkovanje urina

Temeljem smjernica za procjenu stupnja hidriranosti organpossavljeninod ACSM
(Sawka i sur., 2007) od svih ispitanika prikupljen je uzorak pmvatarnjeg urinau sterilan
SODVWLpPQL VSUHjP Q\WLHNA L Q5K Laitiafiripana AtagoPal0s refraktometrom
(Tokyo, Japan) (otklon mjerne skal®01). Refraktometar je kalibriran destiliranom vodornpepr
uporabe. Unutar 30 minuta nakon uzorkovamjaa, refraktometaje dostavljen u biomedicinski
laboratorij Human Lab Subotica na daljnju obradu, sukladno preporukama laboratorijskih
standarda za prijenos uzorka. Osmolalijet uzorka urina analiziran putem standardne
laboratorijske metodologije- ( VOQMIHQRpPNH VPU]DYDQNVaDAdBKAHHP RV P
Instruments, Autontad Osmometer Norwood, MA, USA). Ukupsu protein u urinu analizirani
WXUELGLPHWULMVNRP RgthgaeRRthdhRid claideaQ4ddR (CoHas -U
411 automated analyzer, Roche Diagnostics, Indianaf@AB), sukladno protokolima (lwata,
1971; Dihazii 0 OOHU suditiRdJpFikupljeni u ranim j@#rnjim satima §:156:45
sait SULMH WUHQLQJD L NRQ]JXPDFLMH MHOD L SLUD ,VSLWL
XSOLYD SUHKUDPEHQLK QDYLND L NX oadjd BIRoOperraNmijednasD JOLND
osmolaliteta urina (Armstron@007). U predstavljenoj studijishod testaR]QDpDYD SULPMHU

hidriranost Wsu” P2VPROItH J1 P/ aishod testadehidriranoje stanje

organizma, definiranovrijednostima Wsy> P2V P RO J 1 P/ sukladno
postavkama pttK RGQLK LVWUDALYDQMD 6DZ-EIas iLsw.XPD14), alii )HUQD
UH]XOWDWLPD QD&ALK SLORW VWXGLMD =TRempdratilravakKaJi D

UHODWLYQD ¥<D&ai@RponisN UfRWEEE0%, za sva mjerenja.

%LRHOHNWULPQD LPSHGDQFD

Za procjenu ukupnagudijela vode u tijelulyry % ) kori&ene su osmmntaktne elektrode
segmentne jednofrekvencijske BEA (Tanita BG418, Tanita Corp., Tokyo, Japan), koja je u
prethodnimLVWUDALYDQMLPD SRND]D O DkapnpiMdierQ Mihosxi Gd.dsta®R J U H & N
%,$ XUHYyDMH 'HPXUD 610 jddlodoORaANL SULVWXS XVSUDYDQ
SUHWKRGQR SUHGORAHQ Nikd»R pBodje® VWX EQRDP KWRGLIDUBSQRV WL
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sportovima (Utter i suy.2012; FernandeElias i sur, 2014) 3AURWRNRO PMHEHQMD L(

prethodno opisanom mjererjelesne mase.

SURWRNRO LVWUDALYDQMD

Preliminarna mjerenja

, VWU D aL YD@tkRo tijgkdn MHYyXQD BWRSWIRSIUHPQRJ ERNVDpPpNRJ
ponovljenim mjerenjem &ri YUHPHQV NH W Rripbugastophalddrta)N IRi€ljalns, ciljiem
determinacijestabilnost tjelesm mas, svi su ispitanici vagani tri dana prije glavnaglijela
studije (danzadan ponovljivostkoji je prethodio analizi koncentracije urina Osim toga,
prethodno prikupljanjuuzoraka urina,ispitanicma i trenerima predstavljeno jaekoliko
smjernicau svezi sregulacipm tjelesne mase prije i tijekom izvedbe studije prvom tjednu
kampa svisu VXGLRQLFL SURYRGLOL XQLIRUPDQ U ptémast@iJHKUDQ'!
]IDMHGQLpPpNRP SODQXyHUS UR/ISLDAPIXQ liEz ApRtixirdjD Bdrkordumeacije
kofeinskih i alkoholnih pripravka suplementacijskih dijeta visokagSURWHLQV NRitl VDGUATL
jedna od poznatih metodegle redukcijejelesnemase poput saune, prehrambene restrikcije,
akutne dehidracije, zlouporalokuretika, nije bila dozvoljenaSukladno protokoluLVWUDALYDQM
tiegkom NDPSD SURYRGLOD VX VH X] QWH®UNW DAHIQD DD \WCRN\EMH
treniral 24 sataprije prvoga uzrokovanja prethodnosuodgovorili na demografski upitniidob,
WHALQVND NDWHJIJRULMD LVNXVWYR QDYLNH L SUDNVD X
SUHOLPLQDUQLK WHVWLUDQMD V FLOMHP XNODQMDQMD UHF
tielesne mae i konzumacije suplemenata gretinoje S U L K Yupithit @@punilo 28 mladih
ERNV@D@tbk o redukciji tjelesne mase) (Artioli i sur., 2009). Temeljem prikupljenih
informacija o ranije spomenutim faktoram KRPRJHQD VNXSLQD RGjezaBRNVDpD |
studiju. Trisu LVSLWDQLND LV NADrvbXije Hupleméirakaldvil Rbog neiskustva u
QDJORM L QHNRQWUROLUDQRM UHGXNFLML W Mjel@ithk@Q H PDVH
SRWY UyH Q Dre®3t WokeRcikbawvidérta (za ordinalne varijable poput dobi ispitanilea)

za ordinalnei nominalne varijable pouzdanog provjerena analizom usporedbe jednakih
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odgovora (engequal item theory Prethodno ovjostudiji, pouzdanost upitnika, u razmaku od 10
GDQD SURYMHUHQD MH QD X]RUNX R GuispitarRcNispinfliDipitrjké S O L W D

na materinjem jeziku.

Unos markonutrijenata i vode

Unos je markonutrijenad tijekom studije bio pod sustavnim nadzorom profesionainog
nutricionista. Svisu VSRUWDaL GRELOL VPMHUQLFH NDNRd&athoP MHUHQ
konzumirane namirnice spoebQ R P S D & @riM RvBntificiranju volumera prilikom
dokumentiranja nutrijestta. Volumen vode iz hamirnicabrokai ukupan unos makronuteijata
LIUDpXQDW MrH otwoRhb AMYGIM B |D uNmeh@QriupOWPEN preuzet iz
OQXWULFLRQLVWLpPNLK ED]D 5H S X\N&ididdist d5onRSply @eputtikaX VX UD
Hrvatska. VrijednostsunutrieQDWD L]JUDaHQH X JUDPLPD SULOLNRP DQDC
putem OPEN sustava, sukladn&uropskim standardima za hra@EN/TC 387 i u skladu s
LVWUDALYDQiMduid,ROIBDNNDOD
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Metode obrad podataka

3UL VWDWLVWLpNRM REUDGL SRGDWDND NRULAWHQ MH
SAD). Deskriptivna statigta distribucije varijabli koridena je plikom L]U RBpXQLWPHWLpPpNF
V U H G Ls@htlartine devijacijea normalitet je distribucije varijabli testiranShapireWilks
WHVWRP ]D PDOH X]JURNH GiR @EVg@EmM.JDyBshhjérhbhje anaizohM H U H Q
varijance(ANOVA) provierenoSRVWRMDQMH LQLFLMDOQLK UD]JOLND L]PH}J
vrijeme) prilikom analizeUpsy 7DNRVYHU G YSRANDVMOMIODRdeeneUD]J]OLNH L]PHYX
GYLMX JUXSD ERNVDpPD X VYLP ]D Yp.D/NQQ R VDDLU EM D EVDPPHDQ > INJR
ANOVA-e korigirana je Bonnferoni NRUHNFI3MORESY . VQDJD WHVWD EHWD
postavljena je na.80 sukladno preporukama Vincenta (2005).
Interklasnim koeficijentom korelacieL VWDQGDUGQRP SRJlCEASEW, PMHUH
koeficijentom varijacije (CWh), univarijatnom analizom varijance za ponovljena mjerdaog
Bonfferonipost hoctest SURYMHUHQD MH SRX]GDQRVW J]DYLVQLK YDU
procjenu stupnja hidriranosti organizma. Slaganje YWdiGXDOQLK Y @rathihGQRV W L
pokazatelja stonja hidriranosti prikazano jBland-Altman grafikonima na kama su vrijednosti
prethodno standardizirane na-¥YULMHGQRVW UDGL SULPMHUHQH XVSRU
indikatora i ukupnog udjela vode u tijelu. KovergenhnD YDOMD QR YV WerXonbvidyHQD N
koeficijentomkorelacije LIPHY X L XULQDUQLK L QG LNipWRWprMaMmX SQMD K
u uriny, (i) urinarnih indikatora i ukupne vode ujelu. Hi-kvadrat testom za zavie uzorke
analizirane su poveQ RVWL L]JPHYyX GYLMH GLMDJQRVWLpPpNH PHWRGH
otkrivanju hipohidriranosti organizma putem urinarindikatora,a ROC krivulja posO Xadjé
NDR GHWHUPLQDQWD GLMDJQRVWLpPNH WRPQRVWL VSHFLILD
hidriranosti organizma. Nezavisnimtdstomutvr yene su inicijalineUD]JOLNH X PLALUQRM PL
skupQD ERNVDpPpD VXNODGQR SLOBRMba)VREZoBdvMrL linea@d D F L VX
Spermanovim rangom korelagijanaliziran je utjecaj ukupnagVDGUA&aDMD SURWHLQD X
XULQD DOL L XWMHFDM XGMHOD PLALUQH PDVH Q& XULQDUQ'
OHOLpELAPLQND S (R effecQ sizp S U L K ¥ RaoHSRedm ili velika sukladno
SRGDWFLPD L] QDaMauchle® Re¥lomdnaliXrénio MeH postojanje sfernosti kod
ponovljenih mjerenja dvosmjerne AN@ve 6QDJD YH]H RGUHYHQD MH VXNOD
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Vincenta (2005)Prilikom klasifikacije YHO L b L Q HESX N RQ M B VZéhénov \diX 2 (eng.
partial etasquared, sukladno ranije uspostavljenim kriterijima (Cohen, 1988).
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POGLAVLJE Il

REZULTATI

Sve su zavisne varijable, osim ukupnih proteina u urifilp), zadovoljile su uvjete
normalnosti distribucije, testirane ShapiMilks testom za male uzke, stogge prilikom analiz
ponovljivosti u varijabli b NRUL &WMISQ D D P HW UAN®VE) Ereidi@ad ANG\Atest.
S dzirom na [njenicu kako PHGLFLQVNL GLMDJQRVWLpPpNL PRGHO NR(
intergira Yatsovu korekciju prilikom univarijatne analize frekvencija urinarnih pokazatelja
kori &&nje ukupan broj prikupljenih uzorakainatijekom glavnog dijela studijeti dang, a pri
NRUHODFLMVNLP QDFUWLPID SURAMNP QUXYUWIMN B QIRAMWVWHQSU L N >

Rezultati preliminarnih mjerenja

1LVX XWYUYyHQH SUHOLPLQDUQH UD]JOLNH L]JPHYX WUL QI
(F=0.71; p=061, B=0.13). Analizapreliminarne stabilnsti u tjelesnoj masi prikazaja RGO Lp Q X
ponovljivost prikupljenih vrijednosti: ICC=099; CV %=0.001; F=024, p=062. Koeficijent su
varijablnosti zavisnih varijabli (f, Tu, Uyt) (eng.intra-assay pokazali visokupouzdanost
mjerenja CV %<1. Koeficijenti pouzdanosti upitnika potvrdili suimpferenu pouzdanost
testiranja; Spearmanov rang korelacije iznosio jeO® (stopa reducirane tjelesne masa),
SRVWRWDN MHGQDNR RGJRY R U Hept 80 % khstjachtelBkaQdbust@)ldy Q L N X |
100 % (trenuDP D WHALQVND N D W H defptilikdvhDanalizBt&seraiebt (e RIaMdst
kretalau intervalu 95100 a Wlkazuje na primjerenu pouzdanost upitnika. Od svih ¥péra D
XNOMXPpHQLK X \pwhodk MaXjecateksvsezdrie 36 imalo je iskustvo u nagloj i
nekontroliranoj redukciji tjelesne mase @. >3 % redukcija tjelesne mase unutar dana,
sukladno preporukama KoralDoreseville, 2009)62 % ERNVDpPD LQLFLUDOR MH SL
nekontroliane redukcije tjelesne masgekom adokscencije (1617 godina)a 38 % krenuloje s
praksom sustavhegprednatjecateljskog umanjenjay T mnogo ranije(13-14 godina). Tijekom
prednatjecateljskéaze, 65% ispitanika limitira unos nutrijenata kombinaciji s netodama
S RMD & bnQiéhjhdva dotri dana prednatjecanjeputem kombiniranja saune i treninga u

28



SODVWLpQR PR Kairddpitadtkanjenije payljena stopa redukcije tjelesnease iznosila
je 25 %, dosegnuta neposredno pred natjgcan

Antropometrijske karakteristike

U Tablici 1 razlike LJPHYX ODNLK L WH &N LsK u E&ijdhlang BelosaY Uy H Q t
PDVD WMHOHVQDLYQWLPDYV H GV RP PLi&LRIG QelekneQria iRt Bazini
(p<0.001).

Unos makronutrijenataviode

1LVX XWYUYHQH UD]JOLNH X XNXSQ R PtijekarRovoederidg NR Q X W I
LVWUDALYDQMD 7DEOLFD

Pouzdanost

Rezultati prikazani u Tablici 2L VuMiske vrijednosti koeficijenatpouzdanosti (ICC)

RpLWD QLK fibacriih hhek& &alja\Vstupnja hidriranosti (terenski i laboratorijsii) obje

JUXSH 9ULMHGQRVWL ,&& NRHILFLMHQWR iMseO(lTN+b2A+ WHaNH
0.54 pojediQ D p QaRza lhsy (ICC=0389€.58 SR MH G LIQdMalQ ppuzdanostilCC
koeficijenta u varijabli & iznosi (“95% IP 0.2098.78 za lake) i 95 % IP0.21€.83 za WH.a N H
Pri varijabli Uosy, interval pouzdanosti zakH L]QRVL *“ £.72),aza WH&NH ,3
0.239.81). Nasuprot tome, izvrsnsu ponovljivost (paizdanost) pokazale varijablBy i Uty
kod obje grupeu rasponu(ICC=0939.99. Zbog velike varijahlnosti urinarnih parametara
pristupilo se dvosmjernoj ANOVA-i (grupa x vrijeme) pri oba urinarna biomarkera. Kod
varijable Sy XWYUVYHQ MH ]QDpDMDQ.3H pdNW Y UH P#@BB), a Hisu
XWYUYHQH UD]OLNH.OL]=A § X 230.0%) Sidinteyakcijski efekti (F=Z1, p=033;

’=0.14). S ®zZiURP QD ]QDpDMQH U ¥ UHMHQ V Nehjdristiisitithilo se
Bonnferonipost hocWHVWRYLPD *UDI pRIEN0O N VRV EQRRINWHD (IR ND DR |
razlike (F=302; p=Q ?=0.23),a | D V¢ HEER\N WuDvhrijabli Sy post hoctest ukazuje na
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]Q D p DM Q H ptr&si Owipdhostima od 008.4 % L]PH$X Y RJID njéébjadd(&+820,

=0, 94; p<Q001),dok QLV X XW Y UyH®H yXD$O IY RHiDirhgoGal) WIRHIU H J
mjerenja (p=aL1; p=0Q SRMHGLQDPQR osiR @ D/NDRILHVMD HIGIHX 8 ihbky HQ 1Q D
vremena; (F=132; p<Q : °=0.39),a QLVX SURPRWUHQH UD]@8NH L]PH
p=0. .001) ni interakcijski efekti (F=19, p=0 ’=0.05). S oE]LURP QD ]QDpDM
UDJOLNHtrL \FHHXHQVNH WRpPpNH SU LN MoBtesDoRime KGré6 R)QRPstH U R Q L
KRF WHVW SRND WIR QMH H QNDR G MEHVIaHKAANakis IV X HE R RRNIERED
razlike na razin(F=5.17; p=Q . =0, LIPHY X S U ¥dghjéenjai\Mohst ind
11.2“12.8% UD]OLNH L]HA HriigogBdoigddiDN U HUMIBUHQM D Q(b30A5XW Y Uy H ¢
p=0, SRMHGLQDpPQR =D WHaNd ERWW DKpRHF XW YA D6aM] RYAD IDAYQUH H G
UD]JOLNH L]PHY XV $areRjdtd porast od 19.22.7 % (F=1022; p=Q .98,

’=0.48), anije ELOR ]QDpDMQLK UD]®trdgdg iLdragdgaxl S\ WiReFdhjh
(p=0.20; p=0 S R MH G LNgpaje@&rijska analizé&reidman ANOVA-e pokazla je
]QDpDMQH UD]JOLNH MWRHKK $WHH H QitBHEGMDX) XD BDXLNRG WHA
ERN VD p.BL, p<0001), te porasu koncentracijiR G “ . Pretpostavke (preduvijeti)
sfernost (Mauchley test) i homexgpst (Levinov test) pri dvosmjerndNOVA-i QLVX QDUX&aHQ'

$=2. %3 SRMHGLQBPQR S!

Valjanost

Graf 5 prikazuje kokurentnu valjanost, analizirankorelacijskim nacrtoma Graf 4 i

Graf 5 prikazuju visokuSR]JLWLY QX SRY H D QR \WV=08FP pkQ001695% IP=

0.729€.93. TULYLMDOQD NRUHODFLMD XW Y Uy HuRuipnbogBdielaXoBeE D X U L C
u tijelu (r=006, p=0. “ % IP=-0.350.47, r=0.13, p=0 “ IP=-0.510.29,

SRMHG LRaDG@refiR6 putem Blandltman grafikona prikazano je individualnglaganje
]DYLVQLK YDUL M DikctnLprocjere) stapnjad iddrikandSt arganizmadrijednosti su
standardizirane na-¥rijednostida EL RPRJXULOH SULPMHUHQH nstir§RUHGEH
L]JQLPDQ YDULMDEOLOLW H W bioiratkera stipnja Midti@&RiV iiiupnk Wod€ D U Q L
utijelu; [SruiUny VXVWDYQD SPRaYHBEND QI “ %IP=-272.7]; [Uoswm

iUy VXVWDY QDegpid40.aND “d=1. “ %IP=-295295,aVODJDQMH L]PHY
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vrijednosti urinarnih indikatora pokazuje trend uniformnosti i niske vailijasti [Su | Uoswm
VXVWDY QDeyiag) #DAND “@0. “ %IP=-0.979.97].

'LMDJQRVWLpPpND WRpPQRVW

Tablica 4 Medicinski dijagno®WLpNL PRGHO SR KaBRIikA(MiHN R O & X \B)@ RW MV W
u pojavnostima prikazanih frekvele urinarnih biomakea (laboratorijskih i terenskina razini
p>0.05 za oba testa *UD|I SULND]XMH OLQHDUQ Xons\R Hrijda@ddvVW XW'Y
korelacijom izmeg X XGMHOD P L &L (r€DH4, BEOBH IR9%%=-0.520.28); linearnu
povezanost ukupnih proteina +tSXWYUyHQ X 6 S H D UrPKoelatiyel(P-R7,pS02R
IP 95 %=-0.1690.61). Graf 4 prikazuje linearnu povezanost, analiziranu Spearmanovim rangom
N R UH O D F L MaHjabli Upsi iy ukupnih progina u urinu (r=1; p=059; IP 95 %=-0.31+
0. *UD I LOXVWULUD GLMDJQRVWLpPpNL PRGHO 52& NULYXOM
SRGUXPpMH LVSRG XN\NNLOXXMHME@D $ lkxdnp 8n@liz wijdhasti Sthalurinarna
biomarkera (®3, p<0 V YLVRNRP RVMHWO ML R 8% ¥%).WPSvkhfdghl p QR A U ;
model ROC krivulje klasificireb4.2 % ispitanikakao stvarno pozitivn¢dehidrirani),a 34.8 %

njih bilo je klasificiranokao stvarnmegativni.

Stopa hipohidriranosti

1D *UDIX SULND]DQH VX SURVMHPQH YULMHGQRVWL V
Sr=1. “. J 1 PJi Uosy= « P2VPROINJ
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TABLICE | GRAFOVI

Tablical. Antropometrijskekarakteristike ispitanika

Parametri Laki 7THaANL
Dob (godine) 17. * 4 17. “ .7
Tjelesna masa (kg) 57. * .6* 76. “ .7
Tjelesna visinar() 1. “0.0# 1.7970.08
8GLR PLALUQH PDVH N 37. “ .0* 49, * 5
6XPD NRAaQLK QDERUD 38 “ .3 56. “ .8
Udio tjelesne masti (%) 7. "9 9. “.8
Iskustvo (godine) 7. * .2 7. © .1

LegendaPRGDWFL VX SUHGVWDY OGIH®DD ‘NN R/ [DQG DYURE QVE FONHBYEid efesrd D
PDVH -VEHRRANADpL YHUH WMBPOH\DQW P IRGHW.BENL QD UDJLQL S
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Tablica2. Analiza pouzdanosti neinvazivnih biomarkera stupnja hidriranosti

Parametri Mjerenje 1 Mijerenje2 Mjerenje3 F-test ICC SEM CV%

Laki Sy 1. “.004 1. “.003 1. “.002 3.02 052 0.001 0.008
Uosm “ “ “ 516* 0.38 575 0.03
Up 00 “07 0 “06 0 “.05 031° - -- 0.09
Twm 57. “ .6 57. “ .8 575 “ .8 022 099 11 0.002
Uty 63 “.1 63. “ .7 63. “ .6 024 093 06 0.004
7H& Sy 1. “.005 1 “.004 1. “.002 890* 054 0.001 0.001
Uosm ¢ “ “ 1020* 058 823 0.04
Up 00 “04 0 “03 0 “.03 331" - -- 0.08
Twm 769" .6 769 .5 768" .7 030 099 103 0.001
Uty 614" .2 61 “ .2 615 .1 023 095 0.51 0.003

Legenda:3RGDWFL VX SUHGVWDYOMHQL NDR DULWRHWISHTL IVPRDT LWQIDA L QIWV X
Uosm - 0smolalitet urina; T - tjelesna masa; ¢} ukupni protein u urinu; &, - udio vode u tijelu; Rest- analiza
YDULMDQFH + )UHLGPDQ QHSD U D P-Hntvdllasvi \kdefirij@nQkbréldc)je;, SEDIStaneligeF H -, & &
pogre&a mjerenja; CV% NRHILFLMHQW YDULMDFLMEHEIO01) (ehD.$QriffpaniviRe ©ffectddD ]LQL S
Bonfferroni post hoc testove Gmfi 11 2); Laki- ER N Viarpd WM HOHV Q H - EIRWHY DpHaWHiH WMHOHVQF

33



Tablica3. Unos makronutrijenata i vode

Parametri Inicijalno 24-h Finalno24h Es(d)
(QHUJLMDl)NFDO NJ 35 “.5 34. “ 7 -
8JOMLNRKL‘@UDWL J 29% 5 2. .3 -
3URWHL']()2L J NJ 20" .3 21% 2 -
ODVW L'l) J NJ 1. “ 4 1. “.2* 0.3
Ukupna voda (L) 29" 3 30" .6 -

Legenda:PRGDWFL VX SUHGVWDYOMBOQQDNDR/WDQ® D HUHQPNTFHROMDWILMEL S|
prikupljeni su 24sataprije uzorkovanja urina; ES YHOQ KX X pdn@éffect sizg UD]J]OLPpLWR RGaLQLFLMD(
razini (p<Q05).

Tablica4 OHGLFLQVNL @ddMDJQRVWLPNL

Dehidrirani Hidrirani total
T+Sry 31(449%) 5(7.2%) 36
T Sy 2(2.9%) 31(449%) 33
Total 33 36 69

Legenda:. RQWLIJHQFLMVND WDEOLFD - 6SHFNNDPGDDMHMHDNXBLQB 7 SUHG)
(Sry>1.020 J+P% T- 3BUHGVWDYOMDOOVKRG WHRW DQDpDMDQLK UD]JOLND X SRMDY(
frekvencnija (p>@5)
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Graf 1. Bonfferroni Post hoc zparametaSryy
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Legenda:Sry +SpecL IR WHALQD XU L QD prEzik&iDmjerenih vrijednosti WV U HAIHR fejerenja u
odnosu nprvu NR G W H & Nispiteliik® 8alr@rithi (*p<@01). Isprekidana linija oznfava referentne vrijednosti

stypnja hipohidriranosti organizma
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Graf 2. BonfferroniPost hoc za parametdesy
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LegendaUosy £2VPRODOLWHW XULQRDPRVRROWRJOLND L] ANUHNHRIBIArénja'W LMHG QR
odnosu ngrvu kod objeskupine ispitanika na razint<0.001). Isprekidana linija ozn@va referentn@rijednosti

stupnja hipohidriranosti organizma.
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Graf 3. Linearna povezanost§ ukupnih proteinauurinu XGMHOD PLALUQH P
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PLALUQH PDYVR -)Pedtsbhd¥hQiearna korelagijRs - Spremanov rang korelacije; isprekidana linija

predstavlja interval pouzdanosti korelacijskog natietéd
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Graf4. Linearna povezanostosy, ukupnihproteina u unu i udjela vodeu tijelu
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u urinu; R- Pearsonova linearna korelacij®s - Spremanov rang korelacije, isprekidana linija predstavlja interval

pouzdanosti korelacijskog nacta “  %.
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Graf5. /LQHDUQD SRYH]DQRVW YLGAHNUDWQLK LQGLNDW

Legenda:S;y +* VSHFELILPQD WHALQWheX HasOdaite fifha P2V P R30I J + &)/ ukupni
SURWHLQL X XULQX VWDW LyiWdshmalraiq Dip<D00iQ B- BerrgdndiaQiriearis kérelacija;
isprekidana linija predstavlja intervabuzdanosti korelacijskog nacrt® “  %.
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Graf6. BlandAltman grafikon (engplot)
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LegendaSyy *6SHFLILPpQD WHADHQByHARMPIR QGO LWHW X% URD ukupanriBRaotidN J
X WLMHOX LVSUHNLGDQD OLQLMD SUHGVWIYHEGEWIVD Y Q/MD YIDUL \8 R M WELIHQIK V!
prikazanih parametara, ¥ RV SUHGVWDYOMD UD]JOLNX L]PHYX 'WBlika MH@Ggdeaid/L SULND]

slaganje paramet@S i Ury; B) individualno slaganje parametara;$ Uosy; C) individualno slaganje parametara

Sru i Urvy,

Graf7. ROC krivulja

Legenda:Ayc £t SRGUXpPLMH LWSRBVNIUULYNXDIMIMH (pplsaateli hiofi RI&EsNIRACije testa pri
detekciji stupfa hipohidriranosti organizmay +os prikazuje Osjetljivost (pokatelj moii klasifikacije testa u

odsustvu stanjaipohidriranostiorganizmg; za varijable Wsy i Syu.
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Graf 8. Stopahipohidriranosti

Legenda:3RGDWFL VX SUHGVWD WOMIBQRIND R/ W D RWRNWDENBHYhQD FWMOLQD X

J 1 PY; Uosm *osmolaliteturina P2VPRE.1NJ
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POGLAVLJE IV

RASPRAVA

Temeljni je cij ovoga LVWUDALYDQMD ELR LVSLW Di\&kratfthHW UL MV
QHLQYD]LYQLK SRND]DWHOMD VWXSQMD KLGULUDQRVWL RU
uzrasta u stvarnim uvjetima pripremm@ogampa éng. real-life settings approagh Temeljne
spoznajeogledajuse u promotrenoj velikoj varijabilnosti i nedosljedniostinarnih pokazatelja
VWXSQMD KLGULUDQRVWL RUJDQL]PD ODERUDWRULMVNLK L
primjerenom unosu markonutrijenata i vod¥alazi konkurentnevaljanost i medicinskih
GLMDIJQRVWLPNLK PRGHOD SRND]XMX XQLIRUPQR VODJDQMH
L 1QDpDMQX UDJOLNX X RGQRVX QD XGLR YRGH X WLMHOX
KLSRKLGULUDQRVWL RUJDQL]PD N Rit@nje/valjaiost WWRipistacizlod D 4 W R
sada postavljenih kriterija i referentih vrijednosti ligom procjere stupnja hidriranosti
organizmai cjelokupne paradigmelatnog standard prilikom dijagnostke stupnjahidriranosti
organizma OYR LVWUDRAIMD GMMYUGLOR KLSRWH]X R XWMHFDMX
GLMDJQRVWLpPpNX WRDpQRVWikahs detekdij higphdrifahbatL,d@kmetrijskeQ D S UL
karakteristike analize ukupnih proteina u urinu-dasglan pristupom ostaju dvosmislene.

Pouzdanst

Urinarni pokazatelji stupnja hidriranos{Sry i Uosw) profilirali su sekao nezamjenjiv
GLMDJQRVWLpPpNL DODW SUL WHUHQVNRM L ODERZIDAMRULMV NF
sur., 2016a)Kao primarni razlog takve prakse navodid O D V WLHI|GIRYRW LAHQH NRQFHC
RWRSOMHQLK pHVWLFD X X]RUNasu3tava alpohankanie @djdtayvBde uE X E U +
tijelu. SUHP D Q D abDrpm \8pozddprgredstavljena studijge prva kojasi je postavila za
cilj analizirati metrijske karakteristikaeinvazivnih pokazatelja stupnja hidriranosti elzsdan
SULVWXSRP QD X]JRUNX YUKXQVNLK P Qipteledftoj MBIN(V) Ddjdu 8 Q DW R
vode u tijelu [CC raspon,0.9398.99, V%<1 %, Tablica 2)i (iii) primjerenom unosu
markonurijenata i vode (Tablica 3alii SRPQRP UHSOLFLUDQMX WBBHQDAQLK
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sport VSHFLILPpQRJ WUHQ Ltijekn dang Ylia imavs Dik&tora pokazasa

veliku varijablnost nedosljednosttrend porastaVrijednosti ICC koeficijenata kod oba urinarna

SRND]DWHO MBuU UD&shdMIBGH0.880.58), o SRW Y dgd¥dijednost &ovi &

dogovoreni pragorilikom analize pouzdanosti u kinezagjiji i sportskoj medicini iznds0.80>

(Hopkins 2000 Vincent 2005). Post hoc analize utvrdile su uniforman slijed porast

YULMHGQRVWLPD RVPRODOLWHWD XU Lp@y@p NW G HRjiEHdhjd 28 NXSLQF

11.2“12.8 % (p<Q001) kod lakih,i za 19922.7 % (p<Q001) kod WHANLK ERkKROMDpPpD 3U

RPLWRYDQMD VSHFLILpQjd thahd, ali igH QA NDD [@ SIRWUNDNEH® YULMH

lakih, a nasuprot tome NRG WHRBNY®RiRG QRVWL ELOMB&#P ROODI) W RG

S U D \htjeil porasta uvrijednostima osmolaliteta XULQD ,SDN RSD&aHQH UD]OL!

SURPMHQH L]JPHYX GYD X bioQaker® Dogd MK peiUuDdedjdmViddbka u

rasponu vrijednosti na mjernim ljestvicama laboratorijskih i terenskih pretraga koncentriranosti

XULQD 7RpQYMGBILPLQH SURPMHQH ]D HsidkoW obaUudmam&® D XQL

GHKLGUDFLMVRED., P BQ4)Hii) Dvisoka je SR]ILWLYQD NRUHODFLMD L

VSRPHQXWLK GRGDWQR SRWYAWRQOQ SUDNDNRFAF SHENOQOOMQL

pogledatiu poglavlju Valjanost). U znanstvenojliteraturi RS U H S U L K'Y [ijémhicQ Kakd H

]QDpDMDQ SRUD YV MincenRijahodtiRivalz@al pd3lizdicwkupnog deficita vode u

tijelu. Ostaje upitnédvojbenou kojoj mjeri Uosm predstavlja terenskalatni standardprilikom

interpretacije stupnja hidriranosfipstavljen od Fernandez£liasai sur.u studiji iz 2014 godine.

Dodatno opravdanje ranije spomenutnom dokumentirano je u sBidijironta i sur. (201oja

je SRND]DOD NDNR RVPRODIMWHW XBHQLFIGRVHAEH LQWUDLQG
DOL L QDMYHuUL NRHILFLMHQW KHWHURJHQRVWL X |

markere8VSUNRY SUHPDaHQLP UHIHUHQWQLP YULMHGQRVWLPD

urninarnih paametara PODGL ERNVDpL XNOMXPpHQL X RYX VWXGLMX

hidriranim, ponajprijezbog iznimno visokihkoeficijenata pouzdanosti u varijablama tjelesn

ma® i ukupnogaudela vode u tijelu Tablica 2), sukladno tvrdnjamBakera i sur.(2009).

'RGDWQR XSRUL&AWH WDNYLP WYUG @akirRiDjeSathH GuaeNipko@ M D L\

b L W ®prdokola(Tablica3), sukladan nalazimRelji @ i sur. (2015b) kod kontrolne skupine

PODGLK ERNVDpPpD 1MHPDpPpNH X SHkbi RaCodi Rohyriadijo QBN MHOHYV

kcalkg'i 1.8 L vode tokom razdolja stabilnosti u tjelesnoj m&soga, fR&H VH ]mx&kO M XpL WL
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su drugi faktori primarno odgovorni za iznimnu varijabilnasharnih pokazatelia DQJDaPDQ
kompenzacijskog RGJRYRUD &XigdvddaQRJ

SBULOLNRP XVSRUHGEH UH]I]XOWDWD RYH VWXG ldMje Y\HRI IMOOL p QL
GR VDGD REMDYOMHQLK VMG ML WIRMNLLY AEDES DINE 2BHINOHDPGH
Stuempfe i sur.2004; Sommerfield i sur.2016) &8WR GRGDWQR RWHAaDYD LQWHU
mehanizama. Analiza pouzdanosti u ovoj studiji kRipgespondentnaalazima studije Hamouti i

sur. (2010) koji su prijavili vrijednosti (ICC=06 i 0.80 za parametar+$ na uzorku od 2
UDJELMDAD L DWOHWL op stlliji GXarR priikothDanBlize pouzdanosti za
ponovljena mgrenja nisu integrirali analizu varijance kojaza razliku od ICC i CV%
koeficijenata SUHSR]QDMH VXVWDYQX SPIWDBNMENKa2RimdiibstoeQ M X SR
UD]JOLND L]PHyXW Bipeféhjap(Hopkins 2000). Takvi bi poddci bili od iznimne

Y D & QRiNkwvi_ daljnje interpretacije jer prijavljene vrijednodttC koeficijenta gravitiraju

donjoj granici pouzdanostli je prelaze. IDN QXAaQR MH UD]JORALWL L ILJLROF
XJURPQLNH YDULU Dcptind@si SR D SMDWIDQ MW R D]JOLND L]JPHYyX SULN
dviju studija. Prvosu Hamouti i sur (2010) prijavii XRELpWMHQDAaQL UHALP NRG
ispitanika,a boksD [sl, nasupot tome, u ovoj studijbili pod utjecajem dva visokmmtenziwna

treninga na dan (e., sporV SHF LIL p Q lre&fmziNMrBjdniulod trsata dnevnal prosjeka.

Vijerojatno, lijed kompenzacijskagodgovora vrijednosti koncentracije urineksponencijalno
suporasle-HGDQ RG RRURBOQKK P He&dBtgbudip PADHNXUGLQH L] NUYQH S
LIYDQVWDQLkeQijelSVRBVWIRUV SRYLAHQLP KRUPR&DBARA P RGJR
intezivno@ treninga.Drugo, prilikom uzorkovanja urina @& HV W R GdijiyHQuRddti i sur.

(2010) u ] DY U & Qj&Enju prikupili su 24h YROXPHQ XULQD &WR zRtdiHGVWDY
standard Temelji je preduvjet takvog X]JRUNRYDQMD XULQD S U RPNRKDGRE KNP R |
ispitanika AWR GRY®RIGHLEKRLMH WHNXLILYOL XH QMR SOKRaKMesE Q RV W L
KLSRWH]H UDQLMH SRWYUYyHQH X VWXGLMDPD QD VSRUWDAL
iskusnim triatloncima (Poortsman i sur., 2015). StsgagUDVNRUDN X PHWRGRORANF
prilikom uzorkovanjuurina ogleda kao bitan preduvigtWYUVHQLK UD]JOLND L]JPHYX
SRGDWDND 1HPRIXUIZHRWWOANRHQABYOLQLMD QLMH LVNOMXpLYL
SR QD NDIWRY dtWaRim natjecateljskinvjetima uzorkovanja VSRUWDAL QLVX L]C
YHUWLNDOQRP SRORaBMXRWHWW D 0G Ra MARZaP7RJ FSIRH W DE®IOK. p N L
zahtevi ROLPSLMVNRJ ERNVD RVODQMDMX VH QD JOLN&KROLWLPN
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HQHUJHWVNLK StBénUtHtEnyak RaljecdpK DDEqQH L VXJUPDMXudOL X
REJLU NDNR MH P temeljnQzvoriédérdlj&ijekolm YLVRNRJ LQWHQ]JLYQRJ Y
(>70% VO PD[ LVKRG UDQLMH QDY HGH@Fh MkKd kepibga@ Bah)RSWH U |
rezultiraakutnim RVFLODFLMDPD NRQFHQWUDFLMH. BigptiNkrdath®) D X VN
‘UW H @QEsOrOZ011) pokazao je smanjenje u koncentraciji glikogena pohranjenog u triceps
EUDFKLLodP L &L U Xakon %h crosscountryskiMDaNRJ QDWMHFDQMD 6WRJD
moguinost kako visoke LQWHQ]JLYDQ VOWHIQUERVWIPMRAHH] X PLALUQRJ JOLNR
QRUL SRQDMSWHMBHHRRP U Q M H QUNF G DNGEnIS & Hu@iMdgenaX PLAL U X
ovisna obalansui volumenuL]YDQVWDQLPQH WHNXuL Q Hakavw Dneh@nizniaX \W R Q
dodatnoga utjecaja intenzivne tjelesne aktivngstput boks trening&oji dovodi dooscilacijeu

koncentraciji glikogenaPRaH SULGRQLMHWL SURL]YRGQML NRQFHQWULL
Prikazani podatci u ovoj studiji ne podupiru tvrdnje prethodnih studija koje ukazujwna&

zlatni standardterenske procjene stupnja hidiriranosti organizma (FernaBbi@z i sur., 2014

Petterson Berg, 2014). Kao temeljni uzrok raskorakarezultatima prijavljenimL]PHy X VW XGLM|
predstavlja se nedosljednogristupa U D Q L M livénjd. WajaUsD dznosila L  ]DNOMXpPpNH F
metrijskim karakteristikama na terenu, temeljem studija izvedenih u labigrat(i) koja su

]DNOM XD Bl Hopulad§eSjgenosila QD VSHFLILPpQ Kao Vizrauny podviklu ranije
spomenutih postulatastudija Hamouti i sur. L VW U poadz@nbstiMaHi osmolaliteta

krvnog VHUXPD NRG GREUR Xtilekbht Qrotokbl® U kopR B RRINUDKEAIHQ M X NR M
rezultirao ~3 % dehidracijom. Autori swstanovili paralelan porast u vrijednostimary s

porastom osmolaliteta serumigada deficit tjelesne maseS U H P D% Ldehidracijei pritom

ukazali na %, superiorni biomarker pikom detekcig niskih stupnjeva hipohidriranasu

odnosu na osmditet seruma Takve su hipoteze objasnili p L Q M H Raké BdPambai

mehanimi RpXYDQMD YRO XP &z NDM QR BB vddndiaditeta seruma

kao zlatnoga standardaprilikom detekcijeniskih razinahidriranosti organizmaAutori svoje

zDNOM X p N H nalagimal <udijglo€eD sur. (1988)N R M D S khkb@dijdal addlistribucije
WMHOHVQLK WHNXHLRDIDYWUR QHWSHYMWLQDOQL RGMHOMDN S)
WODND GRYRGL GR DNWLYDFLMH $'+ NRML L]D]JLYD VOLMHG N
udjela vodeu plazmi. S ddzirom na to daosmolalitet serumaPRaH ELWL SRG XWMI
preraspodjeleW H N XLijL Q)Y D Q VAMD R QXOVDIU VW D QL p YLRPUR D@ M H PX WRGH
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uzlaznom kraku Henelove petleGLMDJQRVWLPpND WRPQRVW QLWNAK VWXS
QDUX&aHQD

Povrh toga,studija Singha i sur. QD DWOHWLPDULPD GXJRSUXJDALPD
UHODFLMH L]P HYy pardietaigdsnro@iRediddriumda udio hematokritahemoglobina,
postotakpromjenevolumena plazmekonceeWUDFLMH L]Y D)Q Unkabnd Lppr@rfedard D

(Stu, Uosu  NRULEWHQLK SULOLNRP SURJIMHQMDV W WRQY Mj@H K IMGULLY
NRUHODFLMD SULMDYOMHQD L]PHYyXLSBERPREGDGELWMEOHVIQWBX
p<0.01). Takvisu nalazi naveilDXWRUH QD ]DNOMXpDN GD RSUHSULKYDU
stupnja hidriranosti (krvni i urin) pokazuju veliku varijmst i nisu dvoljno osjetljivi pri

detekciji akutnog deficita voce u tijeluprilikom mjerenja ustvarnim uvjetima natec@ MD 6OLpQH
nalaze prijavljujuArnaoutis i sur (2015) aWR GR G D W Q RBroBlehRtkX EhjershjaM H
interpretacijeukupno@ deficita vode u tMHOX LPDMXuL X YLGX L UH]XOWDWF
Problematikaje PMHUHQMD L LQWHUSUHWDFLMH GRGDWQdin VDAaHWI
pODQNX &KH Y(RXK) yujB autol XaMod&ako urinarni indikatori iz malih uzoraka nisu
vjerodostojna zamjen@4-h uzorkovanju volumenu urinda QHPDMX SUDNWLPpQX YDO
pokazatelj stvartnagGHILFLWD YRGH X WLMHOX =DSUDYR PRJX QDYH)
UHPHWHNIWKR UD préhrRanBanveRhaVvike, tjelesna aktivnost GUXJL IDNWRUL 8]LPD
navee@no u obzir uzorkovanje urinaijekom stvarnih, pripremnih ili natjecateljskih uvjeta u

odnosu na laboratorijske ostaworena, NRQWUDYHU]QD PHWRGROR&AND SUREO

Utjecaj felesnma Y M H & ESDStamioga treninga naakutni odgovor endokmioga sustava

U preglednore su p O D,@utbX Hofman i Maresh (2011) implicirajnastanakNURQLpQH
dehidracija kao odgovor ganizma na uzastopne treninggikom danza GDQ UHaldelo UDGD
se RV M aHipLM MtBKYp@ skiDtnom pomamM D Q M X W H N X U 196> H &oXdovodi Mijel® X
VSRUWDADEXDUWMDQIMBRKLGUDQRVWL $GROSK 'RGDWQR
predstavlja nedavno objavljena studija Pettersona i 8B&@14a) koji sudokumentiralikako
AYHG®GOMPSLMFL X ERULODpPNLP VSRUW RnvackenDtrijeRataMvodalUR QL p Q
natjecateljskom perioduStoga JXVWRUD WUHQDAaDQLK RSHUDWHUD X NR

unosom vodepredstavljajedan od fatora koji mogu doprijeti razvoju visoko@ stupnja
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hipohidrianosti organizma. Brojsiu autori (@eim, 2000; Mahugan i sur., 200Hamoulti i sur,.

2013) indirektno pokazali relaciju intenzivrm@V MHOHVQRJ YMHAED @dd@govaraNRP SHQ
E X E U K &@tava koji pritomkoncentrira urin neovisno o stupnju hidriranodtakav ishod

PRaH GRYHVWL GR ODAQR SR]JLWLYQLK QDOD]D SULOLNRP GH
rezultata u predstavljenoj stjid(Tablice 2 i 4, Graf 1 i 2).Nadalje, pedstavljeni se nalaz

uklapaju u okvir paradigmkoja istif@ kakovrijednosti dedracijskih biomakera mogu pokazati

trend porasta zbog akutrmdR GJRYRUD EXEVWHQYIQD LQWHQ]JLYQR YMHAE
2000;Hamouti i sur,.2013; Maugham Galloway, 2000, Mountain i syr1997).

Ranije spomenuta studija Hamgqatii sur. (2013) neizravno je potvrdila ovu hipotezu

demoa VW ULUDM X U LpoRasaKuD WijedmpBtima &, kao funkciju akutnog odgovora
EXEURAMXR/INDYD QD Y MH aE DaxM lited BathvilkbrQemtrr&ipdratelino a

Sru vrijednostima @o 520 P P R G 1 /p [eNanaest satQ DNR Q Y M H & E BegnbhBrrirgnL PH M H
mehanizam dodatnag utjecaja intenzivne tjelesne aktivhosti na ishod proizvodnje
koncentriranga XULQD pDN L NDGD VX WMHOHVQH WHNXULQH QDGR
u vrijednostima & NDR IXQNFLMX UDQH BdstakaytBnfeljeHafoKdastirH@e® R J
aferentne DUWHULROH aWR \oQeNiO¢aRdotpFD VR XODMWHM D 3UHGVWDY
PHKDQL]PL RJOHGDMX VH ahfirRa e MNRdijeX 8 RKOntekipgdrasta
koncentriranosti urinasprkos stabilnoj tjelesnoj masi. Zapravo, nanedsu tvrdnje Hamoutija

sukladne sintézinformacija predstavljenih SUHJOHGQRP p Odi GUM. X200 KofiJ D Q
navode da MH SRYHUIRONDHLRWHED L]YDQVEMBROREHp QRINKXRIGQ K W |
intenzivnog YMHAEDQMD

Doista, visokoLQWH Q] LY Q RaXvd tpé\Erbe@dH. pNLK SURFHVD DQDHUREQH
PRaH UH]XOWLUDWL SRYLA4HQMHP RVPRODOLWHWD DNWLY(
PHWDEROLPNLK QXVSURGXND Ve pragaV(®aughd G si8.1J20Q7p Wiéida O DN W |
Maugham i Gallowayu Y MHaE prQ ¥ ldd §dnax izazva redukciju u tjelesnoj

masi y1.2 - 1.5%, aWR GRYBoBEDQ@R OL WL pNH uwhjedhddtbng OdnQI&itéldy

seruma5 P2VPR'Oakvesu SURPMHQH X RVPRODOLWHWX VHUXPD SX
oscilacija u osmolalitetu urina putem rane aktivacije bubrega, koji su iznimno osjetljivi na
prisutnost AVPD JGMH SUL SRYHIiDQM X s¥ruRayB-R ODDULPRDE R AMU Y Q R J
dovesti do RYHUDQMD RVPROBPOLPRKNW®ROEHIQt Gkenefick, 2014).

Stogge GMHORPLPQR R EndgioadtaHi@dvhblalidetuQuHin@ kbd ispitanika ove seudij
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PRJXUH SUHG VW Ddédsijekoorl QURYHGRP LVWUDADRIQEDUDRR VNG
visoko intenziwna treninga, ~56 sat VY D N L tagdigazvadcakutneoscilacije u tjelesnoj masi i
XJURNRYDOR VOLMHG UDQLMH REMDaAQMHQLK PHKDQL]DPD
studija Gleina (2000) koa je pokazéa na uzorki dobro X W U H Q L U D Qak&pratSkkivi\w D & D
bulreg ijekom treninga biva reducirary30#40 % te dovodi do akutne supresije sposobnosti

E X E U i audtRva d&oncentriraurin. Nasuprot tome, uzorsuurina u ovg studiji prikupljeni
desetsatinakon prethodnagtreningapa RVWDMH RIRVHI{TRPWWHQVNL PHEDQL]DP
funkcije i. H DXWRUHJXODFLMD 0*) SRWDNQXR RpXYDQMH YRGH
antidiuretskog hormona WH NRQFHQWULUDR XULQ E @rbogekulial blieO R&aNLK
VNXSLQH SRMHWHBWMXPP 2 VP R, hkialisno o stvarnomstupnju hidriranas
organizma. Autori PoortmansManderstaeten (1994) dokumentirali d@ko visoko intenzivan
WUHQLQJ SRWLp MGF-4 Butehh fazhkeXu VDMQR/SNHD SLODUQRP KLGURVWDW
UH]XOWLUD SRYHUDQMHP SULVXWQRVWije) B D EROMWIDH DOE
metrijske karakteristkeXULQDUQLK LQGLNDWRUD SXWHP SRYL&AHQH NI
neovisno u stupnju hidriranosti organizma. GveeWYUGQMH QHL]JUDYQR SRWYUVHC
studijom Montaina i sur. (1997) gdje autori nagadravnu vezu odgovora endakoiga sustava

SXWHP SRYLAHQH NRQFHQ W4y baRisbkelL Q &G RYMYHURR @ M HLA BB @ M F
R N U X aWHm@Wwjstudiji Poortmansa i sur. (2018pkumentirano jé&kako raznovrsnost u tipu
tielesne aktivnofVL PRaH XWMHFDW glon@@ilar$eU REHbMI@Ralminaciju
nusprodukata tjekomQDWMHFDQMD X WULDWORQX 1HGYRMEHQR GDO
kako DNXWQH SURPMHQHI > RS\RIDNRH G MpQ RVNI\WKHHIPKIRIGID @BZvatiF L
]ODPDMQH SURPMHQH X 1XQ N FprebiuyjeERXENFHIQL KAW R 19U N B VLWHDHYOX
UD]J]OLPpLWLK VW xt@ijavHamostid L Buvl, ROLPesttsman i sur., 20152 DNOMXpNH
studije Poortmansa i sur. (201t5¢ba razmasti s oprezom zbograloga broja ispitanika (n=7) i

nedostatk kontrolne skupine ispitanika.

Akutne ikroi pQH SURPMHQH VWXSQMD KLGULUDQRVWL RUJDQL]PD

U dobro kontroliranim laboratorijskim uvjetima, n$S se ogleda kao primjeren
GLMDJQRVWLpPpNL DODW SUL GHW Hiije spbmkrnuttEdgd HamduipD Q RV W L
I sur. LVWUDALOD MELYRYRP RODHO)XWEHWD XULQD NRG GREUR
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sy YMHAEDMXiUL X WRIBsad FedrKdilu XjdlésqeMnase 6@ % 8 ]DNOMXpN X
Hamouti i sur. (2013) iznose tvrdnjda su vrijednosti $, superioran pokazatelj stupnja
hidriranosti orgarzma u odnosu na krvni serum, prilikom detekcije niskih radeficita vode u

tijelu (1 8 %), ponajprije zbog aktivacijebrambenitmehanizama i kompenzaskjoga odgovora

nadzornog endokrnog sustava na pomadDQMH YRGH L YROXPHQ NUYQH SO
VOLAPBRWRGRORANRJ SULVWXSD QD X]R U Nsxr. @&@BIBpetwddiaD pD VW)
je referentne vrijednosti§ postavljene od NCAA komisije (@20 gL™ SULWRP SRND]D®
visoke koeficijente osjetljivostP6 VSHFLILPp®RYWA za svakuUD]OLpPpLWX WHKC
procjene stupnja hidriranosti putem krvi i urina. Druga studija Popowesksyy. (2001) opisala

e Sy NDR SULPMHUHQ GLMDJQRVWLANGIHIDEDWD]X GHWHOKXLM XTI
nasuprot tvrdnjama Hamoj#ii sur. (2013), niaz Popowskog L V XU kakovj@v L p H
VSRVREQRYV W siskEaUdd p@iRv&de koncentriran urin inertan proces odgovara

dovoljno brzo i precizno kao porast osmolaliteta seruma prilikom procjene ulapedigita

vode u tijelu. Prema Poortmans Vanderstraetan (1994), promjene u osmolalnostrvnoga

seruma stimuliraju odgovor endokrimegulacije i reaps@cije vode i elektrolita u sabirnim

N D QDOL UL P BtogaKkeE ddigbyd@vaju na deficit vode jednakom brzinom kao krv prilikom

akutnih oscilacija ukupn@udjeOD YRGH X WLMUbBOrxi suv (2012 &iedént e

1&%$% KUYDpD §HlabGniedad pékazatelj akutnin promjenastupnju hidriranosti

organizma pridetekciji ukupnog GHILFLW X WMHOHYVdy&ainog/ aghediinb@@ L XV O
SURWRNROD UHGXNFLMH WMHOHVQH PDVH NBRGreQIatW MHF D W
prikuplieniu QHG DY QR [siullijud ldi@iatdtiju za prienjenu NLQH]LRORJLMX 6YHX
BULPRUVND JGMH VX GREUR XWUHQLUDRQ@rossbweNedxphili SULOLN
L] O R @wsatnomprotokolu pasivnog zagrijavanja uslijed kojegvrijednosti Sy ]JQDpDMQR
rastu za G % (p<Q001) paralelnes deficitom tjelesne mase o4, a pritom nisu promotrene
SURPMHQH X KHPDW R ORandéhfPack 6lakrdiR (Ddbaisglr, 2016b). Stoga
DXWRUL ][kKaKOOMXpRONIALPLWRVW X PHWRGRORANRP SULVWXSX
mjerenp i inter g HWDFLMH VWXSQMD KLGULUD®R Y ilkbifHdetdkje ]PD NR
QLALK YULMH Gdefiiw lvode Nuxtigel@ ;i VH VPDWUD SULPMHUHQLP G
alatomsukladno nalazimstudijaNosea i sur. (1988)Hamouta i sur.(2013).

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

(eng reallife setting$ (Arnaoutis i sur., 2015; Oppingesur., 2005 5 H OsurL, @015Rivera
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Brown i sur., 2012; Singh i sur., 2013; Sommeesfil sur., 2016, Zubac i sur., 2015b) pokazali
su veliku varijablinost, nisku osjetljivost i nedosljednost prilikom procjene deficita vode u tijelu.
7TRPQLMH $UQDR Xkategdrizirayr90 VSRUWDAaD DGROHVFHQDWD L] L
kao hippKLGLUDQH XQDWRpPp WULYLMDOQLjBD QRH MHBKRXV V8 RFYD & H
vrijednosti Sy i postaka promjene u tjelesnoj masRi=0. 6 O [epmalékze iznijelanedavna
longitudinalna studija (endgollow-up) na vrhunskim kicE RNV DpLP D (ZdbacD \&uv.N H
2015b). Oppinger i sur. (2005) prijavijuju 37 ODAaQR SR]LWLYQrakKuz@kmOD]D 6
VYHKHQOK KUWW X G L M D siir H{@0WbI). itkazuje na trend porasta u vrijednosti S
(dosegnute vrijednosti od 1.025ht ") kod kontrolne skpine vrhunskihnfHPDpNLK ERUDFI
XQDWRpPp RpXYDQMX YROXPHQD WMHOF\i@NRPVMN & QIR@DM HYWRIP X
eksperimetalnog protokola. River8rown i sur. (2012) prijavljuju univerzalno visoku stopu
hipohidriranosti od 896 temeljemnalaza Sy NRML SUHPD&aXMX $&6{MP2NWMHUQLFH
J 1 PY). Osim velike varijabilnosti u vrijednostima urinarnih dehidracijskih mark8iagh i sur.
QDYRGH QLVNX SRYH]DQRVW L]JPHyYyX KHPDWRORA&ANLK L
stupnja hidriranostiDOL L WULYLMDOQX NRUHODFLMXOL]PIRWP BORPMW €
seruma R=0.35, p<Q01), stogaje izgledno kako RSUHSULKYDUHQL DQDOLWLPN
biomarkeri (krvni i urin) nisu primjereni pokazatelji akut@ogefidta vode u tijelu kod
S U H V NerepsRibstudija. Takvisu nalazi sukladni rezultatima predstavljene stiljablice 2
L *UDI L 6WRJD SRYLAHQH YULMHGQRVWL XULQDUQL
XND]DWL QD VSUHJX GUXJLIKSRL]H@PRRA N L@ RIWNDIQMDE RRIRLISRWY  C
stvarnom stupnju hidriranosti organizmé.0O L puQvrtnje dodatnoVDaHWH X UD&IX & KHXY
sur. (2014) koji otvoreno kritiziraju uporabu wrskih i laboratorijskih nalazarina iz malih
uzoraka s ciljem interpretacije stvarmo@ HILFLWD YRGH X WLMHOX SRQDMYL3Z
faktora poputtreninga,vieadEDQMD LOL QD [zgl€ibo 8 dhH&IUDSD Fhehanizama
putem kojih se ostvaruje koncentracija uridapiinosi produbljequ problematike mjerenja i
interpretacije stupnja hidriranosti (Dijagran8yL
Sukladno ranije navedenomd Y H GsV Blutori nedavnm studijom ukazali na neprimjerene
SUHKUDPEHQH QDYLNH V FLOMHP RpXY Dh&idralni brivpipdda D WH O M \
UDJIOALPP ERULODpPNLP VSRUWRYLPD 7DNRYHU SUL¥MDYLOL V
X Q D&t Rbftumunosu vodé prRGX&HQRP YUHPHQXXRSRUHD Y.N@DMW MHF D QM
QDYHOR DXWR Wed @DIX 3 B N Qenidgbid2i@n preventivni mehanizam. Ovakva
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interpretacija stupnja hidriranosti organizma, uteemaj na nalazu {5 mjerenom ujednoj

YUHPHQWNRWODRDL XISRHRIWML &RVWLOOD R ILILRORANL

]DGUADYDQMD YRGH X WLMHOX X VSUH]L V NUDWHBIDPYDFUHP

primjerenu rehidraciju tijela, koja je usko poveaayt R p L W RROErénkidafga urina putem

Sru, heovism o vremenu uzorkovanja. No, ranij@ DYHGHQR L ¥ Welikbjanhj&fiD Q M H

prenaglasiige XORJX SRYLAaHQ kK kipteRatiRnYj@ej sivaBnih oscilacija i deficita

vode. Stoga, samostalna procjeievedenaX MHGQRM Y UHP HXBRNJDME RPRBUHV M|

VWXGLMD QDYRGL DXWRU RakBahblizy B/ Xife lphitierep Rlai RaNdetékejp D N

N U R Q& ¢eficRalvode, nasuprot tvrdnjama Pettersonarg&ePremadostupnimznanstvenim

dokazimainterpretacija nalazar§ primjerenije karakterizira akutni (Uttersur, 2012; Hamouti

i sur, 2013; Zubac i sur,. 2016b) prije nego kronmi deficit vode u laboratorijskim uvjetima

Bitno je istaknutikako X NRQWHNVWX ERULODpPNLK LOL GCotvgrdniaK NRQW

MRIJXUQRVW GD SRYLZHQH YULMHGQRVWL XULiQM4jeick LQGLN

P HKD Q LKoh&kt prilikom tr@inga 1 natjecanja. Ovge teorija prvi put u literaturi

predstavljena od Hamoutija i sur. (2018utori su pretpostavilikako UD]J]OLNH L]J]PHYyX UDJEL

DWOHWLPpDUD GXJR%JLEVIVEOIM X NDR LSOVEDEL N & QMDD R WIOD W RN RE

SRVOMHGLFX VQLAHQH 0*) X VSUH]L ¥abdifa Y idrinD. QIBdRbdM& Q FHQ W L

veULQD GRVDGDaQ M laje sWakxvGshdd Dstédyd) gevalniGuljedaj udaraca u tijelo

NRQWHNVWX ODAQR SR]JLWLYQLK QDOD]D VWXSQMD KLGULUDC
Velika varijabilnost i uniforman trend porasta @inih indikatora usprkos stabdsti u

tielesnoj masii primjerenom unosu markonutrijenata i vodedaho produbljuje znanstvenu

raspravuR SUDNWLpPQRM SULPMHQMLY RV Vi defiita Lv@dd U @jelk LBRND]D\

sportskoj znanosti, kineziologiji i sportskoj medicini analsg pouzdanosti smattameljem

rasprave 0 valjanosti, stoga ostaje otvoreno pitanje u kojoj mjegspJpredstavijavaljan

G L M D J QaRthMstapddatdprilikom detekcije hipohidriranosti organizma, u tdwmontekstu

ranije predstavljenFernande£lias i sur (2014) Nedvojbeno, blizuIL]LROR&NH YULMHOC

NRQFHQWUDFLMH XULQ Dla@EXERGHKE QQDV KVNADWX WIDNGL L]JQLPQH

RpXMWK@®WVWHRVWD]H DOL GHILQLUDQMH XJURpPQLK PdstapQL]DPD

predmetraspraveu znanstvenoj literaturi.
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Valjanost

RezultatipredstavljeneV W X G L Mako koviklirerin@ viganost (korelacijska analizan)
LQGLYLGXDOQR VODJDQMH SULOLNRP XVSRUHGEH YL &@HNUDYV
Altman, Graf 6) nisu potvrdil osmolalitet urina kaazlatni standard prethodno naveden u
literaturi (Fernandeklias i sur., 2014), prilikom mjerenja ukupreodeficita vode u tijelu. Ipak,
neovisno o uniformno visokoj dazedan varijabilnosti, visokfe SR]LWLYQD NRUHODFLM
SURVMHpPQLK Y UL Mtdréndkith i Wahora{ddjsKihp pbalzadelja stupnja hidirastn
RUJDQL]PD RSDAaH@RG D WDIRNSHRMEYNW ROC krivulie (Graf 7). Nasuprot
tome, niski koeficijenti korelacije visoka varijaghOQRVW L KHWHURJHQRVW SURYV
prikazanih naGrafuBland-Altman RSDaHQL VX SULOLNRRBujalz=Svade id @eitH XN X S (
i uzoraka urina. Uz sve ranije navedeno, bitno je nagkasit su prilikom prikupljanja podataka
VWURJR SUDUHQL UDQLMH SRV(WDF¥O MHW{USURW RNRMIL V)H W
IDNOMXpNHIRVMPBOIDRR\ODWYDOL]H SRYH]DQRVWL YLAHNUDWQLE

Konkurenia valjanost

Fernandez£lias i sur. (2014) prethodn® X S U HGpeRNEDL® LL V Nlaxi stgndafd
YDOLGDQ GHKLGUDFLMVNL sparieyniaUpilikam Mspdedribel ©sEafinN L P
neinvazivnin SRND]DWHOMLPD VWXSQMD K-U)GRéurkran@eRndwsdenok N O M X p |
tHPHOMHP YLVRNH SR]LWLYQHUNIR@H.89D <001 H nal Yiokkii X34%

Panjolskih natjecatelja «OLPSLMVNLP ERULODpPNLP VSRUWaREja D DXW
terenskibiomarker VSRVREDQ GLYVNU LtBdn@ueUnidiiivanodtl Diganizmadpak] V
YDAQR MHkakdaRIGODMWQLMH QDYHGHQRP pODQNX OLQHDUQD SR
pokazatelja (laboratoriji i teren) kod najdehidriranije skupine ispitanika nije bila usko korelirana
(r=0.61), kao kod umjereno ililago dehidnianih ispitanika. Nasuprot tome, kod ispitanika u

ovg VWXGLML RSDA&HQ MH ]QDWQR WLH<ONRHXDWRER W NRRUE
SUHPDAHQLP UHIHUH Q WdQdeRtriranhbkti MikbGpedRaVijghin® bd ACSMa

Naved@maje KLSRWH]D GR G D/AsbRIMR irseR/slorhlLppiliz @abosti korelacijslkogacrta

(“ % IP,072093) 6WRJD UDVNRUDN L]JPHYyX SULND]DQLK SRGDW

studiju @anjolskih autora ogleda se werojathom utjecaju/prisutnosti metabolita winu,
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nastalin uslijed sprege visakbenzivnih treninga i nagle redukcije tjelesne magekam
pripremno@ prednatjecateljskog perioda. Ipak, studijfanjolskin autora nije mjerila
NRQFHQWUDFLMX XNXSQLK SURWHLQD XznArdtuepXverifiddd§ju D RY H
Nasuprot ranije navedenom@ppinger i sur(2005) otvoreno kritiziraju terensku procjenu stupnja
hidiriranosti organizma putemrg zbog 37 ODAaQR SRJLWLYQLK QDOD]D X JU:
testirano@ prije redovito@ treninga. Ipakstudija Oppinger nije uzela u obzir pretinodtjecaj
uno@a VXSOHPHQDWD RG LVSLWDQLND aWR MH SRWYUYHQR NC
procjene stupnja hidriranostirganizma(FernandeZ£lias i sur, 2014). Stoga, ranije naveden
]DNOMXp Ddéz (BIUNDD L VXU GHILQLUD PHWRGIRORANL
Oppingera kao neprimjereali L JHQHUDODQ X]JURN YLVRNH VWR®H ODAaQR
VWXGLML 1HRVSRUQR VYH UDQLMH VSRPHQXWH WA XGLMH
SULNXSOMHQLP XWWUBYMHDIONLP 1GIDODWEPQ QIDDMWMMHEDQMD NLC
masa najmanje stdiba i dvojbenoje iznnMHWL SULPMHUHQH ]DNOMXpNH JOH(
prethodnog WUHQDAQRJ SURFHVDGIHN.$UWDH Y\RVGYD Q p&itiymilv WD O R V
nalaza $y. Ostaje W YR U H QD Ra&kdseil@ueratwvijski nalazisoke koncentracije urina
(Uosm PRERYVWYDULWL SXWHP GUXJLK PHKD QeliditD Pdde. (ith®& YLV QR |
je u kojoj mjeri uzorkRYDQMH XULQD X M HKs @Mk abbRatdi@skin&adi) W R p
primjeice NRG SUHVMHPQLK VWXGLMD YMHURGRVWRMQR SUHGVYV
SULNXSOMD Q M ékak telRe@skii NVjetimA JfiRlikom simulacijeuzoraka

Nasuprot visokoj povezanosti urinarnin biomarkera, njihova relacija s ukupnim udjelom
vode utijelu sportaéd ovoj studiji pokazala se kao niska i trivijalna (Graf &raf 5). U prilog
ranije navedeom ide iodnos Zvrijednosti oba urinarna indRWRUD L XGMHOD YRGH X V
predstavljen kao iznimno varijabén i heterogen (Sd VWDQGDUGQH37SRLBUHANH
SRMHGLQD@OORYIMNODGDQ U D@drinide£lias WsurD Z0014ZDb@dV L P D
L VXU D DOL UD]O¢& [ReWwia R &ur.QIDTHD]E) Uitevd X Gur.M2012).
Interpretacijaraskoraka u prikupljenim podatcim& |PHy X VW X Gepijp sedan prién
UD]OLp IPMRARVG R riRtéphiRiporabi razLpLWLK XUHYyDMD ®ijgla @deNuRP SURF
tijelu. Primjerice, Uttei sur.(2012), tiekom protokola akutne dehidrgeii rehidracije ueriodu
od dva sata PMHUHQMHP X pHWLUL YUHPHQV Madko Wikkpm B %QHRV SR L
redukcije Ty, PXOWLIUHNYHQFLMVND %,$ SDUDOHOQR SUDWL WUH
NUYL XULQD L VSHFlal (Fe@dndelias L Gurd 2814;L Zubac i suy.2015)
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SUHVMHpPpQLR PMHWHOMPUDVNRUDN X UHODFLSparede, &8 PMHUL
vrijednostima uzorda XULQD &aWRYLAH RYH S UHHEQ@IRIPJIHHN Y MOXKFELLMWHN IN /AU
koji & KHXYURQW L .HQHILFN X SWHN & HNEDERR P HW Re®R) & RGUNIILL C
QHPRIXUQRVWolunieMa QN YD VW D QL p Q ferofethi KaXlad reddslj@vioRti M H Y

u rezulatima primjenjenih studija. Prébdno navedena longitudinalna studija na vrhunskim

N L F N E R&INNafske utvrdila je samo 10| DMHGQLpNH YDULMDQFH L]PHYX SL
masi i udjelu vodeprocijenjenejednofrekvencijskom BlAom (Zubac i sur. 2015b). Nasuprot

WRPH NRUL&WNQMUIPS DG PWrskinh RJ MVHRA MGkl Hie> vektorski odmak

prilikom redukcije tjelesne masé&od mjerenMD X WUL YUHPHQV&NH 2AWIBPNH 5HC
QHRVSRUQR SUDWL WUHQG GHILFLWD X YROXPHQX WMHOHVQ
krvne plazme i tielesne masd RG HNVSHULPHQWDOQH VNXSLBitHoRODGLK E
istaknutikako UD]JOLPLWRVW X KHPRGLQ D P udlijhdpcjérie QdpedaDvbide LV S LW

OHAHUADSRWR MHGW, 2GIF;O-KIEEIDF L VXU D QDVXSURW VW
Ferndande£lias i sur., 20148WWHU L VXU GRGDWQR RWHAaDYD XVS
studija.

Osimrazlika nastalih uslijedU D ] O kdrakiériskkaN R U L axvuHyIDKMD L WMHOHVQH SR
MH UD]PRWULWL L ILILRORANH RVQRYH XWYUYHQLK UD]JOLND
UHODFLMD L]JPHYX UD]O thatawljaK stuprial Qidfiahbswgdjek u Sokviru
integriranog RGJRYRUD JGUXAHQLK UHJXODFLMVNLhKu R QL]DPD
(Hall i Guyton 2010; $UPVWURQJ '"UXJLP ULjM legmioRilideta UHJ X O [
LIYDQVWDQLpPpQH WHNXULQH X RG U bkiphQgrulelR iid (lL.é., QORYILWQD |
regulacijski neuroendok@ L PHKDQL]DP 1HL]JEMHAQR GLMDJQRVWLpPNL
QHLQYD]LYQL GHKLGUDFLMVNL PDUNHUL NRML RGUDADYDMX
zlatni standardsukladnopostulatuArmstronga(2007). Nedvojbeno, ukupan udio vode u tijelu
prodjenen jednofrekvencijskom BlAom predstavlja nepotpunu sliku priikonSRNXaD MD
karakteriziranja ukupnagg XGMHOD W MH ORaSkQrakii W/RIDIALPUIQMODJDQMD YL
neimvazivnih pokazatlja stupnja hidranosti prikazan na Blar#élitman grafu dodatno opravdava

teoriju Armstronga (2007) negira X Y U L Mtebaijd kako osmolalitet urina predstavljalatni
standarddetekcije deficita vode u tijelu. Stoga, XQDWRp WHP H Oshil QRWX 3&DQ RRU P C
mehanizma prilikom reguldcMH EDODQVD W MhidDrhj&fEpja KlongkieNEavisdga WV R
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je sukladno nalazima ove i prethodnih studiizakle, generata preporuka mjerenja stupnja

hidriranosti ipak gravitira k integriranoj procjeni oba rasizma simultano.

‘'LMDIJQRVWLpPND WRPQRVW

lako analiza pouzdanosti urinarnih indikatokaV Wisdkiddanzadan varijabilnost(ali i
izvrsnu pouzdanosprilikom analiz stabilnosti tjelesne mase i procjene udjela vode u }jjelu
ROC krivulja prikazueJRWRYR LGHQWLPDQ LVKRG YULMHGE®SWL ]D RI
p<0.01; Graf 7). Nalazi ove studijenedvojbengodupiru nedavne tvrdnje Fernanderms i sur.

NRML SURAONDER YOMMXD BQRVWLPpNL WRpDQ SRND]|DWHOM
XVSRUHGEH V RVPRODOLWHWRP XULQD X] RGUHYHQD RJUDQ
SRGDWDND 7RpPpQLMH U paRjblskiH a@r@a ijeSuivadia poidatostMiharnih
SDUDPHWDUD QD LVWRP X]J]RUNX LVSLWDQLN RKd jferéhBkMiH MH L
laboratorijski nalazi urina, prema sviVWDWLVWLPpNLP SRVWXSFLPD SULND]DQ
QD JRWRYR LG hépspdaripde ®akb vekhfih@ve interpretacije ne uklapa u kontekst
ukupno@ deficita vode u tijelu. Predstavljeni podatci nisu sukladni podatcima objavljenim u
studijamaArnaoutas i sur(2015) i Sommersfield i sur. (2016) koji su kritizirali procjenu stupnja
hidriranosti putem § JERJ XQLYHU]DOQR YS&RRINWHL YIRS I CODEIPR 7Rp Q|
studije koristile osmolalitet seruma kao kriterij H1 H U H Q WaQpted$taRjpriNije studija
slijedila protokole ustanovljene u studiji (Fernanddias i sur., 2014) postavljanjeunijednosti
RVPRODOLWHWD XULQD NDR UHIHUHQWQH WHRshudijd (@uij¢ GVWD Y
UDI]MDaQMHQL Pruzdarodtpbkd2alM 3u kako osmolalitet seruma pri detekicij
hipohidriranosti organizmaPRaH ELWL SRG XNBidjeHtEKDIMKDAH WH G Y BQVWDQL
prostora X VSUH]L V Rdq¢X¥YN® QAlhtheén kraku Henelove petlje. Oelyambeni
PHKDQL]DP V FLOMHP RPXYDQMD YROXPHQD SOD]PH VQLA
prilikom detekcije niskih razina hipohidriranogti2 8 %) i predstavlja $, kao primjereniji
pokazateljstupnja hidriranost(Hamouti i sur., 2013). Stoga, prikazarezlike nastale uslijed
djelovanja nadzornih mehanizamapreduvjet su razlika u prikazam VW D WanDWLMNR NL P
metodama predstavljenimstudij (visoka osjetljivost i spaf L p Q RV Wb ilBB%) u odnosu na
studije Oppingerasur.(2005), ali i Sommersfiled i sur. (2016) koji prijaviuQLVNX VSHFLILPpQ
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testa Sy u odnosu na osmolalitet serumergsponu 106 - 40 .DR &4WR MH L UDQLMH V
studija Oppingera s$ur. QLMH LVNOMXpPpLOD LVSLWDQLNH NRML VX I
VYDNRGQHYQRM RVQRYL &dWR VH L RJOHGD aNdRen@URS XV W
interpretacije stupnja hidriranosirganizna (FernandekElias i sur., 2014Sawka i sur., 2007).

Primjerice, FernandefOLDV L VXU LVNOMXpLOL & protokolaVSLWDQC
testiranja jer su prijavili uporabu prehrambenih suplet@ekoji zasigurno mogu utjecati na
dijagnosW L p N X W&KkeQrRd/ (Martin i sur., 2006). Takage pristup protivartrenutDriim
standardima i smjernicama testiranja stupnja hidriranosti organizma (ACSM,; Sawk&08u).

Kao bitha metodoRAND SRVWDYND UDQLMH QPI® G khidpsKpetodnd LMD RJ
studijeu odrHYHQRM PMHUL S WisokdirGeivii® ten¥ydMipliFeD dnaerobnag
metabolizmaQ D L]Y H G H Q Hgdrizfdl2iMdIX femdeffem prikupljenih parametara u kontekstu
relavantnosti uloge aktivnosti/sposoBtidoubrega da koncentrira urin uslijed navodmdeficita
vode.Sukladn o WUHQ XWPNMABUBLFDPD |D GHWHNFLMX KLSRKLGULUDC
analiza ROC krivulje klasificirala je 462 PODGLK ERNYVD p DhiphHRrahe] (Bl P Q R
vrijednost >1. JaLh tijekom razdoblia VWDELOQRVWL X WMHOHVQRM P
LGHQWLpPQRP LVKR G XtorijgkihUarh&ad2aNpkilikkorh. p@@nE Rtdddja hidriranosti

organizma LQWHUSUHWDFLMD iSRRQ&FHQMKU Y LLMIHH GQUR\OW PRAH C
] D N O M »tajednttavierzngroblematikasportske zajednice.

5 H P H Yalktbii breciznostu procjeni stupnja hidriranostrganizma

BUHPD QD a DipmWddzhglaxiaobvo je bila prva studija koje je analizirala (i)
VDGUADM X N>aSQrhafim SuzbReNidd uri@a(ii) utjecaj ukupnih proteina u urinu na
GLMDJQRVWL pNXJo¥m Rép QzZarkMirheinskih natjecatelja nekom odolimpijskih
E R UKihGpoptovaTakvaDQDOL]D PRaH SUHGVWDY O M DkawdkteXiZbangpDQ pL |
DQDOLWLPNH SRX]G riQami WakadadjaN iRdpi@rivstiWocganizma Freidman
ANOVA-test pokazuje porast od ~30 %) PHY X S U Y R dizrdnjalp€0ia 1) b koncentraciji
U, NRG WHANLK ERNVDpD &avwadan] poyzdanastiRoraieiny NiiuNz 18alb@
uzorka. Predstavljeninalazje VXNODGDQ WUHQGX SURPMHQD NRG RVPRC
urina. NasuJ RW WRPH RY DUWHWPGLLN D FE LQO §HMiEAARZ, cd BvéGaR S
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%, ajednakie EURM I[UHNYHQFLMD VWYDUQR SR]JLWLY Qk¥adratv WY D U G
WHVWRP 7DEOLFD +DPRXWL L VXU WDNRYHU VX SULN
svojoj studiji (8 %), ali i utvrdili visoku pozitivhu korelaciju izm§u Sry i koncentracije
metabolita u urinu (R=02, p<0 QD X]RUNX WUNDpPpD L UDJELMD&D 6XSI
YLVRNRM SRILWLYQRM NRUHODFLML QD&D VWXGLMD QLMH X
urinu i Uosm ili Sty (Grafovi L .DR JODYQX GHWHUPLQDQWX UD]JOLND |
kako je studija Hamouja prikupila 24-h volumen urina,a predstavljena studija analiziraja
ukupne proteia u urinu iz malog uzorka, sukladno preporukani2ihaz i Mullera (2007), ali i
siMHGHUL SURWR NRa@6Utj&ilsxt J291Y) VB @at Wddha izglednd&ako unutarnja
valjanost (engintra-assay analize urinarnih metabolita iz makgzorka nema dovoljnu snagu i
osjetljivost kao 24-h protokoli prikupljanja podataka, osobito kod iznimno hipohidriranih
ispitanika poput ispitanika ove studijfoortmans Vanderstraeten (1994) dokumentiraliksako
visoko intenzivDQ WUHQLQJ RPRJXiD-¥ 5 RPRGRHSRWH 80+#QH NRQFHQ
urLQDUQLK PHWDEROLWD SULWR Pa guphhdidrifdndstk origan@idalV HN F L M
neovigo o deficitu vode u tijelu. Povrh svegavedenoa, studija Hamoutija i su2010) otvara
PRIJXUQRVW X Snieinwbogytienifyhl R prednatjecateljskotd HAUWPXGD QD SRYHUDC
metabolita u urinu kao posljedicB R Y L @&ih{ARWQ RJ N D WdDKEaRMOI kdrifjibh nalazima
3RRUWPDQV - meleinNb@ddtajEniR podathker HEQR MH GRGDWQR L
unutarnju valjanost analize proteinanalih uzoseka urinai pritom osigurati valjanost i unutarnju

kontrolu eksperimenta stvarnim uvjetima tneinga i natjecanja.

S8WMHFDM PL&LUQH PDVH QD GLMDJQRVWLpPpNX WRpPQRVW GHKL

Sugestijom Hamouija i suradnika (2010), bbl VBpX RYRP LV W U pailijefddiQ M X E L C
X GYLMH U D |@ermdjemvrazlidduxadttbpometrijskim karaktarStD P D O D Nkakh WH&NL
bi VH LVSLWDR XW MHF®DH PIRWH. &HID FY WPLLNi H (G SURNgtild LnaRgkU W R Y D Q |
postavkama HamoutiaRYD VWXGLMD QLMH XWYUGLOD UHODFLMH L]
(Grafovi L XVSUNRYV ]QDpDMQLP UD]JOLNDPD X DQWURSRPHW!
%RNVDpL X RYRM VWXGLML QLVX SRNXaDYDOL SRYHaDWL PL:
studija Hamoutija nije prijavila metodologiju treninga kod njihovih ispitanigak Q Dj& pilot

58



studija procjene stupnja hidriranosti puteRy SNRG YUKXQVNLK P OD GpbkazdtEaRNV D p D
UDJ]QROLNRMW UDJFOHSpX WH WHALQVNH KezaMtHramostiuihatninX VW X S
parametargputem analize {5 (i. H ODNEERNVDpPpL LPDOLAXQOODRDMIQRWYWDFLM
SULOLNRP XVSRUHGEKULSWHERPOD VAYMHNRMNR MXQLRUVNR S
SRGXSLUH QDOD]H RYH VWXGLMH 6WRJD UHODFLM@ SRYHUL
WUHED GRGDWQX YHULILNDFLMX NRULAWHQMHPlIEROMLK G
procjene stvarnihudjel® LALBEQMH NRG UD]OLpLWLK VSRUWDAD

Stopahipohidriranosti organizen

8QLYHU]DOQR YLVRND VWRSD KLSRKLGULUDQRVWL ]DELC
tielesnoj masitijekom preliminarno@, ali i glavho@ djela studije (ICC=®9; CW<1 %) i
primjerenom unosumakronutrijenata i vode (Tablica 3} Ripe, Re|i i sur. prijavili su, na
uzRUNX YUKXQVNL K NI©DEBkent®IRaNSKUPipg)unosmakronutrijenata ukupne
energetskevrijednosti od  “ N F D'Optije Jhatjecanjaa ovaje VWXGLMD SWBRPRWULC
vrijednostiod “ NF DD 0N§ X Whd3je vode u ovoj studijiE L R  JIOMD® R (~8.6ILi)
nego kod MHPBDERNaDEL). 7DNYL SR GDW F Luj@ RabihustQ felSsRojnyasi
ispitanika u predstavljenoj studijiDOL L GHPRQVWULK DnegsXmakidrR@jera@R QL]D
(Tablica 3) dk i tijekom perioda stabilne tjelesne maseSUHPD SRGDWFLP DQDPQ|
upitnika, ispitanici nisu sudjelovali u protokolima redukcije tjelesne mase najrranjedna
SUHG L]YHGEX RYH VW3uGtijddirbsti étl usnarRity SRNQHDWHOMD SUHF
postavljene referentne vrijednostiACMS-a (Sru=1. “ .003 JfPY Uosm “
P2VPR®INJWUWHPD VYHPX QD YKdks thiyerAalnopvis@kh stopia hipohidriranosti
RSDAHQD X RYRM VWXGLML QHaSBedRdnaMaotp H tileMNQ MW RIbYIRHIOIL X NG
trendu promjenairinarnih pokazatelja, visokoj varijablinosti i heterogenosti rezultata, prikupljeni
SRGDWRL NDOOODMLALFLUDQMH LVSLWDQLND X SUHGVWDYOMHQR
sukladno preporukama Bakera i sur. (2009) O L la it @2PUBM) Takvaje klasifikacija u
suprotnosti s postavljeni‘CSM-ovim smjernicama za detekciju hipohidin@sti organizma kod
V S R U(BaDkaDi sur. 2007). rijernice ACSM-a Q D Odvakim ispitaniku dalostavi mali
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uzorak prvog jutarnjeg urina gdige ]|DELOMH & H Q Dry¥lU L M BiGRHRfMiveina 6o

pomak premahipohidriranosti organizma (Sawka i sur. 7TDNRYHU NMOENEGIMEOR V
SUDYLOLPD 1&%% KUYDQMD VYL VSRUWDA&L S Ul dijedhes? XODVN
od <1. J 1 P kakobiostvarii SUDYR QDVWXSD QD ERULOLAWXsu/RHQQH|
prethodno objavljene study WLSLPQR NRULVWLOH SWHRWVPMRIGQHYGE Y DANMD V
hipohidiranostiorganizma Q D M p H & andliZ2Z W Femhande£liasi sur., 2014; Opplinger

i sur., 2005; Petterson Berg 2014a; Zubac i sur., 2015a). Owu radovi utemelji ][ DNOMXp NH
SULPDUQR QD SRGDWFLPD L]YHGHQLP L] MHGQH YUHPHQVNH
UHODFLMD B L SRRMMHIPHEX W M H O H \a@ehishiZhiBy, putém. hdjhiseX W Y U § H ¢
ostvarila koncentracija urinaBR VW D O L Q HWipgdmé$d pakipheQih uzoraka urina u ovoj
VWXGLML SRND]XMX ]Q D plirdvhQéporetiHpodadim il &IRtRrSKIN Taes U L
Kwon-'R VSRUWDRIPDLWEGREBY MY 8 “ P2VPRO® BNIL JtP/

(Kutlu i Guler, 2009 tijekom pripremne faze Studija Buforda igr. (2006) navodda VY HXpLOL a
KUYDpPL LPDMXm¥U LMBGRPOWWIL 16]YDQ QDW M aifeilaWial QUdidNH VH]
5 H @ Msii (B15) govor o trendu porasta vrijednogtsry vrijednosti rastu od ~1.018 dio025

J 1 P kod kontrolne grupeeMHPDPOLRSLMDFD X ERULODpPNLP VSRUWRY
volumena plazme, ukupnagY ROXPHQD W MH O teleshe KnaveéAutdX Shir@ebs i

Maughan (1998) peivili sukako ERNVDpL LPHOUWWORQDpRMQAQRRYDAMD YULM}
Uosm (i- H “vs. “ P2VPRHEDNJI SULOLNRP XVSRUHGEH V GUXJ
Takvi podatci mogubiti indikator rane prekretnice (engarly milestone IL]JLRORANLK DGDSW
upliva adaptacijskih mehanizamaa nspregu intenzivnog treningpa SRVOMHGLPpQL DQJD
EXEUHJD NURQLDpQ@RK @RS LYARRMGHHUH XRBHVWDOH SUD NMafied QDJOH
tjelesne mase. Yankanichsur. (1998)prvisu SUHGORALOL WD NRQY R\ANHGDSIURIFH YV
kompenzacijskiodgovor na VSUHJX UDQLMH QDYHGHQLK SURFHVD GR]
vrijednosti osmolateta seurma P2VPR'OPON SULOLNRP Sthhdd3MHUHQH
organizma.

Podatci prikupljeni o stopi hipohidriranosti u ovoj studiji (Graf 8) istovjetni su padat&ivera

Brown i sur. (2012) koja prijavljuje~90 MXGDabD DGROHVFHQDWD X KLSRI
(definiranih putem %), tijekom stabineWMHOHVQH PDVH LDNR VX SULSUHPH
visoko stresnomi YUXUHP RNUX&HQMX 6O0OLpPQR WLP QDOD]JLPD $UC
karakteriziraju~90 VSRUWDAaD DGROHVFHQDWD L] UD]JOLPLWLK VSRL
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Sty SURFMHQH X QDWR p ijgkdirV aksySiéntaMshproték@aH alM trivijahoj
UHODFLML L]P H XrijSdRoglLi pro@ijene 6tjelesnoj masi {&0. %RNVDpL X RYR
studiji mogu biti univerzalno klastirani kaoiznimnohipohidrirani WHPHOMHP QDOD]D XUL
ipak u suprotnosti s nalazom stabilne tjelesne masg@pnog unosa markonutrijgata i vode

Ipak, i ranije dokumentirani podatci sukladni su stopi hipohidriranosti prijavljenoj od
Pettersoa i Berga E TRpPpQLMH UD iletibki aMt&G IR RHOMWR SRYLAHQL
vrijednosti Sy W D N R pijaviliWiXoku stopu hipohidriranosti (89 X Q DatMiBifumunosu

vodei SURG XaHHRHPQ X UR SR U D Yay® i hatfeehiija. Sprega okolnosti navela je
DXWRUH QD ddDNODOXMEBMNR Y DJD Qdvdbbad IpidventiGR YiéhénMam za
VSUMHpDYDQMH KLSRKLGULUDQRVWL RUJDQL]PD en®&maN LQWF
nalazu $y mjerenom u jednoj vremenskoj o YMHURMDWQR MH SUHQDJODVL
R b L W R/iNjéaiqpstiBoncentracij@rinau kontekstu mjerenja stvarnih oscilacija i deficita vode

X WLMHOX L BQHWRPLXW M H Fra kbji KMPMINIPEXU DK D ¥ NSURIVMHPQL GL
Uniformno, sve prethodne studije prilikolhBRVLILNDFLMH KLSRKL GHdtetjib@Q RVWL
ASCM-a prilikom karakteriziranja blagehipohidriranost a kod ispitanika u ovoj studiji

] D E L O NeliasdviQuitfornrno S U H P D ajeNpostdvip@X UHIHUHQWQX VWRPINX 3 UH
65 ERNVDpD SUieBridst XM dd ¥1030 giL™ koja slovi za mjeru iznimne
hipohidriranosti i deficitavode u orgammu (Armstrong 2007; Fernande#£lias i sur, 2014;

Hamouti i sur., 2013;Sawka i sur., 2007)lzglednoje kako SUHV M H BIOMD LNVIW QD FU W
univerzalno kdJLAWHQL X SUHWHRBQLPUYPWNIBUMQ PCHWRGRORANL S|
detekcije ukupnagdeficita vode u tijelu, sukladno preporukama (Cheuvront i Kenefick, 2814)

X]UR p Q LizRiHiKfOr@no visokog angadqnana bubrega § LOMHP R p Xotterz® détBjuKk R P H

predmet rasprave znanstvenih krugova

SUDNWLpQD uUD]JPDWUDQMD SHUVSHNWLYH L SULPMHQMLYRVYV

Prilikom uzorkovanja urina ovge studija slijedila ranije postavljenemgernice
(Armstrong i sur.2007;Hamoutii sur., 2013; Fernandezliasi sur., 2014 Sawka i sut.2007)
prilikom procjene hidriranosti organizma u stvarnim uvjetima, na visSBRW UHQLUDQLP VSRU\
lako je studija Hamoyt L VXU NRULVWLOD SULVWXS zHtGLQLpPpNH
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standardprilikom analize sastava urina é. 24-h volumen), ovoje LVWUDALYDQMH ELOR R
na prikuplpnje malih uzoraka urina. Svakako, autori su svjesmkutne promjene u tjelesnom
GUADQMX XYMHWXMX 1QDpDMQ Ho fe jéaR dIB IQW QL KXRUNHFG M Y. VEFKWE D |
UD]JOLND L]JPHYX VW XG LKdKD isti%ptistdgrilikdri uzovkdwan)d QriadVkoriste i
brojne drugelaboratorijske studije koje imaju za cilj utvrditi stupanj hidriranosti organizma. S
S UD N WdspeRtRali i pravilD V'Y Hdgulh®dnja u SADBu, prikupljanjeseuzorka odvija u
XVSUDYQRP SRERUBNOCOWLWHGOGD'H VW XGLMHovoR Ravitéksts U D NW L |
bitno je istaknuti podjelwlimpijski K E R NnaD@mzILpLWLK WHALQVNLK BtiDWHJRU |
MHGDQ RG ELWQLK pLPEHQLND RGUADYDQMPXQWOWDIWNL Q\RU R
neprimjerenimprehrambemn navikana kod sportaa adolescenatdPetterson i Berg, 2014b;
Relji Gi sur., 2015b). Za dodatnu potporu spontem, raspon ili razli&g u tjelesnoj masi u
DPDWHUVNRP ERNVX L] PkihykategobjaQealdtinaje kzakV i33a% @ V7 HKQLPND
pravila, AIBA, 2013 dWR MH YMHURM D W @RKG\RGDIKQ R URUDRLP JUR LLO/MN
mase prijavljene u drugim studijama na uzorku nilad ERNVDpD 1MEBR PRI SHOML
Engleske (Lovet, 1991Smith 2006). Autori Petterson i Berd2014a)spekuliraju kako osim
MXGDab ERNVDpL SUL 20LPSLMVNLP QDWMHFDQMLPD VSDGD
VNXSLQX poddpdjevabdyhako kratkegY UHPHQVNRJ RGPDNDakjdganid X VOX4&
i natjecanja paralelno visokih vrijednosti koncentracije urina8 WRP RNY L UXtie@RDGOHAaQ
trebala razmotriti implementaciju sustavao@ U D U H Q M Da 3ask Gtdph@ BriFanosti
organizma, teih integrirati u redovite medi@ VNH SUHJOHGH 7DNRYyHU VXVW
WUHQHUD URGLWHOMD L VSRUWDAD PR&@H GRYHVWL GR VX]E
PDVH SRQDMYL&H ]JERJ RS iH SoRKaQjR Mastaih | BIljed Wipowidritd@stk NR P
RUJDQL]PD 7DNDY p&tstavijatiXFSE BPlRBAM X 1L DODW NRML GRYRGL
JGUDYVWYHQLK UL]JLND SRSXW UH]XOW D \WuDuslfes IndelgreciiK NRG |
novoaa pravilnika iz 1998. Ostaje otvordh P R J XKaoRiNo®/ vodetiiekom samih treninga
]JERJ XpHVWDORVWL L JXVWRIiUH UD]O brokawd KCYMd HakEje QLMH
kompenziran kroz obrokeojpravaku trajanju od deset do dvanaest paje mjerenja, gdje su svi
ispitanici konzumirali vodwad libitumpa IXQNFLMX L DQJDaPDQ EXEUHJD QH W

druge populacije.
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6DAHWDN SUDNWLPQLK DSOLNDFLMD

Uporaba urinarnilibiomarkerau kontekstikarakteriziranjestupnja hidriranostrganizma
ostaje predmetasprave ][ERJ YHOLNH DQD O L prikjmplarih Ydalatdkl] MigptkGsQ RV W L
stabOQRM WMHOHVQRM PDVL L XQRVX PDUNRQXWULMHQDWD
UKXSQLK SURWHL Q DpotitiMng halaxe § D/isoka&@QR hipohidriranosbrganizma
(i. e. putem procjene koncentracije urjn@risutna je usprkos primjerenom unosu vode i
PDNURQXWULMHQDWD 6WRJD PMHUHQMH L LQWHUSUHWDFL
deficita vode u tijelu mogubiti pod utjecajem drugih faktora, ali ukazati QD NURQLpPQR
neadekvatan unos vodgekom treninga. Dodathau LV W U D AL Y BaQIMiD s& RwdilbH E
DQDOLWLPND SRX]GDQRVW XNXSQLK SURWHLQD X XULQX D
WRPpOIRVWDEQR MH LVWDNQXWL RpXYDQMH XQXWijek@MH NRQ\
provedbe stdije, gdje su svi ispitanicimali jHG QDN U RrarleP spavdkja ireningai
formirani sukao homogena skupina temeljem podatdk& D P Q Hy&upitnikaNi Rreiminarnih
mjerenja uz pomno nadziran unos makronutrijenata i votiecaj toplog okru &nja nije bio

prisutan (i.e.,treninzisu se odvijali u velikoj dvorani Hale sportova Subotica, Srbija).
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=$./-8y8$.

8QDWRpPp SRPQRM VWD Qgdddi @ehianbeniiaviksstalfidgtjelesko;
masi iad libitum XQ RV X W H N X Uihddtori podaz&) fuUridrmantrend porastaveliku
danzadanvarijabilnost p Dj@komrane faze pripremnegNDPSD WRIQR Y HHSULKYDUOHQ
dehidracijski biomarkeriz urina XND]XMX QD GUXJD IL]ILRORAND VWDQMD L |
osim isklju fivog deficita vode u tijelu. ®ga, VW DMH RWY R U KaRDse FSRRIVXLIEGHRMAN
vrijednosti koncentracije urinastvaruju popdXWMHFDMHP alP LIRYEGRD QNRDIWDEROL]F
neprimjerenog unosavodetijekom uzastopnih treningdiii) spregedjelovanp kompenzacijskih
mehanizamana visokeintenzivan treningneovisno ostvarnomstupnju hidriranostorganizma
Analiza konkurentne valjanostinije potvrdila opi HSULKY D 0 H Q kojaKpr&IRavijd | X
osmolalitet urinau kontekstwzlatnogstandarch procjene stupnja hrdtanosti,a ukupni proteini u
urinu nisu povezani s terenskim ili laboratorijskidehidracijskim biomarkerima X] YDaQ X
napomenukako su svi parametri urinaniformrnro SUHPDALOL YULMHGQRVWL SUHW
referHQWQLK W Rab ROC k&0l neoSRUQR SRND]XMH LGHQWLpPDQ LVK
vrijednosti terenskih i laboratorijskih urinarni@8 RND]DW KD MX MWD PHWRGRORAN
prethodnh VW XGLMD NRMH VX L]YRGLOH ]DNOMXpNH R YDOMDQR\
uzorku ispitanikali sklopu u\jeta prilikom realizacije studije
Izglednoje kakoraskoraku prikupljenimpodatcimakoncentracije urinBL]PHy X UD]JOLpPLWLK V
i dosljednost prikupljenihpodataké&ezultatauvelike ovigo istradl YDpNRP QDFUWX SUHYV
SRQRYOMHQD PMHUHQMD PHWRGRORANRP 3 Wietvsk@X ODER
odmaku(DNXWQH LOL NURO®@IGPIQH SWRAMIBDEK SUR RNMHROHR AKHWPIR G
prilikom uzorkovanja.Ostaje upitno u kojoj mjeri parametri iz urina vjerodostojno ukazuju na
pomankanje ukupnog udjela vode u tijelu prilikom terenske procjene stupnja itadosti
Univerzalno visoka stopa hip@riranostt GRNXPHQWLUDQD NRG RYLK VSRUWI
WMHOHVQRM PDVL GRYRGL X S LDHbDEQsvaijesitDiterid L pefeoentfiD OMD QF
WRpPpNL Kii Grghbizhia@ikladno teorijiintegriranog RGJRYRUD JGUXAHQLK UHJ
mehanizama (Armstrong2007) potrebnoje procijenitt RVPRODOLWHW L]YDQVWDQL
XNXSDQ XGMHO YRGH X WLMHOX VLPXOMWMsDuphenata RrémaP UD]O
preprukama Poortsmana (1988unkciju bubrega kod visokoXWUHQLUDQLK VSRUWDZ3
generaliziréi na opiu populaciu aWR SRWYUyYyXMX LNQIp@DjelkakoYNHI R QY IX[EL0M H
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KLSRKLGULUDQRVW LOL pDN RNYLU DGDSW DhékbirMitdheKk PHKD
redikcije tjelesne mase i dalje predstavlja izniman zdravstveni problem kod natjecatelja u
ERULODpPpNLP DOL L 8CGXJRRFBSRHWBRYOMHGLFH RVWDMX QHL
NOMXp QL -imeficRsRiRaiINARza implementiranje sustavadg U D di $1u@rya hidriranost
RUJDQL]PD NRG P GQdadgl KL &R N ¥ RE@GREE bd@dedajuu problematti razvoja

tielesnih karakteristika, endoknga odgovora termoregulacijskih i kaliovaskularnih rizika u

svezis deficitom vode u tijelu

=DNOMXPQRWRGLMD RSRYUJDYD JHQHUDOQR SUkMKEBIUHQX WF
zlatnoga standardaprilikom procjene ukupnaaydeficita vode u tijelu V S R U \&Dda\uadi u

pitanje primjenjivost terenskeanalize stupnja hidriranosti putem analizep S Takoler
predstavijena studijgBRWYRUHQR NULWWVMWUDaS§ Y B&iNsitHolo@BMIajLVY 2 cilj
XWYUVYLYDQMH P HWkd LsMpn)d Lhidrirbirodti Dok sviEnuierétpostavke o uplivu

remetelih faktora, poputSRYL&HQH P Lii lkor@antraiz\uklipnih proteina u urima
GLMDJQRVW LpNdanxadap @isNipgm ostaju dvosmislenBaljnje studije trebaju
LVWUDALWL L GHWDOMQR UD]JORALWL X]WénpeptraciRutikaOQL]PH S
RGJRYRUD &XxBwvHaRIUHQLQJ X ERULODPNLP VSRUWRYLPD
nerasvijetljeni Neovisno o izboru tehnikgrenutlDQ R QH SRVWRML X SRWSXQRVWI
pristup problemattL L LQWHUSUHWDRLMH UHPRNDDPEKERN B GFDANRANA P

pristupom prikazane studije.
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SUMMARY (IN ENGLISH)

Certainly, we know that voluntary body mass losduction(via reduction in extracellular fluid)
continues to be a habitual practice in Olympic combat sports. This practice carries an increased
risk of adverse healtlelated effects, particularly for the adolescent combat athletes.
Unfortunately,the data the acute sesssmenbf hydration status remains equivoc@urrently,

there is orgoing debate within the combat sport community on how best to reeatolebody

fluid changes (@, hypohydration) which regularly occur in these athletesportarly, the
inconsisteny of researcHindings onmeasurement resolution of urinary readingsy preclude a
conclusive position stand within current combat sports reseBinelnefore, lhe aim of the present

study was to determine the measurement resolution of multiplénmasive diagnostic toolsn

reatlife settings on a dato-daybasis.Furthermorethis study also investigatelet prevalence of
hypohydrationand the association between urinary indices of hydration status athdr
presumablyconfounding factors (e.gurine protein content, ineased muscle mass, food and

fluid intake) in elite youth boxers during their weigdtable phase before competition. Sixipe
XULQH VDPSOHY ZHUH FROOHFWHG RYHU WKUHH GD\Y IURP
years of age, .I5 “ m in height, “ NJ LQ ERG\"2BDoof body mass
H[SUHVVHG DV IDW “ \HDUV Rl ER[LQJ H[SHULHQFH DQ
measures reflecting on hydration status. Data collection took place dunaogual 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: lightveight boxers (lwb) and heawweight boxers (Hwb).The

effects on all dependentriables betweerxperimental protocoleiere analysed using repeated
measures ANOVA to detect any systematic biases between items For post hoc analysis
%RQIHUURQLYV WHVW @dsompdases\VoHdepdriddnt Paxiabl@he results
demonstrated urine specific gravity d8) and urine osmolaty (Upsym) inconsistency (ICC
range=0.380.52 for Lwb and Hwb boxers, respectively) during theirigi-stable periocand
regardless othead libitum 1O XL G L QW DI&Y. Pasthoctdst demonstrated no differences
between timdrials (F=3. S 2=0.23), while for Hwb there was a significant difference

only betweertrials 1 and 3asUsg increasedyy 0.50.4% () 2 S

TheUosy UHDGLQJV VKRZHG VLJQLILFDQW WLPH HIIHFW IRU ERYV
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=0.39), while there was noarp (F=0.08,p=0.93 or interaction effect (F=19, p=0.29. In

Figure 2 poshoc test showed differences moth Lwb and Hwb boxerever the course of the
study, as Uysy increasedoetweentrial 1 i 3 by11.2%12.8% () S ’=0.32
and 19.9“22.7 % (F=10.2 S =0.48, respectily). High positive correlation
between urinary dehydration markers were observed (r=0.88, p<0.001); these correlations were
supported by tight Blandltman limits of agreement@.92 to 0.93). The variations observed in
Bland-Altman plots between both uany indices andotal body water TBW) (i.e. the ordinate)
were greater than three standard deviations. The area under cygyedéonstrated similar
outcomes for both urinary indices (0.93,00801) with high sensitivity (93.5%) and specificity
(87.5%). Sixtyfive 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 dag with Usg “ J P Uosm “ P 2V P RO ANiial association
between mean of both udry values and mean water conitevas observedr£0.06; p=0.45y=-
013, p=0.53), whilst dc was not associated with any urinary dehydration markess, (+027;
Uosw, P=0.61), indicating that the intassay 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 usedlassdy hydration status in competition
exhibit large variability, and may be influenced by external factors like intense exercise, or
others, resulting in increased falsesitive findings, even during the weiggtable periods of
reaklife competition s#ings. It seems that the consistency of both urinary dehydration marker
readings in combat athletedepends upon research desigxperimental approach (e.qg.
laboratory conditiongsreallife settings) in particular. In opposite to the priéng theory urine
osmolality shold not be conslered a gold standard dehydration index. In conclusion, this study
implies that the physiological mechanisms underlying diagnostic accuracy of the most common
norrinvasive hydration markers requires further investayatio validate the measures in elite
adolescent boxerd\lbeit, there are several critical physiological and medical reasons for the
mandatory hydration evaluation of adolescent boxers throughout their seadoding body

development, endocrine resposiseardiovascular risk factors.

Key words: ehydration, combat sportstine, measurement resolution
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godina u iluziji obrazovanjaydjediplomiram 2012 godine.

8 RAXMNX J R1@ hoSijedikl@nhswidoktdiski studiji KLQH]LRORJLMH QD 6YHX
Splitu. 8 RNYLUX WUHUOHJ VHP HYV gkadl@msk@OMARR B otk boxaw Ke® L M D
(UDVPXV VWXGHQW QD 6RoHex pSldbdndaiidiel Aplikaivhel KileBiologije,

gde NRG 'U %RAaAWMDOQD &lUabarQdrisk radSRokanDbdrevka msplikativnoj

kineziologiji, u razdoblju 2014015. godine radim na studiji koja ima za cilj utvrditi
konkurentnu valjanosti i primjenjivosti MXWQH SULODJR G Hédnavpdthetiiski QRJ P L é
WUHQLQJ NR@mTemihdgiafgdRe retodéMG). 7 D N R § kbldvozu2015. godine
SULNOMXpXMHP VH |1QDQVWYKQRP WMEXLXNRS D EUW W RM X Gl BMD
sportovima kao doktorski student VW UDALYDpP]BULQEMWIOREWX LVWUDALYDC
u Splitu [broj projekta 6524].

BWUXpPpQL VWDa R RINFRELGOybdAhEoHa¥ém u laboratorijuodijela Aplikativne
NLQH]JLRORJLMH 6Y HXp palLraamdtstBocidrP hawhidaD A.JI@avtdibn i Dr.
%RaWMDQ aL PxdijestugijgRYRGL

i) 5D]JYRM PHWRGH ]D XJRWDYOMDQMH DNXWQH GHKLGUDFLME
5D]LVNRYDOQRXBWERIMIR]D aSRUW 'XQDMVND FH\BMwD

projekta RR14-442]

(i) Pouzdanost novog TMG senzofisl-val) pri detekciji elektrePHKDQLpNH HILNDVQR
soleus [broj projektal.5-555(0.
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Na datum 25svibnja 2016 godine izabran sanX VX UDGQLpPNR ]JYDQMH DVLVWHOQ\
6SOLWX .LQH]JLRORA&N L ojpi2dchO MartrdpologliuBpRtGRgADbIKkd Hrvatska

izborna polja (1. Temeljne medicinske znanosti i 5.10. Kineziologpa doc.dr.sc. Vladirm
,YDQpHODQ VDP J]QDQVWYHQRJ XGUXAHQMD OUH&H PODGLK
Iskustvo u sportskoj praksi podrazigeva ulogu kondicijskog trenera ulimpijskom i
profesionalnomboksu u razdoblju od 2013016. godine. Taj sW Ui Xd@Qezultirao je sdva

nacionalna prvakaali i profesionalninprvakom Europe po WBO verziji.

Dosadaa Qdijavljeni radovi u Thompson & Reuters bazama:

Zubac, D. aL P XB R@l6.Skeletal muscle contraction time and tone decreased afterk® wee
of plyometric training.The Journal of Stragth and Conditioning Researcfe-pub ahead of
print). DOI:

Zubac, D., Antelj, T., Olujic, D., Ivancev, V., & Morrison, S. A. 2016. Fluid balance and
hydration assessment during the weigtatble preparation phase in elite youth box@srnal of
SportsScences(e-pub ahead of print). DOI: 10.1080/02640414.2016.1184302

=XEDF ' ODUXVLF 8 .DUQLQpLO + +\GUDWLRQ VWDW
applicability in combat sports: a literature reviestrengthand Conditionng Journal,38 (4) 80

89.

=XEDF ' .DUQLQpLUO + =DMD O +\GUDWLRQ VWDWX
amateur boxerd’he Journal of Sports Medicine and Physical Fitn&656) 731736.
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