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KLICOVA TEMATA

Otuzovani Cold therapy Cold exposure Cold water immersion Ice bath Studena sprcha

Komplexni prehled evidence o otuzovéni a cold terapii, jejich forméach, ddvkovani a jejich vlivu na
dlouhoveékost a riziko civiliza¢nich onemocnéni. Prehled vychazi z 68 odbornych zdrojl, véetné
systematickych prehledll, meta-analyz, RCT, fyziologickych studii a bezpec¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a charakteristika intervence

1.1 Definice a metodologické vymezeni

,Otuzovani“ neni jedna latka ani jednotna intervence. Jde o soubor fyzikalnich expozic
chladu, které se lisSi médiem, teplotou, délkou, frekvenci, plochou téla, hloubkou ponoreni,
soubéznym pohybem a mirou predchozi habituace.

Z metodologického hlediska proto nelze predpokladat spole¢ny ,class effect” mezi studenou
sprchou, ponorenim do studené vody, zimnim plavanim, lokalni kryoterapii a celotélovou
kryoterapii v suchém vzduchu [Bleakley et al., 2012; Costello et al., 2015; Cain et al., 2025;

Esperland et al., 2022].

Klinicka evidence je nejlépe rozpracovana u kratkodobé sportovni regenerace po vykonu.
Slabsi a nepriméjsi je u dlouhovékosti, prevence kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny,
demence nebo diabetu 2. typu. V dostupnych systematickych prehledech a randomizovanych
studiich nejsou primé klinické dikazy, Ze dobrovolnd expozice chladu snizuje celkovou
mortalitu nebo incidenci hlavnich civiliza¢nich nemoci [Bleakley et al., 2012;

Costello et al., 2015; Cain et al., 2025; Esperland et al., 2022].

1.2 Hlavni modality expozice chladu

Nasledujici rozmezi jsou orientacni popisy vyzkumnych nebo bézné uvadénych protokold,
nikoli doporuc¢enéd davka. Prenos vysledkl mezi modalitami je omezeny: voda vede teplo
jinak nez vzduch, ponofeni ma jiny kardiovaskularni dopad nez sprcha a sportovni
regeneracni protokoly nelze automaticky prevadét na prevenci nemoci.

Modalita | Médium a Orientac | Orientac¢ | Interpretacni poznamka
rozsah ni ni délka
expozice teplota
Studend Voda, obvykle 10-16 °C  30-180s KratSi a méné intenzivni expozice nez ponoreni; ve velké
sprcha zavér teplé pragmatické RCT slo 0 30/60/90 s po dobu 30 dni
sprchy [Buijze et al., 2016].
Cold water Voda, ¢asto 10-15°C 5-15min  Nejcastéji studovano po cviceni; protokoly se vyznamné
immersion  ponoreni vétsi lisi [Bleakleyv et al., 2012; Cain et al., 2025].
(cwi) casti téla
Ledova Voda s ledem, 5-10 °C 5-15 min  Relevantni hlavné pro kratkodobou bolest svall a
koupel sportovni regeneraci po vykonu, ne pro dlouhodobou prevenci
regenerace nemoci [Hohenauer et al., 2015; Xiao et al., 2023].
Zimni Otevrenad 0-5 °C 1-10 min  Evidence je prevazné observacni a konfudovana
plavani voda, ¢asto se pohybem, prostfedim a socidlnim faktorem
soubéznym [Huttunen et al., 2004; Esperland et al., 2022].
pohybem
Celotélovd Suchy chladny -110 az 1-3 min Rychlé povrchové ochlazenf; nizkd az velmi nizka jistota
kryoterapie plyn nebo -160 °C dlkazd u bolesti a nalady [Costello et al., 2015;
(WBC) vzduch, Rymaszewska et al., 2020].
komora
Partial-bod Suchy chladny -110 az 2-4 min Nelze automaticky ztotoznit s WBC ani s ponorenim do
y cryothera plyn, hlava -160 °C vody.

py (PBC) mimo expozici
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Modalita | Médium a Orienta¢ | Orientac¢ | Interpretacni poznamka
rozsah ni ni délka
expozice teplota
LokaIni Led, gel, 0-5 °C 10-20 min Lokalni vazokonstrikce a analgezie; u revmatologickych
kryoterapie lokalni studeny symptom jde spise o kratkodoby symptomaticky efekt
vzduch [Hirvonen et al., 20061.
Kontrastni  Stfidani teplé  38-40 °C/ cykly 1-4  Sportovni regeneracni evidence existuje, ale nelze ji
vodni a studené 8-15 °C min prevadét na dlouhovékost nebo prevenci civiliza¢nich
terapie vody nemoci [Higgins et al., 2017].

1.3 Chemicka struktura a , bioaktivni slozky*

Chemicka struktura, farmaceuticka forma ani biodostupnost nejsou u otuzovani
aplikovatelné. ,Davka” je fyzikdini: teplota, délka expozice, médium, plocha téla, hloubka
ponoreni, frekvence a predchozi habituace.

Za ,bioaktivni sloZky” Ize nanejvys povaZovat endogenni fyziologické odpovédi na chlad,
nikoli molekularni G¢innou latku. Patri sem zejména sympatickd aktivace, vazokonstrikce,
zmeény dychani, srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, tfesova termogeneze a pfi opakované
expozici i autonomni a metabolickd adaptace [Datta et al., 2006; Castellani et al., 2016;

Tipton et al., 2017].

Noradrenalin Sympaticka aktivace, termogeneze, Akutné, sekundy az minuty
bdélost a analgezie

Adrenalin Stresova odpoveéd a glykogenolyza Akutné

Kortizol Aktivace HPA osy Pozdéji, priblizné 15-60 min;
efekt je nejednoznacny

Beta-endorfin a dopamin Analgezie, afekt a motivace Akutné, minuty

T3/T4, adiponektin, FGF21 a UCP1 Metabolické presmérovani a netfesovd  Adaptace v radu tydnd
termogeneze

Udaj o pfiblizné 530 % vzestupu noradrenalinu a 250 % vzestupu dopaminu po 1 hodiné ve
vodé o 14 °C pochdzi z jediné starsi studie [Sramek et al., 2000]. Tento nélez nelze
zobecnovat na kratkou studenou sprchu, bézné wellness protokoly ani na klinicky prokazanou
prevenci nemoci.

1.4 Casovy prubéh fyziologické odpovédi

Farmakokinetika ve smyslu absorpce, distribuce, metabolismu a eliminace neni pouzitelna.
Relevantni je ¢asovy profil reakce organismu na chlad:

e 0-15 s: cold shock response, tedy tachypnoe, vzestup krevniho tlaku a srdecni frekvence.
e 30 s az 5 min: ¢astecna stabilizace a vyrazna sympatickd odpovéd.
e 5-20 min: postupné ochlazovani télesného jaddra a néstup tresové termogeneze.

» Nad priblizné 30 min: rostouci riziko hypotermie, zavislé na teploté, ponoreni, habituaci a
télesné konstituci.
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e Tydny 2-6: habituace cold shock response, popisované snizeni priblizné o 50 %
[Tipton et al., 2017].

e Tydny 4-10: moznd aktivace hnédé tukové tkdné a mirny vzestup klidového energetického
vydeje [van der Lans et al., 2013].

Akutni sympatickou nebo hormonéini odpovéd nelze zaménovat za klinicky prokazany
dlouhodoby prinos. Mechanistickd plausibilita je u otuzovani silnéjsi nez pfima evidence pro
tvrdé klinické endpointy.

1.5 Priklady davek ve vyzkumnych protokolech

Studie nebo Modalita Fyzikalni Frekvence a Hlavni omezeni interpretace
syntéza »davka“ délka intervence

Buiize et al., 2016 ( Studena 30/60/90 s na Denné po 30 dni Méné pracovni absence pro nemoc, ne

PMID 27 1 1 sprcha konci teplé méné dnd nemoci.
sprchy

van der Lans etal., Mirnd expozice 15-16 °C, 2 6 dni tydné, 10 dni Metabolickd adaptace a BAT, nikoli ddkaz
2013 chladu h/den prevence civiliza¢nich nemoci.
Bleaklev et al.. 201 CWI po cvi¢eni Nejc¢asté&ji 10-15 RGzné sportovni Spise kratkodoba Uleva od svalové bolesti;
2. Hohenaueretal., °C po 10-15 min protokoly vykon a zanétlivé markery jsou
2015: Xigoetal.. 2 nekonzistentni.
023
Costello et al., 2015 Celotélova Priblizné -110 1-3 expozice nebo  Nizka az velmi nizka jistota dikazl a
(PMID 26383887)  kryoterapie °C, 1-3 min kratké série omezeny bezpecnostni monitoring.
Higains et al., 2017 Kontrastni Stridani teplé a  Cykly v rddu minut  Vysledky se tykaji sportovni regenerace, ne
(PMID 27398915) vodni terapie studené vody obecné prevence nemoci.

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidacni mechanismy

U otuzovani nejsou antioxida¢ni mechanismy dolozeny tak, aby podporovaly tvrzeni o
prevenci rakoviny, demence nebo kardiovaskularni mortality. Bunécny chladovy stres a
nasledné ohrivani mohou aktivovat stresové proteiny, translaci zavislou na chladovych RNA
vazebnych proteinech a zmény proteostazy; extrapolace z buné¢nych modeld na
dlouhovékost u lidi by byla neobhajitelna [Roobol et al., 2009]. Pfima klinicka evidence pro
drahu Nrf2/Keapl u bézného otuzovani je nedostatecna. Nékteré studie celotélové
kryoterapie sleduji oxida¢ni a antioxida¢ni markery, ale v depresivni RCT nebyly prokazany
statisticky vyznamné zmény vybranych zanétlivych a antioxida¢nich biomarkerd
[Rymaszewska et al., 2020].

Protizanétlivé mechanismy
Souhrnné akutni ponoreni do studené vody nevypada jako spolehlivé protizanétlivy zasah;

kratkodobé muize markery i zvysit.

V systematickém prehledu zdravych dospélych zvySilo ponoreni do studené vody zanétlivé
markery bezprostredné po expozici, SMD 1,03 (95 % Cl 0,37-1,68; p < 0,01)
[Cain et al., 2025]. Po 1 hodiné pretrvaval stejny smér, SMD 1,26 (95 % Cl 0,59-1,94; p <
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0,01) [Cain et al., 2025].

Ve sportovni meta-analyze Hohenauer et al. nebyl interleukin 6 po 24 hodinéach statisticky
vyznamné zménén, g —0,33 (95 % Cl —0,76 a2z 0,09),Q =2,5,p=0,473,12=0%
[Hohenauer et al., 2015].

Wim Hofova metoda kombinuje dechova cviceni, meditaci a chlad. V experimentu s
endotoxinem u 24 zdravych muz vedl kombinovany trénink k vy$simu adrenalinu, vys$simu
interleukinu 10 a nizSimu tumor nekrotizujicimu faktoru alfa, interleukinu 6 a interleukinu 8;
to nelze interpretovat jako izolovany efekt chladu [Kox et al., 2014]. Systematicky prehled
Wim Hofovy metody proto spravné uzavira, ze komponenty protokolu nelze oddélit a jistota
evidence je omezend [Almahayni et al., 2024].

vvvvv

randomizovana studie Ketelhut et al. nenasla presvédcivy efekt na autonomni, tlakové ani
Sirsi psychologické parametry [Ketelhut et al., 2023]. Randomizovana studie u Zzen s vyssi
depresivni symptomatikou neukdzala jasnou prevahu WHM nad aktivni kontrolou pro depresi,

Vv

[Blades et al., 2024].

Velkd semi-randomizovana studie breathwork + cold immersion popsala hlavné state-level
zlepseni energie, mentalni jasnosti a zvladani stresu, ale jen omezené trait-level rozdily
[Fox et al., 2025]. Tyto prace jsou dllezité hlavné jako scope-limiting evidence: potvrzuji, ze
u kombinovanych protokold se misi efekt chladu, hyperventilace, o¢ekavani a kontextu.

Kardiovaskularni mechanismy

Akutni ponoreni do studené vody vyvolava chladovy Sok: prudké nadechnuti, hyperventilaci,
sympatickou aktivaci, periferni vazokonstrikci, zvySeni krevniho tlaku a zmény srdec¢ni
frekvence [Datta et al., 2006; Tipton et al., 2017]. Soucasna aktivace sympatiku chladovym
Sokem a parasympatiku potdpécim reflexem mulze vytvorit ,autonomni konflikt“, ktery je
biologicky plausibilnim mechanismem arytmie pfi ponoreni do studené vody

[Shattock et al., 2012].

Meta-analyza akutnich kardiovaskuldrnich odpovédi u zdravych osob zahrnula 27 ¢lankd, z
toho 24 v meta-analyze. Autori uvadéji zvyseni ukazatell parasympatické aktivity a zaroven
zvyseni stredniho krevniho tlaku, SMD 0,28, p < 0,001; v abstraktu nejsou uvedeny 95 % ClI
ani I?, proto tento zdroj nelze hodnotit jako vysoce jisty pro klinické zavéry [|didi et al., 2024].
Lokalni pritok krve je po ponofeni do studené vody vyznamné omezen vazokonstrikci, coz
podporuje analgezii a snizeni tepelného toku, ale neni to diikaz dlouhodobé cévni ochrany

[Gregson et al., 2011].

Metabolické mechanismy

Nejsilnéjsi biologicka plausibilita se tyka hnédé tukové tkané. PET-CT studie ukazaly, ze u
dospélych lidi existuje chladové aktivovatelnd hnéda tukova tkan a Ze jeji aktivita souvisi s
adipositou, vékem, pohlavim a venkovni teplotou [van Marken Lichtenbelt et al., 2009;
Cypess et al., 2009; Virtanen et al., 2009; Saito et al., 2009]. Mechanisticky jde pfedevsim o
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adrenergni signalizaci pres beta-adrenergni receptory, cAMP/PKA, aktivaci lipolyzy,
mitochondridlni UCP1 a netfesovou termogenezi [Quellet et al., 2012; Orava et al., 2011].

Kratka aklimatizace na mirny chlad mdze zvysit aktivitu hnédé tukové tkdné a netresovou
termogenezi [van der Lans et al., 2013]. Sestitydenni kazdodenni mirny chlad u osob s nizkou
aktivitou hnédé tukové tkané zvysil jeji aktivitu a snizil tukovou hmotu, ale slo o malou
mechanistickou studii, nikoli o studii prevence obezity nebo diabetu [Yoneshiro et al., 2013].
U pacientl s diabetem 2. typu kratkodoba chladovéa aklimatizace zlepsila inzulinovou
senzitivitu, ale N bylo pouze 8 a sledovani bylo kratké [Hanssen et al., 2015]. Observacni
PET-CT analyza 52 487 pacientl ukazala asociaci prfitomné hnédé tukové tkané s lepsim
kardiometabolickym profilem, ale nejde o dikaz, ze otuzovani snizuje riziko diabetu nebo
kardiovaskuldrnich uddlosti [Becher et al., 2021].

Neuroprotektivni mechanismy

U lidi chybi primy ddkaz, Ze otuzovani brani Alzheimerové chorobé nebo demenci.
Experimentalni prace ukazuje, ze chladovy protein RBM3 mUze u zvirecich model(
podporovat synaptickou plasticitu a neuroprotekci, ale jde o preklinickou evidenci

[Peretti et al., 2015]. Systematicky prehled Gcinku chladu na kognici u zdravych dospélych
naopak zjistil, ze v 15 z 18 experimentalnich nastaveni byla kognitivni vykonnost béhem
chladu zhorsena jesté pred rozvojem hypotermie [Falla et al., 2021]. Mechanistickd
neuroprotekce proto neni klinickym dlkazem prevence demence.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni onemocnéni, celkova mortalita a dlouhovékost

Primé interven¢ni dikazy, ze otuzovani snizuje celkovou mortalitu, infarkt myokardu, cévni
mozkovou prihodu, srde¢ni selhani nebo kardiovaskularni mortalitu, nebyly identifikovany.
Dosavadni evidence u dobrovolnych zimnich plavci je prevazné observacéni a zatizena
vybérem zdravéjsich a fyzicky aktivnéjSich osob.

Kralova Lesna et al. porovnavali 10 chladové adaptovanych zimnich plavcd a 16 kontrol. U
plavcl popsali nizsi ApoB/ApoAl a homocystein, $lo vSak o malou observaéni studii bez
klinickych udalosti; z téchto dat proto nelze odvodit sniZzeni kardiovaskuldrniho rizika
[Kralova Lesna et al., 2015]. Studie Eglin et al. u 27 osob nenasla fyziologicky vyznamné
rozdily v endotelidlni funkci rukou nebo nohou podle predchozi rekreacni expozice chladu

[Eqlin et al., 2021].

Novéjsi kontrolovana surrogate studie Téth et al. sledovala 5 mésicl standardizovaného
cold-water immersion 3x tydné po 7-10 minutach u zdravych dobrovolnikd a popsala pokles
cIMT, nékterych ukazatell arteridlni tuhosti, LDL, TG, hsCRP, PCSK9 a priblizné 11 % pokles
hepatorendlniho indexu jako markeru jaterniho tuku [Téth et al., 2024]. Slo ale o malou
nezaslepenou studii surrogate endpointl bez klinickych udalosti, takZze neposouvéa dlikaz do
roviny prevence infarktu, cévni mozkové prihody nebo mortality.
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Podobné Telegtéw et al. sledovali 10 zimnich plavcd pred a po sezéné versus 13 kontrol a
popsali zmény v deformabilité erytrocytd a nékterych antioxida¢nich parametrech, nikoli
prokazany klinicky benefit [Telegtéw et al., 2024]. Tyto prace proto rozsifuji mapu malych
biomarkerovych studii, ale neméni konzervativni zavér o absenci tvrdych klinickych
endpointd.

Epidemiologickd data o okolni teploté ukazuji spiSe na rizika chladu nez na obecné ochranny
efekt. Multizemska observacni analyza 74 225 200 Gmrti pfipsala neoptimalni teploté 7,71 %
Umrti, z toho chladu 7,29 % a horku 0,42 % [Gasparrini et al., 2015]. Studie MINAP v Anglii a
Walesu zjistila kratkodobé zvyseni rizika infarktu myokardu pfi nizSich teplotach okoli
[Bhaskaran et al., 2010] a projekt PHEWE v 15 evropskych méstech rovnéz ukazal zvyseni

mortality v chladném pocasi [Analitis et al., 2008].

Tato popula¢ni data nelze primo prevést na dobrovolné kontrolované otuzovani, protoze
zachycuji jiny typ expozice chladu. Jsou vSak dilezitym korektivem proti zjednodusenému
tvrzeni, ze chlad je kardiovaskularné obecné protektivni.

Typ evidence Vysledek

Observacni dobrovolné  Malé, konfudované studie; Zzddné HR/RR pro infarkt, mrtvici ani mortalitu
otuzovani

Intervencni studie Z&dnéa RCT s kardiovaskularnimi klinickymi udalostmi

Meta-analyzy Akutni autonomni zmény, nikoli prevence onemocnéni [|didi et al., 2024]
Dose-response Neexistuje klinickd dose-response analyza pro kardiovaskularni udalosti

Negativni zjisténi Chladové pocasi je spojeno se zvySenou mortalitou a infarkty; nelze to prfimo prevést

na kontrolované otuzovani, ale je to dlleZity bezpeénostni signal

3.2 Diabetes 2. typu, metabolické zdravi a télesna kompozice

Evidence pro metabolické zdravi je mechanisticky zajimava, ale klinicky zatim slaba. Aktivace
hnédé tukové tkdné sama o sobé neznamend prokadzané hubnuti, prevenci diabetu 2. typu
ani snizeni mortality.

Kratkodobé studie mirného chladu ukazuji zvySeni hnédé tukové tkané, zmény netresové
termogeneze a zlepseni inzulinové senzitivity. Tyto vysledky jsou vSak zaloZzené na malych
vzorcich a prevazné zastupnych endpointech [Lee et al., 2014; Hanssen et al., 2015;
Blondin et al., 2017].

Typ Vysledek
evidence

Observacni  Pritomnost hnédé tukové tkané byla v retrospektivni PET-CT kohorté asociovana s pfiznivéjsim
studie kardiometabolickym profilem, ale nejde o dlkaz kauzality [Becher et al., 2021]

Intervencni  Dostupné jsou malé studie mirného chladu a novéjsi surrogate studie opakovaného CWI nebo

studie zimniho plavani bez klinickych endpointl [van der Lans et al., 2013; Yoneshiro et al., 2013;
Hanssen et al., 2015; Toth et al., 2024; Teleatow et al., 2024]

Meta-analy Nebyla identifikovana meta-analyza RCT s incidenci diabetu 2. typu, zménou glykémie nebo

zy klinickym diabetologickym endpointem

Dose-respo  Laboratorni protokoly pouzivaji 17-19 °C po desitky minut az hodiny; bez klinické validace je nelze
nse prevést na ledovou koupel
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Typ Vysledek
evidence

Negativni Chybi dikaz klinicky vyznamného hubnuti nebo prevence diabetu 2. typu
zjisténi

Prakticka interpretace je proto konzervativni: mirny chlad mize ménit nékteré metabolické a
cévni surrogate ukazatele v experimentalnich podminkach, ale soucasna evidence nestaci k
zavéru, ze jde o klinicky ovérenou intervenci pro hubnuti nebo prevenci diabetu 2. typu.

3.3 Mozek, kognice, ndlada, stres a spanek

U kognice je evidence spiSe varovna nez preventivni. Systematicky prehled Falla et al.
zahrnul 18 studii a popisuje ¢asté zhorSeni kognitivniho vykonu béhem chladu, zejména
pozornosti, rychlosti zpracovani, exekutivnich funkci a paméti [Falla et al., 2021]. Preklinickd
RBM3 hypotéza je biologicky zajimava, ale u lidi nedokladda prevenci Alzheimerovy choroby
[Peretti et al., 2015].

U nélady a stresu jsou vysledky smiSsené. Meta-analyza Cain et al. ukdzala vyznamné snizeni
stresu 12 hodin po ponoreni do studené vody, SMD —1,00 (95 % CI —1,40 az —0,61; p <
0,01), ale bez signifikantniho efektu bezprostiedné, po 1 hodiné, po 24 hodinach ani po 48
hodinach [Cain et al., 2025]. Maly akutni experiment u 33 zdravych dospélych naopak po 5
minutach ponoreni hlavou ven do vody o 20 °C popsal zvysSeni pozitivniho a pokles
negativniho afektu [Yankouskava et al., 2023]. Dalsi akutni studie zaznamenala po CWI spiSe
smiseny obraz: bez jasného okamzitého mood benefitu, ale s nizS§im negativnim afektem po
180 minutach [Reed et al., 2023]. Prakticky to odpovida spiSe kratkému a nekonzistentnimu
afektivnimu signélu nez stabilni 1é¢bé Uzkosti nebo deprese.

Celotélova kryoterapie u deprese ma predbézné priznivy, ale nejisty signal. Rymaszewska et
al. randomizovali 92 pacientd s depresivni epizodou k 10 sezenim celotélové kryoterapie
—110 az —160 °C nebo sham —50 °C; studii dokoncilo 56 osob [Rymaszewska et al., 2020]. U
HAM-D 17 byla vyznamna interakce ¢as x skupina p = 0,02 a upraveny rozdil —4,488 bodu
ve 2tydennim sledovani. U BDI-Il byl vyznamny rozdil po 1 tydnu p = 0,01 s upravenym
rozdilem —5,007 bodu, ale efekt BDI-Il nebyl udrzen v dalsich mérenich. Vzhledem k malému
vzorku po drop-outu, adjuvantnimu designu a kratkému sledovani je klinicka relevance
tohoto signalu jen predbéznd, nikoli ustélena.

Systematicky prehled WBC u dusevniho zdravi uvadi velké vnitroskupinové efekty, ale s
velmi vysokou heterogenitou. Pro celkové dusevni zdravi byl Hedges g = 1,63 (95 % ClI
1,05-2,21), I? = 93 %, coz vyZaduje snizeni jistoty [Doets et al., 2021].

Novéjsi studie kombinované Wim Hofovy metody tenhle obraz déle relativizuji. Kratka RCT u
zdravych osob nenasla presvédcivé time x group rozdily v krevnim tlaku, autonomnich
parametrech ani psychologickych skérech [Ketelhut et al., 2023]. U Zen s vySSi depresivni
symptomatikou se obé skupiny zlepSily podobné a WHM nebyla jednoznacné lepsi nez aktivni
kontrola pro depresi, Uzkost ani stres [Blades et al., 2024]. Semi-randomizované studie
breathwork + cold immersion ukazala hlavné akutni zmény energie, mentalni jasnosti a
stres-copingu, nikoli robustni a izolovany antidepresivni efekt samotného chladu

[Eox et al., 2025].
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U spanku Cain et al. uvadéji narativné zlepseni v nékterych studiich, ale vétSina dat je
kratkodobd a heterogenni. Nejde tedy o dikaz I1é¢by nespavosti [Cain et al., 2025].

3.4 Onkologie

Nebyla identifikovdna RCT, prospektivni kohorta ani meta-analyza, kterd by ukazovala, ze
otuzovani snizuje incidenci rakoviny, recidivu rakoviny nebo onkologickou mortalitu.

Observacni PET-CT studie hnédé tukové tkané ¢asto vychazeji z pacientl vysetfovanych kvili
onkologickym indikacim. Jejich vysledkem je vSak kardiometabolickd asociace, nikoli
prevence rakoviny [Becher et al., 2021].

X

Tvrzeni, ze ledové koupele nebo kryoterapie ,,posiluji imunitu proti rakoviné
podloZzeno klinickymi daty.

, proto neni

3.5 Imunita, infekce a zanét

Evidence pro vliv studené expozice na imunitu je zatim opatrna. Nejvétsi pragmaticka RCT
studenych sprch ukazuje méné pracovnich absenci pro nemoc, nikoli vSak méné samotnych
dnd nemoci.

Studie randomizovala 3 018 dospélych bez zdvazné komorbidity ke 30, 60 nebo 90
sekundam studené sprchy po teplé sprse po dobu 30 dni, s ndslednym 60dennim volitelnym
pokracovanim. Pracovni absence pro nemoc byla nizsi 0 29 % (IRR 0,71; p = 0,003), ale pocet
dnd nemoci se mezi skupinami signifikantné nelisil. Nebyla zjisténa ani dose-response mezi
30, 60 a 90 sekundami [Buijze et al., 2016]. Prakticky to znamenad, Ze Ucastnici nehlasili
méné nemocnych dn(, ale méné dndl absence z prace.

Akutni imunitni markery tento nalez zatim nepodporuji jako jasny biologicky efekt samotného
chladu.

Meta-analyza Cain et al. nenasla signifikantni zlepseni bezprostrfedné po expozici, SMD —0,16
(95 % CI —0,82 az 0,51; p > 0,05) [Cain et al., 2025]. Stejné tak nebyl prikazny efekt po 1
hodiné, SMD —-0,18 (95 % Cl —1,09 az 0,74; p > 0,05) [Cain et al., 2025].

Kombinované protokoly typu Wim Hof proto nelze pouzivat jako dikaz Gc¢inku samotného

vvvvv

efektl nelze oddélit od dechové techniky, mindset slozky a ocekavani [Kox et al., 2014;
Almahayni et al., 2024; Ketelhut et al., 2023; Blades et al., 2024; Fox et al., 2025].

3.6 Svaly, sportovni regenerace, vykon, hypertrofie a kosti
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3.6.1 Svalova bolest po cviceni

Kratkodobé snizeni svalové bolesti po cviceni je nejlépe dolozeny potencidlni benefit
chlazeni, ale jistota dlkaz( zlstdvd omezena. Efekt se objevuje hlavné u ponoreni do
studené vody a je potreba jej cist v kontextu malych studii, heterogenity a slabého
monitorovani nezadoucich Gcinka.

Cochrane prehled ponoreni do studené vody zahrnul 17 studii, N = 366, a proti pasivni
kontrole ukdzal konzistentni smér ke kratkodobé nizsi svalové bolesti [Bleakley et al., 2012].
Po 24 hodinach byl efekt SMD —0,55 (95 % Cl —0,84 az —0,27) a po 48 hodindch SMD —0,66
(95 % Cl —0,97 az —0,35) [Bleakley et al., 2012]. Po 72 hodinach byl efekt SMD —0,93 (95 %
Cl —1,36 az —0,51) a po 96 hodindch SMD —0,58 (95 % CI —1,00 az —0,16)

[Bleakley et al., 2012]. Kvalita dlkazl vsak byla nizka, studie byly malé a nezaddouci Ucinky
byly Spatné monitorovany.

Podobny smér ukazuje i meta-analyza Hohenauer et al., kterd zahrnula 36 ¢lankd, N = 574
[Hohenauer et al., 2015]. Pro bolest svall po 24 hodinach uvadi Hedges g —0,69 (95 % CI
—1,06 az —0,32). Heterogenita vsak byla vysoka, Q = 120,3, p < 0,001, 12 = 78,4 %, takze
efekt nelze hodnotit jako vysoce jisty [Hohenauer et al., 2015].

Xiao et al. uvadéji po cviceni snizeni svalové bolesti bezprostfedné po CWI, SMD —0,59 (95 %
Cl —0,90 az —0,28), zatimco vysledky po 24 a 48 hodinach byly citlivé na model a odstranéni
jedné studie [Xiao et al., 2023].

3.6.2 Celotélova kryoterapie

Celotélova kryoterapie ma pro svalovou bolest slabsi oporu nez ponoreni do studené vody.
Dostupna evidence je mald, nejistd a nestaci k presvédcivému odliseni skute¢ného efektu od
nadhody nebo metodickych omezeni.

Cochrane prehled zahrnul 4 malé RCT, N = 64, a kvalitu dikaz( hodnotil jako velmi nizkou
[Costello et al., 2015]. Pro bolest po 24 hodinach byl random-effects vysledek SMD —0,57 (95
% Cl —1,48 az 0,33), tedy nesignifikantni. Po 72 hodinach byla heterogenita velmi vysoka, I2
= 87 %, Chi? p = 0,005 [Costello et al., 2015].

3.6.3 Adaptace na silovy trénink

Dllezitou negativni strdnkou je moznost, Ze pravidelné chlazeni po silovém tréninku tlumfi
adaptaci. Tato oblast je prakticky vyznamna zejména u lidi, jejichz hlavnim cilem je sila nebo
hypertrofie.

Roberts et al. ve 12tydenni RCT zjistili mensi prirlistek svalové hmoty po CWI nez po aktivni
regeneraci [Roberts et al., 2015]. Aktivni regenerace vedla k prirlistku +309 + 73 g oproti
+103 = 71 g po CWI; mezi-skupinovy rozdil byl 206 g, p < 0,001 [Roberts et al., 2015].

Meta-analyza Malta et al. uvadi u silového tréninku nepfiznivy efekt pravidelného CWI na silu,
SMD -0,60 (95 % Cl —0,87 az —0,33; p < 0,0001) [Malta et al., 2021]. U vytrvalostnich
ukazatell nebyl efekt zrejmy, SMD —0,07 (95 % Cl —0,54 az 0,53; p = 0,71)

[Malta et al., 2021]. Novéjsi systematicky prehled s meta-analyzou Pifiero et al. zahrnul 8
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studii a v komparativni analyze popsal pravdépodobné malé oslabeni hypertrofickych
adaptaci pri CWI bezprostredné po odporovém tréninku, cSMD0.5 —0,22 (95 % Crl —0,47 az
0,04); autori ale zaroven upozoriuji, ze kvalita zahrnutych studii byla prevazné fair az poor
[Pifero et al., 2024].

Mechanisticky do tohoto obrazu zapadaji i data Fuchs et al., kde ochlazeni nohy po cviceni
snizilo akutni i dvoutydenni syntézu svalovych proteint [Fuchs et al., 2020]. Starsi studie
Yamane et al. rovnéz naznacuje tlumeni tréninkovych adaptaci pfi opakovaném chlazeni
[Yamane et al., 2006].

3.6.4 Placebo, kontext a prenositelnost

Cést regeneracnich efektd mlze souviset s o¢ekdvanim, typem kontroly a konkrétnim
protokolem. Proto je vhodné oddélovat kratkodobou sportovni regeneraci od tvrzeni o
obecném zdravotnim prinosu.

Broatch et al. zjistili, ze CWI nebylo lepsi nez presvédcivé termoneutralni placebo u nékterych
ukazatell regenerace [Broatch et al., 2014]. Dalsi systematické prehledy podporuji, ze
ucinek zavisi na teploté, délce, typu sportu, typu kontrolni intervence a sledovaném
endpointu; proto je nevhodné prendset sportovni regeneraci na obecné zdravi

[Machado et al., 2016; Moore et al., 2023; Choo et al., 2022; Batista et al., 2023;
Poppendieck et al., 2013; Leeder et al., 2012].

3.6.5 Kosti

Pro kostni zdravi chybi klinicka evidence podporujici pfinos otuzovani. Nebyla identifikovana
klinickd RCT ani kohorta ukazujici zlepSeni denzity kosti nebo snizeni zlomenin vlivem
otuzovani.

3.7 Bolest, revmatologie a symptomatické indikace

U revmatologickych symptomd je evidence spise kratkodobé symptomaticka; nejde o dlikaz
modifikace choroby. V dostupnych studiich se objevuje Ustup bolesti nebo zlepseni
subjektivnich skdre, ale interpretaci limituje kratké sledovani, malé velikost soubort a
citlivost na olekavani.

Hirvonen et al. randomizovali 60 pacientl s aktivni revmatoidni artritidou k rlznym formam
kryoterapie vcetné celotélové kryoterapie. Bolest klesla ve vSech skupinach, skére aktivity
nemoci se vSak mezi skupinami vyznamné nelisilo; 6 ze 40 osob prerusilo celotélovou
kryoterapii [Hirvonen et al., 2006].

U fibromyalgie Rivera et al. uvadéji v oteviené randomizované krizené studii kratkodobé
zlepSeni bolesti a FIQ. Vysledek je prakticky relevantni hlavné jako signadl mozného
symptomatického efektu, protoze studie byla nezaslepend, kratka a citlivd na ocekavani
[Rivera et al., 2018].
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Vybrané klinické studie s rozdilnou interpretaci

Pro dlouhovékost, kardiovaskularni prevenci, prevenci diabetu, prevenci rakoviny ani
prevenci Alzheimerovy choroby nebyly identifikovany velké RCT s konfliktnimi hard clinical
vysledky. Nasledujici tabulka proto shrnuje spiSe vybrané klinické studie, které jsou pro
praktickou interpretaci dllezité a maji odliSny vyznam podle cilového outcome. Jedina velka
pragmatickd RCT studenych sprch resi pracovni absenci a dny nemoci, nikoli civiliza¢ni

onemocnéni [Buijze et al., 2016].

Intervence/formul Placebo/ko | Populace Primarni | Vysledek Pravdépodobné
ace ntrola endpoint vysvétleni rozdilu

Studend sprcha 30, 60 Bézné 3 018 dospélych Dny Absence IRR 0,71, p = Mozné snizeni
nebo 90 sprchovani  bez zavazné nemoci a 0,003; dny nemoci bez zavaznosti nebo
sekund po komorbidity pracovni signifikantniho chovani pri absenci, ne
teplé sprse absence skupinového efektu snizeni incidence
po 30 dnf infekci
Celotélova 10 sezeni  Sham —50 92 HAM-D 17 HAM-D rozdil —4,488, p = Malé N, vysoka ztrata,
kryoterapie u -110 az °C randomizovano, a BDI-II 0,02; BDI-Il rozdil —=5,007  adjuvantni [éCba, silnd
deprese —160 °C 56 dokoncilo v T2, p = 0,01, neudrzeno ocekdvani
Ponoreni do studené 10 minut Aktivni Mladi muzi ve Sila a Mensi hypertrofie a sila v~ Tlumeni akutni
vody po silovém po regenerace  12tydenni studii svalova CWI skupiné anabolické signalizace
tréninku tréninku adaptace a syntézy svalovych
proteind

7

4. Davkovani a forma uzivani

Optimalni davky podle cilového efektu

Pro dlouhovékost a prevenci civilizacnich onemocnéni neexistuje medicinsky ovérena davka.
Jakékoli doporuceni je proto vhodné chéapat jako wellness nebo symptomatické pouziti, nikoli
jako prevenci infarktu, rakoviny, Alzheimerovy choroby nebo diabetu 2. typu.

* Bézna zdrava populace: nejnizsi riziko ma kratka studend sprcha na konci teplé sprchy.
Jedind velkd RCT pouzila 30, 60 nebo 90 sekund po dobu 30 dni a nenasla rozdil mezi délkami;
neni proto ddvod doporucovat delsi expozici kvili ,imunité” [Buijze et al., 2016].

* Sportovni regenerace: nejcastéjsi rozsah je 10-15 °C po dobu 10-15 minut. Meta-analyzy
parametrl naznacuji, ze teplota a délka mohou ménit subjektivni bolest, ale heterogenita a
rozdilné kontroly brani presnému urceni minimalni efektivni ddvky [Machado et al., 2016;
Batista et al., 2023].

* Hypertrofie a maximalni silova adaptace: pokud je cilem rlst svall nebo maximalni
silova adaptace, pravidelné chlazeni bezprostredné po silovém tréninku neni vhodné
[Roberts et al., 2015; Malta et al., 2021; Pifiero et al., 2024; Fuchs et al., 2020].

* Metabolické cile: ledové koupele nelze doporucit jako ndhradu IéCby obezity nebo diabetu.
Laboratorni studie pouzivaly mirny chlad, napfiklad 17-19 °C po delsi dobu, nikoli nutné ledovou
vodu; endpointy byly zdstupné [Lee et al., 2014; Hanssen et al., 2015].
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Porovnani forem

e Studena sprcha: nejjednodussi a relativné kontrolovatelna forma; evidence se tyka
pracovni absence, nikoli mensiho poctu infekci.

* Ponofeni do studené vody: silnéjsi fyziologicky stres nez sprcha; vhodné spiSe pro zkuSené
a zdravé osoby, zejména ve sportu.

v v/

e Zimni plavani: nejvyssi riziko kvali prostredi, utonuti, hypotermii a vzdalenosti od pomoci.

» Celotélova kryoterapie: ma probihat ve specializovaném zafizeni; dlikazy jsou slabé a
kontraindikace c¢asté.

Vv

* Lokalni kryoterapie: nizsi systémové riziko; praktictéjsi spise pro lokdIni bolest nez pro
.celkové zdravi“.

» Kontrastni vodni terapie: sportovni regenera¢ni modalita; nelze z ni odvozovat prevenci
nemoci [Higgins et al., 2017].

Casovani, uvodni postup a interakce s jidlem

Uvodni postup mé byt postupny: krat$i expozice, kontrolované prostfedi, bez zadrzovani
dechu a bez soutéZeni o délku. U rizikovych osob je vhodné zacit jen po Iékarském posouzeni.

e Po silovém tréninku: pri cili rlstu svall a sily je rozumné chlazeni vynechat nebo jej oddélit
od tréninku. Primy dlkaz optimalniho odstupu v hodinach vsak neni dostatecny.

 Jidlo a farmakokinetika: interakce s jidlem nejsou farmakokineticky relevantni, protoze
nejde o pozivatelnou latku.

» Situace vyzadujici opatrnost: prakticky je vhodné vyhnout se ledové vodé po alkoholu, po
sedativech, pri vyCerpani, pfi hypoglykémii a pri akutnim onemocnéni.

5. Rizika, kontraindikace a lIékové interakce

Nezadouci ucinky a frekvence

V RCT studenych sprch nebyly hldSeny souvisejici zdvazné nezadouci prihody. Nej¢astéjsi
souvisejici mirné potize byly pretrvavajici pocit chladu v téle u 196 tGcastnikd a v rukou nebo
nohou u 257 Gcastnikd; u tfi osob s Raynaudovym fenoménem byl tento problém specificky
zminén. Dalsi vzacné potize zahrnovaly svalové bolesti nebo krece, svédéni, nespavost pri
vecernim sprchovani, zavraté, palpitace a prechodné otoky ¢i zarudnuti prstl

[Buijze et al., 2016].

U oteviené vody a ledovych koupeli jsou hlavni rizika chladovy Sok, hyperventilace, aspirace
vody, utonuti, arytmie, hypotermie, ztrata svalové koordinace a post-rescue kolaps

[Datta et al., 2006; Giesbrecht et al., 2000; Tipton et al., 2017]. Omrzliny a nechladova
poranéni koncetin jsou relevantni zejména pri dlouhé expozici, mokru, vétru, nedostatecné
ochrané a poruse periferni cirkulace [Imray et al., 2009]. Cold urticaria mUze vyvolat
koprivku, angioedém i anafylaxi pfi vodnich aktivitdch nebo poziti studenych napojl

[Diaz et al., 2023; Hochstadter et al., 2013].

Vv

prodlouzeni QTc z 437,7 = 27,7 ms na 457,2 + 35,9 ms; u péti Gcastnikl QTc presahl 500 ms,
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bez prlkazu akutniho zhorseni biventriculdrni funkce [Faivre-Rampant et al., 2024]. Nejde o
dlkaz, ze kratka studena sprcha je arytmogenni, ale podporuje zvySenou opatrnost u osob s
predispozici k QT prolongaci nebo pfi delSi open-water expozici.

Absolutni kontraindikace

Znadma chladova koprivka se systémovou
reakci nebo anafylaxi

Kryoglobulinemie nebo cold agglutinin
disease

Nestabilni ischemicka choroba srdedni,
nedavny infarkt, nestabilni arytmie

Kongenitalni long-QT, Brugada syndrom
nebo anamnéza neobjasnéné synkopy pfri
namaze ¢i chladu

Nekontrolovana tézka hypertenze

Intoxikace alkoholem, opioidy, sedativy
nebo kombinace s otevienou vodou

Neschopnost samostatné vystoupit z vody
nebo plavat v danych podminkach

ZvysSena opatrnost

Mastocytarni aktivace

chladem

Chladové spusténa
precipitace protein(
nebo hemolyticka

reakce

Sympaticka aktivace,
vazokonstrikce,
autonomni konflikt

Vrozena elektricka
nestabilita zhorsena
chladovym stresem

Akutni vzestup

krevniho tlaku pri

chladu

Horsi Usudek,

termoregulace a
schopnost Uniku

Ztrata motoriky a

panika

Anafylaxe,
angioedém,
utonuti pri
reakci ve
vodeé

Hemolyza,
ischemie,
systémové
komplikace

Ischemie,
maligni
arytmie,
synkopa

Maligni
arytmie,
synkopa,

Neprovadét ledové koupele
ani zimni plavani;
alergologické vysetreni

Neprovadét mimo
specializované posouzeni;
pri aktivnim onemocnéni
prakticky kontraindikovéano

Neprovadét bez
kardiologického souhlasu; u
nestabilniho stavu
kontraindikovano

Neprovadét bez
kardiologického posouzeni;
ledova voda a otevrena

nahla zastava voda nevhodné

Hypertenzni

krize, cévni
prihoda

Utonuti,

hypotermie,

Uraz

Utonuti

Nejprve kontrola tlaku,
|éCba a Iékarské posouzeni

Neprovadét

Neprovadét bez primého
dozoru a bezpecnostniho
zajisténi

Stabilni ischemickd choroba srdedni,
srdecni selhani, poruchy prevodu

Raynauddv fenomén a periferni
cévni onemocnéni

Astma a chladova
bronchokonstrikce

Diabetes s neuropatii

Zvysend prace srdce,
autonomni zmény

Vazospasmus a snizena
perfuze

Chladny vzduch a
hyperventilace

Horsi vnimani chladu,

porucha periferni
cirkulace

Epilepsie, nevysvétlené synkopy,
panické ataky

Hyperventilace, stresovéa
odpovéd

Angina,
arytmie,
synkopa

Bolest,

ischemie prstQ,

zhorseni
symptomd@

Bronchospasm
us

Omrzliny,
poranéni,
hypoglykémie
nerozpoznana
vcas

Ztrata kontroly
ve vodé

Lékarské posouzeni,
nezacinat ledovou vodou

Preferovat kratkou mirnou
expozici nebo se vyhnout

Inhala¢ni [é¢ba dle planu,
nezkouset v osaméni

Kratka kontrolovana
expozice, kontrola klize a
glykémie

Bez otevrené vody, jen s
dozorem, zvazit vynechani
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Téhotenstvi Nedostatek primé Synkopa, Bez ledovych koupeli a
bezpecnostni evidence teplotni stres kryokomor mimo indikované
|ékarské prostredi

Akutni infekce, horecka, vycerpani Zatéz termoregulace Kolaps, Vynechat do zotaveni
zhorseni stavu

Lékové interakce

Protoze otuzovani neni pozivatelna latka, nejsou relevantni klasické farmakokinetické
interakce pres absorpci, chelaci nebo cytochromy. Prakticky dllezité jsou spiSe stavy a léky,
které zvysSuji riziko arytmie, kolapsu, hypotenze, hypoglykémie nebo ztraty Usudku pfi
chladovém stresu.

Lékova Co muze ménit odpovéd na chlad Jak chlad méni Iékovou Prakticky
skupina bezpecnost postup

Beta-blokatory Mechanisticky mohou tlumit srde¢nf Chlad mUze zvysit periferni Zacit jen mirng,
frekvenci a termogenni odpovéd; PET-CT  vazokonstrikci a krevni tlak sledovat toleranci,
asociace s nizsi detekci hnédé tukové u kardiak@
tkané je neprimy podklad, ne prfimy konzultace

klinicky interakéni dikaz
[Cypess et al., 2009]

Antihypertenziva Mohou zvysovat riziko ortostatické Stridani vazokonstrikce a Nevstdvat prudce,
a nitraty hypotenze po expozici nasledného ohfevu mize neprovadét o
prispét k zavrati samoté
Diuretika Dehydratace a elektrolytové poruchy Chladovy stres mize zhorsit  Hydratace,
zvysuji riziko kolapsu toleranci zatéze vyhnout se dlouhé
expozici
Antiarytmika a Zakladni arytmické riziko Autonomni konflikt a pfi Kardiologické
léky prodluzujici delsich open-water expozicich posouzeni pred
QT interval i prechodné prodlouzeni QTc  ponorenim
mohou zvysit riziko arytmie
Inzulin a Riziko hypoglykémie mdze byt hire Tres a stresové priznaky Kontrola glykémie,
sulfonylurea rozpoznatelné ve studené vodé mohou maskovat nejit do vody
hypoglykémii nala¢no a sam

Benzodiazepiny, Horsi Usudek, koordinace, termoregulace Vyrazné vyssi riziko utonutia Nekombinovat
hypnotika, hypotermie
opioidy, alkohol

Stimulancia a Vyssi sympatickd aktivace Palpitace, Uzkost, vzestup Opatrnost,
vysoké davky tlaku zejména u
kofeinu hypertenze a
arytmii
Psychofarmaka Zavraté a pomalejsi reakce Kolaps pfi vystupu z vody Dozor a kratka
se sedaci nebo expozice
ortostatickou
slozkou

U myasthenia gravis, atrioventrikularnich blokad, tézkého renéalniho selhani a strevni
obstrukce nejsou relevantni chelata¢ni nebo osmotické mechanismy, protoze nejde o
iontovou ani osmoticky aktivni latku. U poruch srdecniho prevodu vSak existuje obecny
elektrofyziologicky d@vod k opatrnosti pri silném chladovém stresu.
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6. Limity soucasné evidence

6.1 Metodologické limity

Hlavnim limitem soucasné evidence je absence primych klinickych endpoint{. Pro celkovou
mortalitu, délku Zivota, infarkt, cévni mozkovou prihodu, rakovinu, demenci, osteoporotické
zlomeniny a incidenci diabetu 2. typu chybi kvalitni RCT i prospektivni kohorty dobrovolného
otuzovani. Mechanistickd data o hnédé tukové tkdni, noradrenalinu nebo RBM3 jsou
biologicky zajimava, ale klinické vysledky nenahrazuji [Peretti et al., 2015;

Becher et al., 2021; Esperland et al., 2022].

Druhym podstatnym limitem je riziko zkresleni. Zaslepeni je u chladu obtizné, sham
intervence byvaji malo presvédcivé, ocekavani Gcastnikl mize byt silné a rada studii pracuje
se subjektivnimi vysledky. Studie Broatch et al. ukazuje, ze ¢ast regenerac¢niho efektu mize
odpovidat placebu nebo oCekavani [Broatch et al., 2014]. Systematické prehledy zaroven
upozornuji na nizkou az velmi nizkou kvalitu evidence a vysoké riziko performance a
detection bias [Bleakley et al., 2012; Costello et al., 2015; Hohenauer et al., 2015].

6.2 Heterogenita a confounding

Studie se vyrazné liSi modalitou, teplotou, délkou expozice, hloubkou ponoreni, fyzickou
aktivitou, trénovanosti, pohlavim, ¢asem méreni i typem kontrolni intervence. Studené
sprchy, ledové koupele, celotélovou kryoterapii a zimni plavani proto nelze jednoduse
slu¢ovat jako jednu homogenni intervenci. U svalové bolesti byla heterogenita v klicové
meta-analyze vysoka, 12 = 78,4 %, Q p < 0,001 [Hohenauer et al., 2015]. U dusevniho zdravi
po WBC byla heterogenita extrémni, 12 = 93 % [Doets et al., 2021].

U observacnich studii je navic vyznamny self-selection a healthy-user efekt. Lidé, kteri zimné
plavou nebo se dlouhodobé otuzuji, mohou byt uz na vstupu fyzicky aktivnéjsi, motivovangjsi
a mit odlisny Zivotni styl, v¢etné rozdil( ve stravé, BMI, koureni, spanku, socidlnim kontaktu
nebo sou¢asném pouzivani sauny a kontrastnich expozic [Huttunen et al., 2004;

Esperland et al., 2022]. To omezuje moznost pripsat pozorované rozdily samotnému chladu.

6.3 Publikacni bias a reporting

U CWI a DOMS byly popséany funnel ploty s moznou asymetrii ve prospéch pozitivnich
vysledkd, i kdyz Eggerlyv test nebyl signifikantni [Hohenauer et al., 2015]. Tento signal je
trfeba interpretovat opatrné, ale v kontextu malych studii, subjektivnich outcome a medialni
atraktivity otuzovani zlstava publikacni bias redlnym rizikem.

Slabé je reportovana také bezpecnost. Cochrane prehledy opakované upozorfuji na
nedostate¢né sledovani nezddoucich Gc¢inkd u CWI a WBC [Bleakley et al., 2012;
Costello et al., 2015]. To je dUlezité, protoze fyziologické bezpecnostni prehledy popisuji
realna rizika chladového Soku, autonomniho konfliktu, hypotermie a utonuti

[Shattock et al., 2012; Giesbrecht et al., 2000; Knechtle et al., 2020].
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6.4 Chybéjici evidence

Nejvétsi mezery zlstavaji u dlouhodobych a klinicky relevantnich vysledkl. Chybi velké RCT s
pevnymi endpointy, dlouhodobé sledovani nad 5 let, presvédcivé aktivni kontroly typu tepld
sprcha + dechové cviceni + komunita a dose-response studie u klinickych populaci, napfiklad
u kardiakd, diabetik® nebo lidi s depresivni symptomatikou.

U kombinovanych protokold typu Wim Hof navic zlstdva zakladni metodologicky problém:
vétsina studii zarovert méni dechovou techniku, mindset, skupinovy kontext a o¢ekavani,
takze samostatny efekt chladu nelze cisté izolovat ani v novéjsich RCT.

Novéjsi prehled zaroven zdlraznuje, Ze dostupnych RCT je malo, vzorky jsou malé a populace
malo diverzni [Cain et al., 2025]. Prakticky zavér proto zlstava konzervativni: evidence mlze
podporovat kratkodobé subjektivni nebo mechanistické efekty v nékterych kontextech, ale
zatim nestadi k tvrzeni, Ze dobrovolné otuzovani zlepsuje dlouhodobé klinické zdravi.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

Soucasna evidence nepodporuje tvrzeni, ze otuzovani prodluzuje zZivot nebo prokazatelné
brani infarktu, mrtvici, rakoving, Alzheimerové chorobé nebo diabetu 2. typu. Nejpevnéjsi
data se tykaji kratkodobé subjektivni regenerace po cvi¢eni a jedné velké studie studenych
sprch, kde se snizila pracovni absence pro nemoc, ale nikoli po¢et dnli nemoci. To je

vvvvv

smysl jako osobni wellness ritual nebo cileny sportovni nastroj.

U sportu je ale nutné rozlisit cil: po zdvodé mize studend voda pomoci se subjektivni bolesti,
zatimco po silovém tréninku zaméreném na rlst svall a silu mlze pravidelné chlazeni tlumit
adaptaci. U nalady existuji malé akutni experimenty s kratkodobymi zménami afektu a
predbézny signal pro celotélovou kryoterapii jako doplnék 1é¢by deprese, ale jde o malé a
kratké studie; efekt na HAM-D je zajimavy, klinicky vSak zlstava nejisty, a efekt BDI-Il nebyl
stabilné udrzen.

vvvvv

neumoznuiji ¢isté oddélit efekt samotného chladu od dechové techniky a ocekavani.

Prakticky je nejrozumnéjsi zalinat kratkou studenou sprchou, nikoli ledovou vanou nebo
otevrenou vodou. Neprovadét otuzovani po alkoholu, pri akutni nemoci, o samoté v prirodni
vodé, pfi znamé chladové kopfivce, nestabilnim srde¢nim onemocnéni, nekontrolované
hypertenzi nebo nevysvétlenych kolapsech. Varovné priznaky jako bolest na hrudi, buseni
srdce, dusnost, zmatenost, nekontrolovatelny tres, necitlivost prstli nebo koprivka nejsou
.,adaptace”, ale dlivod expozici ukoncit. Populdrni literatura ¢asto zaménuje akutni
noradrenalinovou odpovéd, aktivaci hnédé tukové tkdné a pocit bdélosti za dlikaz
dlouhovékosti.

Takovy zavér neni védecky opravnény. Biologickd plausibilita existuje, ale bez klinickych
endpointd zlstava otuzovani spise nastrojem regulace pocitu, regenerace a osobni discipliny
nez medicinsky prokdzanou prevenci civilizacnich onemocnéni.
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8. GRADE hodnoceni

C - Omezena evidence D - Slaba evidence

B - Stredni evidence

A - Silna evidence

Bezpecnost

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Riziko utonuti v prvnich minutach
ponoreni v dlsledku cold shock

Dominantni pricina

Bezpecnostni prehledy +

e B Nepfiznivy E(r;zjrtlélrjﬁnezvyklych Sefeloste
Zdroje: [141[62 P

Akutni chladovy Sok, arytmie,
utonuti a hypotermie

Zdroje: [121[14]1[23][62]1[66

Akutni zvySeni krevniho tlaku a

Nepfriznivy

Riziko je biologicky
plausibilni a klinicky
relevantni zejména pri
nerizeném ponoreni
nebo delsi open-water
expozici

Kardiovaskularni zdravi

Vzestup systolického

Fyziologické a bezpecnostni
prehledy

srdecniho vydeje pfi ponoreni do B z\lriezpi)gjr;wy tlaku o0 20-60 mmHg, Konzistentni fyziologické
studené vody kardiakd) srdecni frekvence o studie
Zdroje: [12][14 15-30 tepl/min
Vyvolani arytmii (extrasystoly, Riziko zvysené u
fibrilace sini) pri ponoreni - tzv. v ., predisponovanych, Fyziologicka studie +
autonomni konflikt B Nepriznivy mechanismus dobre bezpecnostni prehled
Zdroje: [141[23 popsan
Stredni krevni tlak
standardizovany rozdil
Akutni krevni tlak a autonomni prdmérd (SMD) 0,28, p Svstematicky prehled a
odpovéd na chlad o Smiseny < 0,001; 95 % interval myeta-anal ’zz; p27 Eankd
Zdroje: [24 spolehlivosti (Cl) a I2 yza,
nebyly v abstraktu
uvedeny
Nékteré malé
. - . . observacni nebo
rrc;ir:]);r;i]e?lc;:un\;z;;gclﬂ|dovemu narativni zdroje popisuji Malé observacni a narativni
observaénich zdro'l'chy D Smiseny trend k mirnému studie bez robustniho
droe: [41167 J snizeni, ale pfimy intervencniho potvrzeni
roje: [41167] interven¢ni diikaz
trvalého efektu chybf
Primé intervencni ani
kohortové dikazy
dobrovolného otuzovani
. o . pro tyto klinické PFimé klinické dakazy
Prevence infarktu, cévni mozkové . . v v .
prihody a kardiovaskularni mortality D Neprokazany endpointy nebyly chybf; nepfima observacni

Zdroje: [31[41[411[421[43
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Svalova hmota a regenerace

Mensi hypertrofie a nizsi
akutni syntéza
svalovych protein(;
Potla¢eni nardstu svalové hmoty po komparativni 1 dlouhodobd RCT + 2

silovém tréninku pri pouziti ledové v ., meta-analyza uvadi meta-analyzy + 1
2 - . N o .
koupele bezprostredné po cviceni epriznivy cSMDO0.5 —-0,22 (95 % mechanisticka studie;
Zdroje: [49][50][51][52 Crl —0,47 az 0,04); kvalita studif fair az poor
efekt na dlouhodobou
silu neni ve vSech
studiich stejné velky
Snizeni svalové bolesti po cviceni Standardizovany rozdil
.(DOMS).kratkodobe, cold water PHZNiVY primérd V(SMD) -0,55 17 RCT, N = 366, I = 67 %
immersion (—0,84 az —0,27),
Zdroje: [11[61[7 klinicky maly efekt

Standardizovany rozdil

prdmér (SMD) —0,60 Systematicky prehled s
(-0,87 az —0,33), p < meta-analyzou, 8 ¢lankd
0,0001

Dlouhodobé pfirlistky sily pfi
pravidelném chlazeni po silovém
tréninku

Zdroje: [50

Nepfriznivy

Syntéza svalovych protein{ po Synteza bilkovin byla

cviceni Nebiznivy nizsi po chlazeni, p = Fyziologickd intervencni
o (521 priznivy 0,024 a2 0,042 podle  studie, N = 12

I : 1

oe endpointu
Vnimana regenv..evracle (perceived o Mvalvy. kratkodoby .efekt, Meta-analyza 36 RCT, N = 1
recovery) po cviceni PFiznivy vétsSina pod hranici 252
Zdroje: [6][68] klinické vyznamnosti

Standardizovany rozdil

Uleva od svalové bolesti po ?:uln:lzrl:&(%M;B)) _2’21 Cochrane systematicky
celotélové kryoterapii D Smiseny ! ! P Y Y

hodinach v prehled, 4 RCT, N = 64
random-effects modelu;
nesignifikantni

Diabetes a metabolismus

Malé mechanistické
studie ukazuji vyssi BAT

Zdroje: [2]

Aktivace hnédé tukové tkané a

ey . P aktivitu a mirné zvyseni Malé mechanistické
zvyseni netresove termogeneze G Priznivy L. Lo . v . .
Sdroie: 1161132 energetického vydeje; intervencni studie
LBl klinicky vyznam zUstava
nejisty
Zlepseni inzulinové senzitivity po L vy
psent | ,Zu I, V zl IV,I ye +43 % Hodnota 1 mala intervencni pred-po
dlouhodobé mirné chladové . . S . ;
. R — . v inzulinové citlivosti z studie, N = 8;
aklimatizaci u pacientl s diabetem o Priznivy o I
2, clamp testu (citlivost na mechanisticky surrogate
' inzuli t
Zdroje: inzulin) outcome
Malé nezaslepené
studie a mala zimni
Vaskuldrni a lipidové surrogate plavecka kohorta
endpointy po opakovaném CWI D Smiseny/nejist popisuji zmény cIMT, Malé surrogate studie +
nebo zimnim plavani y arteridlni tuhosti, LDL, mala observacni kohorta
Zdroje: [391[40 TG, hsCRP nebo PCSKs;

bez klinickych udalosti a
s vysokou neprimosti
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Jaterni tuk a télesnd kompozice po
opakovaném chladu D

Zdroje: 32 32

Klinicky vyznamné hubnuti pouze
pomoci chladové expozice D

Zdroje: [31[4

Nejisty

Nepfriznivy/ne
dostatec¢ny

Jednotlivé malé studie
naznacuji pokles
hepatorenalniho indexu
nebo tukové hmoty, ale
bez robustni replikace a
bez klinické validace

Nedostatek ddkazl pro
klinicky vyznamny efekt

Malé mechanistické a
surrogate studie

PFimé klinické dakazy
chybi; dostupné
mechanistické studie
nestaci

Imunita a zanét

Pracovni absence pro nemoc pri
studené sprse

Zdroje: [5]

Akutni zanétlivd odpovéd po
ponoreni do studené vody

Zdroje: [31

Modulace cytokinové odpovédi na
lipopolysacharid (LPS) D
Zdroje: l§

Neprokazan pokles dnli nemoci pfi
studené sprse D
Zdroje: [5]

Akutni imunitni markery po
ponoreni do studené vody D

Zdroje: [3]

Priznivy

Smiseny/nejist

y klinicky
vyznam

Smiseny/nepri

my

Nejisty

Neprokazany

IRR 0,71; p = 0,003; bez
snizeni dnf nemoci

Prechodné zvyseni
zanétlivych biomarkerd
bezprostfedné a po 1
hodiné; klinicky vyznam
z0stava nejasny

Atenuace interleukinu 6
(IL-6) a tumor
nekrotizujiciho faktoru
alfa (TNF-a) v endotoxin
modelu; efekt nelze
oddélit od dechové
techniky a meditace

Bez signifikantniho
poklesu self-reported
dn& nemoci; velkd RCT
ukdzala nizsi pracovni
absenci, nikoli méné
iliness days

Standardizovany rozdil
préimért (SMD) —0,16
(-0,82 az 0,51)
bezprostredné a
standardizovany rozdil
prdmérd (SMD) —0,18
(-1,09az0,74)po 1
hodiné; nesignifikantni

Randomizovana
pragmaticka studie, N = 3
018

Systematicky prehled a
meta-analyza, 11 RCT;
celkové N review 3 177,
outcome-specific N v
tabulce nespecifikovano

1 mald RCT, N = 24,
kombinovany WHM
protokol

1 pragmatickd RCT, N = 3
018

Systematicky prehled a
meta-analyza, 11 RCT;
celkové N review 3 177,
outcome-specific N v
tabulce nespecifikovano

Dusevni zdravi

Depresivni priznaky pfi celotélové
kryoterapii jako doplnku [é¢by
Zdroje: [9][48
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HAM-D rozdil —4,488
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1 malé sham-kontrolovana
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Stres 12 hodin po ponoreni do
studené vody

Zdroje: [3]

Akutni zména afektu a subjektivni
bdélosti po kratkém ponoreni

Zdroje: 3 ﬂﬁ 47

Kombinovana Wim Hofova metoda
na stres, depresi a psychologické
parametry

Zdroje: [191[201[211[22

Snizeni Uzkosti nebo zlepseni kvality
spanku
Zdroje: [4]

Dusevni zdravi po celotélové
kryoterapii v souhrnu studii

Zdroje: [48

D

D

D

D

D

Pfiznivy

Smiseny

Smiseny

Nejisty

Smiseny

Standardizovany rozdil
prdmérd (SMD) —1,00
(-1,40az -0,61), p <
0,01, ale jen v jednom
¢asovém okné 12 hodin;
efekt nebyl pritomen v
jinych ¢asech

V malych
experimentech zvyseni
pozitivniho afektu
a/nebo pozdéjsi pokles
negativniho afektu;
souhrnna data
neukazuji stabilni efekt
napfric¢ casy a protokoly

Novéjsi RCT a
semi-randomizovana
studie ukazuji prevazné
nulové nebo omezené
rozdily proti aktivni
kontrole; ¢ast efektd se
tykd jen state-level
energie, mentalni
jasnosti nebo ruminace
po stresu

Slabé& evidence, riziko
self-selection bias

Hedges g 1,63 (1,05 az
2,21), I = 93 %; vysoka
heterogenita

Bolest a revmatologie

Systematicky prehled a
meta-analyza, 11 RCT;
celkové N review 3 177,
outcome-specific N v
tabulce nespecifikovéno;
silné time-specific vysledek

2 malé akutni experimenty
+ systematicky prehled

2RCT+1
semi-randomizovana studie
+ systematicky prehled;
kombinovany protokol dech
+ mindset + chlad

Observacni studie

Systematicky prehled a
meta-analyza, 10 studii

Kratkodobé snizeni bolesti u
revmatologickych a
fibromyalgickych symptoma

Zdroje: [10][61

o Priznivy

Kratkodoby efekt,
dlouhodoba relevance
neprokazana

Onkologie

Malé heterogenni klinické
studie

Snizeni incidence nebo mortality
nadorovych onemocnéni

Zdroje: [3]1[4

D

Nejisty

Bez humanni evidence

Kognice a neurologie

Prima humanni evidence
chybi

Kognitivni vykon béhem expozice
chladu
Zdroje: [36

Prevence demence nebo
Alzheimerovy choroby

Zdroje: [351[36
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Nepfriznivy

Nejisty

V15218
experimentalnich
nastaveni bylo zjisténo
zhorseni kognitivniho
vykonu

Bez humanni evidence

Systematicky prehled, 18
studif

Pouze preklinickd data o
cold-shock proteinu
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Vliv na hustotu kosti nebo riziko

. Ly Bez relevantnich Prima klinickd evidence

zlomenin D Nejisty ‘. p

) humannich dat chybi
Zdroje: [4]

Dlouhovékost

Prodlouzeni celkového preziti nebo Bez pfimych dat z
snizeni celkové mortality D Nejisty randomizovanych studii  Zadné kvalitni studie
Zdroje: [4] ani z velkych kohort
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