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UVOD

Ve svété moderniho sportu je k podavani nejlepSich vykonid potieba
odevzdat se svému cili v mnoha oblastech. Dnes jiZ ddvno nestaci spoléhat se na
pfirozeny talent. Stejny vyznam je mezi vrcholovymi soupefi v kazdém sportu
pfisuzovan tvrdému tréninku, kvalitnimu vybaveni a vili zvitézit. V této situaci
miZe zpdsob stravovdni znamenat rozdil mezi vitézstvim a prohrou.
(MAUGHAN, LOUISE, 2006).

V souvislosti s vrcholovym sportem do$lo za poslednich dvacet let ve
sportovni vyZivé k dynamickému rozvoji a proto je vedle sportovniho tréninku
povaZzovdna za neméné dulleZitou. Sportovni vyZiva je dnes jednim ze
samostatnych védnich oborli a prostfednictvim sportovci pisobi na obecnou
vefejnost. Hlavni divod pro ktery jsem volil toto téma, je na zdkladé védeckych
studif shrnout a prohloubit problematiku nejuzivanéjSich suplementd sportovni
vyZivy. Najdeme v ni totiZz nepieberné mnoZstvi informaci, které jsou znacné
nekonzistentni. VZdy mne problematika sportovni vyZivy velmi zajimala, nebot’
jsem od détstvi intenzivn€ sportoval. Dle vlastni zkuSenosti tedy mohu
konstatovat, Ze vhodna skladba stravy muzZe intenzivné ovlivnit rychlost pribé¢hu
ozdravného procesu u sportovce.

Svét sportu je zaplaven vyrobky, které slibuji delSi vytrvalost, lepsi
zotaveni, sniZzeni mnoZstv{ télesného tuku, zvySeni svalové hmoty, omezeni rizika
onemocnéni, nebo dosaZeni jinych vlastnosti, které zvySuji sportovni vykon.
Sportovci jsou hlavnimi konzumenty dopliki stravy a jsou dileZitou cilovou
skupinou pro mnohamiliardovy primysl doplikt stravy. Za dopliky stravy
muiZeme povaZovat tablety, extrakty, tobolky nebo praSky, zatimco sportovni
potraviny maji obvykle podobu energetickych ty€inek, ndpoji a jinych
pouzZivatelnych vyrobkd. Definice se vSak v jednotlivych stitech liS§i podle
zplisobu registrace potravin a farmaceutickych vyrobki. Toto odliSeni miZe mit
vyznamné praktické disledky pro zptisob, jakym jsou tyto vyrobky vyrabény a
prodavény.

Mezi aspekty, kter€ je tfeba brat v ivahu pti zvazovani, zda uZivat doplnék
stravy, patii v prvni fadé G¢innost vyrobku; je tfeba zndt ddvku a asové rozloZeni

jejiho poddvani i specifické podminky zéat€Ze, pii kterych je dosaZeno



maximélnitho u¢inku dévky. Dale je nutné védeét, zda neni uzivani pfipravku
vrozporu s oficidlnim antidopingovym kodexem. Treti otdzkou je zdravotni

bezpecnost doplriku.



CiL A UKOLY

CiL:
Na zdklad¢ védecké literatury podat prehled o ucincich nejuzivanéj$ich

suplementi sportovni vyZivy.

UKOLY:

1. Nashromazdit kvalitni védeckou literaturu ne star§i 5 let z databdzi védeckych
¢lankt a odborné ¢eské a zahraniéni literatury

2. Prostudovat nashroméaZzdénou literaturu

3. Vyhodnotit tyto védecké prameny a na jejich zdkladé podat ucelené zhodnoceni

dané problematiky



1. UVOD K POTRAVNIM DOPLNKUM

Zéakladni filosofii pouZiti potravnich doplikti a doplikd stravy je
konstatovani, Ze soucasné podminky Zivota {stres a Spatné Zivotni prostredi) spolu
s nevhodnou vyzZivou, vyuZivajici potraviny v disledku primyslové vyroby
ochuzené o celou fadu nezbytnych ochrannych latek, nedokdZou ¢lovéku zajistit
dokonalé zdravi. Nezbyvé neZ se naucit vyuZivat vysledky védy v praxi, a to v
podobé systematick€ého pouZziti produktt, poskytujicich pravé ony chybéjici latky.
V tom vidim perspektivu pouZiti potravnich doplikd a doplikd stravy a také

takzvanych funkénich potravin.
1.1 POTRAVNI DOPLNEK

Ve smyslu Zdkona o potravinich C. 456/2004 jsou potravnim doplitkem
napiiklad jednotlivé vitaminy, minerélni latky, enzymy rizné druhy vlakniny, déle
takzvané ,kvazivitaminy* (latky, které svou piitomnosti umoziuji fyziologické
reakce, aniZ by se podilely na stavbé téla a jsou nutné predevSim v nékterych
Zivotnich situacich, tedy ne vidy), bylinné extrakty a n€které dalSi latky. Jejich
hlavni dlohou je zlepSeni kvality, ptenesen¢ biologické hodnoty stravy. (Foit,
2005).

Z obecného pohledu je hlavnim argumentem pro jejich produkci
prokdzany fakt, Ze kvalita soucasnych potravin je natolik nedostate¢nd, Ze ani
obcasnd konzumace vyjimeéné na trhu pifitomnych specidlnich potravin,
obohacenych nékterym z fady potravnich dopliiki (ovSem jen v minimélnich
mnozstvich) nemd a ani nemiZe mit vyznamny pozitivni vliv na zdravotn{ stav

populace.
1.2 DOPLNEK STRAVY

Je to produkt, obsahujici smés jednotlivych potravnich dopliki. které u
zdravého c¢lovéka maji zajistit jediné - dostate¢ny pifjem toho kterého potravniho
doplitku, ktery chybi v béZné stravé a nebo, coZ je podstatnéjsi, n&jaké prirodni,

nebo dokonce uméle vytvoiené, ale pro lidsky organismus vlastni, nebo stravou



ptijimané latky, kterd svym efektem mad jistym zpisobem (vétSinou neprili§
konkretizovanym) ovlivnit nektery z fyziologickych procesi, probihajicich u

zdravého ¢lovéka. (Fort, 2005).

Specifickou kategorii dopliikt stravy, které jizZz mohou byt chapany jako
,podpirné* v lé¢ebném procesu (iikd se jim odbomné ,adjuvans®) a které se
zacinaji opravdu hodné pfibliZovat 1é¢iviim, jsou takzvané dietni potraviny pro
zvlastni lécebné ucely. Dietni potraviny pro zvlastni 1éebné ucely jsou zcela
novou kategorii, kterd pfichdzi na trh. Jejich konzumaci miZe doporucit 1ékar
nebo osoba vzdélana v dietologii. Pfesto vSak stale jesté nejde o 1é€ivo, nybrz o
dopln€k stravy. V tomto specifickém piipadé jsou cilovymi konzumenty lidé
trpici néjakou konkrétni nemoci. Produkt jim méa pomoci zvlddnout onemocnéni

nebo podpotit 1ééebny efekt poddvanych 1éki. (Foft, 2005).

V zemich zapadni Evropy, v USA a Japonsku se doplikim stravy fika
»dietary supplements®, coZ volné pieloZeno znamenad ,dietni dopliky*“ Tim se
dostavame k velmi dulezitému tématu, kterym je status doplrikii stravy. Ony totiZ
do zna¢né miry balancuji na hrané mezi dvéma extrémy - specidlni potravinou a
lékem. Stavajici legislativa se tzkostlivé snaZi zabrdnit chdpani doplnkd stravy
vefejnosti jako léCiv. JenomZe ve zcela opaéném smyslu si po€inaji néktefi
vyrobci a prodejci dopliikit. Prezentuji je Jako ,,pomoc pro zdravi* a nékdy zcela

otevieng jako ,,ndhradu 1éku“. (Foft, 2005).

1.3 FUNKCNi POTRAVINY

Jsou dalsi specifickou kategorii. Jsou to v podstaté¢ bé€Zné potraviny, od
nichZ se vSak liSi tim, Ze jsou obohaceny o rtzné zdravi prospéiné slozky, to
znamena o vybrané potravni dopliiky. MnozZstvi takto pfidaného dopliiku je viak
az pfili§ Casto jen symbolické, pfedevs§im proto, Ze vyrobek musi zachovat pfija-
telnou cenu s ohledem na to, Ze na vefejnosti nejsou jeste dostate¢né znamy jeho

moZné pozitivni efekty. (Foit, 2005).



1.4 VZTAH DOPLNEK - LEK

Na trhu vedle sebe existuji tyto dvé komodity, pficemZ je evidentni, Ze
jejich efekt se ¢im dal vic prolind. (Foit, 2005) k vymezeni definice leku cituje
amerického odbornika na vyZivu, potravni dopliiky a naturopatii dr. Dariuse
Limberga: Pod pojmem Iék se rozumi ldtky s cilenym iicinkem. V soucasnosti je
vétsina léku syntetického puvodu, byt k nasemu prekvapeni jsou registrovdny jako
léCiva také léky tzv. smésného tvpu, ba dokonce i ty, které obsahuji rostlinné
extrakty. Ano, uvadi déle (Foit, 2005) nékteré 1€ky proti béZnym nachlazenim a
razné ,,sirupy proti kasli* jsou bylinného ptivodu. To je zdsadni paradox, ktery si
vyrobci 1€kl vibec nepfipoustéji, nebo nemaji v Umyslu tento paradox
zdivodiovat. Citujme tedy opét dr. Limberga, ktery pfipomind, Ze podle
legislativy je 1ék uréen k potlaceni pfiznaku nemoci.

Tato formulace, totiZ ,,potlaceni pfiznakd*, degraduje 1€k na néco, co
nelééi, takZe to nemiZe byt 1€k. VZdyt potladeni pfiznakl, coZ znamend, jak
lékafti také neékdy fikaji ,,absence pfiznakd*, zdaleka neni rovna vyléceni, natoz
plnému zdravi! Presto se to tak v medicin€ velmi ¢asto chdpe, a dokonce veiejné
prezentuje! Benevolentni pfistup k prodeji dopliikt v n€kterych zemich, konkrétné
v USA, pusobi v jinych zemich zmatek, protoZze v USA lze bez problémi koupit
fadu potravnich doplikt a doplikd stravy, které by navzdory sbliZovéani
legislativy USA se zemémi EU nemély ve vét§iné zemi EU Sanci na schvéleni a
volnému prodeji. VSechny vySe zminéné kategorie produkti - tedy potravni
dopliiky, dopliky stravy a dietni potraviny pro zvlaStni lécebné ucely se v
anglosasky hovoficich zemich zahrnuji do jedné kategorie prikryté plaStém
zvanym ,nutraceutikum®. JenomZe tento pojem je u nds vyhrazen pouze
dopliiklim a specidlnim produktim pro pouZiti v klinické vyzivé nebo tém, které
jsou registrovany jako 1é€ivo. (Fort, 2005).

Podle vyjadfeni dr. Jahna Murthy, uvadi Fott (2005): nutraceutikum je
potravina nebo cdst potraviny, poskytujici zdravomi vyhody vcetné prevence,
nebo dokonce lécby nemoci! Produkty zarazené do této kategorie mohou mit
charakter izolované (jednotlivé) Ziviny, komercni diety, dopliiku stravy, potraviny
vyrobené ze suroviny pochdzejici 7 geneticky modifikované odrudy rostliny,
funkcni potraviny, produktu na bdzi léCivych rostlin nebo dokonce ruznych

polévek, ceredlnich smési a specifickych ndpoju). Obrovsky rozsah obsahu pojmu



nutraceutikum pochopiteln€ vyvolava problémy a je podle Foita (2005) zdrojem
polemik. Nepfehlednou situaci v chdpani pojmti potravni doplnék a doplné€k
stravy a v legislative, rozhodujici o moZném volném prodeji, 1ze demonstrovat na
piikladech pochézejicich z USA. Americky Kongres jiz roku 1994 schvalil
definici doplriku stravy (dietary supplement) nésledovné: Doplnék stravy je
produkt, konzumovany tisty, obsahujici sloZky stravy, urcené k doplnéni stravy.
SloZkami stravy v téchto produktech mohou byt: vitaminy, minerdly rostliny nebo
Jjiné rostlinné Zdroje, aminokyseliny a ldtky jako jsou enzymy, organické tkdné,
ildzy a metabolity. Mohou to také byt extrakty nebo koncentrdty a mohou se zde
vyvskytovat v mnoha formdch, jakymi jsou tablety, kapsle nebo Zelatinové tobolky,
roztoky nebo prdskovd forma. Mohou také byt v jinych formdch, nap¥iklad jako
tyCinky, ale v tom pripadé musi byt na etiketé uvedeno, Ze se nejednd o béinou
standardni potravinu nebo pokrm.

Fort (2005) zdtrazinuje dileZitost jak ma byt volné prodejny dopln€k
stravy vyrobcem popsdn: pfedev§im musi byt zminény vSechny slozky, které
vyrobek obsahuje. Presto nekteti vyrobci neuvadéji jednotlivé slozky piimo, ale
skryvaji je pod nekonkrétnim oznafenim ,,chrdanénd smeés“ s vymluvou, Ze jeji
sloZeni je vyrobnim tajemstvim, kter€é ma zabranit vyrobé falzifikatd. Doplnék
stravy totiZ nelze chranit patentem. Na etiketé ddle musi byt uvedena energetick4
hodnota, obsah jednotlivych Zivin, obsah kyseliny linolové, obsah sodiku,
ptipadné dalSich minerdlnich latek, ndvod k pouZiti a doporu¢ené davkovani,
pfipadné upozornéni, pro jaké skupiny populace neni produkt vhodny.

Vyrobce ruéi za obsah a kvalitu jim uvadénych litek, protoZe v rdmci
schvalovactiho fizeni toto neni pfedmétem zkoumani. Jedinou fyzickou analyzou
produktu (v CR), predklddanou vyrobcem Stitnimu zdravotnimu istavu, je
vySetfeni obsahu téZkych kovi a mikrobidlni analyza. Tato vySetfeni nejsou
opakovana. Zkouman neni ani obsah deklarovanych latek a v produktu nejsou
cilené zkoumdny jakékoliv nepovolené latky. Fyzicky, ekonomicky ani
organizacné to prosté neni mozné. Z uvedeného plyne, Ze spotiebitel je odkdzan

na seriéznost vyrobce. (Foit, 2005).



1.5 ZDROJE INFORMACI O PRODUCENTECH, KVALITE A POUZITI
DOPLNKU

Spottebitelé maji pravo na informace. VétSina vyrobcli nebo dovozcl
dopliikt to respektuje, a protoZe na etiketu nelze umistit nadbytek textu, podava
informace pomoci webovych stranek, pfipadné v podobé telefonni linky. Ne&kteri
vyrobci jsou velmi pe€livi a jejich data jsou vyCerpavajici, V souvislosti s
informacemi na internetu vds musim upozornit na zdsadni skutec¢nost, Ze obsah
ani objektivitu zde zvetfejnénych informaci nikdo odpovédny nekontroluje! (Foft,
2005).

K dispozici jsou také webové stranky, populdrmé interpretujici informace o
mozZnostech vyuZziti doplika stravy, stranky vénované alternativni medicing,
naturopatii a samoléceni, a to také s pouZitim doplinkid. Nékteré z nich poskytuji
,ndvod" k pouZiti dopliikd stravy, chcete-li fesit konkrétni zdravotni problémy.
Pro laika je obtizné rozliSit seriézni informace od neseriézni propagace. (Foit,
2005).

Tyto informace lze ovéfit na webovych strankich védeckych instituci,
prestoZe pro laika je naro¢né se v nich orientovat. Nékdy je piistup ke kompletnim
informacim blokovan povinnosti registrovat se jako uZivatel a zaplatit pomérmneé
mozZnosti informaci, aby soucasné¢ zpuasobil naprosty zmatek v disledku
prezentace odliSnych ndzori a vysledkl védeckych studii. Legislativni orgény
nemaji Sanci zasahovat do toku informaci a hodnotit jejich kvalitu. Je tedy velmi

pravdépodobné, Ze absolutné objektivni informace nejsou plné k dispozici.

1.6 POTRAVNI DOPLNKY A DOPLNKY STRAVY JAKO NOVY
FENOMEN

Typickym problémem, spojenym s vyrobou a prodejem potravnich
dopliikii a dopliikd stravy v CR, je skepticky piistup odborné i laické vefejnosti.
Na jedné strané se setkdvdm s nepfiznivym hodnocenim dopliki moderni
medicinou, aby se na druhé strané ukazalo, Ze naptiklad v USA vice nez 50 % lé-
kait, ktefi se nezabyvaji naturopatii, nybrZ moderni zdpadni medicinou, osobné

pouziva dopliky naprosto systematicky. V né€kterych zdpadnich stitech je pouziti
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dopliikéi b&Zné, protoze je souddsti piirodni mediciny (naturopatie). V CR se jiZ
formuje skupina l€kari, ktef{ se o moZnostech dopliikll informovali, nebo dokonce

ptesvéddili vlastni praxi, a tak je bézné pouZivaji a svym pacientim doporucuji.
1.7 DOPLNKY STRAVY PRO SPORTOVCE

Dopliiky stravy urcené aktivnim sportovcim jsou samostatnou kategorii,
nékdy také nazyvanou ,,sportovni vyZiva". V CR Je prodej t&chto specifickych
dopliikd stravy mimotfdadné uspéSny. Pocet distributord a vyrobcd ,,sportovni
vyzivy" roste navzdory setrvalému poctu sportovcei a nadSencd, ochotnych
investoval mnoho penéz do leckdy zcela nefunkénich produkti. Pfiblizné pred 2
lety udélala Cesk4 obchod ni inspekce priizkum vybranych fitcenter a zjistila, Ze
minimalné 80 % produkti sportovni vyzivy a dopliku stravy z dovozu nema
oficidlni schvéleni k prodeji. Hor$i ovSem je, Ze produktd je nepfehledné mnoho,
a proto se dovozci snazi je vnutit spotfebiteli klamavou reklamou. Nicméné
princip pouziti riznych forem specidlnich doplriki stravy sportovci je spravny.

V kontextu se snahou sportovce dosdhnout maximdalntho vykonu je
nezbytné diskutovat o moznostech optimalizace sportovni pifipravy, o mozZnosti
zvysit rychlost regenerace, dodat optimalni zdroje energie, ale stejné tak zajistit
dokonalou prevenci. Snad postac¢i, kdyZ piipomenu, Ze v rdmci sportujici
populace jsou profesiondlni sportovci témi, ktefi jsou nejvice ohroZeni - jsou totiz
pod vlivem mimofadného psychického i fyzického stresu. Nakonec se potaceji
mezi kratkymi obdobimi dobrého zdravi, umoZiiujictho dobry vykon, a delSimi
obdob i mi zranéni. Chronicka ¢i akutni zranéni jim na konec mohou zabrénit v
pokracovani ¢innosti.

Neni divu, Ze prave sportovci inklinuji k pouZiti dopliiki stravy.

Jedna skupina vyrobcd doplikl se proto zaméfuje vyhradné na sportovce, byt
nejen na profesiondly. Téch totiZ aZ tak moc neni a vétSina z nich miva smlouvy s
dodavateli, ktef{ jim radi produkty vénuji. Produkty sportovni vyZivy se sloZenim
znaéné 1i§i od dopliikt stravy, uréenych nesportujici, nebo dokonce ,,nemocné"
vefejnosti.

Intenzivni vyzkum, probihajici v poslednich deseti aZ dvaceti letech,
mapuje moznosti vyuZiti legdlnich nendvykovych latek piirodniho nebo ptirodné-

identického plivodu ke zlepSeni sportovniho vykonu. Vysledky jsou optimistické,
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ale soucasné je to prave profesiondlni sport, ktery pfindsi v souvislosti s jejich
pouzitim mimofadné problémy v oblasti dopingu. Pravé profesiondlni sportovci
jsou pro producenty dopliiki mimotddné zajimavym vyzkumnym objektem, z
jehoZz sledovéani lze vyvodit mnoho zdvérd, pouZitelnych v praxi vyZivy

nesportovcu. (Foit, 2005).



2. CHARAKTETRISTIKA JEDNOTLIVYCH POTRAVNICH
SUPLEMENTU

2.1 KREATIN

Ze slouceniny, ktera slouZi jako palivo pro ¢innost svalli, se béhem jedné
kreatinu na trh se pro potieby sportovni vyZivy datuje k OH v Barceloné v roce
1992, kdy se ktéto latce hldsili téméf vSichni vitézni sprintefi. Z této doby
pochézeji i prvni publikace o kreatinu, jehoZ vysoké davky ve stravé udajné
zvySuji obsah svalového kreatinu (Harris et al. 1992). Pochvalné vyroky
sportovnich hvézd v kombinaci s podporou védeckého svéta, rychle se Sifici
informace pomoci internetu, to vSe pfispélo k tomu, Ze je kreatin povaZovén za
svétovy fenomén sportovni vyZivy. Problematika kreatinu je kvalitné zpracovana
mnohych publikacich (Williams et al. 1998), kreatin byl pfedmétem vice nez 150-
ti studii (American College of Sport Medicine, 2000; Greenhalf, 2000; Hespel et
al. 2001; Juhn, Tarnopolsky, 1998a, 1998b; Kraemer, Volek, 1999). DneSni
odhady mluvi o vice neZ péti miliénech prodanych kilogramt ro¢né (Hespel et al.
2001).

Kreatin (CR) je primdmé uloZen ve svalech v koncentraci 100 — 150
mmol/kg vysuSené svalové tkdné (DW). Jedna se o jeho fosforylovanou formu —
kreatinfosfat (PCR), ktery poskytuje malé mnoZstvi okamzZit¢ dostupného fosfatu
pro resyntézu ATP béhem vykonl s maximalni intenzitou. Je proto dileZitym
zdrojem paliva u sprintli a dalSich ,,all out” silovych vykont trvajicich od 5-ti do
10-ti sekund. DalSi metabolickou funkci PCR je G€ast v ndraznikovém systému
v souvislosti s kumulujicimi se vodikatymi ionty produkovanymi  béhem
anaerobni glykolyzy a ATP transportér, kdy za podminek aerobniho metabolismu
je kreatin transportovan z mitochondrie svalové burnky do cytoplazmy a déle
vyuzit ke svalové kontrakci.

Celkovy denni obrat CR (1 — 2 g) je pokryt jednak pfijmem CR stravou (z
ZivociSnych zdroju jako je maso) a dale jeho endogenni syntézou z aminokyselin
(arginin, glycin, methionin) v jatrech. CR je do svalu transportovian proti

koncentratnimu gradientu viz. procesy zpraZeného transportu stimulované



inzulinem (Green et al. 1996 a, b). Typicka strava masoZravce obsahuje pfiblizné
2 g CR na den, u vegetaridnu je vSak jeho piijem vyrazné sniZen. Vznikly
nedostatek nemiize byt v Zadném piipad€ zcela pokryt endogenni syntézou (Green
et al. 1997). Vysoké davky CR ve stravé docasné potlacuji jeho endogenni
syntézu. Neni zcela zndmo, co je dlivodem znacné rozdilnych koncentraci mezi
svalovych vldken (Hespel et al. 2001).

Po vice nez 50 let je zndmo, Ze per ordlni pfijem CR vyvolava jeho retenci
vorganismu (Chanutin, 1926). Na druhou stranu, teprve neddvné studie
vyuzivajici metod svalové biopsie a dalSich prosvétlovacich technik dokazaly
zaznamenat zmény v obsahu svalového CR a PCR pii suplementaci CR.
V revolu¢ni studii z roku 1992 Harris a jeho kolegové odhalili, Ze koncentrace
svalového CR je po opakovanych davkach per oralniho pfijmu CR zvySena. Doslo
ke zvySeni plazmového CR nad hrani¢ni hodnoty a tim k pfedpokladu jeho
maximalizovaného transportu do svalovych bun¢k (Harris et al. 1992). Jejich
suplementa¢ni protokol — od 4 do 6-ti 5 g ddvek CR (monohydrat) po dobu 5-ti
dnt - zvysil celkovy obsah svalového CR v priméru o 20 %, ¢imZ bylo dosaZeno
maximalni kumulace 150 — 160 mmol’kg DW. Ptiblizné 20 % zvySeného obsahu
svalového CR bylo uloZeno jako PCR, jeho saturace nastala za 2 — 3 dny. Elevace
pfedsuplementacni troven CR a které se vénovali intenzivnimu tréninku (Harris et
al. 1992). Tento suplementacni program je zndm jako ,,nabiraci kreatinova faze*.

Bé&hem nasledujicich studii bylo zjiSténo, Ze denni davkou 3 g CR je téZ
moZné dosdhnout pomalého nabirani po dobu 28 dnt. Takto zvySend koncentrace
svalového CR je dédle udrZovédna jeho kontinudlnim piijmem 2 - 3 g denné
(Hultman et al. 1996). Napfii¢ studie existuje diikaz, Ze zhruba 30 % jedinct
nereaguje na suplementaci CR tzn. Ze nedokaZzi zvysit své zdsoby CR ve svalu,
coZ naznaCuje vyrazné rozdily ve svalovém metabolismu (Spriet, 1997,
Greenhalf, 2000). Ukazalo se vSak, Ze soubéZné zvySeny pifjem sacharidi (CHO,
75 — 100 g) stimuluje akumulaci CR (Green et al. 1996 a, b) a to zna¢né& prispiva
k dosaZeni maximdlni koncentrace svalového CR 160 mmol’kg DW. Navic se
prokézalo, Ze ivodni kreatinova nabiraci faze zvySila odpovéd’ na sacharidovou
nabiraci fazi (Nelson et al. 2001). Za pfedpokladu ukonceni CR suplementace trva

4 — 5 tydnu, neZ se hladina svalového CR navrati k pivodnim hodnotdm (Hultman



et al. 1996). Mnoho studii uvadi soubézné zvyseny narust télesného hmoty (BM) a
to zhruba 1 kg u rychle nabiraciho programu. Tento fakt je pfi¢itin zejména
zadrZovéni télesné vody a redukci tvorby moci béhem udvodnich dnt suplementace
(Hultman et al. 1996).

Ve velkém mnoZstvi studii byl zkouman vliv CR suplementace na funkci
svalt a fyzicky vykon. Pfedmétem zkoumani té€chto studii byli riznorodi jedinci
(veék, pohlavi, sportovni droverl), riznd tréninkova zatéZ i skuteCnost, zda-li
sumplementace vyvolala vy$§{ kumulaci CR ve svalech a zda-li doslo
k méfitelnym adaptaénim zménam. Casto se jednalo o designy experimentalnich
studii s vyuZiti placebo efektu, jindy byly po delSich ,,o¢istovacich obdobich*
(bez CR suplementace) pouZzity crossover designy, které jsou vSak velmi niro¢né
na provedeni. Védecké literatura zabyvajici se CR suplementaci je natolik Sirokd,
Ze lze jen ztéZi zhodnotit vysledky vesSkerych provedenych studii. Zvédavy ctenar
je odkazidn na souhrny studii (Burke et al. 2001; Greenhalf, 2000; Juhn,
Tarnopolsky, 1999 a, b; Kraemer, Volek, 1999). Soucasné porozuméni G¢inkim
CR suplementace v souvislosti s fyzickou aktivitou je obsahem nésledujiciho
prehledu (Burke et al. 2001).

1. Hlavnim a nesporné pozitivnim uc¢inkem CR suplementace pro tcely
sportu je urychleni resyntézy PCR béhem odpocinkové fize mezi
jednotlivymi ndstupy vysokointenzivni fyzické aktivity tzn. pied
zapoCetim kazdé nové série fyzické aktivity jsou vyss§i koncentrace PCR
ve svalech. Pifjem CR tak mizZe zlepSit vykon u sportovnich vykoni
maximalni intenzity trvajicich od 6 do 30 s, které jsou preruSeny kratkymi
pauzami na regeneraci (20 s — 5 min). Normaln{ tibytek v produkci sily na
konci kazdého intenzivniho cviceni je tak oddélen.

2. Per ordlni piijem CR nelze povaZovat za piinosny v souvislosti s jedenkrat
provedenym sportovnim vykonem (sprint), protoZe podil PCR na tomto
typu cvic¢eni neni limitujicim faktorem.

3. Odpovéd sportovniho vykonu na CR suplementaci vyrazné kolisa
v zdvislosti na subjektech zahrnutych do studie i mezi jednotlivymi
studiemi.

4. Nejprogresivnéjsi odpovéd na CR suplementaci byla shleddna v

laboratornich studiich za podminek opakované vysokointenzivni svalové



5.

prace izolovaného svalu nebo u sportovnich ¢innosti, kde hmotnost
sportovce sehrava podstatnou roli.

Teoreticky lze CR suplementaci povaZovat za piinosnou ve vSech
sportech, jejichZ vykon spociva ve vysokointenzivni kritkodobé aktivité
s kratkym intervalem odpoéinku. Tomuto popisu odpovidaji mnohé
tymové sportovni hry véetné pdlkovacich her. CR suplementace miize
stejné tak zlepSit sportovni vykon a dlouhodobou adaptaci u tréninkovych
programi zaloZenych na opakovaném cviceni o vysoké intenzité. To mtize
byt vyhodné napii¢ spektrem piipravného obdobi riznych sportovnich
odvétvi jako jsou tymové hry. CR muzZe nalézt uplatnéni u viech sportovci
vyuZivajicich v pfipravé metod intervalového a silového tréninku napf.
plavci a sprintefi.

Od té doby, co byly vramci mnohych sportovnich odvétvi provedeny
studie s elitnimi sportovci, lze hovofit o vySe uvedenych pozitivnich
uc¢incich CR jen v teoretické roviné. ZlepSeni sportovniho vykonu bylo
totiz zaznamendno pouze tam, kde existuje jistd zavislost na t&lesné
hmotnosti napf. béh, veslovani, a to za pfedpokladu, Ze pfirastky sily
prevysi nevyhodné zvySeni télesné hmotnosti. I tak dneSni literatura
popisyjici tu€inky CR v souvislosti s témito ,na télesné hmotnosti
zavislych sportech” je zna¢né nejednotnd. ZlepSeni vykonu tak velmi €asto
nenastava ve sportovnich hrach a to dokonce ani tehdy, pokud je skute¢né
dosaZeno zvySeni svalové sily a rychlosti v souvislosti se suplementaci CR
v kombinaci s vhodnym tréninkem.

Neexistuje diikaz, Ze CR suplementace dokaze zlepSit vykon ve
vytrvalostnich sportech.

Zatimco je znamo, Ze dlouhodobé piirtstky svalové hmoty ve studiich
s CR v kombinaci se silovym tréninkem jsou zpisobeny piimou stimulaci
zvySené myofibrildrni proteinové syntézy, lepsi schopnost vyrovnat se
s adaptaci na silovy trénink nebo kombinace obou téchto faktorti neni
potvrzena. Navzdory tomu, Ze mySlenka pfimé stimulace prostfednictvim
CR suplementace byla nejdiive odmitdna, nov€j§i studie naznacuji
bezprosttedni ovlivnéni myogenetickych transkripénich faktord (Hespel et

al. 2001).



Spolu s nadSenim, se kterym cely sportovni svét prijal CR, vyvstaly ur¢ité
obavy o moZnych vedlejSich ucincich CR zvlasté ve spojitosti s dlouhodobym
uzivinim jeho vysokych davek. Byly diskutovany piipady zvraceni, Zalude¢nich
nevolnosti, bolesti hlavy a svalovych kre¢i. Nékteré z téchto vedlejsich ucinki
jsou velmi pravdépodobné a to predev§im v souvislosti s retenci vody v burikach
kosternim svalu a pravdépodobné i v mozkovych bunkich. Nyné&jsi dostupna
literatura vSak nepfedklddd Zadné dikazy o té€chto moZnych zvySenych rizicich
uzivani CR. Je vSak tfeba uvést, Ze studie s dlouhodobym piffjmem CR a s
jeho vysokymi davkami prekracujici béZné pouZivané mnoZstvi, nebyly dosud
provedeny. TtebaZe se u CR suplementace vSeobecné predpokldadd moZné
poskozeni ledvin, tyto pifipady v minulosti nastaly pouze u pacientl s jiZ
potencionalni ledvinovou dysfunkci (Pritchard, Kalra, 1998). Poortmans a
Francaux (1999) neshledali Zadné negativni u¢inky CR suplementace na renalni
funkce. Organizace American College of Sport Medicine (2000) upozoriiuje na
moznd rizika s platnosti do té doby, dokud nebudou provedeny kvalitni studie
s dlouhodobou suplementaci a na §ir§i popula¢nim vzorku. Na druhou stranu,
nedavné varovani French food safety agency o karcinogenit¢ CR bylo pozdé&ji
negovano jinymi zdroji s vylou¢enim potenciondlnich zdravotnich rizik (Hespel et

al. 2001).

2.2 BIKARBONAT (SODA) A CITRAT

Anaerobni glykolyza je primdrnim zdrojem paliva pro fyzickou aktivitu
blizkou maximalni intenzité s dobou trvani pfiblizné 20 — 30s. Celkova kapacita
tohoto systému je limitovdna vyraznym nardstem intraceludrni acidity zpiisobené
kumulaci laktdtu a vodikatych iontd. KdyZ je pfekrocena intraceluldrni pufracni
kapacita, laktat a vodikaté ionty difunduji do extraceluarniho prostoru snad praveé
za podpory pH gradientu. Od roku 1930 je zndmo, Ze suplementa¢ni strategie,
které sniZuji krevni pH (pifijem kyselych soli) zaroven zhorSuji vykon o vysoké
intenzité, zatimco piijem alkalickych substanci zlepSuje tento vykon (Dennig et al.
1931; Dill et al. 1932). Tato strategie zvySuje extraceludmi naraznikovou kapacitu
a tim i ndstup svalové tinavy zplisobené delSim trvdnim anaerobniho metabolismu.
Celkové je prodlouZena doba prace svalu, jelikoZ se sval dokdZe ucelnéji vyrovnat

s nastupujici kumulaci vodikatych iontd.
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Nejpopularnéj$imi pufraénimi prostfedky jsou hydrogenuhli¢itan sodny
(bikarbonit, jedla soda) a citran sodny (citrat). Po vice neZ 70 let sportovci uZivaji
zvySeného pifjmu sody, bud’ ve form& produktu zndmého z domécnosti — jedla
soda, nebo jako farmaceuticky mocovy alkalyzidtor napt. Ural. NejCast&jSim
postupem pii suplementace bikarbonitem je 0,3 g/lkg BM 1 — 2 hod pied zatézi,
coZ se rovna zhruba 4 — 5 Cajovym 1Zi¢kdm jedlé sody. UZiti jedlé sody neni
povazovano za zdravi Skodlivé, v ojedinélych pfipadech byly zaznamendny
piipady Zalude¢ni a stfevni nevolnosti jako kiete a prijem. Konzumace
bikarbonatu spolu s dostatecnym mnoZzstvim vody (1 litr a vice) je povaZovana za
prevenci hyperosmotického priijmu. Rovnéz i citrat je obvykle piijiman v ddvkach
0,3-0,5 g/kg BM.

Pifjem bikarbondtu a citratu je obvykle uZite¢nou strategii pro zlepSeni
vykonu ve sportovnich disciplindch dosahujicich téméf maximalni intenzity po
dobu trvani 1 — 7 min napf. bé¢h na 400 — 1500 m, plavani 100 — 400 m, kajak,
veslovani a kanoe. Sporty, které jsou zaloZeny na opakovanych anaerobnich
vykonech, mohou t€éZ profitovat ze suplementace bikarbonitem. Pi{jem
bikarbondtu a citrdtu neni u ¢lovéka v rozporu se zakdzanymi substancemi, ale
neni povolen v koiiskych a psich zavodech. Je navic totiZz velmi nesnadné u
sportovcu stanovit uZiti bikarbondatu a citratu, protoZze pH mo¢i kolisa v zavislosti
na dietetickém charakteru stravy jako je vegetaridnstvi nebo zvySeny piijem
sacharidti (Heigenhauser, Jones, 1991).

Pfedlozit ptehled vice neZ 50-ti studii o vlivu bikarbonatu a citrdtu na
sportovni vykon by zna¢né pievySilo ramec této kapitoly (Heigenhauser, Jones,
1991; Linderman, Fahey, 1991; Maughan, Greenhaff , 1991; McNaughton, 2000).
Meta-analyza (Matson, Tran, 1993) prakticky veSkeré literatury spojené se
suplementaci bikarbonatu a citratu pfedklddd nékteré zajimavosti. Tato analyza
uvadi vysledky 29-ti randomizovanych, dvojité slepych a crossover studii se
suplementaci bikarbondtu na fyzicky vykon. Byly tetovany dcinky 35-ti riznych
ddvek (i viceuroviiové ddvky) na celkovém souboru 285 probandi, jimiZ byli
zejména mladi muzi a studenti. Byly zjiStény urité rozdily v G¢inku a to v
zavislosti na velikosti ddvky bikarbondtu a ¢ase jeho pifjmu. Nejpouzivanéj$im
testem fyzického vykonu byla kontrolni méfeni na bicyklovém ergometru za
podminek ¢asové rizné dlouhych intervall zatéZe (od 30 s do 5 — 7 min) a riizné

intenzity, dale intervalové zatéZe trvajici 1 min s kratkymi pauzami na odpocinek.



V urcitych studiich se zjiStovaly i dalSi parametry (zmény vykonu v ur¢itém
¢asovém useku, celkové vykonana price, celkovd doba do naprostého vyc€erpani
za podminek pfedem stanovené intenzity).

Vysledky této metaanalyzy predpoklddaji, Ze suplementace bikarbonitem
vykazala celkové niZ8i pozitivni efekt na fyzicky vykon s viZenym ucinkem o
velikosti 0,44 tzn. Ze pramérné byla shledadna v souvislosti s bikarbonatem o 0,44
smeérodatné odchylky lepSi odpovéd’ na fyzicky vykon, neZz tomu bylo v pfipadé
placeba. Na druhou stranu nebyla shleddna vyraznd souvislost mezi zvySenou
alkalizaci krve, které bylo dosaZeno v pfipadé bikarbondtu, a fyzickym vykonem.
Pozitivni c¢inky bikarbondtu se ptedpoklddaly pravé v t€sném vztahu
s metabolickou acidézou vznikajici pfi zatézi, kde je duilezity predev§im pH
gradient na bunééné membrané plynouci jednak z akumulace vodikatych iontd
intracelularné a extraceluldmi alkalézy. Variabilita mezi jednotlivymi studiemi
zdkonité vede k zdvéru existence individudlni odpovédi na pfijem bikarbondtu,
ten doposud presentovany a vySe uvedeny. Neékteré teorie naznacuji urcitou
tendenci k méné€ vyrazné odpovédi na suplementaci bikarbonatu/citratu u
anaerobné trénovanych jedinci diky vykonnéjSimu vnitfnimu naraznikovému
systtmu. Tento fakt souvisi i s pravdépodobnym zhorSenim téchto vykonu
vdisledku  vy$§i  spotieby  glykogenu plynouci ze  suplementace
bikarbonatu/citratu. Na druhou stranu, nékolik novych studii hodnoticich efekt
bikarbondtu a citrdtu na zdkladé specifickych tréninkovych programi u
vrcholovych sportovell tuto skute¢nost nepotvrdilo (tabulka 1). Naopak, mnohé
studie pracujici s vrcholovymi sportovci zaznamenaly zlepSeni vykonu ve
sportovnich disciplinich, a to jak béhem kritkych vykont (1-10 min) tak i pfi
déletrvajicich vykonech (30-60 min) o vysoké intenzité (tabulka 1).

Do té doby, nez dalsi vyzkum ozrejmi ty sportovni aktivity, které mohou
téZit ze suplementace bikarbondtu a citrdtu, je sportovcim doporu¢ovano
vyzkouSet si v tréninku piijem téchto latek pro kontrolu vlastni odezvy. Je vSak
tfeba pocitat i s ur¢itym experimentovianim v rdmci navozeni zdvodni situace tzn.
s aplikaci vice davek pro vyfazovaci ¢ast zavodu a pro findle. Sportovec by se mél
zaméfovat nejen na potenciondlni zvySeni vykonu, ale téZ brat v uvahu moZzné

neZidouci udinky.



Tab. ¢. 1: Studie bikarbonatu a citratu a jejich vliv na sportovni vykon

. Vyzkumny 5 iz P Zlepseni ,
Studie soubor Davkovani Typ zatéze vykonu Vysledek
McNaughtan  1049Te — a0omgikg  oykiistkaB0  _ 014% vétsivykon's
a kol. 1999 ovanych bikarbonatu min. pouzitim bikarbonatu
cyklistd muzt
citrat zvysil pH od
Potteger a o < 500 mg/kg cyklistika 30 ujetych 10 km a zvysil
kol. 1998 Seyklistlimpzl citratu min. a0g vykon v Gvodnich 25
min
narUst hladiny laktatu
9 vytrvalostné cyklistika 30 v krvi ale nebyl
Stephens a HSHoVAnYGR 300 mg/kg min. na 77% - pozorovan rozdil ve
kol. 2002 cvkiistll myuiﬂ bikarbonatu VO2 max. + vyuziti svalového
y vykon 30 min glykogenu nebo
laktatu
« o itrat zvysil pH krve
. 200mg/kg, cyKlistika 40 km ciirat 23 i
Schaborta  'WVAME oo mgkga obsahujici o SensasERdERin
bl E000 cyklistl myuiﬂ 500 e ool celé trati 4Vg:ryn nemél
y citratu 2km sprinty viiv
11 zadné zvyseni vykonu
Tryakl a 5 ; 300 mg/kg J e
Atterborn V’ésiqko,s‘fo:fky:h bikarbonatu béh 600 m ne presagggrgzzzir::gy v
1995 S0 BRI nebo citratu .
netrénované rovnovaze
" . . zlepseni béZzeckych
Goldfinch a 6 trénovanych 400 mg/kg % A eeiiat g
kol. 1968 muza bikarbonatu BER 40 m ang ’éa_s b, Zvyaeii po
zatézovych hodnot pH
zlepSeni bézeckych
Wilkes akol. 6 univerzitnich 300 mg/kg ) tOBY st piok
1963 bécumui  bikarbonatu 0o 900m ane  zdiezowych hodngt
pH, laktatu a krevniho
bikarbonatu
peh0d min pa bik?rﬁg:;?tzt\z!l(éily
. 300 mg/kg laktatové ; <
Potteiger a tréﬁg\?:r:?ch bikarbonatu a hranici + ¢as - k::;’?;ﬁ;gf::ﬁ:;g?
kol. 1998 ot mzia 500 mg/kg pottebny k B e e ekl
citratu 100% vy&erpani zadne rozai }'1 y
laktétu vykonech v ?é’ udo
vycerpani
¢asy vykonu
7 vrcholovych podstatné rychlejSi u
G5 v < citratu ve srovnani s
Shave a kol. bézch muzi a2 500 mg/kg - .
2001 vrcholovych citratu beh 3006 ana placebg;?‘.(glysoke
bézcu zZen . .
gastrointestinalni
nouze
10 plavani 5 x 100 T S
Gao a kol g p 250 mg/kg : ; rychiej$i Casy ve Ctvrté
ig8g  WYSOKOSKOBIGCR ooy, YAdUS2mn,  ane a paté séri
plaved odpodinku
veslovani 6 min 5 _—
McNaughton ’ L narust v ujeté
a Cedaro 3;;:;':3'?:5;3 b?l?gr{)no%na’(tgu mgxillrl’r::l:lm ano vzdalenosti, narast v
1991 ustiim na laktatu
ergometru



2.3 GLYCEROL

Glycerol je tifuhlikaty alkohol, ktery je zdkladem molekuly triglyceridd. Je
uvoliiovin béhem lipolyzy a pomalu metabolizovian a jatrech a ledvinach.
Sportovei nevyuZzivaji glycerol jako zdroj energie, ale spiSe jako hydrata¢ni
prostiedek. Per oralni piijem glycerolu prosttednictvim glycerinu nebo jinych
hyperhydrata¢nich l4tek zplsobuje sniZeni osmotického tlaku jeho vyraznou
absorpci a transport do vSech ¢asti téla. Jakmile je glycerol konzumovan s vétSim
objemem tekutiny, dochdzi i kjejimu vyS$§imu zadrZovani. Efektivni a
doporucovany hyperhydrataéni protokol spo¢iva v piijmu 1-1,5 g/kg glycerolu
spolu s 25-35 ml/kg tekutiny. Diky jedné této davce dojde ke zvétSeni objemu
t€lesnych tekutin pfiblizné o 600 ml a to piedev§im v disledku redukce tvorby
moce (Robergs, Griffin, 1998).

Hyperhydratace vyvoland piijmem glycerolu miZe byt uZitecnd pro ty
sporty, kde dochézi k vysokym ztratim tekutin. Jde zejména o to, aby se predeslo
naruSeni termoregulace tj. pfi vysokointenzivnim cviceni v horkém prostiedi, kde
dochazi obrovskym ztratdm potu a moZnosti doplnéni tekutin jsou ponékud
limitovany. Tento zplisob hydratace miZe byt téZ uZitecny pii kratké regeneraci
mezi jednotlivymi koly sportovnitho vykonu, pfi dilezZitych a intenzivnich
tréninkovych jednotkdch nebo se miize uplatnit jako strategie u sportd, kde
sehrava roli télesnd hmotnost. Védecké sledovani se nejdfive zaméfilo na
moznosti hyperhydratace u vytrvalostnich sporti (tabulka 2).

Vysledky védeckych studii pfedkladaji nekonzistentni vysledky, coZ je dano
rozdilem v metodologickém pfistupu. V nékterych studiich byla napf. zkouména
schopnost glycerolu navySit mnoZstvi tekutiny po jednorizovém pifjmu jednu
hodinu pfed vykonem, jinde se stal pfedmétem zkoumdni vliv glycerolu za
podminek omezeného pfijmu tekutin (Inder et al. 1998). V sou€asnosti se za
neefektivnéjsi strategii piijmu glycerolu povaZuje maximalizace retence télnich
tekutin pfed vykonem, pokud dile nemiZe dojit ke kompenzaci deficitu tekutin
zpusobenych télesnou aktivitou. V n€kterych (ne ve vSech) studiich tohoto typu,
byla hyperhydratace na podkladé glycerolu spojena se zlepSenim vykonu pfevazné
u vrcholové trénovanych sportovci (Anderson et al. 2001; Coutts et al. 2002;
Hitchins et al. 1999). Je v§ak nutné podotknout, Ze vysvétleni tohoto ti¢inku zatim

nelze spojovat ani s moZnymi vyhodami plynoucimi ze zvySené ztraty potu, ani z
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lep§i schopnosti rozptyleni té€lesného tepla a utlumeni srde¢nich a
termoregulacnich mechanism@. Proto by se dal§i vyzkum mél zaméfit na
prokézani téchto faktd.

Mezi nepfiznivé Géinky suplementace glycerolu patii Zalude¢ni nevolnost a
bolesti hlavy, které maji plvod ve zvySeni nitrolebeéniho tlaku. Dobie
promysleny a kvalitné provedeny piijem muZe sniZit riziko téchto zdravotnich
problémi, ackoliv n€ktefi jedinci jsou vici nim nachylnéjsi. Ackoliv se zda, Ze
glycerolova hyperhydratace pfinasSi urcité vyhody pro sportovce vytrvalostnich
disciplin zejména v horkém prostfedi, suplementace by méla vZdy probihat za
asistence sportovnich lékarti a byt pouZivdna jen pifi zdvodech po pfedchozi

znalosti u¢inku na daného jedince a perfektné vyladéného suplementac¢niho

protokolu.

Tab. ¢. 2: Studie ovlivnéni vikonu hyperhydrataci vyvolanou glycerolem

" Vyzkumny Davkovani i Zlepseni .
Studie soubor glycerolu Typ zatéze vykonu Vysledek
s ZlepSeni vykonu v 15
. 1gkgs2o  CYKiistika90 min Casovce, zadné
6 dobre : min + 15 min ”
Anderson a tréinovEnieh ml/kg nizko SeBouka v p— zmény ve svalovém
kol. 2001 ovanyeh  alorického e metabolismu, snizeni
cyklistd muzd prostredi s g s
roztoku teplotou 35C konecnikové teploty v
P 90 min. zatizeni
1g/kgs 22 ml cyklistika 30 Pczdanl glyeeinai . 2ay sil
9 dobfe /kg ziedéného  min stabilnim n:ffi”?é'”voi%r? g%?,/
Hitchins a kol. : 2 sportovniho tempem + 30 ZVYySivyKon 0 57
trénovanych s : ano v Gasovce, zadny
1999 e el napoje, 2,5 min ¢asovka v .
cyklistd muzd hed. blad roatiodi e rozdil v
e PIs P kardiovaskularni
zatézi teplotou 32C .
termoregulaci
Glycerol byl pozit s
malym mnozstvim
vody, zadny narust
cyklistika 60 vody v predzatéZzovém
9 vsoce 1 g/kg s 500 min na 70% stavu nebo v potu a
Inder a kol. tre HYBORS ml vody, 4 VO2 max s modi béhem zatiZen.
rénovanych H ne s
1999 : e o hod. pfed postupnou Bez rozdilu v
triatlonistd muzd s o S
zatézi jizdou do dosazeném Casu v
vy&erpani jizdé do vycerpani. U
3 probandl se objevily
zazivaci potize s
glycerolem
1,2g/kg s 26
ml/kg vody,
Meantra s ko 11 muzGi a7 zen 1hodina pred cyklistika na Snizena srdeéni
’ aktivnich zatézi, 60% VV max do ano ginnost a zvySeny Cas
1996 Haw . s S -
cyklistd sportovni vy&erpani vyéerpani o 20%

napoje béhem

zatéze




. Vyzkumny Davkovani e Zlepseni 2
Studie o glycerolu Typ zatéze vykonu Vysledek
poh Ha Sty Zvyseni télesné
maxodo tekutiny o 1400 ml,
Cerpani nebo 2y Sl s
9 na teplo 1.2gkga29 V¥ 7 p’éené vyéerpani, zmény ve
Latzka a kol. aklimatizovpan'ch ml/kg vody, 1 kon\g':nl'kové ano vykonu neobjasnéné
1998 e YeN  hodina pied tenict hori ve ztratach potu,
zatézi ploty. ! srdeéni ginnosti nebo
Lol o teploté. Ur&ité
podévan( zazivaci problémy a
takutin bolesti hlavy.
Pokles bézeckého
vykonu mezi teplym a
horkym prostredim byl
1,2 g/kg + 25 o vy$si u kontrolni
Coutts a kol 72l a Seny milkg trigllc))er F:gzll(gtni skuping he2/U
2002 *  dobfe trénovani  spotrovniho 5 dm|'n|k 25 a3 ano glycerolové, nejvétsi
triatleti napoje, 2 hod. P 30)6 rozdily se objevovaly v
pred zatézi horkych dnech.
Hyperhydratace
zvy$ila zadrzovani piti
a omezila moceni
2.4 KOLOSTRUM

Kolostrum je na proteiny bohatd litka, kterd se vyskytuje v matefském
mléce po dobu né&kolika dni po narozeni ditéte. Je to latka plna Zivin,
imunoglobulint a inzulinu podobné ristové faktory (IGF). Stfevo novorozence je
narozdil od stfeva dospélého ¢lovéka propustnéjsi a absorbuje tak celé proteiny
véetné imunoglobulind. Tim se vytvafi imunita ditéte. N&které firmy neddvno
ptiSly s novymi suplementy obsahujici kolostrum, které je ziskdvano z kravského
mléka.

Vroce 1997 bylo publikovino nékolik veédeckych ¢lankd v nichZz
osmitydenni suplementace vyrobku obsahujici kolostrum (Bioenervie™) zvysila
sérové hladiny IGF-1 na vzorku sportujici populace (Mero et al. 1997). Na
zdklade téchto vysledkl vyvstaly nasledujici otdzky: zda-li dospély organismus
dokéaze vstifebavat proteiny v intaktni formé a predev$im zda-li opravdu tento
suplement obsahuje IGF-1, anabolicky hormon, ktery se nalézd na listiné
zakdzanych latek IOC. Predpoklddad se vSak, Ze problematika stanoveni IGF-1
znacné prispéla k vySe uvedenym vysledkim studie. Ti po sobé€ nasledujici studie
nepotvrdily u sportovcl ani docasny (Kuipers et al. 2002), ani trvaly (Buckley et
al. 2002; Coombes et al. 2002; Kuipers et al. 2002) vzestup hladiny IGF-1 v krvi



po suplementaci kolostra vdavce 60 g/den obsaZzeného obdobném vyrobku
(IntactTM). Na druhou stranu, dal$i studie (Mero et al. 2002) zaznamenala 17 %
narust sérového IGF-1 po té, co sportovci suplementovali po dobu dvou tydnl
kolostrum (20 g/den) obsaZené v dal§im vyrobku (DynamicTM). Na zikladé této
studie bylo téZ zjisténo, Ze vét§ina IGF-1 obsaZeného v suplementu je spiSe neZz
vstiebana, degradovana v prostfedi gastrointestindlniho traktu a Ze zvySeni
plasmového IGF-1 za zdklad€¢ per ordlniho pifjmu kolostra je zpisobeno jeho
stimulaci na vnitini syntézu IGF-1. Kolostrum se nenaléza na listiné zakdzanych
latek IOC ani Mezinarodni dopingové federace. Ve studii (Kuipers et al. 2002)
nebyl prokdzan pozitivni dopingovy nélez ve vzorku moci v souvislosti se 4-
tydenni suplementaci kolostra v davce 60 g/den.

Jesté néjaky Cas potrva, neZ bude kolostrum podrobeno vét§imu poctu studii
a jeho u€inky podrobnéji popsany v kvalitni literatufe. Za poslednich 12 mésich
bylo publikovdno nékolik studii, jejich seznam k f{jnu 2002 se naléz4 v tabulce 3.
Nékolik studii pracovalo s dlouhodobou suplementaci (8-9 tydnti) s fyzicky lehce
aktivnimi jedinci (Buckley et al. 2002) aZ po vrcholové sportujici jedince
(Brinkworth et al. 2002; Hofman et al. 2002) za soucasné kvalitniho monitqringu
tréninku a stravy. Je vSak velmi t€Zké z téchto studii vyvozovat zavéry, nebot’ jsou
ve zna¢né mife zaloZeny na duvéfe mezi sportovei a vyzkumnymi pracovniky.
V kazdém piipadé, prehled dostupné literatury posuzujici vliv kolostra na
sportovni vykon neni jednotny a konzistentni, pokud jde o dlouhodobou
suplementace (tabulka ¢. 3).

Ve vSech dostupnych studiich se nalézd pouze minimum informaci
vedoucich k objasnéni mechanismu, prostfednictvim kterého kolostrum miZe
ovlivnit sportovni vykon. Nektefi autofi se domnivaji, Ze kolostrum muZe
stimulovat absorpci Zivin pies sténu stfeva mechanismem stimulace stfevni
muké6zy. Tento fakt je vSak pfedmétem spekulaci. Vliv kolostra na hladinu
krevnitho IGF-1 je spekulativni, ale byl by moZnym zdrojem zvySeni syntézy
svalovych bilkovin. V studii (Mero et al. 2002) se uvadi zvySeni slinnych
imunoglobulind A (IgA), coZ je velice diileZity obranny faktor v boji proti virtim,
které napadaji respiracni a zaZivaci systém. Tyto vysledky jsou ovSem v pfimém
rozporu s pfedchozimi studiemi (Mero et al. 1997). Lze v zasadé€ fici, Ze studie
popisujici pozitivni metabolickou ¢i fyziologickou odpovéd na predchozi

suplementaci kolostra ponékud postradaji transloka¢ni prvek predstavujici vyhody



pro sportovni vykon (Antonio et al. 2001; Brinkworth et al. 2002; Mero et al.
1997). Zmény v télesné kompozici tj. nartst aktivni hmoty v neprospéch tukové
tkané jsou pii suplementaci kolostra rovnéZ rozporuplné. Zatimco ve studii
Antonio et al. 2001 ddajné doslo ve skupin€ pfijimajici kolostrum oproti placebo
skupiné k nartistu ¢isté svalové hmoty, v jinych studiich (Brinkworth et al. 2002;
Buckley et al. 2002; Coombes et al. 2002; Hofman et al. 2002) nebyly shledany
jakékoliv rozdily v télesném sloZeni mezi intervenovanou a placebo skupinou.
JednoduSe feceno, kolostrum je ,horkym* suplementem ve svété sportu a
rozhodné si zasluhuje dal§i vyzkum. Prozatim neexistuji presvéd¢ivé dikazy,
které by dokazaly vymezit mozné pfiznivé dopady na sportovni vykon, chybi i
informace o tom, ktera skupina sportovci by potencionaln€ mohla té€Zit ze
suplementace kolostra. Uvédomime-li si, Ze cena této latky je 25-70 $ na tyden za
ptedpokladu 20-60 g kolostra na den a Ze za ucelnou dobu suplementace se

povazuje alespori doba 4 tydny, nejednd se v Zddném o levnou zaleZitost.

Tab. ¢. 3: Studie hodnotici suplmentaci kolostra na sportovni vykon

. Vyzkumny Davkovani e ZlepSeni 2
Studlie soubor kolostria Typ zateze vykonu Vysledick
Trénink zlepsil
vysledky testll u obou
béhl po dobé 8 tydna.
Bez rozdilu mezi
testovanou a kontrolni
- skupinou po 4
f/’g;éh nabehatku, 4 o400 tydnech, i kdyz je
30 aktivnich maX -0 mir, ne, 8 patrny pokles vykonu
=0 — auza mezi zatézi 20 e z 3
Buckley a muzl 8 tydnd 60 pau tash d tydnd - u druhého béhu u
kol. 2002  (kolostrium - 17, g/den m|2, ae;étirove in prvni béh testované skupiny. Po
placebo - 12) “t dz i . p°8 ne, druhy 8 tydnech bez rozdilu
y ?)?gne?:r? . béh ano ve vykonu v prvnim
béhu, ve druhém
zlepSeni vykonu u
testované skupiny,
ziejmé diky lepsSi
regeneraci po prvnim
béhu.
Maly ale
3 , 1,5 hod./den nesignifikantni rast u
zgy'::l?;gv:‘zé%h 8 tydni 60 cyklisltika, test na _ne pro VO2 max u véeph
(10 - vysokd g/den u zacatku a po 8 jakykoliv skupin na konci 8.
Cornbes a i Balestes vsoké tydnech - 2x VO2  cyklisticky tydne, ale zadné
kol. 2002 & nizka dévka‘ dézky 5p Max test s pauzou 20 maximalni rozdily mezi
kolostiia O~ g/dén min, 2 hodiny na test, jinak  skupinami. Vyrgznéjéi
placeblo) 65% VO2 max + 12 ano zlepSeni po 8 tydnech
min. ¢asovka v ¢asovce u obou

kontrolnich skupin
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. Vyzkumny Davkovani e Zlepseni .
Studie soubor kolostria Typzatcze vykonu Vysledek
18 h/tyden veslovani +
3 tydny odolnostni
13 vrcholovych trénink. Testy na Vykon se zlepsil po 9
. veslarl zen, 7 - " zacatku a po 9 tydnech tydnech u obou
Big:(vsé%rég a testovana 3 té/d dn:n60 - 2x postupny veslovaci ne sledovanych skupin. Bez
' skupina, 6 - test s 15 min. rozdilu mezi skupinami v
kontrolni skupina odpodinku, interval 3x4 maximalnim vykonu.
min. submaximalné + 4
min. maximalnim usilim
$7 st = 18 Yo '3 tydny t’ré'nink a U oboy slfupin ?édné
vrcholovych 8 tydnd 60 1/t)_/c‘ien utkani, tgsty na ;Iepsgnl’ve vsecfl
hokeiistil (9 3 zacatku a po 8 tydnech 10 disciplinach kromé
Hofmanna ° Elistu Sg 2ara,  Oiden H - 5x10m sprint, skok 5).( m 5x10m sprint.
9 muzd - vysoke P, sprint ano, o, .. SpUnL.
kol. 2002 t . : vysoKy z mista, : Signifikantni zlepSeni v
estovana davky, 20 o ;g ostatni ne -
skupina, 8zena9  g/den "clunkovyf beh:" tomt_o béhu u oboq
muzi - placebo) sebevrazedny skupin, u testovane
obratnostni test vyraznéjsi.
3 tydny aerobni a
odolnostni trénink, testy
na zacatku a po 8 ne pro
os 5 tydnech - béhatkovy  jakykoliv
Antonioa 1% m“(zjulaéa 28N giydna20  béh do vyGerpani,  cyklisticky U vykonu bez rozdilu u
kol. 2001 it g/den bench press: 1 maximalni obou skupin
trénovanych . p
opakovani max., test, jinak
submaximalini ano
opakovani do
vyCerpani
2.5 HMB

[-hydroxy-f-methylbutyrait (HMB), metabolit aminokyseliny leucinu, je
povaZovéan v souvislosti se silovy tréninkem za litku zvySujici nardst svalové
hmoty i sily a urychlujici naslednou regeneraci (Slater, Jenkins, 2000). Uvadf se,
Ze HMB pusobi jako antikatabolicky prostiedek, ktery minimalizuje rozklad
proteinti a poskozeni bunék pfi télesné zat€Zi o vysoké intenzité. Predpokldda se,
Ze antikatabolické ucinky, které jsou Casto spojené s nasycenim leucinem, jsou
v obdobi stresu zprosttedkovany pravé diky HMB. Zijem o HMB pochazi
z prostfedi studii provedenych na zvifatech. Mnohé tyto studie, nikoliv vSak
vSechny, zaznamenaly narust jate¢ni hmotnosti neboli efektu krmeni, ktery je
definovan jako hmotnostni pfiristek na jednotku krmiva b&hem obdobi ristu
zvitete (Slater, Jenkins, 2000). HMB byl poprvé ve svét€ sportu predstaven
v poloviné devadesatych let a jiz v roce 1998 zaznamenal nebyvalého prodejniho

Uspéchu, ktery se jen v USA odhadoval na 30-50 mil. $ (Slater, Jenkins, 2000).
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Ackoliv byla suplementace HMB a jeji vliv na sportovni vykon podrobena
vysokému poctu védeckych studii, v tabulce ¢. 4 jsou shrnuty pouze ty, které byly
publikovany v kvalitni védecké literature a v kompletni verzi (ve full textu).
V téchto studiich byl vliv suplementace HMB posuzovdn prostiednictvim
zmén télesné kompozice a svalové sily. Nelze v nich viak nalézt shodu pokud jde
o mechanismus positivniho psobeni suplementace HMB v souvislosti se silovym
tréninkem. Neddvna metaanalyza shrnujici vysledky téchto studii zaznamenala
narust v aktivni hmoté (0,28 % za tyden) a v piirtstcich sily (1.4 % za tyden),
avSak ucCinek téchto zmén byl mensi nez 0,2 , coZ je vyznamné malo (Nissen,
Sharp, 2003). V dal§ich studiich monitorujicich indexy svalového poSkozeni po
excentrické svalové praci pii suplementace HMB doslo k jejich sniZen{ (Knitter et
al. 2000) nebo se naopak zadny vliv nepodaiilo prokdzat (Paddon-Jones et al.
2001).

Je opravdu velmi nesnadné na ziakladé soucasného vyzkumu nalézt mezi
jednotlivymi studiemi jednotnou shodu. Jedna z teorii ik, Ze suplementace HMB
je nejefektivnéj§i v jejich ranych fazich nového tréninkového programu, dile
v ptipadé netrénovanych jedinctd, ktefi zaénou vykondvat silovy trénink, a to
prostfednictvim vyrazného sniZeni katabolické odpovédi na piedchozi zatéz, do
tivahu pfipadd i potlaceni disledkd zatéZovych traumat plynoucich z novych
tréninkovych stimuld. Jakmile dojde k adaptaci na tréninkové podméty, snizi se 1
katabolismus v dusledku tréninkové zatéZe a suplementace HMB jiZ nevykazuje
prokazatelnd pozitiva. Pokud by tomu tak nebylo, je nutné vysvétlit, pro¢ ma
HMB pozitivni dopad spiSe na novacky v oblasti silového tréninku a ne na
trénované jedince a ddle pro¢ se spozitivnimi vysledky setkdviame
v kratkodobych studiich tj. 2-4 tydny a ne v dlouhodobégjsich studiich (8 tydni).
Vzhledem k témto skutecnostem a v rdmci definovani, za jakych okolnosti mize

byt HMB u¢inny tréninkovy suplement, je potfeba dalSich studii.



Tab. ¢. 4: Studie hodnotici suplmentaci HMB na sportovni vykon

Vyzkumny

Davkovani -

ZlepSeni

Studie soubor HMB Typ zatéze vykonu Vysledek
Silovy trénink 3
tydny + trénink U vSech skupin doslo k
vrchciz Seh ﬂggﬁb; souvisejicich kazge(’ahuo - rustu svalové sily bez
Slater a kol. vy sportt, testy na i viditelného rozdilu mezi
2001 hrggflslfc:gnaiho gégiz %0 zacatku, po 3 a testo:/relm _ jednotlivymi skupinami.
ola mus tvdni po 6 tydnech v oloze{( Bez rozdilu v moéi nebo
P y bench pressu, leg P krevni plazme.
pressu a shybech
placebo
nebo 3 Silow trénink Kreatin zpUsobil narust
g/den HMB, Y MR, svalové sily, ktery byl u
testy na zadatku . ; et
40 HMB- 2 testované skupiny veétsi
Jowko a ; - ; a po 3 tydnech v < :
netrénovanych kreatinu 2 s ano nez u placebo skupiny.
kol. 2001 56 sile v rdznych o 4
muzl nebo silowveh HMB redukuje uroven
kreatinu po ovi 6;?1,ich plazmy a mnoZstvi
dobu 3 dusiku v mogi
tydni
. . Cyklisticky
9 trénovanych  placebo, 3 s 3 T ;s
Vukovich a cyklistd muzt, g/den leucin trenlr;k‘,(;gsdtgnﬁ)red — Vglzg;fa':argmogés\t/;ni
kol. 2001 pfechodova nebo3 PO <aEES LS
studie g/den HMB  druhem tydnu na
doplnéni VO2
Vyzkumna HMB
S skupina prokazovala
39 muzi a 36 placebo ‘ts,”:;:y ttr::ty I;: rust svalové sily v horni
Zen na nebo 3 yany. poloviné téla a ubytek
Panton a R zadatku a po 4 , S
riznych g/denHMB . 2 ano télesného tuku nez
kol. 2000 2 . tydnech, sila v 7
vykonnostnich  po dobu 4 . e kontrolni placebo
. ; s riznych silovych -
urovnich tydna rldanTeh skupina bez ohledu na
pohlavi nebo
tréninkovou uroven
R Bez rozdiil v silovych
S:;gmt;?'g:npo vykonech pfi jednom
yanu, opakovani do maxima.
testy na zacatku ne u Z\afSeri WKGRAL (i
placebo, 3 apo 8tydnech- maximélniho Rl Yy )
o e maximalni izometrické
g/dennebo 1 opakovanido  opakovani, ; S
37 . a izotonické kontrakce
Gallagher a nefrérovariich 6 g/den maxima v 10 anou U Wzkumné skupiny 3
kol. 2000 vany HMB po  rlznych cvienich  maximalnf vy 2 piny «
muzi . . . . g/den nez u kontrolni
dobu 8 - maximalni izometrické lacehic Skopinya
tydnd izometricka a a izotonické vgzkumné skSpixy 6
|§ok|ne.t|ck’a kentrakee g/den . Pokles v plasmé
(izotonicka) ; : A
patrny u HMB vice nez
kontrakce
u placeba
At U Silovy trénink 7 Bez rozdild v rastu sily
o g/den HMB, . . - .
. 40 silové hityden, testyna neuobou  mezi skupinami nebo v
Kreider a : , 3 g/den p " " p .
trénovanych zacatkuapo4  testovanych Ubytku télesného tuku.
kol. 1999 o HMB po = 5 o ’
muzd dobu 4 tydnech - bench veli¢in Bez rozdilu mezi urovni
tydnt press - leg press plasmy
Trn v rlstu aktivni
placebo, 1,5 Silovy trénink po télesné hmoty u
Nisseria 41 g/den nebo dobu 3 tydnu, testované skupiny, lepsi
netrénovanych 3 g/denpo  testy na zacatku ano vysledky v testu u
kol. 1996 e . 4 .
muzd dobu 3 a po 3 tydnech - testované skupiny v
tydni shyby porovnani s kontrolni

skupinou
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Vyzkumny Davkovani Zlepseni

Studie ey HMB Typ zatéze vykonu Vysledek
Kontrolni skupina na
o zacatku vykazovala vétsi
Silove 3 g/den P r?c')lg_%;;ert‘g; 2;13; anou silu v horni &asti téla. U
Nissen a : ; P Aphetiic y bench vyzkumné skupiny
trénovani dobu 7 zacatku a po 7 S S
kol. 1996 < Sl A pressu, ne chybél nardst aktivni
muzi tydnu tydnech - bench o Slasni h 7
ress a diep u drepu ’te esne ,",‘.Oty po
P tydnech. Vyziva nebyla
kontrolovana..
2.6 RIBOZA

Ribdza je pentézovy cukr, ktery je zdkladem mnohych pro télo dileZitych
latek véetn€é adenin nukleotidd — ATP, ADP a AMP. Rib6zu je moZné nalézt
v béZné stravé, jeji Cistd forma zacala byt vneddvné dob& pouZivina ke
komerénim ucelim a na$la si tak cestu do oblasti sportovni vyZivy. Per ordlné
pfijaté ribéza je velmi rychle vstfebana a to i v pfipad€ piijmu pomérné velikého
mnoZstvi (100 g). Na druhou stranu, cena 700 $ za kilogram ribézy ptedstavuje
velice drahou formu sacharida.

Metabolismus pentézy fosfatu je v lidském téle limitovdn vzdjemnou
preménou ribézy-5-fosfatu a glukézy, ribéza-5-fosfait miZe byt pifeménéna
fosforibésyl pyrofosfat (PRPP), ktery je posléze uplatnén pifi syntéze zasoby
adenin nukleotidd. Pfedpoklada se, Ze pti nedostatku PRPP muzZe dojit k utlumeni
téchto procesti a na druhou stranu se ukazalo, Ze infize obsahujici ribézu
potencuje regeneraci ATP i funkéni predpoklady pro vykonnost pii kyslikové
nedostatecnosti srde¢niho svalu na zvifecim modelu (Op“T Eijnde et al. 2001).
Dale se zjistilo, Ze sportovn{ aktivity o vysoké intenzité zplisobuji sniZeni obsahu
ATP ve svalu i sniZeni celkovych poctu adenin nukleotidi. To je pravdépodobné
zplisobeno Utlumem jejich novotvorby, kterd se nesta¢i vyrovnat masivnim
degrada¢nim procestim nukleotidid. Per oralni piijem ribdzy zfejmé dokéaze zvysit
celkovy obsah nukleotidl i jejich syntézu, ¢imZ je pravdépodobné dosaZeno
rychlej§i regenerace po intenzivni zdt€Zi vyznamné sniZujici obsah adenin
nukleotidi. U sportovnich suplementl poskytujicich 3-5 g rib6zy v jedné ddvce se
uvadi ,,vyrazné sniZend doba regenerace ze 72 h na 12 h* a ve spojitosti se

suplementaci kreatinu .,nejdokonalejsi zpisob zajisténi energie. Objevilo se hned



nékolik studii ve formé konferenénich abstrakti zabyvajicich se suplementaci
ribozy u sportovcd, jejichz trénink spocival v opakované zatéZi o vysoké intenzité.

Do dne$niho dne byla ve védecké literatufe publikovana pouze jedna full
textova studie (Op“T Eijnde et al. 2001). V této studii byl posuzovén obsah
adeninti ve svalu a zmény v silovém projevu. Studie byla rozdélena na dvé€ ¢ésti,
mezi kterymi nésledoval ¢asovy odstup 24 hodin. Kazd4 tato ¢4st spocivala
v sedmitydennim tréninkovém programu s charakterem intermitentni zitéZe ve
dvou oddélenych sériich. Pfi druhém sedmidennim cyklu pfijimala ¢ast probandi
4 g ribézy/ placeba denné. Prvni série vyvolala u vSech testovanych probandi
ubytek veskerych svalovych nukleotidd, pti druhé sérii doslo ke sniZeni svalového
ATP o0 20 %. Suplementace ribézou nevyvolala Zddné zmény vedouci ke zvySené
regeneraci ATP ani nevyvolala Zidné zmény v ndrtstu svalové sily s charakterem
maximalni intenzity (Op T Eijnde et al. 2001). Autofi uvadéji, Ze zmény hladiny
plazmové ribézy dosaZené jeji suplementaci byly natolik nizké, Ze ani nemohly
signifikantné ovlivnit pozitivni tvorbu nukleotidl. PouZité ddvkovani bylo pfitom
vyssi, neZ jaké je béZné doporucoviano vyrobci sportovnich suplementi. V této
oblasti je potieba dalSich studii, kone¢na doporuceni by méla vSak brat zietel na

praktické vyuzZiti v souvislosti s vysokymi vydaji za suplementy obsahujici ribézu.

2.7 L-KARNITIN

Prvni zpravy o karnitinu pfichazeji z pocatku dvacédtého stoleti. Tehdy byl
povaZovén za vitamin a tedy za esencidlni komponentu stravy. Pozdé€ji se ukazalo,
Ze karnitin miZe byt tvofen v jatrech a ledvinach a to z prekurzori — aminokyselin
lysinu a methioninu. Proto uZ dile za esencidlni ¢4st stravy neni povaZovén.
VétSina zivociSnych zdroji obsahuje piirodni karnitin, jeho obsah se vSak
v prubéhu vafeni a celkové piipravy jidla ztraci, ¢imz je ve skuteCnosti velice
slozité odhadnout jeho pifjem stravou. At uZ karnitin pfijaty stravou nebo
syntetizovany télem, vidy se jednd o L-isomer, ktery je transportovan krevnim
fe¢istém a uklddidn zejména v srdeCnim a kosternim svalu. V téchto tkanich
karnitin hraje dileZitou ilohu v metabolismu tuk a sacharidd.

Karnitin je sou¢dsti enzymu karnitin palmityltransferaza I (CPT-I), karnitin
palmityltransferdza II (CPT-II) a karnitin-acylkarnitintranslokdza (CAT). Tyto

enzymy jsou dudleZité pfi transportu dlouhych fetézcd mastnych kyselin skrze
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sténu mitochondrie, kde se nalézd misto jejich oxidace. Na zakladeé této
skutecnosti se karnitin stal velice populdarni sloZkou mnohych sportovnich
suplementi. Nastala jeho propagace jakoZto ucinné latky sniZujici obsah télesného
tuku a zajiStujici redukci télesné hmotnosti. ZvySend oxidace mastnych kyselin
miZe byt skute¢né pozitivnim faktorem ve vytrvalostnich sportech zejména tam,
kde je télo limitovdno mnoZstvim uskladnéného glykogenu, ktery je za téchto
podminek uSetien.

V priabéhu cviceni karnitin hraje velice dileZitou dlohu pfi produkci acetyl-
CoA. Dochézi k jeho pfeméné na acetyl-karnitin a CoA, ¢imz kamitin napoméha
udrZet nabidku CoA a sniZit tak pomér acetyl-CoA: CoA. Pokud by suplementace
karnitinem skutecné dokazala stimulovat tento proces, pak by zajisté doSlo i ke
stimulaci cyklu kyseliny citrénové. Dale by doslo i ke zvySeni aktivity enzymu
pyruat dehydrogendzy, kterd je inhibovidna vysokou koncentraci CoA, a tim i k
urychleni oxidativnhiho metabolismu gluk6zy. Pravdépodobné by i déale byla
sniZzena produkce laktitu, coZ by nesporné¢ v pozitivnim smyslu ovlivnilo
sportovni vykon, kde dochdzi k vysoké produkci laktatu a tim i ke kumulaci
vodikatych iontd. Rozsahly prehled o funkci karnitinu je rozpracovan
v ndsledujicich publikacich: Cerretelli, Marconi, 1990; Clarkson, 1992; Heinonen,
1996; Wagenmakers, 1991).

Jestlize je svalova aktivita karnitinu nedostatend, jako je tomu napf. u
vrozenych vad metabolismu, jedinec projevuje anomalie v metabolismu tuki a je
u ného sniZzena i schopnost fyzického vykonu. Suplementace karnitinem je
v téchto piipadech formou terapie vedouci k potlaceni téchto symptomt. Zda-li
oviem nadmérny piffjem karnitinu vede u zdravych jedinci ke stimulaci
metabolismu a tim i ke zvySeni sportovniho vykonu, je zcela odliSnou otdzkou.
Aby bylo moZné v této souvislosti mluvit o pozitivnim dopadu karnitinu, musel
by byt naplnén alespon jeden nebo vice z nasledujicich predpokladi: té€zky trénink
sniZuje optimalni hladinu svalového karnitinu, suplementace karnitinem zvysuje
koncentraci svalového karnitinu, limitujicim faktorem v transportu mastnych
kyselin je pravé kamitin, karnitin je limitujicim faktorem aktivity pyruat
dehydrogendzy a tim i aktivity cyklu kyseliny citrénové. At tak ¢i onak, naptic
literaturou existuji znaéné pochybnosti o potenci kamitinové stimulace ve
spojitosti s urychlenim metabolismu (Wagenmakers, 1991; Heinonen, 1996). Tato

literatura pfedpokldd4, Ze normdalni hodnoty kamitinu se zdaji byt naprosto



dostatecné, pokud jde o funkci CPT-1 a CPT-2 a Ze neexistuje Zadny dikaz
inhibice oxidace tukill v zavislosti na transportu mastnych kyselin. Je dale vice nez
pravdépodobné, Ze pyruit dehydrogenaza je plné aktivni po dobu trvani fyzické
zatéZe o vysoké intenzité. Jen t€Zko lze pripustit moZnost vys§i aktivity pyrudt
dehydrogenazy zplsobné dalsi nabidkou kamitinu.

Otazka optimdlni koncentrace karnitinu ve svalech je v pfipadé sportovci
zcela zédsadni. Je znamo, Ze fyzickd aktivita podporuje uvolfiovdni karnitinu do
moc¢i a skute€né existuje moZzZnost vysSich ztrat karnitinu béhem intenzivniho
tréninku. Chybi vSak jakykoli pfesvéd¢€ivy dikaz o tom, Ze koncentrace svalového
karnitinu miZe byt zvySena v disledku jeho suplementace i piesto, Ze v mnohych
studiich byla shleddny vyS3i hladiny plasmového karnitinu u probandi, ktefi
suplementovali 1-6 g/den (Cerretelli, Marconi, 1990; Wagenmakers, 1991;
Heinonen, 1996). V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny studie hodnotici vliv karnitinu na
metabolické zmény vyvolané fyzickou aktivitou a na samotny sportovni vykon.
Z celkové bilance téchto studii lze vycist jen nepatrné dikazy o zvySeni
sportovniho vykonu béhem submaximalni a maximélni intenzity. A¢koliv je hojné

proklamovan uddajny pozitivni vliv kamitinu na mnoZstvi télesného tuku,

v piipadé€ sportovci nebyla tato skute¢nost dosud zkoumana.

Tab. ¢. 5: Studie s karnitinem

: Vyzkumny Davkovani — Zlepseni -
Stuelis soubor karnitinu Typ zatees vykonu Viylilecel
Podavani latky nezvysilo
9 cyklistika - 4 min obsah svalového
Barnett a netrenoy?nych 4 g/den po jizda na 90% VQZ karnmmj. Bgze zmeny v
kol. 1994 muzd, dobu 14 dni max + 5 x 1 min ne mnozstyl laktatu v
pfechodova jizda na 115% prabéhu
studie VO2 max. submaximalniho a
nadmaximalniho vykonu
cyklistika 60 min .
= & 7% VO2 mEg. svalBo?/ZéemZTaergi);ixﬁ po
Vulkovich netrenovanych 6 g/den po  Vyzlva § podani latky. Bez efektu
muzd, dobu 7 a 14 vysokym ne el ;
a kol. 1994 ; ¢ ; s ve vyuziti dokonce i po
prfechodova dni obsahem tukd k o o o
; 2 dietni strategii k podpofe
siugle podpare dostupnosti lipidd
dostupnosti lipidQ P P
10 vytrvalostné e . Nevyznamny trend ke
i & cyklistika 45 min. limta s Nl
Gorostiage :;er;cevarlycnh 2g/denpo na66% VO2 max. - zvysovdanvl grtulmavn} 02,
akol. 1969 Mu2U@28M 4oh 28 dni  + 60 min zotaveni & sraecni tepove
prechodova frekvence, krevniho
; v sedu
studie glycerolu




Zlepseni

: Vyzkumny Davkovani . .
Sl soubor karnitinu R vykonu Ly
trgnsg/‘;ir;’/ih Bez uc¢inku na svalové
Soop a PR 5 g/den po cyklistika 120 min g vyuzivani substratu po
kol. 1988 precho dé:vé dobu5dni  na50% VO2 max. dobu cvi¢eni nebo
SHIdis odpoginku
10 cyklistika 60 min Beze zmén v
Er?glf:!:: " netre;r:g;gnych 2g/denpo  na50% VO02max + - fyziologickych
Kol. 1968 precho d'OVé dobu 4 tydnd 120 min. parametrech a krevnich
’ studie odpocinek metabolitech
Metabolismus substratu
nebyl ovlivnén béhem
9 netrénovanych submaximalni zatéze
De:irglb az muzd, 3g/denpo  cyklistika - 20 min. - dokonce ani po
1993‘ prechodova dobu7 dni  na 60% V02 max. glykogenovém
studie vyCerpani a situaci
vysokeého lipidového
toku
Rust ¢asu vyéerpani,
10 stfedné o karnitjn redukoval rist
Siliprandi trénovanych prisne o i a laktat}x a pyruv.atl.! v,
a kol. muzi kontrolovqno CykhStﬂfa - |{zqa ano plgzme po maximalni
1990 precho dévé 2 g, 1 hodinu do vycerpani praci. Ale davkovani a
o pred cvi¢enim na¢asovani pro vyuziti
pfimo do svalu se zda
byt nerealistické
Rust ¢asu a vykonu do
10stfodnd vycerpani. Pokles
. : pfisné - produkce laktatu a
Vecchiet a trenov::zpych kontrolovano cykl|§t!I§a y spotieby kysliku. Ale
kol. 1990 et 2 g, 1 hodinu posiupfid [l2cd to ang davkovani a nacasova
piechodova N vyéerpani ; o u
studie pred cvi¢enim ni pro vyuziti pfimo do
svalu se zda byt
nerealistické
9 netrénovanych
muzl a Zen, 10 2 g po dobu 4 cvklistika - Bez vyznamné
Greig netrénovanych  tydnd, 2 g/den ostﬁ nv test do n fyziologické zmény.
akol. 1987 muzl a zen, po dobu 2 P ge?_l i e Zmény ve vykonu byly
prechodova tydnu vycerp malé.
studie
20 vysoce " :
Trappe a trénovanych 4 g/den po P Bez rozgi:lu ve vykpnech
kol. 1994 vysokoSkolskych dobu7 dng  Plavani5x91.4m  ne mezi skupinaml s
plavcd muzd pokusy
Beze zmén v
7 vytrvalostné PR metabolismu nebo v
Colombani  trénovanych 2 g, 2 hodiny ?jgﬁ:g;ﬁ:%:iépe; dosazeném case. Beze
a kol. atletd muzi, pfed béhem a i vkon den o ne zmén v regeneraci a
1996 pfechodova na 20 km vrza?aténu P vykonu v
studie submaximalnim testu
nasledujici den
b&h Rast v VO2max. O 6%.
6 stiedné R Avsak bez efektu na
< p nadmaximalni o,

. trénovanych ; vyuziti kysliku nebo
Marconi a S 4 g/den po prace (odrazy) + 2 g
kol. 1985 czf::r‘]‘o:j";‘fa” dobu 2 tydnti  ustaleny VO2max ~ 2M° Zlg‘:tg{u" ikc‘)‘t’;r‘:'zi":;‘”'

: + submaximalni : P SR
studie b&h Vysledek se zda byt

rozporuplny



2.8 KOENZYM Q 10

Koenzym Q10 neboli ubichinon je neesencidlni v tucich rozpustnd latka,
kterou lze nalézt zejména v Zivoci$né stravé a v nizkych koncentracich i ve stravé
rostlinné. V lidském téle je primarné uloZena v mitochondrich kosterniho a
srdeénitho svalu. Koenzym Q10 pfedstavuje ¢lanek transportu elektront
pti produkci ATP. Déle je soucdsti antioxidacniho obranného systému
mitochondrie, kde chrani bunéénou DNA a membrany. Nékteré srdecni a
neuromuskularni dysfunkce jsou davdny do spojitosti prdvé s nedostatkem
koenzymu Q10. U pacientd s ischémickou chorobou srde¢ni je signifikantné nizsi
koncentrace plazmového koenzymu Q10, jehoZ suplementaci 1ze v tomto ptipadé
zvysit télesny vykon. Reklamni kampan zaméfend na prodej suplementd
obsahujicich koenzym Q10 hlasa pocity svéZesti, Zivotni energie a pocit mladosti.
V ptipadé sportovci je pak slibovdna podpora tvorby energie a sniZeni
nepiiznivych dopadl oxidativnich procesii vznikajicich pti zatézi.

Souhmn védecké literatury posuzujici Gicinek koenzymu Q10 na metabolické
procesy pii télesné zatéZi a jako antioxidantu je v tabulce ¢. 6. Na zdklad¢ této
literatury je moZné konstatovat pouze minimdlni d€inky koenzymu Q10 na
sportovnim vykonem. Studie provedené v Karolinském Institutu ve Svédsku
souhlasné podporuji ndzor, Ze koenzym Q10 md ergolytické neboli negativni
uéinky na vysokointenzivnim sportovni vykonu i tréninkovou adaptaci (Malm et
al. 1997; Malm et al. 1996; Svennson et al. 1999). Tyto studie pfinesly vysledky o
zvySeném  poskozeni vlivem oxidativnich procesi  vznikajicich  pfi
vysokointenzivni zatéZi pfi suplementaci koenzymu Q10 u netrénovanych
jedinci. 22-denni suplementace a soubézny vysointenzivni trénink zvysili
oxidativni poskozeni, které bylo stanoveno mérenim koncentrace kreatin kindzy
(zvySeno) a malondialdehydu (Malm et al. 1997; Malm et al. 1996). Zaclo se
spekulovat, zda-li se za téchto okolnosti koenzym Q10 neprojevuje spiSe jako
prooxidant neZ antioxidant. Na konci suplementacni fize bylo zjiSt€no, Ze se
tréninkova adaptace za podminek vysokointenzivniho zétéZe u intervenované
skupiny oproti placebo skupiné sniZila (Mahl et al. 1997).

Budouc{ studie by mely dile ovéfovat tcinky koenzymu Q10 na sportovni

vykon a trénink. V souéasnosti nelze sportovciim doporucit pfi intenzivni z4t€Zi
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suplementaci koenzymu Q10. Pif{jem antioxidanti je komplexem, v jehoZ

souvislosti zlistdva mnoho nevyteSenych otazek.

Tab. ¢. 6: Studie suplementace koenzymu Q10

. o Davkovani . .
. Vyzkumny o Zlepseni p
Studie soubor koe&zzmu Typ zatéze vykonu Vysledek
Podani substratu zvysilo
T 17 dobre 110 mg/den cyklistika - 30 s plazmu, ale ne svalovy
trénovanych podobu20 max. tempo + 10 x ne koenzym Q10.
a kol. 1999 o - S
muzu dni 10 s max. tempo Neovlivnil ani
katabolismus purinu
Beze zmén v
s 36 stfedné 90 mg/den po " 2 ukazatelich kysliku a
- trénovanych dobu 3 tydnt ot Mg ne svalovych poskozeni v
a kol. 1996 S ey o (test) : it
béZcl muzd + vitamin E nasledném
maraténském béhu
" 100 mg/den - Bez ucinku na
Nielsen a ,7 dobrg po dobu 6 cykll§t|ka N maximaini spotiebu
trénovanych s postupny VO2max ne . .
kol. 1999 friatielt oz tydnd + P T - kysliku nebo svalovy
vitamin Ea C vycerp metabolismus
cyklistika,
anaerobni trénink Koenzym Q10 prokazal
Malm a 18 rristi 1iodrgt%d;g + submaximalni - negativni Ucinky na
kol. 1997 P dni test provadény po anaerobni vykon v
2 dnech od cyklistice
podani latky
cyklistika -
normaini trénink
18 trénovanych 1 mg/kg/den po Hoky 28, dp'. Koenzym Q10 prokazal
Weston a ot béhem podavani A
cyklistt a po dobu 28 i ne negativni ucinky na
kel 1% triatletd dni gl e ysledky v testech
test do vycerpani vy y
pfed a po brani
latky
cyklistika,
anaerobni trénink Koenzym Q10 prokéazal
Malm a 15 zdravych 1i0dr:glljd2e; + submaximalni ne negativni uginky na
kol. 1996 muzd P dni test provadény po anaerobni vykon v
2 dnech od cyklistice
podani latky
Beze zmény v
11 mladych a 8 koncentraci ve
starsich 120 mg/den cyklistika - svalovém koenzymu
Laaksonen  trénovanych . dobi & dlouhodoby e Q10 jako vysledku
a kol. 1995 muz, P dn vytrvalostni test podavani koenzymu
pfechodova ¥ do vyCerpani Q10. Negativni uginky
studie na prodlouzeni ¢asu
vyCerpani
bé&h 90 min
11 vysoce 103&%:3" stejnym tempem
. trénovanych po cot na 70% VO2max Bez rozdilu v ¢ase do
Snider a . % tydnid + . . 7
triatletd, S a cyklistika ne vy€erpani. Bez rozdilu v
kol. 1992 . " vitamin E, e : 3
pfechodova e stejnym tempem krevnim metabolismu
; inosin,
studie na 70% VO2max
cytochrom ¢

do vycCerpani
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Davkovani

. Vyzkumny fais ZlepsSeni :
Studie A koeg:gmu Typ zatéze vykonu Vysledek
Vykon vzrostl u obou
cyklistika - skupin po tréninkové
Braun a 10 cyklistu 100 migider) postupny test do etapé. Koenzym Q10
by po dobu 8 oY ne # . )
kol. 1991 muz( TS vy€erpani pfed a nemél na vykon ani na
tydnad " : SEn g g :
po branim doplfiku zadné mérfitelné
parametry zadny vliv
Koenzym Q10 pfispél ke
zvySeni VO2max. Rust
. . 25 bézcl na béh na lyzich, aerobnich a
Ylikeskl 2 lyzich muzd na =0 mg/de.n PO chizes tyéemi do ano anaerobnich prahd.
kol. 1997 ; o . dobu 6 tydnd e 2 s
narodni Urovni vy&erpani Bé&hem podavani
pripravku nebylo cviéeni
kontrolovano
2.9 ZENSEN

Zensen se jiz po dlouhd léta uplatiuje jako suplement zdravé vyZivy.
Existuje hned n€kolik druhl: americky, sibifsky, korejsky (Bahrke, Morgan,
1994). Zatimco vétSina téchto ZenSenu si je pfibuznd, jednd se o druh Panax,
rusky a sibifsky ZenSen pochdzi z jiné rostliny (Eleutherococus senticosus). Za
nejcennéj$i Cast rostliny jsou povazovany koifeny, které obsahuji mnoZstvi
chemicky si podobnych steroidnich glykosidd (sapomin chemicals), zndmych jako
zenSenoidy. Pravé tyto latky byly v ZenSenu identifikovdny jako biologicky
aktivni. Chemické sloZeni komer¢nich suplementt se zna¢né rizni na zdkladé
pouZitého druhu ZenSenu, zptsobu péstovani rostlin, obdobi sklizné, zptsobu
suSeni a konzervovéni i postupu pfi ptipravé suplementu. Navic nekteré preparaty
obsahuji jeSté dalSi aditiva jako vitaminy, mineraly a dalSi bylinné extrakty.

ZenSen naSel Siroké vyuZiti v bylinné medicing orientdlnich kultur pfi
oddéleni inavy, uvolnéni bolesti hlavy i pfi podpotfe duSevniho zdravi a vitality.
Vychodni védci popisuji ZenSen jako ,,adaptogen™ neboli latku, kterd dokaze
normalizovat vnitin{ prostfedi poté, co bylo vystaveno sérii stresi. Predpokladaji,
Ze adaptogen v ramci svého ucinku odhaluje ur¢ity nedostatek specificity, pficemz
muZe zvysit nebo naopak sniZit reakci na stresor. Tento pfistup piedstavuje
odliSnou filosofii v chdpdni fyziologie ¢lovéka v porovndni s tradiéni zdpadni
medicinou.

Sportovci vyuZivaji ZenSen pro sniZeni tinavy, zlepSeni aerobniho vykonu a

svalové sily, jako podporu mentélniho zdravi a zlepSenou regeneraci. Tabulka €. 7
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shrnuje n€kolik kompletné publikovanych studii, ve kterych byl zkoumén vliv
ZenSenu a produktl obsahujicich ZenSen v souvislosti se sportovnim vykonem.
Ackoliv existuji i dalSi studie zabyvajici se suplementaci ZenSenu (Bahrke,
Morgan, 1994; Dowling et al. 1996), tyto nebyly do piehledu zahmuty diky
nedostatkim v designu vyzkumu (chybi kontrolni nebo placebo skupina) nebo
diky absenci podrobnosti plynouci z publikovani v nemateiském jazyce.

Pouze nizky pocet provedenych studii a zejména takovych, které by
ovéfovaly vliv ZenSenu u vykonnostnich sportovcd, nuti konstatovat, Ze
problematika suplementace ZenSenu a sportovniho vykonu neni prozkouména.
Velikou prekdzkou je vtomto ohledu variabilita obsahu litek v jednotlivych
komer¢n€ distribuovanych suplementech. V jedné studii byl zkoumén obsah
zenSonoidid u 50 suplementtl, pfi€emZ bylo zji§téno, Ze u 44 z nich jejich obsah
kolisal od 1,9% do 9,0 %. U 6 znich byla dokonce koncentrace ZenSenoidl
natolik nizka, Ze byla pod drovni méfitelnosti (Chong, Oberholzer, 1998). Z toho
vyplyva, Ze 1 navzdory moZné védecké priikaznosti o pozitivnich u¢incich
ZenSenu na sportovni vykon, sportovci nemohou mit jednak jistotu spravného
déavkovani, ale ani si nemohou byt jisti druhem aktivnich latek, z kterych jsou
preparity s obsahem ZenSenu vyrabény. Sportovci by si ddle méli byt védomi
rizika kontaminace neZddoucimi latkami u suplementli pfipravovanych
z bylinnych zdrojt, které je vy$§i, neZ u ostatnich suplementd. Opravdu, dvé
nezavislé studii odhalily ve dvou komeréné distribuovanych suplementech obsah
efedrinu, stimulantu, ktery je opfeden moZnosti pozitivniho dopingového nalezu
(Chong, Oberholzer, 1988; Cui et al. 1994). V soucasnosti neexistuji Zadné
dikazy ve smyslu opodstatnéné suplementace ZenSenu jako moZné stimulace

sportovniho vykonu a urychlené regenerace.

Tab. ¢. 7: Suplementace Zensenu a sportovni vykon

; Vyzkumny Davkovani 5 Zlepseni .
Studie Sens ensenu Typ zatéze vykonu Vysledek
Engels a 200 mg/den cyklistika - Beze zmén v srdeéni
9 37 zdravych nebo 400 submaximalni a tepové frekvenci nebo
Wirth 5y i ne " LT
1997 muzl mg/den po maximalni RER pfi submaximalni
dobu 8 tydna cyklisticky test nebo maximalni zatézi
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. Vyzkumny Davkovani A Zlepseni .
Studie SHUBGF FaHEERI Typ zatéze vykonu Vysledek
cyKlistika - ne Y Beze zmény v
i postupného Foa e
postupny test do laktatové hranici nebo
. . 350 mg/den S testu do 5
Ziemba a 15 fotbalistl vyéerpani, - VO2max. AvSak
it po dobu 6 A . vy€erpani, . P
kol. 1999 muzu tvdni Méfeni reakéniho zlepseny reakéni ¢as
ydnu & igposd anou S
¢asu u kazdého i u submaximainiho
reakéniho s
stupné . zatizeni
¢asu
Zadné pozitivni
o ovlivnéni celkového
Allen akol. 28 zdravych 203 3:)%/3?3” Osﬁﬁklf,t't(:s; 3 - vykonu ani drovné
1998 muzl a Zen P dn P gery ani laktatu pfi
y AreelpEls submaxumalni zatézi
ani VO2max
8 mg/kg/den
8 aktivnich mgr;fg;é;r? 2 cyklistika - az do Z4dné zmény v ase
Morris a kol.  muzl a zen, dabii 1 19 dr?e vyéerpani pfi g do vy&erpani nebo v
1996 prechodova stan da?:jnn’ zatézi 75% metabolickych
studie S 5 VO2max parametrech.
Zzensenovy
preparat
60 kapek/den Zadné zmény v
maximalni 3 metabolickych
: 2,0 Vysooe doporucena beh =1egt i i charakteristikach v
Dowling a trénovanych ; min stabilnim ; : i
kol.1996  bazchmuzai _davkanebo o om, 10km e Eriimce, Ileka
' < Rusky Zensen L statisticka hodnota
zen zavod. o ;
po dobu 6 méfeni nemusi
tydn( zachytil malé zmény
2 kapsle/den
b aktivni muzi pot)'?gr?il: ° azg?is(g\t()fntg ) ENIL GG e o
Peiralist a . ! . béh - postupny [ redukce spotfeby 02
kol. 1991 pfechodaya Ginsana 113 test do vycerpani Al na submaximalnim
) studie (zensen, nebo jinymi SHtSEhT
vitaminy, latkami?)
mineraly)
g 2 o Znatelny narlst u
30aktivnich  1g/denxe SIeno testovant ano (BY10 10y oomay 4 sily stisku
McNaughton muzi a zen,  tydnd, Cinsky stisku rs'm’ho 2F¢)an§enem a prsniho svalu u
a kol. 1989 pfechodova Zensen nebo sv'a?u a nebo finvmi Cinského zengenu.
studie Rusky zensen kvadricepsu 4tk ajmi);) Naznaky zlepSeni u
P ’ Ruského zenSenu
2.10 INOSIN

Inosin je neesencidlni komponentou stravy, kterd je obsaZena v kvalitnich
zdrojich potravy véetn€ napt. kvasnic a vnitinosti. Existuji ur€ité teorie, podle
kterych by suplementace inosinu mohla zvySovat sportovni vykon. Inosin je
prekurzorem nukleotid inosin monofosfitu (IMP), ktery muiZe zvySovat
koncentraci ATP. Inosin zfejmé navySuje obsah 2,3-difosfoglyceratu v ¢ervenych
krvinkach, kysliku do

prostfednictvim pfesunu na oxyhemoglobin. Déle se u inosinu pfedpokldda

coZz muZe vyvolat zvySené uvoliovani svall

vasodilataCni uCinek a antioxidaéni plsobeni (vice informaci ve studiich:
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Williams et al. 1990; Starling et al. 1996). Na druhou stranu je nutné konstatovat,
Ze ve vSech téchto piipadech se jedna o hypotetické situace, které dosud nebyly
prokdzany v ramci védeckych studii.

samotnych sportovcl (zejména pak ruskych a sportovci ze zemi byvalého
vychodniho bloku) a také z kulturistickych casopisi. Jeden velmi populdrni
magazin, Muscle&Fitness, publikoval studii 6-ti tydenni suplementace inosinu na
4 trénovanych sportovcich (Colgan, 1988). Studie na podkladé double blind
crossover designu shledala pfirdstky sily plynouci ztéto suplementace. Tato
studie vSak nikdy nebyla publikovana v kvalitni védecké literatute. Postrada totiz
ur¢ité detaily, ¢imZ jeji validitu lze jen téZko odhadovat. Sportovci pry pri
suplementaci inosinu uvadéli nervozitu a inavu.

Inosin byl téZ souédsti multislozkového preparatu, u né¢hoZ nebyli shledany
jakékoliv pozitivni Géinky na sportovni vykon u triatlonistd (Snider et al. 1992);
tato studie je zafazena do piehledu studii skoenzymem Q10. Tti studie
s izolovanou suplementaci inosinu neprokdzaly vySe uvedené metabolické zmény
ani positivni vztah ke zlepSeni sportovniho vykonu u trénovanych sportovcl
(McNaugton et al. 1999; Starling et al. 1996; Williams et al. 1990). Ackoliv
v téchto studiich nebyly pfimo meéfeny svalové substraty, obsahové zmény
v koncentraci ATP by pravdépodobné nezlepSily sportovni vykon, pokud by
hladina ATP nebyla sniZena v disledku cvi€eni aZ na hranici Ginavy.

Ve dvou z uvedenych studii vykazali probandi ze skupiny placebo lepSich
vysledk v testech posuzujicich vykon o vysoké intenzit€ neZz probandi
suplementujici inosin. Na zékladé téchto vysledki se pfedpokladd, Ze inosin mizZe
sniZit pohybovou aktivitu o vysoké intenzité (Starling et al. 1996; Williams et al.
1990). MoZny mechanismus sniZeni vykonu spoc¢iva ve zvySeni formace ITP ve
svalech a to v obdobi odpoc¢inku i béhem cvi¢eni. Vysokd hladina IMP byla
shleddna jako pruvodnf jev fyzické unavy ve mnoZstvi studii, navic se ukazalo, Ze
IMP tlumi aktivitu ATPazy (Sahlin, 1992). Je moZné, Ze zvySené klidové hodnoty
svalového IMP snizily dobu trvani cviCeni o vysoké intenzité a zpuUsobily
ptedCasnou unavu. Tato teorie miZe byt podpofena pouze pfimym méfenim
svalovych nukleotidd. Dal§im moZnym c¢initelem ve smyslu sniZeni vykonu je
zvysena hladina kyseliny mo¢ové, které je produktem degradace inosinu. Dva dny

suplementace inosinem neovlivnily zmény v koncentraci kyseliny mocové, kdeZto
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5-ti a 10-ti denni pifjem inosinu téméf zdvojnasobil jeji hladinu oproti normalnim
hodnotam (McNaughtan et al. 1999; Starling et al. 1996; Williams et al. 1990). Pi1
trvalé suplementaci inosinu proto vyvstava otdzka zdravotniho rizika, nebot’
vysokd hladina kyseliny mocové zpisobuje dnu. Na zdkladé¢ vySe uvedenym
skute¢nosti - absence pozitivniho ovlivnéni vykonu a moZnd zdravotni rizika,

existuje u sportovcll pouze nizka opodstatnitelnost suplementace inosinu.

Tab. ¢. 9: Suplementace inosinu a sportovni vykon

. Vyzkumny Davkovani sz Zlepseni .
Studie SGLBGF P Typ zatéze vykonu Vysledek
7 dobie s
McNaughton trenovgpych 10000 mgpo  cyklistika 5 xies, Za}dne zlgpsgnl ve
muzd, dobu5a10 30s a 20 min ne sprinterskych ¢asech
a kol. 1999 2 : . R
pfechodova dnd Casovka ani v ¢asovce
studie
cyklistika - .
Wingate:test, 30 wﬁgitffé’s"tﬂ 230
Sratling a 10 zavodnich 5000 mg/den min jizda svym e min, jizdé. Zadny

kol. 1996 cyklistd muzd  po dobu 5 dni tempem,
nadmaximalni
sprint do Unavy

ucinek v oddalenf
unavy

béh -
6000 mg/den s Bez uginku na béh na
Williams a réncvangen PO dobu 2 dni surt;?;)i(én‘zzlm mile, YO2meaxneba
e (maximalni S ¢ ne jiné ukazatele.
kol. 1990 vytrvalct bézcu a .. Soutézivé béh na N vni uginek i
muzl a Zzen aporasena 3 mile, béh do A ucinex prt
davka) ma'xima b&hu do maxima

2.11 VETVENE AMINOKYSELINY (BCAA)

Béhem osmdesatych let se piipravky s obsahem izolovanych aminokyselin

w

staly komeréné nejispé$néj$imi suplementy a to i navzdory chybéjicim dikazim,
Ze by snad volné formy aminokyselin mély vyS$$i a¢innost v procesu zaZivani a
vsttebdvani neZ aminokyseliny vyskytujici se v intaktnich proteinech tj.
v kazdodennim jidle. Mnohé tyto specidlni produkty s obsahem aminokyselin jsou
pomérné drahé, pfi¢emzZ piijmu aminokyselin miZe byt snadno dosaZeno v ramci
denni stravy za mnohem pfijatelnéj$i cenu. Na druhou stranu se populdrni teorie
priklanéni k myslence specialni ulohy nékterych aminokyselin v prib&hu
sportovniho vykonu a jeho regenerace.

Vseobecny zdjem o vétvené aminokyseliny (suplementy oznacené jako

BCAA obsahujici leucin, izoleucin a valin) je postaven na jejich duleZzité uloze
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v metabolismu bilkovin. BCAA jsou ve svalech odpovédné za transaminaci
pyrudtu na alanin, ktery je ddle pfeménén v jatrech na glukézu v ramci Coriho
cyklu. Béhem cvi¢eni se vyznamné zvySuje oxidace téchto aminokyselin,
vyzkumné studie hodnotici stanoveni proteinového obratu vyuZzivaji pravé velmi
Casto kinetiku leucinu. Suplementy sobsahem BCAA jsou povazovany za
prostiedky vedouci ke zlepSené regenerace po cviceni, ackoliv neexistuje jediny
dikaz o jejich jedineéném vlivu, ktery by zapii€inil zvySeny obrat v proteinovém
katabolismu. Namisto toho, pifjem sacharidi a proteini obsaZenych
v kaZdodennim jidle nebo suplementech napf. v tekuté forme, je povaZovan jako
vhodna strategie v rdmci pozdt€Zové regenerace.

Uvdadi se, Zze ptijem BCAA béhem fyzické aktivity sniZuje inavu neboli
oddaluje nastup ,.centrilni Unavy* tzn. nejednd se o svalovou tnavu, nybrz o
tinavu na podkladé z CNS na trovni neurotransmiterti. Je v§ak nesmirné sloZité
podrobit lidsky mozek pifimym testim v obdobi zité€Ze, studie zaméfené na
centrdlni unavu jsou tak odsouzeny pouze na monitorovani neptimych markert
jako napiiklad stanoveni koncentrace prekurzori plazmovych neurotransmiterd.
Lze téZ monitorovat Ucinky nékterych latek, které jsou vramci pisobeni
neurotransmiterd znamy jako agonisté ¢i antagonisté. Jedna z populdrnich teorii
dava do souvislosti centralni tinavu se zvySenou hladinou mozkového serotoninu,
coZz nastdvd v okamZiku vét§tho mnozstvi volného tryptofanu, ktery je schopen
pfestupovat skrze bariéru mezi mozkem a krvi (Davis, 1995). DuleZitym faktorem
vtomto zvySeném vstfebavani tryptofanu je ndrist poméru plasmového
tryptofanu ku BCAA, nebot vSechny tyto litky se vdZi na stejné mozkové
pfenaSee. Uvedeny pomér se vSak béhem cviCeni meéni v disledku oxidace
BCAA pfi svalové praci. To vSak neni vZdy stejné, nebot’ zvySeni hladiny volnych
mastnych kyselin (FFA), které nastdva béhem zatéZe, vytésiiuje tryptofan z jeho
vazebného mista na molekule albuminu a pfispivd knéarustu koncentrace
plasmového volného tryptofanu. Piedpoklada se, Ze suplementace BCAA béhem
cvideni mlZze zabranit poklesu plasmovych BCAA, zmimit tak vzestup volného
tryptofanu na tikor BCAA a sniZit pravdépodobnost nastupu tinavy v souvislosti
se zvySenymi hladinami mozkového serotoninu.

V tabulce ¢.10 je pfehled studii posuzujicich téinek suplementace BCAA
bezprostiedné pred nebo béhem vytrvalostni zéteéZe. Ackoliv se zdd, Ze

suplementace BCAA je na podkladé€ téchto studii opodstatnénd, nékteré studie
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byly na zakladé metodologickych nedostatkid kritizovdny (Davis, 1995).
V nékterych z nich se naptiklad jakkoli neregistroval pifjem tekutin ani soubézny
piijem sacharidd béhem zdtéZe (Blomstrand et al. 1991a), zjisténé ucinky mnohdy
byly otazkou vyuZitelnosti pro sport napi. obecna zkouSka kognitivnich funkci
nebo se staly obéti umélych statistickych procedur, kde k rozdéleni
wrandomizovaného vybéru* subjekti nastalo podle libovolného vysledného Casu
(Blomstrand et al. 1991a). V ostatnich, lépe oSetfenych studiich, nebyly shledany
Zadné prikazné vysledky, Ze by suplementace BCAA vedla ke zlepSeni vykonu
vytrvalostniho charakteru.

Pro pfesvéd¢ivé potvrzeni moZnych pozitiv plynoucich ze suplementace
BCAA béhem vytrvalostni zitéZe, je potfeba srovnat piijem samotnych BCAA,
pfijem kombinace BCAA a sacharidil a pfijem pouze sacharidi. Jde pfedeviim o
to, Ze pifjem sacharid béhem cvifeni minimalizuje neZaddouci zmény pomeéru
plasmového volného tryptofanu a BCAA mechanismem potlaceni vzestupu FFA
(Davis et al. 1992). Do dne$ni doby je takovych studii jen velice skromné a jejich
vysledky jsou nepiesveédCivé. I pfes tuto skutecnost se jiZ objevily sportovni
ndpoje obsahujici kombinaci BCAA a sacharidi. Na jedné webové strance
(www.enduroxrd.com) propagujici takovy produkt, jsou na zdkladé
nepublikované studie uvedeny vysledky tfthodinového testu na bicyklovém
ergometru u vrcholovych cyklistt, kdy ndpoj obsahujici kombinaci aminokyselin
a sacharidi ve srovnani s ndpojem obsahujicim pouze sacharidy zlepsil
vytrvalostni vykon. Uvadi se, Ze mechanismus zlepSeni vykonu spocivé v ,Setfeni
svalového glykogenu®, ktery je zprostfedkovdn puisobenim aminokyselin, které
zvySuji odpovéd’ insulinu a zvysuji utilizaci plasmové glukézy. Z kritkého popisu
pouZité metodologie v uvedené studii ovSem vyplyva, Ze at’ uZ pfimd ¢i neptima
méteni utilizace svalového glykogenu nebyla pro podporu této teorie provedena.
Ackoli tyto nové produkty predstavujici ,dalezity pokrok ve vyzkumu
sportovnich ndpoju“, které se t&§i nemalé oblibé u sportovci i jejich trenérd, je
potifeba se pred koneénym verdiktem opirat o kompletné¢ publikované studie

provedené za podminek kvalitniho vyzkumu.
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Tab. ¢. 10: Suplementace BCAA a sportovni vykon

. Vyzkumny Davkovani — Zlepseni y
Studie soubor BCAA Typ zatéze vykonu Vysledek
ZvysSeni ¢asu do
vyéerpani u BCAA.
13 stfedné cyklistika v Rust u krevni BCAA a
Mittleman trénovanych 9,49 (zeny) horku (34 C) pokles krevniho
muzd a zen, nebo 15,8g ¢as do ano trptofanu: BCAA.
a kol. 1998 : p o L ,
prechodova (muzi) vycerpani na Naznaky k vyssi
studie 40% VO2max. koncentraci amoniaku v
krvi. Bez rozdilu v
pohlavi
cyklistika - 60 "
7 trénovanych minna70%  ne u zatéze, Bez rozdily v’éasgvce.
gyt Index poznavacich
Blomstrand cyklista, VO2max. +20 anou testu ; 3
5 ; 90 mg/kg ; funkci (CWT) zlepSen
akol. 1997  prechodova min. ¢asovka - CWT po Sha .
; s e po cviteni u testované
studie test CWT po zatézi BCAA skupin
Z4t8] piny
9 dobfe o Bez rozdilu ve
Madsena trenovanych |ualigzL < cyklistika -100 b i el ol
cyklistl muzi, go T Y ne ¢asovkach. Krevni
kol. 1996 N 5 5% glukézy s km ¢asovka : S
pfechodova 18 g BCAA BCAA a amoniak vy$si
studie g pfi podani BCAA
CHO+7g CHO nebo CHO +
o BCAA nebo p BCAA zvysil ¢as do
: = a.k.tlvn.'Ch CHO nebo i . Unavy v porovnanim s
Davis akol  muzd a Zen, vytrvalostni ;
o : placebo 2 Ry ne kontrolni placebo
1999 pifechodova k 4 ¢lunkovy béh . Sadne dalsi
StdiE onzumovano - vy&erpani skuglno,u. adné dalsi
pred/v zlepseni ale pfi podani
pribéhu/po BCAA nenastalo
maratén nebo Vykon v CWT testu se
25 prespolnich 16g 30 km zlepsil u testované
Blomstrand  bézcl muzd, (maratén) prespoini béh - ano u obou BCAA skupiny po
a kol. 193 nebo7,5g bézecky ¢as, sledovanych prespolnim béhu.
1991a maratdnskych (pfespolni test CWT po charakteristik Pomalejsi bézci bézeli
bézcl muzd béh) prespolnim rychleji v testované
béhu BCAA skupiné.
Blomstrand 6 fotbalistl Zen, 6% GHO « fot'ba}love Zlepseni v CWT testu
4 x 7,5 g BCAA utkani - test P P
a kol. piechodova nebo CHO CWT ihned po ano po utkani po davkach
1991b studie ) nedp CHO + BCAA
samotné utkani

2.12 TRIGLYCERIDY SE STREDNE DLOUHYMI RETEZCI

Triglyceridy se stfednimi fetézci (medium-chain triglycerides — MCT) jsou

tuky obsahujici stfedné dlouhé mastné kyseliny (MCFA) s fetézci od 6-ti do 10-ti

uhlikatych jednotek. Jsou vstiebadvany a metabolizovany rozdilnym zpisobem neZ

je tomu u mastnych kyselin s dlouhymi fetézci, které tvoti vétSinu naSeho pfijmu

tuku ze stravy. MCT mohou byt vsttebany skrze sténu stfeva za niz$i podpory

ZluCe a pankreatické $t'dvy neZ triglyceridy s dlouhymi fetézci, MCFA jsou poté

vsttebany do portalniho ob&hu. MCFA nepottebuji k transportu do mitochondrie
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asistenci karnitinu. V klinické vyZivé jsou suplementy obsahujici MCT vyrabény
z jader palmového a kokosového oleje a jsou pfedepisovany pacientim, jeZ maji
rizné poruchy vstfebdvani a metabolismu lipidd. Ve svété sportu zastavaji MCT
misto snadno absorbovatelného a lehce oxidovatelného zdroje energie. Pro
kulturisty se jednd o variantu tuku, ktera pfedstavuje nizZSi riziko ukladani
tukovych zédsob. Je nutné podotknout, Ze tloha MCT v rdmci pfirozené stravu
nebyla u sportovci dosud zji§tovana.

Dals{ dlohou MCT ve sportu je poskytovat pohotovy zdroj energie béhem
vytrvalostni a ultravytrvalostni zat€Ze, coZ by teoreticky mélo uSetfit zdsoby
glykogenu. Jeukendrup a jeho kolegové (1995) uvadéji, Ze soub&zny ptijem MCT
a CHO béhem vytrvalostni z4téZe zvySil pomér oxidace MCT ziejmé diky zvySeni
jeho absorpce (maximaélni drovné oxidace MCT bylo dosaZeno mezi 120 — 180
min cviceni, hodnoty dosahovaly 0,12g/min).

Ty studie, kde piijem vysokého mnoZstvi MCT zvysil koncentraci volnych
plazmovych mastnych kyselin, ¢imZ bylo umoZnéno del$i uchovani glykogenu,
skute¢né uvadéji zlepSeni vykonu ke konci dlouhodobé vytrvalostni aktivity (van
Zyl et al. 1996). Na druhou stranu, tyto metabolické a tim i fyzické vyhody
mohou byt pon€kud utlumeny za pfedpokladu vysokych pocatecnich hladin
insulinu jako napiiklad v pfipadé piijmu stravy bohaté na sacharidy pfed vykonem
(Goedecke et al.; Angus et al. 2000). Na celé zdleZitosti je vSak problematicka
schopnost jednotlivce tolerovat vyssi piijem MCT olejl, ponévadz to skyta urcity
zdsah do metabolismu. Jeukendrup et al. (1995) zjistil, Ze gastrointestinilni
tolerance na MCT oleje je limitovana davkou asi 30 g, coZ by znamenalo zhruba
podil 3 — 7 % na celkovém energetickém vydeji pfi dlouhodobych vytrvalostnich
aktivitdich. V pifpadé¢ vySSiho pifjmu jednotlivé subjekty studie uvadély
gastrointestindlni reakce od nespecifickych tézkosti (van Zyl et al. 1996) az po
omezeni kvykonu (Jeukendrup et al. 1998). Rozdily tolerance
gastrointestindlniho traktu mezi studiemi i v rdmci jednotlivych studii mohou
odréazet rozdily v délce MCT olejl v jednotlivych suplementech nebo zvySenou
odolnost né€kterych sportoveit via¢i MCT olejim diky jejich stdlému uZivani.
Rezim a intenzita zitéZe mohou téZ do znaéné miry ovlivnit gastrointestindlni
Ssymptomy.

V ptehledu studii si je moZné povSimnout, Ze ackoliv jsou néekteré

sacharidové pasty obohaceny MCT oleji, neexistuje Zadny pfesvéd¢ivy dikaz o
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potenciondlnich vyhodach toho konkrétniho vyrobku. Navic je teoreticka
uZite¢nost limitovdna pouze na malou ¢ast populace sportovct, ktefi se vénuji
ultravytrvalostnim disciplindm a vyvinuli u sebe jistou toleranci k MCT olejtim.
MCT s dlouhodobymi

sportovnimi vykony musi byt provéfena dalSim vyzkumem a je téZ zapotiebi

Suplementace oleji v souvislosti vytrvalostnimi
vénovat zvySenou pozornost gastrointestindlni odpovédi pfed tim, neZ bude

moZnou dal presvéd€ivou odpovéd.

Tab. & 12: Studie se suplementaci MCT oleji ve spojitosti s pFijmem

sacharidi a p¥i dlouhodobych vytrvaloestnich vykonech

. Vyzkumny Davkovani o ZlepSeni .
Studie SoUbGT MCT Typ zatéze vykonu Vysledek
CHO zlepsilo vykon v
porovnani s placebo
1lzahods skupinou, ale pfidani MCT
6% CHO + nemélo zadné pozitivni
8 vytrvalostné 4% MCT (vs ucinky. 4 probandi méli po
Arqué & trénovanych 6% CHO nebo  cyklistika 100 poziti MCT zazivaci potize.
kol 92000 cyklisth, placebo), km &asovka ne Bez rozdilu v oxidaci tukd.
’ triatlonista celkovy pfijem (ccs 3 hod.) Potla¢eni v oxidaci tuki
muzd MCT=42g mobhlo byt zplsobeno
za hodinu vysokou intenzitou cvi¢eni
nebo 120 g nebo predcvicebnim jidlem,
které zplsobilo vysoké
koncentrace inzulinu
1,6110%
CHO nebo
10% CHO +  cyklistika 2 h na . .
9wytrvalostné  1,7% MCT  63% VO2max. Bez rozdilu ve vykonu v
Goedecke : sch b o K gasovce, 2 probandi méli u
akol fooy UeHovdnych — Wepe10% #R0km Mg vy3§iho prijmu MCT
cyklisth muzd  CHO + 3,4% ¢asovka (cca sasivaci problém
MCT, celkovy 70 min.) P y:
pfijem MCT =
26 nebo 52 g
Bez rozdilu mezi CHO,
20 ml’kg 10% CHO + MCT a placebem
9 vytrvalostné Cl;iO nebo cyklistika 2 h na (cca “i' min.) ale p?dam
- ; 10% CHD + = samotného MCT poskodilo
Jeukendrup  trénovanych 5 60% V02max. + . :
S 5% MCT nebo ne vykon (17,3 min.). MCT +
a kol. 1998 cyklistd, ¢asovka (cca ; gour
; s o placebo, . CHO vykazalo lehce vyssi
triatletd muzd PRk 15 min) I
celkovy pfiijem oxidaci tukid nez CHO
MCT=86g samotné. Zadny rezervni
glykogen.
214,3% MCT
nebo 10% s MCT + CHO zlepsilo vykon
6 vytrvalostné CHO nebo cyI:hsnka £ e na ¢asovce (65,1 min.).
van Zyl a : ich % CHO 60% V02max. + Doslo i k uchovani
kol. 1996 trenovgnyc 10% + A0 ki Easole ano oslo i k uchovani
cyklistd 4,3% MCT, < glykogenu po podani MCT
P (cca 70 min)
celkovy pfijem + CHO
MCT=86g
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2. 13 CHROMIUM PIKOLINAT

Chrom je pro télo esencidlnim prvkem, ktery je potfebny ve stopovém
mnozstvi. Pfirozené zdroje potravin obsahujici chrom jsou kvasnice, ofechy,
lusténiny, nékteré ovoce a zelenina, ¢okoldda a téZ vino a pivo. Mnoho zemi jako
napiiklad Austrdlie nestanovila pro chrom doporu¢eny denni pifjem (DRI —
dietary reference intake). Vedle toho v USA instituce Food and Nutrition Board
stanovila odhadovanou bezpeénou denni divku (ESADDA - estimated safe and
adequate daily dietary allowance) na mnoZstvi 50 - 200 pg/den (National research
council, 1989). Velka ¢ést publikaci o vyZivé odhaduje, Ze béZny pifjem chrému u
bézné populace je pod vySe uvedenym rozmezim, coZ oviem miZe byt zpisobeno
nedostatkem spolehlivych informaci o koncentraci chrému v jednotlivych
potravindch. Predpokladd se, Ze doporu¢eni ESADDA jsou nastavena uméle
vysoko (Clarkson, 1997). Existuji urcité dikazy o tom, Ze kaZdodenni trénink
muZe zvysit ztrity chréomu mo¢i. To pfedpoklada i zvySené poZadavky na pfijem
chrému. Na druhou stranu se miiZe za téchto podminek vyvinout kompenzacné
zvySend absorpce a zadrzovani chrému (Clarkson, 1997). Stejné€ tak jako i u
dal§ich mikronutrimenti se u sportovcli s omezovanym energetickym pfijmem
miZe vyvinout nedostate€nost chréomu.

Jednou z nejlépe popsanych roli chrému v organismu je jeho potentnost pro
spravnou funkci inzulinu potazmo pro vstiebavani gluk6zy a aminokyselin svalem
(Stoecker, 1996). Jedinci s nedostatkem chréomu velmi ¢asto reaguji zlepSenim
rastu, zlepsi se i jejich tolerance ke glukéze v reakci na suplementaci chrému
(Stoecker, 1996). Stejné tak i sportujici populace velice dobfe reaguje na
suplementaci chrému, pokud nastala jeho nedostate¢nost. Obchod s dopliky
sportovni vyZivy je v§ak, pokud jde o suplementy obsahujici chrom, postaven na
nepotvrzenych informacich - udajné zvySeny obrat glukézy, aminokyselin a
mastnych kyselin umoziuje jedinci dosdhnout dramatického pfirGstku svalové
hmoty, sily a déle sniZit t€lesny tuk.

Suplementy obsahujici chrom jsou k dostani ve tfech riznych forméch, jako
chromium nikotinat, chlorid a pikolinat. Chromium pikolinat je povaZovan za
biologicky nejaktivnéjSi formu, jeho u¢innost byla vefejné debatovidna mezi
drZiteli patentu na jedné stran€ a experty na pifjem minerdlli na strané druhé

(Evans, 1993; Levafi et al. 1992; Levafi,1993). Obavy spojené se suplementaci
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chromu plynou ze skute¢nosti, Ze chrom miZe potenciondlné ,svadét boj o
vstfebdni* se Zelezem vazbou na transferin a tim dostat jedince s chronicky
vysokym piijmem chrému do nedostatenosti Zeleza (Lukaski et al. 1996).
Nekteré studie (Lukaski et al. 1996), ne vSak vSechny (Campbell et al. 1997),
uvadéji sniZen{ obsahu Zeleza v disledku suplementace chromium pikolinétu.

V tabulce ¢. 13 jsou piedloZeny vysledky studii hodnoticich uc¢inky
suplementace chromium pikolindtu na télesnou kompozici a fyzicky vykon. Tento
seznam nezahrnuje studie, jeZ mély za nasledek vSeobecny vyssi zdjem o
chromium pikolinat. Na subjektech téchto studii zapojenych do aerobniho (Evans,
1993) a silového tréninku (Evans, 1989) byl zaznamenén signifikantni pfiristek
aktivni télesné hmoty. Tyto studie byly ovSem jiZ v minulosti kritizovany pro
metodologické nedostatky jako napf. absence kontrolni skupiny, nevhodna
kontrola stravy a tréninkového zatiZeni, nespolehlivost a nizka senzitivity metod
vyuzitych ke stanoveni télesného sloZeni (Levafi et al. 1992; Levafi, 1993).
Zbyvajici literatura neposkytuje jediny dtikaz pfirdstku sily, nardstu aktivni
t€lesné hmoty nebo sniZeni télesného tuku kromé téchto zmén dosaZenych
v pribé¢hu studie tréninkovym procesem. V Zadném piipadé nelze souhlasit s
reklamnim tvrzenim, Ze je chromium pikolinat ,legdlnim anabolikem®. Existuji
situace, kdy miZe pravdépodobné suplementace chromu byt uZiteCnym

prostiedkem pfi 1é€bé jedinch s nedostateénym piijmem stravy.

Tab. €. 13: Studie suplementace chromia pikolinatu na zmény sportovniho

vykonu a télesné kompozice

Davkovani
. Vyzkumny chromium o Zlepseni -
Studie soubor pikolinatu a Mesrl vykonu NgsiEa sk
typ zatéze
Testy na zaéatku .
200 mg/den po apo 14 dnech - Zadné pozitivni
Wailker a 20 dobu 14 dni, 14 maximélnisila- neuvsech ovlivnéni vykonl nebo
kol. 1998 vysokoskolskych  denni silovy a slozent téla - sledovanych slozeni téla, které by
’ zapasnikl vytrvalostni Wingate test -  charakteristik  nebylo dosazitelné
trénink VO2 max na samotnym tréninkem

béhatku




Davkovani

Vyzkumny chromium ; Zlepseni

Hics soubor pikolinatu a Mtenl vykonu Vysindsk
typ zatéze
Zadné pozitivni tcinky
3’4((?;;“(2)'0/89” na aktivni télesnou
mg/den) Testy na hg”“%’l- teéesny ngfl
; chromium zacatku apo 8 2 HEgp s s il
Lukaski 36 iy i ; ne u véech v pfipravcich
; > pikolinatu nebo  tydnech - sila - 5 o
a kol. netrénovanych chloridu oo slozeni t&la - sledovanych obsahujicich
1996 muzud s s charakteristik  chromium pikolinat.
dobu 8 tydn(, 8 obsah Zeleza v I
- : Trend k ubyvani
tydenni téle sstvi Fel .
tréninkovy mnozstvi Zeleza pii
rogram brani chromium
phed pikolinatu
200 mg/den po Z4dné rozdily ve
dobu 12 tydn(, Testy na = slozeni téla pfi brani
Hallmari . 18 . 12 tydenni zacatku a po 12 e u vsec;h nebo nebrani
a kol. netrénovanych - : - sledovanych o ;
1996 muzd silovy tydnech - sila - Aharaldnneik pfipravku. Sila
tréninkovy slozeni téla vzrostla nezavisle na
program pripravku
Zadné rozdily ve
. 400 mg/den po .. v
95 sluzebné i sloZeni téla nebo
Tl_'en.t 4 aktivnich dobi 1.6 tydr)u, Testy na ne uvéech zménach hodnot tuku
Thieding- Fislusnikd 16 tydenni zatatku a po 16 - ich i sled T
Cancel ~ Pristusnikd - g tydnach-  Siadovenjeh  mezl sledovanym
1995 ~ Oamomichva Kondiéni slozeni tala.  cnarakteristk  skupinami (Télesné
muzu i Zen —— slozeni méfeno
FIS antropometricky)
200 mg/den po
36 dobt:%é;r;cri‘?u, 9 Testy na Zadné pozitivni zmény
Elmcva wsokoskolielch Fe’ésezénm zadatku, ne u vech v aktivni télesné
ya VySOKos: y predsez uprostfed apo 9 sledovanych  hmoté&, sloZeni téla
kol. 1994 hraét am. silovy a “dnech - sil Kteristik bo sil P
Fotbalu wytrvalostn! ty nech - sila - charakteristik nebo sile v porovnani
st 5 slozeni téla s kontrolni skupinou
tréninkovy
program
200 mg/den po ne u sily, ne I:D’e? roqulu Ve
Aleiiss L zménach sily. Vy3si
dobu 12 tydn(, Testy na u sloZeni téla Sl ;
59 g ¢ . oo aktivni télesna hmota
Hasten a N 12 tydenni za¢atkuapo 12  (ale narlst 5 :
vysokoskolakl 0 " ; N u Zen, které braly
kol. 1992 St i silovy tydnech - sila - aktivni S g
muzl a Zen e , A 4 " doplnék, zadny vliv u
tréninkovy slozeni téla télesné - .
— hmoty u Zen) muzd. Bez rozdilu na
prog y ztraty télesného tuku
2.14 PROHORMONY

Anabolické steroidy jsou kontrolovand skupina farmaceutickych prostiedk,
které se nalézajf na listiné zakdzanych latek IOC. Liberalizace suplementt po roce
1994 v USA (Dietary Supplement Health and Education Act) v podobé uvolnéni
predchozich zakond zpidsobila zaplaveni trhu novou skupinou latek -
prohormond, jeZ mohou byt v téle pfeménény na testosteron a anabolicky steroid
nadrolon (Blue, Lombardo, 1999). Jedna se o latky zahrnuté do metabolickych

cest steroidit jako androstendion, DHEA, 19-norandrostendion a dalsi. Kazdy



z nich m4 teoretickou androgenni aktivitu a stejné tak i pfimou tcast na produkci
testosteronu. Pfedpoklada se tedy, Ze pifjem téchto prohormont zvySuje produkci
testosteronu. Nekteré latky obsaZené v bylindch jako napf. Saw palmetto a
Tribulus Terrestris jsou téZ povazovany za sloueniny s anabolickou aktivitou,
blokuji aromatizaci steroidd na periférii, nedochdzi tudiZ k jejich pfeméné na
estradioly a to vede k vy$si produkci testosteronu. Dilkaz praktického vyuZiti
téchto teorii vychazi z omezenych a jiZ historickych pramenti — kuptikladu patent
k androstendionu je zaloZen na pfipadu dvou pacientek ze Sedesatych let (Mahesh
.Greenblatt, 1962). Predpokladané zvySeni androgenni aktivity zapfi€inilo, Ze se
produkty obsahujici prohormony pocaly honosit a vefejn¢ propagovat jako
prosttedky proti starnuti navracejici t€lu vitalitu, Ve sportovnim svété se tyto latky
staly béZnymi slozkami sportovnich suplementli — pro sviij udajny vliv na narist
hmoty a sily, urychlené spalovani tuki, zvySené libido a posileni imunity.

Produkty obsahujici prohormony jsou v zemich jako je USA volné dostupné
v prodeji. Jsou vak volné dostupné i v takovych zemich, kde neni trh do takové
miry liberalizovédn jako v USA. Tyto suplementy lze nejcastéji sehnat na dobirku
pomoci internetu. Jak jiZ bylo uvedeno dfive, tyto produkty postradaji kvalitni
popis vyrobku a ¢asto chybi vycet obsaZenych latek. Jsou i pfipady kontaminace
dal§ich druhd suplement neurcitym mnoZstvim prohormoni. V této souvislosti
vyvstava duilezitd otdzka - nezadouci ucinky sportovnich suplementi a stejné tak
problém ,nezavinéného dopingu“. Prohormony a dal§i pfibuzné substance
androgennich steroidl jsou zakazdny Mezindrodni olympijskou federaci (IOC) .
Na druhou stranu, jednotlivé sportovni organizace mohou tyto latky vypustit ze
z vlastniho seznamu zakazanych litek. Tak napiiklad Mark McGwire Sokoval
vefejnost svym prohlaSenim, Ze b&hem své vytecné sezény v roce 1998 zneuZival
androstendion — v profesiondlnim baseballu tato latka neni ilegalni.

Sportovci, ktet{ jsou pfistizeni pfi uzivani litek na bdzi prohormont, se
dopoustéji poruSovéini anti-dopingovych zdsad, ¢imZ mohou cCelit zdvaZnym
trestim. Je ovSem také pravdou, Ze uZzivani latek na bazi prohormont, nemusi
automaticky vést k pozitivnimu dopingovému nilezu (rozbor moc¢i). Do dne3ni
doby provedené studie posuzujici exkreci té€chto latek, uvadéji velice rozporuplné
vysledky — néktefi zdaleka ne vS8ak vSichni probandi, ktefi suplementovali
preparaty s obsahem prohormont, vykadzali zmény v koncentraci testosteronu a

epitestosteronu v mo¢i. U vSech tak nebyla prekroc¢ena hranice pro vzdjemny a
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povoleny pomér 6:1 (Bosy et al. 1998; Uralets, Gillette, 1999). Naopak, po
jednorazovém pifjmu 19-norandrostendionu byly zjiStény vysoké koncentrace
metabolitd nandrolonu po dobu 7 — 10 dni (Uralets, Gillette, 1999). Nedavna
zprava (IOC 2002b) hodnotici sloZeni suplementii sportovni vyZivy uvedla, Ze 15
% vSech vzorkt bylo kontaminovano prohormony, které mohou u sportovci vést
k positivnimu dopingovému nélezu.

V tabulce €. 14 je uveden prehled nedavnych studii hodnoticich vliv trvalé
suplementace produkti obsahujicich prohormony ¢&i pfibuzné latky u lidi
s fyzickou aktivitou a u sportovcl. Na zdklad€ téchto vysledkd se zd4, Ze obsah
prohormoni v komerénich suplementech je velice variabilni, coZ se zda byt velice
dileZitym faktorem. Soucasnd literatura poskutuje jen mélo diikaz o tom, Ze
trvaly pfijem rozliénych prohormonii ovliviiuje zvySeni hladiny testosteronu
v krvi, pfinejmens$im alesponl u mladych a zdravych muzi, ktefi konzumuji tyto
latky v doporué¢eném rozmezi. Ackoliv takovy piijem sice zvySuje hodnoty téchto
latek v krvi, zd4 se, Ze jejich u€inky jsou pouze kritkodobé bez schopnosti pievést
je ve zvySené hladinu cirkulujictho testosteronu. Daleko prohloubenéjsiho ti¢inku
lze zifejmé u urcitych objektd dosahnout vy$Simi davkami (Leder et al. 2000).
K nepiesvédéivym vysledkim nevedly ani studie hodnotici okamzZitou odpovéd’
na pifjem suplementdi s obsahem prohormoni, nedo$lo k Zidoucimu zvySeni
testosteronu ani poté, co byly zvySeny plazmové hladiny ridznych prekurzord
testosteronu (Brown et al. 1999b; King et al. 1999), coZ opét neplatilo u vysokych
davek (Eamest et al.2000). VétSina téchto exogennich metabolitd konci diky
procesu aromatizace preménénou na estradioly; dokonce i sou€asny piijem
bylinnych extraktii, u kterych byla pfedpoklddana inhibice aromatizace (Tribulus
terristris, Saw palmetto, chrysin a indol-3-karbinol) nezvySili hladiny
cirkulujiciho testosteronu (Brown et al. 1999a).

Neni tudiz prekvapenim, Ze absence zvySenych hladin testosteronu
nezaznamenala v mnohych studiich mezi pokusnou a kontrolni/placebo skupinou
Zadny rozdil v odpovédi na silovy trénink. Jind studie zahrnujici metody pro
stanoveni kinetiky svalovych proteint neshledala po pfijmu androstendionu (100
mg/den) Zadné ptesvédcivé dikazy zvySeného proteinového anabolismu
(Rasmussen et al. 2000). Ve srovndani s kontrolni skupinou se sice vyskytly urCité
ndznaky zvySené¢ho obratu svalovych proteinl (zvySend syntéza na zdkladé

zvySeného rozpadu). Rozdily vSak byly tak nepatrné, Ze ani nemohly vést
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k zvySeni svalovych bilkovin. Pfedpoklada se ov§em, Ze suplementace né€kterych
prohormonud pasobi na zvySeni hladiny estrogent a tim sniZuje hladinu HDL
cholesterolu (Ballantyne et al. 2000; Brown et al 1999a; King et al. 1999; Leder et
al. 2000; Rasmussen et al. 2000). Tyto ucinky, které se oviem netykaji zdravych
jedinct, byly zjiStény pii suplementaci androstendionu (Ballantyne et al. 2000;
Brown et al 1999a; King et al. 1999; Leder et al. 2000; Rasmussen et al. 2000),
nikoliv v8ak pfi suplementaci DHEA (Brown et al. 1999b). Do dne$ni doby bylo
provedeno jen velice malo studif hodnotici d¢inky 19-norandrostendionu a
ptibuznych latek v souvislosti se zménami koncentrace sérovych hormoni,
zménami v télesném sloZeni a sportovnim vykonu.

Vseobecné lze prijmout fakt neexistence presvéd€ivého dikazu, Ze
suplementy na bdzi prohormont mohou nabidnout zlepSeni sportovniho vykonu.
Na druhou stranu bylo poukidzano na skute¢nost, Ze davky prohormonti pouZitych
ve studiich presahujici doporuceni samotnych vyrobcl, jsou ve srovnani
s ddvkami, které uZivaji sportovci velmi nizké (Yesalsis, 1999). Bylo téz
poukdzano, zZe velmi rozdilné vysledky lze ocekdvat od vrcholové trénovanych
sportovcll oproti netrénovanym a zacite¢nikim. Kupfikladu silové ptirastky
netrénovaného jedince mohou byt zpocatku jiZ tak vysoké, mohou proto samy o
sobé maskovat ti¢inek prohormonti a na druhou stranu se mohou projevit u
vrcholové trénovaného jedince, ktery v procesu tréninku dosahl platé. Uginek
piijmu prohormontt u star§ich osob, které maji diky vy§§imu v€ku sniZené hladiny
testosteronu, by si zasluhoval kvalitni vyzkum. Stejné¢ tak nebyl ucinek
prohormond nikdy zkoumdn u Zen. Ackoliv soucasnd literatura nemluvi o
ergogenickém vlivu téchto latek, védclim je pfipomindno, Ze ani prvni védecké
zpravy hodnotici vliv anabolicky steroidii neshledaly u téchto latek jakékoli
pozitivni ucinky na nértst sily a sportovni vykon; jednalo se o neuspéch
védeckého zkoumdni vedle tspéSnych praktik samotnych sportovci (Yesalsis,
1999). Presto nelze opomenout negativni potenci prohormoni na metabolismus
estradioll a lipidd. Spolu s diikazy o chabych vyrobnich praktikdch mnozi experti

volaji po zastaveni nebo pfehodnoceni prodeje téchto produkti.
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Tab. ¢. 14: Studie s kontinualnim pfijmem prohormoni a p¥ibuznych latek

< Vyzkumny Davkovani oy Zlepseni 2
s soubor prohorménd igp zdicze vykonu Utod
100 mg/den 19- . - s
norandrostenedionu Silovy trénink 4 B?Z oY 5l slazen
: + 56 mg/den 19- dny/tyden tela nebo QbVOd.eCh 1€la
Van 16 silove e testy na : mezi skupinami nebo v
Gammeren trénovanych e ne ¢ase v pribéhu
a kol. muZi W ; réninkového programu.
kol. 2001 it nebo placebo zacatku a po 4 WETirkGYAK
(multivitamin, tydnech - ot 4 .
a Zzadné zmény u svéZesti a
mineraly) po dobu 8  bench press K G
tydn naopak unavy
Ani DHEA ani
Silovy trénink, androstenedion nevykazal
testy na vétsi uginky na slozeni
40 100 mg/den DHEA zacéatku, po 4 a téla a vykon nez jaké
Wallace a  vytrvalostné nebo 100 mg/den  po 8 tydnech - predvedia kontroini
kol. 1999  trénovanvch androstenedronu méfeni ne placebo skupina. Zadny
’ muzﬂy nebo placebo po vytrvalostni nartist koncentrace
dobu 12 tydnd sily na horni a krevniho testosteronu v
dolni poloviné _reakci na prohormony.
téla Zadné zmény v tukovych
charakteristikach
L B s Latky nezvysily hladinu
150 mg/den DHEA, Sllczzys/ttrenr;lnk, krevniho testosteronu.
300 mg/den zac‘:étkuy 04a Naruast v sile a aktivni
androstenedionu a 08 t'ér?ech ) télesné hmoté dosazené
Browna netrénovani herbalu, saw p mgfem’ - silovym tréninkem nebyl
kol. 1999a muzi palmetta, chrysinu vytrvalostni vétsi nez u kontrolni
a indol-3-carbiollu : : placebo skupiny. Podéani
sily na horni a ! 2 .
nebo placebo po , . latek podpofilo rast
B dolni poloving i 3
dobu 8 tydn( t3la krevnich estrogent a
pokles HDL cholesterolu
Silovy trénink, Bez rozdilu v tréninkovych
testy na vysledcich u nartistu
zacatku, po 4 a svalové sily a aktivni
150 mg/den DHEA > 5 :
Browna 20 zdravych neb%/placeba paid fyenegh = télesné hmoty nebo
kol. 1999b il (ry20vé Kapsle) po méreni ne poklesu télesného tuku
) dobu B Wdnt vytrvalostni mezi skupinami. Zadny
y sily na horni a nardst koncentrace
dolni poloviné krevniho testosteronu po
téla podani DHEA
Bez rozdilu v tréninkovych
Silovy trénink 3 vysledcich u nardstu
dny/tyden, svalové sily a aktivni
testy na télesné hmoty nebo
ang?gs;?agg;gnu zaCatku, po 4 a poklesu télesného tuku
King a kol. 20 zdravych febepibeeke po 8 tydnech - e mezi skupinami. Zadny
1999 muzi (rj2ové Ea sle) po méreni nardst koncentrace
24 A6bili B tp dnﬂp vytrvalostni krevniho testosteronu po
y sily na horni a podani anrostenedionu,
dolni poloviné namisto toho narlst
téla hladiny estrogen( a podle
htadiny HDL cholesterolu
2.15 KOFEIN

Y s s

Kofein je drogou t&Sici se spoleCenskému uznani, kterd je rozsifena po celém

svété. Je nejzndmé&jSim zdstupcem
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stimula¢nich latek, které jsou obsaZeny v listech, ofeSich a semenech urcitych
rostlin. Nejznaméj$imi zdroji kofeinu ve stravé jsou ¢aj, kava, ¢okoldda a kolové
napoje. Ty primémeé poskytuji 30 mg — 100 mg kofeinu v jedné porci, zatimco
obvyklé medikamenty (bez predpisu) obsahuji 100 — 200 mg v jedné tableté.
Nedavné uvedeni kofeinu (nebo guarany) jako soucdst energetickych népoji,
cukrafskych vyroki a sportovnich suplementi zvySilo piileZitost sportovcl
konzumovat kofein jako soucdst kaZdodenni stravy i jako ergogenickou latku.

V mnohych zprdvach je diskutovdn G¢inek kofeinu na centrdlni nervovy
systém, srdec¢ni sval, diurézu, kosterni sval a uvolfiovani a aktivitu adrenalinu
(Graham, 2001a,b; Spriet, 1997; Tamnopolsky, 1994). Kofein ovliviiuje kosterni
sval hned na nékolika urovnich: zmény v metabolismu kalcia, aktivita sodik-
draslikové pumpy, zvySeni cyklického AMP a piimé ovlivnéni enzymi jako napft.
glykogen fosforyldza. ZvySena aktivita katecholamini a pfimy t¢inek kofeinu na
cAMP mohou vyvolat zvySenou lipolyzu v tukové a svalové tkani. To ma za
néasledek zvySeni plasmovych volnych mastnych kyselin a leps$i dostupnost
intramuskuldrnich triglyceridi. Predpokldda se, Ze zvySena potentnost oxidace
tukd béhem vykonu s mimou intenzitou, mize usetfit aktudlni zdsoby glykogenu.
Kofein t€Z miZe zlepsit sportovni vykon prostfednictvim ovlivnéni CNS napf.
sniZenym vnimé4nim vyvijeného usili nebo zapojenim vy3$siho poctu motorickych
jednotek. Léitky podobné kofeinu jako paraxantin a theofylin mohou v téle
vyvoldvat podobné reakce. Zkoumat suplementaci kofeinu je pomérmné komplexni
zalezitosti a je velmi nesnadné posuzovat G¢inky kofeinu izolované. Nehled¢ k
tomu, Ze existuje zna¢nd variabilita mezi jednotlivci.

Mezi sportovci je kofein vyhleddvan jiZ po dobu nejméné jednoho stoleti,
avSak prvni kontrolované studie byly provedeny teprve pred asi 40 lety. Prvotni
vyzkum na zacdtku sedmdesédtych let se zaméfoval na ucinky v souvislosti a
metabolismem a déle na ovlivnéni vykonu na vytrvalostnich disciplindch. Novy
zdjem o suplementaci kofeinu byl zaznamenan v pribéhu devadesatych let, kdy se
studie zaméfily na jeho dcinek pfi sportovnich vykonech jako je sprint (s dobou
trvani do 90 s), kratkodoby vykon (s dobou trvani do 5 min) a dlouhodoby vykon
(s dobou trvdni 20 min). Snadno by byl piekroten ramec této kapitoly,
kdybychom méli sumarizovat obrovsky vycet védecké literatury v souvislosti

s kofeinem. Ctenafe proto odkazujeme na nedédvné souhmy védeckych praci



(Graham, 2001a, b; Spriet, 1997; Tarnopolsky, 1994) a na nésledujici dileZité

body.

1.

Existuji pomémé silné dikazy o tom, Ze kofein zlepSuje vytrvalostni
vykon. Poskytuje dale maly nikoliv vSak zanedbatelny profit napric
riznymi druhy sportovnich vykonu. Neexistuje vSak dosud jednotny
souhlas, pokud jde o mechanismus zlepSeni sportovniho vykonu, ale je
velmi nepravdépodobné, Ze je disledkem tzv. metabolické teorie (zvySena
oxidace tuki a Setfeni glykogenu béhem cviceni). Na misto toho, zmény ve
vnimani Unavy a Usili nebo pfimy dcinek na sval mohou podepfit zmény
ve vykonu. VétSina studii s kofeinem a jeho ovlivnénim vykonu se
odehrédvala v laboratornim prostfedi; studie hodnotici zménu vykonu u
vrcholovych sportovcd béhem tréninku v redlném prostfedi ¢i za podminek
zavodu jsou velmi fidké. Kofein miZe zlepSit sportovni vykon, je ale
pfedev§im uZitecnym prostiedkem v podminkich tréninku dovolujici
sportovci vykonat kvalitnéj$i trénink.

Existuje presvédCivy diikaz, pfedevSim na zdklad€ neddvnych studii (Cox
niZ§ich davkach (1- 3 mg/kg télesné hmotnosti, asi 70 — 150 mg), v ptipadé
Ze je kofein pfijat té¢sné pred nebo béhem zatéZe. Naproti tomu nejsou
7adné dlkazy, Ze by se s dal§im pifijmem kofeinu (nad uvedené davky)
zvySoval jeho pfiznivy uc€inek (Cox et at. 2002; Pasman et al. 1995). Tyto
vysledky byly zaznamenany ve studiich, kde se pfijem kofeinu hodinu
pfed zdvodem pohyboval od 6 do 9 mg/kg télesné hmotnosti. Pfedmétem
dalstho zkoumdni je wurcit efektivni ddvky kofeinu vzhledem
k maximalizaci sportovniho vykonu.

Utinky plynouci ze suplementace kofeinu jsou individualni zaleZitosti.
Neéktet{ jedinci prakticky nereaguji, u nékterych se objevuji negativni
odezvy jako tfes, zrychleny tep a bolesti hlavy. Tyto u¢inky byly

zaznamenany v souvislosti s pfijmem vy3Sich ddvek (6 — 9 mg/kg).

Vroce 1984 byl kofein znovu vricen na listinu zakdzanych litek IOC.

Koncentrace kofeinu v mo¢i odebrané bezprosttedné po zdvodé nesméla prekrocit

hladinu 15 pg/ml, vroce 1988 byla dokonce tato hladina sniZena na 12 ug/ml.

Hranice pozitivniho nédlezu pro kofein byla v tomto pfipad¢ nastavena tak, aby
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bylo mozné predejit pfipadnym komplikacim z davek pfijatych v béZném Zivoté
napt. piti kdvy (Delbeke, Debackere, 1984). Studie dokumentovaly, Ze pfi
dédvkach 5 - 6 mg/kg by hranice pozitivniho nalezu (12 pg/ml) byt dosaZena
nemeéla, kdeZto od 9 mg/kg je pozitivni ndlez vice neZ pravdépodobny (Pasman et
al. 1995). Je dnes uZ tézké urcit, zda tyto tendence mély vést k prevenci pred
nezadoucimi uUc¢inky vysokych ddvek kofeinu, ¢i vyloucit v ramci etiky moZné
vyhody plynouci z piijmu kofeinu. S ohledem na vyvoj sportovni mediciny i
prakticky pfistup sportovcil se soucasna situace uZivani kofeinu elitnimi sportovci
stala velice zmate¢nou. Soucasny Antidopingovy kodex zak4zanych latek a metod
je v zéleZitosti kofeinu dvojznaény, miZe byt chdpan (pfedeviim v podminkich
zdvodu) jako naprosty zdkaz piijmu kofeinu, ale téZ i jako povoleny piijem
neprekracujici koncentraci kofeinu vmoci 12 pg/ml (JIOC 2002a). Tyto
interpretace mohou vést k velmi §irokym zavérim, jeden extrémni pfistup miZe
znamenat naprostou restrikci piijmu kofeinu potazmo vSech napoji obsahujicich
kofein (kolové nipoje, ¢aj, kdva) vden zdvodu a poruSeni téchto zdsad by
predstavovalo ,,zahrdvani si“ se zakdzanymi substancemi. Na zakladé druhého
extrémniho pfistupu je sportovcim povoleno pfijimat kofein ve vysokych
dévkach az do okamZiku, kdy u nich bude pfekroéena hranice 12 12 pg/ml.

Pouze malé procento plasmového kofeinu (~ 1%) unikne metabolickym
pochodiim a je tak exkreovdano do moéi v nezménéném stavu. Schopnost
odbourdvat kofein je vyrazné individudlni zaleZitosti i otdzkou rozdilnych
podminek (Birkett, Miners, 1991). Koncentrace exkrece kofeinu v mo¢i jsou dany
celou fadou faktori vcetné velikosti divky kofeinu, jeho metabolického
odbouravani i dob€ sbéru moci v zdvislosti na ptijmu kofeinu. Na ziklade této
variability lze tvrdit, Ze velikost koncentrace kofeinu v mo¢i neni pfesvéd¢ivym
ukazatelem jeho pfijimané davky. Sportovni vykon vSak miiZe byt stimulovan uz
pti celkové niZsich davkach kofeinu mnohdy i pod trovni vyskytujici se v béZném
socidlnim Zivoté. Tyto davky pravdépodobné povedou i k nizkym koncentracim
kofeinu v mo¢i.

Existuji naprosto presvédCivé dikazy, Ze kofein je ergogenickym
prostfedkem v Sirokém poli sportovnich odvétvi a fyzickych aktivitich. Jeho
konzumace je soucdsti béZné stravy, objevuje se i Siroké paleté specializovanych
dopliik@i pro sportovce. Definovdni suplementa¢niho protokolu a uréeni

sportovnich aktivit, které mohou nejvice t€Zit z pfijmu kofeinu, si zasluhuje
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dalSich studii. Kofein by si téZ zasluhoval pevné zakotveni v soucasném
antidopingovém kodexu. Navzdory faktu, Ze je akceptovdn a konzumovin
naprostou vétSinou celé populace, jeho pifjem a uziti sportovci vyvoldva fadu

otazek.
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3. FAKTORY OVLIVNUJICI VYZKUM SUPLEMENTU
SPORTOVNI VYZIVY

Je nepochybné, Ze by se sportovci meéli zajimat o vyZivové dopliky a
predkladat své niroky na vyZivovy primysl, zejména pak vyZadovat védecky
ovéfené dikazy o spravnosti vyzkumi a studii. Zde je ptedloZen soubor faktort,
které by méla kazda studie obsahovat a mély by byt zvdZeny pifi kazdém
hodnoceni védeckého vyzkumu nebo studie. (JEUKENDRUP, A., GLEESON,
M., 2004).

Ma studie jasnou hypotézu?

Dobfe sestavend studie md jasnou hypotézu a silny, dobfe postaveny
teoreticky zaklad. Ne&které prace tento poZadavek ovSem nespliiuji. Pfi posuzovani
suplementu musi byt dino dostatetné mnozstvi proménnych. Cim vice
proménnych je zkoumaéno, tim je vét3i Sance, Ze se nckteré z nich budou meénit.
Prezentace vysledkd studie by méla byt védecky zduvodnénd. Napiiklad,
bikarbonat sodny muze zlep$it vyrovnavaci kapacitu, kterd miZe velmi pozitivné
ovlivnit vysledek v béhu na 800m. AvsSak v déletrvajicim vykonu, jako je napf.

s s

triatlonovy Ironman se neda ucinek bikarbonatu sodného védecky dokazat.

Je studie zaméFena na hodnoceni zmén v bunéénych Strukturach, zvifatech

nebo lidském organismu?

Casto jsou vysledky odhadnuty na zakladé nalezii v bun&éné drovni. Tyto
in vitro experimenty ndm velmi vyrazné¢ pomdéhaji v pochopeni metabolismu a
molekularnich reakci. Av§ak situace in vivo mohou byt velmi rozdilné. Napiiklad
testy provadéné ve zkumavkach nejsou vypovidajici o skute¢nych hormonélnich
zmeénach probihajicich v Zivém organismu. Také, svalové buiiky v téle se mohou
chovat jinak neZ izolované svalové burky, vypreparované z téla ven. Dokonce i
kdyZz je testovdno Zivé zvife, jeho metabolismus se miZe velmi liSit od
metabolismu ¢loveéka. Krysy maji relativné velké zasoby svalového glykogenu a

velmi malé zdsoby mezisvalového triacylglycerolu v porovnani s ¢lovékem.
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Vyziva s vysokym obsahem tuku u krys jasné zvySuje zatéZovou kapacitu. Na
druhou stranu, nejsou Zadné diikazy, Ze by tomu tak bylo také u ¢loveéka. TakZe
vysledky zriznych typld studii nemizZou byt jednoduSe pfevedeny na lidskou

populaci.

MuzZeme vysledky naméfené u zkoumaného souboru zobecnit na Sirsi

populaci?

Koenzym Q10 zlepSuje VO, max. a odolnost na z4t&€Z u kardiaki, ale nemé
zadny ucinek u zdravych jedincd. Doddvani vanadu zvySuje citlivost na insulin
(snizuje odolnost na insulin) u pacientd s 2. typem diabetu, ale nezdd se byt
efektivni u zdravych jedinct s normélni inzulinovou citlivosti. Tyto ptiklady
ukazuji, jak se vysledky mohou liit u cilové skupiny, kde miize byt rozdilny vek,

pohlavi, sloZeni téla nebo droven vykonnosti neZ u zkoumané skupiny.

Byly zvaZovany vSechny proménné?

V idedlni studii, vSechny proménné a podminky jsou identické, tak aby
jediné rozdily mezi jednotlivymi méfenimi byly dény jen pisobenim zkoumaného
subjektu. Potom miliZeme s jistotou pfisoudit vSechny zjiSténé zmény
zkoumanému subjektu. Napiiklad pokud je zkouman u¢inek kofeinu a podminky
v prostiedi se 1iS{ u zkoumané a kontrolni skupiny, zjiS§téné zmény a vysledky
mohou byt stejné tak pfisuzovany t¢inku kofeinu jako rozdilnym podminkam, ve

kterych se test provadeél.

Byla studie ovéFena s vyuZitim placeba?

Pokud zkoumany subjekt ma piedchozi znalosti nebo zkuSenosti se
zkoumanym problémem, jeho vysledky mohou byt zna¢né ovlivnény. Spravnym
vybérem, se proto vyhneme ve studii jakymkoliv predpojatostem. Avsak, je
nékdy velmi slozité najit odpovidajici placebo, zejména pak u uréitych
vyZivovych dopliikli. Na piiklad amino-kyselina s rozvétvenym fetézcem (BCAA)

mé velmi hotkou chut’ a je proto velmi sloZité najit placebo s podobnou velmi
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hotkou chuti. V tomto ptipadé¢ mlZe zkoumany subjekt odhadnout, co bere a tato

jeho védomost mize ovlivnit vysledek.
Byla ve studii pouzita vhodna metodika méreni?

Vytrvalost (¢as do vycerpani) ma velkou odliSnost v jednotlivych dnech.
Metody vyuZivané k méfeni téchto odliSnosti nemusi odhalit malé rozdily ve
vykonech. Podobné, nékteré meéreni télesnych dispozic byvaji chybnd, takze
nemohou byt schopny odhalit malé zmény v tukové nebo tuku prosté tkani. Pokud
je ve studii fe¢eno, Ze dany dopln¢k nema 7Zadny ucinek, je moZné, Ze konkrétni
metoda pouZitd ve studii neni dost citliva na to, aby zachyﬁla drobné odchylky a
zmény. Malé zmény ve vykonu (méné neZ 3%), které jsou nezachytitelné
v laboratornich podminkach mohou rozhodnout o sportovnim tsp&€chu nebo

porazce.
Byl pouzit typ studie s cross over designe?

V piechodovém typu studie predstavuji stejné subjekty vyzkumny i
kontrolni soubor, dovolujici provddét srovnani pifmo na jedné osobé. Ackoliv
tento typ studie miiZe zpisobovat ur¢ité komplikace, zejména pokud testovana
latka, kterd vyvolava efekty v téle aZ po dlouhé dobé, je podana pted placebem, je
tato studie povazovéna za idedlni. Selhdni pfechodového typu studie nemusi
nutné poSkozovat divéryhodnost zdvéri. Je ale velmi pravdépodobné, Ze
variabilita mezi vice subjekty ve zkoumanych proménnych bude vétSi neZ u
jednoho subjektu. Proto, pokud neni pfechodovy typ studie vyuZit je tieba
otestovat mnohem vic subjektl, abychom dosdhli stejného stupné jistoty, Ze

vysledky ndmi zji§téné jsou validni, tedy platné.

Jaka byla opora vybéru a jakym zpisobem byli jednotlivy probendi

roziazeni do skupin?

Pokud jsou sledované subjekty rozdéleny do skupin samy podle svého
uvazeni, je mozné, Ze dané rozdéleni bude ovlivnéno pfedpojatosti subjektd.

Napiiklad ve vyzkumu u¢inku chrému na hubnuti, byly subjekty, které chtély
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zhubnout motivovany k tomu, aby byly pfifazeny do vyzkumné skupiny neZ, aby

zustaly pouze v kontroln{ (placebo) skupiné.
Potvrzuji zavéry ziskané z konkrétni studie i jiné vyzkumy?

Pokud jeden vyzkum pfinese vysledky o t¢inku urcitého vyZivového
dopliiku, miZe to byt pravda. AvSak pokud tento vysledek potvrdi vice studii,
bude doplnék velmi pravdépodobné podobny efekt skute¢né mit. Cim vice studif,
které jsou na dané téma vypracovany, ¢im vétsi riznorodost zkoumanych subjektt
a ¢im vétsi rozmanitost ve zptisobu podavani dopliiku, tim jsou zavéry obecnéjsi a

maji vétsi platnost.
Byla studie recenzovana?

Prace zasilané k publikovani do védeckych ¢asopisu a publikaci podstupuji
piisnou kontrolu od 2-3 posuzovateld, ktefi jsou obvykle v dané prbblematice
experty. Hodnoti praci podle uréitych, specifickych kritérif. Kvalitni vyzkum
snese kritiku recenzentt a ohodnoceni kolegti. Clanky publikované v ¢asopisech
nebo spotiebitelsky orientované internetové stranky nejsou odborné€ recenzovany

a jsou proto plné chyb a nepravdivych tvrzeni.
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4. ZAVER

V této praci jsme se pokusili o kriticky pohled na problematiku sportovni
vyZivy. Podali jsme prehled v souc¢asnosti nejuzivanéjSich suplementd sportovn{
vyZivy, pfiemZ veskerd tvrzeni pochdzeji z exaktni védecké literatury. I pfesto,
Ze v minulosti bylo provedeno nepfeberné mnoZstvi studii, neni moZné o
jednotlivych suplementech podat konecné resumé. Ziejmé teprve del§i casové
obdobi, dals{ védecké studie ndm pomohou k optimalizaci vyZivy u riiznych
jedincll 1 v rdmei jednotlivych sportovnich odvétvi, a jisté i k pfesnéjsi aplikaci
dopliiki sportovni vyZivy.

Védecti pracovnici v oblasti sportu velmi C&asto pozoruji chaotické
po¢inani nékterych sportovcl a jejich trenérti, pokud jde o pifjem suplementd.
K tomu pfispivd prakticky nikde nekonéici Sife produkti hlasajici zaruéeny
uspéch na cesté zlepSovéani sportovnitho vykonu. Jen chabd regulace na trhu s
témito vyrobky umoziuje, Ze se prave trenéfi i sportovci stavaji obéti reklamnich
kampani, které jsou povétSinou zaloZeny na piehnané zveli¢enych pozitivnich
ucincich téchto produktd. Na druhou stranu, védecky svét identifikoval nékolik
skupin latek, které skute€né mohou pomoci ve zlepSovani sportovniho vykonu.

Jen systematicky pfistup ve vzdélavani sportovcl a jejich trenérd o
pfichozich suplementech a sportovni stravé vibec, zaopatfeni sportovct a celych
tymd témito latkami, mlZe sportoveim napomoci k dspéSnému uzivani

zmitiovanych latek a tim k dosaZeni optimalniho vykonu.
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