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UvVOD

Komerce sportu stile vice vystupuje do popiedi, velké sportovni akce jsou
jakousi prezentaci sponzorti jednotlivych zavodniki, tymt, sportovec za podani
vynikajiciho vykonu patfi€né finanén€ ohodnocen, byva na vysluni, oslavovan. Proto ve
snaze vyrovnat se vSem témto aspektiim vyuziji sportovci vSech moznych prostredk,
tteba 1 nedovolenych, aby zlstali na vrcholu, finanéné zajisténi 1 za cenu trvalého
poskozeni si zdravi, které md mnohdy nasledky i1 na jejich potomcich. VétSinou se

pocita jen vitézstvi a sportovec je schopen pro toto udélat témet cokoliv.

V bakaléiské praci jsou shrnuta teoretickd vychodiska, ktera by mohla byt
jakymsi ndhledem na tento problém a prevenci pro mnohé sportovce, at’ jiz
profesiondlni ¢i ,,hobiky*, ktefi maji sport jako zdroj financi nebo pouze kazdodenni

vyziti s cilem dosahovat co nejlepSich vysledkt. Prace je ¢lenéna do nékolika Casti.

rowr

V teoretické Casti je popsdna charakteristika vytrvalostniho sportu triatlon, jeho
historie, energetickych narokli na triatlonistu, funkénich systéml v triatlonu,
charakteristika vykon v triatlonu a také vyziva, kterd je z hlediska vykonu v triatlonu téz
dilezita.

Déle se vénuji charakteristice dopingu, kontrolnich systémti a rozdéleni
dopingovych latek a metod. Je zde také zatazen seznam dopingovych latek a moznych

metod dopingu, negativni dopad dopingu na zdravi sportovct.

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace je zamétena na piehled o poctech prokazanych
dopingovych prohieskli a vyhodnoceni udaji o poctu prokdzanych piipadi uziti
dopingovych prostiedkii v triatlonu jednak v CR, ale i ve svété a porovnani je s piipady

v cyklistice, kterd je stejné jako triatlon vytrvalostnim sportem.



TEORETICKA CAST

1 TRIATLON

Mohutna expanze triatlonu ve svété byla korunovana zatfazenim tohoto sportu do
programu letnich olympijskych her roku 2000 v australské Sydney a to pouhych 26 let
od prvniho moderniho triatlonu v San Diegu, roku 1974 a 11 let od zaloZeni
mezinarodni triatlonové federace ITU, 1989. ZacCatek moderni historie triatlonu je vSak
datovan jiz o dva roky dfive, kdy byl rovnéz v San Diegu odstartovan ,,.David Pain's
Birthday Biatlon“. Vitézem z4vodu se stal Tonny Sucec, profesor aplikované fyziologie

na San Diego State University (Ripa, 2008).

Pravé proto se zmeénami tréninku, systému zavodeéni, délkou trati a zafazenim
tohoto sportu mezi sporty olympijské postupné ménil védecky pfistup k tomuto sportu.
Multisport, ktery se skladd z oblibenych cyklickych vytrvalostnich sport, mél uspéch
nejen u samotnych aktivnich sportovct, ale i u védct. Extrémni naro¢nost na fyzicky
potencial i neobvykla ¢asova dotace tohoto sportu ptitahovala védce z mnoho oborti jiz

od prvopocatku (Kovarova, 2010).

Mnohahodinové vykony pfi soutézich v dlouhém triatlonu nemaji obdoby v jinych
sportovnich odvétvich, a tedy i objektivni informace o odezvé organismu na takovou
zatéz byly u nés 1 v zahranici zcela ojediné€lé. Nebylo proto divu, ze z fad zdravotnika
zaznély varovné hlasy upozoriiujici na rizika takovych vykont. Nektefi piredni
odbornici zaujali k triatlonu dokonce jednozna¢né odmitavé stanovisko (Ehrler a kol.,

1987).

Nenajdete sport, kde se soutézi v prevlékani (Kovarova, 2010). Triatlon je
vytrvalostnim vicebojem, multisportem, kombinujicim tfi sporty v jejich vytrvalostni
podob¢ s mimotadnymi pozadavky na vytrvalostni schopnosti sportovce. Ma charakter
homogenniho sportu, ve kterém vykon zac¢ina okamzikem startu. Kon¢i okamzikem cile
a vjeho prubéhu se méni pouze discipliny. Zavodnik musi absolvovat plaveckou,
cyklistickou a bézeckou ¢ast v uvedeném potadi bezprostfedné za sebou. Méfeni Casu
zaCina startem plavani a konci cilem beéhu. Délky trati jednotlivych disciplin triatlonu
pro dospé€lé sportovce jsou, (sprinttriatlon, kratky — olympijsky triatlon, dlouhy triatlon).
Néroc¢nost zavodniho zatizeni od 50-70 minut u sprinttriatlonu (STT), 1:45-2:30 hodin u

kratkého triatlonu (KTT) a 8:30-11:00 hod u dlouhého triatlonu (DTT). Stal se sportem,
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ktery ve svém vrcholovém pojeti vyzaduje talentované a vysoce trénované sportovce.
Umoznuje vSestrannou sportovni piipravu téméei pro kazdého. VSechny discipliny
triatlonu tedy vyzaduji vysokou urovenn dlouhodobé vytrvalosti, ktera je ale u
jednotlivych disciplin odlisnd pfedev§im v intenzit€¢ aerobnich procesli, v Grovni
vytrvalostni sily a schopnosti optimaln¢ vyuzit zdroje energie charakteristické pro dobu
trvani jednotlivych disciplin. Vzhledem k nutnosti technického zvladnuti plavani,

cyklistiky a béhu pfinasi i vysoké naroky na nervosvalovou koordinaci.

V porovnani s ostatnimi vytrvalostnimi sporty se zda, ze vykonnostni triatlonisté
postupné vytvaii specificky télesny typ — ,,mezityp” mezi vykonnostnimi plavci,
cyklisty a béZci a morfologicky spadaji do skupiny ektomorfni mezomorf. Vyznacuji se
velmi malym procentem podkozniho tuku okolo 3-5 %, u Zen 6-10 %, Stihlou a pfitom

svalnatou postavou (Formanek, Hor¢ic, 2003).

Ptevazuji cilevédomi, houzevnati, vyrovnani sportovci introvertniho charakteru
s vysokymi volnimi pfedpoklady. Zavod v triatlonu vyzaduje jak schopnost vyporadat
se cCasto nejen s nepfiznivymi klimatickymi podminkami, ale také s volnimi
schopnostmi nezbytné pro udrZeni tempa pii vzristajici inavé (Formanek, Horcic,
2003). Jako ve vSech sportovnich odvétvich je 1 v triatlonu tfeba zdlraznit dilezity
poznatek a to, Ze vrcholové vykony jsou uréeny jen vyjimecnym jedincim se slusnou
davkou vrozenych ptedpokladii, ktefi navic projdou dlouholetym naro€nym tréninkem

(Ehrler a kol., 1987).
Triatlonova historie

Tti momenty nasmérovaly triatlon do soucasnosti. Tim prvnim byl vynalez kola
— béh a plavani jiz patiily k odveéké vybavé lidské spolecnosti. Druhym momentem je
biatlon z roku 1974, kombinujici plavani a béh. Tretim meznikem byl rok 1979, kdy
triatlon objevila média. Tak se stalo v noru pfi druhém zavod€ Ironmann v hlavnim

mésté statu Havaj — Honolulu (Formanek, Horcic, 2003).

Vlednu 1978 se dvanact nadSencti dohadovalo, kterd z vytrvalostnich
sportovnich disciplin je nejnaméhavéjsi — plavani, jizda na kole nebo beh. Nakonec se
domluvili, Ze si navzdjem zméfi sily v zdvodé€, pfi kterém vSechny discipliny spoji
vjednu. JelikoZz ktéto ojedinélé soutéZzi doSlo na ostrové Oahu, jedné z vysep
Havajského souostrovi, vybrali délku trati podle taméjSich zvyklosti a podminek.

Plavecka c¢ast je dlouha 3,8 km, je to soucasné tradi¢ni zdvod okolo plaze Waikiki, 180



km je dlouhd silnice kolem Oahua, 42.195 m, coz je délka maratonu a ten je také
kazdoro¢né poraddan v hlavnim mésté¢ souostrovi Honolulu. Stovky, mnohdy az tisice
startujicich v jednom z téchto zavodi dostatecné dokumentuji jejich oblibu mezi
sportujici vefejnosti. Nikdo vSak neocekéval, ze stejnych rozméri muize dosédhnout

jednorazova kombinace téchto disciplin.

Prvni triatlon v Ceskoslovensku se uskute¢nil na Slapské piehradé 20. Gervna
1980. Zavod pro vybranou skupinu vytrvalcl na tratich 2-60-20km zajiSt'ovala skupina
nadSencti vedend TomaSem Karlikem. Jednalo se o prvni triatlon na evropském
kontinenté, a Ceskoslovensko se tak stalo druhou zemi na svété, kde se triatlon pofadal.
Plavani, jizda na kole a béh v nepfetrzitém sledu, je nové sportovni odvétvi, které ve

velmi kratkém case ziskalo svétovou proslulost (Ehrler a kol., 1987).

1.1 VYTRVALOSTNi SCHOPNOSTI V TRIATLONU

Je nepochybné, Zze vytrvalost je pro triatlon pohybové schopnost ¢islo jedna. Je
charakterizovana délkou zatéze a urCujici vyznam pro posouzeni této schopnosti ma
nastup tnavy. Vytrvalost ma tu nepiijemnou vlastnost, Ze je do urcité miry pfenositelna.
To znamend, ze naptiklad trénink béhu se muze odrazit lepsi vytrvalosti v cyklistice.
Samoziejm& pouze do urCit¢ miry. Pro zlepSovani vykonnosti v triatlonu je vSak
zapotiebi specifického tréninku, protoze na vykonnost méa vliv nejen vSeobecna
vytrvalost, ale hlavné vytrvalost specificka pro béh, kolo, plavani. Hlavnim divodem je
dosaZeni potifebné specifické trovné nervosvalové koordinace (techniky), hlavné

v podminkdach vytrvalostniho zatizeni.

Slovo vytrvalost vytvari v kazdém ¢loveku predstavu monotdnni, dlouhotrvajici
pohybové cinnosti. Malokdo si uvédomuje, jak Sirokym pojmem tento vyraz je. O
vytrvalosti miizeme totiz mluvit jak u sportovnich vykonit trvajicich nékolik sekund, tak

u téch co trvaji nékolik dni.

Vytrvalost je tedy pohybovou schopnosti, kterd ndm umozniuje pohybovou ¢innost
vykondvat po stanovenou dobu co nejvys§si moznou intenzitou nebo vykondvat
pohybovou &innost uréitou intenzitou po co nejdeldi ¢as. Uroven vytrvalosti pak
veétSinou posuzujeme dle nastupu unavy. U pohybovych ¢innosti provadénych po
stanovenou dobu, kterd je v nasem ptfipadé dana cCasem potfebnym ke zvladnuti

triatlonového zédvodu, se miize uroven vytrvalosti projevit zménou rychlosti pohybu, pii



které zavod absolvujeme. Druhym ptipadem posouzeni urovné vytrvalosti mize byt
udrzeni stejné, konstantni rychlosti (intenzity) pohybu co nejdéle, aniz bychom
z dlivodu tnavy museli intenzitu pohybu sniZit. V praxi se vétSinou vyuziva pro urceni
vytrvalosti pfiklad prvni.

Vidime, ze na prvni pohled jednozna¢ny vyznam slova vytrvalost tak jednozna¢ny neni.
Z praktického hlediska je 1 pro triatlon dobré se ve vytrvalosti zorientovat, abychom
védeli, co trénujeme a jaké tréninkové prosttedky mame vyuzivat. K tomu ndm pomuze

rozdéleni vytrvalosti na jednotlivé druhy v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Zakladni dé€leni vytrvalosti dle doby trvani a intenzity pohybové ¢innosti

Doba konani Prevazujici aktivizace
Druh vytrvalos ti pohybové ¢innos ti energetickych systému
Rychlostni do 20-40s ATP-CP
Kratkodoba 2 - 3 min. ATP - laktat
Stfednédoba kolem 8 - 10 min. ATP - laktat/O2
Dlouhodoba pies 10 min. O2

(Formanek, Hor¢ic, 2003)

Do dlouhodobé wvytrvalosti dle tohoto zdkladniho rozdéleni spada jak
sprinttriatlon, (nebo nékterd z jest¢ kratSich forem), tak i dlouhy triatlon. Intenzita
pohybu v jednotlivych délkach trati je pomérné rozdilna. Kazdy jisté tusi, ze ptiprava na
sprinttriatlon bude probihat jinak nez na kratky ¢i dlouhy triatlon. Tabulka ¢. 2
ptiblizuje problém vytrvalosti v podobé€, kterd mize byt pro trénink triatlonu

pouzitelné;si.

Tabulka €. 2: Podrobnéjsi déleni vytrvalosti vyuZitelné z pohledu triatlonu

Doba pohybové ¢innosti [ Spotieba kysliku | Energetické kryti
Vytrvalost (Cas) (% VO:2max) | (% aerobniho podilu)
Kratkodoba 35s -2 min. 100 20
Stfednédoba 2 - 10 min. 95-100 60
Dlouhodoba I 10 - 35 min. 90 - 95 70
Dlouhodoba II 35 - 90 min. 80 - 95 80
Dlouhodoba III 90 - 360 min. 60 - 90 95

(Formanek, Hor¢ic, 2003)



Dle zvlastnosti sportovni pfipravy v riznych sportech pak mluvime ve spojeni
s vytrvalosti také o pojmech jako je koordina¢ni vytrvalost, herni vytrvalost, rychlostni

vytrvalost. Vzajemné propojeni ukazuje obrazek €. 1.

SILOVA VYTRVALOST
SiLA RYCHLOST VYTRVALOST
RYCHLOSTNI SiLA RYCHLOSTNI VYTRVALOST

Obrazek €. 1: Silova vytrvalost (Formanek, Horcic, 2003)

Pro potteby tréninkit mizeme doplnit pojmy vytrvalost lokalni a celkova. V
lokalni vytrvalosti se delsi dobu zapojuji do pohybu pouze jednotlivé ¢asti téla, mensi
svalové skupiny, bez zvlastnich narokii na kardio-respira¢ni systém. Naopak celkova
vytrvalost klade na kardio-respiraéni systém velké naroky a zapojena je pfevdzna Cast
svalovych skupin. Zbyva jesté¢ roz€lenéni na vytrvalost statickou a dynamickou, kde
statickou mizeme vyjadfit napiiklad délkou trvani vydrze ve shybu a dynamickou
poctem shybu. Je vidét, ze celkem jednoznacny pojem vytrvalost miize mit ve sportovni

tréninkové praxi mnoho podob, coZ nam ukaze obrazek €. 2 (Formanek, Hor¢ic, 2003).
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DYNAMICKA DYNAMICKA DYNAMICKA DYNAMICKA
STATICKA STATICKA STATICKA STATICKA

Obrézek €. 2: Rozd€leni vytrvalosti (Formanek, Horcic, 2003)

1.1.1 ENERGETICKE NAROKY NA TRIATLONISTU

Z tyziologického hlediska rozhoduji o vykonu v triatlonu dva zékladni faktory.
Schopnost dlouhodobé produkovat v pracujicich svalech co nejvyssi mnozstvi energie a
co nejefektivn€ji tuto energii preménovat. V triatlonovém zavod€ je nejucinngjsi

aerobni uvoliiovani energie.

Mnozstvi energie, které je organizmus schopny ziskat za jednotku cCasu u
aerobniho zplsobu kryti energie, zavisi na zdrojich energie (paliva), mnozstvi kysliku
vyuzivaného ve svalovych buiikéch a na jejich zasobeni kyslikem. Jako zdroj energie
pti vytrvalostnim zatiZzeni slouzi predevs§im cukry a tuky. Bilkoviny se uplatiiuji jen
v malé mife. Z hlediska vytrvalostniho vykonu je dulezité¢ ur¢it¢ mnozstvi cukri pro
lepsi intenzivni spalovani tukd. Vyznam alespont malého mnoZstvi cukrii pro dostate¢né
»spalovani“ tukli je mozné pfirovnat k zlepSenému spalovani malo kvalitniho paliva,
napf. pilin, raSeliny nebo hnédého uhli po pfidani malého mnozstvi kvalitniho ¢erného
uhli. Schopnost zvysit pifimés cukrii v disledku zlepSeni ucinnosti jeho nového
vytvofeni vlivem tréninku je dillezitym faktorem, ktery také vyznamné ovlivituje vykon

ve vytrvalostnich disciplinach (Formének, Horcic, 2003).



Spalovani cukrii a tuka a jejich uvolnovani energie pfi télesném zatizeni zavisi
tedy pfedevSim na intenzité zatizeni a dostupnosti cukrti ulozenych ve formé glykogenu
ve svalech a v jatrech. Zasoby tuku v lidském organizmu jsou z hlediska jejich potieb
pro energetické kryti télesného zatizeni prakticky neomezené. Bez ohledu na toto
mnozstvi pii intenzitdich kolem aerobniho prahu a vysSich, se vyuzivaji predevSim
tukové zdroje, uloZzené ve formé volnych mastnych kyselin pfimo ve svalovych
buiikach. V nésledujici tabulce uvidime, Ze mnozstvi vnitrosvalového tuku je u vysoce
trénovanych vytrvalcli vyrazné vyssi, podobné jako zasoby svalového glykogenu.
Mnozstvi cukrii ve form¢ glykogenu jako zdroje energie je oproti zasobam tuku

neporovnatelné nizsi. I pfi dobré Grovni ivodnich zasob se pii vysoké, hrani¢ni, aerobni

intenzité zatizeni spotiebuji uz ptiblizné za 1 — 1,5 hodiny.

Tuky pfedstavuji v porovnani s cukry energeticky bohatsi zdroj energie, kdy se z
1 g tuku uvolni kolem 38 kJ, zatimco z 1 g cukru pouze necelych 20 kJ. Jenomze
z hlediska kryti energie télesného zatizeni predstavuji mén¢ kvalitni energii. Vyplyva to
ze skutecnosti, Ze pii vyuziti 1 1 kysliku se z tuku vytvoii jen 19 kJ, zatimco z cukru
20,5 kJ. Schopnost organizmu dodévat do pracujicich svalii kyslik je omezend. Tento
sedmiprocentni podil méa vSak znacny prakticky vyznam. V ptfipad€, Ze organizmus
pracujici na hranici svych moznosti dodavky kysliku, je nuceny pii nedostatku cukra
vyrazné zvysit podil spalovanych tuki, to znamend, ze bude mit k dispozici méné
energie. Logickym disledkem bude snizeni rychlosti pohybu a tim i zhorSeni vyhlidek

na dobry vykon a umisténi.

Pfi rozvoji dlouhodobé vytrvalosti je tedy tieba klast diiraz jak na zvySovani
vnitrosvalovych zasob cukrii a tukt, tak na zvySovani efektivnosti metabolizmu smési

cukry-tuky (Formének, Hor¢ic, 2003).



Tabulka €. 3: Energetické zasoby u netrénovaného jedince, trénovaného a vysoce
trénovaného vytrvalce (muz - hmotnost 70 kg)

CUKRY
Netrénovany Trénovany Vysoce trénovany
meérna jednotka g kJ g kJ g kJ
Jaterni glykogen 80 1380 100 2070 120 2070
Svalowy glykogen 250 4300 320 5520 400 6900
Glukoza (krev,atd.) 15 260 16 278 18 310
TUKY
Podkozni tuk 9000] 35300 8000 31400 6 000 23 400
Vnitros valovy tuk 50 1950 100-200{3 900-7 800 200-300f 7 800-11 700
BILKOVINY

Aminokyseliny 100 1700 105 1 800 110 1900
Bilkoviny 6 000 6500 7000

(Formanek, Horc¢ic, 2003)

Podle vycerpani zasob svalového glykogenu trva jeho obnova 24 az 72 hodin.
Velmi zavisi na zpétném piivodu cukrt k jeho resyntéze, pficemz je pro vytrvalce velmi
dilezité zabezpecit jejich dostateény pifivod. Nejrychlejsi resyntéze je v prvnich
hodinach regenerace. Nerespektovani téchto zasad vede pii vysokém objemu tréninku
k chronickému nedostatku glykogenu. To se projevi zhorSenim vykonnosti, rizikem
pfetrénovani a neschopnosti absolvovat kvalitni trénink. V objemové vytrvalostni
ptipravé v triatlonu je tfeba sledovat i dals$i aspekty. Pfi hromadéni vytrvalostniho
zatiZzeni se stejn¢ tak nevyhneme vyraznému vycerpavani glykogenovych zéasob i pfi
jeho pribézném dodavéani. V takovémto stavu je sportovec odkazany pievazné na
vyuzivani tukd. OvSem jeho dostate¢né intenzivni spalovani si vyZaduje alespoit malou
pfimés cukru. Toho je tfeba jednak pro mozkové bunky. Pfi nemoZnosti jednoduché
tvorby zglykogenu si ho organizmus musi vytvofit v jatrech, v procesu
glukoneogeneze. Hlavnimi latkami byvaji vétvené aminokyseliny leucin, valin,

1zoleucin, atd., tedy bilkoviny.

Uroven novotvorby cukrti a jeho dostupnost pro svalové buiiky jako lepsiho
zdroje energie paliva, které ,,udrZzuje ohen pii spalovani cukrii, vyznamné ovlivituje
jeho mnozstvi vyuzivané jako zdroj energie pro svalovou praci. U vysoce trénovanych
vytrvalcii dochazi k mensimu vycerpani svalového glykogenu v krvi ve stavu vyCerpani.
Jsou tedy schopni u¢innéjsi glukoneogeneze. Trénink ve stavu vyCerpani glykogenu by

proto mél patfit téZ do ptipravy triatlonistl (Formanek, Horcic, 2003).
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1.1.2  FUNKCNi MECHANISMY V TRIATLONU

Vytrvalostni trénink vyrazné¢ ovliviiuje nad$§ organizmus. Podivejme se na
nejvyznamnéj$i zmeény, které v nas probihaji s naristem nasi vykonnosti po nékolika

tydnech vytrvalostni pfipravy.
Srdce

Srdce a cely krevni ob&h jsou pii vytrvalostnim zatiZeni vyrazné zatéZované.
Srdce je vykonna pumpa, kterd zdsobuje svaly prostfednictvim krve hlavné kyslikem a
Zivinami potfebné pro jejich Cinnost. Vlivem vytrvalostniho zatizeni dochédzi ke
zménam. Jde predevSim o zvétSeni objemu, hmotnosti, ¢imz se srdce ptfizplisobuje
zvySené vytrvalostni namaze nejdiive. Vysledkem je vyssi vykonnost srdce pfii
maximalnim vytrvalostnim zatizeni a na druhé strané soucasné optimalizace,

ekonomizace funkce srdce v klidu a v priibé¢hu submaximalnich zatézi.

Trénovani vytrvalci dosahuji az velikosti srdce o objemu 1.100 — 1.200 ml u muza
a 800 — 900 ml u zen, véhy srdce 440 — 530 g u muzi a 330 — 360 g u zen. Témto
zméndm se piizplisobuje i tepovy objem. To je mnozstvi krve, které srdce vypusti do
ob¢hu jednim stahem — tepem. Ve vysSich intenzitdch dosdhne tepovy objem az 150 —
200 ml. ZvySuje se 1 minutovy srde¢ni objem, mnoZstvi krve, které se dostane do obéhu
za minutu a miZe pak dosahnout hodnot az 36-40 litri za minutu. Pfi zavod¢ na 10 km

muze tedy srdce vytlacit do ob¢hu az 1.200 litrh krve.
Plice

V plicich dochézi k okysliceni krve kyslikem ze vzduchu, ktery se do nich dostane
nadechem. V plicich vznika také oxid uhli¢ity jako odpad pii pfeméné energie. Ten se

z plic odstrani vydechem.

Vytrvalostnim zatizenim se posouva celkovd maximalni vitalni kapacita, objem
plic, ze 4 1 aZ na 6-7 litrli, pfiCemZ stoupa 1 maximalni minutova ventilace. V praxi to
vypada tak, ze pfi maximalnim zatiZeni jsme pak schopni nadychat misto 100 litrG az
150 a vice litrii za minutu, coz je dilezity pfedpoklad pro zvySeny pfisun kysliku ke
svalim. Tréninkem pak dochazi zpravidla k ekonomizaci ventila¢nich funkci v klidu 1
pii submaximalnich zatizenich. Prohlubuje se dech a snizuje se frekvence dechu. Tim
dochdzi k vyraznému sniZeni ndrokd dychacich svalii na kyslik, ktery pak muize byt

vyuzit svaly zajiSt'ujicimi pohyb.
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Krev

Krev transportuje kyslik, energetické latky, latky udrzujici rovnovahu vnitiniho
prostiedi ¢i latky zvySujici odolnost (imunitu) organizmu. Tyto funkce se pfi
vytrvalostnim zatizeni také vyrazné ptizplisobuji. Objem krve se zvySuje z 5,5 1 az na
6,5-7 1, zvysi se mnoZstvi hemoglobinu a mirn€ snizi hematokrit. Tim se zvysi pifisun

vSech téchto pottebnych latek do mist, kde to télo aktualné potiebuje.

Sval

~roowr

Nejdilezitéjsi ¢asti, ktera ndm umoziuje pohyb, jsou Slachy, svaly a klouby.
Svaly jsou tvofeny svalovymi vldkny, ktera se podle typu deli na vldkna Cervena,
pfechodnd a bild. Vytrvalostnim zatiZenim dochazi ve svalu ke zménam. V Cervenych a
piechodnych svalovych vldknech se zvySuje pocet kapilar, svaly jsou vice prokrvované
a mohou ziskat rychleji a ve vét§im mnozstvi kyslik a energetické zdroje potiebné pro
svalovy stah. Vytrvalostné zatéZované svaly pak zvladnou zatéZ vysoké intenzity po
del§i dobu. Doporucuje se trénink na Urovni anaerobniho prahu, kterym zvySime
oxidativni zasobeni svalu, vét§i vyuziti kysliku a cukré. Urovent laktatu se ani pii
dlouhotrvajicim zatizeni 30 az 40 minut progresivné nezvysuje, pri¢emz intenzita je
dostate¢n¢ vysoka na vyvolani adaptacnich zmén srde¢n€ cévniho systému (Formanek,

Hor¢ic, 2003).

Tabulka €. 4: Vliv vytrvalostniho tréninku na adaptaci (Formének, Hor¢ic, 2003)

vysoce
SRDCE netrénovany trénovany trénovany
Velikost (ml) 800 1 000 1200
Max. tepovy objem (ml) 120 160 200
Max. srdecni objem (1) 24 32 40
SF - klid 65 55 40
SF max 200 195 190
SF ANP 70% 85% 90%
P 170 (W) 150-200 250-300 350-400
PLICE
Max. vitalni kapacita (1) 3,5-4 4,5-5 5-6
Max. minutova ventilace (1) 80-100 120-140 140-160
SPOTREBA KYSLIKU (VO2)
Max. spotieba za minutu (1) 3-4 4-5 5-6
Max. spotieba za minutu (ml.kg ™) 45-50 50-65 70-80
Spotieba za minutu (1) - ANP 2-3 3,5-4 4-5

(Formanek, Hor¢ic, 2003)




1.2 CHARAKTERISTIKA SPORTOVNIHO VYKONU V
TRIATLONU

Kréatky triatlon trva zhruba 1:45 hod. v kategorii muzt a 1:55 hod. v kategorii zen.
Sprinttriatlon je asi o polovicku rychlejsi. Jedna se tedy o aerobni vyuziti energetického

vvvvvv

vykonu se tedy pii vybéru vhodnych determinant zamétime na tyto oblasti:

= Antropometrické a pohyblivostni ptfedpoklady.

= Morfologické a funkéni predpoklady.

= Terénni testy pro jednotlivé Casti (plavani, cyklistika, beh).
= Psychické predpoklady.

= Zdravotni stav, v€k a doba tréninku, socialni faktory.

V triatlonu rozhoduji z pohledu energetick¢ého kryti dva zdkladni faktory.
Schopnost dlouhodobé produkovat v pracujicich svalech co nejvyssi mnozstvi energie a
schopnost co nejefektivnéjsiho preménovani této energie na vysledny pohyb, vétSinou

tedy technické provedeni daného vykonu (Kovarova, 2010).

Vysokd hladina VOjn,.x je dilezitym piedpokladem pro vysokou vykonnost
v triatlonu. Pokud ale chceme znat Groven trénovanosti, pak zpravidla zjistujeme VO,
na ANP (popt. % VOormax na ANP), tedy spotiebu kysliku na hladin€ anaerobniho prahu.
Zatimco se u trénovanych sportovcli VOoax piilis neméni a pouze mirné osciluje kolem
hrani¢ni hodnoty, VO, na ANP je ukazatelem, v jaké mife je organismus sportovce
trénovan, jak je schopen vyuzit aerobni vykon. Logické a nutné je tedy jak zjiSténi obou
ukazatelli, tak jejich vzajemny vztah. Tim muizeme do jisté miry odliSit vytrvalostni
pfedpoklady od jiz absolvovaného tréninku a snim spojené Urovni trénovanosti
konkrétného jedince. Netrénovani jedinci maji VO, na ANP kolem 60 % VOimax,
zatimco vysoce trénovani dosahuji hodnot az 95 % VOjmax (Schabort et al., 2000).

Porovnani téchto hodnot uvidime v tabulce €. 5.
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Tabulka €. 5: Fyziologické determinanty hrani¢nich zadvodnich vykoni v disciplinach
triatlonu

Rozdéleni zavodii dle délky trati Sprint Kratky Stredni Dlouhy Ultradlouhy
TT TT TT TT TT
Doba trvani (min.) >30-90 >90 — 360 90— 360 >360 >360
(105-180) (240-300) (8-15hod) | (22-30 hod)
Srdec¢né SF (n- min_l)
ob&éhovy 180-195 160-190 140-160 120-150 110-140
Spotieba O2 % VO2max 85-95 80-90 70-80 60 -70 55-65
Ziskavani % podil aerobni 90 95 98 99 99
energie % podil anaerobni 10 5 2 1 1
Spotieba keal: min” 25 20 15-18 11-15 10-12
energie kcal celkem 1500 2400-3600 | 4320-6480 | 7200-9900 | 12000-16000
Metabolismus | Volné mastné Kkys.
(mmol- 1'1) 0,8 1,0-114 1,3-1,9 2,0-2,5 2,0-2,7
Krevni laktat
(mmol-1 ") 8,12 59 24 1,2 12

(Kovafova, 2010)

Vzhledem k dobé€ trvani zavodu je organismus odkézany predevS§im na aerobni
zpusob uvolnéni energie (Formanek, Horcic, 2003). Dlouhodobou vytrvalost podmiiiuji
predevsim dva zakladni predpoklady - vysoky aerobni vykon a aerobni kapacita. Jejich
diagnostika je nezbytnou soucasti komplexniho testovani v triatlonu a stanoveni trovné

aerobnich predpokladi klicovym ukazatelem.

Z uvedenych vyzkumli muizeme shrnou poznatky, ze studie se shoduji, Ze
vykon a stupeil aerobniho vykonu na anaerobnim prahu. Za dal$i mozné ukazatele
funk¢nich vytrvalostnich pfedpokladli se povazuje minutova plicni ventilace, tedy
mnozstvi vzduchu vdechnutého za jednu minutu. Nézory na vyznam tohoto ukazatele
jsou vsak rtizné, hlavnim diivodem je jeho zavislost na télesném slozeni (télesna vyska,

télesna hmotnost, objem hrudniku), (Kovarova, 2010).

Srovnani hodnot VOjm,y triatlonist v kratkém triatlonu se sportovci z jinych
vytrvalostnich sporti ukazuje, ze dosahuji shodné ¢i vyssi irovné aerobniho vykonu ve
srovnani s jedinci adaptovanymi na (z hlediska doby trvani) podobny dlouhodobé
vytrvalostni typ sportovnich vykoniti — maratonsti bézci, bézci na 50 km na lyzich,
silni¢nimi cyklisty aj., jejichz VOamx se pohybuje v pasmu 70-90 ml.min” kg™
Opacny nazor zastava Sleivert & Rowlands (2000), ktery se domniv4, Ze hodnoty

VO7max jsou u specialistll vyS$i nez u triatlonisti (Kovarova, 2011).
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1.3 VYZIVA V TRIATLONU

Vliv na kvalitni vykon mé tada faktorti. Jednim z nich je i obohaceni organizmu
vSemi potiebnymi Zzivinami proto, aby bylo zabezpeCeno dostate¢né dodani
energetickych pozadavka organizmu v pritbé¢hu vykonu a také pro kvalitni regeneraci po
jeho ukonceni. Mnozi sportovei urychluji regeneraci nedovolenym zpiisobem,
dopingem. OvSem kvalitni strava je pfinejmensim stejné tak kvalitni jako nedovolené
preparaty, v mnoha piipadech kvalitnéj$i a nehrozi zde zadné riziko ptredavkovani ¢i

poskozeni organismu nebo celkového zdravi.
Sportovni vykon a optimalni vyZiva

Jidlo, které cloveék zkonzumuje v obdobi kratce pied zacatkem své fyzickeé

aktivity, ovliviiuje vykon, a to jak pozitivné, tak mnohdy i negativné.

Prvnim piredpokladem kvalitniho vykonu je konzumace takovych jidel, ktera je
sportovec schopen v urcitém Casovém Useku stravit. Jidla s vy$§im obsahem tukd,
bilkovin a vlakniny pottebuji del§i casovy tsek pro své dokonalé zpracovani. Rovnéz
tak velké porce jidel se travi déle nez malé porce. Vybér jidel a jejich nacasovani je ve
velké mife zalezitosti individualniho experimentovani. Posledni pevné jidlo je vhodné
zkonzumovat asi 4-3 hod. pted fyzickou zatézi. V dobé& cca 2-1 hod. pted zatézi je
mozné zkonzumovat jesté malou, dobfe stravitelnou svacinu. Zékladnim pozadavkem je

zvyseny podil sacharida, podil tuki a pfiméfeny obsah bilkovin a vlakniny.

Pted fyzickou aktivitou bychom méli preferovat sacharidy s niz§im glykemickym
indexem (GI) kvili optimalnimu zpracovani pfijatych zivin a stabilizaci hladiny
krevniho cukru. M¢li bychom si dat ovSem pozor, protoZze mnoho sacharidovych jidel
s niz§im GI obsahuje zpravidla vice vlakniny, ktera mlZe zpusobit zaZivaci obtiZze a

sniZzeni vykonu v pribéhu sportovni ¢innosti.

V néro¢ném zavode, u kterého predpokladame velky energeticky vydej, mizeme
zasoby glykogenu zvysit oproti normalu asi o 20 % metodou tzv. sacharidové
superkompenzace — SSK. Jejim principem SSK je, ze se vyCerpa zasobni glykogen
nckolik dni pfed zdvodem pomoci snizen¢ho piijmu sacharidll a intenzivniho tréninku
do prvnich pfiznakii poglykemie — depletacni faze. Poté zvySime piijem sacharidi,
pfiCemz dojde ke zvySené tvorbé glykogenu, coZ je reakce na pfedchozi stresovou
situaci — faze loadingu. Metod, jak provadét SSK je né€kolik a jejich provadéni vyzaduje

konzultaci s odbornikem a neni mozné SSK pouzivat na kazdy nasledny zavod.
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Sacharidy (cukry, glycidy, uhlohydraty, uhlovodan)

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro vykon v triatlonu. Jejich potiebné
mnozstvi je variabilni a zalezi na hmotnosti a pohlavi sportovce, fazi ptipravy (objem —
rychlostni vytrvalost — mezizavodni reZim — zavodni den) a poctu tréninkovych hodin
vykonanych za tyden. Neni ovSem mozné urcit mnoZstvi v poméru gram na kilogram

télesné hmotnosti. Je otdzkou kazdého sportovce, aby si naSel sviij optimalni piijem.

Jsou to organické slouceniny, jejichz molekuly obsahuji atomy uhliku, vodiku a

kysliku. Jsou téz hlavnim zdrojem energie.

Nepftili§ velky pfijem sacharidi vede k malé tvorbé glykogenu. Diky sniZené
hladin€é glykogenu dojde rychleji k jejimu vycerpani a poklesu sportovniho vykonu.
Jestlize 1 nadale bude sportovec pokracovat v intenzivnim zatiZeni, organizmus si zacne
tvofit energii jinym zplsobem a to rozkladem bilkovin — tedy svalovych vlaken. To ma
za nasledek celkové zvyseni acidity organizmu. Projevuje se to negativnim vlivem na
aktudlni vykonnost a naslednou regeneraci. Pii nedoplnéni odpovidajiciho mnozstvi
sacharidll po zatézi bude regenerace pomald a dal$i provadény vykon o to horsi. To ma
za nasledek trvalou unavu. Naopak dlouhodoba nadbytecna (ve vztahu k energetickému
vydeji) konzumace sacharidii vede k rozvoji podkoznich tukovych zasob. Tak, jako je
dilezité vénovat pozornost mnozstvi pfijimanych sacharid, ma stejny vyznam 1i jejich
vybér. V této souvislosti se mluvi o glykemickych indexech (GI) u sacharida.
Sacharidy, které maji vysoky GI, se velmi rychle travi a vsttebavaji se viz ptiloha ¢. 1.
Rozeznavame nékolik druhu sacharidu:

1) jednoduché — glukéza, fruktdza a galaktéza — najdeme je v ovoci a medu

2) disacharidy — sachar6za — fepny cukr, laktéza — mléény cukr, maltéza — ve
sladovém je¢meni

3) polysacharidy — Skrob, vldknina a glykogen

VSechny sacharidy, s vyjimkou vlakniny, se v organizmu pifeménuji az na
kone¢ny produkt — glukézu. Ta je zdkladnim vyuzitelnym zdrojem télesné energie, na

jejimz trvalém ptisunu jsou zavislé vSechny télesné aktivity, jak fyzické, tak duSevni.
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Bilkoviny (protein)

Bilkoviny jsou hned po vodé¢ druhou nejrozsitenejsi makrozivinou. Jsou soucésti
bunécnych, tkanovych a kosternich télesnych struktur, hormoni, nukleovych kyselin,
enzymu, krevnich elementd. DostateCny piisun bilkovin umoziiuje v détstvi rast a

vyvoj, v dospélosti pak obnovu stavajicich struktur.

Pro zajisténi kvalitni regenerace a obnovy svalovych vldken u fyzicky

namahaného jedince je dileZzity adekvatni pfijem vysoce kvalitnich bilkovin.

Pokud jde o vlastni pfijem bilkovin, zileZi opét na nékolika faktorech: typu

zatéze, jeji intenzit€ a hmotnosti sportovce.
Tuky (lipidy):

Tuky jsou zivinou, slozenou z nasycenych ¢i nenasycenych mastnych kyselin.
Jsou velmi koncentrovanym zdrojem energie, které maji v organizmu fadu funkci.
Jednak maji funkci tepelné izolace nékterych organt, jsou zdrojem energie, zajist'uji
vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Urcité tuky obaluji nervova
vldkna a zajistuji tak jejich spravnou funkeci a jsou také nezbytné pro zdravou pokozku a

vlasy.

Prevdznou cast energie ziskavd organizmus pii kratkém triatlonu aerobnim
energetickym systémem. Jejim hlavnim zdrojem jsou cukry a hned po nich tuky.
Celkovy piijem tukt musime hlidat, nebot’ ten se pak uklada v podobé podkozniho
tuku. Naopak Zadouci je zvySeni obsahu volnych mastnych kyselin uvnité svalovych
bunék, kde slouzi jako zdroj energie. Proto je nutné sledovat kromé celkového piijmu
tuki 1 jejich zdroj. Vyhybat by se sportovec mel zivo¢isnym tuktim a preferovat kvalitni
rostlinné oleje. Dominantnim zdrojem energie se tuky stavaji pifi pfipravé na dlouhy

triatlon.
Mnozstvi pfijmu tukt se fidi typem ptipravy. U vytrvalosti mize dosdhnout az

30 % z celkového energetického piijmu, pii rychlostni a silové vytrvalosti by nemél

presdhnout 20 %.
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Voda a pitny rezim

Bez potravy vydrzi ¢lovék nékolik tydnli ba 1 mésict, ale bez vody pouze nékolik
dni, bez vody se zit nedd. Tvoii 60-75 % hmotnosti lidského téla. Kazd4d chemicka
reakce v téle je zavisla na pfitomnosti vody. Neni nositelem energie, ptivadi vSak Ziviny

bunikam a odvadi z nich odpadni latky a reguluje télesnou teplotu.

Jestlize €lovek vykonava fyzicky namahavou ¢innost, sport nebo je vysoka okolni
teplota prostiedi, je zapotiebi natolik zvysit pfisun vody, aby do$lo k vyrovnani ztrat
vody, které vznikaji pocenim. Nizky pfijem vody ma za nasledek bolesti hlavy, tnavu a
zhorSenou koncentraci. Pozname to také sniZzenim definitivni moc¢i a jeji vyraznou
barvou. Mize se objevit zhorSend kvalita pokozky, neziidka i ke vzniku vaznych

zdravotnich problémd, naptiklad ke vzniku ledvinovych kament.
Pitny reZim ve sportu

Pti fyzickém vykon se zvySuje télesnd teplota. Svaly vyprodukuji az dvacetkrat
vice tepelné energie nez v klidovém obdobi. Aby byl kvalitni sportovni vykon, je nutné
mit dostateCny pfijem tekutin. Jiz 3% dehydratace svalové hmoty vede k vyraznému
poklesu sportovni vykonnosti a mohou se objevit také svalove kiece. Ty jsou zplisobeny
jednak ztratou vody, ale zaroven i ztratou nékterych minerald, hlavné sodiku v pribéhu

vykonu (potem) a drasliku a hot¢iku ve fazi regenerace (moci).

V triatlonu mtize dojit ke ztraté az dvou litrti tekutin za hodinu, proto je tfeba pro
udrzeni dobré sportovni vykonnosti respektovat urcitd pravidla pitného rezimu.
Pravidla pitného rezimu pii fyzickém vykonu:

Prvnim krokem pro dokonalé zavodnéni organizmu je zvySeni energetickych

zasob ve formé glykogenu ve svalech a jatrech.

Druhym krokem je hydratace pfed vlastnim vykonem, kterou lze rozdélit na dvé
faze. V rozmezi 3-2 hodiny pfed zacatkem vykonu je vhodné zavodnit organizmus
vétsim objemem tekutin — cca 500 ml. Tyto tekutiny nesmi obsahovat alkohol a kofein,

mélo by to opacny Gcinek.

Ttetim krokem je nutné doplnéni tekutin pii zatézi. Musime mit ovSem na mysli,

Ze nespravny napoj a mnozstvi by mohlo spiSe vykon zhorsit.

= Kapacita téla pro vstfebavani vody je omezena.

* Fyzicky vykon je limitovany mnoZstvim energie.
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=  Pocenim dochazi ke ztratdm mineralnich latek.
= [ pfi dopliovani tekutin v prubéhu zatéze dochédzi k urCitému stupni

dehydratace organizmu, (Havliéek, Sula in Formének, Horgic, 2003).

Tabulka €. 6: Typy sportovnich napoju

Dle osmolarity (hustoty) minerali:

Hypotonické maji niz8i hustotu mineral nez krev
Isotonické maji stejnou hustotu minerali jako krev
Hypertonické maji vyssi hustotu minerald nez krev

1. Dle obsahu energie:

maji zvySeny podil energie a n¢kterych dalSich
Vysoko energetické energizujicich latek (nad 10 gramti sacharidii ve 100ml
roztoku)

mayji stfedni podil energie (6-10 gramii sacharida ve

Stredné energetické 100ml roztoku)

maji snizeny energeticky podil (0-5 grami sacharidli ve

Nizko energetické 100ml roztoku)

(Havlicek, Sula in Formanek, Hor¢ic, 2003)

Vitaminy a mineraly
Vitaminy a minerdly zajiStuji optimalni fungovani organizmu. Pfi jejich
nedostatku miize dojit k poklesu vykonnosti, zhorSeni regenerace a rtizné zdravotni
problémy. ZvysSime-li zatéZ organizmu, musime zvysit 1 pfijem vitamini a minerald,
které ziskame, muzeme jak pfirozenou stravou, tak vhodnymi dopliiky. Jejich potiebné

mnozstvi zavisi nejen na fazi pfipravy, ale i na hmotnosti a pohlavi sportovce.

Mineraly, kterych se to hlavné tyka, jsou tyto — sodik, draslik, hoic¢ik, vépnik,
chlor a fosfor. Jejich ztraty, tedy poméry a celkové mnoZstvi jsou zdvislé na nékolika

faktorech:

= Na teploté okolniho prostiedi.
= Na druhu zatéze.

= Na délce jejiho trvani (Havli¢ek, Sula in Formanek, Hor¢ic, 2003).
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2 DOPING A KONTROLNI SYSTEMY

Soucasna spolecnost je v celosvétovém métitku vyrazné orientovand na vykon.
Cilem a vlastné jedinym pfijimanym vysledkem je vitézstvi, byt druhy, tteti, ¢i dokonce
desaty obvykle znamena prohru, selhani, neuspéch. Uspdch je doprovazen slavou,
obdivem, publicitou a penézi, prohra odsouzenim, posméchem, kritikou. Takové stavy
maji mimofadné nepfiznivy vliv na sportovce, ktery jiz tak je vystaven Casto neimérné
fyzické 1 psychické zatézi. Pro mnoho sportovcl nastdva dilema, co udé€lat, aby se
vyhnuli neuspéchu, aby dale rostla jejich vykonnost, aby minimalizovali selhéani a mohli

se pohybovat na vysluni sportovni slavy.

Odhodlani dopovat, jak je znamo, je vysledkem stavu, do kterého se sportovci
dostali v pribé¢hu sportovni kariéry. Jedném slouzi doping jako vychodisko teSeni
prichazejicich netspéchii pfi Spatném odhadu hranice vlastnich moznosti, druhym,
talentovanéjSim je doping prostfedkem rychlej$iho a snaz§iho dosaZeni sportovniho
vitézstvi. Nektefi ho dokonce povazuji za povinnost, pokud se cht&ji méfit s nejlepSimi.
Doping totiz neni jen vyhranénym problémem sportu. Pouzivani prostfedk pro zlepSeni
télesné nebo duSevni kondice se stalo béZnou soucasti kazdodenniho Zivota znacné ¢asti
populace. Faktem je, ze doping piedstavuje starou osvédcenou cestu, jak ziskat vyhodu
pred ostatnimi, jak vyzrat nad soupefem, paradoxn¢ ale i nad sebou samym, coz je
v kone¢ném dusledku podvod a sebeklam. Nelze popirat, Ze financni a materidlni profit
je vedle slavy jednim z nejmocnéjSich stimuli boje o vitézstvi, to vSak v Zadném

ptipad¢ nemiiZze byt argumentem pro tolerovani podvodu.

Problém dopingu je v zdsad¢ problémem odpovédného vymezeni latek a metod,
které s ohledem na uroven poznani jejich u€inku na sportovni vykon jsou ve sportu
nezadouci. Doménou sportu je mimo jiné pfispivat k upeviiovani zdravi a neposkozovat
je zamérnymi zasahy zvenci. Proto pouzivani dopingu jako zdravi poSkozujiciho
prosttedku je zneucténim idedlli sportu. Vzhledem k tomu, Ze sport je Cinnosti, kterd
vyraznym zpusobem piesahuje hranice narodl, stath i kontinentl, d&je se tak pod
dohledem mezindrodné¢ uznavanych autorit. VSeobecné jsou za né povazovany

Mezinarodni olympijsky vybor a mezinarodni sportovni federace (Nekola, 2000).

Od té doby, co si €lov€k porovnava dosazené sportovni vysledky s ostatnimi

lidmi, snazi se vylepsit si vykonnosti i jinak neZ tréninkem (Cinglova, 2002).
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Jiz v roce 1889 se slovo doping poprvé objevuje v anglickém slovniku, kde je
definovano jako smés opia a narkotik urcend pro koné (Hnizdil, 2000). Doping neni ve
sportu nic nového. Kdekoliv a kdykoliv ptinaselo vitézstvi ve sportu slavu, spoleCenské
postaveni nebo penize, pokouseli se sportovci ziskat prevahu nad soupetfi pomoci

nejruznéjsich prostredkil zvySujici jejich vykonnost (Nekola, 2000).

Dopingové latky lze tedy charakterizovat jako preparaty, které maji vést ke
zlepSeni kondice, sniZovani tnavy a predev§im maji povzbuzovat k dalSimu vykonu
(Kucera, Dylevsky a kol., 1999). Faktem je, ze doping piedstavuje starou osvédcenou
cestu, jak ziskat vyhodu ptfed ostatnimi, jak vyzrat nad soupetfem, ale i nad sebou
samym, coZ je v kone¢ném diisledku podvod a sebeklam (Nekola, 2000). Doping je
definovén jako jev, pfi némz dochazi k poruSeni jednoho nebo vice antidopingovych
pravidel. Proto je nejen dulezité si hlidat slozeni vyzivovych prostiedku a ¢k, ale také

znat a rozumét antidopingovym pravidliim, ktera vymezuje Kodex (ADV CR, 2011).
Doping ve sportu je definovan jako:

a) uziti prosttedku (latky nebo metody), ktery je potencidln€ skodlivy zdravi

sportovcl nebo je schopny zvysit jejich vykon

b) ptitomnost zakazané latky v téle sportovce nebo dikaz o jejim uziti nebo dikaz

o uziti zakédzané metody (Cinglova, 2002).

Jako doping ve sportu se povazuje zjiSténa pfitomnost zakdzanych latek
nalezejicich k vybranym skupindm farmakologickych prosttedkli v té€lnich tekutinach
sportovce a pouziti zakazanych dopingovych metod. Takto zni definice uvedenad ve

smérnici vydané AV CR v roce 1993 (Hnizdil, 2000).
Historie dopingu

V davnych dobach musel byt ¢lovék v neustdlé pohotovosti, pfipraven bojovat o
svij zivot. Ze jiz tehdy vyuzival ke zvy$eni své kondice riiznych rostlin, lze to jen
s vysokou pravdépodobnosti piedpokladat, nebot’ jiz pravéky lovec pojidal srdce

soupefe a pil jeho krev, aby tak ziskal jeho silu a posilil vlastni pocit sebedtivery.

Kdyz Spanélé dobili Peru, narazili na drogu ,koka“. Podavala se i téZce
pracujicim, vojakiim, poslim a vSem tém, od nichz byl pozadovan naro¢ny fyzicky
vykon. ,,Kokada* se proto stal i vyrazem pro oznaceni délky trasy, kterou posel obvykle

absolvoval na jednu davku koky. Dobyvatel Mexika Fernando Cortez zjistil, Ze jeho
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domorodi spolubojovnici Zvykali pfi taZenich rostlinu zvanou Peyote. Zté doby
pochazeji 1 zpravy o pouzivani vytazku z kaktusu Lophophora Wiliamsi, ktery ma silné
halucinogenni u¢inky. Pod jejim vlivem dokazali indidni celou noc tancit a zpivat, aby
pak rano propadli zoufalstvi, nafikali, hofce plakali. Z oblasti Afriky pak pochazi
pouzivani ,,khatu®, rostliny Catha endulis. Slouzila nejen k odstranéni tinavy, ale byla
pro domorodce piedevSim zdrojem zabavy. Pii jejim uziti se totiz dostavuje pocit
uklidnéni ptechézejici zdhy do euforie a stupiiujici se Casto az do agresivity. Z Afriky

pochazi i zvyk uzivéani ofiski koly a to pfedevsim pii naboZenskych ritualech.

Povzbuzujici drogy byly v minulosti ale pouzivany piedevSim ve valkach, pro
zvyseni odvahy, agresivity, k odstranéni strachu a pudu sebezachovy. VSechny armady,
a to pii prvni 1 druhé svétové valce, vyuzivaly pfed Utokem alkohol. Tyto primitivni
zpusoby uzivani dopingu vojakil pak v priabéhu druhé svétové valky zacaly nahrazovat
moderni, uméle vyrobené drogy, piredev§im amfetamin, benzedrin a pervitin (Hnizdil,

2000).

Clovek ve snaze dosahnout co nejlepsich sportovnich vysledki se jiz od starovéku
pokousel pomoci riznych povzbuzujicich prosttedkli pozitivné, uméle, ovlivnit svij
vykon nejprve v boji, pozdéji ve sportu. Je naptiklad znamo, Ze jiz gladiatoti pouzivali
smés medu a alkoholu, coZ bychom mohli posuzovat jako urc€ity druh dopingu. Vlastni
doping v novoveku se nejprve pouzival v dostihovém sportu u koni. Nasledné se rozsitil
1 na sportovce a stal se velkym problémem moderniho sportu. V soucasné dob¢é probiha
staly boj mezi odhalovanim a trestinim dopingu na jedné stran¢ a vynalézanim stale
novych preparatii a metod, které doping maskuji, na strané¢ druhé (Kucera, Dylevsky,

1999).

2.1 ETIKA

Etika je filozofickéd disciplina zabyvajici se moralkou, vznikla ve starovékém
Recku jako soudast starovéké fecké filozofie (Sobotka 1982, Kratochvilova- Miedzgova
1996). Etika byla vzdy tzce spojena s filozofii a tvoftila jeji soucast. Etika vychazi pfi
analyze mravni problematiky nutné zurCitého feSeni zakladni filozofické otazky.
Zabyva se mnohodimenzialnim spolecenskym fenoménem, moralkou, riznymi aspekty
Clovéka a spoleCnosti, problematikou vztahu materidlniho a idedlniho, lidskym
myslenim, procesem poznani a hodnoceni, chovanim a jedndnim lidi a lidskou tvirci

aktivitou. UCi nés rozliSovat dobro a zlo, chapat, co je spravné a Cest, ukazat nam, kde
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je mozné hledat zivotni jistoty. RlUzné etické sméry sice zdUvodiuji, naznacuji,
presveédcuji, ale rozhodnuti ziistavaji na nds samotnych. My neseme riziko volby, stejné

jako odpovédnost, ktera z n€ho vypliva (Kratochvilova- Miedzgova, 1996).

Na sportovni ¢innosti se n¢jakym zpisobem vzdycky podileji lidé, proto etika
sportu musi respektovat obecnou etiku jako obor, zkoumajici spravnost jednani na
urcitém Useku lidské Cinnosti a to sprdvnost umérné k piesvédceni o humannosti
uvazovaného jednani. Jestlize bylo etiky sportu, nebylo to proto, Ze by se jednalo o
namét bez zadouci spojitosti s Zivotem, nybrz proto, ze se jedna o téma, které vnima v

celosvétovéem meéftitku sport v krizi a snazi se z ni hledat néjaké vychodisko.

Nékdy do Sedesatych let se uvazovalo o etice sportovce, hlavné se zietelem k
jeho zdravi, vykonnosti a rozvijeni sil. Od té doby se na tuto ¢innost a jeji vydarenost z
obecné lidského hlediska zménil ndhled. Nyni je nutné mluvit ne o etice sportovce, ale
etice sportu s mnohem Sir§im zédbérem. V ivahach neni jenom vykonny sportovec, ale
vSichni n¢jak do sportovni ¢innosti zapojeni, vCetné fanousku, sponzorti oblibenych

fotbalovych klubt, ale i statnich instituci.

Dopingovy nesvar, komercializace sportu, rostouci nasili a absolutni priorita
uspechu, rekordu ¢i vitézstvi. Hrozi hospodaiska ¢i politicka zuzitkovatelnost sportu v
ramci vSudyptitomné, globalni komercializace, které je vSechno podfizeno, protoze
vykon sportovce se stal velmi cenénym zbozim. Hrozi instrumentalizace sportovce
navzdory vSeobecné uznavané zasade, Ze Cloveku nelze upfit vysadu zlstat ucelem sadm
o sobé. Hrozi konecné, Ze sport klesne do role katalyzatoru vypjatého egocentrizmu,
ktery se bezuzdné identifikuje ve vyhte 1 prohie se sdlovym sportovecem ¢i muzstvem.
Ucast na huméanné provozovaném sportu véetné vrcholového, nejen zavodnikd, ale také
trenérd, ostatnich c¢inovnikl,, sponzorti, fanouskii, nesmi nikdy zapomenout na
nedotknutelnou svébytnost ¢loveéka, na jeho hodnotovou nesoumcéfitelnost (Skoblik,

2000).

Etické¢ hledisko ma zabranit zvyhodnéni jednéch sportovci pied druhymi.
Zdravotni divody jsou dény tim, Ze si sportovec ve snaze po co nejlepSim vykonu mize

poskodit zdravi. Doping odporuje etice sportu i mediciny (Cinglova, 2002).
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2.1.1 ROLE TRENERA A LEKARE VE SPORTU

Na prvni misto patii medicina, zastoupena zejména sportovnim I¢katem, jehoz
prioritou je zdravi svéfeného zavodnika, nikoliv vykonnost vymahané za kazdou cenu.
On je ten, ktery by mél byt nejvice piesvédcen o spravnosti boje proti dopingu, proti
zneuzivani 1€kl ve sportu, iumyslnému poskozeni zdravi sportovcti. Nemiize byt v tomto
pouze piesvédcéeny, musi byt v této problematice i1 znaly. Sportovni medicina je
multidisciplinarni obor, ktery v sobé zahrnuje piedev§im fyziologii télesné zatéze,
traumatologii, rehabilitaci, vyzivu a psychologii. Proto chytry trenér spolupracuje
s Iékafem. Pokud i Iékat provozoval stejny sport, nemuseji hledat spolecnou cestu a oba
dobie védi, o co v tom sportu jde. Je tieba pozadovat jak odpovédny piistup 1¢€kare, tak
respektovani jeho Usudku. Jemu musi sekundovat trenér, o kterém bylo feceno, Ze je
¢lovékem, uvadéjicim do souladu zévodnika, finance a sportovni material zpisobem, s

kterym mohou vSichni zodpovédné souhlasit.

Oba by méli dobfe znat rodinné i pracovni zdzemi, zivotospravu i zdravotni stav
svych svéfencli. Nejméné 1x ro€né by méli provést lékatrskou preventivni prohlidku
s funk¢ni diagnostikou a posouzenim zavodnich schopnosti. Je tedy pravé na lékafi, aby
ostatni Cleny realiza¢niho tymu ptesvédcil o diilezitosti a pfinosu takového vySetieni.
Miize ovlivnit dostatecny spanek, dodrzovani stravovani nebo nekufactvi a neholdovani
alkoholu. Hlavni naplni 1ékafe je, zdravotni péce. On rozhoduje o tom, zda svéfenec je
schopen se postavit na start ¢i nikoliv, protoZe trenéfi ve snaze po Usp&chu zapominaji,
ze tréninkova zatéz musi byt adekvatni fyzické kondici a trénovanosti sportovce. Dalsi
dalezitou naplni 1€kare 1 trenéra je urazova prevence, kdy k urazim dochazi ve vétsSing
ptipadi ptretrénovanim a Spatného zvladnuti techniky provadéné ¢innosti. Oba jsou i tak
trochu psychology. Jejich rady by méli vyznit tak, aby sportovec na feSeni problému
ptiSel sam a posilil tim svoji sebediveéru, protoze ta je podminkou uspéchu. Vsechny
¢innosti Iékafe 1 trenéra, stejné tak 1 celého realizacniho tymu jsou snahou pomoci
sportovci dosdhnout co nejvétsi vykonnosti bez jakékoliv uymy na zdravi (Nekola,

2000).
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2.2 SVETOVY ANTIDOPINGOVY KODEX

Zakladnim a univerzalnim dokumentem, z né¢hoz vychazi svétovy antidopingovy
program, je Svétovy antidopingovy kodex. Je natolik specificky, aby napomohl uplné
harmonizaci v otazkach, kde je nutny jednotny postoj a zaroven je i dostatecné obecny v
ostatnich oblastech. Dovoluje tedy byt flexibilni v tom, jak maji byt dohodnuté

antidopingové zasady uplatiiovany.
Podle Svétového antidopingového kodexu je cilem antidopingového programu:

= QOchrana zakladnich prav sportovci na ucast ve sportu bez dopingu,
propagace zdravi, spravedlnosti a rovnopravnosti pro vSechny sportovce,
= Zajisténi harmonizace, koordinace a efektivity mezinarodnich a

narodnich antidopingovych programi pro kontrolu a prevenci dopingu.
K dalsim celosvétove platnym dokumentiim fadime:

1) Mezinarodni standardy, které¢ stanovuji konkrétni postupy pii provadeéni
dopingovych kontrol, udé€lovani vyjimek pro terapeutické divody a
podminky nutné pro udélovani akreditace dopingovym laboratofim. Jsou
vypracovany pro technické a provozni oblasti v antidopingovém programu
na zaklad¢ konzultaci se signatafi Kodexu a vladami a nasledné schvéleny
WADA.

2) Modely nejlepsi praxe, pfedstavujici zobecnéné zkuSenosti popsané jako
navody kuplatnéni v praxi. Vypracovany jsou pro rizné technické a
provozni oblasti v ramci antidopingového programu, konzultovany se

signatafi Kodexu a vladami a nasledné schvaleny WADA.

V Ceské republice je vydavana Smérnice pro kontrolu a postih dopingu ve sportu.
Obsahuje ustanoveni, ktera jsou prevzata z Kodexu v doslovném znéni. Obsahuje téz
ustanoveni, ktera dodrzuji principy stanovené Kodexem s ohledem na piislusné
mezinrodni standardy, na n& pak navazujici dokumenty v podminkach Ceské

republiky.

Této smérnici podléhaji jednotlivé sportovni svazy a jejich &lenové. Clenové jsou
sportovci, doprovodny personél sportovce nebo osoby jinak akreditované tcastnici se

akci svazu.
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Zakladni antidopingové organizace:

Jedinou a rozhodujici svétovou antidopingovou instituci je World Anti-Doping
Agency (WADA). Koordinaci antidopingové politiky na narodni arovni je povéfena
piislugnd narodni antidopingové organizace. V Ceské republice to je Antidopingovy
vybor Ceské republiky (ADV CR). Ten zahrnuje i vykonnou slozku — Exekutivu.

Exekutiva je zodpovédna za provadéni veskerého testovani sportoveti (Pysny, 2006).

2.2.1 ROZDELENI DOPINGOVYCH LATEK A METOD

Seznam zakazanych skupin farmakologickych latek a metod dopingu zpracovava
Lékarska komise Mezindrodniho olympijského vyboru. Spadaji sem vSechny léky, které
obsahuji nékterou slozku z pfislusné skupiny farmakologickych prostfedkti. Dopliky
seznamu vydavané mezinarodnimi sportovnimi federacemi, jsou platné pouze v daném
sportovnim odvétvi. Informace o zdkazu dopingu, dopingové prevenci a o aktudlnim

seznamu poskytuje Antidopingovy vybor CR (AD CR, 2011).

Mezinarodni olympijsky vybor (MOV) a jeho lékarska komise zakazuje:

Skupiny farmakologickych latek:

a) stimulancia

b) narkotickd analgetika
c) anabolické latky

d) diuretika

e) peptidové a glykoproteinové hormony a jejich analoga
Dopingové metody

a) krevni doping

b) farmakologicka, chemicka a fyzikalni manipulace

¢) genovy doping
Skupiny latek podléhajici urcitym omezenim

a) alkohol

b) marithuana

¢) lokalni anestetika
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d) glukokortikosteroidy
e) beta- blokatory (Nekola, 2000).

Nesmi byt pouzita zadna latka, kterd patii do zakdzanych skupin, i kdyZ neni
uvedena jako piiklad. Z toho divodu byl zaveden termin ,ptibuzné latky* (Kucera,

Dylevsky a kol., 1999).

2.2.2 LATKY A METODY ZAKAZANE STALE (PRI SOUTEZI I MIMO
SOUTEZ)

ZAKAZANE LATKY

S0. Neschvalené latky

Jakakoliv farmaceutickd latka, ktera neni zahrnuta v nasledujicich sekcich
Seznamu a neni schvédlena pro humdanni terapeutické pouziti jakymkoliv vladnim
zdravotnickym regulacnim uUfadem (lé¢iva v predklinickém nebo klinickém stadiu

vyzkumu nebo po ukonéené registraci), je zakazana stale (ADV CR, 2011).
S1. Anabolické steroidy
1. Androgeni anabolicke steroidy (AAS):

Androgenni anabolické steroidy- (zkrdcen¢ androgeny nebo anabolika), délime na
exogenni (zevni, lidsky organizmus je nemuze ptirozené produkovat) a endogenni- (t€lo

je mize produkovat ptirozeng).

Znamena to, ze dopingem muze byt v této skupé latka exogenni, ktera v téle
bézné nikdy neni nebo latka, kterou télo tvofi, ale jeji mnozstvi se 1iSi od bézného
fyziologického mnozZstvi. Pokud ale sportovec poda diikaz, Ze i toto neobvyklé mnoZzstvi
urcité latky je v jeho organizmu pfirozené, nepoklada se to za doping (Pysny, 2006).
Androgenni anabolické steroidy jsou derivaty pfirozeného muzského hormonu

testosteronu (Cinglova, 2002)
Utinky anabolickych steroidii na sportovce:
= Stavba t¢la u vrcholovych sportovcei.
* Formovani postavy u rekreacnich sportovci.

* Budovani svalnaté postavy jako profesni predpoklad.
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Rozvoj silovych schopnosti a nartist svalové hmoty.
Urychleni regeneracnich schopnosti organizmu.

ZlepSeni vytrvalostnich schopnosti lepSim transportem kysliku do pracujicich

svald.
Nartstajici agresivita jako dulezity faktor v osobnich soubojich.

Pocity pohody a potlaceni depresi.

Nefyziologicky piijem androgennich anabolickych steroidii ale muze pfinést fadu

zavaznych zdravotnich rizik:

Neplodnost.

Virilizace u zen.

Virilizace u muzi.

Gynekomastie.

Riziko poSkozeni genetické informace bunék.

Poruchy obéhového systému a zmény krve (poSkozeni srde¢niho svalu, zmény

objemu a srazlivosti krve, porucha metabolismu tuki).
Poskozeni srde¢niho svalu.

Zmény objemu srazlivosti krve.

Porucha metabolizmu tukd.

Zmény funkce jater.

Zmény chovani a poruchy psychickych funkci.
Poskozeni pohybového systému.

Nédorova onemocnéni.

Nekteré dalsi nasledky plisobeni androgend.

Vysoky krevni tlak (Pys$ny, 2006).
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Nézvem  steroidy oznacujeme  skupinu  sloucenin  perhydrocyklopentano-

fenanthrenovym jadrem, které se podle svého biologického uc€inku déli:
»  Glukokortikoidy (C-21 steroidy).
» Mineralkortikoidy (C-21 steroidy).
= Androgeny (C-19 steroidy).
= Estrogeny (C-18 steroidy).

=  Gestageny (C-21 steroidy).

2. Ostatni anabolické latky, zahrnujici:

Clenbuterol, selektivni modulatory androgenovych receptorit (SARM), tibolon,

zeranol, zilpaterol, ale ne s omezenim pouze na né (ADV CR, 2011).
S2. Peptidové hormony, ristové faktory a pribuzné latky
Nasledujici latky a jejich uvoliujici faktory jsou zakazany:

Latky stimulujici erytropoesu (napi. erytropoetin (EPO), darbepoetin (dEPO),
stabilizatory hypoxii vyvolavajiciho faktoru (HIF), methoxypolyethylenglykol-epoetin
beta (CERA), a dal§i latky s podobnou chemickou strukturou nebo podobnymi
biologickymi Gi¢inky (ADV CR, 2011).

Tato skupina latek prochéazi v n¢kolika poslednich letech relativné nejrozsahlejsi
obménou a je i z hlediska zneuzivani i antidopingové analyzy neproblémovéjsi. Stejné
jako 1 anabolika byla zakdzéna dfive, nez je bylo mozné spolehlivé odhalovat, tak 1
nekteré hormony z této skupiny se stalé nezpochybnitelné analytické metody dosud
nedockaly, 1 kdyz je jeji vyvoj v kone¢ném stadiu. Znaény problém je to, ze se vétSinou
jedna o latky télu vlastni a prokazani jejich exogenniho podani vyzaduje velmi sloZitou

metodiku a vlastni antidopingové piedpisy.

Stejn¢ jako testosteron, syntetické steroidy i1 vétSina téchto hormona pisobi
anabolicky a znamena pro sportovce podobné nebezpeci v nabourani celého jemné
sladéného hormondalniho systému. Pouzivani téchto latek je zakdzano 1
v mimosoutéZznim obdobi, ovSem nékteré ztéchto latek nejsou zakdzany Zendm

(Nekola, 2000).

29



S3. Beta 2- agonisté

Ovliviluji fadu pochodii v lidském téle. Vyvinuty byly pro 1écbu chronické
bronchitidy, rozedmy plic a astmatu, kdy uvoliuji hladké svaly pridusek, nékteré se
pouzivaji ve veterinarni mediciné. K jejich potencionalnim Skodlivym vedlej$im
ucinkim patii neklid, pocity uzkosti, svalovy ties a poruchy srde¢niho rytmu. Vzhledem
ke svému ucinku na metabolismus tukt a bilkovin byly zatfazeny k dopingové skupiné
anabolickych latek (PySny, 1999). Uvoliiuji svalstvo dychacich cest a tim se zvySuje

transport kysliku k zapojenym pracovnim skupinam (Pysny, 2006).

VSichni beta-2 agonisté (véetné obou piipadnych optickych isomeril) jsou
zakazani kromé salbutamolu, (maximaln¢ 1600 mikrogramil za 24 hodin) a salmeterolu

pokud jsou podany v inhalaci v souladu s doporu¢enym lécebnym reZimem vyrobce.

Ptitomnost salbutamolu v koncentraci vyssi nez 1000 ng na Iml moci nebude
povazovana za zamySlené terapeutické pouziti, ale bude povaZovéna za pozitivni
laboratorni nalez, pokud sportovec neprokaze kontrolovanou farmakokinetickou studii,
Ze abnormalni vysledek byl zplisoben uzivanim terapeutické davky, (maximalné 1600

mikrogramu za 24 hodin) salbutamolu v inhalaci.

Lékatska komise MOV povoluje uziti téchto latek, pokud jsou pouzity ve forme
inhala¢ni a jsou pfedem ohlaseny piislusné antidopingové agentuie spolu s uvedenou

diagnézou (Kucera, Dylevsky a kol., 1999).
S4. Antagonisté a modulitory hormonii
Nasledujici skupiny jsou zakazané:

* [Inhibitory aromatdz, zahrnujici: Aminoglutethimid, anastrozol, ale ne s
omezenim pouze na né.

= Selektivni modulatory estrogenovych receptort (SERM), zahrnujici:
Raloxifen, tamoxifen, toremifen, ale ne s omezenim pouze na né.

= Ostatni antiestrogenni latky zahrnujici: Cyklofenil, fulvestrant, klomifen,
ale ne s omezenim pouze na n¢.

= Latky modifikujici funkce myostatinu v€etn€ inhibitor myostatinu, ale

ne s omezenim pouze na né (ADV CR, 2011).
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SS. Diuretika a ostatni maskovaci latky

Acetazolamid, amilorid, bumetanid, a dal$i latky s podobnou chemickou
strukturou nebo podobnymi biologickymi Uc¢inky, (kromé drosperinonu, pamabromu a

lokalniho podani dorzolamidu a brinzolamidu, které nejsou zakazané).

Diuretika jsou latky, které zvySuji svym pilsobenim mnozstvi a obsah
produkované definitivni moce. V medicin€ se vyuZzivaji k odstranéni vody, minerali a
jinych latek z organizmu naptiklad u vysokého tlaku, otokii ¢i nékterych otrav (Pysny,

1999).

K vedlejsim Skodlivym ucinkiim patii dehydratace, ortostatickd hypotenze,
svalové kiece, arytmie. Uziti diuretik mize byt velice nebezpecné, jde-li 0 normalniho
zdravého sportovee. Ztrata piiliSného mnoZzstvi vody mize téZ zpisobit zastavu ¢innosti
ledvin a srdce. Diuretika jsou latky, které zvySuji svym plisobenim mnoZstvi a obsah
produkované definitivni moce. V mediciné se vyuzivaji k odstranéni vody, minerala a

jinych latek z organizmu naptiklad u vysokého tlaku, otokt ¢i nékterych otrav.

*  Umozni snizit t€lesnou hmotnost. Kli¢ovym faktorem u fady sportovnich
disciplin, kde jsou zavodnici fazeni do vahovych kategorii, nebo tam,
kde podany vykon zdvisi na co nejniz$i hmotnosti jedince (naptiklad
upolové sporty, gymnastika).

* Po ,vyuziti u€inkl jiné dopingové latky umozni piijem diuretik jeji
rychlej$i odstranéni z organizmu, ptipadné soucasné vétSi tvorbou
definitivni moc¢i téz fedit hodnocené mnozstvi této latky. Jde tedy o
maskujici ucinek pfi uziti jinych latek.

* V nékterych sportech, ve kterych se hroti stavby ¢i estetika lidského téla,
kvalita a vyrysovani svalli, podil slozeni svalové hmoty a mnoZzstvi
tukové tkané (naptiklad kulturistika), se pomérné Casto mohou zneuZzivat
diuretika v posledni fazi piipravy sportovce pred soutézi ¢i vystoupenim.

Dlivodem uziti je snaha po co nejvétsi ztraté vody v organizmu.
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zdravotni rizika:

Dlouhodoby pfijem diuretik zvySuje hladinu vapniku v krvi a snizuje jeho
mnozstvi v kostech. U poskozenych jedinci tedy cCasto nachazime nejen kostni
osteopordzu, ale i zvySené ukladani vépniku v ledvinach, zvySenou tvorbu kament

mocovych cest a ¢asté zazivaci potize s nechutenstvim, se zacpou a s hubnutim.
Maskovaci latky jsou zakazané a zahrnuji:

Diuretika, desmopressin, plasmaexpandery a dalsi latky s podobnymi
biologickymi ucinky. Jedna se o celou pocetnou skupinu latek, jejichz piijem se snazi
sportovec nejCastéji maskovat uziti jiné zakdzané dopingové latky a metody (Pysny,

2006).

Pro pouziti (Pfi Soutézi, ptipadn€ Mimo SoutéZ) jakéhokoliv mnoZstvi latky se
stanovenym prahovym limitem (tj. salbutamol, morfin, katin, efedrin, metylefedrin a
pseudoefedrin) ve spojeni s diuretikem nebo jinou maskovaci latkou je vyzadovéano
udéleni specifické Terapeutické vyjimky na tuto latku navic k té, kterd jiz byla udélena

na diuretikum nebo jinou maskovaci latku (ADV CR, 2011).

ZAKAZANE METODY

M1. ZvySovani prenosu Kysliku

Krevni doping

Metoda konce sedmdesatych let, vyuZivajici transfuzi. Sportovci si v pfipravném
obdobi nechaji odebrat okysli¢enou krev, zakonzervovat a pfed zavody pouziji. Jedna se
o podavani krve (autologni, homologni nebo heterologni) nebo piibuznych produkti
Cervené krevni slozky jakéhokoliv plivodu, kromé¢ lékatsky odivodnéného podani.
Potencidlni Skodlivé vedlejsi ucinky jsou krevni koagulace, alergické reakce (horecka,
vyrazka, atd.), anafylakticky Sok a hemolytické transfizni reakce (hepatitida, AIDS) z
darcovy krve, z ptij¢enych jehel. Ke krevnimu dopingu lze tadit i podani produktii, které
zvySuji spotfebu nebo transportni kapacitu krve pro kyslik, naptiklad modifikovanych
hemoglobinovych produkti (v€etné hovézich a kiizové provazanych hemoglobind,

mikroenkapsulovanych hemoglobintl), perfluorochemikalii a RSR 13.
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Zvyseni poctu erytrocytil touto metodou umoznilo dodat vice kysliku pracujicim
svalovym skupindm a tak zlepSit na né€kolik tydnid vytrvalostni schopnosti organismu.
Krevni doping pfedstavoval nitrozilni aplikaci kompatibilni krve déarce nebo krve
vlastni. Ta podle vétSiny poznatkl byla nejcastéji odebrana v mnozstvi od 400 do 900
ml sportovci asi 4 az 8 tydnt pied dualezitou soutézi /obdobi nutné k obnové ztrat
zpusobenych odbérem. Po zmrazeni, nejCastéji odd€lené erytrocyty, byly opét
aplikovany né€kolik dni ptfed zdvody a vyrazné ovlivnily transportni kapacitu krve. U
respondentll zjistili po infuzi 800 ml vlastni krve 9% narist maximalni spotieby kysliku
a prodlouzeni doby tolerance submaximalniho béZeckého testu o 23 % a zlepSeni
vytrvalostnich schopnosti v rozmezi od 4 az 30 %. BRIEN a SIMON (1987) popsali po
dodéni 400-500 ml krve vyznamné zvySeni maximalni spotfeby kysliku a snizeni
hodnot srde¢ni frekvence pii zat€zi na béhatkovém ergometru. U sledovanych jedincii
téz doSlo ke zkraceni €asu nutné¢ho k ubéhnuti 1.500 1 10.000 metrt (zde doslo ke
zlepSeni az o 60 sekund), (Py$ny, 1999). Dodavani kysliku zakazano neni (ADV CR,
2011).

Umeélé prenasece kysliku a plasmaexpandery

Tato skupina byla zatazena nov€é mezi zakdzané¢ dopingové metody zejména
proto, aby se predeslo dal$im moznym experimentiim v oblasti nelegélniho zvySovani
transportni kapacity krve pro kyslik. V této skuping jsou jak latky, které mohou tuto
kapacitu zvysSit, tak 1 latky, které mohou pouzivani téchto praktik maskovat.
Plasmaexpandery po podani okamzité snizuji hematokrit a ptipadné krevni testy jsou
pak neefektivni. VétSinou se jednd o polysacharidové preparaty bézné pouzivané
v medicin€ u pacient v kritickém stavu vnitiniho prostfedi na jednotkdch intenzivni

péce (Nekola, 2000).
M2. Chemicka a fyzikalni manipulace
Zakazané je nasledujici:

Podvadéni, nebo pokus o podvod, za icelem porusit integritu a platnost Vzorki
odebranych pii Dopingové kontrole je zakdzané. To zahrnuje cévkovani a zaménu nebo
upravu (napf. proteazami) moci, ale ne s omezenim pouze na n¢.

Nitrozilni infuze jsou zakdzany kromé infuzi legitimné piijatych v pribéhu

nemocni¢nich zékrokd nebo klinickych vySetfovacich metod.
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Postupny odbér, manipulace a zpétna infuze celé krve do ob&hového systému je

zakazana (ADV CR, 2011).

Mnoho netspéchli dopingovych kontrol minulosti 1 v pfitomnosti je mimo jiné
spojovano s pouzitim zakdzanych postupti, které pouziti dopingu maskuji. Lékaiska
komise MOV proto zakazala pouzivani vSech metod 1 latek, které méni integritu a
validitu vzorkt moci. Napftiklad probenecid je zakazan pro svoji schopnost docasné
blokovat vylucovani nékterych latek, tedy i steroidd, v ledvindch do mo¢i. Také podani
epitestosteronu s imyslem snizit pomér testosteron: epitestosteron je zakdzano a pfi
nalezu koncentrace epitestosteronu v mo¢i nad 200 nanogramtli v 1/ml moci se provadi
Setfeni, které je totozné s kontrolnimi odbéry po néalezu vySe uvedeného poméru nad 6 :

1. Z podobnych diivodil je mezi maskujici latky zatazen i stimulant bromantan.

Jakdkoliv zaména vzorkli moci, at’ uz pred ptfichodem k dopingové kontrole
cévkovanim nebo piimo pii odbéru vzorku ndhradou za cizi mo¢€ je téZ zakazana a pfi
disledném provedeni dopingové kontroly komisafem znemoznéna. Také vypiti
nadmérného mnozstvi tekutin t€sné pifed odbérem vzorku moci mize byt kvalifikovano
jako zakdzana metoda. Pii odbéru se méfi specifickd hmotnost moci a tim se spolehlive
odhali jeji fedéni. V takovém piipadé¢ je ihned natfizen sportovci odbér dalSiho, jiz

zahusténého vzorku moci (Pysny, 1999).
M3. Genovy doping

Genovy nebo bunécny doping je definovan jako neterapeutické pouziti gent,
genovych elementi nebo bun€k, které maji schopnost zvysit sportovni vykon. Jde o

zasahy do genové struktury ¢loveka.
Z divodu potencidlu ke zvySeni sportovniho vykonu je zakézano nasledujici:

= Transfer nukleovych kyselin nebo jejich sekvenci.
= Pouziti normélnich nebo geneticky modifikovanych bun¢k.
= Pouziti latek, které ptimo nebo nepiimo ovliviiuji funkce znamé svym

vlivem na vykonnost modifikovanim genové exprese.

34



LATKY A METODY ZAKAZANE PRI SOUTEZI

Kromé kategorii SO az S5 a M1 az M3 uvedenych vySe jsou Pii Soutézi

zakéazané i nasledujici skupiny:

ZAKAZANE LATKY

S6. Stimulancia

Stimulace centralniho nervového systému jsou klasickou a nejdéle zneuzivanou
skupinou latek, casto myln¢ oznaovanou za tzv. lehky doping (Nekola, 2000).
Podcenéni nebezpe€nosti téchto latek mize vést pii pieddvkovani k zavaznym
zdravotnim porucham, zejména pii extrémni télesné zatézi. Za téchto podminek po
vysoké davce urcitého stimulancia muze, a jiz doslo — (viz horské etapy v cyklistice),
dojit az ke smrti sportovce, coz po prvni bézné davce anabolického steroidu nehrozi.
Stimulancia se ve sportu zneuzivaji pro povzbuzeni ostrazitosti, Cilosti, pro redukci
pocitu Unavy a zvySeni soutézivosti a agresivity. Mezi nejbéznéji pouzivana stimulancia
patii amfetaminy, kokain, kofein a sympatomimetické aminy, jako je efedrin a

pseudoefedrin (Nekola, 2000).

Stimulancia zpuasobila smrt jiz fady sportovcl. Jestlize ma sportovec podat
vykon za namahavych okolnosti, napt. po dlouhé ¢asové obdobi nebo za horka, télo se
pfili§ zahteje, srdce a dalSi orgdny mohou piestat fddné pracovat, coz mize vést ke
smrti sportovce, n€kdy i pfi pouziti normalni terapeutické davky v podminkach
maximalni fyzické aktivity. Dal§imi potencialnimi Skodlivymi vedlej$imi ucinky jsou
palpitace a poruchy srdecni frekvence, tfes, nervozita, vysoky krevni tlak, poruchy v

regulaci télesné teploty a navyk (Pysny, 1997, Slepickova, 1997).

Mnohé 1éky proti onemocnéni hornich cest dychacich obsahuji stimulancia.
Mohou byt zakoupeny v Iékarndch a nékdy 1 v dalSich prodejnach bez potieby

1ékatského predpisu. Nejcastéjsi jsou pozitivni nalezy efedrinu a jemu pribuznych latek

(Py§ny, 2006).

Vsechna stimulancia (v€etné obou jejich piipadnych optickych (D- a L-)
isomeri) jsou zakdzand, s vyjimkou derivatii imidazolu v pfipad¢ jejich mistniho pouziti

a stimulancii zahrnutych do Monitorovaciho programu pro rok 2011.
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Stimulancia zahrnuji:
a) Nespecifickd stimulancia viz pfiloha €. 4.
b) Specificka stimulancia viz pfiloha ¢. 4.

= Naésledujici latky zahrnut¢é do Monitorovacitho programu 2011
(bupropion, fenylefrin, fenylpropanolamin, kofein, pipradrol, synefrin)
nejsou povazovany za Zakazané latky.

* Adrenalin podany spole¢né s lokalnimi anestetiky nebo podany lokalné
(napf. nosni, o¢ni aplikace) neni zakéazany.

= Katin je zakazany pouze pii koncentraci vyssi nez 5 mikrogramt v 1 ml
moci.

= Efedrin a methylefedrin jsou zakdzany pii koncentraci vy$si nez 10
mikrogrami v 1 ml mo¢i.

= Pseudoefedrin je zakazan, pokud jeho koncentrace v moci je vySsi nez

150 mikrogramd na 1ml moéi (ADV CR, 2011).

S7. Narkotika

Narkoticka analgetika jsou skupinou silné navykovych latek, které svoji interakci
se specifickymi receptory v centralnim nervovém systému a v nékterych jinych tkanich

moduluji vniméni bolesti a emoce jedince (Pysny, 1999).

Nelze zapomenout, ze u sportovci mohou vys$s§i davky opioidnich alkaloidi
zpusobit fadu vedlejsich u€inkl. Miize dojit k utlumu dechového centra, ktery se projevi
zpomalenym dychanim a zménami néalady se sedaci az ospalosti ¢i pfipadné s euforii,
kdy tyto stavy mohou neptiznivé ovlivnit vykonavani pohybové aktivity jedince, ale 1
jeho schopnost fidit motorova vozidla. ZvySené napéti 1 snizena motilita hladké
svaloviny svéracu, dychacich cest, stén cév a stiev mohou vést ke kolikovitym
bolestem, k zacp¢, k retenci moci, ke stazeni dychacich cest, k poklesu krevniho tlaku a
ke zpomaleni srde¢ni frekvence. Vznik silné zavislosti po individudlné rozdilné dobé
pifijmu opioidnich analgetik je charakterizovan komplexnimi klinickymi projevy
s bolestmi, se zvracenim, s prijmy, s kiecemi, s tfesem a s psychickymi poruchami

chovani s neklidem, s podrazdénosti a se stavy uzkosti (Pysny, 1999, Nekola, 2000).

Samostatnou latku, pfibuznou morfinu, piedstavuje kodein, ktery je Siroce

dostupny v fad€ ptipravki doporucenych v 1é€bé zejména onemocnéni hornich cest

36



dychacich, prijmovych stavli a projeva bolesti PySny, 1999). Dalsi nejvice pouzivané

latky jsou diamorfin (heroin) a megafon (Nekola, 2000).

Seznam zakazanych narkotik viz pfiloha €. 5.
S8. Kanabinoidy

Do této skupiny patii marihuana a hasi$, o nichz plati ve velké mife totéz, co o
alkoholu. Podle nafizeni pfislusné organizace mohou byt provadény v urcitych
sportovnich disciplinach testy na pfitomnost karboxy-tetrahydrokanabinolu (THC)
moci. Zde byl stanoven toleran¢ni limit 15 nanogramt karboxy-THC v mililitru moc¢i.
Ten eliminuje ptipadny vliv pasivniho koufeni v prostfedi nasyceném marihuanovym

koufem.

Antidopingové a sportovni organizace stale ve vétSi mife zakazuji uZzivani
kanabinoidd, 1 kdyz se nejednd o klasické latky povzbuzujici vykon, ale o jejich
spoleCenské, ,rekreacni, zneuzivani. Uzivani téchto latek, stejné¢ jako dalSich
spolecenskych drog, poSkozuje povést sportovcli a sportu jako kladného Ccinitele
v harmonickém rozvoji &lovéka. Uginky marihuany nejsou jednotné, vzdy zaleZi na

osobnosti jedince a na jeho psychickém a fyzickém stavu.

Marihuana (resp. jeji aktivni slozka — THC) navozuje ¢asté pocity klidu, Stésti,
euforie, smichu, zvyraznéného vniméni okoli a uvolnéni. Mohou ale vzniknout 1
nepfijemné stavy s prozitky zavrati, s pocitem sucha v uUstech, s ospalosti i poruchy

chovani spojené s agresivitou (PySny, 1999).

Vykonnost jedince je téz ovlivnéna, nebot’ uzivani marihuany neni slucitelné
s kvalitné¢ vedenym sportovnim tréninkem. Jeji nemotivujici u€inky tlumi tréninkové 1

soutézni Gsili nutné k dosaZeni kvalitniho vykonu.
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S9. Glukokortikosteroidy

rrrrr

napodobuji vlastnosti pfirozenych kortikosteroidii produkovanych v dobé& stresu
nadledvinkami. Maji zna¢n¢ analgetické ucinky a dale se predepisuji pro 1écbu astmatu
a jinych alergii.
Pro pouziti glukokortikosteroidi plati tyto podminky:
=  Mohou byt pouzity inhala¢né, nitrokloubni nebo lokalni injekci.
= Dale mize byt jejich aplikace usni, ocni, kozni, analni, nikoli vSak
rektalni. VSechny ostatni zpiisoby podani glukokortikosteroidii jsou

zakéazany.

= Jejich podani je nutno hlasit pfi dopingové kontrole a respektovat

ptedpisy piislusné sportovni organizace (Pysny, 1999).

LATKY ZAKAZANE V URCITYCH SPORTECH
P1. Alkohol

Oproti vSeobecné vzité predstavé neni alkohol ve vétSin€ sportovnich odvétvi
zakézén. Podle nafizeni pfislusné organizace vSak mohou byt provadény v uréitych
sportovnich disciplindch testy na pfitomnost alkoholu v dechu nebo v krvi sportovce a

pozitivni ndlezy mohou vést k sankcim.

Jeho prijem pfed pohybovou aktivitou jednoznacn€ nepfiznivé ovliviluje
vykonnost jedince. Postupné se rozvijejici snizend hladina glukézy v plasmé, zptisobena
poklesem jeji tvorby v jatrech, nepochybné zhorSuje zejména vytrvalostni schopnosti

sportovce.

Pouziti alkoholu je zak4zdno z bezpecnostnich divodi hlavné v motoristickych
sportech, ve sjezdu a skoku na lyzich a v dostihovém sportu. Dale je zakazan u
nékterych sportl, kde je soucdsti vykonl mifeni na terc, jako je lukostielba, biatlon
nebo moderni pétiboj. Zde se ma za to, ze mald davka alkoholu zklidni stielce pfi
mifeni, vy$§i davky by mély samoziejmé uCinek opacny. Také ve velké vétSiné
ostatnich sportd negativa vys§i hladiny alkoholu zna¢né pifevazuji nad cCéstené

moznymi psychologickymi pozitivy (Pysny, 1999).
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Alkohol, (ethanol), je zakdzany pouze Pii Soutézi v nasledujicich sportech.
Detekce se bude provadét dechovou zkouskou nebo rozborem krve. Prahova hodnota

pro poruseni dopingového pravidla (hematologicka hodnota) je 0.10 g/1.

= Automobilovy sport (FIA)

= Karate (WKF)

= KuzZelky a bowling (FIQ)

= Letecké sporty a parasutismus (FAI)
= Lukostfelba (FITA, IPC)

=  Motocyklovy sport (FIM)

*  Vodni motorismus (UIM)

P2. Beta- blokatory

Tyto latky jsou zakazany jen v omezeném poctu sportl, vétSinou tam, kde je
potieba k mifeni na cil pevna ruka, jako je stielba, lukostielba, golf, Sipky a podobné.
Terapeutické vyuziti beta- blokator se soustfed’uje predevS§im do oblasti kardiologie
(hypertenze, angina pectoris, srde¢ni arytmie), dale se jimi 1é¢i n€které ocni nemoci,
migréna a zvySené¢ funkce Stitné zlazy. Betablokatory blokuji u€inek adrenalinu a
ostatnich katecholaminil na betareceptory v srdci a plicich. Maji siln€ negativni vliv na

vytrvalost (Cinglova, 2002).

Pokud neni jinak urceno, beta-blokatory jsou zakazany pouze Pii Soutézi v

nasledujicich sportech:

= Automobilovy sport (FIA)

= Billiard a snooker (WCBS)

= Boby a skeleton (FIBT)

= Bridz (FMB), (AD CR, 2011)

Beta-blokatory zahrnuji néasledujici latky, viz ptiloha €. 7.

Sporty, ve kterych jsou Beta- blokatory zakédzané, viz ptiloha €. 8.
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Povolené léky pro sportovce:

Priklady nejbéznéjsich 1éku, které si sportovec mize vzit, aniz by byl stihan.

Uvedené léky se musi pouzivat pouze v 1é€ebnych davkach.

bolesti hlavy ¢i zubli: Ataralgin, Paralen, Mexalen, Tramal, Brufalgin, Dinyl,

Valetol
prijmy: Carbosorb, Imodium, Reasec, Endiaron, Endiform
zacpa: Guttalax, Sennagran

bolesti pii1 menstruaci, kiece bficha: Algifen, No-Spa, Eunalgit, Baralgin, Spasmo-

Eunalgit

hore¢naté onemocnéni: Anopyrin, Acylpyrin, Paralen, Aspro C, Mexavit,

Superpyrin, Aspirin

nespavost: Nitrazepam, Rohypnol, Somniton, Noxyron

paleni zahy: Gastrogel, Anacid, Gasterin

chudokrevnost: Ferronat, Ferro 66, Resoferon, Ferro-Gradumet

kinetdzy (zvraceni): Medrin, Theadryl, Kinedryl

antibiotika, chemoterapeutika: Penicilin, Biseptol aj.

o¢ni kapky: Ophthalmo - Septonex, Ophtal, Sanorin - Analergin

nosni kapky: Nasivin, Sanorin, Farial

drazdivy kasel: Ditustat, Stoptussin, Bromhexin, Intussin, Silomat, Mucosolvan

astma: Salbutamol, Ventolin, Bricanyl, Synthophylin, Zaditen, Intal (vSechny jen v

inhalaci - pfedem nutno hlasit AV CR)

-----

Tomanol, (Cinglova, 2002).

Seznam hromadné vyradbénych 1éCivych ptipravkii obsahujici zakazané latky

z hlediska dopingu a registrovanych v CR k datu 1. 1. 2011. Ten byl sestaven podle

udajt poskytnutych Statnim ustavem pro kontrolu 1€¢iv.

Tento seznam je vydavan jako pomticka lékafiim pro léceni sportovcil dle

ustanoveni Smérnice pro kontrolu a postih dopingu ve sportu. Podle této Smérnice jsou

registrovani sportovci povinni pii uzivani 1€kt dodrzovat urc¢ita omezeni. Lékat, ktery
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vi, ze 1éCi-li sportovce, mél by zvolit alternativni 1é€bu bez zakdzanych latek.
Respektovani téchto omezeni Iékafem 1 ostatnimi funkcionafi je v zajmu sportovce,
ktery dobrovolné piistoupil na dodrzovani pravidel daného sportu. Tim se téz ziekl
nepatrné ¢asti 1ékaiského tajemstvi, tedy hlageni 16k organiim ADV CR (pii dopingové
kontrole do protokolu 7 dni zpétn€ a ve vyjime¢nych ptipadech je opravnén piedem

zadat o terapeutickou vyjimku).

Léky obsahujici latky pouze ze skupin S6. — stimulancia, S7.-narkotika, S8.
kanabinoidy a S9. — glukokortikosteroidy jsou zakdzany pouze pii soutézich. Léky
obsahujici latky ze skupin S1. - anabolické latky, S2. - hormony, S3. - beta-2 agonisté,
S4. — antagonisté a modulatory hormont a S5. — diuretika (S5.D) a ostatni maskovaci

latky nelze pro 1é€bu registrovanych sportovct pouzit vitbec!

Seznam téchto latek viz ptiloha ¢. 9.

2.3 PROGRAM BOJE PROTI DOPINGU

Doping poskozuje zdravi sportovce, nékdy za nésledek smrt pii zavode€, nehledé
na etickou strdnku problému. Neustdle probihd boj mezi odhalovanim a trestanim
dopingu na jedné stran€ a vynalézdnim stile novych preparatii a metod, které doping
maskuji, na strané¢ druhé. O tom, které latky nebo metody jsou povazovany za doping,
rozhoduje Lékaiska komise Mezindrodniho olympijského vyboru (MOV), (Cinglova,
2002).

Program boje proti dopingu probiha na celosvétové urovni spolupraci vladnich i
nevladnich organizaci. Na vladni urovni je boj proti dopingu organizovan centralné
pouze v Evropé¢ prostiednictvim Sportovniho vyboru a jeho komise pro kontrolu
dopingu Rady Evropy. Soucasti vladniho systému jsou i antidopingové laboratofe,
kterym akreditaci udéluje MOV. Na nevladni trovni je nejvyssi autoritou Mezinarodni

olympijsky vybor a jeho Lékatska komise (Cinglova, 2002).
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Mezinarodni olympijsky vybor (MOV) Rada Evropy (MG RE)

(Lékatska komise) (Monitorovaci skupina pro doping)

Antidopingovy vybor CR

Exekutiva pro kontrolu dopingu

A

. . Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychov
Cesky olympijsky vibor (COV) MEMT) yenovy

A 4

Dopingovi komisati
(licence AV CR)

Laboratot dopingové kontroly

Obrazek €. 3: Organy zabyvajici se dopingem (Kucera, Dylevsky a kol., 1999)
2.3.1 DOPINGOVA KONTROLA A JEJi PRUBEH

Dopingova kontrola jsou veskeré kroky a procesy od planovani testd az ke
konecnému rozhodnuti o jakémkoliv odvolani, v€etn¢ veskerych kroki a procesti mezi
tim, napfiklad Poskytovani informaci o mistech pobytu Sportovce, Odbéry Vzorkl a
nakladani s nimi, laboratorni analyza, nakladani s vysledky a tustni jednani (ADV CR,
2011).

Analyza vzorkli odebranych dopingové kontrole se provadi v Laboratofi
dopingové kontroly. Aby vysledek analyzy mél platnost na mezinarodni urovni, musi
byt analyza provadéna v laboratofi akreditované Mezinadrodnim olympijskym vyborem
(MOV). Akreditaci MOV nejvyssi Grovné ma i Laboratot dopingové kontroly v Praze.
Ta musi byt kazdym rokem obnovovana. Vysledky vzorkti A 1 B jsou v akreditovanych
laboratotich nezpochybnitelné (Kucera, Dylevsky a kol., 1999).

Dopingova kontrola mlze byt provedena pii jakékoliv soutéZi organizované
sportovnim svazem nebo i mimo soutéz na izemi CR i na tizemi jiného statu. Behem
soutéze miize byt kontrolovan kazdy sportovec, ktery se soutéze t¢astni, mimo soutéz
kazdy sportovec, ktery je registrovan svazem nebo se zucastiuje jeho soutézi. V pripadé

odmitnuti dopingové kontroly nebo nedostaveni se k ni je postih nejméné 4 roky.
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Bude-li prokazéano, ze ke zjisténi pozitivniho nalezu dopingu doSlo zavinénim

jiné osoby, bude rozhodnuti o postihu za doping zruseno.

Pii mimosoutéZni dopingové kontrole se nekontroluji stimulancia a narkoticka
analgetika. O dopingovou kontrolu miize pozadat potadatel soutéze, sportovni svaz
nebo muze byt provedena zrozhodnuti ¢lena Exekutivy. O provedeni dopingové
kontroly rozhoduje Exekutiva pro kontrolu dopingu. Ta vysila komisate se specialnim
povéfenim na konkrétni akci. Komisaf se u potadatele soutéze prokazuje priikazem o
licenci, pisemnym povéfenim a priikazem totoznosti. Dopingova kontrola za¢ina tim, Ze
sportovec podepiSe formulat ,,Vyzva k dopingové kontrole”. Poté se dostavi
k dopingové kontrole s priikazem totoznosti nejpozdéji do jedné hodiny po vyzve.
Odbéry moci probihaji pod pfimym dohledem komisaie stejného pohlavi. Nejmensi
odebrané mnozstvi je 75 ml. Vzorek moci se rozdéli do dvou lahvicek. V lahvicce A je
nejméné 50 ml, v lahvicce B 25 ml. Lahvicky se uzaviou a zajisti mechanickymi

plombami a ¢iselnymi kédy. Laboratof analyzuje vzorky pod Ciselnym kodem.

Sportovec se proti rozhodnuti disciplindrnich orgdni miize odvolat u pfislusného
organu sportovniho svazu nebo mezinarodni federace, pokud to jeji pravidla umoziuji.
Ulozeny a potvrzeny postih sportovce nebo dalsi osoby, musi byt dodrzen v plném
rozsahu bez moZnosti jeho sniZovani, promijeni, ruSeni nebo podminéného odloZeni.
Ulozeny postih plati po celou dobu i v jiném, jimi provozovaném sportovnim odvétvi,

ale 1 pro dalsi funkce v oblasti organizovaného sportu (Cinglova, 2002).

Podle pravidla o zakazu dopingu je kazdy registrovany sportovec povinen se podrobit

dopingové kontrole pfi:

a) Jakékoliv soutézi poradané z povéfeni narodni nebo mezinarodni sportovni
federace.
b) Kdykoliv v dobé mimo sportovni soutéz.

c) Pfi vytvofeni svétového rekordu.

Vybér sportovecl k dopingové kontrole pii soutézi se provadi podle klice, ktery
muze ustanovit pfislusny sportovni svaz. Vylosovanému sportovci je pfedana pisemna
vyzva, kterou stvrdi podpisem a zaroveil je seznamen s podminkami odbéru vzorku
moce. Odmitnuti podepsani vyzvy je povazovano za odmitnuti dopingové kontroly.

Sportovci je obvykle ponechana urcitd doba, nejCastéji 1-2 hodiny (vyjimecné 15
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minut), do které se musi dostavit na uréené misto, kde je po celou dobu pod dohledem

dopingového komisate (Nekola, 2000).

2.3.2 POSTIHY ZA DOPING

Prestupek proti zdkazu dopingu je porusenim pravidel a fesi se disciplinarnim
fizenim na urovni sportovniho svazu. Postih mize byt uplatnén nejen na sportovci
samotném, ale 1 na dalSich osobach, které se na dopingu podilely. Postih za doping se
provadi podle sazebniku Mezindrodniho olympijského vyboru, ptipadné v Gprave
pfislusné mezindrodni sportovni federace, coZ znamené vyfazeni sportovce na urcitou
dobu ze sportovnich soutézi. Odpovédnost za dodrZzovani antidopingovych pravidel
nese zejména sportovec sam, ale i jeho trenér, 1€kaft, pfipadné funkcionat sportovniho
svazu. Sportovec by se mél seznamit se zakdzanymi latkami a sam davat pozor, aby

omylem nepfijal takovou latku v potrave, sportovnim napoji ¢i léku (Cinglova, 2002).
Postih pro sportovce:

1. Pfi pozitivnim ndlezu efedrinu, phenylpropanolaminu, pseudoefedrinu, kofeinu,

strychninu a jejich derivati zastaveni zavodni ¢innosti:
a) pfi prvnim provinéni na 3 mésice,

b) pii druhém provinéni na 2 roky,

c) pfi tietim provinéni doZivotné.

2. Pfi pozitivnim nélezu anabolickych latek, amphetaminu, pfibuznych a ostatnich
stimulancii, peptidovych a glykoproteinovych hormonti, diuretik, narkotickych
analgetik, maskujicich latek a pfi pouziti zakdzanych dopingovych metod zékaz
¢innosti:

a) pfiprvnim provinéni na 2 roky
b) pii druhém provinéni dozivotné (Cinglova, 2002).
Postih pro trenéry, 1ékare a funkcionare:

1. Pfi prokazané spolutiCasti na pozitivnim ndlezu latek uvedenych v odst. 1. a) u
sportovce:
a) 2 - 8 let zakazu vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci pii 1.

provinéni
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b) 4 roky az dozivotni zdkaz vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci
pii opakovaném provinéni (do 10 let po skonCeni piedeslé sankce za jakykoliv

ptestupek proti zdkazu dopingu)

2. Pii prokdzané spoluucasti na pozitivnim nalezu latek a pouziti zakdzanych
metod uvedenych v odst. 1b) a ¢) u sportovce:
¢) 4 roky az dozivotni zakaz vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci

pfi 1. provinéni

d) 4 roky az dozivotni zdkaz vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci
pii opakovaném provinéni (do 10 let po skonCeni piedeslé sankce za jakykoliv

prestupek proti zakazu dopingu)

3. Pfi pozitivnim nalezu latek uvedenych ve skupiné III. u sportovce:

e) varovani pfi 1. provinéni

f) maximaln€ 2 roky zdkazu vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci
pii opakovaném provinéni (do 10 let po skonceni pfedeslé sankce za jakykoliv

ptestupek proti zékazu dopingu).

2.4 ZDRAVOTNI NASLEDKY DOPINGU

Spickovy sportovec je brzdén represi dopingovych odbért, ma urdité znalosti
ptipadnych rizik a je také vétSinou pod pravidelnou Ié€katskou péci, kdy projevy
poskozeni mohou byt ihned feSeny. Ve vykonnostnim sportu a zejména v rekreacnich
aktivitach tyto faktory chybi. Pfipadny uzivac si ani neuvédomuje neptiznivé dopady na
své zdravi. Soucasné se jedna o velice mladé jedince, ktefi jsou v obdobi riistu a vyvoje,
jez je na poskozeni organizmu velmi citlivé. K dominantnim drogédm patii anabolické
steroidy a v poslednich letech pravdépodobné i ristovy hormon, latky uzivané mnoha
navstévniky posiloven a fittcenter. Divodem je motivace k formovani modniho,
pritazlivého, sportovniho téla, ovlivnény fady vzori nas$i mladeze. K nim nélezi
svalnati, sportovné a sexualné pfitazlivé vypadajici herci v oblibenych akénich filmech,
nektefi zpévaci, ale modely v Castych reklamach o moédnim a zdravém Zivotnim stylu
(Py$ny, 1999). Jednim z hlavnich davodi, pro¢ je doping zakazan, je ochrana zdravi
sportovci. O tom, Ze je to padny diivod, svéd¢i mnohd umrti sportovcil, at’ uz pii
soutézich, mimo né&, nebo nedlouho po skonceni sportovni kariéry. Samoziejm¢e daleko

pocetnéjsi skupinu tvofi sportovci, ktefi se nasledkem dopovéni trvale zatradili mezi
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pacienty sriznym stupném postizeni, v€etné invalidity. Zfejm¢é mezi nejpocetné]si
skupinu se fadi sportovci, u kterych se zmény ve zdravotnim stavu objevili pouze na
pfechodnou dobu, nebo ti, ktefi privodni vedlejsi G€inky dopingovych latek povazuji za
»~hormalni“, protoze na n¢ byli pfedem upozornéni. Tato skupina sportovcl si

nepfipousti, Ze by doping u nich mohl zdravotni postiZzeni vyvolat. Zatim. (Nekola,
2000).
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VYZKUMNA CAST
3 CIL A METODIKA PRACE

3.1 CiL PRACE

Cilem prace bylo vyhodnotit idaje o dopingovych prohfescich v Ceské republice
a na mezinarodni drovni v triatlonu, porovnani téchto vysledkd sudaji ve svétové

cyklistice a najit latky, které jsou v triatlonu nejvice zneuzivané.

3.2 HYPOTEZY

Celkovy pocet dopingovych kontrol provadéné Svétovou antidopingovou

agenturou se bude zvySovat.

Bude vzriistat celkovy pocet pozitivnich dopingovych ptipadi.

3.3 METODIKA PRACE

ResSersi literatury jsem v teoretické Casti bakalatské prace uvedl sport triatlon,
celosvetovy problém, jakym je doping ve sportu. Na zakladé studia a rozboru literatury,
dalsich odbornych prament a dostupnych materidli a vytvofit obecny piehled

problematiky dopingu v triatlonu vyskytujiciho se ve vrcholovém sportu.

Z informaci ziskanych z Antidopingového vyboru CR (ADV CR) a ze Svétové
antidopingové agentury (WADA) jsem ve vyzkumné casti prace provedl vyhodnoceni
idajti o dopingovych prohiescich. Slo o vyhodnoceni vysledkt dopingovych kontrol
v triatlonu (TT) a v cyklistice v CR. Dale jsem vyhodnotil vysledky dopingovych
kontrol v triatlonu a cyklistice ve svété dle informaci WADA a provedl porovnani

s vysledky v CR.
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4 VYSLEDKY PRACE

4.1 TABULKOVY A GRAFICKY PREHLED VYSLEDKU PRACE

Tabulka ¢&. 7: Piehled dopingovych kontrol v triatlonu v letech 2000-2009 (CR)

Odbéry v triatlonu
Rok Celkové odbéry . R o
ve vSech celkem v soutézi o pozitivni nalezy
sportech soutez pocet %
2000 986 30 30 0 0 0,0%
2001 850 43 37 6 0 0,0%
2002 950 42 42 0 1 2,4%
2003 1103 40 36 4 1 2,5%
2004 1122 45 43 2 0 0,0%
2005 1272 14 14 0 0 0,0%
2006 1409 22 14 8 0 0,0%
2007 1401 25 23 2 0 0,0%
2008 1390 31 20 11 0 0,0%
2009 1410 18 15 3 1 5,6%
2000-2009 11 893 310 274 36 3 1,0%

V letech 2000-2009 bylo v CR provedeno 11 893 dopingovych kontrol, kdy na
triatlon pfipadlo 310 kontrol celkem. 274 kontrol bylo v soutézi a 36 mimo soutéz.
Usvédceni byli 3 zavodnici v letech 2002, 2003 a 2009, vzdy po jednom ve

zminovanych letech.

48




1600

1400

1200

1000

800

Pocet kontrol

600

400

200

1409 1401 1390 1410

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf &. 1: Poget dopingovych kontrol ve sportech v letech 2000-2009 (CR)

V grafu €. 1 jsou znazornéné dopingové kontroly v jednotlivych letech 2000-

2009. S mirnym poklesem vroce 2001 je vidét, ze pocty odbéri mély vzristajici

charakter,

kdy vroce 2006 dosdhly maxima a déale se drzely na stejné Urovni.
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Graf¢. 2:

(CR)

Podil pozitivnich nalezi z celkovych odbért v triatlonu v letech 2000-2009

V tomto grafu mame procentudlni zndzornéni usvédcenych zavodniku v poméru

vii¢i mnoZstvi odbérd v triatlonu v letech 2000-2009 v Ceské republice.
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Graf €. 3: Pocet dopingovych kontrol v triatlonu v soutéZi a mimo soutéz v letech 2000-
2009 vcetné pozitivnich nalezli (CR)

Graf &. 3 poukazuje jak na celkovy pocet provedenych odbérti na tizemi CR

v triatlonu, ale také na pocet odbérti v soutézi, mimo soutéz a pocet usvédcenych a

jednotlivych letech. Coz ptedstavovalo v roce 2002 2,4 %, 2,5 % v roce 2003 a 5,6 %

v roce 2009.

Tabulka ¢&. 8: Dopingové kontroly v cyklistice v letech 2000-2009 (CR)

Odbéry v cyklistice
Celkové odbéry
Rok ve v§ech - mimo e

—— celkem v soutézi Soutsy p?zmvnl nalezy

pocet %
2000 986 113 103 10 1 0,9%
2001 850 67 58 9 0 0,0%
2002 950 118 107 11 3 2,5%
2003 1103 87 83 1 1,1%
2004 1122 101 101 3 3,0%
2005 1272 95 87 2 2,1%
2006 1409 71 56 15 1 1,4%
2007 1401 77 70 7 0 0,0%
2008 1390 86 74 12 2 2,3%
2009 1410 84 77 7 0 0,0%
2000-2009 11 893 899 816 83 13 1,4%

V tabulce &. 8 je prehled o dopingovych kontrolach v CR v cyklistice. V obdobi

2000-2009 bylo provedeno 889 odbért v cyklistice z celkového poctu 11 893 kontrol.

816 jich bylo v soutézi a 83 mimo soutéz. Usv&dceno bylo pfitom celkem 13 zavodnikd.
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Pocty dopingovych kontrol v cyklistice v sout€zi a mimo soutéz v letech

2000-2009 véetné pozitivnich nalezi (CR)
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Tabulka €. 9: Pocty dopingovych kontrol v triatlonu a cyklistice v letech 2003-2009 (ve
SVEte)

Celkové odbéry Triatlon CyKklistika
ve v§ech pocet odbérl ztoho pocet odbért ztoho

Rok sportech celkem pozitivni celkem pozitivni

2003 151210 1 664 23 12325 486

2004 128 591 1547 28 13199 607

2005 139 836 2170 74 12751 482

2006 156 866 2366 67 14229 594

2007 174483 2657 67 16 462 643

2008 202 067 3043 83 19463 732

2009 187029 3262 102 21835 724
2003-2009 1140 082 16 709 444 110 264 4268

Podle statistik WADA bylo v ¢asovém horizontu 2003-2009 na svéte provedeno
1 140 082 dopingovych odbéri ve vSech sportech. V naSem ptipadé¢ ptipadlo 16 709
kontrol na triatlon se 444 pozitivhimi hiiSniky a v cyklistice 110 264 dopingovych

odbér se 4 268 pozitivnimi hiisniky.
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Graf €. 6: Celkové pocty dopingovych kontrol ve sportu v letech 2003-2009 (ve svéte)

Vtomto grafu je zndzornén pocet dopingovych kontrol vykonanych
v jednotlivych letech se stoupajicim charakterem, kdy pokles byl zaznamenan
v olympijském roce 2004 se 128 591 kontrolami a nejvétsi pocet kontrol byl proveden
v 2008, kdy se konaly olympijské hry v Pekingu s 202 067 odbéry.
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Graf ¢. 7: Pocty dopingovych kontrol a pozitivnich nalezl v triatlonu v letech 2003-
2009 (ve svete)

S celkovym vzristajicim trendem dopingovych kontrol ve svété vzrlstaly 1
kontroly v triatlonu, jak ndm znazornuje graf ¢. 7. V tomto grafu je patrné, Ze nasledné
zvyseni poctu kontrol se odrazilo 1 ve zvySeném poctu pozitivnich sportovcet v triatlonu

Vv

celkem v svété s nejvysSim poctem 102 pozitivnimi nalezy v roce 2009.
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Graf ¢. 8: Pocty dopingovych kontrol a pozitivnich nalezti v cyklistice v letech 2003-
2009 (ve svéte)

Podobné jako v grafu ¢. 7 1 v tomto grafu vidime, ze se zvedaly pocty kontrol 1 ve
sveétove cyklistice, kde zatim nejvys$iho nartistu jsme zaznamenali v roce 2008, 21 835
kontrol se 732 pozitivnimi ndlezy. PocCet pozitivnich vzorki k mnoZstvi kontrol bylo

v roce 2004 s 13 199 kontrolami a 607 dopingovymi nalezy.
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Graf ¢. 9: Pocty dopingovych kontrol v triatlonu a cyklistice v€etné pozitivnich nalezt v
letech 2003-2009 (ve svéte)

V grafu ¢. 9 mame srovnani svétového triatlonu a cyklistiky v po¢tu dopingovych
odbérh a pozitivnich vzorkl v jednotlivych letech. Oba sporty zaznamenaly narasty jak

v poctu kontrol, tak v poétu usvédcenych sportovct.
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Graf ¢. 10: Podil pozitivnich nalezl v triatlonu a v cyklistice z celkového poctu
dopingovych kontrol v triatlonu a v cyklistice v letech 2003-2009 (ve svéte)

V grafu ¢. 10 mame procentudlni srovnani obou vytrvalostnich sportl, jak

triatlonu, tak cyklistiky v poctu pozitivnich nalezii v jednotlivych roénicich ve svété.
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4.2 PREHLED MOZNYCH NEJVICE ZNEUZiVANYCH LATEK
V TRIATLONU

Komerce sportu nuti zavodniky jit az za hranice moralky, etiky, na samou hranici
rizika. VSe podfizuji jednomu cili a to uspét, byt na ,.Spici®. V této kapitole jsem se
zaméfil na latky, které byly podle piehledovych tabulek WADA zévodniky nejvice
zneuzivané. Cyklistika byla vybréna proto, Zze se svym charakterem velmi podoba
triatlonu. Jsou zde stejn¢ tak kladeny néaroky na silovou vytrvalost v dlouhodobém
pusobeni. Ovsem WADA jiz nerozdé€luje ve svych statistickych ptehledech, zda jde o
sporty silové, motoristické sporty ¢i v naSem piipad€ sporty vytrvalostni. Vzhledem
k tomu, ze jsme si jiz v ptredchozich kapitolach dopingové latky a metody popsali,

nebude t€zké urcit, o které latky z pohledu WADA jde.

V obou téchto sportech, v triatlonu a cyklistice jsou na zavodniky kladeny vysoké
naroky na fyzickou a psychickou odolnost. Sportovei musi byt vzhledem k dlouhodobé
podavanému tréninkovému zatiZeni a maximalnim zavodnim vykonim fadné
regenerovani. Pfi nedostate¢ném odpocinku muize lehce dojit k pretizeni, pfetrénovani,
k totalnimu vycerpani diilezitych zasob pro energetické kryti vysokych vykonii a mohou
vznikat mikrotraumata, natrzeni svall, coz miZze zavodnika vyfadit ze hry na celou
sezonu. Praveé kvili t€émto skute€nostem se nckteti profesionalové, ale 1 vykonnostni ¢i
zacinajici sportovcei uchyluji k zakdzanym formam, at’ jiz regenerace nebo zvySovani si

vykonnosti na ukor v§em pravidlim.

Po zpracovani dat z ADV CR a WADA jsme zjistili, Ze v triatlonu, ktery je svym
charakterem fazen mezi vytrvalostni sporty, se nejvice zneuZzivaji tyto nedovolené

podptirné latky:
Stimulancia: (Amfetaminy, Efedrin, Kokain, Kofein ...)

Stimulancia se ve sportu zneuzivaji pro povzbuzeni ostrazitosti, Cilosti, pro
redukci pocitu unavy a zvySeni soutézivosti. Povzbuzuji sportovce proto, ze navozuji
v organismu takové fyziologické a biochemické zmény, jaké se v ném odehravaji
v dobé nebezpedi a stresu. Jejich ucinky potlacuji vnimani naristajici inavy 1 bolesti pii
poranéni. Poziti také miZe vést k nariistajici euforii jedince. Zpiisobuji kontraktilitu
kosterniho svalstva, relaxaci hladkého svalstva, zvySeni tepové frekvence, krevniho

tlaku, spotteby kysliku i zvySeni vytrvalosti, podporuje zvyseni koncentrace.
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Beta 2- Agonisté

Ovliviuji fadu pochodt v lidském téle, kdy uvoliuji hladké svaly pradusek a tim
se zvySuje transport kysliku k zapojenym pracovnim skupindm. Maji G¢inek na

metabolismus tukt a bilkovin.
Anabolické latky

Studie Z4dné zmény ve vytrvalosti u sledovanych jedincti nezjistily, ale je jisté, Ze
piijem anabolik svym vlivem na tvorbu erytropoetinu zvySuje mnozstvi cervenych
krvinek v plasmé a tim mutZe ovlivnit jeji transportni kapacitu pro kyslik dodavany
v pritbéhu zatéZe zapojenym svalovym skupindm. U rozvoje vytrvalostnich schopnosti
lze pfijmou téz tvrzeni, ze ncktefi sportovci, béZci na stfedni a dlouhé trate,
pravdépodobné zneuzivaji anabolické steroidy 1 pro jejich ucinek v obdobi zotaveni,
ktery umozni vyssi tréninkové a soutézni zatiZzeni. Je urychlen nastup anabolické faze
svalového metabolismu, nebot” po dlouhodobé fyzické zatézi dochazi k vyraznému

poklesu koncentrace testosteronu, hormonu za tyto déje v organismu zodpovédného.
Diuretika

Diuretika jsou latky, které zvySuji svym plsobenim mnoZstvi a obsah
produkované definitivni moce. V medicin€ se vyuZzivaji k odstranéni vody, minerali a
jinych latek z organizmu.

Po ,,vyuziti G€inkil jiné dopingové latky umozni pfijem diuretik jeji rychlejsi
odstranéni z organizmu, piipadn€ soucasn¢ vétsi tvorbou definitivni moci téz fedit

hodnocené mnozstvi této latky. Jde tedy o maskujici u€inek pfi uziti jinych latek.
Maskovaci latky

Jednd se o celou pocetnou skupinu latek, jejichz piijem se snazi sportovec

nejcastéji maskovat uziti jiné zakdzané dopingové latky a metody.
Krevni doping (Erytropoetin EPO, CERA)

Metoda konce sedmdesatych let, vyuzivajici transfzi. Sportovci si v ptipravném
obdobi nechaji odebrat okysli¢enou krev, zakonzervovat a pted zavody pouziji. Jedn4 se
o podavani krve, (autologni, homologni nebo heterologni) nebo piibuznych produktt
cervené krevni slozky jakéhokoliv plivodu. Ke krevnimu dopingu lze tadit i podéni
produkta, které zvySuji spotiebu nebo transportni kapacitu krve pro kyslik, naptiklad

modifikovanych hemoglobinovych produkti. ZvySeni poctu erytrocytli touto metodou
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umoznilo dodat vice kysliku pracujicim svalovym skupindm a tak zlepSit na nékolik
tydnll vytrvalostni schopnosti organismu. Krevni doping pfedstavoval nitrozilni aplikaci
kompatibilni krve darce nebo krve vlastni. Dochazi k vyznamnému zvySeni maximalni
spotteby kysliku a snizeni hodnot srdecni frekvence pifi zatézi. Je jednim

z nejdiskutovanéjSich dopingovych prosttedki soucasnosti.

EPO

vvvvvv

vvvvvv

kosterni svaly, i kdyZ 1 ostatni tkdn¢ se bez kysliku neobejdou, véetné tkdné¢ mozkové.
Erytropoetin stimuluje tvorbu cervenych krvinek v kostni dfeni a udrzuje tak jejich
optimalni mnoZstvi v krevnim fe&isti. V Cervenych krvinkach se kyslik pfimo vaze na
hemoprotein hemoglobin, ktery jej pfenasi z plic do cilovych tkani. V mitochondriich
cilovych tkéani se kyslik zapojuje do procesu aerobni fosforylace, coz je nejefektivnéjsi
faktorti, které limituji vykon. ZvySuje nabidku a naslednou utilizaci volnych mastnych
kyselin, snizuje obsah triglyceridi v tukové tkani, podporuje vstup aminokyselin a
glukézy do svalli a aminokyselin do jater, pochody, které souviseji s mnozstvim svalové

hmoty a tukovych zasob organismu.
CERA

Continuous erythropoietin receptor activator tedy CERA je tfeti generaci
znaméjsiho dopingu EPO, vylepSend verze EPO. CERA se vyuzivd hlavné u
vytrvalostnich sportl, kdy prenasi kyslik k pracujicim svaliim a podporuje krve tvorbu.
Udava se, ze CERA oproti piedchozim typim EPO vydrzi déle v téle a k dosazeni
dostateCného ucinku sta¢i CERA, podle expertii, uzit jednou az dvakrat za mésic,

pfi¢emz EPO se pry bere aZ tfikrat tydné.
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Adrenokortikotropni hormon

Stimuluje  syntézu  kortikosteroidli, —hormont s dilezitymi  funkcemi
v metabolismu, zejména energetickém. Maji protizdnétlivé U¢inky a mohou také

ovlivitovat naladu. Sportovci uzivaji ACTH k obnové poskozené tkan¢ a svalt.
Kanaiondy

Do této skupiny patii marihuana a hasiS. Navozuji Casté pocity klidu, Stésti,
euforie. Vykonnost jedince miize byt dosti ovlivnéna, nebot’ uzivani marihuany neni
slucitelné s kvalitné vedenym sportovnim tréninkem. Jeji nemotivujici U€inky tlumi

tréninkové i soutézni usili nutné k dosazeni kvalitniho vykonu.
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5 DISKUZE

Ma préace ptinesla nové poznatky v triatlonu a v cyklistice o poctu dopingovych
prohfeskli prokazanych pii dopingovych kontroldch. Byla pojmuta jako ptehled
ucelenych dat ve svétovych statistikach. Zpracovali jsme data z Ceského anti-
dopingového vyboru a ze Svétové anti-dopingové agentury. Pfi shromazd’ovani

informaci vSak nastaly komplikace, které se budu snazit nastinit.

Nejdfive jsem po konzultaci s vedouci mé bakalaiské prace, pani Mgr. Kovarovou
L., MBA, Ph.D., poslal dotaz formou e-mailu na Antidopingovy vybor Ceské republiky
(ADV CR) s zadosti o poskytnuti informaci o poétech prokazanych dopingovych
ptipadl v triatlonu (TT) a v cyklistice v Ceské republice (CR) a ve svété. Zde mi
vyhovéli kladné, ovSem pouze s informacemi z domaci triatlonové scény. Informace
spojené s dopingovymi kontrolami ze svéta neméli a odkazovali mé na webové stranky
Svétové antidopingové agentury (WADA). Proto jsme piistoupili na variantu, zaslat
dopis na feditelstvi anti-dopingu Mezinarodni triatlonové unie (ITU). Opét, jako
v ptipadé ADV CR jsme byli odkédzani na WADA. Posledni moznosti, jak ziskat piesné
a kompletni informace bylo tedy rozeslat dopisy se zadosti o poskytnuti informaci,
formou e-mailu, na jednotlivé antidopingové vybory v Evropé€, Africe, Asii, Americe a
v Australii. Vzdy se jednalo pouze o informace tykajici se poctu dopingovych kontrol
provedenych v jednotlivych statech od roku 1995 do soucasnosti a poctu ,,hiisSniki*,
nikoliv o jmenny seznam. Zpétné odezvy vSak nebyly dle naSich pfedstav. Nékteré
antidopingové vybory byly ,nadSeni* tématem bakalarské prace, ovSem i tak byla
odpovéd’ stejna, cituji: ,,Obratte se prosim na stranky WADA®. Od spousty obeslanych

organizaci odpovéd’ nedorazila.

Nezbyvalo, nez se zaméfit a zpracovat pouze statistick¢ daje vystavené na
strankach WADA, které nejsou uplné. Neudavaji, o jakou latku se v konkrétnim ptipadé
jednd, a jsou pouze od roku 2003 do roku 2009. Stejné tak jsem zpracoval idaje z ADV
CR, které jsou od roku 2000 do roku 2009. Respektive jsou zde statistické piehledy od
roku 1993, ovSem bez konkrétnich udajt, v jakém sportu byly provadény kontroly a

v jakém poctu. Tyto konkrétni udaje jsou pouze az od roku 2000.

Sestavil jsem tedy ptehledové tabulky o poctu provedenych dopingovych
kontrolach, jak v celkovém poctu ve vSech sportech, tak jednotlivé v triatlonu a

v cyklistice a to jak na uzemi CR, tak ve svété. Cyklistiku jsem pro porovnani vybral
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vzhledem k stejnému charakteru zatizeni v pribéhu vykonu. Zpracovanim a
porovnanim téchto hodnot a dat jsem dospél k nazoru a zavéru, ze stile pomérné velka
skupina sportovcll pouziva podplirné prosttedky pro zvyseni svého vykonu v soutézi

s ostatnimi.

Celkovy pocet dopingovych kontrol provadéné Svétovou antidopingovou

organizaci se bude zvySovat.
Bude vzristat celkovy pocet pozitivnich dopingovych piipadi.

Hypotézy se ndm v tomto ptipadé potvrdily. Je vidét, Ze dopingové kontroly, jak
v CR v triatlonu i v cyklistice, tak ve svété az na malé vykyvy mély vzestupnou
tendenci. Nejvetsi narast a pocCet kontrol byl zaznamenan v roce 2008, kdy byla
olympiada v Pekingu. Asi zfejmé proto bylo toto mnozstvi tak vyrazné, protoze Peking
byl jiz v tomto sméru velice diskutovan, ze by zde mohli byt preferovany necestné
praktiky. Z nazornosti tabulek a grafii miZzeme konstatovat, Ze dopingové kontroly,
vzhledem ke své celkové se zvysujici tendenci, budou 1 nadale stoupat. Snaha o ,,Cisty*
sport je ¢im dal tim vétsi. S timto trendem, Bohuzel, ov§em nejspiSe budou i nadéle
stoupat dopingové skandaly, jelikoz sport je ve vrcholné podobé skvélou prezentaci
sama sebe a obzivou, pro kterou jsou jedinci schopni udélat témét cokoliv, jit az za

hranice rizika na tkor vSem pravidlim.

Doufejme, ze nejenom ve svéte, ale 1 na uzemi CR bude snaha o co nejveétsi

mozny pocet dopingovych kontrol.
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6 ZAVER

Prvotnim cilem této prace bylo sezndmeni s dopingem a vyhodnoceni
piehledovych Gdaji o dopingovych prohfescich v Ceské republice a na mezinarodni
urovni v triatlonu a porovnat tyto vysledky spolu s cyklistikou. Dal§im cilem této prace
bylo analyzovat latky, které jsou v triatlonu nejvice zneuzivané. Cile této prace se
podafilo naplnit, diky porovnani udajii zjiiténych zrozdilnych zdroji (ADV CR,
WADA). Ptedlozenou praci jsem se snazil také o dosaZeni preventivné-vychovného
dopadu na sportovce, at’ jiz profesiondly, tak 1 na vykonnostné orientované ¢i zaCinajici
sportovce. Méla by pravé svym zamétenim a celkovym obsahem komplexné upozornit
pravé na pouzivani podplrnych dopingovych prostiedki v republikovém a svétovém

m¢éfitku na poli triatlonu.

V tabulce ¢. 7 a v grafu ¢. 1 miizeme vidét, Ze na nasem uzemi bylo od roku 2000
do roku 2009 provedeno celkové 11 893 dopingovych kontrol ze vSech sportl a z toho
310 v triatlonu, kdy 283 kontrol provedli komisafi v soutézi a 36 kontrol mimo soutéz,
coz &ini 2,6 % z celkového poctu kontrol 11 893 v CR se 3 pozitivnimi nalezy v letech
2002, 2003 a 2009. Procentualni pfehled pak nalezneme v grafu €. 2. Zde bychom mohli
konstatovat, Ze vzhledem k ndro¢nosti tohoto sportu na vytrvalostni zatiZzeni a oblibé
mezi sportovei, kde naSi triatlonisté slavi velké Uspéchy na mezindrodnim poli
(vzpomefime 3. misto J. Rehulu v Sydney 2000 aj.), bylo kontrol v porovnani s
celkovym poctem provedeno malo. Do budoucna by mozné bylo vhodné se na toto vice
zaméfit. Celkovy pifehled o poctu provedenych kontrol v soutéZi, mimo soutéZz spolu
s pozitivnimi ndlezy mlzZeme shlédnout v grafu ¢. 3. Ve stejném Casovém useku byl
proveden piehled o po¢tech dopingovych kontrol v cyklistice, kdy z 11 893 ptipadlo na
cyklistiku 899 odért, s 816 kontrolami v soutézZi a 83 kontrolami mimo soutéZ, kde bylo
usveédceno 13 dopujicich sportovcl. V procentudlnim vyjadfeni to je 7,6 % z celkového
poétu kontrol 11 893 v tomto obdobi v CR. Tento piehled je sestaven v grafu ¢&. 4.
Celkové rozdéleni podilu kontrol v soutézi, mimo soutéZ a pocet pozitivnich vzorkl

znazoriuje graf €. 5.

Piehledy kontrol v CR a podle statistik WADA jsou, co se tyée ¢asového rozmezi
rozdilné, jelikoz WADA na svych strankdch ma laboratorni statistiky pouze v ¢asovém
horizontu od roku 2003-2009. V téchto letech bylo na svété provedeno 1 140 082

dopingovych kontrol ve vSech sportech, z toho 16 709 v triatlonu, coz je 1,5 % a
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110 264 kontrol v cyklistice, tedy 9,7 %, kdy v triatlonu bylo usvéd¢eno na doping 444

triatlonistl a 4 260 cyklistii. VSe je znazornéno v grafickém piehledu v grafech ¢. 6-10.

Ve zminovaném obdobi v letech 2003-2009 v porovnani se svétem byl podil z 9
107 dopingovy kontrol v CR v celkovém mnozstvi 1 140 082 kontrol ve svété 0,8 %.
V triatlonu ¢inil pocet kontrol 195 a tento podil byl 0,02 % a v cyklistice z poctu 601
kontrol 0,05 %. Procentualni podil cyklistiky na celkovém poctu kontrol ve svété je
podstatné vétsi, ovSem to je zplUsobeno vétsim mnozstvim kontrol v cyklistice. Zde
muze byt mnohym jasné, Ze toto je zplsobeno vySSim poctem cyklistdi oproti
triatlonistim a hlavné diky vétSi komercializaci, spoustou fanouskii po celém svété a
sledovanosti v cyklistice. Vzdyt' jen vzpomenme masy fanouskl u televize a hlavné

podél trati pfi monstréznich akei typu Tour de France, Giro d’Italia, Vuelta aj.

Doping je snaha sportovcl neCestné soupefit a podavat vykony jen na zakladé
svych fyzickych 1 psychickych schopnosti. Od jeho vzniku se ho snazi Mezindrodni
sportovni organizace vymytit pouze s proménlivymi uspéchy. Zalezi ovSem na jedinci
samotném, na jeho vnitinim svédomi, morédlce a vili, zda chce vitézit Cestné bez
jakékoliv, ze sportovniho hlediska neetické a nemoralni podpory ve forme dopingovych

prostredki.
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PRILOHY

PRILOHA C. 1: VYBRANE POTRAVINY S GLYKEMICKYM INDEXEM

Glykemické indexy vybranych potravin

Pecivo: RyZe:

Chléb z ovesnych vlocek 68| |RyZze hnéda, vatend 79
Vicezrmny chléb 69| |Ryze bila, vafena 83
Pseniény chléb 100 | | Ryze instantni, vafend 6 min. 128
rohlik pSeni¢ny 105| | Téstoviny:

Bageta francouzska 136 | | Fettucine vafené 46
Miisli, lupinky: Spagety celozrnné, vaiené 53
Ovesné vlocky 78| |Spagety vatené 59
Miisli smés ovocna 80| | Instantni nudle 67
Miisli ty¢inka ovocna 87| |Ryzové nudle 131
Corn-flakes neslazené 119| | Brambory:

Ovoce: Brambory varené 80
Tiesné 32| | Brambory vafené v mikrovince 117
Grep 36| |Brambory pe¢ené 121
Merunky susené 44| | Cukry:

Hruska Cerstva 53| | Ovocny cukr - fruktoza 32
Hruskovy kompot 63| |Med 83
Pomeran¢ 63| |Bily cukr - sachar6za 92
Pomerancovy dzus 74| | Hroznovy cukr - glukdza 137
Banan 77| |Pochutiny:

Rozinky 80| | Nuttela 46
Meloun vodni 103 | |Zmrzlina 87
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PRILOHA C. 2: PREHLED ANABOLICKYCH LATEK
Exogenni (latky, které neni t€lo schopno produkovat samostatn¢), ASS:

l-androstendio, 1-androstendion, bolandiol, bolasteron, boldenon, boldion,
calusteron, clostebol, danazol, dehydrochlormethyltestosteron,
desoxymethyltestosteron, drostanolon, ethylestrenol, fluoxymesteron, formebolon,
furazabol, gestrinon, 4-hydroxytestosteron, mestanolon, mesterolon, metenolon,
methandienon, methandriol, methasteron, methyldienolon, methyl-1-testosteron,
methylnortestosteron, methyltrienolon, methyltestosteron, miboleron, nandrolon, 19-
norandrostendion, norboleton, norclostebol, norethandrolon, oxabolon, oxandrolon,
oxymesteron, oxymetholon, prostanozol, quinbolon, stanozolol, stenbolon, 1-
testosteron,  tetrahydrogestrinon, trenbolon a dal§i latky s podobnou chemickou

strukturou nebo podobnymi biologickymi u¢inky.

Endogenni (latky, ker¢ je télo schopno produkovat samostatn¢), ASS:

Androstendiol, androstendion, dehydroepiandrosteron (DHEA),
dihydrotestosteron, testosteron (Pysny, 2006).
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PRILOHA C. 3: PREHLED DIURETICKYCH LATEK

Acetazolamid, amilorid, bumetanid, furosemid, chlortalidon, indapamid,
kanrenon, kyselina etakrynovd, metolazon, spironolakton, thiazidy (napf.
bendroflumethiazid, hydrochlorothiazid, chlorothiazid), triamteren a jiné latky s
podobnou chemickou strukturou nebo podobnymi biologickymi tuc€inky, kromé

drosperinonu, ktery neni zakazany (Pysny, 2006).

Maskovaci latky:

epitestosteron, probenecid, inhibitory alfa-reduktazy (napft. finasterid, dutasterid),

plasmaexpandery (napf. albumin, dextran, hydroxyetylskrob),

70



PRILOHA C. 4: STIMULANCIA
Nespecificka stimulancia:

Adrafinil, amfepramon, amfetaminil, amfetamin, amifenazol, benfluorex,
benzfetamin, benzylpiperazin, bromantan, dimethylamfetamin, ethylamfetamin,
famprofazon, fendimetrazin, fenetylin, fenfluramin, fenkamin, fenmetrazin,
fenproporex, fentermin, 4-fenylpiracetam (karfedon), furfenorex, klobenzorex, kokain,
kropropamid,  krotetamid, = mefenorex,  mefentermin, = metamfetamin  (d-),
methylendioxyamfetamin, = methylendioxymetamfetamin, = mezokarb, = modafinil,

norfenfluramin, p-methylamfetamin, prenylamin, prolintan.
Specificka stimulancia:

Adrenalin, katin, efedrin, etamivan, etilefrin, fenbutrazat, fenkamfamin,
fenprometamin,  heptaminol, isomethepten, levmetamfetamin, meklofenoxat,
metylefedrin, methylfenidat, methylhexanamin (dimetylpentylamin), niketamid,
norfenefrin, oktopamin, oxilofrin, parahydroxyamfetamin, pemolin, pentetrazol,
propylhexedrin, pseudoefedrin, selegilin, sibutramin, strychnin, tuaminoheptan a dalsi

latky s podobnou chemickou strukturou nebo podobnymi biologickymi uc€inky.
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PRILOHA C. 5: NARKOTIKA

Buprenorfin, dextromoramid, diamorfin(heroin), fentanyl a jeho derivaty,

hydromorfon, metadon, morfin, oxykodon, oxymorfon, pentazocin, petidin.
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PRILOHA C. 6: PRIKLADY SPORTU, KDE JE ZAKAZANY ALKOHOL
Automobilovy sport (FIA)
Karate (WKF)
Kuzelky a bowling (FIQ)
Letecké sporty a parasutismus (FAI)
Lukosttelba (FITA, IPC)
Motocyklovy sport (FIM)

Vodni motorismus (UIM)
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PRILOHA C. 7: PRIKLADY LATEK OBSAHUJICIi BETA- BLOKATORY

Acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, celiprolol,
esmolol, karteolol, karvedilol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol, nadolol,

oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol, timolol, ale ne s omezenim pouze na né.
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PRILOHA C. 8: PRIKLADY SPORTU, KDE JSOU ZAKAZANY BETA-
BLOKATORY

Automobilovy sport (FIA)

Billiard a snooker (WCBS)

Boby a skeleton (FIBT)

Bridz (FMB)

Curling (WCF)

Golf (IGF)

Jachting (ISAF) - "match race" - jen kormidelnik
KuZelky a bowling (FIQ)

Letecké sporty a parasutismus (FAI)

Lukostelba (FITA, IPC), (zakdzané také Mimo soutéz)
LyZovani (FIS) - skoky na lyZich a akrobatické lyZovani-skoky
U-rampa a snowboard U-rampa a "big air"

Moderni pétiboj (UIPM) - jen discipliny se stifelbou
Motocyklovy sport (FIM)

Petanque a obdobné sporty (CMSB)

Stielba (ISSF, IPC), (zakdzané také Mimo soutcz)
Sipky (WDF)

Vodni motorismus (UIM)

Zapas (FILA)
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PRILOHA C. 9: SEZNAM HROMADNE VYRABENYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
OBSAHUIJICI ZAKAZANE LATKY Z HLEDISKA DOPINGU A
REGISTROVANYCH V CR K DATU 1.1.2011.

Nazev léku Zakazana latka Skupina
ABSEAMED EPOETINUM ALFA S2
ACCUZIDE HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
ACLASTA MANNITOLUM S5
ACTRAPHANE INSULINUM ISOPHANUM S2
INSULINUM HUMANUM BIOSYNTHETICUM
ACTRAPID AMORPHUM S2
ACYDEX ANASTROZOLUM S4
ADDNOK BUPRENORPHINI HYDROCHLORIDUM S7
ADIPEX RETARD PHENTERMINUM S6
ADOLOR FENTANYLUM S7
ADRENALIN EPINEPHRINI HYDROCHLORIDUM S6
ADVATE MANNITOLUM S5
AERINAZE PSEUDOEPHEDRIN S6
AGOVIRIN-DEPOT TESTOSTERONI ISOBUTYRAS S1
ALBUMIN HUMAN ALBUMINUM HUMANUM S5
ALBUNORM ALBUMINUM HUMANUM S5
ALBUREX ALBUMINI HUMANI SOLUTIO S5
ALDACTONE-AMPULE KALIT CANRENOAS S5D
ALETRO LETROZOLUM S4
ALIMTA MANNITOLUM S5
ALOXI MANNITOLUM S5
ALOZEX ANASTROZOLUM S4
AMILORIDI HYDROCHLORIDUM
AMICLARAN DIHYDRICUM S5D
CHLORTALIDONUM, AMILORIDI
AMICLOTON HYDROCHL. S5D
AMILORID/HCT AL HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
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AMPRILAN H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
ANABREST ANASTROZOLUM S4
ANAPEN INJ.ROZTOK EPINEPHRINUM S6
ANASTAR ANASTROZOLUM 5S4
ANASTRAD ANASTROZOLUM S4
ANASTROZOL ANASTROZOLUM 5S4
ANASTROZOLE ANASTROZOLUM 5S4
ANBINEX MANNITOLUM S5
ANDROGEL TESTOSTERONUM S1
ANGIOX MANNITOLUM S5
ANTITHROMBIN IIT GRIFOLS MANNITOLUM S5
APIDRA INSULINUM GLULISINUM S2
HYDROCHLOROTHIAZIDUM, AMILORIDI
APO-AMILZIDE HYDROCHL. S5D
APO-ANASTROZOL ANASTROZOLUM 5S4
APO-FUROSEMIDE FUROSEMIDUM S5D
APO-LETROZOL LETROZOLUM S4
APO-SELEG SELEGILINI HYDROCHLORIDUM S6
ARANESP DARBEPOETINUM ALFA S2
ARDEAOSMOSOL MA MANNITOLUM S5
ARDUAN MANNITOLUM S5
AREDIA MANNITOLUM S5
ARIMIDEX ANASTROZOLUM S4
ARMOTRAZ ANASTROZOLUM 5S4
AROFEK LETROZOLUM S4
AROMASIN EXEMESTANUM S4
ASPENDOS MODAFINILUM S6
ASPIRIN COMPLEX PSEUDOEPHEDRIN S6
ASTEXANA EXEMESTANUM S4
ATACAND PLUS HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
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ATIMOS FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
BERLIPRIL H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
BERODUAL FENOTEROLI HYDROBROMIDUM S3
BEROTEC FENOTEROLI HYDROBROMIDUM S3
BINOCRIT EPOETINUM ALFA S2
BIOPOIN EPOETINUM THETA S2
BLESSIN PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
BRENEA LETROZOLUM S4
BRESTAZOL ANASTROZOLUM 5S4
BRICANYL INJ. TERBUTALINI SULFAS S3
BRICANYL TURBUHALER TERBUTALINI SULFAS S3
BRITAGAL LETROZOLUM 5S4
BRITAPONS LETROZOLUM 5S4
BUDENOFALK BUDESONIDUM S9
BUPRENORPHINE BUPRENORPHINUM S7
CANCIDAS MANNITOLUM S5
CANDESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
CARBOPLATIN-TEVA MANNITOLUM S5
CAZACOMBI HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
CEREZYME MANNITOLUM S5
CITEGIN MANNITOLUM S5
CLARINASE PSEUDOEPHEDRIN S6
CLARZOLE LETROZOLUM S4
CLINOLEIC GLYCEROLUM S5
CLOMHEXAL CLOMIFENI CITRAS S4
CLOSTILBEGYT CLOMIFENI CITRAS 5S4
COAPROVEL HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
CO-DIOVAN HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
COGNITIV SELEGILINI HYDROCHLORIDUM S6
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COMBAIR FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
COPALIA HCT HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
CRYSTEPIN CLOPAMIDUM S5D
DACARBAZIN MANNITOLUM S5
DAFIRO HCT HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
DALERON PROTI CHRIPCE A NACHLAZ. PSEUDOEPHEDRIN S6
DANOVAL DANAZOLUM S1
DANTROLEN I.V. MANNITOLUM S5
DECA-DURABOLIN NANDROLONI PHENPROPIONAS S1
DEPO-MEDROL METHYLPREDNISOLONI ACETAS S9
DESMOSPRAY DESMOPRESSIN S5
DESMOTABS DESMOPRESSIN S5
DEXAMED DEXAMETHASONUM S9
DEXAMETHAZON TBL. DEXAMETHASONUM S9
DEXTRAN 6% VE FYZIO.ROZ. DEXTRANUM 70 S5
DIGITALIS-ANTIDOT MANNITOLUM S5
DILURAN ACETAZOLAMIDUM S5D
DIPRIVAN GLYCEROLUM S5
DIPROPHOS BETAMETHASONUM S9
DIROTON PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
DISOPHROL PSEUDOEPHEDRIN S6
DIUVER TORASEMIDUM S5D
DOBUJECT DOBUTAMINI HYDROCHLORIDUM S3
DOBUTAMIN DOBUTAMINI HYDROCHLORIDUM S3
DOBUTREX DOBUTAMINI HYDROCHLORIDUM S3
DOLFORIN FENTANYLUM S7
DOLOCODON OXYCODONI HYDROCHLORIDUM S7
DOLSIN PETHIDINI HYDROCHLORIDUM S7
DOXIPROCT PLUS DEXAMETHASONI ACETAS S9
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DRACENAX LETROZOLUM 5S4
DUROGESIC FENTANYLUM S7
DYNEPO EPOETINUM DELTA S2
EBEZOLID ANASTROZOLUM 5S4
EFEMORF MORPHINI SULFAS PENTAHYDRICUS S7
ENAP-H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
ENAP-HL HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
ENTOCORT BUDESONIDUM S9
EPHEDRIN BIOTIKA EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM S6
EPIPEN EPINEPHRINUM S6
EPOPROSTENOL MANNITOLUM S5
EPORATIO EPOETINUM THETA S2
EPREX EPOETINUM ALFA S2
ESTRACYT MANNITOLUM S5
ETRUZIL LETROZOLUM 5S4
EVISTA RALOXIFENI HYDROCHLORIDUM 5S4
EXEMESTAN EXEMESTANUM S4
EXEMESTANE EXEMESTANUM 5S4
EXESTEA EXEMESTANUM S4
EXFORGE HCT HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
EXUBERA INSULINUM HUMANUM S2
FABRAZYME MANNITOLUM S5
FARESTON TOREMIFENUM S4
FASLODEX FULVESTRANTUM 5S4
FASTURTEC MANNITOLUM S5
FEMARA LETROZOLUM S4
FENTAHEXAL FENTANYLUM S7
FENTANYL FENTANYLI CITRAS S7
FENTAROM FENTANYLUM S7
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FLEXBUMIN ALBUMINUM HUMANUM S5
FLOLAN MANNITOLUM S5
FLUDARA MANNITOLUM S5
FLUDARABIN MANNITOLUM S5
FLUDARABINE MANNITOLUM S5
FLUDROCORTISON FLUDROCORTISONI ACETAS S9
FOLIVIRIN TESTOSTERONI ISOBUTYRAS S1
FORADIL FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORAIR FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORMANO FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORMESCO FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORMODUAL FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORMOTEROL FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORMOVENT FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
FORSTEO MANNITOLUM S5
FORTECORTIN DEXAMETHASONUM S9
FORTRAL PENTAZOCINUM S7
FOSINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
FUNAMEL EXEMESTANUM S4
FURON FUROSEMIDUM S5D
FURORESE FUROSEMIDUM S5D
FUROSEMID FUROSEMIDUM S5D
GAMMAGARD S/D ALBUMINI HUMANI SOLUTIO S5
GELAFUSAL-N GELATINA SUCCINATA S5
GELOFUSINE GELATINA SUCCINATA S5
GELOPLASMA GELATINA SUCCINATA S5
GEMCIRENA MANNITOLUM S5
GEMCITABIN MANNITOLUM S5
GEMCITABINE MANNITOLUM S5
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GEMIBANE MANNITOLUM S5
GEMSTAD MANNITOLUM S5
GEMTEX MANNITOLUM S5
GEMZAR MANNITOLUM S5
GENOTROPIN SOMATROPINUM S2
GINKOR FORT HEPTAMINOLI HYDROCHLORIDUM S6
GIOVAX PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
GLIVEC IMATINIBI MESILAS S4
GLYPRESSIN MANNITOLUM S5
GYNIPRAL HEXOPRENALINI SULFAS S3
GYNODIAN DEPOT PRASTERONI ENANTAS S1
HAES-STERIL HYDROXYETHYLAMYLUM S5
HARTIL-H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
HEMOHES HYDROXYETHYLAMYLUM S5
HUMALOG INSULINUM LISPRUM S2
HUMAN ALBUMIN ALBUMINUM HUMANUM S5
HUMATROPE SOMATROPINUM S2
HUMULIN INSULINUM HUMANUM BIOSYNTHETICUM | S2
HYCAMTIN MANNITOLUM S5
HYDROCORTISON HYDROCORTISONUM S9
HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
HYPERHAES HYDROXYETHYLAMYLUM S5
HYZAAR HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
IDARUBICIN GLYCEROLUM S5
IMPRIDA HCT HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
INCRELEX MECASERMINUM S2
INDAP INDAPAMIDUM S5D
INDAPAMID INDAPAMIDUM S5D
INDAPAMIDE INDAPAMIDUM S5D
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INFUKOLL HES HYDROXYETHYLAMYLUM S5
INFUSIO MANNITOLI MANNITOLUM S5
INHIBACE PLUS HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
INSTANYL FENTANYLI CITRAS S7
INSULINUM HUMANUM BIOSYNTHETICUM
INSULATARD ISOPHAN S2
INSULINUM HUMANUM BIOSYNTHETICUM
INSULIN AMORPH. S2
INSUMAN INSULINUM ISOPHANUM S2
INTRALIPID GLYCEROLUM S5
INTRINSA TESTOSTERONUM S1
IONSYS FENTANYLUM S7
IRBESARTAN HYDROCHLOROTHIAZIDE HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
IRBEZYD COMBI HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
IRINOTECAN MANNITOLUM S5
ISUPREL ISOPRENALINI HYDROCHLORIDUM S3
IZEPOX INDAPAMIDUM S5D
JUMEX SELEGILINI HYDROCHLORIDUM S6
JURNISTA HYDROMORPHONI HYDROCHLORIDUM S7
KABIVEN GLYCEROLUM S5
KARVEZIDE HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
KEPIVANCE MANNITOLUM S5
KINZALKOMB HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
KODYNAL EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM S6
KYLOTAN PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LADYBON TIBOLONUM S1
LANTUS INSULINUM HUMANUM S2
LESTARA LETROZOLUM S4
LETRIDE LETROZOLUM S4
LETROVENA LETROZOLUM 5S4
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LETROZOL LETROZOLUM 5S4
LETROZOLE LETROZOLUM S4
LETROZOLUM LETROZOLUM S4
LEVEMIR INSULINUM DETEMIRUM S2
LHRH FERRING INJ. GONADORELINI ACETAS S2
LINDAXA SIBUTRAMINUM S6
LIPOFUNDIN GLYCEROLUM S5
LIPOPLUS GLYCEROLUM S5
LIPRIBELA PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LIPROLOG INSULINUM LISPRUM S2
LIVENSA TESTOSTERONUM S1
LIVIAL TIBOLONUM S1
HYDROCHLOROTHIAZIDUM, BISOPROLOLI
LODOZ FUMARAS S5D, P2
PROCATEROLI HYDROCHLORIDUM
LONTERMIN HEMIHYDRICUM S3
LOOSYN LETROZOLUM S4
HYDROCHLOROTHIAZIDUM, AMILORIDI
LORADUR HYDROCHL. S5D
LORISTAH HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LOSARATIO PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LOSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LOSCOMB HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LOXELZA LETROZOLUM 5S4
LOZAP H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
LUCRIN DEPOT MANNITOLUM S5
LUNGERA MANNITOLUM S5
LURO LETROZOLUM 5S4
LUVERIS LUTROPINUM ALFA S2
MAMIRA LETROZOLUM 5S4
MANITOL 20 % MANNITOLUM S5
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MANNISOL MANNITOLUM S5
MANNITOL IN WATER FOR INJECT 20 % MANNITOLUM S5
MANNITOL INF. MANNITOLUM S5
MASTOREN ANASTROZOLUM 5S4
MATRIFEN FENTANYLUM S7
MEDIKINET RETARD METHYLPHENIDATI HYDROCHLORIDUM S6
MEDORAM PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
MEDROL METHYLPREDNISOLONUM S9
MENOGON MENOTROPINUM S2
MENOPUR MENOTROPINUM S2
MERIDIA SIBUTRAMINUM S6
MERIONAL MENOTROPINUM S2
M-ESLON MORPHINI SULFAS PENTAHYDRICUS S7
METHADON METHADONI HYDROCHLORIDUM S7
METYPRED METHYLPREDNISOLONUM S9
MICARDISPLUS HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
MINIRIN DESMOPRESSIN S5
MIRCERA PEGEPOETINUM BETA S2
MIRIL PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
MIXTARD INSULINUM ISOPHANUM S2
MODAFEN PSEUDOEPHEDRIN S6
MODAFINIL MODAFINILUM S6
HYDROCHLOROTHIAZIDUM, AMILORIDI
MODURETIC HYDROCHL. S5D
MONACE COMBI HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
MONONINE MANNITOLUM S5
MORPHINI HYDROCHLORIDUM
MORPHIN TRIHYDRICUM S7
MST CONTINUS MORPHINUM S7
MUKOSEPTONEX E EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM S6
MYOZYME MANNITOLUM S5
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NARUYD MANNITOLUM S5
NEBIDO TESTOSTERONUM S1
NEBILET PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
NEOCRYSTEPIN CHLORTALIDONUM S5D
NEORECORMON EPOETINUM BETA S2
NESPO DARBEPOETINUM ALFA S2
NIAR SELEGILINI HYDROCHLORIDUM S6
NOLIPREL INDAPAMIDUM S5D
NOLITERAX INDAPAMIDUM S5D
NOLPAZA MANNITOLUM S5
NOLVADEX TAMOXIFENI CITRAS S4
NOPRETENS PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
NORCURON MANNITOLUM S5
NORDITROPIN SOMATROPINUM S2
NORSPAN BUPRENORPHINUM S7
NOVOMIX INSULINUM ASPARTUM S2
NOVORAPID INSULINUM ASPARTUM S2
NOVOSEVEN MANNITOLUM S5
NUROFEN STOPGRIP PSEUDOEPHEDRIN S6
NUTRIFLEX LIPID GLYCEROLUM S5
NUTROPINAQ SOMATROPINUM S2
OLICLINOMEL GLYCEROLUM S5
OLIMEL GLYCEROLUM S5
OLMETEC PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
OMEGAVEN GLYCEROLUM S5
OMNITROPE SOMATROPINUM S2
OPTISULIN INSULINUM HUMANUM S2
OPTRUMA RALOXIFENUM S4
ORALET LETROZOLUM 5S4
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OVITRELLE CHORIOGONADOTROPINUM ALFA S2
OXALIPLATIN MANNITOLUM S5
OXIS TURBUHALER FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
OXYCODON OXYCODONI HYDROCHLORIDUM S7
OXYCONTIN OXYCODONUM S7
OZURDEX DEXAMETHASONUM S9
PALLADONE HYDROMORPHONI HYDROCHLORIDUM S7
PAMIDRONAT MANNITOLUM S5
PAMOCOMBI INDAPAMIDUM S5D
PANADOL PLUS GRIP PSEUDOEPHEDRIN S6
PANTOPRAZOL I.V. MANNITOLUM S5
PANTOPRAZOL I.V. MANNITOLUM S5
PARACETAMOL INF. MANNITOLUM S5
PARALEN PLUS PSEUDOEPHEDRIN S6
PARATERAX INDAPAMIDUM S5D
PECFENT FENTANYLUM S7
PERFALGAN MANNITOLUM S5
PERGOVERIS LUTROPINUM ALFA S2
PERINALON INDAPAMIDUM S5D
PERINDOPRIL/INDAPAMIDE INDAPAMIDUM S5D
PERIOLIMEL GLYCEROLUM S5
PLASMA VOLUME REDIBAG 6% HYDROXYETHYLAMYLUM 130000 S5
PLATIDIAM MANNITOLUM S5
PREDNISON PREDNISONUM S9
PREGNYL GONADOTROPHINUM CHORIONICUM S2
PRENEWEL INDAPAMIDUM S5D
PRESTARIUM COMBI INDAPAMIDUM S5D
PRITORPLUS HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
PROLEUKIN MANNITOLUM S5
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PROPOFOL-LIPURO GLYCEROLUM S5
PROTAPHANE INSULINUM HUMANUM S2
PROVIRON MESTEROLONUM S1
QUAMATEL inj. MANNITOLUM S5
QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
QUINWIN H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
RALFEEN RALOXIFENI HYDROCHLORIDUM 5S4
RALOXIFEN RALOXIFENI HYDROCHLORIDUM S4
RAMIL H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
RAMIPRIL H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
RAMIPRIL/HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
RAMIXA PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
RAPIFEN ALFENTANILUM S7
RASILEZ HCT HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
RAWEL SR INDAPAMIDUM S5D
RECTODELT PREDNISONUM S9
REFLUDAN MANNITOLUM S5
RESOVIST MANNITOLUM S5
HYDROCHLOROTHIAZIDUM, AMILORIDI
RHEFLUIN HYDROCHL. S5D
RHEODEXTRAN DEXTRANUM 40 S5
RIBOMUSTIN MANNITOLUM S5
RITALIN METHYLPHENIDATI HYDROCHLORIDUM S6
SAIZEN SOMATROPINUM S2
SALBUTAMOL TBL. SALBUTAMOLUM S3
SANDOSTATIN MANNITOLUM S5
SARIVANIL EXEMESTANUM 5S4
SARTEN PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
SELEGILIN SELEGILINI HYDROCHLORIDUM S6
SELEGILINE SELEGILINI HYDROCHLORIDUM S6
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SENTOR PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
SEPTANEST S ADRENALINEM ADRENALINUM HYDROGENTARTARICUM S6
SERAG-HAES HYDROXYETHYLAMYLUM S5
SEVREDOL MORPHINUM S7
SIBUTRAMINI HYDROCHLORIDUM
SIBUTRAL MONOHYDR. S6
SIMULECT MANNITOLUM S5
SLOVALGIN MORPHINI SULFAS PENTAHYDRICUS S7
SMOFKABIVEN GLYCEROLUM S5
SMOFLIPID GLYCEROLUM S5
SOLU-MEDROL METHYLPREDNISOLONUM S9
SOYACAL GLYCEROLUM S5
SPASMOVERALGIN NEO EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM S6
SPIROPENT CLENBUTEROLI HYDROCHLORIDUM S1
STADAPRESS HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
STAMICIS MANNITOLUM S5
STERILE DOBUTAMINE DOBUTAMINI HYDROCHLORIDUM S3
STRUCTOKABIVEN GLYCEROLUM S5
STRUCTOLIPID GLYCEROLUM S5
SUBOXONE BUPRENORPHINI HYDROCHLORIDUM S7
SUBUTEX BUPRENORPHINI HYDROCHLORIDUM S7
SUFENTA SUFENTANILUM S7
SUFENTANIL SUFENTANILUM S7
SUPERANABOLON NANDROLONI PHENPROPIONAS S1
SUPRACAIN EPINEPHRINI HYDROCHLORIDUM S6
SUSTANON TESTOSTERONI ISOCAPROAS S1
SYMBICORT FORMOTEROLI FUMARAS DIHYDRICUS S3
TAMOPLEX TAMOXIFENI CITRAS S4
TAMOXIFEN TAMOXIFENI CITRAS S4
TARGIN OXYCODONI HYDROCHLORIDUM S7
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TAZUMARA MANNITOLUM S5
TEBIS PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
TEMGESIC BUPRENORPHINI HYDROCHLORIDUM S7
TENORETIC CHLORTALIDONUM, ATENOLOLUM S5D, P2
TENSITON INJ.LV. DEXTRANUM S5
TERTENSIF INDAPAMIDUM S5D
TESTOPATCH TESTOSTERONUM S1
TETRASPAN HYDROXYETHYLAMYLUM 130000 S5
TEVETEN PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
THYMOGLOBULINE MANNITOLUM S5
TIBOLON-TEVA TIBOLONUM S1
TIBOLVIVAX TIBOLONUM S1
TOCRIL FENTANYLI CITRAS S7
TOMUDEX MANNITOLUM S5
TOPOTECAN MANNITOLUM S5
TOSTRAN TESTOSTERONUM S1
TRACTOCILE MANNITOLUM S5
TRANSTEC BUPRENORPHINUM S7
TRAPAMAPHIN BUPRENORPHINUM S7
TRIAMCINOLON TBL. TRIAMCINOLONI ACETONIDUM S9
TRITAZIDE HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
TROZEL LETROZOLUM S4
TUSSILEN EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM S6
UBISTESIN EPINEPHRINI HYDROCHLORIDUM S6
ULTRATARD INSULINUM HUMANUM BIOSYNTHETICUM | S2
UNDESTOR TESTOSTERONI UNDECANOAS S1
URANDIL CHLORTALIDONUM S5D
VALSABELA PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
VALSACOMBI HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D

90



VALSARATIO PLUS H HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
VALSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
VALTROPIN SOMATROPINUM S2
VALZAP COMBI HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
VANTAS HISTRELINI ACETAS S2
VELCADE MANNITOLUM S5
VELOSULIN INSULINUM HUMANUM BIOSYNTHETICUM | S2
MORPHINI HYDROCHLORIDUM
VENDAL RETARD TRIHYDRICUM S7
VENTOLIN SIRUP SALBUTAMOLUM S3
VEROSPIRON SPIRONOLACTONUM S5D
VIGIL MODAFINILUM S6
VILBINITAN HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
VINCRISTINE MANNITOLUM S5
VOLTAREN INJ.I.V. MANNITOLUM S5
VOLUVEN HYDROXYETHYLAMYLUM S5
WINTANYL FENTANYLUM S7
XALEEC COMBI HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
XEFO MANNITOLUM S5
XOMOLIX MANNITOLUM S5
ZALARLOS COMP HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
ZELVARTANCOMBO HYDROCHLOROTHIAZIDUM S5D
ZENBREST ANASTROZOLUM S4
ZITAZONIUM TAMOXIFENI CITRAS 5S4
ZOMACTON SOMATROPINUM S2
ZOMETA MANNITOLUM S5
ZYNZOL ANASTROZOLUM 5S4
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