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Abstrakt:

Tato bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni ¢ésti se
zabyva zejména vlastnostmi a historii kofeinu, mechanismy jeho ptisobeni na rizné oblasti
v téle, popisem sportovni aktivity a problematikou uzivani kofeinu ve sportu jako dopingu.
Na zaklad¢ téchto teoretickych vychodisek je zpracovana prakticka cast, kde je popsan
vyzkumny projekt o sledovéani ucinki kofeinu pii sttednédobé vytrvalostni zatézi.

Cilem prace je zjistit, jak ovlivni konzumace kofeinu pted sportovni zatézi vykon
jedince. K tomuto ucelu byl pouzit experiment, zda kofein zlepsi vykon v béhu na 1 500
metrt. Experimentu se zucastnilo 16 osob, s primérnym vékem 25,8 let a primérnym BMI
24. Do testovani byl zafazen kontrolni béh bez poziti jakékoli podptirné latky a béh
s kofeinem, kdy byl ucastnikiim 1 hodinu piedem podéan kofein v celkové davce 3 mg/kg
hmotnosti. Po porovnani mélo 10 osob kratsi ¢as pod vlivem kofeinu a vysledky celého
vyzkumného souboru odhalily v priméru zlepSeni o 3,5 sekundy, Nicmén¢ tento vysledek
neni dle statistického zhodnoceni signifikantni (p=0,306), kofein tedy za téchto podminek
vyznamn¢ nepodpofil vykon danych jedinct.

Kli¢ova slova: beh, doplnky stravy, kofein, sport, vykon



Abstract:

This bachelor thesis is composed of theoretical and practical part. The first section
focuses on characteristics and history of caffeine, its effects on different parts of the body,
description of sport activity, and matters of using caffeine as a form of doping in sports. On
the basis of the theoretical foundation, I have composed practical part where research project
is described. The project consisted of observation of the effects of caffeine during medium-
term endurance activity.

The aim of this thesis is to discover how consumption of caffeine before a sport
activity can affect performance of an individual. For that purpose, I have used an experiment
which should determine if caffeine improves performance in 1,500-metre run. The
experiment involved 16 people 25.6 years old on average and with average BMI of 24. The
testing included test run without the consumption of caffeine and run with caffeine when
1 hour before the run the participants got caffeine of total dosage of 3 mg/kilogram of their
weight. After the comparison, the results showed that 10 people had better performance after
consumption of caffeine, and overall there was 3,5-seconds improvement. Nevertheless, the
results are not significant according to statistical assessment (p=0,306), and therefore
caffeine did not support the performance of the individuals.

Key words: run, dietary suplements, caffeine, sport, performace



Seznam pouzitych zkratek

ATP adenosintrifostat
ADP adenosindifosfat

BMI Body Mass Index

cca cirka

CNS centrdlni nervova soustava
CP kreatinfosfat

¢. ¢islo

dl decilitr

g/kg gram na kilogram

kg kilogram

km/h kilometry za hodinu
napf. naptiklad

m metr

mg miligram

mg/kg miligram na kilogram
pg/ml mikrogram na mililitr
S sekunda

SF srdecni frekvence
tzn. to znamena
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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma o kofeinu a jeho ucincich na
sportovni vykon. Kofein je stale Castéji diskutované téma, ale dodnes o ném jesté nevime
vSe. Nové studie neustale pfinaseji dosud nepoznané ucinky kofeinu na lidsky organismus,
ukazuji prospesné ucinky na zdravi a zdroven i mozné nezadouci ucinky. Jelikoz je kofein
latkou, ktera se v urcité podob¢ nachazi asi v kazdé z domécnosti, neni divu, ze i sportovci
tuto snadno dostupnou latku hojné vyuzivaji pro své ergogenni vlastnosti. I kdyz jiz od roku
2004 neni tato latka na Seznamu zakazanych latek a metod dopingu, je i nadale zatazen do
Monitorovaciho programu ptedevsim proto, aby ptipadné doslo k odhaleni jeho zneuziti ve
sportu.

Cilem prace je zjistit, jak ovlivni konzumace kofeinu pted sportovni zatézi vykon
jedince. K tomuto ucelu pouziji experiment, zda kofein zlepsi vykon v béhu na 1 500 metra.

Nejprve se obecné zaméiim na popis kofeinu jako latky, chemické slozeni
a vlastnosti. Neopomenu uvést ani komodity potravin, ve kterych se mize kofein bézné
vyskytovat. Za zajimavé povazuji i par poznamek k historii kofeinu, tedy jeho objeveni
a nasledné rozsifeni do svéta. Po konzumaci kofeinu v jakékoli formé dochazi v lidském
organismu k zapojeni ur¢itych metabolickych drah, jez se podileji na vytvaieni konkrétniho
ucinku. Témto G€inklim na rizné oblasti v téle bude také samoziejme vénovana pozornost.
Ve druhé kapitole uvedu struény popis fyzické aktivity, vyuziti energetickych substratli
a rozdéleni fyzické zatéze na nékolik druhti predevsim v zavislosti na Case, po ktery jedinec
danou aktivitu provozuje. Zaroven zde bude popsana pfimo 1 sttednédoba vytrvalostni zatéz,
na které nasledné ovéfim ucinek kofeinu v praktické ¢asti prace. Tieti kapitola bude v prvni
fad¢ obsahovat déje, které se podili na vlivu podaného kofeinu na sportovni aktivitu.
Rozvedu zde mozné mechanismy pisobeni kofeinu, diky nimz se eventualné ovlivni vykon
pouzivani kofeinu ve sportu a kofeinovou toleranci, ktera se stala ptfekazkou v pravidelném
uzivani kofeinu jako prostfedku stimulace.

7o~

Prakticka ¢ast této prace zahrnuje experiment sledovani ti€¢inku kofeinu pii sportovni
aktivité, konkrétnéji pii sttednédobé vytrvalostni zatézi. Jedna se o skupinu dobrovolnik,
kteti dvakrat podstoupi béh o délce 1 500 m v intervalu 14 dnt. Pfi kontrolnim pokusu
pobézi bez poziti jakékoli podptrné latky a pied dal§im béhem jim bude 1 hodinu pfedem
podan kofein v celkové dédvce 3 mg/kg hmotnosti ucastnika. Vysledky budou nasledné
porovnany pomoci T-testu a popsany v piislusné kapitole.

Souhlasné stanovisko k provedené studii je pfilozeno v piiloze ¢.5 Vyjadieni Etické
komise VFN.

V celé praci je pouzita citacni norma APA.
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TEORETICKA CAST

1. Kofein a ucinky na zdravi

1.1. Chemickeé slozeni a vlastnosti

Kofein je jednou z nejcastéjSich a nejrozsifenéjSich latek uzivanych pro ucely
stimulace organismu. Jedna se o purinovy alkaloid, ktery patii do skupiny methylxantini
Bylo zjisténo, ze kofein se syntetizuje ve 3 na sobé navazujicich krocich, a to
7-methylxantin, 3,7-methylxantin (theobromin) a 1,3,7-methylxantin (kofein). (Tolley,
2014) Pfesny nazev tedy zni 1,3,7-trimethylxantin s chemickym vzorcem Cs Hio N4 O. Cisty
kofein je bily prasek bez zépachu s lehce nahotklou chuti a s téméf neutralnim pH, které se
rovna 6,9.

1.2. Historie

Prestoze neexistuji jednoznacné diikazy, néktefi antropologové se shoduji, ze vétsina
kofein poskytujicich rostlin byla objevena v paleolitu, piesnéji cca 700 000 let pt.n.1. Lidé
jiz v mladsi dobé kamenné pravdépodobné Zzvykali semena, kiru, listy i kofeny téchto
rostlin, a to pfedevsim kvuli jejich stimulujicimu ucinku. Zanedlouho se tyto ¢asti zacali
pozivat v podobé pasty, tedy namleté ¢i jinak rozdrcené. Technika zaliti namletych plodi
kavovniku horkou vodou, ktera nam pfinesla dnes velmi oblibenou kévu, byla objevena az
mnohem pozdéji. Od 17. stoleti, kdy byl tento napoj dovezen do Evropy, se muiize stale pySnit
statutem jednoho z nejrozsitengjSich horkych napoji. (Weinberg, 2001)

Na oblibenosti tedy kava ziskala v pribéhu 18. a 19. stoleti, kdy byla povazovana za
napoj vyssich vrstev a symbol luxusu.

Z dalSich zdroji kofeinu mohu zminit i dnes také velmi popularni caj. Za
jeho rozsiteni vdé¢ime Dynastii Ming, ktera vladla v Ciné od 14. stoleti do poloviny
17. stoleti. Za éry tohoto vladnouciho rodu se popijeni €aje stalo nejen jistym kulturnim
ritudlem, ale 1 soucasti bézného Zivota. Do Evropy se dostal v 18. stoleti dovezenim do Velké
Britanie. (Fredholm, 2011)

Kofein jako chemickou latku poprvé objevil Friedlieb Ferdinand Runge v roce 1819,
toho Casu mlady lékai némeckého piivodu, ktery se s oblibou vénoval svym laboratornim
pokusiim. Pfi jednom ztéchto pokusi se mu nidhodou dostal do oka extrakt z ruliku
zlomocného, nasledkem toho dosSlo k dilataci zornice a rozmazanému vidéni. Posléze se
sezndmil se spisovatelem a nadSenym amatérskym védcem jménem Johann Wolfgang von
Goethe. Predvedl mu poznatek na své kocce a nadSeny Goethe mu vénoval hrst kdvovych
zrn, aby na zakladé analyzy zjistil, jaka stimulujici latka se v kavé ukryva. O par mésict
pozd¢ji Runge tento alkaloid uspésné extrahoval. (Weinberg, 2001)
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Rungeho prvotni oznaceni pro tento relativné cCisty kofein bylo ,,Kaffebase®.
Naprosto cCisty kofein izoloval o dva roky pozdéji Francouz Pierre Jean Robiquet. V roce
1895 se podafilo némeckému chemikovi Hermannu Emilu Fischerovi kofein syntetizovat
a za tento uspéch obdrzel v roce 1902 Nobelovu cenu. (Sliva, 2017)

1.3. Vyskyt

Kofein se ptirozené vyskytuje ve vice nez 60 rostlindich. Mezi hlavni zdroje patii
kavova semena, cajové listky, kolova semena a kakaové boby.

Nejznadméjsi vyskyt a zaroven nejvyssi mnozstvi kofeinu je v plodech rostliny
kavovniku. Nejpestovangjsimi rostlinami jsou Kavovnik arabsky (Coffea arabica)
a Kavovnik statny (Coffea canephora). Z prvniho vySe uvedeného kavovniku se ziskava
kava Arabica, kterd na trhu zaujima 70 % svétové produkce. Z Kévovniku statného se vyrabi
kava Robusta a péstuje se ho ptiblizné 30 % ze svétové produkce kavy. Extrakci mletych
prazenych bobuli v horké tekutin€ se pfipravuje napoj zvany kava. Kavové plody obsahuji
vedle kofeinu i dalsi chemické latky, jejichz pomér zavisi jak na druhu a ptivodu kéavy, tak
na zpusobu prazeni. Ku ptikladu se zde vyskytuji kyseliny kdvova a chinova, kyselina
chlorogenova, polysacharidy, proteiny, tuky a vosky. V kavé najdeme i nékteré mineralni
latky, zejména draslik, hot¢ik, vapnik, fosfor, mangan a zelezo. Mnozstvi kofeinu v bézném
Salku kavy (0,5 az 1,5 dl) se pohybuje od 50 do 200 mg. (Petrikova & Patocka, 2006)

DalSim zdrojem kofeinu je ¢aj. Tento ndpoj se ziskdva extrakcei listd Cajovniku,
piedeviim Cajovniku &inského (Camellia sinensis) a vyskytuje se zde spolu s teofylinem.
Obsah kofeinu v €aji se pohybuje okolo 20 az 73 mg na 100 ml, a tak se ¢aj fadi na druhé
misto s pfirozenym obsahem kofeinu. Pfesné mnoZstvi kofeinu se odviji od druhu ¢aje.
K dispozici jsou ¢aje Cerné, zelené, Cervené 1 bilé v zavislosti na postupech v jejich vyrobnim
procesu. Nicméne¢ jsou dnes dostupné 1 exotictéjsi ¢aje, napt. Yerba maté, ktery se pripravuje
z Cesminy paraguayské (Ilex paraguariensis). (Tolley, 2014)

oy ee

boby (semena Kakaovniku pravého), kde je kofein obsaZen spolu s theobrominem, a to
v mnozstvi pfiblizné 0,4 %. V cokoladé se podle mnozstvi kakaa v ni vyskytuje 5-20 mg
kofeinu na 100 g vyrobku. (Tolley, 2014)

Nelze opomenout ani méné znamé rostliny pfirozené obsahujici kofein, ku ptikladu
guarana (semena rostliny Paulina cupana) ¢i kolova semena. (Gurley, Steelman & Thomas,
2015)

Na trhu je dnes velka nabidka napojii obohacenych o kofein, jedna se predevsim
o limonady, energetické ndpoje a dalsi ochucené drinky.

12



1.4. Metabolismus kofeinu

Pro pochopeni ucinkl je dulezité nejdiive poznat, jak se kofein chova v téle
z hlediska chemické struktury a jak je fyziologicky absorbovéan. Chemickou strukturu
a hlavni metabolity kofeinu znazornuje Obr.1: Biotransformace kofeinu.

Po poziti se kofein témér vSechen vstiebava jiz v zaludku a tenkém stieveé. Posléze
se distribuuje celkem rovnomémné ve vSech organech a télesnych tekutindch, mozek
nevyjimaje. Metabolizuje se v jatrech a nasledné jsou tyto latky vylou¢eny moci. (Petrikova
& Patocka, 2006)

V jatrech vznika z molekul kofeinu celkové cca 25 riiznych latek zbavenych svych

puvodnich kofeinovych u¢inkd. (Kukacka, Kastnerova & Bauerova, 2018)

Obr. ¢.1 Biotransformace kofeinu (Slavikova, 2016)
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Hlavnimi metabolity, které vznikaji biotransformaci v jatrech, jsou paraxantin,
teobromin a teofylin. Tyto metabolity se do krevniho obéhu dostanou za 15-45 minut.
Vrcholné koncentrace kofein dosahuje piiblizné 1 hodinu po poziti. Diky rozpustnosti
kofeinu v tucich prochazi bez obtizi 1 hematoencefalickou bariérou. Z téla odchazi moci
3—-10 % kofeinu v nezménéné podobé. Koncentrace a vylouceni z téla jsou umérné rychlosti
absorpce a metabolismu, obvykle se snizuje o 50—75 % za 3 az 6 hodin po pfijmu kofeinu.
(Goldstein et al., 2010)

Tolley (2014) uvadi jako poloc¢as rozpadu kofeinu dokonce mnohem $irsi rozmezi,
ato 2,5 az 10 hodin po poziti. Takovy rozsah zdivodiuje velkou individualni variabilitou
mezi jedinci zplisobenou jak geneticky, tak zevnimi vlivy prostiedi.
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Zaroven je dilezité zminit i fakt, Ze s fyzickou aktivitou se neméni farmakokinetika
kofeinu v organismu, tzn. nedochazi ke zmén¢ ve vstiebavani, distribuci, metabolismu ani
eliminaci této latky z téla. NezvySuje se tedy polocas rozpadu kofeinu, a tak je doba
vylouceni kofeinu z téla stejna v klidu i pfi sportovni zatézi. (Graham, 2001)

U jedinct s téZkym onemocnénim jater mize dochazet ke zvySeni polocasu jeho
rozpadu a dusledkem toho ke kumulaci kofeinu v organismu. (Kukacka et al., 2018)

1.5. Hlavni oblasti pusobeni kofeinu
Centralni nervovy systém

V dob¢ pied spanim ¢i v okamziku unavy a celkového vycerpani si organismus
vytvaii adenosin. Zakladni schopnosti kofeinu je navazat se na tuto chemickou latku
a zablokovat ji. Kofein na rozdil od adenosinu stahuje mozkové cévy a tim docili zvySeni
mozkové Cinnosti. Diky tomu za¢nou nadledvinky produkovat adrenalin, ktery zplsobi
zrychleni srde¢ni frekvence, prohloubeni dychdni a celkové uvede organismus do
pohotovostniho stavu. Zaroven stdhne cévy na povrchu téla, ¢imz zvysi prokrveni svali
a nasledné i krevni tlak. (Kohout, 2014)

Jedincim s nedostatkem spanku kofein poskytuje Siroké spektrum vyhod
zahrnujicich podporu bdélosti, zlepSeni uceni, usnadnéni procesu rozhodovani
i prokazateln¢ zlepSuje schopnost koncentrace. Toto jsou pravdépodobné hlavni divody,
proc¢ tolik lidi pije kdvu ¢i jinak konzumuje kofein témét kazdy den. (Tolley, 2014)

U starSich lidi se mlZe projevit 1 paradoxni jev, kdy po konzumaci kofeinu
v mnozstvi adekvatnim pfiblizn¢ dvéma §alkiim kavy usinaji a celkové spi mnohem Iépe nez
bez kavy. (Petrikova & Patocka, 2006)

Vylucovaci systém

Kofein také zvySuje priutok krve ledvinami a tim 1 glomeruldrni filtraci. Tato
diuretickd schopnost kofeinu je 1 nadale studovdna a dosavadni studie dokazuji, Ze u lidi
poZzivajicich kofein pravideln¢ ve stfednich davkach se vyviji hluboka tolerance a diureticky
ucinek mizi. Zvysena produkce moci se objevila pouze u lidi, kteti nekonzumuji dlouhodobé
zadny kofein a narazové ptijmou vyssi davku této latky (cca 250-300 mg). Pravdépodobné
nehrozi riziko, ze by napf. pravidelnd konzumace ndpoji obsahujicich kofein vedla
k nadmérné ztraté tekutin ¢i by byla spojena se Spatnym stavem hydratace. (Tolley, 2014)

Kardiovaskularni systém

Kofein ma pozitivné chronotropni (zvysSuje srde¢ni frekvenci) a ionotropni (zesiluje
stah srde¢niho svalu) efekt. Tyto G¢inky jsou zpiisobeny schopnosti kofeinu blokovat srdecni
adenosinové receptory. AvSak kofein neni pouzivan jako primarni latka pfi 1é€bé srde¢niho
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selhédni, protoze jeho stimulac¢ni ucinek na nervovy systém a potencidlni nezadouci ucinky
na srde¢ni rytmus pievazuji nad jakymikoli potencialnimi ptinosy této terapie. Existuje totiz
roz$itené presvédceni, ze kofein, zejména pfi vysokych davkach, je spojen s nepiijemnym
busenim srdce a zvySenym pocCtem arytmii. Neexistuje vSak zaddny dukaz, Ze kofein
v davkach typicky konzumovanych mtize vyvolat spontanni arytmii (Tolley, 2014)

Respiracni systém

Obecné methylxantiny stimuluji respiracni centrum a piisobi bronchodilatacné. Diky
témto vlastnostem se bézné pouzivaji k 1é€be respiracnich onemocnéni. (Tolley, 2014)

1.6. Pfinosné ucinky na zdravi

Mezi hlavni pozitivni u€inky poziti kofeinu patii jeho stimulujici efekt. Nejvice ho
lze uplatnit pfi zmirnéni bolesti hlavy, sniZeni stupné unavy, zlepSeni koncentrace a celkové
pracovni vykonnosti. Nékteti jedinci pouzivaji kofein 1 jako prostiedek pro zlepSeni ndlady.
(Kukacka et al., 2018)

Kofein ma své uplatnéni i ve farmakologii, kde se vyuziva ptedevsim jeho vlastnosti
usnadnovat vstiebavani souc¢asné podanych substanci. (Sliva, 2017) Nejcastéji se pridava do
nékterych analgetik/antipyretik a toto vzajemné pusobeni tak podnécuje jejich ucinek.
Pouziva se tedy pfi infek¢nich a hore¢natych onemocnénich. (Kukacka et al., 2018) Zarovei
je kofein Castou soucasti analgetik 1 diky jedné z jeho hlavnich schopnosti blokovat receptory
adenosinu, tedy podporovat zmirnéni bolesti. (Macek & Mackova, 2011)

Jak bylo zmin€no vySe, methylxantiny se pouzivaji v 1é€bé respiracnich poruch.
Kofein se aplikuje pfi terapii apnoe nedonoSenych novorozenci. Umi stimulovat respiracni
centrum a zvysit jeho citlivost na oxid uhlicity, zdroven dokazZe zlepsit kontraktilitu branice.
(Tolley, 2014) Dale je v klinice vyuZivan teofylin, ktery uvoliiuje hladkou svalovinu
uéinky. (Kukacka et al., 2018) Teofylin, navzdory uzkému terapeutickému rozmezi
a eventudlné zavaznym nezadoucim ucinkiim, je v této oblasti nejrozsifenéjSim klinicky
uzivanym piipravkem. I teobromin, jakoZto metabolit kofeinu, je zndm pro své antitusické
ucinky. (Tolley, 2014)

Neméné dualezité vyuziti se mu dostava i jako antidotum pfi otravach narkotiky ¢i
alkoholem. (Kukacka et al., 2018) Pokud jde o vztah mezi kofeinem a alkoholem, kofein
sice oddaluje pocit opilosti, ale tim zesiluje negativni u€inky alkoholu. Bylo také prokéazano,
ze kofein Caste¢né antagonizuje piisobeni alkoholu na pamét’, ale jiz neovliviiuje naruSenou
motoriku a prodlouzeny rekreacni Cas. VSechny disledky samoziejmé zavisi na velikosti
davek obou latek. (Sliva, 2017)

Kofein, ptedevs§im jeho hlavni metabolit paraxantin, blokuje adenosinové receptory
a chrani proti dopaminergni neurodegeneraci a ztraté synaptické funkce neuront. Jelikoz
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dopamin je latka, kterd chrani proti Parkinsonové chorob¢, Ize diky této souvislosti mezi
kofeinem a dopaminem uvazovat o0 mozném snizeni rizika vzniku této choroby. (Petrikova
& Patocka, 2006; Kukacka et al., 2018)

Dalsi ucinek, jenz je popisovan v souvislosti se zvysenim koncentrace dopaminu
vlivem konzumace kofeinu, je navozeni pocitu §tésti a spokojenosti. Dale navozuje jasné&jsi
a efektivnéj$i mysleni, ale pii nadmérné konzumaci kofeinovych produktii ma ¢lovek potize
si piijaté informace ulozit do paméti. (Kohout, 2014)

Souvislost mezi konzumaci kofeinu a rozvojem diabetu mellitu je v soucasnosti
intenzivné zkoumana. Dosavadni studie popisuji potencidlni ucinky kavy na zlepSeni
glukézové tolerance prostiednictvim podpory energetického metabolismu, stimulaci beta
bun¢k pankreatu a zvyseni citlivosti na inzulin. VétSina téchto mechanismt zatim zGstava
neznama. (Tolley, 2014)

Za uvahu stoji i mozny ptiznivy vliv kofeinu na krevni zdsobeni mozku a protekci

hematoencefalické bariéry. (Sliva, 2017)

1.7. Nezadouci ucinky na zdravi

Nezadouci ucinky kofeinu se odviji od mnoha faktort, které ptisobi individualni
rozdily mezi jedinci pozivajicimi kofein. Tyto faktory spolu s nepfiznivymi i vedlejSimi
ucinky popisi v nasledujici kapitole. Kazdopadné kofein sdm o sobé neni nijak zvlast
zdravotné¢ nebezpecny a Tolley (2014) ve své publikaci uvadi, ze neexistuji zadné
presveédcivé dikazy o tom, Ze mirnd konzumace kofeinu ptedstavuje u zdravych dospélych
vyznamné zdravotni riziko.

Nezadouci Gc¢inky pozivani kofeinu jsou velmi individualni a zavisi pfedevSim na
davkovani. Mezi hlavni nezadouci u¢inky mizeme zatradit zejména bolest hlavy, nespavost,

podrazdéni traviciho tstroji i mocopudné ucinky. (Macek & Radvansky, 2011)

Jiz zminéné nezadouci UCinky mizeme spolu s nesoustiedénosti, neklidem
a celkovym znemoZnénim jemné motoriky pfisoudit nejen produkci adrenalinu, ale
1 kortizolu, na kterou télo reaguje zvySenim krevniho tlaku a zrychlenim srde¢ni pulzace.
Celkov¢ se tak zrychli lidsky metabolismus. (Kohout, 2014)

Nekteti jedinci mohou byt na kofein jinak citlivi a v takovém ptipad¢ nezélezi tolik
na davce, nybrZ na rychlosti jeho vylouceni ztéla. Maji totiz tzv. “gen pomalého
metabolizéru®, kvili kterému nedokazi vyloucit kofein dostate¢né rychle a u takovych lidi
bychom méli byt obezietni v souvislosti s konzumaci kavy, zejména maji-li v anamnéze
1jiné kontraindikace podani vétSi davky kofeinu, napt. kardiovaskuldrni onemocnéni.
(Kohout, 2014)
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Problém s nedostatecné rychlym vylu€ovanim kofeinu z té€la mohou mit i jiz vyse
zminéni jedinci s onemocnénim jater. I ti by méli byt obezfetni na mnozstvi zkonzumované
kavy.
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2. Sportovni aktivita

Ugelem této kapitoly je pfispét k lep§imu pochopeni pisobeni kofeinu na lidsky
organismus v ramci provozovani uréitého typu sportovni aktivity Z tohoto diivodu zde
pfiblizim metabolismus pfi zat€zi, zdroje energie a popisi druhy sportovni zatéze. Zamétim
se predevsim na stfednédobou vytrvalostni zatéz, kterd v praktické ¢asti nasledné poslouzi
k provéreni a zhodnoceni ucinkll kofeinu na sportovni vykon. Metabolismus pfi provozu
fyzické aktivity znazorniuje Obr. 1: Zapojeni riznych metabolickych systémil v zavislosti na
case.

2.1. Energeticky metabolismus

Pti fyzické aktivité télo vyuziva riizné energetické substraty v zavislosti na intenzité
a délce trvani zatéze. Pti potfebeé energie Cerpa organismus nejdiive z tzv. bezprostfednich
zdrojt, mezi které se fadi adenosintrifosfat (ATP), adenosindifosfat (ADP) a kreatinfosfat
(CP). Zasoby téchto makroergnich fosfatii vystaci po dobu nékolika sekund, pfesnéji ATP
1-3 sekundy, CP 1015 sekund. Proto se pfi St€peni dalSich zdrojl energie (vit niZze) neustale
obnovuji a bylo zjiSténo, Ze maratonsky bézec v prubéhu 2,5 hodin dlouhého zavodu
vyprodukuje az 80 kg ATP. V ptipadé pokracovani v provozovani fyzické aktivity se jako
zdroje energie vyuzivaji tzv. ndhradni zdroje, tedy cukry, tuky a bilkoviny. (Bartitkova,
2013)

Obr. ¢.2 Zapojeni riznych metabolickych systému v zavislosti na ¢ase (Pastucha,
2014)

o
% anaerobni glykolyza

aerobni déje

1

20s 2 min 5 min
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2.2. Anaerobni zatéz

Pfi anaerobni zat¢zi dochdzi ke glykolytickému zptsobu uvoliiovani energie, tzn.
ziskavani energie pfeménou glykogenu. Toto probihda bez pfistupu kysliku a jako
meziprodukt vznikd kyselina mlécna (laktat), ktera byla diive povazovana za odpadni
produkt a slouzila v prvni fad¢ k vysvétlovani vzniku svalové tinavy. V soucasnosti je jiz
znamo, ze laktat je zejména pii mirné kratkodobé zatézi i vyznamnym energetickym
zdrojem. (Macek & Radvansky, 2011)

Pti glykolyze bez ptistupu kysliku vznikd mnohem méné energie nez pii oxidativni
fosforylaci, takze neni mozné bézet stejn¢ intenzivné po celou dobu. Nastupuje ale rychleji
a ztohoto divodu se vyuziva ptedevSim pii kratkodobém vykonu nebo pii zrychleni
v zavéreCném finisi. (Vilikus, 2015)

2.3. Aerobni zatéz

Aerobni zatéz je proces, pii kterém ziskdvame energii oxidativni fosforylaci, tedy
pfeménou volnych mastnych kyselin po uvolnéni triacylglycerolu nebo krevni glukézy ze
zasob jaterniho glykogenu za ptistupu kysliku. Jako kone¢né produkty vznikaji oxid uhli¢ity
a voda. Tento mechanismus se uplatiiuje pti dlouhodobéjsich vytrvalostnich vykonech i pfi
trvalé aktivité nékterych svalovych skupin. (Maéek & Radvansky, 2011)

Pfi anaerobni glykolyze vznikaji pouze 2 molekuly ATP, zatimco pfi oxidativni
fosforylaci vznikéd 38 molekul ATP a ma tedy nejvyssi energetickou vytéznost. V disledku
Stépeni tukli vznikéd 17 molekul ATP. (Vilikus, 2015)

24. Druhy fyzické zatéze

Fyzickou aktivitu mohu d¢lit vice zpisoby pomoci riznych métitek. Pfi kazdé z nich
jsou vyuzivany jiné energetické substraty. Vilikus (2015) rozd¢lil zatéze z hlediska ¢asového
rozmezi, popt. ubéhnuté vzdalenosti na:

e Rychlostni — dle trénovanosti sportovce trvaji 10 az 20 sekund a zahrnuje
sprinty na 100 a 200 m. Hlavnimi energetickymi substraty jsou v tomto
pfipad€ makroergni fosfaty (ATP, CP).

e Rychlostné-vytrvalostni — trvaji cca 45 az 60 sekund a jde piedev§im o béhy
na 400 m. Jako zdroj energie je zde k obnové ATP vyuzivdna v prvni fadé
glukéza a tento d¢j probihd bez piitomnosti kysliku, jde tedy o anaerobni
glykolyzu, pfi které vznika kyselina mlécna.

e Kratkodoba vytrvalostni — doba trvani je nejcastéji do 2 minut a je to napf.

beéh na 800 m. V tomto piipad€ se jiz zacina kromé& anaerobni glykolyzy
uplatiiovat i oxidativni fosforylace
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Stfednédoba vytrvalostni — v ¢ase 3 a piill minuty az 13 minut se jedna o b&éhy
na 1500 az 5000 m. Pfi tomto béhu je stale prvotné vyuzivana krevni glukéza,
popft. zasoby jaterniho glykogenu a metabolismus probiha pfevazné za vyuziti
kysliku. Tvorba laktatu neni uz tak vyrazna a béhem zatéze se staci prubézné
odbouravat.

Dlouhodobéa vytrvalostni — zahrnuje béhy v ¢ase pfiblizné od 13 minut do
1 hodiny, a to mohou byt vzhledem k trénovanosti jedince béhy o délce 5 km
az 21 km. Jako zdroj energie se zde zacinaji uplatnovat vedle glukézy i lipidy,
kdy se tuky procesem lipolyzy S$tépi na glycerol a mastné kyseliny za
soucasného uvolnéni energie.

Velmi dlouhd vytrvalostni — do této skupiny patii béhy o velké Casové
narocnosti, v pfipadé maratonského béhu (42,5 km) je to cca 2—4 hodiny.
Oxidativni fosforylace zlstdvd dominantnim déjem, ale s prodluzujici se
zatézi se zvySuje 1 podil lipolyzy a nasledné se pii ziskavani energie zacinaji
zapojovat 1 aminokyseliny a probiha proces glukoneogeneze, tedy premény
na sacharidy. Tento dé&j neni pro télo moc vyhodny, kazdopadné je tato
schopnost nezbytna pro dokonceni zdvodu po vycerpani zasob glykogenu.

Dalsi déleni z hlediska intenzity shrnuje tabulka ¢.1 Pohybové aktivity z hlediska

intenzity fyzického zatizeni

Tabulka ¢.1 Pohybové aktivity z hlediska intenzity fyzického zatizeni (Bartiinkova,

2013, upraveno)

Intenzita ¢innosti
Maximalni | Submaximalni Stiedni Mirna
kratka dlouha
trvani sekundy | desitky sekund minuty desitky hodiny
minut
% nal. BMP 20 000 10 000 5000 1000 500
. , glykolyza glykolyza glykolyza
zdrop ATP, CP glykolyze} aerobni aerobni aerobni
energie anaerobni , . .
anaerobni lipolyza lipolyza
energie - kde sval sval sval, krev krev, sval
2 (0
az;‘;t;?(fb(n/é“) 0-5 10-30 50 60-90 90-100
o 100-95 90-70 50 10-10 10-0
(%)
aktivity sprint | 400, 800 m béh | 1,5-3 km béh | sportovni hry rel;;e()zirc;nl
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3. Vliv kofeinu na organismus pfi sportovni aktivité

Ackoli je vliv podavéani kofeinu na sportovni vykon ¢asto vyuzivan i zneuzivan,
vlastni mechanismy tohoto ucinku dosud podrobné¢ znamy nejsou a stale probiha jejich
studovani a testovani. (Macek & Mackova, 2011)

Casto se ale ogekavané disledky nedostavi. Dé&je se tomu tak piedeviim kvili
individudlni variabilité ve vlivu kofeinu na vykonnost.

Autofi se ve své publikaci zaméfuji 1 na tuto problematiku a uvadi ,, Individudlni
rozdily vlivu kofeinu na vykonnost se objevuji u jednotlivych osob a vyvolavaji pochybnosti
o ucinnosti tohoto podpurného prostiedku. Nekteri autori se pokouseji rozdélovat prijemce
na odpovidajici a neodpovidajici. Provadet pokusy se navrhuje pouze u téch osob, které
odpovidaji, ovSem tim neni problém vyresen. Diivody jsou zatim neznamé, a proto
nepodlozené je stanovisko zakazu nebo povoleni kofeinu v zavodnim sportu.“ (Macek &
Mackova, 2011, p. 104)

3.1. Mechanismy pusobeni kofeinu pfi sportu

Vysvétleni vlivu kofeinu na sportovni vykon se nabizi hned nékolik, nebot’ mé kofein
vice oblasti plisobeni. Vlastni oblasti piisobeni jsem jiz diive popsala, a proto se v této
kapitole zamé&tfim spiSe na mozna vysvétleni vlivu kofeinu v souvislosti s fyzickou aktivitou.
Je zfejmé, Ze vétSina niZze piiblizenych mechanismii na sob& zavisi a v organismu se
prekryvaji, tudiZ se vysledny efekt na vykon jedince posklada z vice z nich.

Kvili faktu, ze kofein proch4dzi membranami svalovych i nervovych bunék stejné
snadno, je obtizné piesné urcit, kde ma svoji hlavni oblast ptisobeni, ale dosavadni vyzkumy
poukazuji zejména na nervovy systém. (Goldstein et al., 2010)

Blokace adenosinu a vliv na unavu a bolest

Jedno z pfednich mist z téchto G¢inkli zaujimé schopnost blokovat adenosinové
receptory. (Goldstein et al., 2010) Adenosin je molekula podobna kofeinu, ale s jinym
efektem. Adenosin zvysuje ospalost, zvysuje citlivost na bolest, sniZzuje pohybovou aktivitu
a pusobi vasodilataéné na malé cévy v CNS. (Méacek & Mackova, 2011) Kofein plisobi
antagonisticky na adenosinové receptory, ¢imz inhibuje negativni U¢inky adenosinu na
neurotransmisi, vzruSeni a vnimani bolesti. Tyto ucinky pfispivaji k otupéni vnimani
namahy béhem cviceni. (Davis & Green, 2009)

., Uplatneni kofeinu pri bolesti predpoklada, Ze vedle zminéného efektu na adenosin,
se podili pri regulaci zatéze zvySenym zapojenim motorickych svalovych jednotek. Jestlize
kofein snizuje bolest, pak umoziiuje zapojeni vétsiho poctu jednotek a zvysuje tak i svalovou
silu. Tato teorie by umoznovala vysvétlit piisobeni kofeinu i pri anaerobni zatézi. Jeho
plisobeni se vsak nepodarilo prokdzat na zaznamech EMG.“ (Méacek & Mackova, 2011,
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p.106) Zmény ve vykonu pii anaerobni aktivit¢ se stidle podrobné studuji. Pfestoze
pokusnych studii je jiz dostatek, vysledky jsou zcela rozporné. Miize to byt zptisobeno nejen
riznym uspofadanim pokust, ale i stupném trénovanosti probandi. (Macek & Mackova,
2011)

Ovlivnéni vyuziti zdroji energie

V posledni dob¢ je tato oblast pisobeni kofeinu intenzivné studovana a jednotlivé
studie dosly k ne zcela jednoznaénym zaveéram.

Podle Goldstein et al., (2010) ovliviluje kofein kromé piisobeni na CNS i vyuziti
energetickych substrati pti fyzické zatézi. Dokaze totiz Setfit glykogen a zvysuje utilizace
mastnych kyselin.

Studie popsana skupinou autorti Graham, Battram, Dela, El-Sohemy & Thong,
(2008) také potvrzuje dovednost kofeinu zvysit mobilizaci mastnych kyselin z tukové tkané.
Na druhé stran¢ hypotéza o podpoie oxidace mastnych kyselin nebyla potvrzena dostatkem
dikazi. Tato schopnost tedy neni rozhodujici pii posuzovani ergogenniho efektu kofeinu.
Jednotlivei vSak mohou reagovat odlisSné a rozdilné vysledky mohou byt zplsobeny
genetickou variaci.

Sekrece katecholaminu

Sekrece katecholaminti souvisi pfedev§im s vysoce intenzivni zatézi, jelikoz ji télo
vyhodnoti jako poplachovou reakci, a tak zvysi sekreci adrenalinu. Ukazuje se ale, ze pfi
opakované zatézi vznikd postupnd adaptace a produkce adrenalinu postupné klesa. Pii
nekolikatydennim tréninku se sniZuje odezva ob&hového systému, snizuje se srde¢ni
frekvence a mirn€ 1 krevni tlak, probiha tedy adaptace na zatéz. Nicméné dochézi k zesileni
vlivu v oblasti metabolismu (napf. k posileni glykogenolyzy a lipolyzy), a proto ke zvySeni
sympatikoadrenalni odpovédi organismu. (Macek & Radvansky, 2011) Tento vyrok
potvrzuje 1 Kohout (2014, p. 210) a konstatuje: ,, Adrenalin zdroven zrychluje odbourdvani
cukru ve svalech, tedy zasobovani svalii glukozou. To znamend, Ze kofein zvySuje efektivnost
tvorby glukozy ze zdsobmich latek, vyrazné tim prodluzuje piisobeni adrenalinu a tedy
i aktivity organismu.

Spojitost mezi kofeinem a katecholaminy je ddna ptedev§im schopnosti kofeinu
inhibovat enzym fosfodiesterazu. Dusledkem toho ptlisobi kofein zvySené uvoliovani
katecholaminl a zaroven zvysuje jejich G¢inek stimulaci adrenergnich receptori. (Tolley,
2014)

Vyzkumy zamétené na sekreci katecholaminti (pfedevsim adrenalinu) béhem fyzické
zatéze pii konzumaci kofeinu prokazaly zvySenou sekreci adrenalinu oproti podani placeba.
Zvysend hladina adrenalinu potencidlné zvysuje vyplavovani gluk6zy a timto mechanismem
by méla zlepSit vykon. Nicméné ne vzdy doSlo ke zvySeni glykolytického toku pfi
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pozitivnim ovlivnéni vykonu. N¢které studie neprokazaly ani samotny Gi¢inek adrenalinu na
zlepSeni sportovniho vykonu. Pfestoze adrenalin miZe hrat mensi roli pfi zlepSovani vykonu,
zda se nepravdépodobné, ze se jedna o jeden z hlavnich mechanismli zodpovédny za
ergogenni efekt kofeinu. (Davis & Green, 2009)

Vznik kyseliny mlé¢né

Pfi¢innd souvislost mezi mnozstvim kyseliny mlé¢né a podanym kofeinem je dodnes
usilovné zkoumana, avSak dosavadni studie se leckdy lisily. (Macek & Mackova, 2011)

Ve vétsing pripadl, kdy dochazelo po konzumaci kofeinu ke zlepseni vykonu, byla
naméfena zvysSend hodnota kyseliny mlécné. Toto bylo vysvétlovano zejména vlivem
kofeinu na nervovy systém. Dusledkem tohoto mechanismu dojde ke zmirnéni bolesti
a otupéni neptijemnych pociti, které vysoce intenzivni zatéz vyvolava. T¢lo tedy vydrzi tuto
aktivitu provadet déle (popf. opakovang) a tim se imémné zvysuje 1 produkce laktatu ve
svalech. (Davis & Green, 2009)

Vedle toho bylo zjisténo, ze u nékterych osob se kyselina mlé¢na produkuje i v klidu
jako vedlejsi efekt podani kofeinu. U téchto osob ale nebylo zjisténo zadné zlepSeni
sportovniho vykonu po dévce kofeinu. (Macek & Mackova, 2011)

Ovlivnéni hladiny sodiku a drasliku

Podporou aktivity Na+/K+ ATPazy muze kofein zvysit drazdivost a kontrakéni
schopnost. Nejcastéji je tento jev vysvétlovan poklesem koncentrace K+ v plazmé, kdy se
behem svalové kontrakce objevi depolarizace svalovych bunck provazena vylevem K+ do
extracelularni tekutiny a nasledné difunduje do krve. Kofein tedy tlumi zvySovani
plazmatické hladiny K+ v pritbé¢hu aerobniho vykonu. Diky tomu se snizuje inava a vznikaji
pfiznivéj$i podminky pro dalsi kontrakce. Ptizniv€ zasahuji 1 metabolity kofeinu (pf.
paraxantin) podporou transportu K+ prostfednictvim stimulace Na+/K+ ATPazy. (Macek &

Miéckova, 2011 podle Davis & Green, 2009)
Ovlivnéni hladiny vapniku

Kofein brani tlumivym purinim vazat se na jejich bilkovinné receptory, jez se
nachazeji v hladké svaloviné zluCovodl, pankreatickych vyvodi a stfeva. Timto
mechanismem je spolu se schopnosti zesilit svalovy stah navdzadnim se na ryanidové
receptory zpusobeno zvyseni hladiny vapniku a kontrakéni sily ve svalech. (Vyskocil, 2017)
Pti poziti velkého mnozstvi kofeinu ¢i dokonce pfi pfedavkovani mlize tento mechanismus

wrwe

organismu. (Tolley, 2014)
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3.2. Doping

Kofein, jakozto podptirné latka uzivand mnoha vrcholovymi i béznymi sportovci, byl
vzdy hodné tolerovan. Mnoho let byl uzakonén celkem shovivavy limit 12 pg/ml.
koncentrace v moci, ktery odpovidal konzumaci 10-13 mg kofeinu na kg hmotnosti
sportovce. Ku ptikladu 70 kg vazici atlet by v podob¢ kavy musel vypit 5—7 salki, aby dosahl
piijmu 700-900 mg kofeinu. (Spriet, 2014)

Tento limit byl zrusen v roce 2004, kdy Svétova antidopingova agentura (WADA)
vyskrtla kofein ze seznamu omezenych nebo zakazanych latek. Od té doby stale probihaji
nové vyzkumy vlivu kofeinu pfi fyzické zatézi. Je zajimavé, Ze tyto vyzkumy stale probihaji
za podavani stfednich (6 mg/kg hmotnosti) nebo nizkych (3 mg/kg hmotnosti) davek
kofeinu, zatimco by se dalo ocekavat, ze se tyto pokusné davky po zruSeni omezeni zvysi.
(Spriet, 2014)

Do letnich olympijskych her v Los Angeles v roce 1984 byl limit pro koncentraci
kofeinu v moci 15 pg/ml. Tato hodnota se po téchto hrach, kdy byl pfi antidopingové
kontrole odhalen rekordni pocet dopujicich sportovcil, snizila na jiz vySe zminénych
12 pg/ml. Prah o této vysi byl nastaven z ditvodu odhaleni atletli uzivajicich kofein za
ucelem zlepSeni vykonu a vynechani osob, které¢ jsou zvyklé bézné pit kavu bez vedlejsiho
umyslu. Ukazalo se ale, Ze ani pii davce 5—-6 mg/kg nebyl pozitivni nalez pravdépodobny
a sportovci mohli nadale povzbuzovat svllj vykon bez jakychkoli sankci. Pro ptfekroceni
povoleného limitu by zkonzumovana davka kofeinu musela byt vyssi nez 9 mg/kg
hmotnosti. Na zéklad¢ téchto skuteCnosti neni jasné, zda se tento zédkaz zavedl primarné
z ditvodu bezpecnosti proti konzumaci vysokych davek kofeinu, nebo z etického hlediska
kvtli zabranéni zvyhodnéni dopujicich sportovci. Kazdopadné, od té doby bylo po nékolik
desetileti naméfeno relativné malo pozitivnich nalezii o zneuzivani kofeinu. (Burke, 2008)

Nové tisicileti vSak ptineslo nemdlo pochybnosti o hodnoté koncentrace kofeinu
v mo¢i jako ukazatele uzivani kofeinu. Za prvé obsah kofeinu v mo¢i nemusi byt relevantni
k pozité davce. Mohou ho ovlivnit riizné faktory, a to zejména doba poziti kofeinu
v zé&vislosti na odbéru vzorku moci, schopnost organismu dostate¢né kofein vstiebat
a rychlost eliminace kofeinu z organismu. Svoji roli zde hraje i fakt, ze ¢ast pozitého kofeinu
odchazi z téla v nezménéné podobé, aniz by se jakkoli podilel na metabolismu. Za druhé je
2-3 mg/kg, ktera pfi testovani projde jako negativni nalez. Navic je dokézéano, zZe se zvySujici
se davkou se jiz nezlepsuje vykon sportovce, neplati zde tedy ptima imérnost a ptili§ vysoké
davky neposkytuji lepsi vysledky. (Burke, 2008)

Na zaklad¢ téchto poznatkii byl 1. ledna 2004 limit pro koncentraci kofeinu v moci
ze Seznamu zakéazanych latek a metod dopingu vyskrtnut. A ackoli se dnes pouzivané davky
kofeinu ve svém mnoZstvi v podstaté nelisi od bézného piti kavy, je kofein zatazen do
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Monitorovaciho programu za ucelem piipadného odhaleni jeho zneuziti ve sportu. (Burke,
2008)

3.3. Formy uzivani kofeinu

Jedna z nejuznavanéjSich studii publikovana skupinou autort Graham, Hibbert
a Sathasivam poukazala v roce 1998 na nejefektivnéjsi formu uzivani kofeinu. K porovnani
vlivu na vykon jedince pti béhu na béhacim pase bylo pouzito 5 komodit, kdy kazda z nich
byla pozita 1 hodinu pted testovanim. Test zahrnoval vodu a kofeinové tablety, kavu, kavu
bez kofeinu, kdvu bez kofeinu a kofeinové tablety a placebo. Obsah kofeinu ve vzorcich se
rovnal 4.45 mg/kg hmotnosti. Pii testu dokazali jedinci, jenZ pozili kofeinové tablety, zvétsit
svoji pracovni kapacitu a ubéhnout do vycerpani v priiméru o 2—3 km vice nez jednici s jinou
formou testovaci latky.

Z vysledkl vyse uvedené studie vyplynulo zjiSténi, Ze kofeinové tablety funguji na
ovlivnéni sportovniho vykonu Iépe nez jiné formy kofeinu. Tento fakt mlize byt zplisoben
1 tim, Ze kdva obsahuje mnoho sloucenin vzniklych procesem praZeni, které mohou snizovat
vlastni G¢inek kofeinu jakoZzto inhibitoru adenosinu. (Goldstein et al., 2010)

34. Davkovani

Burke v roce 2008 na svych studiich zjistil, ze nejlepSich vysledkl (pfinejmensim ve
vytrvalostnim sportu) 1ze docilit pomoci nizké az stfedni davky kofeinu. Podle n¢ho se jedna
o davku 2-3 mg/kg. Toto mnoZstvi uz se nijak zvlast nelisi od kazdodenniho ptijmu bézné
populace.

Nastésti jiz bylo ohledné kofeinu vyvraceno motto: ,,Cim vice, tim lépe*. Davky nad
9 mg na kg hmotnosti neprokdzaly vysSsi efekt, naopak je pfi nich pouze vyssi riziko
vedlejsich ucinkt jako napf. nevolnost, buseni srdce a nespavost. NejlepSich uc¢inkd
v poslednich studiich bylo dokazéano pii davkach 3—6 mg. (Maughan et al., 2018)

3.5. Kofeinova tolerance

Kofeinova tolerance neboli vymizeni u¢inku kofeinu pfi pravidelné konzumaci se
fadi na Cestné misto v Zebficku studii, jejichz vysledky odhalily mnoho jedinct
neodpovidajicich na kofein.

Vznik kofeinové tolerance v zavislosti na davce a dobé expozice se v jedné
z nejaktudlngjSich studii z roku 2017 pokouseli ovéfit Beaumont et al. Tato dvojité zaslepena
studie s kontrolni skupinou pozivajici placebo zahrnovala 18 zdravych muza, ktefi bézné
téméf nepiijimali Zadny kofein (méné nez 75 mg denn¢). V ramci pokusu se konaly tii testy,
pied zacatkem, ve 21 dni a po ukonceni vyzkumu. Po dobu ¢tyi tydnt piijimala skupina
s kofeinem 1,5-3 mg/kg/den a akutni davka kofeinu pted vykonem cinila 3 mg/kg ucastnika.
V uvodnim testu byly vysledky rozdilné, tedy skupina po davce kofeinu méla lepsi vykon
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nez kontrolni skupina po placebu, ale v zavérecném testu se vysledky jiz nelisily. Doslo
k rozvoji kofeinové tolerance v dasledku kazdodenni konzumace nizkych davek kofeinu
a akutni davka tak neucinkovala jako pred zahdjenim vyzkumu. Z vysledku studie vyplyva,
ze bézni konzumenti nizkych davek kofeinu, kteti chtéji pouzivat kofein za Gcelem zvySeni
fyzického vykonu, by se méli vyvarovat chronické konzumaci. Tato studie byla zaroven
prvni studii, ktera zkoumala rozvoj kofeinové tolerance v tak dlouhém ¢asovém obdobi.
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PRAKTICKA CAST

4. Cil prace

Cilem prace je zjistit, jak ovlivni konzumace kofeinu pted sportovni zatézi vykon
jedince. K tomuto ucelu pouziji experiment, zda kofein zlepsi vykon v béhu na 1 500 metra.

5. Stanoveni vyzkumnych otazek

Za ucelem provéteni dosavadnich zjisténi prostfednictvim experimentu v podobé
sttednédobé vytrvalostni zatéze byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Otazka ¢.1:  Zvysi kofein vytrvalostni vykon v béhu na 1 500 m u osob mladsiho
veku?

Otazka ¢.2: M4 kofein pfi fyzické aktivité pozitivné chronotropni efekt?

Otazka ¢.3:  Ma kofein vys$si G¢inek u trénovanych nebo u netrénovanych osob?

6. Metodika

K ovéfeni dosavadnich zjisténi v teoretické cCasti této prace jsem si vybrala
kvantitativni metodu v podob¢ experimentu, ktery zahrnuje dva testovaci behy o délce
1 500 m. Jedna se o jeden kontrolni béh a dalsi po aplikaci kofeinu 1 hodinu ptedem v davce
3 mg/kg hmotnosti.

6.1. Organizace prubéhu testovani

Ucastnici byli poudeni o pravidlech spojenych s Gidasti ve studii, ktera zahrnovala
pfedevS§im vynechani konzumace kofeinu min. 72 hodin pfedem, aby ptedesli vzniku
kofeinové tolerance. Mezi dal§i pokyny patiilo vynechani sportovni aktivity ¢i jakékoli
fyzické zatéze po dobu min. 48 hodin pfedem, pouZiti shodné obuvi a dalsi naleZitosti (viz
Ptiloha €. 4 Text informaci pro subjekty hodnoceni). Tyto pokyny by mély piispét
k navozeni témét identickych podminek pii kondni prvniho a druhého béhu tak, aby ziskana
data méla relevantni vypovidajici hodnotu. Z ditvodu dotazli na potraviny obsahujici kofein
byli ucastnici Gstné pouceni o potravinach a pochutinach, kterym by se méli v prub¢hu
testovani vyhybat.

Pted vstoupenim do studie byl kazdému pfedloZen informovany souhlas k podepsani
(viz Ptiloha ¢.2 Informovany souhlas), diky kterému se probandi bliZe seznamili s pribéhem
studie a zaroven poucili o moznych zdravotnich komplikacich souvisejicich s pozitim urcité
davky kofeinu. Probandi rovnéz absolvovali t&lovychovné-1ékaiskou prohlidku v Ustavu
télovychovného 1€katstvi a sportu 1. LF UK a VFN u pana doc. MUDr. Zdeiika Vilikuse,
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CSc., jenz byl také ptitomen jako odborny dozor u obou zatézovych testi (bez aplikace
i s aplikaci kofeinu).

6.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Kvantitativni parametry vyzkumného souboru shrnuje tabulka ¢ 2. Charakteristika
vyzkumného souboru.

Tabulka ¢.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zena(Z)/ . . .

Muz(M) VéKk (roky) | Vyska (cm) | Vaha (kg) BMI
1 7z 21 175 70 22.86
2 7z 23 153 50 21,36
3 7z 19 161 60 23,15
4 Z 24 157 75 30,43
5 7z 23 174 70 23,12
6 7 25 175 64 20,9
7 7z 41 168 61 21,61
8 7z 39 164 79 29,37
9 7z 25 160 52 20,31
10 7 22 165 65 23,88
11 7z 25 175 75 24,49
12 M 28 186 80 23,12
13 M 24 185 85 24,84
14 M 20 178 63 19,88
15 M 26 178 96 30,3
16 M 27 187 88 25,17

Pramér 25,8 171,3 70,8 24

Vyzkumny soubor se skladal z 16 dobrovolnikii, z nichz bylo 11 Zen a 5 muzi. Vék
probandii se pohyboval mezi 19 a 41 lety s prumérnou hodnotou 25,8 let. Vyska
vyzkumného souboru byla v rozmezi 153—187 cm s primérnou vyskou 171,3 cm. Nejnizsi
télesnou hmotnost m¢l Gcastnik s 50 kg, naopak nejvyssi s 96 kg, primérna hmotnost byla
70,8 kg. Nicméné¢ jako nejpopisnéjsi parametr se miize jevit primérné BMI, které Cinilo 24.
Pro vétsi pestrost vybraného vzorku probandi byli do studie zafazeni volnocasovi
1 profesionalni sportovci.

6.3. Prdbéh studie

Samotny pokus se skladal z dvou behii o délce 1 500 m. Testy probihaly na draze
s tartanovym povrchem o délce 200 m, pokazdé se tedy bézelo 7,5 kola. Aby se ptredeslo
neblahym vliviim pocasi, které by mohly zkreslit vysledky studie, probihal vyzkum
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v zastfesené atletické hale. Ugastnici jsem nahodné rozdélila do dvou skupin, které se ligily
pouze poradim béhd. Test, ktery v této studii plni funkci kontrolniho b&hu, podstoupili
probandi bez aplikace kofeinu ¢i poziti jakékoli jiné podpirné latky. Probandi se méli za
ukol snazit o co nejlepsi Cas, bézeli tedy subjektivné na maximum svych fyzickych sil.
Mg¢tily se Cas a tepova frekvence v cili. Dalsi béh mél samoziejmé stejna pravidla jako béh
ptedchozi, ale tentokrat se probandiim cca 1 hodinu pfed vykonem podal kofein v podobé
kapsli SizeAndSymmetry Nutrition Caffeine v mnozstvi odvozeném od aktudlni hmotnosti
jednotlivych probandii. Davka kofeinu ¢inila 3 mg/kg hmotnosti a byla zapita pfiméfenym
mnozstvim Cisté vody. Aby se zabranilo ovlivnéni vysledkll inavou z béhu predesi¢ho, byl
pro zajisténi dostateCné regenerace mezi obéma testy dvoutydenni interval. Vysledné Casy
obou testd a tepové frekvence zmétené bezprostiedn¢ po dobéhnuti jsem zaznamenala.
Naméfené Casy jsem nasledné porovnala prostiednictvim statistického T-testu.

6.4. Pouzité metody ke statistickému zhodnoceni vysledku

Ke statistickému zhodnoceni byly pouZzity matematickd veliina primér a statisticky
parovy T-test (také znadmy jako Studentiv test). Nulova hypotéza predpoklada, ze kofein
nepodpoii vykon jedince pii béhu na 1500 m. Pro posouzeni byla zvolena hladina
vyznamnosti o = 0,05. Pomoci téchto prostiedkii doslo k porovnani vysledkli méteni
jednotlivych probandl a ziskanid hodnota odhalila, zda doslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu v obou métenich, tedy zda byla hodnota (P < 0.05) a tim zamitnuta nulova hypotéza.
Jinymi slovy testujeme, zda se dostavil ocekdvany ucinek podpirné latky, v tomto piipadé
zlepsil-li kofein vykon danych osob pfi béhuna 1 500 m.
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7. Vysledky

V této kapitole uvedu vysledky z provedenych méfeni. Kviili lepsi pfehlednosti je
rozdélim podle raznych kritérii do vice kategorii, které¢ popisi v nasledujicich ¢astech této
kapitoly.

V prvni ¢asti vysledkli zhodnotim celkové namétené hodnoty celého vyzkumného
souboru. Do druh¢ ¢asti zafadim hodnoty méfeni u obou pohlavi zvlast’, abych zjistila, jestli
na tomto konkrétnim vyzkumném souboru lze zpozorovat n¢jaké zmény v plisobeni kofeinu
u muzd a u zen. V posledni ¢asti rozdélim probandy podle trénovanosti a pokusim se tak
zjistit, zda je patrny rozdil ve vlivu kofeinu na profesiondlni sportovce. Do této kategorie
zatadim vSechny osoby, jejichz fyzicka aktivita zahrnuje nejméné 3 hodiny v prvni fadé
vytrvalostniho tréninku denné.

Nize uvedené tabulky obsahuji ¢asy probandi, za které v kontrolnim testu ub¢hli
1 500 m (Cas). Dale jsou uvedeny ¢asy z méfeni po aplikaci kofeinu (Cas CAF). Viechny
¢asové hodnoty jsou pievedeny na sekundy. Nasledujici sloupec obsahuje vzdy rozdil obou
gast konkrétniho probanda (Cas CAF-Cas). Zaporna hodnota znamena zlepseni pii béhu
pod vlivem kofeinu a kladné naopak zhorSeni. Dalsi ¢ast zaznamenava srdecni frekvenci
(pocet tepl za minutu) probandu v cili zméfenou bezprostfedné po dobéhnuti. Jedna se tedy
o maximalni tepovou frekvenci dosazenou v ramci kazdého z testovani, po béhu s kontrolni
funkcei (SF) a béhu s kofeinem (SF CAF). V poslednim sloupci je vzdy rozdil obou tepovych
frekvenci (SF CAF-SF). Zapornd hodnota znaci nizsi tepovou frekvenci za minutu pod
vlivem kofeinu, kladnd vys$i srde¢ni frekvenci vzdy v porovnani s kontrolnim testem.
Spodni fadek znacéi primér vypocitany z hodnot v daném sloupci (Primér). Na poslednim
radku je zobrazena hodnota p v ramci vysledkd parového T-testu (p-hodnota).

7. 1.Cast

Celé studie o vlivu kofeinu na sportovni vykon se ztcastnilo 16 probandii, 11 Zena 5
muzi. Jejich vysledné hodnoty popisuje tabulka ¢.3 Vysledky studie. Na 10 probandi mél
kofein pozitivni vliv ve smyslu podpofeni fyzického vykonu a zkraceni vysledného casu,
zbylych 6 probandii svlij ¢as pti druhém béhu zhorsilo. Nejvétsi zlepSeni dosdhl muz €.14,
jenz po aplikaci kofeinu zkratil sviij ¢as o 22,5 sekundy. Na druhou stranu nejvétsiho
zhorSeni doséahla Zena €.3, ktera po piisobeni kofeinu dobéhla do cile 0 20,6 sekundy pozdéji
nez pii predeslém kontrolnim béhu. Celkové vSak doslo ke zlepSeni o 3,5 sekundy
(p=0,306). Rozdil v srdecnich frekvencich byl opravdu vyrazny, nejvétsi rozdil se uskutecnil
u Zeny ¢.3, které se pocet tep za minutu zvysil o 40. Nejvice se tepova frekvence snizila
u Zeny ¢&.10, a to o 24 tepll za minutu. Zadna zména v srdeéni frekvenci nebyla zaznamenéana
u dvou probandt, a to u zeny ¢.5 a u muze €.13. Primérné se srdecni frekvence zvysila
0 2,3 tepd za minutu.
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Tabulka ¢.3 Vysledky studie

ﬁ:;‘((ﬁ))/ Cas (s) Cas(gAF Cé;fé‘)F SF sFcar | SF §FAF
1 7 453,8 436,6 -17,2 192 184 -8
2 7 502,8 481,1 21,7 176 200 +24
3 7 508,3 528,9 +20,6 160 200 +40
4 7 728.8 741,8 +13 196 220 +24
5 7 4477 439,8 -7,9 188 188 0
6 7 430 4232 -6,8 188 180 -8
7 7 428 417 -11 162 154 -8
8 Z 591 583 -8 178 192 +14
9 7 349 355 +6 170 180 +10
10 7 351 342 9 196 172 24
11 7 372 386 +14 180 158 22
12 M 330 317 -13 200 178 22
13 M 376 373 3 164 164 0
14 M 350 327,5 22,5 170 184 +14
15 M 402 4075 +5.5 216 208 -8
16 M 342 348 +6 180 192 +12
Primér 435,2 431,7 3,5 182,3 184,6 +2,3
p-hodnota p=0,306

Vyse uvedené hodnoty naméfenych Casli zapsané do tabulky znazoriiuje i graf ¢.1

Porovnani vyslednych casti. Naméfené srde¢ni frekvence jsou uvedeny v grafu ¢.2

Porovnani srde¢nich frekvenci.
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Graf ¢.1 Porovnani vyslednych Cast
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7.2. 2.Cast

Vysledky zen v této studii jsou zapsany v tabulce ¢.4 Vysledky Zen. Ze vSech Zen,
které podstoupily testovani, se jich 7 ve svém cCase zlepsilo a zbylé 4 zhorSily. Ani jedna ze
zuCastnénych nezlstala na svém plavodnim case kontrolniho béhu. Je zde patrné, ze
pravdépodobné nejveétsi ucinek mel kofein na zenu ¢€.2, ktera se pii druhém béhu prekrocila
cilovou ¢aru o 21,7 sekundy diive. Na druhé stran¢ nejvétSiho zhorSeni dosahla Zena ¢.3 se
ztratou 20,6 sekundy oproti predeslému béhu. V priméru se naméteny Cas vylepsil
0 2,5 sekundy, pii porovnani s celym vyzkumnym souborem je to o 1 sekundu mensi
pramérné zlepsSeni. Ohledné¢ srde¢ni frekvence doslo v kategorii zen v pruméru k vétSimu
zvyseni nez u celého vyzkumného souboru, tedy o 3,9 tepli za minutu. Nejrazantné;si
zvyseni tepové frekvence bylo z zen zaznamenano u ¢.3 a byl to zaroven nejvétsi rozdil
v celém vyzkumu, tedy o 40 tepl za minutu. Nejvice se tepova frekvence snizila u Zeny €.10,
ato o 24 tepll za minutu a taktéZ se tato hodnota fadi mezi nejvyraznéjsi z celého testovani.
Hodnota tepové frekvence zlistala konstantni pouze u zeny ¢.5.

Tabulka ¢.4 Vysledky Zen

Zeny Cas (s) Cas(sC)AF C(‘;ZSC(‘:‘)F SF SF CAF |SF CAF-SF

1 453,8 436,6 17,2 192 184 -8
2 502,8 481,1 21,7 176 200 +24
3 508,3 528,9 +20,6 160 200 +40
4 728,8 741,8 +13 196 220 +24
5 447,7 4398 7,9 188 188 0
6 430 4232 6,8 188 180 -8
7 428 417 11 162 154 -8
8 591 583 -8 178 192 +14
9 349 355 +6 170 180 +10
10 351 342 9 196 172 24
11 372 386 +14 180 158 22

Primér 469,3 466,8 2,5 180,5 184,4 +3,9

p-hodnota p=0,55

Vysledky muzi v této studii jsou zapsany v tabulce ¢.5 Vysledky muza. Z péti muza
v této studii podali 3 znich lepSi a 2 horS$i vykon pod vlivem kofeinu v porovnani
s kontrolnim béhem. Nejvice zkratil cilovy ¢as muz €.14 o 22,5 sekundy. Nejvice se zhorsil
muz ¢.16, jenz po aplikaci kofeinu béZel o 6 sekund pomaleji. Primérny cas se zkratil
0 5,4 sekundy, coz je témét o 2 sekundy rychlejsi nez primérny ¢as celého vyzkumného
souboru. Vzhledem ke kategorii zen je rozdil primérnych ¢asti skoro 3 sekundy. Srdecni
frekvence se v této kategorii nejvice zvysila u muze ¢.14 (o 14 tepll za minutu) a naopak
nejvice snizila u muze ¢.12, a to o 22 tepi za minutu. Hodnota tepové frekvence ztlistala
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konstantni pouze u muze ¢.13. V priméru se srde¢ni frekvence snizila o necelou sekundu
(ptesnéji o 0,8 sekundy).

Tabulka ¢.5 Vysledky muza

Mui Cas(s) | C2SCAF | CasCAF- SF SF CAF | SF CAF-SF
(s) Cas (s)
12 330 317 13 200 178 22
13 376 373 3 164 164 0
14 350 327.5 225 170 184 +14
15 402 407,5 +5.5 216 208 -8
16 342 348 16 180 192 12
Pramér 360 354,6 5,4 186 185,8 20,8
p-hodnota p =0,382
7.3. 3.Cast

Utastnici studie, ktefi byli na zakladé zvyseného tréninku povaZzovani za fyzicky
nejzdatnéjsi, byli pro lepsi prehlednost a kvili zodpovézeni vyzkumné otazky zatrazeni do
samostatné skupiny a jejich namétené hodnoty shrnuje tabulka ¢.6 Vysledky trénovanych
probandu. V této kategorii se vSichni probandi krom¢ jedné Zeny zlepsili. Tato zena dob&hla
po aplikaci kofeinu o 14 sekund pozdéji nez pii béhu kontrolnim. Nejvétsiho rozdilu mezi
svymi ¢asy dosahl muz ¢.14, ktery dob¢hl pifi druhém béhu o 22,5 sekundy rychleji. Ve
skupin€ s témito parametry bylo zaznamenano primérné zlepsSeni o 6,7 sekundy, coz je vice
nez dvojnasobné zlepseni oproti prumérnému zlepseni celého vyzkumného souboru. Srde¢ni
frekvence se oproti predchozim kategoriim u vétSiny snizila, nejvyraznéji o 24 tepti za minu
u zeny ¢.10. K navySeni tepové frekvence doslo pouze u muze ¢.14, a to o 14 tepii za minutu.
Muz ¢.13 zistal na stejné srde¢ni frekvenci jako pii kontrolnim béhu a v priméru byla
srde¢ni frekvence o 10,8 tepti za minutu nizsi.

Tabulka ¢.6 Vysledky trénovanych probandi

ﬁ::;((l\l/l))/ Cas (s) Cas(s()?AF Cg:sC(;&)F- SF SF CAF SF SCFAF-

10 7 351 342 -9 196 172 -24

11 7 372 386 +14 180 158 22

12 M 330 317 -13 200 178 =22

13 M 376 373 -3 164 164 0

14 M 350 327,5 -22.5 170 184 +14
Priamér 355,8 3491 -6,7 182 171,2 -10,8

p-hodnota p =0,331
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8. Diskuze

V této kapitole pfedné zodpovim dfive stanovené vyzkumné otazky.

Otazka ¢.1: ZvySi kofein vytrvalostni vykon v béhu na 1500 m u osob
mladSiho véku?

V provedené studii o vlivu kofeinu na sportovni vykon byly dané osoby po
konzumaci kofeinu o 3,5 sekundy rychlejsi. Naproti tomu ale nebyl pii porovnani celého
vyzkumného souboru zjistén statisticky vyznamny rozdil v obou métenich (p=0,306), tedy
p>0.05. Zeny mély s kofeinem lepsi ¢as 0 2,5 sekundy a muZi se oproti nim zlepsili o necelé
3 sekundy vice (v priméru o 5,4 sekundy). Ani tyto jednotlivé skupiny neprokazaly na
zaklade parového T-testu signifikantni p-hodnoty.

Otazka ¢.2: Ma kofein pri fyzické aktivité pozitivné chronotropni efekt?

U Zen se pramérna srdecni frekvence zvysila o 3,9 tepil, naopak u muzi byla nizsi
00,8 tepti a u skupiny nejtrénovanéjSich ucastnikii dokonce o 10,8 tepli za minutu.
Kazdopadné cely vyzkumny soubor mél po aplikaci kofeinu srde¢ni frekvenci v priméru
02,3 tepy za minutu vys$i a v této studii tedy kofein v SirSim méfitku prokdzal vliv na
zvySovani srdecni frekvence.

Otizka ¢.3: Ma kofein vys$i ucinek u trénovanych nebo u netrénovanych
osob?

Na zaklad¢ mé studie doslo u trénovanych osob ke zlepseni v priméru o 6,7 sekundy,
zatimco u vSech osob o 3,5 sekundy, coz odpovida témét polovicnimu zlepSeni vykonu. Tyto
vysledky mohly byt zplisobené napt. vétsi psychickou pohodou profesionalnich sportovcei
pii béhu s kofeinem, protoze to jiz vétSina z nich znala. Nicmén¢ v tomto ptipadé mél kofein
vys§i ucinek na trénované osoby.

Tato problematika by si kazdopadné zaslouzila bliz§i prozkouméni. Nejen, ze
dosavadni studie jednohlasné neprokazaly podplrny vliv kofeinu na sportovni vykon,
jelikoz jejich vysledky jsou mnohdy kontroverzni, ale ani jednozna¢né nezjistily hlavni
mechanismus ucinku pii provozovani sportovni aktivity. M4 studie sice nezjiStuje
mechanismy, které pii zlepSovani sportovniho vykonu pod vlivem kofeinu na probanda
pusobi, nybrz provéiuje samotny vliv kofeinu ve smyslu dopingu. Kofein, predevs§im protoze
byl v roce 2004 vyskrtnut ze Seznamu zakazanych latek a metod dopingu, se dnes hojné
pouziva zejména v profesionalnim sportu jako bézna podplirna latka.

Pti hledani podobnych studii jsem zjistila, Ze dosud pravdépodobné nebyl prokéazan
zadny vliv kofeinu pii velmi dlouhé vytrvalostni zatézi. Ptfi dlouhodobé vytrvalostni zatézi
ano a asi nejdelsi vykon, pfi kterém se projevil t¢inek kofeinu, byla studie z roku 2006, ktera
zkoumala uc¢inek kofeinu na b¢h o délce 8 km. Zucastnilo se ho 8 atletd trénovanych na
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dlouhé traté, kteti podstoupili kontrolni béh bez poziti jakékoli podptrné latky, béh s pozitim
placeba a dalsi s kofeinem v mnozstvi 3 mg/kg. Jednalo se o dvojité zaslepenou studii.
Primérny vék byl okolo 21 let, hmotnost cca 70 kg a vSichni bézné konzumovali kofein.
Pokyny tucastnikli zahrnovaly vynechani kofeinu, alkoholu a zvySené fyzické aktivity
alesponi 48 hodin pied zah4jenim pokusu. Vzhledem ke kontrolnimu béhu a béhu s placebem
se Cas atletll po poziti kofeinu zlepsil o 23,8 s, tedy zlepseni vykonu o 1,2 % (p < 0.05).
Individualné se celkovy cas zkratil o 10-61 s. Tepova frekvence byla u bézci s kofeinem
zvySena. (Bridge & Jones, 2006)

Mezi dalsi studie na dlouh¢ traté se fadi i jedna z roku 1996 provedend skupinou
autor Cohen, Nelson, Prevost, Thompson, Marx, & Morris. Jednalo se o dvojité zaslepenou
studii zahrnujici 5 muzt a 2 Zzeny mezi 23 a 51 lety. VSichni byli vytrvalostni béZci trénovani
na delsi traté. Probandi pfijali pfed ptilmaratonem (21 km) nédhodné placebo, 5 ¢i 9 mg
kofeinu na kg hmotnosti. Béhem zavodu mohli pit vodu na kazdém 5. km dle chuti.
Bezprostifedné pred i po dob&hnuti byly probandim zaroven odebrany vzorky krve pro
analyzu hladin Na+, K+, glukozy a laktatu pro porovnani. U jedinct pod vlivem kofeinu
vSak nedos$lo k vyrazné zméné Casu ani ostatnim hodnotam oproti jedincim, ktefi pozili
placebo.

Ani v dalsi studii, kterd se zabyvala tématem delSich trati, nebyl prokézan ucinek
kofeinu. Zahrnovala 90 stiedné trénovanych muzi a 8 Zen. Ugastnici béZeli 18 km trat’ 3krat
béhem 8 dnii v chladném prostiedi. K ovéfeni ucinkl byl pouzit kofein v mnozstvi pfiblizné
1,3 mg/kg ve sportovnim energetickém napoji, dale sportovni napoj bez kofeinu a voda.
Bézctim byly tyto komponenty podavany i v pribéhu pokust, a to na 4.,5., 9. a 13,5. km
trati. Z vysledkil ale védci neodhalili Zadné prokazatelné Gcinky kofeinu pii béhu na takto
dlouhou vzdalenost. (van Nieuwenhoven, Brouns, & Kovacs, 2005)

Zatimco studie na dlouhé trat¢ vétSinou neprokazuji ucinek kofeinu, studie
o vyzkumu vlivu kofeinu na sttednédobou vytrvalostni z4téz jiz prokéazaly ergogenni efekt
kofeinu, opét ale ne u vSech dohledanych studii.

Wiles, Bird, Hopkins & Riley (1992) provedli rozséhlou studii o n¢kolika pokusech,
pfi kterych zkoumali G¢inek 150-200 mg kofeinu na trénované béZce. Kofein byl béZctim
podan ve formé kavy (3 g) vzdy 1 hodinu pted z4tézi. Jednalo se o dvojité zaslepené studie
s pouzitim placeba. N&kterym béZcim bylo tedy ndhodné poddna kéva bez kofeinu
a nasledné se porovnaly vysledky bézci, kteti pozili kofein proti béZzctim s placebem. Prvni
experiment zahrnoval 18 muza s vékovym primérem 21,8 let, ktefi podstoupili béh na 1 500
m vlastnim tempem. Tento pokus prokazal G¢inek kofeinu (p < 0.05) a celkovy Cas se zlepsil
0 4,2 s. V dalSim pokusu se 10 b&zct drzelo prvnich 1 100 m na konstantni rychlosti
a poslednich 400 m si sami zvolili tempo, kterym dob&hnou do cile. Konstantni rychlost byla
odvozena od jejich nejlepSiho Casu na 1 500 m, jednalo se o béh o vysoké intenzité.
Zaveretnym 400 m dlouhy sprint byl zahrnut z divodu sledovani i jinych parametrt, napf.
hladiny kyseliny mlécné. V této studii doSlo u skupiny s kofeinem na poslednim kole ke
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zlepSeni o 0,6 km/h, coz pfi asi 1 minutu dlouhém béhu odpovidé pfiblizné 10 m. Hladina
laktatu v krvi se pfi porovnani vySe uvedeného prvniho experimentu a druhého se
zavéreCnym sprintem vyrazné nezmeénila. To vSak nebylo ani ocekévané, jelikoz se vSichni
probandi snazili v obou experimentech bézet na maximum svych sil a hladina laktatu s tim
byla pravdépodobn¢ spojena.

Moje studie vlivu kofeinu na sportovni vykon se podoba ptedchozi studii nejen kvuli
testované vzdalenosti, ale i po¢tem probandl.. V porovnani vysledkd pozorujeme rozdil
pouhé 0,7 sekundy, o které doslo v mém experimentu k menSimu zlepSeni.

Aktualni studie z roku 2018 provedena autory Clarke, Richardson, Thie, & Taylor
také prokazala ucinek kofeinu. Byla to dvojité zaslepena studie zahrnujici 13 trénovanych
atlett, ktefi 1 hodinu pied béhem o délce 1 mile (1609 m) ndhodné pozili kavu v mnozstvi
0,09 g/kg hmotnosti, kavu bez kofeinu a placebo. Vysledny ¢as se u atleti pod vlivem
kofeinu zlepsil o 1,3 % (p = 0,18), hodnoty laktatu a krevni glukozy zlstaly témef stejné.

V porovnani s ptfedchozimi studiemi, kdy byl rozdil v ¢asech statisticky vyznamny
a prokézal tak ucinek kofeinu, v dal$i nedavné studii z roku 2018 kofein nezlepsil vykon
12 muza pii beéhu na 800 m. Jednalo se o dvojite zaslepenou studii o dvou testech v intervalu
1 tydne, kdy probandi, kteti bézeli nalacno, pfijali 1 hodinu pfed kazdym z béhli kavu
s 5,5 mg kofeinu na kg hmotnosti nebo kavu bez kofeinu. Zaroven byly pied i po kazdém
z testl zmétfeny hladiny laktatu a krevni glukézy. Vysledky studie neprokéazaly rozdil
v ¢asech ani v dalSich métenych hodnotach. (Marques et al., 2018).

Mezinarodni olympijsky vybor inicioval nedavno dokonceny piehledovy Elanek
(meta-analyzu), ktery ma charakter Consensus Statement. Je sestaveny skupinou
nejrenomovangjSich odbornikli na sportovni vyzivu a mé vahu celosvétového doporuceni.
Kromé¢ jinych doplikia stravy uvadi vSechny dulezité poznatky o kofeinu z poslednich let.
Kofein zvySuje dobu cviceni dokud nenastane pocit inavy a podporuje predevsim aktivity
zaloZzené na vytrvalostnich schopnostech o rtizné intenzité¢ s dobou trvani 5-150 min.
Priklady téchto aktivit jsou zejména cyklistika, béh, veslovani, atd. Nizké davky kofeinu
(100-300 mg) zkonzumované v prubéhu cyklistického zavodu, ptiblizné po 15-80 minutach
aktivity, muize zvysit vykonnost o 3-7% Bé&hem kratkodobych, supramaximalnich
a opakovanych sprintovych vykonii podpofila ddvka 3—6 mg/kg kofeinu uzita 50-60 minut
pred bézeckym zavodem vykon o vice nez 3% a pii sprintech v rdmci tymovych her se
celkovy vykon zlepsil o 1-8%. (Maughan et al., 2018)

Vysledky mnou provedené studie se odviji od mnoha jevil, které mohly mit za
nasledek zkresleni zjiSténych hodnot. V prvni fadé¢ se jedna o zna¢nou individudlni
variabilitu. Jak jsem jiz dfive zminila, Macek & Mackova ve své publikaci z roku 2011
uvadéji, Ze na kazdého ma kofein jiny G€inek a na nékteré dokonce zadny, fadi se tedy mezi
neodpovidajici a u téchto jedincl neni doporuceno provadét vyzkumy zahrnujici aplikaci
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kofeinu. Pfestoze pficina nepusobeni nebyla doposud zjisténa, je tento ukaz predmétem
diskuze o povazovani kofeinu za doping.

Problém v nepodpoieni vykonu pii testu kofeinem se nemusel odehrat pouze
v souvislosti s absolutnim neptisobenim latky, nybrz s opozdénym ucinkem. Dle publikace
Kohouta zroku 2014 do studie mohli byt zahrnuti i jedinci s tzv. ,,genem pomalého
metabolizéru®, na které zacal kofein pasobit az o0 mnoho pozdéji po testu a Gcinek poté
pretrvaval po delsi dobu. Tolley (2014) zaroven udéava jako rozmezi rozpadu kofeinu
2,5-10 hodin, odhadnout tedy vrchol u¢inku u konkrétniho jedince je velice obtizné.
Standardné byl kofein probandiim podén 1 hodinu pfed béhem na 1 500 m, protoze tento
¢asovy udaj doporucuje nejvice dosavadnich zjisténi.

Dalsi ptic¢inou zkresleni zjisténych vysledki mohl byt subjektivni diskomfort. Fakt,
ze 6 probandl sviij vykon pii druhém béhu zhorSilo, mize souviset nejen s negativnim
vlivem kofeinu na vykon, ale i s obtizemi, které mohl ptijem kofeinu zpasobit. Svoji roli
hrala i psychicka stranka ¢lovéka, kdy samotny fakt polknuti teoreticky podptirné latky
zpusobil nékterym osobam piedevsim nervozitu.

Podle mého nazoru se vétsin€ z vyse uvedenych faktor nedalo v provedené studii
zabranit. Pouze s poslednim problémem by se dalo vyrovnat provedenim dvojité zaslepené
studie s podanim placeba a z tohoto diivodu navrhuji tento postup do dalSich podobnych
studii.
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9. Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak ovlivni konzumace kofeinu pted sportovni
zatézi vykon jedince. Tomuto cili se mi podafilo dosdhnout prostfednictvim provedeného
experimentu, jehoz vysledky prokazaly celkové zlepSeni vykonu o 3,5 sekundy. Tento rozdil
dle parového T-testu vSak vzhledem k velikosti vyzkumného souboru neni statisticky
vyznamny (p > 0.05).

Kofein je latka nejen s bohatou historii, ale 1 Sirokym spektrem G¢inkt. Na kazdého
pusobi jinak, avSak konzumace kofeinu jako prostfedku stimulace nepiedstavuje ve spravné
davce témér zadna rizika. Naproti tomu by ale kofein podle mého ndzoru mél zistat v ramci
Monitorovaciho programu sledovan, aby nedochazelo napt. k nepatti¢nému davkovani pred
planovanym sportovnim vykonem. Kazdopadn¢ by si jeho mechanismy ucinku zaslouzily
byt podrobnéji prozkoumany, protoze hlavni diivod, pro¢ kofein podpofi vykon pii sportovni
aktivité, stale neni naprosto jednoznacny.
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Pfiloha ¢.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Byl/a jste vybran/a k vyzkumu za ucelem ziskani dat o ucincich kofeinu pii bézeckém
vykonu. Vysledky méfeni budou zaznamenavany pro nasledné pouziti v bakalaiské praci
s nazvem ,,Kofein a jeho vliv na sportovni vykon®. Tato prace se zabyva studiem kofeinu,
jeho ucinkt na lidsky organismus a v neposledni fad¢ studiem vlivu na prabéh a vysledky
vybrané sportovni aktivity.

Vase spoluprace na tomto projektu je dobrovolna. Ugast na vyzkumu spo&iva v podstoupenti
dvou béhti o délce 1500 m v intervalu 14 dna. Pfed druhym béhem Vam bude podéan kofein
ve form¢ tablet v mnozstvi adekvatnim k Vasi hmotnosti. Pribéh vyzkumu bude po celou
dobu kontrolovén a vysledky zaznamenéavany.

Nikola Kadlecova

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zékonti CR a budou uzita pouze pro ucely bakalarské prace ,,Kofein a jeho vliv na
sportovni vykon* v anonymizované podobg.

Nebyla mi zjiSténa Zadné zdravotni kontraindikace, kterd by vylu¢ovala konzumaci kofeinu
nebo zvySenou fyzickou aktivitu. Zaroven beru na védomi mozné zdravotni komplikace,
které mohou nastat v souvislosti se zvySenym pfijmem kofeinu jakymi jsou zejména buSeni
srdce, nervozita, nevolnost nebo prechodné zvyseni krevniho tlaku. Pfed zafazenim do studie
se zucastnim preventivni télovychovné-lékarské prohlidky, kterou bude provadét doc.
MUDr. Zdenék Vilikus, CSc.

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vySe zminéné bakalaiské praci a ze jsem mél moznost si fadné
a v dostatecném Case promyslet vSechny aspekty, které dany pokus obnasi, a zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé Gcasti ve vyzkumu. Byl jsem poucen o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat.

Jméno Ucastnika studie Podpis
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Priloha ¢€.3 Souhlas pfednosty zdravotnického pracovisté

Souhlas pfednosty zdravotnického pracovisté

Timto udé€luji souhlas Nikole Kadlecové, studentce 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie na
1. 1€katské fakulté Univerzity Karlovy s provedenim studie vlivu kofeinu na sportovni
vykon, ktery zahrnuje opakované individudlni béhy o délce 1500 metrG a byl mi blize
popsany v podobé ,,Popisu projektu. Tato studie bude tvorit podklad bakalaiské prace
»Kofein a jeho vliv na sportovni vykon*.

Utastnici podstoupi v dohodnutém terminu béh o délce 1500 metrii bez piisobeni jakékoli
podpiirné latky. O 14 dni pozdéji (z divodu dostatecné regenerace) se cely pokus zopakuje,
tentokrat se vSem bézcim podé kofeinova kapsle cca 1 hodinu pfed sportovnim vykonem.
Mnozstvi kofeinu bude odvozeno od konstituce konkrétniho bézce. Cilovy ¢as a tepova
frekvence mezi obéma testy budou nasledn€ porovnavany a vSechna métfeni se zaznamenaji,
aby mohla tvofit zdklad praktické ¢asti bakalaiské prace.

V Praze dne 23. fijna 2018

doc. MUDr. Zdenék Vilikus, CSc.,
prednosta Ustavu télovychovného lékaistvi
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Pfiloha ¢.4 Text informaci pro subjekty hodnoceni

Text informaci pro subjekty hodnoceni

Dékuji Vam, Ze jste souhlasil/a se svoji Gcasti na vyzkumu UcCinkti kofeinu na bézecky
vykon, ktery poslouzi jako zéklad bakalarské prace s nazvem ,Kofein a jeho vliv na
sportovni vykon“. Zde uvadim par blizSich informaci k celému pribé¢hu testu.

Popis studie:

Ugastnici podstoupi v dohodnutém terminu béh o délce 1500 metrii bez piisobeni jakékoli
podptrné latky. O 14 dni pozdé&ji (z divodu dostate¢né regenerace) se cely pokus zopakuje,
tentokrat se vS§em bézctim poda kofeinova tableta cca 1 hodinu pied sportovnim vykonem.
Mnozstvi kofeinu bude odvozeno od konstituce konkrétniho bézce. Cilovy ¢as a tepova
frekvence mezi obéma testy budou nasledné porovnavany a vSechna méfeni se zaznamenaji,
aby mohla tvofit podklad praktické ¢asti bakalarské prace. Vase osobni data se v praci
uvedou v anonymizované podobg, jak je blize popsano v informovaném souhlasu.

Z diivodu pouzitelnosti vysledk je dilezité pred svoji ucasti na 1. i 2. béhu dodrzet téchto
par pravidel:

e Nepit ani jinou formou neuzivat kofein nejméné 72 hodin predem

e Nesportovat a nevyvijet zvySenou fyzickou z4téz alespoini 48 hodin ptedem

e Zvolit stejné jidlo (idealné polysacharidové (ryZzovy nakyp, ovesna kase, ...)
s obsahem sacharidi 200-300 g a toto jidlo snist asi 3-4 hodiny pfedem

e Volitelné je snist cca 1 hodinu pfedem malou svacinu (kus ovoce, miisli tyCinku, ...),
samoziejmeé zvolit to samé pii 2. b&hu

e Zvolit stejnou obuv

e Bezprostiedné pied zacatkem se kratce pomalu probéhnout pro zahiati svalt

Dale bych Vas rada pozadala o podepsani informovaného souhlasu a o vyplnéni dotazniku
o n¢kolika otazkach pfed zahajenim studie, aby nedoslo ke zkresleni vysledkl. Dotaznik
a informovany souhlas Vam budou poskytnuty pfed zacatkem testovani. Doufam, Ze si
sportovani uZzijete.
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Pfiloha ¢€.5 Vyjadfeni Etické komise VFN

/

Etickd komise Na Bojisti 1
V3Seobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
VizZena pani
Nikola Kadlecova 21.2.2019
Vortova 122 ¢.j.: 1901/18 S-IV

539 61 Vortova

Etickd komise VFN projednala na svém zasedani 15.11.2018, 13.12.2018 a 21.2.2019 Vémi piedloZeny individualni
vyzkum ¢&.j. 1901/18 S-IV — bakala¥skou praci

Nizev studie/Title of CT: Kofein a jeho vliv na sportovni vykon
iadatel/AQQlicant: Nikola Kadlecové, Ustav t&lovychovného Iékatstvi 1.LF UK a VFN, Salmovska 5, 120 00 Praha 2

Lhiita pro podani pisemné zpravy o priib&hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report: X 1x roén&/Once a year [1Jina Ihiita/Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum dorudeni zadosti / Date of submission of the Application Form: 26.10.2018
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session:
1) 15.11.2018 (15:30 — 18:15 hod.) — pozastaveno, pfipominky odesldny e-mailem. Opravené dokumenty
dorudeny dne 27.11.2018 pod &j. 2086/18 D
2) 13.12.2018 (15:30 — 18:00 hod) — opét pozas?\'gno, pfipominky odeslany e-mailem. Opravené dokumenty
dorudeny dne 22.1.2019 pod &. 139/19 D
3) 21.2.2019 (15:30 — 17:15) — souhlas
Seznam mist hodnoceni s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonéva dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejictho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Nikola Kadlecova, Ustav télovychovného Iékafstvi 1.LF UK a VFN, X EK pii VFN, Na Bojisti 1,
Salmovska 5, 120 00 Praha 2 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenych dokumentii / List of all submitted documents:
Nézev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Na v&domi /
Document title, version, date [Approved | Taken into
account
ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes No
Zadost o vyjadieni etické komise ze dne 23.10.2018 ] X ]
Dotaznik k predkladanym dokumentim — Viceugelovy formuls¥ EK VFN ze dne|[] X [
23.10.208
Popis projektu L]
Informace pro subjekty hodnoceni [ ] |[] :
Formuldf IS [ | L]
Dotaznik pro pacienta L] L -
Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ze dne 23.10.2018 [ | ]
Souhlas prednosty Ustavu ze dne 23.10.2018 ] (1 |[X
Zivotopis hlavni zkousejici: Nikola Kadlecovd [
2086/18 D _ _
Zadost o vyjadieni Etické komise VFN s datem 27.11.2018 : X L]
Popis projektu
139/19 D
Dopis EK (zajisténi odborného dohledu ve studii) O O [0
Stanovisko etické komise: g
EK vydava / EC issues 4 Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individuélniho vyzkumu — bakalatské prace v Ustavu
télovychovného lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze.
Eticka komise ! Podpis ptedsedy EK / Signature of Chairperson
V&zobecné fag.;:al@; neMoCHice D e floriier "
ze AL JOsel SFTY 5 k
e Boj 1 Ay ﬁ,ﬁ‘x Y CS¢,
128 08 Praha 2 ‘
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Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | P¥itomen Hlasoval
Zena Specialist zfizovatele | Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK* Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [1 | Predseda/ X O K O
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda SiSkova, ZIF Haematologist | [X] [] | Mistopted- X O 1
CSec. seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer X [ | Clen/Member | [ OX
MBA
Jana Farkalov4 Z/F Lab.Technician | X [] | Clen’Member [ [ ]
Doc.MUDr.Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | [X| [ | Clen/Member | [] ]
CSec.
Ing.Antonin Gro3pic, CSe. | M/M Engineer ] Clen'Member [[1] X [ X
Prof. MUDr.Eva Kubala Z/F Neurologist X O | ClewMember [XI O |X OO
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist [ 1 | Clen/Member (]
MUDr.Anna Jedlickova Z/F Microbiologist | [] Clen/Member [] []
MUDr.Jifi KolaF M/M | Cardiologist [1 | Clen/Member | [] []
MUDr.Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [X] [1 | Clen/Member X S X
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek M/M Pharmacologist | [X]| [ | ClenMember [ [0 |[X [
Perlik, DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | M/M Neurologist [ [ClenMember [[1 X [0 K
Mgr.Libuse Roytova 7/F Member of O Clen/Member O X O
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.KateFina Rusinova, | ZF Anesthesiologist [ | Clen/Member | [ [0 X
MgA.,Ph.D. -Intensive Med.
JUDr.Sarka Specianova Z/F Lawyer [] Clen/Member El- B HE]
MUDr.Marcela Z/F Privat [l X | ClewMember |[X [0 |X O
Trojankova Nefrologist
Prof.MUDr.Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist — X O | ClenMember [0 X |0 X
DrSc. AdolescentMed

pozn: "Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
piedpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pritomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT
their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column: /

XAno/Yes  [JNe/No Komentat/Comments: 7 y
WL%D

Datum/Date: 21.2.2019 Podpis piedsedy EK nebo zéastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

Etickd komiss
Véeobecna fakultni nemocnice
v Praze
Na Bojisti 1
128 08 Praha 2
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, e odevzdanim této zavérené prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni
a k pjcovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.
V Praze, 24.4.2019

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis




