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Abstrakt 
 

Tato bakalářská práce se věnuje účinnosti vybraných doplňků stravy pro sportovce. Látky, které 

jsem do své práce zařadil, jsem vybral na základě jejich rozšíření ve vybraných pražských 

sportovištích, které jsem k tomuto účelu navštívil. Následně jsem k takto vybraným látkám 

zpracoval systematický přehled s použitím vyhledávacího nástroje PubMed. Z výsledků jsem 

vyvodil, zda je látka pro sportovce využitelná a zaměřil jsem se i na to, pro které konkrétní 

jedince se takový doplněk hodí. Většina látek může mít pro sportovce přínos, i když někdy jiný, 

než bychom mohli zprvu očekávat. Některé látky jsou však vhodné pouze pro určité jedince či 

pouze za určitých okolností. Práce je spíše rešeršního charakteru a v závěru má jednoduchý a 

praktický manuál k vybraným účinným látkám. Zároveň tyto látky klasifikuji dle jejich přínosu 

pro jednotlivé typy sportovců. 

Klíčová slova: doplňky stravy, sport, sportovní výkon, suplementy, účinné látky 

 
 
 

 
 

 

Abstract 
 

This thesis is dealing with a handful of supplements for athletes. To make the selection as useful 

as possible, I basically chose the supplements according to their representation in a few sport 

centers. On these foundations, I made the decision which supplements to research. Then I 

created system-reviews for each of the supplements using PubMed. The next step was to find 

out the real efficiency of these supplements. The aim of the conclusion was to say if each of the 

supplements is useful and for whom. Most of the supplements shown to be beneficial, though 

some of them in different ways than sometimes expected. An often issue may be that the 

supplements are useful only for specific use – for specific athletes, or under specific conditions.  

This thesis is more of a review essay, but in the end, there is a simple tutorial. 

keywords: active ingredients, sport, sport performance, sport supplements, supplements
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1. Slovo úvodem 

Téma sportovních doplňků jsem si vybral proto, že se sám o tuto oblast již delší dobu aktivně 

zajímám. Při mém zjišťování jsem velmi záhy zjistil, že se jedná o téma poměrně 

komplikované, ve kterém mezi sportovci, nesportovci i nutričními terapeuty koluje mnoho 

nepodložených nebo úplně mylných informací. Právě pro těžkou orientaci v relevantních 

zdrojích jsem si téma vybral k bakalářské práci. Má práce je sice spíše rešeršního charakteru, 

zato s velmi konkrétními a jednoduše použitelnými závěry. 
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2. Sportovní doplňky stravy 

Jako doplňky stravy jsou v České republice označovány produkty obsahující konkrétní látky 

v koncentrovaných množstvích, které jsou konzumovány např. formou tablety, koncentrované 

tekutiny aj. Je důležité zdůraznit, že právě vysoká koncentrace a malá relativní velikost je u 

tohoto typu produktu důležitá. Nejedná se tedy např. o fortifikované potraviny, léčiva etc. 

Doplňky stravy mohou obecně obsahovat vitamíny, minerály ale i jiné látky, viz dále. Smyslem 

doplňku stravy je doplňovat určitou látku, kterou konzument není schopen v dostatečném 

množství získat buď kvůli nevyvážené stravě, nebo kvůli nízké koncentraci aktivní látky 

v potravinách.  Nemůže tedy sám o sobě nikdy zastoupit pestrou stravu. 

Sportovními doplňky stravy potom rozumíme ty doplňky, které cílí na různé aspekty sportu. 

Často to bývá zvýšení výkonu, nárůst svalové hmoty, snížení množství tělesného tuku, rychlejš í 

regenerace mezi výkony, zvýšení hladiny testosteronu a další. Bývají prodávány buď jako 

jednotlivé účinné látky, nebo jako údajně synergistické směsi. Nepatří sem náhrady jídla jako 

jsou proteinové koncentráty, které bývají k potravinovým doplňkům často přiřazovány. 

Zájem lidí na celém světe o doplňky stravy je vidět na tom, jaké jsou v tomto průmyslovém 

odvětví ekonomické výsledky. Za rok 2012 byly tržby v USA odhadnuty na asi 12 milia rd 

dolarů[5]. Některé odhady dokonce mluví o více než 32 miliardách dolarů[156]. Z toho 

sportovní doplňky tvoří asi jednu pětinu. Podle analytické společnosti QuintilesIMS byly jen 

v České republice tržby za rok 2011 odhadnuty na více než 4,5 miliardy Kč. S takovou tržbou 

se může průmysl potravinových doplňků řadit mezi jedny ze světově největších průmyslových 

odvětví dneška. V USA používá doplňky stravy více než polovina dospělé populace[126]. I 

vzhledem k tomu je dobré vědět, zda jsou potravinové doplňky účinné a zda jsou jejich 

slibované účinky vědecky podložené.  

V práci se nezabývám možnou přítomností škodlivých látek v přípravcích, protože produkty 

legálně prodávané na našem trhu nesmí zdraví ohrozit. Zdravý člověk by tedy neměl mít obavy 

z jejich užívání. Doplněk stravy je definován v § 2 písm. g) zákona č. 110/1997 Sb., o 

potravinách a tabákových výrobcích jako: „potravina, jejímž účelem je doplňovat běžnou 

stravu a která je koncentrovaným zdrojem vitaminů a minerálních látek nebo dalších látek 

s nutričním nebo fyziologickým účinkem, obsažených v potravině samostatně nebo v  kombinaci, 

určená k přímé spotřebě v malých odměřených množstvích“. I přes „nutriční nebo fyziologický 

účinek“ v definici nemusí výrobce žádné účinky ani jiné vlastnosti dokládat. Pokud má člověk 
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jakékoliv zdravotní potíže, případně pochybnosti o produktu, měl by se za všech okolností 

poradit s lékařem či farmaceutem. Škodlivostí plynoucí z nízké kvality nebo špatného 

skladování se zabývá Státní zemědělská a potravinářská inspekce. Dále je také možné najít řadu 

nezávislých testů kvality. Předpoklad práce tedy je, že doplňky u nás legální cestou dostupné  

jsou v zásadě bezpečné.   
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3. Cíl 

Cílem práce je přinést ucelený pohled na účinnost látek ve vybraných doplňcích stravy pro 

sportovce. Aby byla zaručena kvalita výstupů, musí být pro každou látku vypracován 

systematický přehled dostupných zdrojů. Zároveň chci čtenářům v krátké závěrečné kapitole, 

na základě zpracovaných dat, poskytnout jednoduchý praktický návod. 
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4. Metodologie 

Na začátku práce jsem prošel množství pražských sportovišť, abych zjistil, jaké doplňky stravy 

zákazníkům nabízejí. Ty nejrozšířenější jsem následně vybral do své práce. 

Vzhledem k teoretickému charakteru práce bylo třeba postupovat při výběru zdrojů jako při 

zpracovávání systematického přehledu. S ohledem k tomu jsem využil k vyhledání dostupných 

relevantních zdrojů vyhledávacího nástroje PubMed. U každého doplňku bylo nezbytné 

parametry hledání upravit tak, aby bylo možné nalézt pro každý doplněk co nejlepší výsledky. 

Přesný postup je popsán u každé látky zvlášť v kapitole výsledky.  

Obecně se dá říci, že bylo postupováno následovně: Formulace otázky byla co nejjednodušší – 

tedy má-li konkrétní látka vliv na jakýkoliv parametr sportovního výkonu. Proto i klíčová slova 

byla volena co nejobecněji. Vždy jsem zvolil jako klíčové slovo název látky a dále jsem zvolil 

několik dalších klíčových slov, z nichž se vždy alespoň jedno muselo ve studii objevit. Těmito 

klíčovými slovy byla hesla jako např. sport, výkon, únava nebo regenerace. Zařazeny byly jen 

klinické studie na zdravých lidech, které zkoumaly vliv pouze samotné vybrané látky. Studie 

bez kontrolní skupiny byly z výběru vyřazeny. Tímto způsobem byly vyřazeny také studie, 

které zkoumaly jakoukoliv směs doplňků a mnoho studií, které probíhaly s lidmi trpícími 

různými onemocněními, často se jednalo o diabetické pacienty a pacienty se srdeční vadou. 

Dále byly také vyřazeny všechny studie, které probíhaly v nestandardních podmínkách, jako je 

například zvýšená vlhkost vzduchu, teplota nebo nadmořská výška. Zdroje jsou pouze 

v anglickém jazyce. 

V diskusi se poté snažím získaná data interpretovat a najít různé spojitosti a případně faktory, 

které výsledky ovlivnily. Následuje jednoduchý závěr a jednoduché shrnutí, zda je možné látku 

doporučit, komu a případně jak ji užívat. 
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5. Úvod k vybraným účinným látkám 

 

5.1. L-karnitin 

Karnitin je derivát dvou esenciálních aminokyselin – lysinu a metioninu. Vyskytuje se ve dvou 

optických izomerech – L a D. Jako potravinový doplněk se používá izomer L, protože hraje 

důležitou roli v metabolismu mastných kyselin. D izomer v lidském těle žádnou funkci nemá. 

L-karnitin se podílí na přenosu mastných kyselin z intracelulární tekutiny do mitochondrií, kde 

jsou následně oxidovány. Bez L-karnitinu by se nemohly mastné kyseliny s dlouhým řetězcem 

do buňky dostat. Proto jsou mu přikládány schopnosti snížit podíl tělesného tuku. Tělo má 

schopnost si L-karnitin samo syntetizovat, ale současně je i přijímán v potravě. Nejvíc se, jak 

naznačuje jeho název, vyskytuje v mase, a to hlavně v mase hovězím.  

 

5.2. Glutamin 

Glutamin se většinou mezi sportovci bere jako vhodný doplněk po cvičení. Měl by urychlova t 

regeneraci po cvičení a také pomáhat při svalové syntéze, tedy zlepšit hypertrofii. Glutamin je 

velice důležitá aminokyselina, jejíž nedostatek, i když není esenciální, může být fatální. Účastní 

se proteosyntézy, je nezbytný pro detoxikaci amoniaku a tím pomáhá udržet dusíkovou 

rovnováhu organizmu. Glutamin také slouží jako zdroj energie pro některé buňky imunitního 

systému a např. buňky sliznice střev. V kosterním svalstvu je to nejvíce zastoupená 

aminokyselina.  

 

5.3. Kreatin 

Kreatin monohydrát je jeden z nejlépe vědecky zdokumentovaných doplňků stravy vůbec. Jeho 

účinky jsou bezpečně prokázané a zároveň se jeví jeho užívání jako velice bezpečné. Je užitečný 

hlavně při anaerobních aktivitách, ale jak se budu dále zmiňovat, má i další pozitivní účinky, 

některé i mimo sport. Zásoby kreatinu jsou přirozeně ve svalech, hlavně kosterních, ale také v 

mozku. Suplementace kreatinem tyto zásoby zvyšuje až asi o polovinu. Tělo kreatin využívá 

k tvorbě kreatinfosfátu, což je molekula, která dokáže poskytnout rychle mobilizovatelnou 

zásobu fosfátu pro anaerobní tvorbu ATP z ADP. Bývá využit v prvních několika sekundách 

intenzivní zátěže, než tělo začne využívat glukózu. Naopak pokud je ATP nadbytek, je 
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přetvořeno na ADP a přebytečný fosfát zapracován do kreatinfosfátu. Díky svým vlastnostem 

je velice vhodný jako zdroj energie pro tkáně, kde bývá nepravidelná a velmi intenzivní zátěž, 

tedy právě kosterní svalstvo a mozek. Kreatin proto má kromě vlivu na sportovní výkon vliv i 

na neurologické funkce. I když se kreatin vyskytuje i v běžné stravě, jak název naznačuje , 

nalezneme ho především v mase a jiných živočišných produktech. Benefitů, které přináší 

suplementace, nelze dosáhnout jen běžnou stravou, a to kvůli jeho nízké koncentraci v 

potravinách. Suplementy se vyrábí synteticky a jsou tedy vhodné i pro vegany nebo 

vegetariány, u kterých může přinášet ještě o něco lepší výsledky. Výrobci u kreatinu inzeruj í 

zlepšení síly, výdrže. Pro to vše existují dobré důkazy, jak budu rozvádět dále. Někdy bývá 

zmiňován i vliv na množství svalové hmoty. Tady je ovšem problém s tím, že kreatin zvyšuje 

množství vody v těle a je proto těžké spolehlivě toto zkoumat. Dále je často zmíněná urychlená 

regenerace. 

 

5.4. Beta-alanin 

Beta-alanin je upravená neesenciální aminokyselina, stavební kámen karnosinu. Beta-alanin 

zvyšuje svalový výkon, hlavně mezi první a čtvrtou minutou zátěže. Navíc karnosin, jak se zdá, 

má další pozitivní účinky na zdraví, zřejmě jako antioxidant. Při požití je beta-alanin uložen 

jako karnosin a ten poté funguje jako pufr při poklesech pH.  

 

5.5. Kofein 

Kofein je alkaloid obsažený v různých rostlinách a je to patrně nejrozšířenější stimulant na 

světě. Je obsažen samozřejmě v kávě a čaji (hlavně zelený a černý), ale také v mnoha dalších 

rostlinách od kakaa, přes mátu až po fazole. Rostliny si ho tvoří, protože působí jako pesticid. 

Na člověka má ale také účinky. Působí především na centrální nervovou soustavu, dále také na 

srdce a jiné orgány. Mezi nejznámější a nejvyhledávanější účinky patří potlačení únavy a 

ospalosti. Vzhledem k jeho rozšířenosti a oblíbenosti bývá také častým terčem kritiky.  

FDA ho také řadí mezi bezpečné látky. Kofein má také diuretické účinky, které ale při 

pravidelné konzumaci mizí, protože se vytváří tolerance na většinu účinků. Jediný přetrvávajíc í 

účinek je potlačení ospalosti. Díky této toleranci sice netrpí lidé dehydratací, ale u sportovců je 

pro využití maximálního potenciálu kofeinu lepší ho využívat střídmě, případně cyklicky 

abstinovat. Tolerance navíc nefunguje v klasickém smyslu a větší dávka nepomáhá k původním 
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účinkům, které přicházely s nižší dávkou. Účinky se prostě nedostaví vůbec ani při enormním 

množství.  

Ne na všechny účinky tato tolerance působí. Záleží na mechanismu účinku. Ty se v zásadě dají 

rozdělit na tři druhy.  Například utlumení ospalosti funguje velice mechanicky, kdy kofein 

zabere místo na adenosinovém receptoru. Zvýšení hladiny adrenalinu už tolerance postihne. 

Sice tato reakce na kofein nevymizí úplně, ale sníží se. Jednak se sníží množství vylučovaného 

adrenalinu v reakci na kofein, a dále se sníží množství aktivních adrenergních receptorů. 

Bohužel mezi účinky způsobené tímto mechanismem patří většina těch vyhledávaných – 

zvýšená schopnost se soustředit, oxidace tuku, snížení chuti k jídlu a zvýšení síly. Zároveň je 

dobré zdůraznit, že tímto stejným mechanismem kofein také zvyšuje tlak a srdeční činnost, 

takže není třeba se obávat mezi lidmi rozšířeného „infarktu z přemíry kávy “ u zdravých lidí. 

Jak už jsem zmínil, tyto účinky úplně nezmizí, ale při pravidelné abstinenci od kofeinu a poté 

jeho cíleném znovuzařazení budou tyto účinky opět silné, jako při první konzumaci, což může 

být u sportovců žádoucí. Poslední mechanismus je ovlivnění signální dráhy dopaminu ve 

striatu. Tento mechanismus způsobuje hlavně pocity euforie, který je ale u sportovců spíš 

nežádoucí.  
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5. Výsledky 

6.1. L-karnitin 

K vyhledání zdrojů byl použit MEDLINE pouze v anglickém jazyce za použití klíčových slov 

nebo medicínských termínů („MeSH Terms“). Vygenerovaný podrobný přehled vyhledávání 

vypadá následovně: "carnitine"[MeSH Terms] AND (("sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All 

Fields] OR "weight"[All Fields] OR "sport"[All Fields]) OR ("regeneration"[MeSH Terms] OR 

"regeneration"[All Fields]) OR performance[All Fields] OR lean[All Fields] OR 

(("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR "muscle"[All Fields]) AND 

("molecular weight"[MeSH Terms] OR ("molecular"[All Fields] AND "weight"[All Fields]) 

OR "molecular weight"[All Fields] OR "mass"[All Fields])) OR bodybuilding[All Fields] OR 

endurance[All Fields]) AND (Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND 

("1960/01/01"[PDAT] : "2017/07/22"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]) 

Klíčová slova byla volena záměrně obecně a široce, za účelem nalezení co největšího množství 

relevantních zdrojů. 

Má kritéria pro zařazení studie do bakalářské práce byla:  

1. Klinická studie provedená na lidech. 

2. Studie provedené v době od 1.1.1960 do 22.7.2017. 

3. Účastníci studií museli být lidé bez zdravotních komplikací. 

4. Studie musela být provedena za standardních podmínek, tedy ne např. za zvýšené okolní 

teploty, vlhkosti vzduchu, nadmořské výšky atd. 

5. Byly zařazeny pouze studie zkoumající čistě l-karnitin bez jakýchkoliv dalších látek, 

tzn. ne směsi nebo energetické nápoje. 

6. Byly zařazeny pouze studie s kontrolní skupinou. 

Podle zvolených klíčových slov bylo nalezeno 195 studií. Použito jich bylo 18. Vyřazeno bylo 

177 studií, z toho 2 byly vyřazeny proto, že při výzkumu byl l-karnitin podáván ještě s další 

látkou, 175 studií jsem vyřadil z toho důvodu, že dostatečně nesouvisely s tématem. 
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V roce 2014 proběhla studie, které se zúčastnilo 26 profesionálních fotbalistů. Ti dostali 3 nebo 

4 g l-karnitinu a následně měli běžet do vyčerpání. Test po týdnu opakovali s placebem. 

Výsledky ukázaly, že účastníci s podaným l-karnitinem běželi rychleji, současně ti, kteří dostali 

dávku vyšší, byli ještě o něco rychlejší. Stejně tak u nich došlo k vyčerpání později než u 

účastníků, kteří dostali pouze placebo. [174] 

Studie z roku 2011 zkoumala dlouhodobou suplementaci l-karnitinem v dávce 2 g dvakrát 

denně. Množství karnitinu ve svalu se zvýšilo a zároveň se zlepšil testovaným i výkon při 

cvičení. Účastníkům se výkon zvýšil v průměru o 11 %, kdy placebo skupina nezaznamena la 

zvýšení žádné. [246] 

Výzkumu provedeného v roce 2008 se zúčastnilo 20 mužů, kteří dostávali po dobu dvou týdnů 

2 g l-karnitinu denně. Účastníky po suplementaci čekal zátěžový test. Po něm měly snížené 

Celkem nalezeno (n=195) 

Posouzení způsobilosti 

(n=195) 

Použito v systémovém 

přehledu (n=18) 

Vyřazeno pro nesplnění 

základních kritérií (n=0) 

 

Důvodně vyřazeno 

celkem(n=177) 

Nesouvisející (n=175) 

Více společně zkoumaných 

látek (n=2) 
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hladiny amoniaku v krvi oproti kontrolní skupině. Z toho autoři studie vyvozují možný 

pozitivní vliv l-karnitinu na metabolický stres vyvolaný cvičením. [37] 

V roce 1989 proběhla studie na dobře trénovaných sportovcích, kteří dostávali 1 g l-karnit inu 

buď těsně před výkonem, nebo po dobu tří týdnů každý den. Dle měření markerů byly 

sledované hodnoty pozitivně ovlivněny. [74]  

V roce 2010 se studie zaměřila na svalové poškození způsobené cvičením. Výzkumu se 

zúčastnilo 18 lidí, kteří dostávali dávku 2 g l-karnitinu denně. Suplementace probíhala po dobu 

tří týdnů a k měření sloužilo silové zatížení dolní partie těla. Všechny sledované markery 

svalového poškození, jako je vznik volných radikálů nebo poškození svalových vláken včetně 

bolesti svalů po cvičení se výrazně zlepšily. Výkon při testu ale zůstal nezměněn. [113] 

Na stejné téma probíhala další studie z roku 2009. I zde byly zkoumány markery svalového 

poškození. Markery oxidativního stresu byly až na výjimku nezměněny, stejně tak i fyzický 

výkon při testech. Jediný marker, který byl změněn, byl MDA, který ukazoval na snížení míry 

svalového poškození. [30] 

Studie z roku 2000 zkoumala vliv l-karnitinu na hubnutí. Probíhala na 36 ženách po dobu 8 

týdnů, kdy dostávaly dvakrát denně 2 g l-karnitinu. Následně měly 4 dny v týdnu 30 minut 

chodit. U žen nedošlo k žádným změnám v poměru tělesných tkání ani žádných jiných 

sledovaných markerů. [241] 

V roce 1987 proběhla studie na netrénovaných jedincích. Ti dostávali po dobu dvou týdnů 2 g 

l-karnitinu denně. Autoři studie došli na základě získaných dat k závěru, že l-karnitin má malý 

efekt a tento není navíc konzistentní, protože u totožných jedinců docházelo ke zlepšení, avšak 

při opakování testu již ke zlepšení nedošlo. [105] 

Studie z roku 1994 se zúčastnili dobře trénovaní plavci, kteří po dobu jednoho týdně dostávali 

dvakrát denně 2 g l-karnitinu. Hladina karnitinu v séru byla zvýšená, nicméně výsledky při 

měření fyzického výkonu změněny nebyly. [230] 

Další studie, která se zaměřovala na účinky l-karnitinu, zkoumala vytrvalostně trénované 

sportovce. Ti byli testováni při běhu maratonu. Dostali 2 g l-karnitinu dvě hodiny před 

začátkem běhu a následně další 2 g l-karnitinu v polovině běhu. Hladina karnitinu v plazmě 

byla zvýšená, avšak na sportovce neměl tento stav žádný efekt. Studie zároveň testovala vliv l-
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karnitinu na regeneraci, a to během druhého dnu po závodě. Ani zde výsledky studie 

nezaznamenaly jakékoliv zlepšení. [53] 

Z mnou vybraných 18 studií potvrdilo alespoň jeden z účinků l-karnitinu 12 

studií[37,74,87,105,113,122,148,174,212,239,243,246]. Naproti tomu 6 studií žádný účinek 

nenalezlo[38,53,220,230,241,245]. 
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6.2. Glutamin 

K vyhledání zdrojů byl použit MEDLINE pouze v anglickém jazyce za použití klíčových slov 

nebo medicínských termínů („MeSH Terms“). Vygenerovaný podrobný přehled vyhledávání 

vypadá následovně: "glutamine"[MeSH Terms] AND (("sports"[MeSH Terms] OR 

"sports"[All Fields] OR "sport"[All Fields]) OR bodybuilding[All Fields] OR resistance[All 

Fields] OR ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields]) OR ("athletes"[MeSH Terms] 

OR "athletes"[All Fields] OR "athlete"[All Fields]) OR ("power (psychology)"[MeSH Terms] 

OR ("power"[All Fields] AND "(psychology)"[All Fields]) OR "power (psychology)"[All 

Fields] OR "power"[All Fields]) OR lean[All Fields] OR (("muscles"[MeSH Terms] OR 

"muscles"[All Fields] OR "muscle"[All Fields]) AND ("molecular weight"[MeSH Terms] OR 

("molecular"[All Fields] AND "weight"[All Fields]) OR "molecular weight"[All Fields] OR 

"mass"[All Fields])) OR (("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR 

"muscle"[All Fields]) AND loss[All Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] 

AND ("1960/01/01"[PDAT] : "2017/07/22"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]) AND 

(Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND ("1960/01/01"[PDAT] : 

"2017/07/22"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]) 

Klíčová slova byla volena záměrně obecně a široce, za účelem nalezení co největšího množství 

relevantních zdrojů. 

Má kritéria pro zařazení studie do bakalářské práce byla:  

1. Klinická studie provedená na lidech. 

2. Studie provedené v době od 1.1.1960 do 22.7.2017. 

3. Účastníci studií museli být lidé bez zdravotních komplikací. 

4. Studie musela být provedena za standardních podmínek, tedy ne např. za zvýšené okolní 

teploty, vlhkosti vzduchu, nadmořské výšky atd. 

5. Byly zařazeny pouze studie zkoumající čistě glutamin bez jakýchkoliv dalších látek, 

tzn. ne směsi nebo energetické nápoje. 

6. Byly zařazeny pouze studie s kontrolní skupinou. 

Podle zvolených klíčových slov bylo nalezeno 110 studií. Použito jich bylo 14. Vyřazeno bylo 

96 studií, z toho 4 byly vyřazeno proto, že při výzkumu byl glutamin podáván ještě s další 

látkou a dále 92 studií jsem vyřadil z toho důvodu, že dostatečně nesouvisely s tématem. 
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Účinky glutaminu na sportovce sledovala studie z roku 2015, která probíhala na 16 sportovcích, 

polovina mužů a polovina žen. Jednalo se o crossover studii. Byla použita dávka 0,3 g 

glutaminu na 1 kg váhy a den. Účastníci brali tuto dávku glutaminu 3 dny. Studie ukázala, že 

glutamin účastníkům zvýšil sílu a zároveň snížil bolest svalů po cvičení. Během opakovaných 

testů také dokázal zajistit obnovu síly svalů mezi zátěžemi. Efekt se dostavil u mužů i u žen, 

ale obnova síly byla vyšší u mužů. [158] 

Další studie sledující účinky glutaminu na sportovce probíhala v roce 1999, ta testovala 

účastníky, kteří obdrželi 8 g glutaminu po vyčerpávajícím cvičení zaměřeném na vyčerpání 

zásob glykogenu. Dvě hodiny po cvičení bylo množství dostupné glukózy v krvi o 25 % vyšší 

a také množství dostupného glykogenu ve svalech a játrech se zvýšil oproti placebu. [33] 

V roce 2015 probíhala studie zaměřující se na vliv suplementace glutaminem na funkci 

imunitního systému během velmi náročného tréninku. Zúčastnilo se jí 24 sportovců, kteří měli 

Celkem nalezeno (n=110) 

Posouzení způsobilosti 

(n=110) 

Použito v systémovém 

přehledu (n=14) 

Vyřazeno pro nesplnění 

základních kritérií (n=0) 

Důvodně vyřazeno celkem 

(n=96) 

Nesouvisející (n=92) 

Více společně zkoumaných 

látek (n=4) 
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6 týdnů náročného tréninku a každý den brali 10 g glutaminu. Výsledky ukázaly, že glutamin 

nejspíše dokáže obnovit imunitní funkce a zmenšit imunosupresivní účinky náročného 

tréninku. [211] 

Studie z roku 2013 se zaměřila na účinky glutaminu na svalové poškození a funkce imunitního 

systému u sportovců. Zúčastnilo se jí 26 judistů, kteří po dobu 2 týdnů dostávali 3 g glutaminu 

denně. Glutamin dokázal snížit svalové poškození a také imunosupresivní efekt cvičení. [200] 

V roce 2007 proběhla studie na vytrvalostních běžcích, které se zúčastnilo 15 mužů. Ti měli za 

úkol běžet dvě hodiny. U skupiny s glutaminem, která dostala 1 g na 1 kg váhy a den, byla 

během druhé hodiny snížena hladina amoniaku v krvi. [46] 

Studie z roku 1996 se zaměřovala na vliv suplementace glutaminem na infekční choroby u 

sportovců. Studie se zúčastnilo 200 sportovců (studii však dokončilo jen 151 z nich), kde 

k infekcím byli nejnáchylnější nejnáročněji cvičící z nich (např. ultra maratonci nebo elitní 

veslaři). Sportovci dostali nápoj s glutaminem hned po cvičení a další o dvě hodiny později. U 

skupiny s glutaminem dostalo infekční onemocnění jen 20 % sportovců ze skupiny. Oproti 

tomu u skupiny s placebem dostalo infekční onemocnění asi polovina účastníků. [47] 

Studie z roku 2002 zkoumala vliv glutaminu na výkon při silovém sportu. Účastníci dostali 0,3 

g glutaminu na 1 kg váhy, a to hodinu před výkonem. Následně měli cvičit různé cviky 

zaměřené na sílu spodní i horní poloviny těla až do vyčerpání. Glutamin dle výsledků nepřines l 

žádné změny. [8] 

Další studie z roku 2001 nepotvrdila účinek glutaminu. Jednalo se o studii na 31 sportovcích, 

kteří po dobu 6 týdnů dostávali 0,9 g glutaminu na 1 kg váhy. Výsledky skupiny s glutaminem 

se nelišily ani ve výkonu, ani ve skladbě tělesných tkání, ani v degradaci svalové tkáně. [42] 

V roce 1998 proběhla studie na 8 zdravých mužích, která zkoumala vliv hladiny glutaminu na 

imunitní funkce. Jedna skupina glutamin obdržela, druhá ne. I když hladina glutaminu v plazmě 

byla ve skupině, která glutamin obdržela, vyšší, markery imunitních funkcí byly u obou skupin 

velmi podobné. [191] 

Z mnou vybraných 14 studií účinek glutaminu pro sportovce potvrdilo 8 studií[15,33,46-

48,158,200,211]. Naproti tomu 6 studií žádný účinek nenalezlo[8,42,111,150,191,247]. 
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6.3. Kreatin 

K vyhledání zdrojů byl použit MEDLINE pouze v anglickém jazyce za použití klíčových slov 

nebo medicínských termínů („MeSH Terms“). Vygenerovaný podrobný přehled vyhledávání 

vypadá následovně: (("creatine"[MeSH Terms] OR "creatine"[All Fields]) AND 

monohydrate[All Fields]) AND (("sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields] OR 

"sport"[All Fields]) OR bodybuilding[All Fields] OR (lean[All Fields] AND ("molecula r 

weight"[MeSH Terms] OR ("molecular"[All Fields] AND "weight"[All Fields]) OR 

"molecular weight"[All Fields] OR "mass"[All Fields])) OR (("muscles"[MeSH Terms] OR 

"muscles"[All Fields] OR "muscle"[All Fields]) AND ("molecular weight"[MeSH Terms] OR 

("molecular"[All Fields] AND "weight"[All Fields]) OR "molecular weight"[All Fields] OR 

"mass"[All Fields])) OR strength[All Fields] OR endurance[All Fields] OR ("athletes"[MeS H 

Terms] OR "athletes"[All Fields] OR "athlete"[All Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND 

hasabstract[text] AND ("1960/01/01"[PDAT] : "2017/07/22"[PDAT]) AND "humans"[MeS H 

Terms]) 

Klíčová slova byla volena záměrně obecně a široce, za účelem nalezení co největšího množství 

relevantních zdrojů. 

Má kritéria pro zařazení studie do bakalářské práce byla:  

1. Klinická studie provedená na lidech. 

2. Studie provedené v době od 1.1.1960 do 22.7.2017. 

3. Účastníci studií museli být lidé bez zdravotních komplikací. 

4. Studie musela být provedena za standardních podmínek, tedy ne např. za zvýšené okolní 

teploty, vlhkosti vzduchu, nadmořské výšky atd. 

5. Byly zařazeny pouze studie zkoumající čistě kreatin bez jakýchkoliv dalších látek, tzn. 

ne směsi. 

6. Studie se musely zaměřit na tzv. „real world“ výsledky, tedy ne např. na biologické 

markery. 

7. Studie se musela užívat pouze kreatin monohydrát. Méně běžné formy nebyly zahrnuty.  

8. Byly zařazeny pouze studie s kontrolní skupinou. 

Podle zvolených klíčových slov bylo nalezeno 126 studií. Použito jich bylo 72. Vyřazeno bylo 

54 studií, z toho 6 bylo vyřazeno proto, že při výzkumu byl kreatin podáván ještě s další látkou, 

15 studií jsem vyřadil proto, že kreatin byl sice testován samostatně na zdravých lidech, ale za 
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nestandardních podmínek. Jedna studie byla vyřazena, protože požívala jinou formu kreatinu 

než monohydrát. Konečně 31 studií jsem vyřadil z toho důvodu, že dostatečně nesouvise ly 

s tématem. 

 

 

Účinkům kreatinu na sílu a změny v poměru tělesných tkání se věnovala studie z roku 2001 

sledující 30 dobrovolníků. Studie trvala jeden měsíc a účastníci byli rozděleni do tří skupin: na 

skupinu s kreatinem, skupinu s kreatinem a silovým cvičením a skupinu s placebem a silovým 

cvičením. Samotný kreatin dokázal zlepšit některé sledované markery, nicméně kreatin spolu 

se silovým cvičením dokázal zvýšit nárůst svalové hmoty a také výrazně zvýšit sílu u některých 

cviků. [9] 

Výzkum z roku 2004 se zaměřil na systém rozpoznávání osob, na které má kreatin účinky a na 

které nemá. Zúčastnilo se ho 11 mužů a autoři je rozdělili podle výsledků do tří skupin: na 

účastníky s odpovědí, s částečnou odpovědí a bez odpovědi. Všichni účastníci před tím 

Celkem nalezeno (n=257) 
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Nestandardní forma látky (n=1) 
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dostávali 0,3 g kreatinu na 1 kg váhy na den. U osob s odpovědí přinesla suplementace zvýšení 

síly a zlepšení některých dalších měřených markerů. Osoby bez odpovědi nezaznamena ly 

zvýšení síly a zároveň pro ně byl typický jiný poměr typů svalových vláken. [222] 

V roce 2003 proběhla studie trvající osm týdnů, a to na 29 sportovcích, kteří měli kontrolovanou 

dietu a tréninkový plán. Skupina s podaným kreatinem měla vysoký přírůstek tzv. „lean body 

mass“. Zároveň měli výrazně zlepšený výkon při skoku do výšky a cyklistických testech. [159] 

Studie z roku 2003 zapojila do výzkumu účinků kreatinu 28 účastníků, kteří byli všichni starší 

65 let. Studie trvala po dobu 14 týdnů. Jedna skupina účastníků dostávala 5 g kreatin 

monohydrátu denně, druhá skupina dostávala placebo. Obě skupiny měly za úkol třikrát týdně 

posilovat. U obou skupin došlo k výraznému zlepšení u sledovaných markerů, tedy množství 

svalové hmoty a síla. U skupiny se suplementem však došlo k výrazně většímu zvýšení 

množství svalové hmoty, zároveň se zvýšila i celková hmotnost. Studie zároveň našla drobné 

rozdíly mezi účinky na muže a ženy. [39] 

V roce 2007 proběhla studie zkoumající vliv kreatinu na hráče rugby. Výzkum trval osm týdnů 

a účastníci dostávali denně dávku 0,01 g kreatinu na 1 kg váhy. Měřeno bylo rozložení 

tělesných tkání, svalové výdrže a svalové síly. Hráči následně podstupovali běžný přípravný 

trénink a sportovní utkání. Skupina s kreatinem se zlepšila při silových cvicích, ale rozložení 

tělesných tkání zůstalo nezměněné. Nedošlo ke zlepšení ani u aerobní výdrže. [125] 

Výzkum provedený v roce 1999 na 16 elitních hokejistech zkoumal vliv kreatinu na sportovní 

výkon. Hokejisté dostávali po dobu 5 dní 25 g kreatin monohydrátu denně. Následujících 10 

týdnů dostávali již dávku nižší, a to 5 g této látky denně. K  měření výkonu byly použity velmi 

krátké sprinty na kole a na bruslích. Jak sprinty na kole, tak sprinty na ledě se zlepšily zhruba 

o 10 %. Autoři toto zlepšení označují jako velmi významné. [140] 

Studie z roku 1997 se účastnilo 18 plavců, kteří po dobu devíti dní dostávali dávku 21 g kreatin 

monohydrátu denně. K měření výkonu sloužil plavecký test s následným testem sprintu na kole. 

Autoři nalezli u skupiny s kreatinem výrazné zlepšení, a to jak při plaveckých testech, tak při 

sprintování na kole. [107] 

V roce 2005 proběhla studie na 40 fyzicky aktivních mužích, ti dostávali po dobu šesti dní 6 g 

kreatin monohydrátu denně. Účastníci byli před začátkem a po ukončení suplementace 

podrobeni velmi krátkým opakovaným sprintům. Nebyly zaznamenány změny ve výkonu, 
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tělesných tkáních či síle. Jediný změněný parametr byl vnímaná únava, která byla u skupiny 

s kreatinem výrazně nižší. [119] 

Výzkum z roku 2004 proběhl s 19 mladými fyzicky aktivními muži, kteří po dobu pěti dní 

dostávali 20 g kreatin monohydrátu. Suplementace nepřinesla změny ani v hmotnosti nebo 

množství vody v těle. Především pak nezměnila výkon při sprintu. Nejenže nedošlo ke změně 

výkonu, ale nebyly zaznamenány ani žádné změny sledovaných krevních markerů. [137] 

Studie z roku 2006, která probíhala deset týdnů, zkoumala 26 silově sportujících žen. Skupina 

s doplňkem dostávala 0,03 g kreatinu na 1 kg tělesné váhy. Účastnice po dobu výzkumu silově 

trénovaly. I když cvičení přineslo výrazné zlepšení ve všech sledovaných parametrech, kreatin 

žádný z parametrů neovlivnil. [83] 

Celkem alespoň jeden pozitivní účinek potvrdilo 48 studií[7,9,17,23-24,32,39,57-58,96,106-

107,110,112,119,125,131,138,140-143,149,151-

152,154,159,165,167,173,175,185,187,190,192,194,196,210,216,222,226-227,237-

238,240,242,244,252]. Naproti tomu zlepšení nezaznamenalo 24 studií[14,25,27,41,54-

56,65,83,89,102,137,146-147,169,171,188,204,215,217,223,228,232,248].  
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6.4. Beta-alanin 

K vyhledání zdrojů byl použit MEDLINE pouze v anglickém jazyce za použití klíčových slov 

nebo medicínských termínů („MeSH Terms“). Vygenerovaný podrobný přehled vyhledávání 

vypadá následovně: "beta-alanine"[MeSH Terms] AND (("sports"[MeSH Terms] OR 

"sports"[All Fields] OR "sport"[All Fields]) OR ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All 

Fields]) OR bodybuilding[All Fields] OR strength[All Fields] OR ("power )"[MeSH Terms] 

OR ("power"[All Fields] AND "()"[All Fields]) OR "power ()"[All Fields] OR "power"[All 

Fields]) OR ("lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All Fields]) OR endurance[All Fields] OR 

performance[All Fields] OR ("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR 

"muscle"[All Fields]) OR (("power ()"[MeSH Terms] OR ("power"[All Fields] AND "()"[All 

Fields]) OR "power ()"[All Fields] OR "power"[All Fields]) AND output[All Fields])) AND 

(Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND ("1960/01/01"[PDAT] : 

"2017/07/22"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]) 

Klíčová slova byla volena záměrně obecně a široce, za účelem nalezení co největšího množství 

relevantních zdrojů. 

Má kritéria pro zařazení studie do bakalářské práce byla:  

1. Klinická studie provedená na lidech. 

2. Studie provedené v době od 1.1.1960 do 22.7.2017. 

3. Účastníci studií museli být lidé bez zdravotních komplikací. 

4. Studie musela být provedena za standardních podmínek, tedy ne např. za zvýšené okolní 

teploty, vlhkosti vzduchu, nadmořské výšky atd. 

5. Byly zařazeny pouze studie zkoumající čistě beta-alanin bez jakýchkoliv dalších látek, 

tzn. ne směsi. 

6. Studie se musely zaměřit na tzv. „real world“ výsledky, tedy ne např. na biologické 

markery. 

7. Byly použity pouze studie s kontrolní skupinou 

Podle zvolených klíčových slov bylo nalezeno 60 studií. Použito jich bylo 38. Vyřazeno bylo 

22 studií, z toho 6 bylo vyřazeno proto, že při výzkumu byl beta-alanin podáván ještě s další 

látkou. 16 bylo vyřazeno, protože dostatečně nesouviseli s tématem. 
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Vlivem beta-alaninu na svalovou sílu, vytrvalost a rozložení poměru tělesných tkání se 

zabývala studie z roku 2016. Zúčastnilo se jí 16 předem netrénovaných žen. Ty podstoupily 8 

týdenní progresivní silový trénink, během kterého dostávaly 3,4 g beta-alaninu denně. Jak 

autoři očekávali, došlo u všech účastnic ke zlepšení sledovaných parametrů. Beta-alanin ale 

ovlivnil pouze jeden ze sledovaných faktorů, a to počet opakování při cvičení na stroji legpress. 

Zde došlo k významnému zvýšení počtu opakování. Jiné účinky, ať už pozitivní či negativní, 

suplementace nepřinesla. [176] 

Studie z toku 2015 na 22 trénovaných ženách ve věku kolem 50 let se také zaměřila na vliv 

beta-alaninu na sportovní výkon. Účastnice dostávaly po dobu jednoho měsíce beta-alanin 

v dávce 800 mg denně. Tato dávka dokázala u žen výrazně oddálit vyčerpání, a tedy zlepš it 

sportovní výkon, konkrétně náročnou jízdu na kole. Skupina s doplňkem zaznamenala asi 20% 

zlepšení jak u času k vyčerpání, tak u celkové vykonané práce. Kontrolní skupina s placebem 

měla zlepšení jen 1-2 %. [93] 

Celkem nalezeno (n=422) 

Posouzení způsobilosti 

(n=60) 

Použito v systémovém 

přehledu (n=38) 

Vyřazeno pro nesplnění 

základních kritérií (n=362) 

 

Důvodně vyřazeno 

celkem(n=22) 

Nesouvisející (n=16) 

Více společně zkoumaných 

látek (n=6) 
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Další studie se zaměřila na účinky beta-alaninu a také na to, zda je ovlivňuje úroveň kondice. 

Zúčastnilo sejí 40 mladých mužů, kteří byli rozřazeni na trénované cyklisty a netrénované. Poté 

byli náhodně přiřazeni do skupiny s doplňkem a bez. Skupina s beta-alaninem dostávala denně 

dávku 6,4 g, a to po dobu 4 týdnů. K měření byl použit opakovaný půl minutový cyklistický 

test s maximální snahou a tří minutovou přestávkou mezi dalším výkonem. Jak skupina 

trénovaných, tak skupina netrénovaných mužů s beta-alaninem zaznamenala oproti kontrolním 

skupinám s placebem výrazné zlepšení. Nejhorší výsledky zaznamenala skupina netrénovaných 

bez doplňku, kde se výkon naopak zhoršil. U trénovaných sportovců bez doplňku nedošlo ke 

změnám žádným. Autoři dochází k závěru, že suplementace beta-alaninem zlepšuje výkon při 

krátkém, intenzivním a opakovaném výkonu nehledě na kondici jedince. [63] 

Studie z roku 2008 se zaměřila na vliv beta-alaninu na sílu. Celkem se jí zúčastnilo 8 silově 

trénovaných mužů, kdy část dostávala 4,8 g beta-alaninu denně po dobu jednoho měsíce. 

Výsledky skupiny s beta-alaninem byly výrazně lepší než výsledky kontrolní skupiny. Celková 

vykonaná práce u cvičení byla u kontrolní skupiny velmi podobná. U skupiny s doplňkem se 

ale velmi zvýšila, zhruba o 25 %. I když se u této skupiny zvýšila i maximální síla, největší 

zlepšení bylo zaznamenáno u počtu opakování před selháním, to činilo zhruba 20 %. Změny 

v množství svalové hmoty byly u skupiny s doplňkem lepší, ale zanedbatelně. Studie také 

sledovala hladiny hormonů, které zůstaly beta-alaninem nezměněné. [116] 

Studie ze stejného roku od lehce obměněného týmu autorů se zaměřila na sílu při cvičení a 

únavu. Účastnili se jí fotbalisté a trvala měsíc, kdy skupina s doplňkem dostávala 4,5 g beta-

alaninu denně. U silového cvičení bylo zaznamenáno výrazné zvýšení celkového odvedeného 

výkonu. Zároveň se ukázal trend ke snížení vnímané únavy. Autoři došli k závěru, že vzhledem 

k tomu, že beta-alanin umožnil odcvičit větší množství opakování a zároveň snižoval vnímanou 

únavu, tak by výhody suplementace byly ještě zřetelnější. [118] 

Studie na veslařích z roku 2013 došla k závěru, že suplementace 6,4 g beta-alaninu po dobu 

jednoho měsíce přináší velmi výrazné zlepšení ve sportovním výkonu. Zlepšení navíc bylo 

velmi konzistentní napříč testovanou skupinou. [114] 

Studie provedená v roce 2010 rovněž na veslařích došla také k závěru, že suplementace přináší 

zlepšení. Zúčastnilo se jí 18 elitních veslařů. Ti dostávali buď placebo, nebo 5 g beta-alaninu 

denně po dobu sedmi týdnů. Ještě před začátkem suplementace byla měřena hladina karnosinu 

ve vybraných svalech. Naměřené hodnoty korelovaly s naměřeným časem při kvalifikačním 
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testování. Po suplementaci byly hladiny karnosinu ve svalech zvýšené. Opět toto zvýšení 

korelovalo s měřeným výkonem. Před suplementací byla testovaná skupina nepatrně pomalejš í, 

naopak po suplementaci byla skupina s beta-alaninem rychlejší. Autoři na základě získaných 

dat navrhují, že by se podle hladiny karnosinu ve svalech dal odhadovat veslařský výkon. [13] 

Studie, která také zkoumala vliv beta-alaninu na veslaře za velmi podobných podmínek, tedy 

při měsíčním denním příjmu 80 mg / kg hmotnosti (tedy asi 6,4 g) nenašla výrazné zlepšení. 

Výkon se sice zlepšil v úseku 750 m – 1 000 m, ale vliv na celkový čas nutný k zvládnutí 2 000 

m závodu byl nakonec podobný. Skupina s beta-alaninem sice byla nepatrně rychlejší, ale autoři 

tento čas nepovažují za statisticky významný. [76] 

Studie na plavcích z roku 2013 také došla k závěru, že zlepšení suplementací beta-alaninem je 

příliš malé, než aby bylo statisticky významné. [129] 

Studie, které se zúčastnilo 27 dobře trénovaných cyklistů, zjistila po 6 týdenní denní 

suplementaci 6,4 g beta-alaninu změnu v laboratorních hodnotách, který se ale nepřenesl do 

výsledků při sportovním výkonu. I když se jasně zvýšila hladina karnosinu, což ovlivnilo i 

množství laktátu ve svalu po námaze, hodinový cyklistický test zůstal beze změn. [128] 

Studie, které se zúčastnilo 50 mužů, která sledovala vliv beta-alaninu na výkon při sprintu 

nenašla vůbec žádné změny. Oproti předchozí studii nebyly změněny ani hladiny laktátu v krvi. 

Výkon také zůstal nezměněn. Dávkování bylo 1,6 g třikrát denně po dobu 4 týdnů. [207] 

Studie z roku 2015, která se zaměřila na okamžitý efekt beta-alaninu před výkonem, zjistila, že 

takovéto nárazové užití nezmění výkon, ale pomáhá snížit vnímanou únavu po námaze. Dávka 

byla nastavena na 1,6 gramu látky a k testu bylo užito náročného cyklistického sprintu. [95] 

Celkem alespoň jeden z pozitivních účinků potvrdilo 26 studií[13,22,36,43,62-64,67,75,93-

94,108-109,114,116,118,121,144,162,172,176,197,208-209,217-218]. Naproti tomu žádné 

zlepšení nezaznamenalo 12 studií[49,76-77,95,117,128-129,136,202-203,207,221]. 
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6.5. Kofein 

K vyhledání zdrojů byl použit MEDLINE pouze v anglickém jazyce za použití klíčových slov 

nebo medicínských termínů („MeSH Terms“). Vygenerovaný podrobný přehled vyhledávání 

vypadá následovně: "caffeine"[MeSH Terms] AND ("sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All 

Fields] OR "sport"[All Fields]) AND (Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND 

("1960/01/01"[PDAT] : "2017/07/22"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]) 

Klíčová slova byla volena záměrně obecně a široce, za účelem nalezení co největšího množství 

relevantních zdrojů. 

Má kritéria pro zařazení studie do bakalářské práce byla:  

1. Klinická studie provedená na lidech. 

2. Studie provedené v době od 1.1.1960 do 22.7.2017. 

3. Účastníci studií museli být lidé bez zdravotních komplikací. 

4. Studie musela být provedena za standardních podmínek, tedy ne např. za zvýšené okolní 

teploty, vlhkosti vzduchu, nadmořské výšky atd. 

5. Byly zařazeny pouze studie zkoumající čistě kofein bez jakýchkoliv dalších látek, tzn. 

ne směsi nebo energetické nápoje. 

6. Kofein byl podán buď v tabletě, nebo v nápoji, nikoliv jinak. 

7. Studie se musely zaměřit na tzv. „real world“ výsledky, tedy ne např. na biologické 

markery. 

8. Byly zařazeny pouze studie s kontrolní skupinou. 

Podle zvolených klíčových slov bylo nalezeno 338 studií. Použito jich bylo 107. Vyřazeno bylo 

228 studií, z toho 77 bylo vyřazeno proto, že při výzkumu byl kofein podáván ještě s další 

látkou, 32 studií jsem vyřadil proto, že kofein byl sice testován samostatně na zdravých lidech, 

ale za nestandardních podmínek. Konečně 119 studií jsem vyřadil z toho důvodu, že dostatečně 

nesouvisely s tématem. 
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Účinky kofeinu při vytrvalostním sportu byly předmětem mnoha vědeckých výzkumů. Jedna 

ze studií z roku 2008 zkoumala šest dobře trénovaných jedinců, kteří měli za cíl v jedné hodině 

ujet na stacionárním kole co největší počet kilometrů. Sportovci dostali dávku 6 mg čistého 

kofeinu na 1 kg váhy, a to zhruba hodinu před samotným výkonem. Výsledkem studie bylo, že 

cyklistům se nezvýšil srdeční tep, ale jedincům, kteří užili kofein, se zvýšil jejich výkon zhruba 

o 5 %.[166] 

Další studie z roku 2008 zkoumala efektivitu podaného kofeinu podle velikosti podané dávky. 

Studie se zúčastnilo 13 cyklistů, kteří měli za úkol jet vkuse dvakrát 15 minut. Zkoumány byly 

dávky kofeinu: 1 mg kofeinu na 1 kg váhy, 2 mg kofeinu na 1 kg váhy a 3 mg kofeinu na 1 kg 

váhy. Výsledkem bylo zjištění, že 2 mg kofeinu na 1 kg váhy člověka zvýšily výkon o 4 %. 

Dávka 3 mg kofeinu na 1 kg váhy člověka zvýšila výkon o 3 % a konečně 1 mg kofeinu na 1 

kg váhy neměl žádný účinek. I mezi vyššími dávkami byly mezi jednotlivými sportovci rozdíly. 

[139] 

Celkem nalezeno (n=338) 

Posouzení způsobilosti 

(n=338) 

Použito v systémovém 

přehledu (n=107) 

Vyřazeno pro nesplnění 

základních kritérií (n=0) 

 

Důvodně vyřazeno 

celkem(n=231) 

Nesouvisející (n=122) 

Více společně zkoumaných 

látek (n=77) 

Nestandardní podmínky (n=32) 
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Jiná studie, která proběhla v roce 2006, zkoumala vliv kofeinu na běh délky 8 km. Jednalo se o 

dvojitě zaslepenou crossover studii. Dávka kofeinu byla podána sportovcům hodinu před 

výkonem a jednalo se o 3 mg kofeinu na 1 kg váhy člověka. Studie ukázala zlepšení výkonu po 

podaném kofeinu o 1,2 %. Po výkonu byla zjištěna u sportovců, kterým byl kofein podán, 

zvýšená hladina laktátu v krvi. [35] 

Výzkum z roku 2011 podrobil sportovce výkonu závodního veslování. Opět se jednalo o 

crossover studii. Zúčastnilo se jí osm dobře trénovaných veslařů. Při použití 6 mg na 1 kg váhy 

člověka se výkon sportovců při plavbě na 2000 metrů zlepšil o 2 %. [45] 

Studie z roku 2012 se věnovala výkonu sportovců v jízdě na kole na 10 km, zúčastnili se jí muži 

i ženy. Účastníci obdrželi dávku 5 mg kofeinu na 1 kg váhy člověka. Dávka zlepšila v průměru 

výkon zhruba o 1,8 %. I v této studii byly zjištěny interindividuální rozdíly. Studie zjistila ještě 

zvýšení srdečního pulsu po užití kofeinu, nicméně vnímaná únava byla podobná. [10] 

V roce 2014 proběhla studie s 8 účastníky, kteří byli dobře trénovanými lyžaři. Test proběhl na 

stacionárních kolech, úkolem účastníků bylo během 10 minut podat maximální výkon. 75 minut 

před testem bylo účastníkům podáno buď placebo, nebo 3 či 4 mg kofeinu na 1 kg váhy člověka. 

Test probíhal dva dny za sebou. Oba dny došlo ke zlepšení o 4-5 %. Druhý den došlo k ještě 

lepšímu výsledku než v den první. Zároveň první den došlo k většímu svalovému poškození u 

skupiny která obdržela kofein než u kontrolní skupiny s placebem. Této skupině se ale i přes 

toto svalové poškození podařilo druhý den podat podobný výkon. [214] 

Včetně výše zmíněných studií bylo v mém výzkumu pozitivně vyznívajících ve prospěch 

užívání kofeinu při vytrvalostních sportech celkem 50 studií z mnou vybraných. 

Studie z roku 1998 zkoumala účastníky, kteří měli za úkol jet na stacionárním kole, a to až do 

vyčerpání. Hodinu a půl před výkonem dostali dávku 5 mg na 1 kg váhy kofeinu. Studie však 

ukázala, že tato dávka neměla žádný výrazný efekt na výkon sportovců. [19] 

Výzkum z roku 1975 zkoumal svalovou výdrž u žen, které měly jet na stacionárním kole až do 

vyčerpání. Dostaly 4, 7 nebo 10 mg kofeinu na 1 kg váhy. Ani jedna z dávek však výsledky 

nijak neovlivnila. Nezměnil se ani objektivní výkon, ani vnímaná únava, ani žádný jiný měřený 

ukazatel. [181] 
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Studie provedená v roce 1987 zjišťovala výkon 7 studentů po tom, co jim bylo podáno shodně 

200 mg kofeinu. Úkolem sportovců byl běh na běžícím páse až do vyčerpání. Výsledek však 

po podání kofeinu nebyl změněn. [201] 

Mnou vybrané studie většinou dávaly za úkol účastníkům sportovat až do vyčerpání, a to často 

buď na kole, nebo na běžícím pásu. Častý byl také typ testu kdy se za určitý čas měla urazit 

maximální vzdálenost, nebo prostý závod na čas. 

Studie z loňského roku zkoumala vliv kofeinu na 54 silových sportovcích, kteří měli za úkol 

cvičit tlak na lavici a legpress. Po této zátěži je čekal ještě sprint na kole v délce 10 vteřin. Po 

48 hodinách se test opakoval s tím, že sportovci před ním dostali buď kofein v dávce 300 mg 

(což bylo 3-5 mg na 1 kg váhy), nebo kávu (která obsahovala 300 mg kofeinu), nebo placebo. 

Placebo či kofein jim byl podán 30 minut před výkonem. Kofein zlepšil sílu při legpressu i při 

sprintu. Při tlaku na lavici ke změnám nedošlo. Kofein v dehydrované podobě byl účinnější než 

kávový nápoj. [231] 

Studie z roku 2016, která probíhala na šesti sportovcích, kteří hodinu před testem dostali dávku 

kofeinu 6 mg na 1 kg váhy. Test spočíval ve skocích do výšky a skupina s kofeinem měla zhruba 

o 5 % lepší výsledky. I přes to studie nezjistila zvýšené svalové poškození u skupiny, která 

obdržela dávku kofeinu. [189] 

V roce 2014 proběhla studie na 16 silově sportujících mužích. Použita byla dávka 6 mg kofeinu 

na 1 kg váhy. Zkoumán byl vliv kofeinu na různé svaly těla se zaměřením na horní a dolní 

polovinu. Studie zjistila zlepšení napříč partiemi. Pro horní i dolní polovinu těla byl však účinek 

kofeinu shodný. [229] 

Studie probíhající v roce 2014 testovala 11 silových sportovců, byla dvojitě zaslepená a 

crossover. Účastníci dostali hodinu před testem 5 mg kofeinu na 1 kg váhy. Následně cvičili 

silové cviky jako je tlak na lavici, mrtvý tah, dřep a další, a to až do úplného vyčerpání. Kofein 

účastníkům výrazně snížil vnímanou únavu a bolest po cvičení a zároveň zvýšil výkon zhruba 

o 5 %. [81] 

13 vysokoškolských studentů bylo zkoumáno v rámci studie z roku 2008. Ti měli za úkol cvičit 

extenzi v koleni po dávce 6 mg kofeinu na 1 kg váhy. Cvičení probíhalo vždy jen na jednu 

nohu. Zde kofein přinesl zlepšení o 10 %. Zároveň byl ve studii zkoumán i stav svalu, který byl 
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v době testu zraněný. Sportovci byli podrobeni cvičení i se zraněním. U zraněné nohy však 

nedošlo k žádnému účinku kofeinu. [178] 

Studie z roku 2008 zaměřující se na to, zda kofein může zlepšit výkon jednoho sprintu, ale i 

více sprintových výkonů za sebou. U nejrychlejšího běhu bylo zlepšení po podané dávce 5 mg 

kofeinu na 1 kg váhy hodinu před výkonem o 1,4 %, což zároveň zvýšilo únavu o 1,2 %. 

Zároveň se i zvýšila srdeční frekvence. I u dalších sprintů došlo ke zlepšení. [88] 

Včetně výše zmíněných studií bylo v mém výzkumu pozitivně vyznívajících ve prospěch 

užívání kofeinu při silových sportech celkem 32 studií z mnou vybraných. 

V roce 2009 probíhala studie na 19 hráčích americké národní fotbalové ligy. Zkoumala účinky 

5 mg kofeinu na 1 kg váhy, který byl podán 60 minut před výkonem. Účinky byly zkoumány 

na různě dlouhé sprinty a na tlak na lavici. Výsledky byly nezměněné, i když u několika málo 

účastníků došlo ke zlepšení při tlaku a při delším sprintu. [251] 

Studie z roku 2012 na 17 trénovaných mužích testovala výkon na 10 vteřinových sprintech 

v různých dávkách kofeinu (v dávkách 2, 4, 6, 8 a 10 mg kofeinu na 1 kg váhy podaných hodinu 

před výkonem). Přestože hladina kofeinu v séru respektovala velikost vstupní dávky, žádná 

z dávek na výkon vliv neměla. [91] 

Studie z roku 2006 testovala 17 účastníků s dávkou 6 mg kofeinu na 1 kg váhy v 60 vteřinových 

cyklistických sprintech. Nedošlo ke změnám až na hladinu laktátu v krvi, který byl u skupiny 

s kofeinem výrazně vyšší. Autoři dělají závěr, že by kofein mohl snížit anaerobní výkon 

sportovců. [59] 

Mnou vybrané studie z oblasti účinku kofeinu na sílu jedince se používaly často klasické silové 

cviky, jako je dřep se zátěží nebo tlak na lavici. Zkoumala se maximální síla při jednom 

opakování, případně počet zvládnutých opakování s velkou vahou, a to většinou v rozmezí 5-

10 opakování. Často byl zkoumán také sprint, který lze zařadit mezi silové výkony. 

Studií, které alespoň některé účinky kofeinu potvrdily bylo celkem 86 [1,4,6,10-12,16,18,20-

21,26,28-29,34-35,40,44-45,50,60-61,66,69-73,78-82,84-86,88,90,92,97-101,115,120,123-

124,127,130,132-135,139,145,155,157,161,163-164,166,168,170,177-179,182-

184,186,189,193,195,198-199,205-206,213-214,219,224,229,231,233,235-236]. Naproti tomu 

výhody neprokázalo jen 21 studií[2-3,19,31,51-52,59,68,91,103-104,153,160,180-

181,201,225,234,249-251].   
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6. Diskuze 

7.1. L-karnitin 

Z výsledků studií mě zaujalo, že ačkoliv se l-karnitin běžně doporučuje jako pomocník při 

hubnutí, nalezl jsem na toto téma pouze jednu relevantní studii, a to navzdory tomu, že jsem 

hubnutí zařadil mezi vyhledávaná klíčová slova. Tato jedna studie navíc účinek l-karnitinu na 

hubnutí nepotvrdila. Na druhou stranu je třeba říci, že studie, byť byla rozsáhlá a dávka l-

karnitinu byla standardní, intenzita pohybové aktivity, kterou byla suplementace doprovázena, 

byla velmi nízká. Tento fakt mohl ovlivnit výsledek samotné studie. Na základě této jedné 

studie věnující se vlivu l-karnitinu na hubnutí můžeme říci pouze to, že suplementace se 

zařazením krátkých úseků chůze je neefektivní. Pokud by byl použit intenzivnější tréninkový 

plán, mohly by být výsledky značně odlišné. 

Někdo by mohl vznést otázku, zda nemohly kontrolní skupiny mít z běžné stravy takový přísun 

karnitinu, že by to ovlivnilo výsledky. Bohužel ani na kreatin nejbohatší potravina, hovězí 

maso, nemá zdaleka takový obsah kreatinu, že by se z běžné stravy, ani cíleně, dalo získat 

srovnatelné množství. I na nejmenší dávku, která se ve studiích ukázala jako účinná, by bylo 

třeba zkonzumovat denně asi kilogram hovězího masa, nebo třeba dva a půl litru kravského 

mléka. 

Co se týče výsledků studií z oblasti regenerace svalů po pohybové zátěži, nalezneme studie, 

které účinky tohoto suplementu potvrzují, ale i vyvracejí. Dávkování u všech studií bylo 

víceméně podobné. Můžeme upozornit na fakt, že ve studii, která užití l-karnitinu doporučuje, 

bylo nastavené dávkování dokonce až čtyřikrát nižší, než bylo běžné. Přesto byl účinek l-

karnitinu potvrzen. Z toho můžeme dovozovat, že dávkování nebude limitujícím faktorem. 

Stejně tak jím nebude ani věk, protože studií se účastnily všechny věkové skupiny. Pozitivní je, 

že studie sledovaly více markerů, protože např. přesnost bio markeru oxidativního stresu MDA 

bývá zpochybňována. Zajímavé je, že výsledky studií zaměřených na regeneraci jsou značně 

ambivalentní, některé ukazovaly na velmi výrazný efekt l-karnitinu, některé nezaznamena ly 

žádný. Z výsledků studií mi není zřejmé, proč k takovým rozdílům dochází. Pokud bychom 

však měli učinit závěr na základě počtu studií účinek potvrzující a vyvracející, značně  

převažují ty, které l-karnitin pro účely regenerace svalů po pohybovém zatížení 

doporučují.  
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Výsledky z oblasti účinku l-karnitinu na výkon jsou nejrozporuplnější. Některé studie ukázaly 

zlepšení až o 10 %. Což můžeme považovat za velmi významné. Další však vliv na výkon 

nenalezly. Protože však žádná studie nezaznamenala zhoršení výkonu a tento byl vždy buď 

stejný, či lepší a s přihlédnutím k tomu, že vliv l-karnitinu na regeneraci svalů je spíše 

potvrzený, můžeme tento suplement pro sportovce doporučit s tím, že potenciálně může zlepšit 

i samotný výkon. 

Závěrem bych tedy l-karnitin pro sportovce mohl spíše doporučit, avšak spíše pro jiné účely, 

než se běžně užívá. Jeho hlavní pomocí by mohlo být přispění k lepší regeneraci svalů po zátěži, 

nemůžeme vyloučit ani možnost zlepšení výkonu. Otázka jeho významu při hubnutí zůstává 

otevřená pro další výzkum. Potenciálně vzhledem ke zlepšení regenerace a snad i výkonu by 

tyto dva aspekty mohly dle mého názoru v důsledku konečně přispět i k mírné pomoci při 

hubnutí za současného zařazení náročnějšího tréninku. 
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7.2. Glutamin 

Glutamin se v mnou vybraných relevantních studiích ukázal jako efektivnější spíše u 

vytrvalostních sportovců a dále u sportovců, kteří trénují extrémně namáhavě. Naproti tomu u 

silových sportovců byly jeho účinky rozporuplné.  

Nicméně je třeba říct, že výsledky jsou prozatím spíše neprůkazné. Pro jakékoliv závěry máme 

málo relevantních zdrojů. Dostupné zdroje jsou často protichůdné, jak ukazují například studie 

zaměřené na imunitu u sportovců, kdy nalezneme solidní výzkumy tvrdící v podstatě opak.  

Efektivitu glutaminu potvrzuje bezpečně studie využívající dotazník na stav sportovce po 

cvičení a jeho odolnost vůči infekcím. Výsledek je sice slibný, nicméně metoda dotazníku je 

nespolehlivá, a proto bychom v tuto chvíli neměli bez dalších potvrzujících výzkumů dělat 

závěry.  

Laboratorní studie jsou, jak jsem již naznačil, protichůdné. Jejich nedostatkem ale může být, že 

mohou z měření vynechat některé markery, které by však glutamin mohl ovlivnit (ať už 

pozitivně, či negativně). 

Relevantní studie, které jsem vybral, současně používají velmi podobnou metodiku výzkumu. 

Dávkování se ve studiích pohybovalo kolem 0,3 g glutaminu na 1 kg váhy člověka. Dávka byla 

podávána přibližně 60 minut před výkonem. U vytrvalostních sportovců trval test většinou 

kolem dvou hodin. Studie zkoumající vliv na imunitu často měřily množství cirkulujících bílých 

krvinek. Přesto jsou výsledky často protichůdné. Nemohu tedy proto např. uzavřít, že glutamin 

se zdál být funkční kvůli jiným podmínkám studií. 

Vzhledem k výše uvedenému se glutamin nedá doporučit sportovcům, kteří mají za cíl 

hypertrofii a zlepšení výkonu obecně. Jediný opravdu jednoznačný závěr potvrzuje přínos  

glutaminu pro snížení hladiny amoniaku v krvi po velmi náročných výkonech jako je např. 

fotbalový zápas nebo vytrvalostní závod. Tento efekt má ochranný vliv proti případným 

toxickým účinkům amoniaku v krvi na CNS. Vliv na regeneraci a obranyschopnost není 

prozatím dostatečně prokázán. V tuto chvíli ale nejsou známy ani žádné vedlejší účinky, proto 

jeho užívání především extrémně trénujícími sportovci není chybou a může mít svůj potenciál. 
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7.3. Kreatin 

Nejprve bych chtěl zmínit, že výsledky studií mohou být ovlivněny tím, že někteří jedinci na 

kreatin vůbec nereagují. Jejich výsledky mohou zkreslovat závěry studií. U těchto osob nehledě 

na množství nedochází k nástupu účinků. Některým jedincům však naopak stačí i velmi malé 

dávky kreatinu denně, aby se projevil jeho potenciál. Se znalostí tohoto faktu tedy musíme 

přistupovat ke všem výsledkům. 

Při mém studii relevantních zdrojů jsem dospěl k názoru, že zdaleka největší využití má kreatin 

při nabírání svalové hmoty. To potvrdilo mnoho výzkumů a ty, které tento efekt nepotvrdily, 

mají potenciálně několik nedostatků. Nad to studií, které pozitivní vliv kreatinu na nárůst 

svalové hmoty nenalezly, je minimum. Nedostatky těchto studií jsem spatřoval například v tom, 

že některé skupiny účastníků neměly vůbec za cíl nárůst svalové hmoty, a proto jsme ho 

nemohli ani očekávat. Vzhledem k tomu považuji účinek kreatinu na podporu hypertrofie  

za prokázaný. Kreatin pravidelně vedl k navýšení celkové hmotnosti a zvýšení množství vody 

v těle, ale žádná ze studií nezaznamenala zvýšení množství tělesného tuku vlivem kreatinu. 

Zároveň je voda držena ve svalech, nikoliv v podkoží, a tudíž suplementace kreatinem nekazí 

estetický dojem. 

Kreatin byl často zkoumán u sprinterů, protože sprint má velké nároky na anaerobní kapacitu 

jedince, což by teoreticky kreatin mohl zlepšovat. V praxi jsou ale výsledky velmi rozporuplné, 

a i když několik studií zlepšení zaznamenalo, většina účinek nezjistila. Otázka vlivu kreatinu 

na sprint zůstává otevřená a dát jednoznačné doporučení nelze. 

V rámci zpracování výsledků relevantních studií jsem nalezl možný nedostatek většiny 

výzkumů v tom, že kontrolní skupiny dostávaly obyčejné placebo, nicméně výsledky by byly 

dle mého názoru zajímavější, pokud by kontrolní skupiny dostávaly dávku bílkovin.  
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7.4. Beta-alanin 

Na začátek bych rád upozornil na to, že provádět zaslepenou studii u beta-alaninu je dosti 

náročné, ne-li nemožné. Beta-alanin totiž krátce po požití vyvolává, byť neškodný, velmi 

zřetelný vedlejší účinek, a to „mravenčení“ pokožky – parestezie. Běžně trvá asi půl hodiny. 

Není mi znám způsob, jak tento účinek imitovat v placebo tabletách. Navíc v mnou vybraných 

studiích bylo většinou použito klasické placebo, jako např. dextróza a o imitaci tohoto účinku 

se autoři studie nesnažili. Ten je přitom popisován už u dávek větších než jeden gram. Pro 

vyhnutí se tomuto vedlejšímu účinku je buď možné celodenní dávku rozdělit na několik dávek, 

které budou vždy pod jeden gram, nebo použít beta-alanin s postupným uvolňováním. Ani 

jeden postup nebyl ve studiích použit, proto si myslím, že účastníci museli vědět, zda mají 

placebo nebo účinnou látku. To by potenciálně mohlo zkreslit výsledky. 

Dobrou zprávou je, že podle dostupných dat se zdá, že jakékoliv závěry, které si člověk bude 

z vybraných studií dělat, jsou u beta-alaninu aplikovatelné napříč věkem, pohlavím i kondicí. 

Opět se sešlo množství studií, které se zaměřovaly na různé typy sportů a zátěže. Co jim bylo 

většinou společné, byla dlouhodobá suplementace beta-alaninem. Ta totiž působí tak, že 

zvyšuje množství karnosinu ve svalech, a právě ten by měl být zodpovědný za všechny 

potenciální benefity beta-alaninu. Na podání jedné dávky těsně před výkonem se zaměřila 

jediná studie a jediným zjištěným účinkem byla snížená vnímaná únava. Lepší tedy bude držet 

se spíše dlouhodobé suplementace. 

Nejkonzistentněji potvrzený se zdá být účinek beta-alaninu na výdrž při silovém výkonu. Při 

klasických silových cvicích dokázal beta-alanin zvýšit množství vykonaných opakování asi o 

25 %, což je opravdu velké zlepšení. Taková změna může jedincům užívající beta-alanin 

z dlouhodobého hlediska přinést oproti soupeřům značnou výhodu. Navíc studie zaznamena ly 

změny v muskulatuře sportovců, ačkoliv je pravdou, že hypertrofii ovlivňuje mnoho faktorů a 

velmi výrazně celková strava. Myslím si, že při vhodně zvolené stravě, spolu se zvýšenou zátěží 

a užíváním beta-alaninu by mohl mít poměrně výrazné účinky i při budování svalové hmoty.  

Pro silové sportovce bych beta-alanin tedy doporučil. Účinná dávka byla ve studiích použita 

mezi 5-6,4 gramy denně, tedy denní dávka kolem 5 gramů denně je adekvátní. 

Pro sportovce jako jsou sprinteři nebo veslaři na 2 000 metrů byly výsledky méně 

konzistentní. Nevím, čím si tuto ambivalenci vysvětlit, protože množství studií na obou 

stranách je podobné a většinou používají podobné dávkování i testy. Některé studie, které 
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srovnávaly i výkony během těchto výkonů zjistily, že beta-alanin může přinést zlepšení na 

určitých částech trati, ale konečný výkon zůstane nezměněn. To by se snad dalo vysvětlit tím, 

že zvětšení puffrové kapacity, kterou suplementace přináší, má své jasné limity. Zároveň pokud 

je zátěž příliš krátká, kolem půl minuty, není množství metabolitů takové, aby byl puffr potřeba, 

takže beta-alanin nemůže žádné výsledky přinést. Na druhou stranu i pro takto krátké výkony 

se našly studie potvrzující zlepšení. Proto si myslím, že udělat jednoznačný závěr není možné . 

Tito sportovci mívají často jako složku své přípravy silový trénink, kde se beta-alanin může 

velmi dobře uplatnit, ale jako pomocník přímo při výkonu se zdá být nespolehlivý. Pro beta-

alanin vhodná doba zátěže by se dala najít např. u hokejistů. Tam by teoreticky mohl beta-

alanin také přinést znatelné zlepšení. Bohužel studie zkoumající hokejisty není k dispozic i, 

takže se jedná pouze o domněnku. 

Pro vytrvalce, jako je například běh na 10 km, se jeví beta-alanin také nespolehlivě a dalo by 

se říci, že pro ně nemá žádný význam. Zlepšení tohoto druhu výkonu se od beta-alaninu 

vzhledem k povaze jeho účinku příliš neočekává a zřejmě i proto se na měření dlouhodobé 

vytrvalosti zaměřilo jen minimum studií. Ty došly k závěru, že zlepšení nepřináší. Ke zlepšení 

došlo pouze u trati na 4 km, a to navíc nebylo příliš významné. Na základě těchto dat bych 

užívání vytrvalcům za účelem zlepšení výkonu nedoporučil. 

Úplný závěr je tedy takový, že by beta-alanin v dávce kolem 5 gramů denně měl být velmi 

užitečný pro silové sportovce. U krátkých intenzivních sportů, jako jsou sprinty, jsou výsledky 

nekonzistentní. U vytrvalců je zlepšení naopak konzistentně nulové. 
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6.5. Kofein 

Kofein je rozšířený a oblíbený doplněk, jeho obliba je v podstatě pochopitelná, protože pro 

využití kofeinu u vytrvalostních sportů je celá řada pozitivně vyznívajících studií. Naopak 

studií, které žádný účinek kofeinu nepotvrdily, byla necelá pětina z mnou vybraných 

relevantních studií zaměřujících se na účinky kofeinu na výdrž sportovců. 

U studií, které účinek kofeinu zpochybňují, jsou sportovcům podávány v podstatě stejné dávky 

kofeinu jako ve studiích, které jeho účinky zaznamenaly. Problémem tedy zřejmě nebude 

dávkování. Metodologicky byly tyto studie taktéž dobře vystavěny, některé byly i crossover. 

Odpověď bychom snad mohli hledat v interindividuálních rozdílech, které byly patrné a občas 

i zdůrazňované ve studiích, které účinky kofeinu potvrzovaly. Rozdíly mezi jedinci a jejich 

reakce na podanou látku jsou značné a nedají se ani konkrétně určit, protože zřejmě nesouvis í 

ani s pohlavím, věkem či stupněm trénovanosti. Tyto individuální rozdíly tedy mohly být 

příčinou, proč se v některých studiích účinky kofeinu neprokázaly. 

Z mého výzkumu z vybraných relevantních studií tedy vyplývá, že se kofein dá doporučit 

vytrvalostním sportovcům. Měl by přinést zlepšení výkonu mezi jedním a pěti procenty, a to v 

dávce od 2 do 6 mg kofeinu na 1 kg váhy, nižší dávky se neosvědčily. Vyšší dávky kofeinu už 

mohly zvyšovat riziko vedlejších účinků, a navíc oproti nižší dávce už zlepšení výkonu nebylo 

tak výrazné.  

Účinky kofeinu ovlivňuje i požité jídlo, např. pokud je kofein podáván se sacharidy, nástup 

účinků kofeinu je pomalejší. Tyto detaily však některé studie nezmiňovaly. I to tedy mohlo 

ovlivnit některé negativní výsledky studií. Na druhou stranu se dají účinky kofeinu vcelku 

precizně sledovat oproti jiným sportovním doplňkům, kde hraje roli více faktorů. Takovým 

doplňkem jsou např. větvené aminokyseliny BCAA, kde hraje velkou roli i celkový jídelníček.  

Poměr studií, které pozitivní účinky našly a nenašly je zhruba 3:1. Stejně jako u zkoumání 

účinků kofeinu u vytrvalostních sportů, tak i u silových studie vyznívají ve prospěch jeho 

užívání.  

I zde se můžeme domnívat, že studie, které neprokázaly žádný účinek kofeinu, mohly být 

ovlivněny jednak jídlem, které účastníci před studií pozřeli a dále mohly mít vliv již zmíněné 

individuální rozdíly mezi účastníky studií. Je zřejmě možné, že na některé osoby má kofein 

velmi malý nebo žádný účinek. 
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Zajímavé je, že velká část negativně vyznívajících studií používala ve svých testech velmi 

krátké sprinty (zhruba 10 vteřin) nebo standardizovaný wingate test, který trvá 30 sekund. Je 

tedy možné, že kofein nemá prostor účinkovat při velmi krátkých výkonech, které trvají pouze 

v řádu vteřin. 

Některé studie naznačují, že se jeví účinněji při zapojení většího počtu svalů (obzvlášť na 

nohou), ale pro takový závěr není zdaleka dostatek důkazů. Dosavadní studie jsou v tomto 

ohledu spíše rozporuplné. 

Z výsledků studií také není zcela jasné, zda použít dehydrovanou formu kofeinu nebo vypít 

kofein v kávovém nápoji. Platné argumenty nalezneme pro užití obou z těchto forem, ale pokud 

by chtěl kupříkladu 80 kg sportovec získat dávku 6 mg kofeinu na 1 kg váhy, musel by vypít 

zhruba 6 šálků espressa. Z tohoto pohledu se tedy jeví jako pohodlnější užití kapslí.   

Většina relevantních studií používala opět dávku kofeinu mezi 2-6 mg na 1 kg váhy, podáván 

byl většinou 30-60 minut před výkonem. Z mnou vybraných relevantních studií valná většina 

účinek kofeinu potvrdila, a tedy ho můžeme silovým sportovcům doporučit. Kofein navíc 

v těchto dávkách nemá vedlejší účinky na zdravého jedince. 
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7. Praktická doporučení 

U doporučení je třeba zdůraznit, že aby mohly doplňky fungovat, musí mít v první řadě co 

doplňovat. Samy o sobě výhody nepřináší. Nejen, že doplňky stravy samozřejmě nemohou 

nahradit pestrou stravu, ale v kontextu sportu také nemohou nahradit pilný trénink a správnou 

stravu. Ať už je cíl jedince zlepšit výkon, svalová hypertrofie, zbavení se tukové tkáně nebo 

cokoliv jiného, vždy bude hrát hlavní roli trénink a strava. Pokud je ale oboje správně nastavené, 

můžou vhodně zvolené doplňky tuto snahu ulehčit.  

Následující doporučení vychází z mé rešerše relevantních studií. 

8.1 Doporučení pro vytrvalostní sportovce  

Pro vytrvalostní sportovce lze doporučit užívání kofeinu před výkonem. Kofein pomáhá 

oddálit únavu a tím mohou sportovci dosáhnout rychlejších časů nebo prodloužení výkonu. 

Dávkování je 4-6 mg kofeinu na 1 kg tělesné váhy. Nicméně je třeba počítat s tím, že účinky 

kofeinu při dlouhodobém a pravidelném užívání slábnou. Pro navrácení účinků je třeba zhruba 

týden abstinovat. Proto pokud vytrvalostní sportovec plánuje využít účinků kofeinu pro závod, 

je dobré mít tento nedostatek na paměti.  

Dále je možné zařadit suplementaci l-karnitinem, který zlepšuje regeneraci mezi tréninky  

a potenciálně může dopomoci i k lepšímu výkonu. Užívá se v dávce 2 g denně. 

Glutamin se zdá být potenciálně užitečný, jeho hlavní výhodou by mělo být zlepšení 

regenerace a ochrana organismu před infekcemi. Při užívání pomáhá chránit organismus před 

negativními účinky některých metabolitů, které se tvoří po náročném výkonu. Náročný výkon 

zároveň dočasně oslabuje imunitu, čemuž glutamin pomáhá částečně předcházet. Nicméně 

přímý vliv na výkon glutamin nemá. 

Kreatin a beta-alanin nemůžeme vytrvalostním sportovcům doporučit. 
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8.2 Doporučení pro silové sportovce  

Pro zvýšení kapacity sportovce, a tedy nejspíše i pro rychlejší dosažení sledovaného cíle, 

se velmi účinně jeví dlouhodobá suplementace beta-alaninem v dávce kolem 5 mg denně. 

Je třeba počítat s neškodným vedlejším účinkem v podobě mravenčení kůže, které trvá zhruba 

30 minut po aplikaci.  

Pro zvětšení síly a urychlení hypertrofie je užitečný kreatin monohydrát. Pro dlouhodobou 

suplementaci by měla stačit denní dávka mezi 3-6 g. Při suplementaci trvající jen v řádu 

několika týdnů je nejefektivnější dávka kolem 20 g kreatinu denně. Velké dávky kreatinu však 

mohou způsobovat zažívací potíže. Jiné vedlejší účinky jsou velmi vzácné. 

Kofein užitý před cvičením by měl dovolit intenzivnější trénink, zvýšit sílu a oddálit 

únavu. Tento efekt může být pro silové sportovce velmi žádoucí. Vhodná dávka kofeinu je 4-

6 mg kofeinu na 1 kg tělesné váhy zhruba hodinu před výkonem. V těchto dávkách může kofein 

přinášet i nepříjemné vedlejší účinky, a to zvláště lidem, kteří nejsou pravidelnými pijáky 

kofeinových nápojů. Těmito vedlejšími účinky jsou především bušení srdce, pocení nebo 

motání hlavy.  

Pro silové sportovce je možné zařadit i l-karnitin, jehož hlavní účinek spočívá ve zrychlení 

regenerace svalů po tréninku. To může silovým sportovcům umožnit rychlé zotavení, a tedy 

častější trénink. Pro jiné účely bych l-karnitin silovým sportovcům nedoporučil. Dávkování l-

karnitinu je ideálně 2 g denně. 

Navzdory své popularitě mezi silovými sportovci bych nedoporučil užívání glutaminu, který, 

jak vyplývá ze studií, nemá dostatečný účinek. Uplatnění by mohl nalézt pouze u opravdu velmi 

intenzivně trénujících jedinců. 
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7. Závěr 

Ve své práci jsem zjistil, jaké konkrétní účinky mají mnou vybrané látky. Potvrdil jsem či 

vyvrátil odůvodněnost jejich užívání. Pro praxi jsem pak na základě těchto vědecky ověřených 

výsledků vytvořil praktický návod pro sportovce či trenéry. Má práce je výjimečná v tom, že 

v sobě soustředí systematické přehledy těch nejrozšířenějších sportovních doplňků a uvádí na 

pravou míru jejich účinky. Některé účinky látek však i nadále zůstávají sporné a jsou otevřené 

dalšímu výzkumu. Můj cíl práce byl tedy naplněn. 
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