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1 ÚVOD 

Od doby, kdy byla na po%átku 19. století objevena nová slo)ka kosterních sval(, pozd!ji 

nazvaná jako kreatin (Cr), prob!hla $ada v'zkum(, které objevily v této látce velk' potenciál. 

Zjistilo se, )e Cr má pozitivní vliv na t!lesnou v'konnost a tato látka si tak získala velkou 

oblibu p$edev&ím mezi sportovci v kulturistice a fitness, kde je jeho ú%inek nejmarkantn!j&í. 

Postupem %asu se v&ak Cr roz&í$il i mezi rekrea%ní sportovce, a to p$edev&ím díky klesající 

cen! a zv'&ení po%tu v'robc( a prodejc( Cr. 

Ve této práci byl zji&*ován vliv kreatin monohydrátu na vysoce intenzivní interminentní 

pohybov' v'kon u fotbalist( ve v!ku od 17 do 19 let. V sou%asné dob! je suplementace Cr 

v'hradou p$edev&ím u silov'ch sport( (Maughan & Burke, 2006). Otázkou z(stává, do jaké 

míry m()e krátkodobá suplementace kreatin monohydrátu ovlivnit t!lesn' v'kon sportovc( v 

intermitentních sportech.   
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2 SYNTÉZA POZNATK% 

2.1 Historie 

Slovo Cr pochází z $eckého kreas, co) p$elo)íme do %e&tiny jako maso (Vilikus & 

Brandejsk', 2015). Ve sportu se stal Cr populární po Olympijsk'ch hrách v Barcelon! roku 

1992, av&ak nejv!t&í rozmach v prodeji byl zaznamenán a) v roce 1997, kdy bylo v USA 

prodáno p$es 340 000 kg Cr (Maughan & Burke, 2006). Ergogenní potenciál Cr byl studován 

od po%átku devatenáctého století, kdy francouzsk' v!dec Michel Eugene Chevreul objevil do 

té doby neznámou slo)ku kosterních sval(, pozd!ji pojmenovanou jako kreatin (Rudzinskyj, 

2010). 

Dal&í v!dci o pár let pozd!ji zjistili, )e maso z divok'ch zví$at obsahuje mnohem více Cr, 

ne) maso zví$at domácích (Embleton & Thorne, 1999). N!meck' v!dec von Liebig potvrdil 

p$ítomnost Cr v mase a hypoteticky upozornil na vztah mezi Cr a svalovou v'konností. A) o 

p(l století pozd!ji v!dci za%ali syntetizovat Cr z masa a následn! zkoumat ú%inky Cr na 

podporu t!lesného v'konu (Rudzinskyj, 2010). 

Na po%átku 20. století do&lo k $ad! v'zkum( t'kajících se suplementace Cr. Nejd$íve na 

zví$atech, kde bylo zji&t!no, )e v!t&ina p$idaného Cr ke klasické strav! domácích ko%ek se 

v jejich t!le zadr)ela a dokázala zv'&it obsah svalového Cr o 70 % (Folin & Denis, 1914).  

V dal&ím v'zkumu bylo zji&t!no, )e obsah Cr v t!le 80 kg mu)e se pohybuje kolem 140 

gram( (Hahn & Meyer, 1923). 

Ve dvacát'ch letech byl u%in!n p$evratn' objev, kdy v!dci zjistili, )e se Cr vyskytuje ve 

dvou r(zn'ch formách, a to jako voln' Cr (Cr-f) a fosforylovan' Cr (Kreatinfosfát). 

Následující léta probíhaly dal&í v'zkumy, jen) zji&*ovaly funkci Cr a bylo zji&t!no, )e hraje 

hlavní roli v syntéze adenosintrifosfátu (ATP) z adenosindifosfátu (ADP) (tato reakce je nutná 

pro svalov' stah) a dále v následném rozkladu ATP (Embleton & Thorne, 1999). 
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2.2 Chemické slo&ení kreatinu 

Cr se v t!le vytvá$í ze t$í aminokyselin, av&ak sám o sob! není aminokyselinou, technicky 

vzato se jedná o amid, %ili biologicky v'znamnou slou%eninu obsahující dusík (Heidi & 

Andrea, 2011). Auto$i Maughan a Burke (2006) v&ak $adí Cr mezi aminokyseliny, konkrétn! 

mezi methylguanidinoctové kyseliny, vyskytující se v b!)né strav!. Embleton a Thorne 

(1999) dále uvádí, )e Cr pat$í mezi jednu z osmi látek p$irozen! se vyskytujících, 

derivovan'ch z guanidinu a také, )e Cr je syntetizován ze t$ech aminokyselin – argininu, 

glycinu a methioninu, kdy z prekurzor( argininu a glycinu vzniká p(sobením enzym( Cr 

(obrázek 1). 

 
GLYCIN  +  ARGININ  !  GUANIDINOACETÁT  !  KREATIN 

ENZYM (TRANSAMIDINÁZA) ENZYM + METHYLOVÁ SKUPINA (CH3) 

Obrázek 1. Vznik kreatinu z prekurzor( enzymatick'm p(sobením (Maughan & Burke, 

2006). 

2.3 Metabolismus kreatinu v lidském t#le 

V lidském t!le je p$ibli)n! 95 % celkového obsahu Cr soust$ed!no v kosterních svalech. 

Z t!chto zásob je p$ibli)n! jedna t$etina Cr ve form! volného kreatinu (Cr-f), zbytek je ve 

form! fosforylovaného kreatinu – kreatinfosfátu (CP). Tento pom!r je v&ak velice 

individuální a m()e b't ovlivn!n v!kem, prod!lan'mi chorobami nebo typem svalov'ch 

vláken - nejvíce Cr je obsa)eno ve svalov'ch vláknech typu II. Cr musí b't syntetizován 

mimo svaly a to z d(vodu, )e enzymy nezbytné pro jeho syntézu, jsou obsa)eny v játrech, 

slinivce a ledvinách. Jakmile je syntéza Cr dokon%ena, za%ne se Cr prost$ednictvím krevního 

ob!hu ukládat zp!t do sval( (Embleton & Thorne, 1999; Broad, 1998). 

Z celkového mno)ství Cr je denn! vyu)íváno cca 1,6 % (u 80 kg mu)e, kter' má v t!le 

obsa)eno cca 120 g Cr, to p$edstavuje asi 2 gramy). Tato hladina je po vy%erpání nahrazena 

endogenními zdroji (vlastní t!lesnou syntézou), nebo exogenními zdroji (stravou). S ohledem 

na to, )e i syntéza Cr je závislá na vn!j&ích zdrojích, je strava s obsahem Cr velice d(le)itá 

(Embleton & Thorne, 1999). 
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Za den p$íjme %lov!k ze stravy zhruba 1 g Cr, kde)to jak dodává Vilikus (2015), denní 

spot$eba pr(m!rného %lov!ka je p$ibli)n! 2 g. Zbytek nedodaného Cr si t!lo musí 

syntetizovat. Organismus má pouze omezenou schopnost syntézy Cr, a to zejména v v játrech, 

ledvinách a v men&í mí$e také ve slinivce b$i&ní a v jin'ch tkáních. Hlavním místem jeho 

tvorby jsou v lidském organismu ledviny, které dopl+ují pot$ebné mno)ství, které nebylo 

dodáno t!lu stravou. Syntéza probíhá z prekurzorov'ch aminokyselin methioninu, argininu a 

glycinu. V p$ípad! vysokého p$íjmu Cr z potravy je tato syntéza utlumena (Maughan & 

Burke, 2006). 

Vy&&í disponibilita Cr vede k vy&&í tvorb! kreatinfosfátu (CP) (Harris, Söderlund & 

Hultman, 1992; McKenna, Morton, Selig, & Snow, 1999; Stout et al., 2000). CP se oproti 

ATP nachází ve svalu v klidovém stavu v koncetraci p$ibli)n! 3-4krát v!t&í. Mno)ství ATP ve 

svalov'ch bu+kách je nízké a jen %ást z tohoto mno)ství lze pova)ovat za zdroj energie. 

V p$ípad!, )e je pokles koncentrace ATP v bu+kách p$íli& velk', dostaví se únava. Toto 

mno)ství klesá v dob! vzniku únavy p$i intenzivní zát!)i málokdy o více ne) 25-30 %. 

V p$ípad!, )e je t$eba oddálit vznik únavy, musí dojít k obnov! ATP tém!$ stejnou rychlostí, 

jako probíhá jeho hydrol'za. P$enos fosfátové skupiny z CP na ADP ovliv+uje enzym 

kreatinkináza, kter'm tento proces vede k vytvo$ení ATP a Cr-f. V p$ípad! nedostatku 

enzymu kreatinkinázy se ATP regeneruje z glukózy (Maughan & Burke, 2016; Klime&ová, 

2006).  

ATP  !  ADP + Pi 

CP + ADP  !  ATP + C 

Obrázek 2. Reakce p$i intenzivní svalové kontrakci (Maughan & Burke, 2006). 

Rychlost hydrol'zy ATP je ovlivn!na silou, kterou sval vyvíjí, kdy p$i maximálním 

svalovém úsilí m()e p$esahovat a) 10 mmol/kg suché svalové hmoty. Zb'vající obsah ATP 

ve svalu je cca 24 mmol/kg, av&ak nesmí klesnout o více ne) 30 %, to znamená, )e p$i 

svalové kontrakci musí docházet k refosforylaci vzniklého ADP. Uvedená reakce je velice 

rychlá a s ohledem na to, )e koncentrace CP ve svalu m()e klesnout tém!$ k nulov'm 

hodnotám, se jedná o v'znamn' energetick' p$ísp!vek u velmi intenzivní svalové %innosti. 

Zásoba CP je omezená, av&ak v p$ípad! zv'&ení obsahu CP ve svalu by mohlo p$i jeho vyu)ití 
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jako zdroje energie pomoct k vykonání v!t&ího mno)ství svalové práce (Maughan & Burke, 

2006). 

B!hem zotavení po zát!)í dochází k reakci katalyzované kreatinkinázou opa%n!, p$i%em) 

je vyu)ívána energie vznikající oxidativním metabolismem v mitochondriích (obrázek 3) 

(Maughan & Burke, 2006). 

C + ATP  !  CP + ADP 

ADP + Pi + energie  !  ATP 

Obrázek 3. Zotavení po zát!)i, p$i kterém si vyu)ívá energie vznikající oxidativním 

metobalismem v mitochondriích (Maughan & Burke, 2006). 

Resyntéza CP je závislá na p$ísunu kyslíku. B!hem jedné minuty je sval schopen doplnit 

p$ibli)n! 50 % sv'ch rezerv CP. B!hem 5-6 minut m()eme ve svalech dosáhnout celkového 

dopln!ní rezerv CP. Mohou v&ak existovat r(zné odchylky, nebo* zde hraje velkou roli 

genetika a typ svalov'ch vláken (Embleton et al., 1999). Pomalá svalová vlákna mají v!t"í 

kapacitu pro resyntézu CP z d#vodu v!t"í hustoty kapilár, vy""ímu obsahu 

mitochondrií, vy""í aktivit! oxida$ních enzym# a v!t"í respira$ní kapacit!. Na druhou 

stranu, v rychl%ch svalov%ch vláknech je v!t"í klidová rezerva CP oproti pomal%m 

svalov%m vlákn#m (Testch, Thorsson, & Fujitsuka, 1989). 

2.4 Role kreatinfosfátu (CP) v kosterním svalu 

Kosterní svaly obsahují CP v rozmezí od 90 do 160 mmol/kg suché svalové hmoty 

(Brown, 2008). Auto$i Maughan a Burke (2006) uvádí koncentraci CP okolo 75 mmol/kg 

suché svalové hmoty a koncentraci Cr-f p$ibli)n! 50 mmol/kg a dále uvádí, )e se jedná o 

pr(m!rné hodnoty, a )e mezi jedinci existuje velká variabilita. 

CP slou)í ve svalu jako hlavní energetická rezerva – brání p$ed rychl'm vy%erpáním ATP 

sv'm okam)it! dostupn'm makroergním fosfátem, kter' m()e b't pou)it' k regeneraci ATP 

z ADP. ATP je zdrojem energie pro kontrakci kosterních sval(. CP pomáhá doplnit bun!%nou 

rezervu ATP, které dodává energii pro svalovou práci – s vy&&í zásobou ATP jsou svaly 
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schopny vykonat více práce. P$i intenzivní t!lesné zát!)i dochází k hydrolyzaci ATP 

(rozkládání p(sobením vody) a následn! vzniká adenosin difosfát (ADP). Jakmile jsou 

rezervy ATP vy%erpány, musí t!lo vyu)ít zásoby Cr, proto)e lidsk' organismus pot$ebuje 

energii neustále. V p$ípad!, kdy není k dispozici dostatek Cr, nastává p$ed%asné vy%erpání a 

dochází ke sní)ení intenzity svalového v'konu (Murray, Granner, Mayes, & Rodwell, 2002; 

Embleton & Thorne, 1999; Kleiner, Stackeová, & Greenwood-Robinson, 2015). 

CP se p$i zv'&eném po)adavku na p$ísun energie rozkládá na Cr-f a zb'vá jedna 

energeticky bohatá fosfátová skupina, která se následn! p$idává k ADP a vzniká ATP 

(obrázek 5) (Embleton & Thorne, 1999). 

CP  +  ADP  +  H   "!   Cr-f  +  ATP 

Obrázek 5. Rozklad CP na voln' kreatin (Embleton & Thorne, 1999). 

 CP je resyntetyzován z ATP a Cr v dob! relaxace svalu a v dob! kdy po)adavky na ATP 

nejsou tak vysoké. Fosforylaci Cr katalysuje enzym kreatinkináza (CK) – svalov! specifick' 

enzym, klinicky rovn!) v'znamn' pro rozpoznání akutních a chronick'ch onemocn!ní 

(Murray, et al., 2002). 

ATP je vyu)ívan' jako konstantní zdroj energie, av&ak tato energie je poskytována p$i 

kontrakci po dobu jedné a) dvou sekund a musí se neustále obnovovat (Murray et al., 2002). 

ATP m()e b't dále tvo$en glykol'zou za pou)ití glukosy z krve %i svalového glykogenu, 

oxidativní fosforylací, ze dvou molekul ADP v reakci na katalysované adenylátkinasou 

(Murray et al., 2002). -ím v!t&í jsou zásoby CP v t!le, tím déle, s v!t&í silou a v!t&í energií 

m()e b't vykonávána svalová práce (Klime&ová, 2016). Zvy&ování zásob CP je limitované a 

ve srovnání s mo)nostmi navy&ování zásob svalového glykogenu v'razn! ni)&í (Klime&ová, 

2016). 

P$i vysoce intenzivním t!lesném zátí)ení a následném zapojení anaerobní glykol'zy 

dochází k uvol+ování vodíkov'ch iont(, co) vede k poklesu pH. Tento faktor pravd!podobn! 

vede ke vzniku svalové únavy. V lidském t!le v&ak p(sobí $ada nárazníkov'ch systém(, které 

chrání bu+ky p$ed zm!nami pH a jedním z t!chto mechanism( je i odbourávání CP. Na 

obrázku 4 je znázorn!na reakce katalyzovaná CK (Maughan & Burke, 2006). 
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CP2- + ADP3- + H  !  ATP4- + C 

Obrázek 4. Reakce katalyzovaná kreatinkinázou (Maughan & Burke, 2006). 

V p$ípad! )e je dostupné v!t&í mno)ství CP pro vyvázání vodíkov'ch iont(, m()e toto 

mno)ství CP zv'&it kapacitu intramuskulárního nárazníkového systému a oddálit dobu, kdy 

dosáhne pH kriticky nízké hodnoty (Maughan & Burke, 2006).  

CP dále p$ená&í ekvivalenty ATP z vnit$ního prostoru mitochondrie, kde se ATP vytvá$í 

pomocí oxidativní fosforylace, do mitochondrie, kde je ho t$eba. Neexistují v&ak d(kazy o 

tom, )e by tento proces byl omezen dostupn'm mno)stvím Cr (Maughan & Burke, 2006). 

Mach (2004) dodává, )e tyto ú%inky prop(j%ují Cr vlastnosti, které oddalují nástup únavy, 

z %eho) lze usuzovat, )e Cr má nep$ím' anabolick' efekt. 

2.5 Suplementace kreatinu 

Cr je v sou%asné dob! jedním z nejdostupn!j&ích suplement(. Nej%ast!ji se prodává ve 

form! prá&ku, kter' je bez zápachu, bez chuti a je &patn! rozpustn' (Embleton & Thorne, 

1999). Hlavním smyslem suplementace Cr je zv'&ení jeho zásob v t!le. 

Cr se na trh dostal jako tak$ka um!lecké dílo na poli dopl+k( stravy. .ada v'robc( tvrdila, 

)e m()e nahradit látky zvy&ující v'konnost (steroidy), co) dosud nebylo potvrzeno a ohrozilo 

by to následné za$azení Cr do kategorie dopl+k( stravy. M()eme namítat, )e se p$ece jedná o 

látku p$irozen! vyskytující se v t!le, av&ak p$irozen! v t!le se vyskytuje i testosteron, kter' je 

podle p$íslu&n'ch orgán( za$azen do kategorie lék(, a tak se s ním také musí nakládat 

(Embleton & Thorne, 1999). Dle Klime&ové (2016) jsou ú%inky Cr na sílu a zv'&ení svalové 

síly srovnatelné se st$edn! siln'mi steroidy. 

V!t&ina odborník( p$edpokládá, )e suplementace Cr má pozitivní vliv na obsah kyseliny 

mlé%né ve svalech. U n!kter'ch jedinc( se mno)ství kyseliny mlé%né sni)uje a) o 70 %. Toto 

sní)ení potvrzuje i $ada sportovc(, kte$í se díky suplementaci Cr necítí b!hem tréninku tak 

unavení, co) je jeden z hlavních signál( nízké hladiny této látky – s tím je také spojen 

kyslíkov' dluh. Cr hraje hlavní roli b!hem první poloviny opakování v dané sérii a p$ízniv' 
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vliv Cr se sni)uje po prvních t$ech a) %ty$ech sériích daného cviku (Embelton & Thorne, 

1999). 

Po krátkodobé (25 g/den, 4-5 dn() suplementaci Cr m()e dojít ke zv'&ení hladiny Cr a) o 

50 % (asi 20 % zv'&ení p$ipadne na CP) a to ji) b!hem dvou dn( po zahájení suplementace. 

K tomuto razantnímu zv'&ení v&ak dojde p$edev&ím u osob s iniciáln! nízkou hladinou Cr, 

jakou jsou nap$íklad vegetariáni. Jakmile jsou zásoby Cr v t!le vytvo$eny, tento zv'&en' 

obsah lze p$i denním p$íjmu 1 a) 2 g Cr udr)et. V p$ípad! úplného vysazení Cr ve strav! 

dochází k postupnému poklesu jeho koncetrace ve svalech, která m()e trvat 3 a) 4 t'dny 

(Maughan & Burke, 2006). 

Nej%ast!ji vyu)ívaná strategie pro zv'&ení zásob Cr v lidském organismu je u)ívání Cr 15-

20g/den po dobu 5-7 dní (nap$. Aaserud, Gramvik, Olsen, & Jensen, 1998; Dawson et al., 

1995; Izquierdo, Ibanez, Gonzalez-Badillo, & Gorostiaga, 2002; Williams, Abt, & Kilding, 

2014 a dal&í). P$i této suplementaci bylo prokázáno u jedinc( ve v!ku 20 a) 63 let v'razné 

zv'&ení zásob Cr ve svalech, s nejv!t&ím zv'&ením u osob s nízkou hladinou Cr, zejména u 

vegetarián( (Harris et al., 1992; Rawson, Clarkson, Price, & Miles, 2002; Balsom, Soderlund, 

Sjödin, & Ekblom, 1995; Preen et al., 2001). Av&ak ne pro v&echny jedince je suplementace 

Cr ú%inná, nap$íklad Greenhaff, Bodin, Soderlund, & Hultman (1994) uvádí zv'&ení zásob Cr 

pouze u p!ti proband( z osmi. Navíc se zdá, )e efekt suplementace Cr se v'razn! zvy&uje p$i 

soub!)ném podávání Cr a jednoduch'ch sacharid( (Green, Hultman, Macdonald, Sewwell, & 

Greenhaff, 1996). 

Mach (2004) uvádí, )e u n!kter'ch jedinc( nedochází díky suplementaci Cr k )ádnému 

v'konnostnímu zlep&ení. Tato neú%innost suplementace Cr souvisí s genetick'mi p$edpoklady 

daného jedince, které mu znemo)+ují transport v!t&ího mno)ství Cr ke svalov'm bu+kám. 

Clarková (2014) dokonce uvádí, )e 20 - 30 % sportovc( nezaznamená )ádné rozdíly v t!lesné 

v'konnosti. Tato tvrzení podporuje i studie Kilduff et al. (2002) ve které 4 jedinci z celkov! 

21 testovan'ch byli ozna%eni jako nereagující na suplementaci Cr, nebo* u nich nedo&lo k 

)ádnému v'konnostnímu zlep&ení. 

/ediv' (2008) popisuje své praktické zku&enosti se suplementací Cr. Uvádí, )e 

sumpelemntace Cr je ú%inná a registroval znateln' nár(st svalové síly a objemu sval(. Tento 

nár(st byl v&ak omezen' a po 6 t'dnech suplementace tento efekt za%al slábnout a po 9 

t'dnech byly jeho silové v'kony na stejné úrovni jako p$ed zahájením suplementace. I t!lesná 
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hmotnost za%ala postupn! klesat, a) se dostala na p(vodní hranici. Cr doporu%uje pouze jako 

krátkodob' podp(rn' prost$edek, nebo jako dopln!k stravy p$i návratu k tréninku po del&í 

pauze, kdy Cr uleh%uje první tréninky díky rychlému nár(stu síly. Stejn' názor má i Clarková 

(2014), která uvádí, )e Cr m()e pomoci sportovc(m zotavujícím se po zlomeninách tím, )e 

doká)e podpo$it svalov' r(st po odstran!ní sádry a domnívá se, )e je to zp(sobené tím, )e 

sportovcovi svaly díky suplementaci Cr lépe regenerují a mohou tak uskute%nit více 

opakování v dané sérii, nap$íklad u benchpressu. Zv'&ení svalové hmoty potvrdila i studie 

autor( Cribb, Williams, Stathis, Carey, & Hayes (2007), ve které skupina 43 mlad'ch 

rekrea%ních kulturist( u)ívala Cr spole%n! se sacharidy a bílkovinami, vykazovala v!t&í nár(st 

sval( a svalové síly oproti skupin!, která u)ívala pouze sacharidy a bílkoviny. 

Ú%innost suplementace Cr se v závislosti na základních hladinách Cr v t!le m!ní, p$i%em) 

platí, )e %ím je hladina Cr u %lov!ka ni)&í, tím v!t&í je ú%inek této suplementace. Po vysazení 

Cr efekt suplementace postupn! slábne, co) se projeví na sní)ení t!lesné v'konnosti a po 4 a) 

6 t'dnech efekt úpln! vymizí a t!lesná v'konnost se vrátí zp!t k p(vodním hodnotám (Brown, 

2008; Broad, 1998). 

Cr není vhodné u)ívat po cel' rok, m!l by b't u)íván jen v ur%itém období tréninkového %i 

sout!)ního cyklu, kdy jsou po)adavky na anaerobní energetick' systém vysoké, nebo* p$i 

dlouhodobém u)ívání vysok'ch dávek Cr m()e dojít k naru&ení p$irozené tvorby Cr v t!le 

(Broad, 1998). 

Fo$t (2005) uvádí, )e Cr je skv!l' dopln!k ke zlep&ení sportovní v'konnosti a sou%asn! 

k prevenci onemocn!ní a zran!ní, %i dokonce k lé%b! záva)n'ch onemocn!ní, nebo* Cr se 

mimo sportovní odv!tví vyu)ívá i v léka$ské praxi jako podp(rná lé%ba u neurologick'ch 

onemocn!ní, jako nap$íklad Huntingtonová choroba, amyotrofické laterální skleróza a u v&ech 

forem vrozen'ch chorob svalstva (nap$íklad Duchennova progresivní svalová dystrofie). 

Pozitivní v'sledky jsou zaznamenány i v p$ípad! Parkinsonovy choroby. Klime&ová (2016) 

dodává, )e Cr se v léka$ství dále u)ívá p$i lé%b! srde%ních chorob, u diabetes mellitus a 

pozitivní v'sledky suplementace Cr jsou zaznamenány i u Alzheimerovy choroby.  

2.5.1 Suplementace kreatinu a inzulín 

P$i suplementaci Cr je velice d(le)it' hormon inzulín, kter' pomáhá p$i absorbci Cr do 

svalov'ch bun!k. -ím více je k dispozici inzulínu, tím více Cr se dostane do svalov'ch 
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bun!k. Ve svalov'ch bu+kách dojde k zv!t&ení jejich objemu, co) vede k nár(stu svalové 

hmoty a m()eme sledovat pozitivní vliv na t!lesnou v'konnost a svalovou sílu. Inzulín se 

doporu%uje stimulovat p$irozenou cestou – stravou. Striktn! se nedoporu%uje u)ívat injekcemi 

podávaného dlouhodobého i krátkodobého inzulínu – jen mírná úprava dávky m()e vést ke 

smrti. (Heidi & Andrea, 2011; Embleton & Thorne, 1999).  

2.5.2 Suplementace kreatinu a nárust t#lesné hmotnosti 

Suplementace Cr je spojena dle $ady studií s rychl'm nár(stem hmotnosti, obvykle se 

jedná o nár(st 1 a) 2 kg v pr(b!hu doby podávání 4 a) 5 dn(. Tento nár(st v&ak m()e b't i 

vy&&í a je zp(soben p$edev&ím retencí vody, ke které dochází zv'&ením obsahu Cr ve svalech 

(a) o 80-100 mmol/kg), kter' zvy&uje nitrobun!%nou osmolalitu. Toto osmoticky navozené 

zavodn!ní bun!k m()e mít vliv na stimulaci syntézy bílkovin, tento fakt v&ak není dosud 

dostate%n! potvrzen (Maughan et al., 2006).  

2.5.3 Dávkování kreatinu 

Pro lep&í rozpustitelnost Cr je doporu%ováno jej p$ipravovat v teplé vod!, %i v ovocném 

d)usu. Není v&ak doporu%eno míchání v horké vod!, ve které by do&lo k po&kození aktivního 

Cr (Embleton et al., 1999). Opa%ného názoru je Broad (1998), kter' uvádí, )e &táva 

z citrusov'ch plod(, jako nap$íklad &táva z pomeran%(, ananas( %i grapefruit(, neutralizuje 

aktivitu p$ijímaného Cr, a proto nedoporu%uje mixovat Cr s t!mito nápoji. 

 K nejlep&í absorbci Cr dochází p$i suplementaci na la%no s následnou konzumací potravin 

s obsahem sacharid( a ideáln! i s obsahem aminokyselin glycinu, argininu a methioninu, 

nebo* sacharidy i aminokyseliny jsou d(le)ité pro dostate%nou syntézu a uskladn!ní Cr ve 

svalov'ch bu+kách (Embleton & Thorne, 1999). Naopak Clarková (2014) uvádí, )e ú%in!j&í 

je Cr u)ívat spole%n! s jídlem ne) na la%no. Kulhav' (2008) doporu%uje p$ipravovat Cr 

bezprost$edn! p$ed pou)itím pro zachování jeho kvality. Toto trzení podporuje i Broad (1998) 

a dodává, )e namíchan' roztok s Cr se má vypít do 15 minut od jeho p$ípravy. 

.ada v'robc( doporu%uje zahájit suplementaci Cr tzv. nasycovací fází, kdy se u)ívá 30 g 

Cr denn! po dobu jednoho t'dne. Následn! doporu%ují za$adit tzv. udr)ovací fázi a 

suplementaci sní)it na 5 - 10 g denn!. Jedná se v&ak o obecná %ísla a mohutní sportovci budou 
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p$i udr)ovací fázi pot$ebovat kolem 20 gram( Cr denn! (Mach, 2004). Kreider (2011) 

doporu%uje za$adit nasycovací fázi v délce 3 a) 7 dn( a u)ívat 20-25 gram( Cr za den a tuto 

dávku doporu%uje rozd!lit ka)d' den do %ty$ech dávek pro lep&í vst$ebatelnost Cr v t!le. U 

následné udr)ovací fáze doporu%uje dávku Cr sní)it na 3 gramy za den. Klime&ová (2016) 

také doporu%uje suplementaci rozd!lit na udr)ovací a nasycovací fázi, av&ak pro dávkování 

uvádí postup zohled+ující hmotnost sportovce, kdy v nasycovací fázi doporu%uje u)ívat 0,3 

gram( Cr na 1 kg hmotnosti a v udr)ovací fázi 0,03 gram( Cr na 1 kg hmotnosti. Klime&ová 

(2016) dále doporu%uje Cr u)ívat 3-5 t'dn( a poté vysadit na 5-10 t'dn(. Po této pauze je 

mo)né Cr znovu u)ívat. 

Mach (2004) uvádí, )e nasycovací fáze nemusí b't nutná a dodává, )e jedinc(m, kte$í 

netrénují dost intenzivn!, bohat! dosta%uje u)ívat 3 g Cr denn!. /ediv' (2008) dokonce 

dodává, )e efekt suplementace Cr lze zaznamenat ji) p$i dávkách okolo 1 a) 2 gram( denn!. 

Proti tomuto tvrzení vystupuje Broad (1998) kter' uvádí, )e u)ívání dlouhodob! nízké dávky 

Cr je pro zv'&ení zásob svalového Cr málo ú%inné. 

B!hem suplementace se doporu%uje dbát na zv'&enou hydrataci, a to z d(vodu, )e dochází 

ke zm!nám rovnováhy t!lesn'ch tekutin, zhor&enému pocení a termoregula%ní odezv! 

(schopnosti se ochlazovat) (Heidi & Andrea, 2011). 

Studie vedená profesorem Vandenberghrem (1996) doporu%uje vyh'bat se p$i 

suplementaci Cr kofeinu, a to p$edev&ím u nasycovací fáze, proto)e bylo zji&t!no, )e kofein 

zpomaluje resyntézu CP b!hem regenerace. Kofein beh!m suplementace, a to p$edev&ím 

v nasycovací fázi, kdy je p$ijímáno kolem 20 gram( Cr za den, eliminuje profit, kter' 

suplementace Cr p$iná&í. Toto tvrzení potvrzuje i Mach (2004), kter' se domnívá, )e k tomuto 

dochází z d(vodu, )e kofein p(sobí diureticky (odvod+uje), av&ak toto tvrzení se nepotvrdilo 

a domnívá se, )e musí ú%inkem této kombinace docházet k n!%emu, co blokuje ú%inky Cr. 

2.5.4 Kreatin v b#&né strav# 

Mezi nejbohat&í zdroje Cr pat$í maso, ryby a jiné )ivo%i&né produkty. V 1 kg syrového 

masa je asi 5 g Cr. Ze stravy získáme cca 1 gram Cr denn!, av&ak vegetariáni, jejich) 

p$evá)n! rostlinná strava obsahuje velice málo Cr, se musí spoléhat p$edev&ím na vlastní 

syntézu této látky (Embleton & Thorne, 1999; Maughan & Burke, 2006). 
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Mach (2004) upozor+uje, )e obsah Cr v potrav! se m()e li&it podle toho, jak byla 

potravina p!stována, jakou metodou byla sklizena a následn! zpracována, a to v%etn! 

dopravy, skladování, konzervování chlazení atd. Dále tuto hodnotu ovliv+uje technologie 

zpracování potraviny (su&ení, mletí atd), zp(sob balení, konzervace, skladování a forma 

skladování hotového v'robku do prodejny. Dále zda je v'robek prodán v celku, nebo 

nakrájen', jak je zabalen, jak je zákazníkem transportován dom( po prodeji a následn! jak je 

v'robek uskladn!n v domácím prost$edí (jak dlouho, p$i jaké teplot!, v jakém obalu atd). 

Velice podstatn! ovliv+uje obsah Cr v potrav! zp(sob gastronomické úpravy (va$ení, du&ení, 

mikrovln' oh$ev, fritování atd).  

2.5.5 Zdravotní rizika  

U)ívání Cr není ve sportu oficiáln! zakázáno a zdá se, )e nemá záva)né vedlej&í ú%inky ani 

p$i vy&&ím dávkování nebo minimáln! p$i dávkování nutnému k dosa)ení ergogenního 

ú%inku. Cr je pravd!podobn! jeden z nejsledovan!j&ích suplement( mezi léka$i a v!dci a 

dosud )ádná studie neprokázala toxicitu Cr (Maughan & Burke, 2006; Heidi & Andrea, 2011; 

Embleton & Thorne, 1999). 

Pozor by si v&ak na suplementaci Cr, a p$edev&ím na jeho dávkování, m!li dávat jedinci 

s naru&enou renální funkcí ledvin, nebo* p$i suplementaci Cr dochází ke zv'&ené retenci vody 

(Maughan & Burke, 2006). Heidi & Andrea (2011) dodávají, )e ke zv'&ené zát!)i ledvin 

dochází dále z d(vodu uvol+ování kreatininu, kter' vzniká p$i roz&t!pení Cr v t!le a kter' je 

následn! vylu%ován ledvinami.  

Existují obavy ze svalov'ch k$e%í u sportovc( u)ívajících Cr, tyto obavy v&ak nejsou 

dosud podlo)ené. Podle n!kter'ch komentá$( m!la suplementace Cr vliv na smrt t$í 

americk'ch univerzitních zápasník(, av&ak následn! provedené &et$ení tuto souvislost 

nepotvrdilo (Maughan & Burke, 2006). Mezi dal&í vedlej&í ú%inky, av&ak mén! %asto se 

vyskytující, pat$í nauzea (nevolnost), zvracení, pr(jem, nata)ení sval( a nap!tí v nich a 

zhor&ení hojení (Heidi & Andrea, 2011). Broad (1998) dodává, )e ke zvracení a pr(jmu 

dochází pouze p$i nadm!rn'ch dávkách Cr. 

-elit problém(m mohou sportovci, u nich) je t!lesná hmotnost d(le)itá pro kvalifikaci do 

ur%ité váhové kategorie (Maughan & Burke, 2006).  
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Mo)ná zdravotní rizika mohou hrozit z principu, kter'm $ada sportovc( v!$í, a to )e více 

znamená lépe a mohou doporu%ené mno)ství Cr vysoce p$ekra%ovat. Ov&em v p$ípad! Cr jsou 

vedlej&í ú%inky u vysok'ch dávek nepravd!podobné. Cr je malá molekula, ve vod! 

rozpustitelná, která se snadno vylu%uje ledvinami a mno)ství dusík(, které pochází 

z podaného Cr je malé (Maughan & Burke, 2006). Klime&ová (2016) v&ak varuje, )e 

v p$ípad! dlouhodobého u)ívání vysok'ch dávek Cr není mo)né vylou%it karcinogenní efekt, 

kter' m()e b't dále podpo$en u)íváním anabolick'ch steroid(. 

2.6 Ú$inek suplementace kreatinu na vysoce intenzivní intermitentní pohybov' v'kon 

P$i ka)dé t!lesné zát!)i dochází ke zv'&ení energetick'ch nárok( kosterního svalstva. 

Pokud tyto nároky nejsou pokryty, není mo)né danou zát!) uskute%nit. V p$ípad! vysoce 

intenzivního intermitentního pohybového v'konu m()e b't obtí)né energii dopl+ovat 

v pot$ebném mno)ství, a proto následn! dochází k únav! (Maughan & Burke, 2006). 

Intermitentní sporty jsou charakterizovány %ast'm st$ídáním krátkodob'ch pracovních 

interval( vysoké intenzity a krátk'ch interval( ni)&í intenzity (Girrard, Mendez-Villanueva, & 

Bishop, 2011; Varley, Gabbett, & Aughey, 2013), p$i kter'ch dochází k resyntéze 

makroergních fosfát( – ATP a CP.  

Zdá se, )e suplementace Cr nemá p$ínos pro jednorázov' sprintersk' v'kon (Delecluse, 

Diels, & Goris, 2003; Redondo, Dowling, Graham, Almada, & Williams, 1996; Mujika, 

Chatard, Lacoste, Barale, & Geyssant, 1996; Peyrebrune, Nevill, Donaldson, & Cosford, 

1997; Burke, Pyne, & Telford, 1996; Deutekom et al., 2000; Snow, McKenna, Selig, Kemp, 

Stathis, & Zhao, 1998; Dawson et al., 1995). 

Jeho potenciál se m()e objevit a) p$i opakovan'ch periodách maximální t!lesné zát!)e 

s krátk'mi intervaly odpo%inku (Maughan & Burke, 2006). Sumplementace Cr zlep&ila v'kon 

v opakovan'ch b!)eck'ch sprintech u fotbalist( (Mujika, Padilla, Ibanez, Izquierd, & 

Gorostiaga, 2000) a házenká$( (Izquierdo Häkkinen, Gonzalez-Badillo, Ibanez, & Gorostiaga, 

2002) a rovn!) v'kon v opakovan'ch sprintech na bicyklovém ergometru u hrá%( amerického 

fotbalu (Kreider et al., 1998). Suplementace Cr m()e b't tedy u)ite%n'm dopl+kem 

tréninkového programu ve sportech s intervalov'm tréninkem a posilováním a dále pro 

pohybov' v'kon ve sportovních hrách s periodami vysoce intenzivní t!lesné zát!)e a 

krátk'mi intervaly odpo%inku (Maughan & Burke, 2006). 
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Mechanismus ú%inku zv'&eného obsau Cr na zlep&ení vysoce intenzivního intermitentního 

t!lesného v'konu není zcela jasn'. Je v&ak z$ejmé, )e zlep&ení t!lesného v'konu po 

suplementaci Cr souvisí se zv'&en'm obsahem CP ve svalech a rovn!) se zv'&ením rychlosti 

resyntézy CP po vysoce intenzivní t!lesné zát!)i. Zv'&ení rychlosti resyntézy CP umo)+uje 

rychlej&í zotavení po sprintech i v!t&í silov' v'kon p$i ka)dé následující vysoce intenzivní 

t!lesné zát!)i (Maughan & Burke, 2006). 

Cr je velice d(le)it' pro regeneraci krátkodob'ch zásob energie, proto)e ATP je z CP 

produkován jen v první p(lminut! svalové práce a dále z d(vodu, )e CP je nejrychleji se 

obnovujícím zdroje energie (Klime&ová, 2016). 
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3 CÍL PRÁCE 

Cílem práce je zjistit ú%inek suplementace kreatin monohydrátu na vysoce intenzivní 

intermitentní pohybov' v'kon u mlad'ch fotbalist(.   

4 METODIKA 

4.1 Design v'zkumu 

Studie byla zalo)ena na randomizovaném, dvojit! zaslepeném a placebo skupinou 

kontrolovaném experimentu. Vysoce intenzivní intermitentní pohybov' v'kon byl 

diagnostikován pomocí intermitentního anaerobního testu na bicyklovém ergometru (IAnBT). 

V'zkum trval pro ú%astníky 8 dní a zahrnoval dv! testovací %ásti, které prob!hly p$ed (1. %ást) 

a po suplementaci kreatin monohydrátu a jednoduch'ch sacharid( (2. %ást). V první %ásti (1. 

den) absolvovali jedinci pre-test. Poté byli jedinci rozd!leni do dvou skupin – kreatin skupiny 

(CrS) a placebo skupiny (PlaS). V druhé %ásti (8. den), po 5denní suplementaci kreatin 

monohydrátu a jednoduch'ch sacharid( (CrS) nebo maltodextrinu (PlaS), absolvoval jedinec 

post-test. V&echny testovací %ásti byly provedeny p$i stejné teplot! a vlhkosti vzduchu a 

p$ibli)n! ve stejnou denní dobu (14:00-19:00). Jedinci byli instruováni, aby si zachovali svoje 

b!)né stravovací návyky a pohybovou aktivitu a zv'&ili p$íjem tekutin v celém pr(b!hu 

v'zkumu a rovn!), aby se vyhnuli namáhavému t!lesnému cvi%ení 24 hodin p$ed ka)d'm 

testem. 

4.2 Ú$astník 

16 hrá%( fotbalu (8 CrS vs. 8 PlaS), pr(m!rn' v!k 18,0 ± 0,8, pravideln! trénujících (3-4 x 

t'dn!). Z v'zkumu byli vy$azeni ú%astníci s chronick'mi nebo akutními zdravotními 

problémy a indispozicemi. 

Studie byla schválena etickou komisí univerzity Palackého v Olomouci (kód schválení 

71/2016) a v&echny provedené experimentální postupy spl+ovaly pravidla fakulty. 

Informovan' písemn' souhlas byl získán od v&ech proband( (p$íloha 1). U proband( 
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mlad&ích 18 let byl podepsán informovan' písemn' souhlas rodi%i nebo zákonn'mi zástupci 

(p$íloha 2). 

4.3 Pr(b#h m#!ení 

Intermitentní anaerobní test na bicyklovém ergometru (IAnBT) s odporem 7,5 % t!lesné 

hmotnosti sestávající z deseti 6-sekundov'ch sprint( s intervaly odpo%inku 30 sekund po 

ka)dém sprintu. P$ed testem provedl jedinec 5 min zah$átí &lapáním ve st$ední intenzit! s 

odporem 1,9 % t!lesné hmotnosti. 2 a 4 minuty po konci rozcvi%ení, provedl jedinec dva 

zku&ební 6-sekundové sprinty nemaximální intenzity. Po rozcvi%ení následovaly 2 min 

pasivního odpo%inku, poté vykonal jedinec dva maximální 6-s sprinty s maximálním 

stanoven'm odporem, které byly odd!leny 3 minutami pasivního odpo%inku. Po dal&ích 5 

minutách pasivního odpo%inku, byl vykonán samotn' test. Test byl vykonán v sedu, s v'&kou 

sedla upravenou individuáln! pro ka)dého jedince. Jedinci zahájili test ve standardní pozici 

pedál( s dominantní nohou v horní pozici. Brzdn' odpor byl p$i ka)dém sprintu spu&t!n v 

momentu dosa)ení frekvence &lapání 120 ot/min.. 3 min po skon%ení testu prob!hl odb!r 

laktátu z b$í&ka prstu pomocí p$ístroje LactateScout+. 

4.4 Suplementace 

Po první testovací %ásti bylo jedinc(m podáno 20 mal'ch uzav$en'ch sá%k(, z nich) ka)d' 

obsahoval bu0 5 g kreatin monohydrátu + 15 g dextrózy (Myprotein, Anglie) nebo 20 g 

maltodextrinu (placebo). Suplementace trvala 5 dní a kreatin monohydrát + dextróza (CrS) / 

maltodextrin (PlaS) byla u)íván 4 x denn! spole%n! s ranním, poledním, odpoledním a 

ve%erním jídlem s odstupem 3-4 hodiny mezi jednotliv'mi dávkami. V p$ípad!, )e ú%astník 

zapomn!l u)ít n!jakou z dávek, u)il ji ihned po vzpomenutí. Následující dávky byly upraveny 

tak, aby byl spln!n 4 hodinov' odstup mezi dávkami. Ú%astníci byli instruováni, aby v)dy 

zamíchali sm!s ve vla)né %i teplé vod! (250 ml vody) a tekutinu naráz vypili (Harris et al., 

1992). Bylo zji&t!no, )e práv! tato metoda suplementace kreatin monohydrátu je efektivní pro 

zv'&ení zásob Cr ve svalech u jedinc( ve v!ku od 20 do 63 let (Harris et al., 1992; Preen et 

al., 2001; Rawson et al., 2002). U ú%astník( probíhala sebekontrola v podávání látek pomocí 

záznamového listu a telefonická kontrola (p$ipomenutí) v'zkumníka. 
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4.5 Statistická anal'za 

K v'po%tu statistick'ch charakteristik byl pou)it SW program Statistica 9 (StatSoft, Inc., 

Tulsa, USA). Pro vyjád$ení centrální tendence a variability jednotliv'ch prom!nn'ch byl 

pou)it pr(m!r (M) a sm!rodatná odchylka (SD). Efekt suplementace Cr byl hodnocen pomocí 

párového T-testu srovnáním hodnot nam!$en'ch v pre-testu a post-testu u obou skupin 

(CrS/PlaS). Statistická v'znamnost byla ve v&ech p$ípadech stanovena na hodnotu p = 0,05. 
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5 V)SLEDKY 

IAnBT 

V intermitentním anaerobním testu na bicykloergometru byly hodnoceny následující 

parametry: pr(m!rn' mechanick' v'kon v nejlep&ím sprintu (P-6s max/kg), nejvy&&í moment 

síly dosa)en' v testu (P-peak max/kg), pr(m!rn' mechanick' v'kon v testu (A/kg) a index 

únavy (IÚ). 

U P-6s max/kg nebyl zaznamenan' signifikantní rozdíl mezi pre-testem a post-testem a to 

u )ádné skupiny. V parametru P-peak max/kg do&lo sice u CrS k relativn! zna%nému zlep&ení, 

av&ak ne statisticky v'znamném v porovnání s pre-testem. U PlaS nedo&lo ve stejném 

parametru k v'znamn'm zm!nám.  A/kg byl u obou testovan'ch skupin signifikantn! vy&&í (p 

< 0,05) (tabulka 1). 

P$i komparaci pre-test( a post-test( pr(m!rného mechanického v'konu v jednotliv'ch 

sprintech (P-6s) bylo u CrS v post-testu zji&t!no statisticky v'znamné zv'&ení hodnot u 

druhého, pátého a &estého sprintu (obrázek 6). U PlaS do&lo u post-test( rovn!) 

k signifikatnnímu nav'&ení hodnot a to v pátém, &estém, osmém a devátém sprintu. (obrázek 

7). P$i komparaci pre-test( a post-test( nejvy&&ího momentu síly dosa)eného v jednotliv'ch 

sprintech (P-peak) bylo u CrS prokázáno signifikantní (p < 0,05) nav'&ení hodnot u druhého, 

%tvrtého a pátého sprintu (obrázek 8). U PlaS do&lo u prvního a t$etího sprintu ke zhor&ení, u 

%tvrtého a) sedmého sprintu byly hodnoty tém!$ toto)né s pre-testy, naopak u osmého a 

devátého sprintu do&lo k signifikantnímu nav'&ení hodnot. Poslední sprint byl tém!r shodn' 

s pre-testy (obrázek 9). 

U CrS do&lo k nesignifikantnímu (p < 0,05) sní)ení IU (z 20,28 % v pre-testu na 18,32 % 

v post-testu). U PlaS nebyly zaznamenány v IU v'razné zm!ny ( 17,59 % v pre-testu vs.  

17,38 % v post-testu) (tabulka 1.) 

Hladina laktátu v krvi 

U hladiny laktátu v krvi (La) do&lo u CrS ke statisticky v'znamnému (p < 0,05) sní)ení 

pozát!)ov'ch hodnot. U PlaS bylo sní)ení hodnot La statisticky nev'znamné (tabulka 1.) 
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Tabulka 1. V'sledky IAnBT porovnávající v'konu v pre-testu a post-testu u obou skupin 

M±SD. 

 Cr skupina (n = 8)  Pl skupina (n = 8) 

 Pre Post  Pre Post 

P-6s max (W/kg) 12,11 ± 0,6 12,22 ± 0,6  12,28 ± 1,1 12,54 ± 0,9 

P-peak max (W/kg) 13,98 ± 0,8 14,33 ± 1  14,66 ± 1,5 14,57 ± 1,2 

A (W/kg) 9,64 ± 1 9,98 ± 1,2  10,07 ± 0,6 10,32 ± 0,5 

IU (%) 20,28 ± 8,3 18,32 ± 9,1  17,59 ± 6,8 17,38 ± 5,9 

La (mmol/l) 19,29 ± 5,5 16,14 ± 3,3  17,44 ± 4,2 15,83 ± 4,1 

Vysv!tlivky: P-6s max – pr(m!rn' mechanick' v'kon v nejlep&ím sprintu; P-peak max – 

nejvy&&í moment síly dosa)en' v testu; A – pr(m!rn' mechanick' v'kon testu; IU – index 

únavy; La – hladina laktátu; * - signifikantní rozdíl (p < 0,05) 

 

 

 

* 

* * 
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Obrázek 6. Porovnání P-6s dosa)eného v pre-testech a post-testech u CrS.. 

Vysv!tlivky: P-6s – pr(m!rn' mechanick' v'kon v 6-sekundovém sprintu; * - signifikantní 

rozdíl (p < 0,05) 

 

 

Obrázek 7. Porovnání P-6s dosa)eného v pre-testech a post-testech u PlaS  

Vysv!tlivky: P-6s – pr(m!rn' mechanick' v'kon v 6-sekundovém sprintu; * - signifikantní 

rozdíl (p < 0,05) 
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Obrázek 8. Porovnání P-peak dosa)eného v pre-testech a post-testech u CrS . 

Vysv!tlivky: P-peak – nejvy&&í moment síly dosa)en' v 6-sekundovém sprintu, * - 

signifikantní rozdíl (p < 0,05) 

 

 

Obrázek 9. Porovnání P-peak dosa)eného v pre-testech a post-testech u PlaS. 

Vysv!tlivky: P-peak – nejvy&&í moment síly dosa)en' v jednom testu, * - signifikantní rozdíl. 

!"

!"
!"

#

$%

$$

$&

$'

$(

$)

$ & ' ( ) * ! " # $%

+
,-
.

/0123456789:;<

/=7@2-5>5?8@2;9:56->79:A

/8@ /06;

!"
!"

#

$%

$$

$&

$'

$(

$)

$ & ' ( ) * ! " # $%

+
,-
.

/0123456789:;<

/=7@2-5>5/B2C@D056->79:A

/8@ /06;



 28 

6 DISKUZE 

U pr(m!rného mechanického v'konu testu (A) se efekt suplementace Cr neprokázal, 

nebo* byl zaznamenán signifikantní (p < 0,05) rozdíl jak u CrS, tak i u PlaS. Mo)n'm 

vysv!tlením zlep&ení pr(m!rného mechanického v'konu testu u obou skupin m()e b't efekt 

u%ení.  

Rozdíl mezi pre-testem a post-testem indexu únavy (IU) byl sice nesignifikantní av&ak 

stojí za zmínku, )e u CrS do&lo k relativn! zna%nému sní)ení hodnoty IU z 20,28 % na    

18,32 %, co) by mohlo poukazovat na zv'&enou rychlost resyntézy CP, jak zmi+ují auto$i 

Maughan & Burke (2006). U PlaS do&lo k pouze nepatrnému sní)ení hodnoty IU z 17,59 na 

17,38 %. 

Efekt suplementace Cr se projevil u hladiny laktátu (La), kde byl zaznamenan' 

signifikantní (p < 0,05) rozdíl u post-test( v CrS. U PlaS byl rozdíl post-test( oproti pre-

test(m nesignifikantní -áste%n! se tedy potvrdilo tvrzení autor( Embelton & Thorne (1999), 

kte$í uvádí a) 70 % sní)ení La po suplementaci Cr. I p$es signifikantní zlep&ení hladiny 

laktátu u post-test( po suplementaci Cr v&ak nedo&lo ke zlep&ení hodnot parametr( A, P-6s, P-

6s max, P-peak a P-peak max, u kter'ch se p$edpokládal signifikantní rozdíl. Do&lo v&ak ke 

sní)ení hodnot IU, kdy nejspí& díky lep&ím hodnotám La po suplementaci Cr do&lo 

k pozd!j&ímu zapojení anaerobní glykol'zy a prodlou)ení energetického krytí z ATP/CP. 

Efekt suplementace Cr se neprojevil u pr(m!rného mechanického v'konu v nejlep&ím 

sprintu (P-6s max), nejvy&&ího momentu síly dosa)eného v testu (P-peak max) a nejvy&&ího 

momentu síly dosa)eného v jednom sprintu (P-peak), jeliko) u nich nebyl zaznamenán 

signifikantní rozdíl (p < 0,05). Je v&ak pot$eba zmínit, )e celkové v'sledky mohly b't 

ovlivn!ny z d(vodu zpr(m!rování hodnot za celou skupinu a rovn!) relativn! mal'm po%tem 

proband( v obou skupinách. Dva probandi v CrS vykazovali v post-testech podobné, u 

n!kter'ch parametr( dokonce hor&í hodnoty oproti pre-test(m, potvrdilo se nám tedy tvrzení 

autor( Mach (2004), Clarková (2014) a Kilduff et al. (2002), kte$í uvádí, )e u n!kter'ch 

jedinc( nedochází po suplementaci Cr k )ádnému v'konnostnímu zlep&ení. Tito jedinci mohli 

ovlivnit pr(m!rn' v'sledek celé CrS. Naopak u t$ech proband( v CrS do&lo k rapidnímu 

nav'&ení hodnot tém!$ ve v&ech parametrech oproti ostatním proband(m, co) nejspí&e 

poukazuje dle autor( Maughan & Burke (2006) na to, )e p$ed zahájením CrS m!li iniciáln! 
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nízkou hladinu Cr v t!le, zp(sobenou nízk'm p$íjmem masa. Na druhou stranu, ke zlep&ení u 

3 jedinc( do&lo rovn!) u PlaS skupin!. 
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7 ZÁV*R 

Práce shrnuje poznatky z literatury a studií o jednom z nejroz&í$en!j&ím a studiemi 

nejprobádan!j&ím dopl+ku stravy, kreatinu. Cr je roz&í$en' spí&e v oblasti silov'ch sport(, 

kde je $adou studií potvrzen pozitivní vliv. V na&í práci jsme zji&*ovali, zda má suplementace 

Cr vliv na vysoce intenzivní intermitentní pohybov' v'kon u mlad'ch fotbalist(. Studie se 

zú%astnilo 16 hrá%( fotbalu ve v!ku od 17 do 19 let, kte$í byli rozd!leni na CrS a PlaS (8 vs. 

8). Byla pou)ita krátkodobá 5 denní suplementace Cr kdy jedinec v CrS u)íval 4 x denn! 5 g 

kreatinu monohydrátu + 15 g dextrózy a jedinec v PlaS 20 g maltodextrinu 4 x denn!. Ve 

studii byl pou)it kreatin monohydrát, dextróza a maltodextrin od firmy Myprotein z Anglie, u 

které byla zaru%ena %istota suroviny $adou certifikát( kvality. 

Efekt suplementace Cr se prokázal v CrS u hladiny La (19,29 ± 5,5 v pre-testu vs. 16,14 ± 

3,3 v post-testu), u PlaS nedo&lo k signifikantním zm!nám. U ostatních parametr( nebyl efekt 

suplementace Cr prokázán, nebo* v'sledek byl bu0 nesignifikantní (P-6s mas, P-peak max), 

nebo signifikantní, av&ak u obou skupin (A).  Bylo v&ak zji&t!no, )e n!kt!$í jedinci reagují na 

suplementaci Cr ve v!t&í mí$e, n!kte$í v m!n&í a n!kt!$í dokonce na suplementaci Cr 

nereagují v(bec.  

Pro p$í&tí studie doporu%ujeme zapojit více proband(, za$adit i kontrolní skupinu bez 

jakékoliv suplementace a vyzkou&et spí&e dlouhodobou suplementaci, zahrnující nasycovací a 

udr)ovací fázi. Je toti) otázkou, zda by p$i dlouhodobé suplementaci do&lo u n!kter'ch 

parametr( k signifikantním v'sledk(m. Dále je pot$eba zmínit limit na&í studie za$azením 

intermitentního testu na bicykloergometru, co) není pro hrá%e fotbalu p$irozen'm pohybem.  

Suplementace Cr nemá z$ejm! )ádn' benefit pro adolescentní fotbalisty, pota)mo 

intermitentní v'kon. Je v&ak pot$eba zmínit, )e na n!které jedince m()e suplementace Cr 

p(sobit ve v!t&í mí$e ne) na ostatní.  
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8 SOUHRN 

Cílem této práce bylo zjistit, zda má krátkodobá (5 denní) suplementace Cr vliv na vysoce 

intenzivní intermitentní pohybov' v'kon u mlad'ch fotbalist(. V'sledky ukázaly 

signifikantní rozdíl pouze u potát!)ové hladiny La, u ostatních parametr( se efekt krátkodobé 

suplementace Cr neprokázal. Na základ! tohoto zji&t!ní vyvozujeme, )e krátkodobá 

suplementace Cr nemá vliv na vysoce intenzivní intermitentní pohybov' v'kon. 

Potvrdilo se nám v&ak tvrzení, )e suplementace Cr má na n!které jedince v!t&í vliv ne) na 

ostatní, z$ejm! z d(vodu iniciáln! nízké hladiny Cr p$ed zahájením suplementace. 

Zdá se, )e suplementace Cr se nabízí spí&e pro silové sporty a pro v!t&í efekt je z$ejm! 

vhodn!j&í za$adit dlouhodobou suplementaci Cr (3-5 t'dn().  
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9 SUMMARY 

The aim of this work was to find out whether a short-term (five-day) Cr supplementation 

had any effect on the high intensity intermittent movement performance of adolescent 

footballers. The results showed a significant difference only for the after exertion La level. 

For the other parameters, the effect of short-term supplementation of Cr did not prove. Based 

on this finding, we deduce that short-term supplementation of Cr does not affect high 

intensity intermittent movement performance. 

However, it has been confirmed that on some individuals the Cr supplementation has 

higher effect than on others, probably due to the initially low Cr level prior to the 

supplementation. 

Supplementation of Cr seems to be more suitable for strength sports, for a higher effect it 

is probably more convenient to use long-term supplementation of Cr (3-5 weeks). 
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        11      P!ÍLOHY 

        P!íloha 1. Informovan" souhlas 

!
 
 

 
Základní informace pro ú#astníky zahrnuté do $et!ení 

!

Vá%ení ú#astníci, 
 
dovolujeme si Vás po%ádat o spolupráci na projektu „Fyziologické determinanty v"konu v intermitent-
ním vysoce intenzivním cvi#ení“, kter" je !e$en na kated!e p!írodních v&d v kinantropologii Fakulty 
t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.  

 
Cílem tohoto projektu je prohloubit poznatky o fyziologii intermitentního vysoce intenzivního t&les-
ného cvi#ení, které mohou slou%it k inovaci hodnocení a diagnostiky t&lesné v"konnosti hrá#' spor-
tovních her.  Cílem této #ásti v"zkumu je zjistit ú#inek suplementace kreatin monohydrátu na intermi-
tentní anaerobní v"kon, izokinetickou svalovou sílu dolních kon#etin a rychlostn& silové pohybové 
v"kony. Zapojení do v"zkumu spo#ívá v u%ívání látky kreatin monohydrátu spole#n& s dextrózou po 
dobu 5 dn' (4 x 5g kreatin monohydrátu + 15 g dextrózy) a podstoupení t!í laboratorních test' a to 
p!ed a po ukon#ení suplementace kreatin monohydrátu + dextrózy. Suplementace uveden"ch látek 
není t&lu nebezpe#ná, p!esto se mohou vyskytnout vedlej$í ú#inky jako je nevolnost, zvracení, pr'jem 
a svalové k!e#e, z d'vodu mo%n"ch zm&n rovnováhy t&lních tekutin, je doporu#eno b&hem suplemen-
tace dbát na zv"$en" p!íjem tekutin. Laboratorní testy sestávají z m&!ení t&lesného slo%ení p!ístrojem 
InBody 230, izokinetického vy$et!ení síly flexor' a extenzor' kolene, maximálního vertikálního v"-
skoku, b&%eckého sprintu na 10 m a intermitentního testu na bicyklovém ergometru (Monark 894 Peak 
Bike) zahrnujícího deset 6sekundov"ch interval' maximálního $lapání s intervaly odpo#inku 30 s po 
ka%dém pracovním intervalu se sou#astn"m provedením spirometrie (Cosmed K4b2) a odb&rem ka-
pénky krve z b!í$ka prstu ruky p!ístrojem LactateScout+ s nepoci(ovan"m vpichem ve 3. minut& po 
skon#ení testu pro hodnocení koncentrace laktátu v krvi. 
 
V$echny uvedené p!ístroje jsou certifikovány podle p!íslu$n"ch evropsk"ch technick"ch sm&rnic resp. 
standard' pro fyziologické testování a budou u%ity oprávn&n"mi osobami s p!íslu$nou odborností a 
certifikací.  
 
V$echny v"$e uvedené testy a m&!ení budou probíhat v laborato!i na Fakult& t&lesné kultury Univerzi-
ty Palackého v Olomouci pod dohledem léka!e a budou provedeny osobami s certifikovan"m oprávn&-
ním pro uvedené testování a pro práci s p!ístroji. Ú#astník m'%e kdykoliv a bez udání d'vodu svou 
ú#ast v tomto v"zkumu ukon#it. Získané informace jsou anonymní a nebudou poskytovány t!etím oso-
bám. 
 
D&kujeme Vám za pochopení v"znamu uvedeného $et!ení a za mo%nost s Vámi spolupracovat. 
 
!

!
!

!
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Individuální informovan" souhlas 

 
Souhlasím - Nesouhlasím  
 
s ú#astí na v"$e uvedeném v"zkumném $et!ení. 
 
Jméno a p!íjmení…………………………………….. 
Datum narození…………………………………….... 
 
V Olomouci dne………………. Podpis………………………………………. 
 
a vyjad!uji – nevyjad!uji  
(nehodící !krtn"te) 

 

dobrovoln" a informovan" souhlas s touto ú#astí. 
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         P!íloha 2. Informovan" souhlas rodi#i nebo zákonn"mi zástupci 

!

!
 
 

 
Základní informace pro ú#astníky zahrnuté do $et!ení 

!

Vá%ení rodi#e, 
 
dovolujeme si Vás po%ádat o spolupráci na projektu „Fyziologické determinanty v"konu v intermitent-
ním vysoce intenzivním cvi#ení“, kter" je !e$en na kated!e p!írodních v&d v kinantropologii Fakulty 
t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.  

 
Cílem tohoto projektu je prohloubit poznatky o fyziologii intermitentního vysoce intenzivního t&les-
ného cvi#ení, které mohou slou%it k inovaci hodnocení a diagnostiky t&lesné v"konnosti hrá#' spor-
tovních her.  Cílem této #ásti v"zkumu je zjistit ú#inek suplementace kreatin monohydrátu na na in-
termitentní anaerobní v"kon, izokinetickou svalovou sílu dolních kon#etin a rychlostn& silové pohybo-
vé v"kony. Zapojení do v"zkumu spo#ívá v u%ívání látky kreatin monohydrátu spole#n& s dextrózou 
po dobu 5 dn' (4 x 5g kreatin monohydrátu + 15 g dextrózy) a podstoupení t!í laboratorních test' a to 
p!ed a po ukon#ení suplementace kreatin monohydrátu + dextrózy. Suplementace uveden"ch látek 
není t&lu nebezpe#ná, p!esto se mohou vyskytnout vedlej$í ú#inky jako je nevolnost, zvracení, pr'jem 
a svalové k!e#e, z d'vodu mo%n"ch zm&n rovnováhy t&lních tekutin, je doporu#eno b&hem suplemen-
tace dbát na zv"$en" p!íjem tekutin. Laboratorní testy sestávají z m&!ení t&lesného slo%ení p!ístrojem 
InBody 230, izokinetického vy$et!ení síly flexor' a extenzor' kolene, maximálního vertikálního v"-
skoku, b&%eckého sprintu na 10 m a intermitentního testu na bicyklovém ergometru (Monark 894 Peak 
Bike) zahrnujícího deset 6sekundov"ch interval' maximálního $lapání s intervaly odpo#inku 30 s po 
ka%dém pracovním intervalu se sou#astn"m provedením spirometrie (Cosmed K4b2) a odb&rem ka-
pénky krve z b!í$ka prstu ruky p!ístrojem LactateScout+ s nepoci(ovan"m vpichem ve 3. minut& po 
skon#ení testu pro hodnocení koncentrace laktátu v krvi. 
 
V$echny uvedené p!ístroje jsou certifikovány podle p!íslu$n"ch evropsk"ch technick"ch sm&rnic resp. 
standard' pro fyziologické testování a budou u%ity oprávn&n"mi osobami s p!íslu$nou odborností a 
certifikací.  
 
V$echny v"$e uvedené testy a m&!ení budou probíhat v laborato!i na Fakult& t&lesné kultury Univerzi-
ty Palackého v Olomouci pod dohledem léka!e a budou provedeny osobami s certifikovan"m oprávn&-
ním pro uvedené testování a pro práci s p!ístroji. Ú#astník m'%e kdykoliv a bez udání d'vodu svou 
ú#ast v tomto v"zkumu ukon#it. Získané informace jsou anonymní a nebudou poskytovány t!etím oso-
bám. 
 
D&kujeme Vám za pochopení v"znamu uvedeného $et!ení a za mo%nost s Vámi spolupracovat. 
 
!
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!
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Individuální informovan" souhlas 

 
Souhlasím - Nesouhlasím  
 
s ú#astí mého dít&te na v"$e uvedeném v"zkumném $et!ení. 
 
Jméno a p!íjmení dít&te…………………………………….. 
Datum narození dít&te…………………………………….... 
 
 
a vyjad!uji – nevyjad!uji  
(nehodící !krtn"te) 

 

dobrovoln" a informovan" souhlas s touto ú#astí. 
 
Jméno a p!íjmení zákonného zástupce……………………………….. 
Adresa………………………………………………………………… 
Telefon……………………………………………………………….. 
 
V Olomouci dne………………. Podpis zákonného zástupce……………………... 
 
 
 


