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1 UvVoD

Od doby, kdy byla na pocatku 19. stoleti objevena nova slozka kosternich svali, pozdéji
nazvana jako kreatin (Cr), prob¢hla fada vyzkumi, které objevily v této latce velky potencial.
Zjistilo se, Ze Cr ma pozitivni vliv na télesnou vykonnost a tato latka si tak ziskala velkou
oblibu pfedevs§im mezi sportovci v kulturistice a fitness, kde je jeho G¢inek nejmarkantné;si.
Postupem casu se vSak Cr rozsifil 1 mezi rekreacni sportovce, a to predevSim diky klesajici

cené a zvySeni poctu vyrobct a prodejct Cr.

Ve této praci byl zjistovan vliv kreatin monohydratu na vysoce intenzivni interminentni
pohybovy vykon u fotbalistli ve véku od 17 do 19 let. V soucasné dob¢ je suplementace Cr
vyhradou pfedevsim u silovych sporti (Maughan & Burke, 2006). Otazkou zustava, do jaké
miry miiZze kratkodoba suplementace kreatin monohydratu ovlivnit télesny vykon sportovetl v

intermitentnich sportech.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Historie

Slovo Cr pochéazi zifeckého kreas, coz prelozime do ceStiny jako maso (Vilikus &
Brandejsky, 2015). Ve sportu se stal Cr popularni po Olympijskych hrach v Barceloné roku
1992, avSak nejvétsi rozmach v prodeji byl zaznamenan az v roce 1997, kdy bylo v USA
prodano pres 340 000 kg Cr (Maughan & Burke, 2006). Ergogenni potencial Cr byl studovan
od pocatku devatenéctého stoleti, kdy francouzsky védec Michel Eugene Chevreul objevil do
té doby neznamou slozku kosternich svalli, pozdéji pojmenovanou jako kreatin (Rudzinskyj,

2010).

Dalsi védci o par let pozdéji zjistili, Ze maso z divokych zvifat obsahuje mnohem vice Cr,
neZ maso zvifat domécich (Embleton & Thorne, 1999). Némecky védec von Liebig potvrdil
ptfitomnost Cr v mase a hypoteticky upozornil na vztah mezi Cr a svalovou vykonnosti. AZ o
pul stoleti pozdéji védci zacali syntetizovat Cr z masa a nasledné zkoumat Uc¢inky Cr na

podporu télesného vykonu (Rudzinskyj, 2010).

Na pocatku 20. stoleti doslo k fad€é vyzkum tykajicich se suplementace Cr. Nejdiive na
zvitatech, kde bylo zjisténo, Ze vétSina pfidaného Cr ke klasické stravé domacich kocek se

v jejich téle zadrZela a dokazala zvysit obsah svalového Cr o 70 % (Folin & Denis, 1914).

V dal$im vyzkumu bylo zjisténo, Ze obsah Cr v téle 80 kg muZe se pohybuje kolem 140
graml (Hahn & Meyer, 1923).

Ve dvacatych letech byl u€inén prevratny objev, kdy védci zjistili, ze se Cr vyskytuje ve
dvou riznych formach, a to jako volny Cr (Cr-f) a fosforylovany Cr (Kreatinfosfat).
Nasledujici 1éta probihaly dalsi vyzkumy, jenz zjiStovaly funkci Cr a bylo zjiSténo, Ze hraje
hlavni roli v syntéze adenosintrifosfatu (ATP) z adenosindifosfatu (ADP) (tato reakce je nutna

pro svalovy stah) a dale v nasledném rozkladu ATP (Embleton & Thorne, 1999).



2.2 Chemické sloZeni kreatinu

Cr se v téle vytvari ze tfi aminokyselin, avSak sam o sob¢ neni aminokyselinou, technicky
vzato se jednd o amid, €ili biologicky vyznamnou slouc¢eninu obsahujici dusik (Heidi &
Andrea, 2011). Autoti Maughan a Burke (2006) vSak fadi Cr mezi aminokyseliny, konkrétné
mezi methylguanidinoctové kyseliny, vyskytujici se v bézné stravé. Embleton a Thorne
(1999) dale uvadi, Zze Cr patfi mezi jednu zosmi latek pfirozené¢ se vyskytujicich,
derivovanych z guanidinu a také, Ze Cr je syntetizovan ze tfech aminokyselin — argininu,
glycinu a methioninu, kdy z prekurzori argininu a glycinu vznik4 ptsobenim enzyma Cr

(obrazek 1).

GLYCIN + ARGININ — GUANIDINOACETAT — KREATIN
ENZYM (TRANSAMIDINAZA) ENZYM + METHYLOVA SKUPINA (CH3)

Obrazek 1. Vznik kreatinu z prekurzori enzymatickym plsobenim (Maughan & Burke,

2006).

2.3 Metabolismus Kkreatinu v lidském téle

V lidském téle je pfiblizn€ 95 % celkového obsahu Cr soustfedéno v kosternich svalech.
Z téchto zésob je piiblizné jedna tfetina Cr ve formé volného kreatinu (Cr-f), zbytek je ve
formé¢ fosforylovaného kreatinu — kreatinfosfatu (CP). Tento pomér je vSak velice
individudlni a miZze byt ovlivnén veékem, prodélanymi chorobami nebo typem svalovych
vldken - nejvice Cr je obsazeno ve svalovych vladknech typu II. Cr musi byt syntetizovan
mimo svaly a to z divodu, Ze enzymy nezbytné pro jeho syntézu, jsou obsazeny v jatrech,
slinivce a ledvinach. Jakmile je syntéza Cr dokoncena, za¢ne se Cr prostfednictvim krevniho

ob¢hu ukladat zpét do svalii (Embleton & Thorne, 1999; Broad, 1998).

Z celkového mnozstvi Cr je denné vyuZzivano cca 1,6 % (u 80 kg muze, ktery ma v téle
obsazeno cca 120 g Cr, to pfedstavuje asi 2 gramy). Tato hladina je po vyCerpani nahrazena
endogennimi zdroji (vlastni té€lesnou syntézou), nebo exogennimi zdroji (stravou). S ohledem
na to, ze 1 syntéza Cr je zavisla na vnéjSich zdrojich, je strava s obsahem Cr velice dilezita

(Embleton & Thorne, 1999).



Za den ptijme ¢lovek ze stravy zhruba 1 g Cr, kdeZto jak dodava Vilikus (2015), denni
spotieba prumérného clovéka je pfiblizné 2 g. Zbytek nedodané¢ho Cr si télo musi
syntetizovat. Organismus ma pouze omezenou schopnost syntézy Cr, a to zejména v v jatrech,
ledvindch a v men$i mife také ve slinivee bfiSni a v jinych tkanich. Hlavnim mistem jeho
tvorby jsou v lidském organismu ledviny, které dopliuji pottebné mnozstvi, které nebylo
dodéno télu stravou. Syntéza probihd z prekurzorovych aminokyselin methioninu, argininu a
glycinu. V pfipadé¢ vysokého piijmu Cr z potravy je tato syntéza utlumena (Maughan &

Burke, 2006).

Vyssi disponibilita Cr vede k vys$si tvorbé kreatinfosfatu (CP) (Harris, Soderlund &
Hultman, 1992; McKenna, Morton, Selig, & Snow, 1999; Stout et al., 2000). CP se oproti
ATP nachazi ve svalu v klidovém stavu v koncetraci piiblizné 3-4krat vétsi. Mnozstvi ATP ve
svalovych buiikach je nizké a jen €ast z tohoto mnoZstvi lze povaZovat za zdroj energie.
V ptipadé, Ze je pokles koncentrace ATP v bunikach pfili§ velky, dostavi se tnava. Toto
mnozstvi klesd v dobé vzniku tUnavy pii intenzivni zatéZi malokdy o vice nez 25-30 %.
V ptipadé, Ze je tfeba oddalit vznik inavy, musi dojit k obnové ATP témét stejnou rychlosti,
jako probihd jeho hydrolyza. Ptfenos fosfatové skupiny z CP na ADP ovliviluje enzym
kreatinkinaza, kterym tento proces vede k vytvofeni ATP a Cr-f. V piipadé nedostatku
enzymu kreatinkindzy se ATP regeneruje z glukdézy (Maughan & Burke, 2016; KlimeSova,
20006).

ATP —» ADP+P;

CP+ADP > ATP+C

Obrazek 2. Reakce pfi intenzivni svalové kontrakci (Maughan & Burke, 2006).

Rychlost hydrolyzy ATP je ovlivnéna silou, kterou sval vyviji, kdy pfi maximalnim
svalovém usili mizZe ptesahovat az 10 mmol/kg suché svalové hmoty. Zbyvajici obsah ATP
ve svalu je cca 24 mmol/kg, avSak nesmi klesnout o vice nez 30 %, to znamend, Ze pii
svalové kontrakci musi dochdzet k refosforylaci vzniklého ADP. Uvedena reakce je velice
rychld a s ohledem na to, ze koncentrace CP ve svalu mize klesnout téméf k nulovym
hodnotam, se jednd o vyznamny energeticky pfispévek u velmi intenzivni svalové ¢innosti.

Zasoba CP je omezend, avSak v ptipad¢ zvySeni obsahu CP ve svalu by mohlo pfi jeho vyuziti
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jako zdroje energie pomoct k vykonani vétSiho mnozstvi svalové prace (Maughan & Burke,

2006).

Béhem zotaveni po zatézi dochdzi k reakci katalyzované kreatinkindzou opac¢né, pfi¢emz
je vyuzivdna energie vznikajici oxidativnim metabolismem v mitochondriich (obrazek 3)

(Maughan & Burke, 2006).

C+ATP —» CP+ ADP

ADP + P; + energie — ATP

Obrazek 3. Zotaveni po zatézi, pii kterém si vyuZzivd energie vznikajici oxidativhim

metobalismem v mitochondriich (Maughan & Burke, 2006).

Resyntéza CP je zavisla na pfisunu kysliku. Béhem jedné minuty je sval schopen doplnit
pfiblizné 50 % svych rezerv CP. Béhem 5-6 minut mizeme ve svalech dosdhnout celkového
doplnéni rezerv CP. Mohou vS8ak existovat rtizné odchylky, nebot zde hraje velkou roli
genetika a typ svalovych vlaken (Embleton et al., 1999). Pomal4 svalova vlakna maji vétsi
kapacitu pro resyntézu CP zdivodu vétsi hustoty kapildr, vySSimu obsahu
mitochondrif, vyssi aktivit€ oxidacnich enzymi a vétsi respiracni kapacité. Na druhou
stranu, v rychlych svalovych vldknech je vétsi klidova rezerva CP oproti pomalym

svalovym vlaknim (Testch, Thorsson, & Fujitsuka, 1989).

2.4 Role kreatinfosfatu (CP) v kosternim svalu

Kosterni svaly obsahuji CP vrozmezi od 90 do 160 mmol/kg suché svalové hmoty
(Brown, 2008). Autofi Maughan a Burke (2006) uvadi koncentraci CP okolo 75 mmol/kg
suché svalové hmoty a koncentraci Cr-f ptiblizné¢ 50 mmol/kg a déale uvadi, Ze se jedna o

priumé&rné hodnoty, a Ze mezi jedinci existuje velka variabilita.

CP slouzi ve svalu jako hlavni energeticka rezerva — brani pfed rychlym vycerpanim ATP
svym okamzit¢ dostupnym makroergnim fosfatem, ktery miize byt pouzity k regeneraci ATP
z ADP. ATP je zdrojem energie pro kontrakci kosternich svali. CP pomaha doplnit bunécnou

rezervu ATP, které dodava energii pro svalovou praci — s vyss§i zasobou ATP jsou svaly
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schopny vykonat vice prace. Pfi intenzivni télesné zatézi dochazi k hydrolyzaci ATP
(rozkladani plisobenim vody) a nasledné¢ vznika adenosin difosfat (ADP). Jakmile jsou
rezervy ATP vycCerpany, musi té€lo vyuzit zasoby Cr, protoze lidsky organismus potiebuje
energii neustale. V piipadé€, kdy neni k dispozici dostatek Cr, nastava pred¢asné vycerpani a
dochazi ke snizeni intenzity svalového vykonu (Murray, Granner, Mayes, & Rodwell, 2002;

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

CP se pfi zvySeném pozadavku na pfisun energie rozkladd na Cr-f a zbyvd jedna
energeticky bohatd fosfatovd skupina, kterd se nasledné ptidava k ADP a vznikd ATP
(obrazek 5) (Embleton & Thorne, 1999).

CP + ADP + H «<— Cr-f + ATP

Obrazek 5. Rozklad CP na volny kreatin (Embleton & Thorne, 1999).

CP je resyntetyzovan z ATP a Cr v dob¢ relaxace svalu a v dobé kdy pozadavky na ATP
nejsou tak vysoké. Fosforylaci Cr katalysuje enzym kreatinkinaza (CK) — svalové specificky
enzym, klinicky rovné€Zz vyznamny pro rozpoznani akutnich a chronickych onemocnéni

(Murray, et al., 2002).

ATP je vyuzivany jako konstantni zdroj energie, avSak tato energie je poskytovana pfi
kontrakci po dobu jedné az dvou sekund a musi se neustdle obnovovat (Murray et al., 2002).
ATP muze byt dale tvofen glykolyzou za pouziti glukosy z krve ¢i svalového glykogenu,
oxidativni fosforylaci, ze dvou molekul ADP v reakci na katalysované adenylatkinasou
(Murray et al., 2002). Cim v&tsi jsou zasoby CP v téle, tim déle, s vétsi silou a vétsi energii
muze byt vykondvana svalova prace (KlimeSova, 2016). ZvySovani zasob CP je limitované a
ve srovnani s moznostmi navySovani zasob svalového glykogenu vyrazné nizsi (KlimeSova,

2016).

Pfi vysoce intenzivnim télesném zatizeni a nasledném zapojeni anaerobni glykolyzy
dochazi k uvoliovani vodikovych iontl, coz vede k poklesu pH. Tento faktor pravdépodobné
vede ke vzniku svalové tnavy. V lidském téle vSak plisobi fada ndraznikovych systém, které
chrani bunky pfed zménami pH a jednim z téchto mechanisml je i odbourdavani CP. Na

obrazku 4 je zndzornéna reakce katalyzovana CK (Maughan & Burke, 2006).
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CP* + ADP*+H = ATP*+C

Obrazek 4. Reakce katalyzovana kreatinkinazou (Maughan & Burke, 2006).

V ptipadé Ze je dostupné vétsi mnozstvi CP pro vyvazani vodikovych iontd, mize toto
mnozstvi CP zvysit kapacitu intramuskularniho naraznikového systému a oddalit dobu, kdy

doséhne pH kriticky nizké hodnoty (Maughan & Burke, 2006).

CP dale ptenasi ekvivalenty ATP z vnitiniho prostoru mitochondrie, kde se ATP vytvari
pomoci oxidativni fosforylace, do mitochondrie, kde je ho tieba. Neexistuji vSak dikazy o

tom, Ze by tento proces byl omezen dostupnym mnozstvim Cr (Maughan & Burke, 2006).

Mach (2004) dodava, ze tyto ucinky proptjcuji Cr vlastnosti, které oddaluji nastup tinavy,

z ¢ehoz lze usuzovat, ze Cr ma nepiimy anabolicky efekt.

2.5 Suplementace kreatinu

Cr je vsoucasné dobé jednim z nejdostupnéjSich suplementl. Nejcastéji se prodava ve
formé prasku, ktery je bez zapachu, bez chuti a je Spatné rozpustny (Embleton & Thorne,

1999). Hlavnim smyslem suplementace Cr je zvySeni jeho zasob v téle.

Cr se na trh dostal jako takika umé&lecké dilo na poli dopliikii stravy. Rada vyrobci tvrdila,
ze muze nahradit latky zvySujici vykonnost (steroidy), coz dosud nebylo potvrzeno a ohrozilo
by to nasledné zatazeni Cr do kategorie dopliki stravy. Mzeme namitat, Ze se piece jedna o
latku ptirozené vyskytujici se v téle, avSak pfirozené v téle se vyskytuje i testosteron, ktery je
podle piislusnych orgédnt zatfazen do kategorie 1€kii, a tak se snim také musi nakladat
(Embleton & Thorne, 1999). Dle KlimeSové (2016) jsou ucinky Cr na silu a zvysSeni svalové

sily srovnatelné se stiedné silnymi steroidy.

VétsSina odbornikl predpoklada, Ze suplementace Cr ma pozitivni vliv na obsah kyseliny
mlécné ve svalech. U nékterych jedincl se mnoZstvi kyseliny mlééné snizuje az o 70 %. Toto
sniZzeni potvrzuje i fada sportovcl, ktefi se diky suplementaci Cr neciti béhem tréninku tak
unaveni, coz je jeden z hlavnich signalti nizké hladiny této latky — stim je také spojen

kyslikovy dluh. Cr hraje hlavni roli béhem prvni poloviny opakovani v dané sérii a piiznivy
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vliv Cr se snizuje po prvnich tfech az ctyfech sériich dan¢ho cviku (Embelton & Thorne,

1999).

Po kratkodobé (25 g/den, 4-5 dnil) suplementaci Cr mtze dojit ke zvySeni hladiny Cr az o
50 % (asi 20 % zvyseni pfipadne na CP) a to jiz béhem dvou dnil po zahéjeni suplementace.
K tomuto razantnimu zvySeni vSak dojde pfedev§im u osob s inicidlné nizkou hladinou Cr,
jakou jsou napiiklad vegetariani. Jakmile jsou zasoby Cr v téle vytvofeny, tento zvySeny
obsah lze pfi dennim piijmu 1 az 2 g Cr udrZet. V pfipad¢ uplného vysazeni Cr ve stravé
dochazi k postupnému poklesu jeho koncetrace ve svalech, kterd mize trvat 3 az 4 tydny

(Maughan & Burke, 2006).

Nejcastéji vyuzivana strategie pro zvySeni zasob Cr v lidském organismu je uZivani Cr 15-
20g/den po dobu 5-7 dni (napt. Aaserud, Gramvik, Olsen, & Jensen, 1998; Dawson et al.,
1995; Izquierdo, Ibanez, Gonzalez-Badillo, & Gorostiaga, 2002; Williams, Abt, & Kilding,
2014 a dalsi). Pti této suplementaci bylo prokazano u jedinct ve v€ku 20 az 63 let vyrazné
zvySeni zasob Cr ve svalech, s nejvétSim zvySenim u osob s nizkou hladinou Cr, zejména u
vegetariani (Harris et al., 1992; Rawson, Clarkson, Price, & Miles, 2002; Balsom, Soderlund,
Sjodin, & Ekblom, 1995; Preen et al., 2001). AvSak ne pro vSechny jedince je suplementace
Cr uc¢inn4, naptiklad Greenhaff, Bodin, Soderlund, & Hultman (1994) uvadi zvyseni zdsob Cr
pouze u péti probandli z osmi. Navic se zda, ze efekt suplementace Cr se vyrazné zvysuje pii
soubézném podavani Cr a jednoduchych sacharidli (Green, Hultman, Macdonald, Sewwell, &

Greenhaff, 1996).

Mach (2004) uvadi, ze u nékterych jedincl nedochazi diky suplementaci Cr k Zadnému
vykonnostnimu zlepSeni. Tato net¢innost suplementace Cr souvisi s genetickymi pfedpoklady
daného jedince, které mu znemozuji transport vétSiho mnozstvi Cr ke svalovym bunikam.
Clarkova (2014) dokonce uvadi, ze 20 - 30 % sportovcl nezaznamend zaddné rozdily v télesné
vykonnosti. Tato tvrzeni podporuje i studie Kilduff et al. (2002) ve které 4 jedinci z celkové
21 testovanych byli oznaceni jako nereagujici na suplementaci Cr, nebot’ u nich nedoslo k

zadnému vykonnostnimu zlepSeni.

Sedivy (2008) popisuje své praktické zkudenosti se suplementaci Cr. Uvadi, Ze
sumpelemntace Cr je ucinnd a registroval znatelny nartst svalové sily a objemu svalt. Tento
nartst byl vSak omezeny a po 6 tydnech suplementace tento efekt zacal slabnout a po 9

tydnech byly jeho silové vykony na stejné trovni jako pfed zahajenim suplementace. I télesna
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hmotnost zacala postupné klesat, az se dostala na piivodni hranici. Cr doporucuje pouze jako
kratkodoby podplrny prostfedek, nebo jako dopln€k stravy pfi navratu k tréninku po delsi
pauze, kdy Cr uleh¢uje prvni tréninky diky rychlému néristu sily. Stejny nazor ma i Clarkova
(2014), ktera uvadi, ze Cr mize pomoci sportovcim zotavujicim se po zlomeninach tim, ze
dokaze podpofit svalovy rast po odstranéni sadry a domnivé se, Ze je to zplisobené tim, Ze
sportovcovi svaly diky suplementaci Cr lépe regeneruji a mohou tak uskuteCnit vice
opakovani v dané sérii, naptiklad u benchpressu. ZvySeni svalové hmoty potvrdila i studie
autortt Cribb, Williams, Stathis, Carey, & Hayes (2007), ve které skupina 43 mladych
rekreacnich kulturist uzivala Cr spole¢né se sacharidy a bilkovinami, vykazovala vétsi narist

svalll a svalové sily oproti skuping, ktera uzivala pouze sacharidy a bilkoviny.

Utinnost suplementace Cr se v zavislosti na zakladnich hladinach Cr v téle méni, pfi¢emz
plati, Ze ¢im je hladina Cr u ¢lové€ka nizsi, tim vEtsi je ucinek této suplementace. Po vysazeni
Cr efekt suplementace postupné slabne, coz se projevi na snizeni télesné vykonnosti a po 4 az
6 tydnech efekt Gipln€ vymizi a télesnd vykonnost se vrati zpét k plivodnim hodnotam (Brown,

2008; Broad, 1998).

Cr neni vhodné uZzivat po cely rok, mél by byt uZivan jen v ur¢itém obdobi tréninkového ¢i
souté¢zniho cyklu, kdy jsou poZadavky na anaerobni energeticky systém vysoké, nebot’ pii
dlouhodobém uZzivani vysokych davek Cr muiZe dojit k naruSeni pfirozené tvorby Cr v téle

(Broad, 1998).

Foit (2005) uvadi, ze Cr je skvély doplnek ke zlepSeni sportovni vykonnosti a soucasné
k prevenci onemocnéni a zranéni, ¢i dokonce k 1é¢b¢é zadvaznych onemocnéni, nebot’ Cr se
mimo sportovni odvétvi vyuziva 1 v lékaiské praxi jako podpiirna 1é€ba u neurologickych
onemocnéni, jako napiiklad Huntingtonova choroba, amyotrofické lateralni skleréza a u vSech
forem vrozenych chorob svalstva (napfiklad Duchennova progresivni svalova dystrofie).
Pozitivni vysledky jsou zaznamendny i v pfipad€¢ Parkinsonovy choroby. Klimesova (2016)
dodava, ze Cr se v lékarstvi dale uziva pii 1écbé srdecnich chorob, u diabetes mellitus a

pozitivni vysledky suplementace Cr jsou zaznamenany i u Alzheimerovy choroby.

2.5.1 Suplementace kreatinu a inzulin

Pti suplementaci Cr je velice dilezity hormon inzulin, ktery pomaha pfi absorbei Cr do

svalovych bunék. Cim vice je k dispozici inzulinu, tim vice Cr se dostane do svalovych
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bunck. Ve svalovych bunkach dojde k zvétSeni jejich objemu, coz vede k nariistu svalové
hmoty a mizeme sledovat pozitivni vliv na té€lesnou vykonnost a svalovou silu. Inzulin se
doporucuje stimulovat pfirozenou cestou — stravou. Striktné se nedoporucuje uzivat injekcemi
podavaného dlouhodobého i kratkodobého inzulinu — jen mirnd Gprava davky mize vést ke

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

2.5.2 Suplementace kreatinu a narust télesné hmotnosti

Suplementace Cr je spojena dle fady studii s rychlym narGstem hmotnosti, obvykle se
jedna o nartst 1 az 2 kg v pribéhu doby podavéani 4 az 5 dnli. Tento nérhst vSak mlZze byt 1
vy$si a je zpusoben piedevsim retenci vody, ke které dochéazi zvySenim obsahu Cr ve svalech
(az o 80-100 mmol/kg), ktery zvySuje nitrobunénou osmolalitu. Toto osmoticky navozené
zavodnéni bunck miize mit vliv na stimulaci syntézy bilkovin, tento fakt vSak neni dosud

dostate¢né potvrzen (Maughan et al., 2006).

2.5.3 Davkovani kreatinu

Pro lepsi rozpustitelnost Cr je doporucovano jej pripravovat v teplé vodé, ¢i v ovocném
dZusu. Neni v§ak doporuceno michéani v horké vodé, ve které by doslo k poskozeni aktivniho
Cr (Embleton et al., 1999). Opacného néazoru je Broad (1998), ktery uvadi, ze Stadva
z citrusovych plodi, jako napfiklad Stdva z pomerancli, ananast ¢i grapefruitll, neutralizuje

aktivitu pfijimaného Cr, a proto nedoporucuje mixovat Cr s témito napoji.

K nejlepsi absorbci Cr dochazi pii suplementaci na la¢no s naslednou konzumaci potravin
s obsahem sacharidli a idedln€ i s obsahem aminokyselin glycinu, argininu a methioninu,
nebot’ sacharidy i aminokyseliny jsou dllezité pro dostateCnou syntézu a uskladnéni Cr ve
svalovych buiikach (Embleton & Thorne, 1999). Naopak Clarkova (2014) uvadi, ze G¢ingjsi
je Cr uzivat spolecné s jidlem neZz na lacno. Kulhavy (2008) doporucuje piipravovat Cr
bezprostfedné pied pouzitim pro zachovani jeho kvality. Toto trzeni podporuje i Broad (1998)

a dodéava, ze namichany roztok s Cr se mé vypit do 15 minut od jeho pfipravy.

Rada vyrobcti doporuduje zahéjit suplementaci Cr tzv. nasycovaci fazi, kdy se uziva 30 g
Cr denné¢ po dobu jednoho tydne. Néasledn¢ doporucuji zatadit tzv. udrzovaci fazi a

suplementaci snizit na 5 - 10 g denné&. Jedn4 se vSak o obecna ¢isla a mohutni sportovci budou
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pfi udrzovaci fazi potfebovat kolem 20 grami Cr denné¢ (Mach, 2004). Kreider (2011)
doporucuje zaradit nasycovaci fazi v délce 3 az 7 dni a uzivat 20-25 grami Cr za den a tuto
davku doporucuje rozdelit kazdy den do Ctyfech davek pro lepsi vstiebatelnost Cr v téle. U
nasledné udrzovaci faze doporucuje davku Cr snizit na 3 gramy za den. KlimeSova (2016)
také doporucuje suplementaci rozdé€lit na udrZzovaci a nasycovaci fazi, avSak pro davkovani
uvadi postup zohlednujici hmotnost sportovce, kdy v nasycovaci fazi doporucuje uzivat 0,3
gramil Cr na 1 kg hmotnosti a v udrZovaci fazi 0,03 grami Cr na 1 kg hmotnosti. KlimeSova
(2016) dale doporucuje Cr uZzivat 3-5 tydnl a poté vysadit na 5-10 tydnd. Po této pauze je

mozné Cr znovu uzivat.

Mach (2004) uvadi, Ze nasycovaci faze nemusi byt nutnd a dodava, ze jedinclim, ktefi
netrénuji dost intenzivng, bohaté dostaduje uzivat 3 g Cr denné. Sedivy (2008) dokonce
dodava, Ze efekt suplementace Cr lze zaznamenat jiz pfi davkach okolo 1 az 2 grami denné.
Proti tomuto tvrzeni vystupuje Broad (1998) ktery uvadi, Ze uzivani dlouhodobé nizké davky

Cr je pro zvySeni zasob svalového Cr malo Uc¢inné.

Béhem suplementace se doporucuje dbat na zvysenou hydrataci, a to z divodu, ze dochazi
ke zménam rovnovahy télesnych tekutin, zhorSenému poceni a termoregulaéni odezvé

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

Studie vedend profesorem Vandenberghrem (1996) doporucuje vyhybat se pii
suplementaci Cr kofeinu, a to pfedev§im u nasycovaci faze, protoZe bylo zjisténo, Ze kofein
zpomaluje resyntézu CP b&hem regenerace. Kofein behém suplementace, a to predevSim
v nasycovaci fazi, kdy je pfijimano kolem 20 graml Cr za den, eliminuje profit, ktery
dochazi z diivodu, ze kofein plsobi diureticky (odvodiiuje), avSak toto tvrzeni se nepotvrdilo

a domniva se, ze musi u¢inkem této kombinace dochazet k né€emu, co blokuje ucinky Cr.
2.5.4 Kreatin v béZné stravé

Mezi nejbohatsi zdroje Cr patfi maso, ryby a jiné Zivoc¢isné produkty. V 1 kg syrového
masa je asi 5 g Cr. Ze stravy ziskame cca 1 gram Cr denné, avSak vegetariani, jejichz

pfevazné rostlinnd strava obsahuje velice malo Cr, se musi spoléhat pfedev§im na vlastni

syntézu této latky (Embleton & Thorne, 1999; Maughan & Burke, 2006).
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Mach (2004) upozornuje, ze obsah Cr v potravé se muze liSit podle toho, jak byla
potravina péstovdna, jakou metodou byla sklizena a nasledné zpracovéna, a to vcetné
dopravy, skladovéani, konzervovani chlazeni atd. Dale tuto hodnotu ovliviiuje technologie
zpracovani potraviny (suSeni, mleti atd), zplsob baleni, konzervace, skladovani a forma
skladovani hotového vyrobku do prodejny. Dale zda je vyrobek prodan v celku, nebo
nakrajeny, jak je zabalen, jak je zdkaznikem transportovan domil po prodeji a nasledné jak je
vyrobek uskladnén v domacim prostiedi (jak dlouho, pti jaké teploté, v jakém obalu atd).
Velice podstatné ovlivituje obsah Cr v potravé zplisob gastronomické upravy (vareni, dusent,

mikroviny ohtev, fritovani atd).

2.5.5 Zdravotni rizika

Uzivani Cr neni ve sportu oficidln€ zakazano a zda se, ze nema zavazné vedlejsi uc€inky ani
pfi vy$Sim davkovani nebo minimaln€é pfi dadvkovani nutnému k dosaZeni ergogenniho
ucinku. Cr je pravdépodobné jeden z nejsledovanéjSich suplementli mezi 1€kafi a védci a
dosud z4dné studie neprokazala toxicitu Cr (Maughan & Burke, 2006; Heidi & Andrea, 2011;
Embleton & Thorne, 1999).

Pozor by si vSak na suplementaci Cr, a pfedevS§im na jeho davkovani, méli davat jedinci
s naruSenou renalni funkci ledvin, nebot’ pfi suplementaci Cr dochéazi ke zvySené retenci vody
(Maughan & Burke, 2006). Heidi & Andrea (2011) dodévaji, ze ke zvySené zatézi ledvin
dochdzi dale z dlivodu uvoliiovani kreatininu, ktery vznika pfi rozSté€peni Cr v téle a ktery je

nasledné vylu¢ovan ledvinami.

Existuji obavy ze svalovych kie¢i u sportovcl uzivajicich Cr, tyto obavy vSak nejsou
dosud podlozené. Podle n¢kterych komentait méla suplementace Cr vliv na smrt tii
americkych univerzitnich zapasnikii, avSak nasledné provedené Setfeni tuto souvislost
nepotvrdilo (Maughan & Burke, 2006). Mezi dalsi vedlejsi ucinky, avSak méné cCasto se
vyskytujici, patii nauzea (nevolnost), zvraceni, prijem, natazeni svall a napéti v nich a
zhorSeni hojeni (Heidi & Andrea, 2011). Broad (1998) dodavéa, ze ke zvraceni a prijmu

dochazi pouze pii nadmérnych davkach Cr.

Celit problémiim mohou sportovci, u nichz je télesnd hmotnost diilezita pro kvalifikaci do

urcité vahovée kategorie (Maughan & Burke, 2006).
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Mozna zdravotni rizika mohou hrozit z principu, kterym fada sportovcl véfi, a to Ze vice
znamena lépe a mohou doporuc¢ené mnozstvi Cr vysoce piekracovat. OvSem v piipad€ Cr jsou
vedlejs$i ucinky u vysokych davek nepravdépodobné. Cr je malda molekula, ve vodé
rozpustitelna, kterd se snadno vylucuje ledvinami a mnozstvi dusikl, které pochazi
zpodaného Cr je malé¢ (Maughan & Burke, 2006). KlimeSova (2016) vSak varuje, Ze
v pfipad€ dlouhodobého uZivani vysokych davek Cr neni mozné vyloucit karcinogenni efekt,

ktery mtze byt dale podpotfen uZivanim anabolickych steroidu.

2.6 Utinek suplementace Kreatinu na vysoce intenzivni intermitentni pohybovy vykon

Pii kazdé tclesné zatézi dochdzi ke zvySeni energetickych narokii kosterniho svalstva.
Pokud tyto ndroky nejsou pokryty, neni mozné danou zatéZ uskutecnit. V piipadé vysoce
intenzivniho intermitentniho pohybového vykonu muze byt obtizné energii dopliovat
v potfebném mnozstvi, a proto nasledné dochazi k unavé (Maughan & Burke, 2006).
Intermitentni sporty jsou charakterizovany castym stiiddnim kratkodobych pracovnich
Bishop, 2011; Varley, Gabbett, & Aughey, 2013), pii kterych dochdzi k resyntéze
makroergnich fosfati — ATP a CP.

Zda se, ze suplementace Cr nema piinos pro jednordzovy sprintersky vykon (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 potencial se muze objevit az pfi opakovanych periodach maximalni té€lesné zatéze
s kratkymi intervaly odpoc¢inku (Maughan & Burke, 2006). Sumplementace Cr zlepsila vykon
v opakovanych béZeckych sprintech u fotbalisti (Mujika, Padilla, Ibanez, Izquierd, &
Gorostiaga, 2000) a hazenkait (Izquierdo Hékkinen, Gonzalez-Badillo, Ibanez, & Gorostiaga,
2002) a rovnéz vykon v opakovanych sprintech na bicyklovém ergometru u hrac¢t amerického
fotbalu (Kreider et al., 1998). Suplementace Cr mize byt tedy uziteCnym doplikem
tréninkového programu ve sportech s intervalovym tréninkem a posilovanim a dale pro
pohybovy vykon ve sportovnich hrach s periodami vysoce intenzivni télesné zatéze a

kratkymi intervaly odpoc¢inku (Maughan & Burke, 2006).
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Mechanismus t¢inku zvySeného obsau Cr na zlepSeni vysoce intenzivniho intermitentniho
télesného vykonu neni zcela jasny. Je vSak ziejmé, Ze zlepSeni télesného vykonu po
suplementaci Cr souvisi se zvySenym obsahem CP ve svalech a rovnéz se zvySenim rychlosti
resyntézy CP po vysoce intenzivni télesné zatézi. ZvySeni rychlosti resyntézy CP umoziluje
rychlejsi zotaveni po sprintech 1 vétsi silovy vykon pii kazdé nasledujici vysoce intenzivni

télesné zatézi (Maughan & Burke, 20006).

Cr je velice dulezity pro regeneraci kratkodobych zdsob energie, protoze ATP je z CP
produkovan jen v prvni pilminuté svalové prace a déale z divodu, Ze CP je nejrychleji se

obnovujicim zdroje energie (KlimeSova, 2016).
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3 CiL PRACE

Cilem prace je zjistit u¢inek suplementace kreatin monohydratu na vysoce intenzivni

intermitentni pohybovy vykon u mladych fotbalisti.

4 METODIKA

4.1 Design vyzkumu

Studie byla zalozena na randomizovaném, dvojit¢ zaslepeném a placebo skupinou
kontrolovaném experimentu. Vysoce intenzivni intermitentni pohybovy vykon byl
diagnostikovan pomoci intermitentniho anaerobniho testu na bicyklovém ergometru (IAnBT).
Vyzkum trval pro ucastniky 8 dni a zahrnoval dvé testovaci ¢asti, které prob&hly pred (1. ¢ast)
a po suplementaci kreatin monohydratu a jednoduchych sacharidii (2. ¢ast). V prvni ¢asti (1.
den) absolvovali jedinci pre-test. Poté byli jedinci rozdéleni do dvou skupin — kreatin skupiny
(CrS) a placebo skupiny (PlaS). V druhé ¢asti (8. den), po Sdenni suplementaci kreatin
monohydratu a jednoduchych sacharidli (CrS) nebo maltodextrinu (PlaS), absolvoval jedinec
post-test. VSechny testovaci ¢asti byly provedeny pfi stejné teploté a vlhkosti vzduchu a
ptiblizné ve stejnou denni dobu (14:00-19:00). Jedinci byli instruovéni, aby si zachovali svoje
béZné stravovaci nadvyky a pohybovou aktivitu a zvysili pfijem tekutin v celém pribéhu
vyzkumu a rovnéz, aby se vyhnuli namdhavému télesnému cviceni 24 hodin pted kazdym

testem.

4.2 Ukastnik

16 hraci fotbalu (8 CrS vs. 8 PlaS), primérny vék 18,0 + 0,8, pravidelné trénujicich (3-4 x
tydné). Z vyzkumu byli vyfazeni UCastnici s chronickymi nebo akutnimi zdravotnimi

problémy a indispozicemi.

Studie byla schvalena etickou komisi univerzity Palackého v Olomouci (kod schvéleni
71/2016) a vSechny provedené experimentalni postupy spliiovaly pravidla fakulty.

Informovany pisemny souhlas byl ziskdn od vSech probandli (pfiloha 1). U probandi
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mladsich 18 let byl podepsén informovany pisemny souhlas rodi¢i nebo zdkonnymi zéstupci

(ptiloha 2).

4.3 Prubéh méreni

Intermitentni anaerobni test na bicyklovém ergometru (IAnBT) s odporem 7,5 % tclesné
hmotnosti sestavajici z deseti 6-sekundovych sprintl s intervaly odpoc¢inku 30 sekund po
kazdém sprintu. Pied testem provedl jedinec 5 min zahiati $lapanim ve stiedni intenzité s
odporem 1,9 % télesné hmotnosti. 2 a 4 minuty po konci rozcviceni, provedl jedinec dva
zkuSebni 6-sekundové sprinty nemaximalni intenzity. Po rozcvifeni nésledovaly 2 min
pasivniho odpocinku, poté vykonal jedinec dva maximalni 6-s sprinty s maximalnim
stanovenym odporem, které byly odd€leny 3 minutami pasivniho odpocinku. Po dalSich 5
minutach pasivniho odpoc€inku, byl vykonan samotny test. Test byl vykonan v sedu, s vySkou
sedla upravenou individualné pro kazdého jedince. Jedinci zahdjili test ve standardni pozici
pedalti s dominantni nohou v horni pozici. Brzdny odpor byl pii kazdém sprintu spustén v
momentu dosazeni frekvence Slapani 120 ot/min.. 3 min po skoncéeni testu prob&hl odbér

laktatu z bfiska prstu pomoci pfistroje LactateScout+.

4.4 Suplementace

Po prvni testovaci ¢asti bylo jedinciim podano 20 malych uzavienych sacku, z nichz kazdy
obsahoval bud’ 5 g kreatin monohydratu + 15 g dextrézy (Myprotein, Anglie) nebo 20 g
maltodextrinu (placebo). Suplementace trvala 5 dni a kreatin monohydrat + dextréza (CrS) /
maltodextrin (PlaS) byla uzivdn 4 x denné spoleéné¢ s rannim, polednim, odpolednim a
vecernim jidlem s odstupem 3-4 hodiny mezi jednotlivymi davkami. V pfipad¢, Ze G€astnik
zapomnél uzit néjakou z dévek, uzil ji ihned po vzpomenuti. Nésledujici davky byly upraveny
tak, aby byl splnén 4 hodinovy odstup mezi davkami. Ugastnici byli instruovani, aby vzdy
zamichali smés ve vlazné ¢i teplé vodé (250 ml vody) a tekutinu nardz vypili (Harris et al.,
1992). Bylo zjisténo, Ze prave tato metoda suplementace kreatin monohydratu je efektivni pro
zvyseni zasob Cr ve svalech u jedinci ve véku od 20 do 63 let (Harris et al., 1992; Preen et
al., 2001; Rawson et al., 2002). U tcastnikt probihala sebekontrola v podavani latek pomoci

zaznamového listu a telefonicka kontrola (pfipomenuti) vyzkumnika.
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4.5 Statisticka analyza

K vypoctu statistickych charakteristik byl pouzit SW program Statistica 9 (StatSoft, Inc.,
Tulsa, USA). Pro vyjadfeni centralni tendence a variability jednotlivych proménnych byl
pouzit primér (M) a smérodatnd odchylka (SD). Efekt suplementace Cr byl hodnocen pomoci
parového T-testu srovnanim hodnot naméfenych v pre-testu a post-testu u obou skupin

(CrS/Pl1aS). Statistickd vyznamnost byla ve vSech ptipadech stanovena na hodnotu p = 0,05.
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5 VYSLEDKY

[AnBT

V intermitentnim anaerobnim testu na bicykloergometru byly hodnoceny nésledujici
parametry: primérny mechanicky vykon v nejleps$im sprintu (P-6s max/kg), nejvy$si moment
sily dosaZeny v testu (P-peak max/kg), primérny mechanicky vykon v testu (A/kg) a index

tnavy (IU).

U P-6s max/kg nebyl zaznamenany signifikantni rozdil mezi pre-testem a post-testem a to
u za4dné skupiny. V parametru P-peak max/kg doslo sice u CrS k relativné znacnému zlepSeni,
avSak ne statisticky vyznamném v porovnani s pre-testem. U PlaS nedoSlo ve stejném
parametru k vyznamnym zménam. A/kg byl u obou testovanych skupin signifikantn€ vyssi (p

<0,05) (tabulka 1).

Pii komparaci pre-testii a post-testi primérného mechanického vykonu v jednotlivych
sprintech (P-6s) bylo u CrS v post-testu zjisténo statisticky vyznamné zvySeni hodnot u
druhého, patého a Sestého sprintu (obrazek 6). U PlaS doSlo u post-testi rovnéz
k signifikatnnimu navySeni hodnot a to v patém, Sestém, osmém a devatém sprintu. (obrazek
7). Pti komparaci pre-testll a post-testll nejvysSiho momentu sily dosazené¢ho v jednotlivych
sprintech (P-peak) bylo u CrS prokazano signifikantni (p < 0,05) navyseni hodnot u druhého,
ctvrtého a patého sprintu (obrazek 8). U PlaS doSlo u prvniho a tfetiho sprintu ke zhorSeni, u
ctvrtého az sedmého sprintu byly hodnoty témét totoZzné s pre-testy, naopak u osmého a
devatého sprintu doslo k signifikantnimu navySeni hodnot. Posledni sprint byl témér shodny

s pre-testy (obrazek 9).

U CrS doslo k nesignifikantnimu (p < 0,05) sniZeni IU (z 20,28 % v pre-testu na 18,32 %
v post-testu). U PlaS nebyly zaznamenany v IU vyrazné zmény ( 17,59 % v pre-testu vs.

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

U hladiny laktatu v krvi (La) doslo u CrS ke statisticky vyznamnému (p < 0,05) snizeni

pozatézovych hodnot. U PlaS bylo snizeni hodnot La statisticky nevyznamné (tabulka 1.)
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Tabulka 1. Vysledky IAnBT porovnavajici vykonu v pre-testu a post-testu u obou skupin

M=SD.

Cr skupina (n = 8)

P1 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 1433+ 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

Vysvétlivky: P-6s max — prumérny mechanicky vykon v nejlep$im sprintu; P-peak max —

nejvyssi moment sily dosazeny v testu; A — primérny mechanicky vykon testu; IU — index

unavy; La — hladina laktatu; * - signifikantni rozdil (p < 0,05)
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Obrézek 6. Porovnani P-6s dosazeného v pre-testech a post-testech u CrS
Vysvétlivky: P-6s — primérny mechanicky vykon v 6-sekundovém sprintu; * - signifikantni

rozdil (p < 0,05)
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Obrazek 7. Porovnani P-6s dosazeného v pre-testech a post-testech u PlaS
Vysvétlivky: P-6s — primérny mechanicky vykon v 6-sekundovém sprintu; * - signifikantni

rozdil (p < 0,05)
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Obrézek 8. Porovnani P-peak dosazeného v pre-testech a post-testech u CrS .
Vysvétlivky: P-peak — nejvys§i moment sily dosazeny v 6-sekundovém sprintu, * -

signifikantni rozdil (p < 0,05)
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Obrézek 9. Porovnani P-peak dosazeného v pre-testech a post-testech u PlaS.
Vysvétlivky: P-peak — nejvyssi moment sily dosazeny v jednom testu, * - signifikantni rozdil
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6 DISKUZE

U primérného mechanického vykonu testu (A) se efekt suplementace Cr neprokazal,
nebot’ byl zaznamenan signifikantni (p < 0,05) rozdil jak u CrS, tak i u PlaS. MoZnym
vysvétlenim zlepSeni primérného mechanického vykonu testu u obou skupin miize byt efekt

uceni.

Rozdil mezi pre-testem a post-testem indexu unavy (IU) byl sice nesignifikantni avSak
stoji za zminku, ze u CrS doSlo k relativné znaénému snizeni hodnoty IU z20,28 % na
18,32 %, coz by mohlo poukazovat na zvySenou rychlost resyntézy CP, jak zmifluji autofi
Maughan & Burke (2006). U PlaS doslo k pouze nepatrnému snizeni hodnoty IU z 17,59 na
17,38 %.

Efekt suplementace Cr se projevil u hladiny laktatu (La), kde byl zaznamenany
signifikantni (p < 0,05) rozdil u post-testd v CrS. U PlaS byl rozdil post-testii oproti pre-
testim nesignifikantni Caste¢né se tedy potvrdilo tvrzeni autortt Embelton & Thorne (1999),
kteti uvadi az 70 % snizeni La po suplementaci Cr. I pfes signifikantni zlepSeni hladiny
laktatu u post-testil po suplementaci Cr vSak nedoslo ke zlepSeni hodnot parametri A, P-6s, P-
6s max, P-peak a P-peak max, u kterych se pfedpokladal signifikantni rozdil. Doslo vSak ke
snizeni hodnot IU, kdy nejspi§ diky lep$im hodnotdm La po suplementaci Cr doslo

k pozdé€jSimu zapojeni anaerobni glykolyzy a prodlouZeni energetického kryti z ATP/CP.

Efekt suplementace Cr se neprojevil u primérného mechanického vykonu v nejlepSim
sprintu (P-6s max), nejvyssiho momentu sily dosazeného v testu (P-peak max) a nejvyssiho
momentu sily dosazeného v jednom sprintu (P-peak), jelikoZ u nich nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil (p < 0,05). Je vSak potifeba zminit, Ze celkové vysledky mohly byt
ovlivnény z divodu zprimérovani hodnot za celou skupinu a rovnéz relativné malym poctem
probandi v obou skupinidch. Dva probandi v CrS vykazovali v post-testech podobné, u
nékterych parametrii dokonce horsi hodnoty oproti pre-testiim, potvrdilo se nam tedy tvrzeni
autor Mach (2004), Clarkova (2014) a Kilduff et al. (2002), ktefi uvadi, Zze u nékterych
jedinct nedochézi po suplementaci Cr k Zaddnému vykonnostnimu zlepSeni. Tito jedinci mohli
ovlivnit primérny vysledek celé CrS. Naopak u tfech probandid v CrS doslo k rapidnimu
navySeni hodnot téméf ve vSech parametrech oproti ostatnim probandim, coZ nejspiSe

poukazuje dle autordt Maughan & Burke (2006) na to, Ze pfed zahdjenim CrS méli inicidlné
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nizkou hladinu Cr v téle, zpisobenou nizkym piijmem masa. Na druhou stranu, ke zlepSeni u

3 jedinct doSlo rovnéz u PlaS skupiné.
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7 ZAVER

Prace shrnuje poznatky z literatury a studii o jednom znejroz$ifenjSim a studiemi
nejprobadanéj$im dopliiku stravy, kreatinu. Cr je rozSifeny spiSe v oblasti silovych sportt,
kde je fadou studii potvrzen pozitivni vliv. V nasi préci jsme zjiStovali, zda ma suplementace
Cr vliv na vysoce intenzivni intermitentni pohybovy vykon u mladych fotbalisti. Studie se
zucastnilo 16 hract fotbalu ve véku od 17 do 19 let, ktefi byli rozdéleni na CrS a PlaS (8 vs.
8). Byla pouZita kratkodoba 5 denni suplementace Cr kdy jedinec v CrS uZival 4 x denné 5 g
kreatinu monohydratu + 15 g dextrozy a jedinec v PlaS 20 g maltodextrinu 4 x denné. Ve
studii byl pouzit kreatin monohydrat, dextréza a maltodextrin od firmy Myprotein z Anglie, u

které byla zarucena Cistota suroviny fadou certifikatl kvality.

Efekt suplementace Cr se prokéazal v CrS u hladiny La (19,29 £ 5,5 v pre-testu vs. 16,14 +
3,3 v post-testu), u PlaS nedoslo k signifikantnim zménam. U ostatnich parametrii nebyl efekt
suplementace Cr prokazan, nebot’ vysledek byl bud’ nesignifikantni (P-6s mas, P-peak max),
nebo signifikantni, avSak u obou skupin (A). Bylo vSak zjisténo, Ze n¢ktéii jedinci reaguji na
suplementaci Cr ve vétsi mife, n€ktefti v ménsi a néktéti dokonce na suplementaci Cr

nereaguji viibec.

Pro pfiisti studie doporucujeme zapojit vice probandill, zaradit i kontrolni skupinu bez
jakékoliv suplementace a vyzkousSet spiSe dlouhodobou suplementaci, zahrnujici nasycovaci a
udrzovaci fazi. Je totiz otdzkou, zda by pii dlouhodobé suplementaci doslo u nékterych
parametrl k signifikantnim vysledkiim. Dale je potfeba zminit limit nasi studie zafazenim

intermitentniho testu na bicykloergometru, coz neni pro hrace fotbalu pfirozenym pohybem.

Suplementace Cr nemd ziejm& Zzadny benefit pro adolescentni fotbalisty, potazmo
intermitentni vykon. Je vSak potfeba zminit, Ze na nékteré jedince miiZze suplementace Cr

pUsobit ve vétsi mife nez na ostatni.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zjistit, zda ma kratkodoba (5 denni) suplementace Cr vliv na vysoce
intenzivni intermitentni pohybovy vykon u mladych fotbalisti. Vysledky ukazaly
signifikantni rozdil pouze u potatéZzové hladiny La, u ostatnich parametrti se efekt kratkodobé
suplementace Cr neprokdzal. Na zakladé tohoto zjiSténi vyvozujeme, ze kratkodoba

suplementace Cr nema vliv na vysoce intenzivni intermitentni pohybovy vykon.

Potvrdilo se nam vSak tvrzeni, Ze suplementace Cr mé na nékteré jedince vétsi vliv nez na

ostatni, ziejmé z ditvodu inicialné nizké hladiny Cr pfed zahajenim suplementace.

Zda se, ze suplementace Cr se nabizi spiSe pro silové sporty a pro vétsi efekt je zfejme

vhodnéjsi zaradit dlouhodobou suplementaci Cr (3-5 tydnt).
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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 PRILOHY

Ptiloha 1. Informovany souhlas

Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury

Zakladni informace pro ucastniky zahrnuté do Setieni
Vazeni Gcastnici,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci na projektu ,,Fyziologické determinanty vykonu v intermitent-
nim vysoce intenzivnim cviceni®, ktery je feSen na katedte ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem tohoto projektu je prohloubit poznatky o fyziologii intermitentniho vysoce intenzivniho téles-
ného cviceni, které mohou slouzit k inovaci hodnoceni a diagnostiky télesné vykonnosti hract spor-
tovnich her. Cilem této ¢asti vyzkumu je zjistit u¢inek suplementace kreatin monohydratu na intermi-
tentni anaerobni vykon, izokinetickou svalovou silu dolnich koncetin a rychlostné silové pohybové
vykony. Zapojeni do vyzkumu spo€iva v uzivani latky kreatin monohydratu spolecné s dextrézou po
dobu 5 dnl (4 x 5g kreatin monohydratu + 15 g dextrdzy) a podstoupeni tfi laboratornich testil a to
pfed a po ukonceni suplementace kreatin monohydratu + dextr6zy. Suplementace uvedenych latek
neni télu nebezpecna, presto se mohou vyskytnout vedlejsi ti€inky jako je nevolnost, zvraceni, priijem
a svalové kiece, z divodu moznych zmén rovnovahy télnich tekutin, je doporuceno béhem suplemen-
tace dbat na zvySeny piijem tekutin. Laboratorni testy sestavaji z méteni té€lesného sloZeni pfistrojem
InBody 230, izokinetického vySetfeni sily flexorii a extenzori kolene, maximalniho vertikalniho vy-
skoku, béZeckého sprintu na 10 m a intermitentniho testu na bicyklovém ergometru (Monark 894 Peak
Bike) zahrnujiciho deset 6sekundovych intervalli maximalniho Slapéni s intervaly odpocinku 30 s po
kazdém pracovnim intervalu se soucastnym provedenim spirometrie (Cosmed K4b2) a odbérem ka-
pénky krve z biiSka prstu ruky pfistrojem LactateScout+ s nepocitovanym vpichem ve 3. minuté po
skonceni testu pro hodnoceni koncentrace laktatu v krvi.

Vsechny uvedené piistroje jsou certifikovany podle ptisluSnych evropskych technickych smérnic resp.
standardt pro fyziologické testovani a budou uzity opravnénymi osobami s pfisluSnou odbornosti a
certifikaci.

Vsechny vyse uvedené testy a méteni budou probihat v laboratofi na Fakulté t€lesné kultury Univerzi-
ty Palackého v Olomouci pod dohledem lékate a budou provedeny osobami s certifikovanym opravné-
nim pro uvedené testovani a pro praci s piistroji. Ugastnik miize kdykoliv a bez udani divodu svou
ucast v tomto vyzkumu ukoncit. Ziskané informace jsou anonymni a nebudou poskytovany tetim oso-
bam.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu uvedeného Setieni a za moznost s Vami spolupracovat.
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Mgr. Svatoslav Valenta
odpovédny fesitel
e-mail: svatoslav.valenta@seznam.cz
tel. 728894038

Prof. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph.D.
odpovédny fesitel
emal: rudolf.psotta@upol.cz
tel. 585636112

Individualni informovany souhlas
Souhlasim - Nesouhlasim
s ucasti na vySe uvedeném vyzkumném Setfeni.

Jméno apiijmeni...........ooooiiiii i
Datum narozeni..............coooiiiiiii i,

V Olomoucidne................... Podpis....ooovvii

a vyjadfuji — nevyjadiuji
(nehodici Skrtnéete)

dobrovolny a informovany souhlas s touto t€asti.
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Ptiloha 2. Informovany souhlas rodi¢i nebo zakonnymi zastupci

Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury

Zakladni informace pro ucastniky zahrnuté do Setieni
Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci na projektu ,,Fyziologické determinanty vykonu v intermitent-
nim vysoce intenzivnim cviceni®, ktery je feSen na katedte ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem tohoto projektu je prohloubit poznatky o fyziologii intermitentniho vysoce intenzivniho téles-
ného cviceni, které mohou slouzit k inovaci hodnoceni a diagnostiky télesné vykonnosti hract spor-
tovnich her. Cilem této ¢asti vyzkumu je zjistit i€inek suplementace kreatin monohydratu na na in-
termitentni anaerobni vykon, izokinetickou svalovou silu dolnich koncetin a rychlostné silové pohybo-
vé vykony. Zapojeni do vyzkumu spociva v uzivani latky kreatin monohydratu spole¢né s dextr6zou
po dobu 5 dnil (4 x 5g kreatin monohydratu + 15 g dextrdzy) a podstoupenti tii laboratornich testl a to
pfed a po ukonceni suplementace kreatin monohydratu + dextr6zy. Suplementace uvedenych latek
neni télu nebezpecna, presto se mohou vyskytnout vedlejsi ti€inky jako je nevolnost, zvraceni, priijem
a svalové kiece, z divodu moznych zmén rovnovahy télnich tekutin, je doporuceno béhem suplemen-
tace dbat na zvySeny piijem tekutin. Laboratorni testy sestavaji z méteni té€lesného sloZeni pfistrojem
InBody 230, izokinetického vySetfeni sily flexorii a extenzori kolene, maximalniho vertikalniho vy-
skoku, béZeckého sprintu na 10 m a intermitentniho testu na bicyklovém ergometru (Monark 894 Peak
Bike) zahrnujiciho deset 6sekundovych intervalli maximalniho Slapéni s intervaly odpocinku 30 s po
kazdém pracovnim intervalu se soucastnym provedenim spirometrie (Cosmed K4b2) a odbérem ka-
pénky krve z biiSka prstu ruky pfistrojem LactateScout+ s nepocitovanym vpichem ve 3. minuté po
skonceni testu pro hodnoceni koncentrace laktatu v krvi.

Vsechny uvedené pfiistroje jsou certifikovany podle ptisluSnych evropskych technickych smérnic resp.
standardt pro fyziologické testovani a budou uzity opravnénymi osobami s pfisluSnou odbornosti a
certifikaci.

Vsechny vyse uvedené testy a méteni budou probihat v laboratofi na Fakulté t€lesné kultury Univerzi-
ty Palackého v Olomouci pod dohledem lékaie a budou provedeny osobami s certifikovanym opravné-
nim pro uvedené testovani a pro praci s piistroji. Ugastnik miize kdykoliv a bez udani divodu svou
ucast v tomto vyzkumu ukoncit. Ziskané informace jsou anonymni a nebudou poskytovany tetim oso-
bam.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu uvedeného Setieni a za moznost s Vami spolupracovat.
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Mgr. Svatoslav Valenta
odpovédny fesitel
e-mail: svatoslav.valenta@seznam.cz
tel. 728894038

Prof. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph.D.
odpovédny fesitel
emal: rudolf.psotta@upol.cz
tel. 585636112

Individualni informovany souhlas
Souhlasim - Nesouhlasim
s uCasti mého ditéte na vySe uvedeném vyzkumném Setieni.
Jméno a pfijmeni ditéte............c.oo
Datum narozeni ditéte...............oooiiiiiiiiiiiiiiii
a vyjadiuji — nevyjadiuji
(nehodici Skrtnéete)
dobrovolny a informovany souhlas s touto t€asti.
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce............c.ocooeiiiiiiiii
AdIESa. .
Telefon. ..o

V Olomoucidne................... Podpis zdkonného zastupce..............ooeivinnene
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