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Dopliiky stravy ve vyZzivé sportovcu
Souhrn

Kreatin je dusikata anorganicka slou¢enina, ktera vznika reakci aminokyselin glycinu,
argininu a methioninu. Jeho syntéza probihda predev§im v jatrech, ledvinach a
ve slinivee bfisni. Z 95 % se vyskytuje v kosternim svalstvu, kde je z 65 % fosforylovan
na kreatinfosfat pomoci ATP. Denni potieba kreatinu je 2 g. Tato potieba je zajisStovana
biosyntézou a také potravou. Hlavnim zdrojem kreatinu v zivociSné stravé jsou rizné druhy
masa a ryby. V rostlinach se kreatin nevyskytuje a je tedy znamo, Ze troven svalového
kreatinu je u vegetaridni niz$i. Nejdulezitéjsi ulohou kreatinu je rychle zésobovat svalovou
tkan energii, kde je potfeba v pomérné kratkém case vydat velké mnozstvi ATP. Nejucinné;si
formou kreatinu je kreatin monohydrat, ktery je vyuzivan jak pfi nabirani svalové hmoty, tak
za ucelem urychleni rehabilitace.

Dopliiovanim kreatinu tedy zvySime jeho koncentraci ve svalech. Pfi sportovnim
vykonu, zejména pii kratkém (anaerobnim), dokdze kreatin zvySit svalovou silu.
Doplilovanim kreatinu za i¢elem nabirani svalové hmoty se vSak zvySuje pouze zadrzovani
vody ve svalech.

Glukosamin je télu vlastni sloucenina, ktera vznikd z glukozy tim, ze je nahrazena
hydroxylova skupina za aminovou skupinou. Glukosamin sulfat je souc¢asti Slach, ptredevsim
tedy kloubd, a jeho hlavni funkci je tvorba chrupavky. Dalsi roli zaujima pii zpevnéni kloubti
a zabranuje jeho degenerativnim zméndm. Z glukosaminu vznik4 chondroitin sulfat, ktery je

mozny dopliovat samostatné, nebo v kombinaci s glukosaminem.

Kli¢ova slova: kreatin, kreatin monohydrat, svalovd hmota, glukosamin, glukosamin sulfat,

chondroitin sulfat



Dietary supplements in sports nutrition

Summary

Creatine is a nitrogenous organic compound, which is formed by reaction of amino
acids, glycine, arginine and methionine. It is synthesis occurs mainly in the liver, kidneys and
pancreas. About 95 % occurs in skeletal muscle, where it is phosphorylated from 65 %, using
to build creatine phosphate with the support of ATP. The daily required dose of creatine is
2 g. This need is covered by the biosynthesis and food. The main source of creatine in animal
diets is different kinds of meat and fish. Creatine does not occur in plants, and it is therefore
known that the muscle creatine level is lower for vegetarians. The most important role of
creatine is to rapidly supply the energy muscle tissue where it is needed and to, in a relatively
short time, release a large amount of ATP. The most effective form of creatine is the creatine
monohydrate, which is used both in muscle mass and to accelerate rehabilitation.

By supplementing creatine, we increase it is concentration in muscles. In sports
performance, especially in the short ones (anaerobic), creatine can increase muscle strength.
Supplementing creatine increases gain of muscle mass; however, it can also increase water
retention in the muscles.

Glucosamine is an endogenous compound, which is formed by glucose that is replaced
with a hydroxyl group per amino group. Glucosamine sulfate is part of the tendons, joints, and
therefore it is main function is the formation of cartilage especially. It is role is strengthening
the joints and prevents degenerative changes. From glucosamine, chondroitin sulfate arises,

which is a possible supplement alone or in combination with glucosamine.

Keywords: creatine, creatine monohydrate, muscle mass, glucosamine, glucosamine sulfate,

chondroitine sulfate
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1 Uvod

S nartstajici mirou zajmu o cvi¢eni a nabirani svalové hmoty, vzrostl také zajem
o dopliky stravy. I pfes velké mnozstvi nejriznéjSich doplinka stravy, které jsou na trhu
dostupné, lze vybrat ty nejprodavanéjsi. Jsou jimi piedevS§im kreatin, jeZ by mohly uzivanim
zajistit jedinci nejen ergogenni G&inek®, a také glukosamin, ktery by mohl p¥ispét ke zvyseni
kloubni ochrany. Podrobnéjsimu analyzovani vlivu téchto, marketingové nejlakavejsich, latek
bude vénovana tato prace.

Prvni ze zkoumanych latek je kreatin, ktery v téle dokaze ovlivnit mnoho procesu.
Podle vétSiny studii piisobi pozitivng, a to nejen ve sportovni vyzivé. Zacal se tedy masove
vyrabét doplnék stravy zvany kreatin monohydrat. Dokaze tedy kreatin monohydrat zvysit
vykon? Byly jeho ucinky spatteny i pfi 1é€be neurodegenerativnich chorob? Miize mit uzivani
kreatinu v t€hotenstvi pozitivni ucinky na hypoxicko-ischemickou encefalopatii? Jaké jsou
ucinky jinych forem kreatinu a jaka je jejich bezpeénost?

Kloubni onemocnéni v podob¢ artrézy postihuje asi 12 % populace a je spojeno se
stoupajicim veékem. Statistické tdaje pochazejici z USA poukazuji na zmény viditelné
Vv rentgenovych snimcich, typickych pro artrozu, ktera se z vice nez 70 % vyskytuje u osob
starSich 65 let. Artréza nejcastéji postihuje kolenni a kycelni kloub. Je dopliiovani
glukosaminu vhodnou metodou pii 1écbé artrozy? Jaké latky je vhodné s glukosaminem
kombinovat?

Tato prace se zabyva problematikou uéinnosti a bezpe¢nosti uzivani kreatinu, stavu
hydratace a roli kreatinu ve sportovni vyzivé. Zkouma jeho formy a mozné dopliovani

Vv téhotenstvi. Dale se zabyva ucinnosti glukosaminu a jeho formami pii 1é¢b¢ artrozy.

! Ergogenni G¢inek = u¢inek zvysujici fyzickou, nebo dusevni ¢innost



2 Cil prace

Cilem této prace je zpracovani obsdhlého literarniho ptehledu pochdzejiciho
ze soucasnych védeckych prameni, prifezovych a klinickych studii, které kriticky zhodnoti
ucinky vyuziti kreatinu a glukosaminu. Témito prameny jsou predevSim védecké clanky,
na jejichz zékladé bude sepsana reSerSe na téma  ,Dopliky @ stravy

ve vyziveé sportovel®.



3 Literarni reSerse

3.1 Kreatin

Kreatin je derivat aminokyseliny, ktery je vyuzit na vyrobu buné¢né energie. BéZné se
vyskytuje Vv potravinach predevsim v rybach a mase. Prodava se ve form¢ dopliku stravy
po celém svété a vyuziva se pro svij ergogenni efekt, coz je efekt zvysujici ucinek fyzické,
nebo dusevni ¢innosti (Buford et al., 2007).

Dospéli lidé ziskavaji pfiblizné polovinu své denni potieby kreatinu ze stravy a zbytek
je syntetizovan endogenn¢ z argininu, glycinu a methioninu v ramci dvoustupiiového procesu.
Jakmile je kreatin uvniti tkani, je jeho cast fosforylovana a tvoii kreatinfosfat (CP)
prostfednictvim pusobeni kreatinfosfokinazy (Dickinson et al., 2014). (Harris et al., 1992)
uvadéji, ze navzdory této endogenni syntéze se po poziti kreatinu zvySuje jeho obsah
v kosternich svalech a v mozku.

Byly také zjistény jeho dalsi ptiznivé G¢inky, mezi které patii naptiklad antioxidaéni

aktivita a také stabilizace lipidovych membran (Dickinson et al., 2014).

3.1.1 Biosyntéza kreatinu

Prvni ze dvou krokii biosyntézy kreatinu u savcd je vznik L-ornitinu a kyseliny
guanidinoctové (GAA), které vznikaji reakci Argininu (Arg) a Glycinu (Gly) katalyzovanou

L-argininglycinamidinotransferazou (AGAT).

o
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.
NH 3 4+ O—= B — O—= + [ F—
NH;"
+
HaN
HoN
NH
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H,N
2 N\,
NH,
Arginin + Glycin —_— Ornitin + Guanidin-acetat

Obrazek 1 - prvni krok biosyntézy kreatinu
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Dalsim krokem je methylace kyseliny guanidinoctové (GAA) probihajici pomoci
S-adenosyl-L-methionin-N-guanidinoacetatmethyltransferazy (GAMT) na amidinovou
skupinu, ¢imz je ziskan kreatin. U savci se vysoké hladiny obou enzymi AGAT a GAMT
vyskytuji ve slinivce. Ledviny savci vykazuji vysoké hodnoty AGAT a niz$i mnozstvi
GAMT. Naopak jatra vSech dosud testovanych sav¢ich druhti obsahuji vysoké mnozstvi
GAMT, ale zobrazuji pouze nizké hladiny kreatinu a témét zcela postradaji aktivitu kreatin
kinazy (CK). Ackoli jatra krav, prasat, opic a ¢lovéka maji také velké mnozstvi AGAT, jatra
béznych laboratornich savcu jako jsou krysy, mysi, pes, kocka, a kralik vykazuji nulovou
aktivitu AGAT. Na zaklad¢ téchto posledné uvedenych zjisténi byl stanoven fakt. Hlavni
cesta biosyntézy kreatinu u savci zahrnuje tvorbu guanidinoacetatu v ledvinach, jeho
ptepravu do krve a methylaci na kreatin v jatrech (obr. 2). Kreatin produkovany jatry je pak
transportovany krvi a dale mize byt pohlcen tkani, jez kreatin vyzaduje (Wyss and Kaddurah-
Daouk, 2000).

Dietary Cr

AdoHcy + Cr

GAMT T

AdoMet + GAA

Urinary excretion
of Crn

Obrazek 2 — hlavni cesty metabolismu kreatinu v savéim téle

Zdroj:(Wyss and Kaddurah-Daouk, 2000)
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3.1.2 Analyza ucinnosti, bezpeCnosti a pravniho statu novych forem

kreatinu

Popularita kreatinu v poslednich letech dramaticky vzrostla, a to zejména mezi
sportovci. Jen v USA tvofi trzby za potravinové dopliiky obsahujici kreatin asi 2,7 miliard
dolarti z ro¢niho prodeje doplnka sportovni vyzivy (Paul, 2009). Spole¢né s timto prudkym

narustem poptavky byly na trh zavedeny riizné formy kreatinu.
Kreatin monohydrat

Kreatin monohydrat (CM), ktery se poprvé objevil na trhu v roce 1990, je nejbéznéji
vyskytujici se formou v dopliicich stravy, potravinaiskych produktech a informace o ném jsou
také nejcastéji zminovany ve védecké literature. Zavedeni jeho alternativnich forem na trh
bylo pravdépodobné pokusem odli$it mnozstvi kreatinu v produktech pro spotiebitele a také
zlepsit urcité vlastnosti, kterymi jsou napiiklad rozpustnost a uc¢innost. Kreatinové soli, citrat,
maleat, fumarat, tartrat, pyruvat, askorbat a orotat, byly poprvé piedstaveny na trhu jiz v roce
1990. Pravni a regulacni stav téchto riznych forem kreatinu, nejen na trhu v USA, ale i
na dal$ich trzich po celém svété, je vSak pfinejmensim nejisty. K dne$nimu dni, s vyjimkou
Japonska, je CM jedinou formou kreatinu, jez je oficialné schvalena, ¢i ptijata k distribuci
na kliovych trzich, kterymi jsou USA, Evropskd unie, Kanada a Jizni Korea. Pokracujici
distribuce jinych forem kreatinu na trhu, zejména v USA, miize byt zpisobena mnoha faktory.
Mezi né miiZze naptiklad patfit nedostatecnd informovanost a nepochopeni pravnich ptedpisii
ze strany obchodnik. Nové formy kreatinu jsou uvadény na trh s tvrzenimi o lepSich
fyzikalnich, chemickych a fyziologickych vlastnostech ve srovnani s CM. Naroky téchto
novych forem jsou kladeny piedev§im na vyssi stabilitu v kombinaci s jinymi slozkami. Dale
je kladem diraz nejen na vyssi stabilitu v kapalinach, lepsi rozpustnost ve vod¢, snazsi
biologickou dostupnost, ale dokonce i na zvyseni vykonu (Jéger et al., 2011).

Pomoci dostupné literatury prezkoumali (Jager et al., 2011) Gcinnost a bezpecnost

novych forem kreatinu v porovnani s piistupnymi tidaji o CM.

12



Kreatinethylester

Jager et al. (2011) popsali stabilitu kreatinethylesteru (CEE) s CM a zjistili, ze CEE je
ve skute¢nosti méné stabilni nez CM. Dospéli k zavéru, Ze pfidanim ethylové skupiny ke
kreatinu se opravdu snizila stabilita a zrychlil se rozklad na CRN. Degradace CR a CEE
zahrnuje intramolekularni hydrolyzu karboxylové kyseliny (v pfipadé CR) i hydrolyzu esteru
karboxylové kyseliny (v piipadé kreatinmethylesteru, nebo kreatinethylesteru) v kyselém
prostiedi. Rychlost rozkladu zavisi na odstépujici se skupiné. Spekuluje se, ze se odstépuji
methylesterové ¢i ethylesterové skupiny Iépe, nez skupiny hydroxylové, nebo voda, coz
naznacuje, ze by méla byt degradace na CRN zrychlena. Tato zjisténi jsou v souladu se
zkoumanim stability CEE, ktera byla provadéna pfi teploté 37 °C ve vod¢ a ve fyziologickém
roztoku pufrovaném fosfatem a s in vitro odpovédi CEE na inkubaci v lidské plazmé pomoci
H-NMR analyzy. Konverze CEE na CRN v lidské plazmé nebyla zjisténa a po uplynuti
inkubacni doby byl detekovany pouze CRN.

Usuzuje se, Zze CEE je vétSinou pieveden na CRN za fyziologickych podminek pfti
prichodu riznymi tkanémi, coz naznacuje nulovy ergogenni efekt, ktery l1ze po doplnéni CEE

oc¢ekavat (Giese and Lecher, 2009).

Kreatinové soli

Kreatin spole¢né s riiznymi organickymi kyselinami tvoii soli kreatinu. Umyslné
pouziti kyselin mélo vytvofit synergicky ucinek, neboli zlepsit jeho vlastnosti (Jager et al.,
2011). Pti poziti velkého mnozstvi anorganickych soli kyseliny pyrohroznové byla u krys
zpozorovana lepsi vytrvalost, a v dusledku toho vznikla nova forma kreatinu s kyselinou
pyrohroznovou, kreatin pyruvat (CPY), ktery mél vykazovat lepsi synergicky ucinek. Byly
provedeny dvé studie, které zkoumaly vytrvalostni cviebni kapacitu pii kratkodobém
doplnovani CPY a které¢ ukazaly smiSené vysledky. Tydenni dopliovani CPY 7 g/den nemélo
zadny ptiznivy vliv na vytrvalostni kapacitu, ani nezlepsilo vykonnost dobfe trénovanych
cyklistt (Van Schuylenbergh et al., 2003), zatimco pétidennim doplnovanim CPY 7,5 g/den
se zvysila rychlost padlovani olympijskych kanoisti. Dale toto pétidenni dopliovani vedlo
ke snizené koncentraci laktatu, coz poukazuje na zvySeni aerobniho metabolismu (Nuuttilla,
2000). Dvojité zaslepena a placebem kontrolovana randomizovana studie hodnotila ucinek
oralniho dopliiovani CPY na sportovni vykon u zdravych mladych sportovct. Zavérem této

studie bylo, Ze Ctyftydenni dopliiovani kreatinovych soli mélo za nésledek vyrazné zlepSeni
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fyzické zdatnosti béhem pterusované¢ho vykonu pii maximalni intenzité, diky zvySenému
aerobnimu metabolismu mize CPY vykazovat prospésné ucinky i u vytrvalcl. Tato studie
byla prvnim naznakem, ze CPY by mohl mit potencialni vyhodu nad CM. Aby se vSak mohl
tento efekt potvrdit, bude zapotiebi provést dalsi vyzkumy (Jager et al., 2008).

Kreatinol

Kreatinol byl popsan a pouzit ve formé kreatinol-O-fosfatu (COP) u pacient s
deficitem ob¢hu myokardu (Guglielmi and Mammarella, 1979). Na zakladé zjisténi,
ze intravendzni podani COP u zdravych jedinct vedlo ke zvySeni hodnoty kreatininu v moci,
se spekulovalo, zda putsobi jako prekurzor kreatinu, a je v téle na kreatin metabolizovan
(Melloni et al.,, 1978). Zvysené hodnoty v moci jsou odvozeny z degradace Kkreatinu
na kreatinin, ktera probiha typickymi biochemickymi procesy. (Nicaise, 1975) provedl, jako
jediny, studii zkoumajici schopnosti COP ve zlepSeni svalové vykonnosti. Studie se
zucastnilo padesat pacientek, které byly 1é¢eny intramuskularné a intraven6zné pomoci COP a
Martin Vigorimetrem se métila svalova sila v obou rukou. Z vysledku této studie vyplyva,

7e podavani COP vedlo ke statisticky vyznamnému zlep$eni pevnosti v ruce.

Fyzikalni vlastnosti novych forem kreatinu

a) Rozpustnost

V prvni fad¢ byla zkouména rozpustnost CR. Hlavni omezeni spociva v jeho pomérné
nizké rozpustnosti ve vodg, ktera se zvysuje s rostouci teplotou. Korelace mezi rozpustnosti a
vysi teploty je téméf linearni. V jednom litru vody se rozpusti 6 g CR pii teploté 4 °C, 14 g
pii 20 °C, 34 g pti 50 °C a 45 g pii 60 °C. Rozpustnost CR muze byt také zvySena snizenim
pH roztoku. Jelikoz soli kreatinu hodnotu pH vody snizuji, je tento princip zakladem
pro zlepseni rozpustnosti kreatinovych soli. Jeden litr vody o teploté 20 °C rozpusti 14 g CM,
coz vede k neutralnimu pH 7. Nasyceny roztok trikreatinu citratu ve vod¢ ma pH 3,2, zatimco
nasyceny roztok kreatinu pyruvatu ma pH 2,6 (kyselina pyrohroznova je silnéjsi kyselinou
nez kyselina citrénova). Pokles pH vysledkii m¢l za nasledek zvySeni rozpustnosti, kdy se
29 ¢/l kreatin citratu rozpustilo pii teplot¢ 20 °C a 54 g/l kreatin pyruvatu pii 20 °C.
Standardizace pomoci relativniho mnozstvi kreatinu na molekulu ukéazala, ze CM obsahuje

87,9 % CR, kreatin citrat 66 % a kreatin pyruvat (CPY) 60 %. Kreatin citrat vykazoval 1,5 x
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leps$i rozpustnost, nebot” se ho rozpustilo 19,1 g/l a CM pouze 12,3 g/l. Dale CPY, kterého se
rozpustilo 32,4 g/, vykazoval o 2,6 x lepsi rozpustnost nez CM (Godfraind et al., 1983).

b) Stabilita v pevném stavu

Dale byla zkoumana stabilita v pevném stavu. CM V podobé¢ prasku je velmi stabilni,
nevykazuje znamky degradace v prubéhu let, ani pii zvySenych teplotach. Pro stanoveni jeho
potencialni degradace je tieba méfit obsah jeho degrada¢niho produktu, kterym je kreatinin
(CRN) a ktery mize byt kvantifikovan pomoci HPLC jiz na velmi nizkych urovnich.
Pii pokojové i pii zvysené teploté (40 °C) nevykazuje CM ani po 3 letech zadné znamky
degradace (Jager et al., 2011).

Vysoka stabilita CM je dobfe zdokumentovana, zatimco stabilita novych forem
kreatinu (soli, estery, atd.) bud’ nebyla natolik zkoumana, nebo se zda byt nizsi. Nové formy
CR obsahuji méné G¢inného hlavniho CR ve srovnani s CM. Jde-li vSak o rozpustnost, mohou

kreatinové soli nabidnout oproti CM vétsi vyhodu (Giese and Lecher, 2009).
c) Stabilita v roztocich

V dusledku intramolekularni cyklizace neni CR ve vodném roztoku stabilni, na rozdil
od jeho stability v pevném stavu (Howard and Harris, 2001). Rychlost rozkladu kreatinu
v roztoku neni zavisla na jeho koncentraci, ale na teplot¢ a pH. Obecné plati, Zze ¢im je
hodnota pH a teplota vyssi, tim rychleji dochazi k degradaci. (Dash et al., 2002) zjistili,
ze zatimco je CR Vv roztoku pfi neutralnim pH (6,5) relativné stabilni, snizeni hodnoty pH
vede ke zvysSené rychlosti degradace a po 3 dnech skladovani pii 25 °C je jeho stabilita
vyznamné snizena: 0 4 % pii pH 5.5; 0 12 % pii pH 4,5; a 0 21 % pii pH 3,5.
Podobné uvadeji i (Ganguly et al., 2003), ze CM skladovany pfi pokojové teploteé degradoval
na CRN v prubéhu nekolika dni, ale zchlazeny CM v roztoku zpomalil degradaci. Rychla
degradace kreatinu v roztoku brani vyrobé trvanlivych béznych kyselych napoju, které
obsahuji G¢inné mnozstvi dané slozky. Neni-li CR spotfebovan ihned poté, co byl rozpustén
ve vode, mél by byt skladovan pii nizkych teplotach pro zpomaleni jeho degradace. Degradaci
CR je mozné snizit, nebo dokonce zastavit, bud’ snizenim hodnoty pH pod 2,5, nebo
zvySenim hodnoty pH. Pfi velmi vysokém pH totiz dochazi k deprotonaci kyselé skupiny,
¢imz se zpomaluje proces rozkladu, a tim je obtizn&jsi intramolekularni cyklizace. Naopak
vysledkem velmi nizkého pH je protonace amidové funk¢ni skupiny kreatinové molekuly,

¢imz se také zabrani intramolekularni cyklizaci. Tento efekt nastavd také v kyselych
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podminkach v Zaludku, dochazi tedy k zabranéni odbouravani kreatinu. Bez ohledu na dobu

pruchodu gastrointestinalnim traktem, je konverze CR na CRN minimalni (Persky et al.,
2003).

3.1.3 Kreatin ve vyZivé sportovci

S rostouci komercializaci sportovniho podnikani se snaha o zlepSovani svalové
vykonnosti Stala zasadnim problémem. Sacharidové zatizeni je Siroce akceptovano a
sacharidy tedy mohou byt konzumovany v dostate¢ném mnozstvi prostfednictvim ptirodnich
potravin. Je naopak zakazana stimulace rdstu svalti napiiklad pomoci androgent, protoze by
bylo zapotiebi podat nefyziologicky vysokou koncentraci téchto hormont. Béhem nékolika
poslednich let byl zaznamenan strmy nartst kreatinového dopliiovani, které je popularni
naptiklad mezi kulturisty, zapasniky a také dalSimi sportovci. (Balsom et al., 1994).

Normalni svalova koncentrace celkového CR je ~125 mmol/kg hmotnosti (Balsom et
al., 1994). Jiz v roce 1920 bylo kreatinové dopliiovani pro zvySeni jeho celkové koncentrace
ve svalech uznavano, jelikoz je kreatin b&hem vafeni Caste¢né preveden
na kreatinin, a je tedy prakticky nemozné pozit piirozenou cestou 20 g CR/den (Crim et al.,
1976).

Akutnim a  chronickym doplnénim CM se zvysil vykon predevSim
pfi vysoké intenzité a pii preruSované Cinnosti. VIiv na vykon byl spojen s velikosti zmény
hladiny fosfagenu (Kreider, 2003). Dalsi studie prokazaly, Ze dopliiovanim CM pfi tréninku je
podporovan narust vykonnosti a piirustek hmotnosti bez tuku (Willoughby and Rosene,
2003). Pouze jediny klinicky vyznamny vedlejsi G¢inek, ktery byl uveden V literatute, byl
zvyseni té€lesné hmotnosti. Tento fakt je ovSem Zadoucim atributem mnoha sportovci, ktefi si
preji zvysit svalovou hmotu. Proto se CM ukazal byt jednim z nejicinngjsich, bezpeénych a

dobie prozkoumanych doplnku stravy s ergogennimi ucinky (Bender et al., 2008).
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3.1.4 Zdokumentované piisobeni podavani kreatinu na fyzicky vykon

CM se zdd byt jako nejucinnéjsi nutricni dopln€k zvySujici svalovou hmotu a
anaerobni kapacitu (Hespel and Derave, 2007).

Mnoho sportovct se priklani k uzivani vyzivovych dopliki, které jsou prodavany
za G¢elem maximalniho sportovniho vykonu. CM je vyuzivan jako doplnék stravy na zvyseni
resyntézy ATP a na zlepSeni vykonu pii cviCeni V kratkych intervalech. CR je uzivan
sportovci jiz témet 20 let, avSak stale se vyskytuji spekulace o jeho ucinnosti, stejné jako
0 jeho moznych vedlejsich u¢incich (Terjung et al., 2000).

Existuje pozitivni vztah mezi mnozstvim pfijatého CR svalem a cvi¢ebnim vykonem.
Mira ukladani do svalstva zavisi na mnozstvi kreatinu, které jiz bylo ve svalu obsazeno
(Cooper et al., 2012). U lidi konzumujicich malo masa nebo ryb, tedy u osob, jez maji
ve svalech méné ulozeného kreatinu, je vétsi pravdépodobnost vyssiho svalového ukladani a
to 0 2040 %. Naopak u pravidelnych konzumenti masa a ryb se miize zvysit tato zasoba
0 10-20 % (Greenhaff et al., 1993).

Postup podavani kreatinu je nejcastéji popsan v literatufe s oznaCenim jako tzv.
zavadéci protokol. Tento postup se vyznaCuje tim, ze testovany subjekt pfijme asi
0,3 g/kg/den CM v obdobi 5-7 dni a poté 3-5 g/den. Pomoci tohoto protokolu se zvysila
zasoba svalového CR a CP 0 1040 % (Williams et al., 1999).

Nartst svalové hmoty se zdd byt vysledkem zlepSené schopnosti provadét vysoce
intenzivni cviceni prostiednictvim zvySené dostupnosti CR a zvySené syntézy ATP, coz
umoznuje sportovCi podstupovat tvrdsi tréninkovou zatéz a tim podporovat vétsi svalovou
hypertrofii (Willoughby and Rosene, 2003). Velké mnozstvi vyzkuma provadénych s
pozitivnimi vysledky pfi podavani CM vedou k zavéru, Ze se jedna o nejefektivnéjsi dopln€k
stravy, ktery je dnes k dispozici pro zvySeni velmi intenzivni fyzické zdatnosti a budovani

svalové hmoty.
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Pouziti kreatinu s jinymi Zivinami

Vzhledem k tomu, Ze fada studii zjistila zvySeni vykonu pii doplhovani CM, bylo
Vv zajmu urc€it, zda poziti kreatinu s jinymi potencialné ergogennimi zivinami muze mit vliv
na vykon a tréninkové ptizptisobeni 1 ve vétsi mife. Mnoho studii ukazalo, ze uzivani kreatinu
S vitaminovymi a mineralnimi doplnky stravy obohacené o sacharidy a bilkoviny podporuje
vetsi silové zisky a hmotnost bez tuku, nez samotné sacharidové a bilkovinné dopliky (Jager
et al.,, 2011). Uziti CM spole¢né s ostatnimi potencialné ergogennimi zivinami, jimiz jsou
napiiklad beta-hydroxy-beta-methylbutyrat (HMB) (Jowko et al., 2001), beta-alanin
(Hoffman et al., 2006), fosfaty (Eckerson et al., 2005) a kyselina alfa-lipoova (Burke et al.,
2003), muze vykazovat nékteré aditivni u¢inky. Ackoli nevedou vSechny védecké studie
k prokazatelné statisticky vyznamnym datim, které by poukazovaly na rozdily mezi uzivanim
samotného CM a uzivanim CM spole¢né s dal$imi zivinami, jsou V téchto studiich popsana
nejen podpurna tvrzeni tykajici se CM ve vyzivovych pfipravcich, ale také mozné aditivni

nebo synergické t¢inky na trénink a vykonnost (Jager et al., 2011).

Kratkodobé podavani kreatinu monofosfatu

K dne$nimu dni bylo provedeno né€kolik studii, ve kterych se vyhodnocovaly Gc¢inky
podavani kreatin monofosfatu na sportovni vykon. Témét 70 % téchto studii potvrdilo,
ze podavanim této latky je t&lo schopno se vice vyrovnat se zatézi. Zadné ze studii neuvadgji
ergolyticky ucinek na vykon, i kdyZz se nékteti odbornici domnivaji, ze pfiristek hmotnosti
spojeny s podavanim kreatinu monofosfatu by mohl mit Skodlivé dopady v nékterych
sportech naptiklad béh, nebo plavani. Ergolyticky ucinek je G¢inek majici negativni vliv na
sportovni vykon. Dle dat vychdzejicich z téchto studii se v zavislosti na typu sportovni
aktivity pohybuje zvyseni primérného vykonu z pravidla v rozmezi 10-15 % (Williams et al.,
1999).

(Kreider, 2003) uvedl priklad, kde se pti kratkodobém dopliovani kreatinu
monofosfatu zlep$il maximalni vykon u testovanych 0 5-15 % a pfi praci vykondvané
Vv priibéhu maximalni intenzity svalové kontrakce také 0 5-15 %. Pfi velmi intenzivni zatézi,
kterd zahrnovala intenzivni sprint, se zlepsil maximalni vykon o 1-5 % a pfi opakujicich se
vykonech ve sprintu o 5-15 %. (Jakobi et al., 2000) nezjistili zadné ucinky kratkodobého
podavani CR na izometrickou silu lokte, aktivaci svalil ani na proces zotaveni. Tato studie

vSak neuvadi piesn¢, zda bylo podani CR pouZito spole¢né s tézkym odporovym tréninkem.
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Dlouhodobé podavani kreatinu monofosfatu

Dlouhodobé podavani kreatinu monofosfatu zvySuje celkovou kvalitu tréninku,
coz vede ke zvyseni sily a vykonnosti o 5-15 % (Kreider, 2003). Témé&i vSechny studie
ukazuji, ze spravné podavani kreatin monofosfatu zvysuje télesnou hmotnost asi 0 1-2 kg
béhem prvniho tydne zatizeni (Williams et al., 1999).

(Volek et al., 1999) zpozorovali vyrazné zvySeni silového vykonu v navaznosti
na dvanactitydenni podavani CR, které probihalo soubézné s t¢Zkym odporovym tréninkem.
Postup podavani CR byl nasledujici: prvni tyden testovani doplnovali 25 g/den a poté,
po zbytek tréninku, nasledovala tzv. udrzovaci faze s 5 g/den. Tyto pozitivni ucinky jsou
pfipisovany zvétSené celkové zasobarné CR, kterd ma za nasledek rychlejsi regeneraci ATP
pfi odporového tréninku, coZ umoziluje sportoveim udrZet vysokou intenzitu tréninku a
zaroven zlepsuje kvalitu silového tréninku po celou dobu jeho trvani.

Bézné se uvadi, ze podavani CR ve spojeni s tézkym odporovym tréninkem vede
k lepsimu fyzickému vykonu, tvorbé netu¢né hmoty a tvarovani svali (Volek and Rawson,
2004). Metaanalyza z roku 2003 uvadi, Ze cvicenci pfijimajici CR pfi odporovém tréninku, se
zvysil maximalni vykon a vytrvalostni sila v priméru o 8-14 % v porovnani se skupinami,
u nichz bylo pouzito placebo. Jiné odporujici studie vSak neuvedly zadny ucinek pii podani
CR pii silovém vykonu (Rawson and Volek, 2003). (Bemben et al., 2010) neuvadi zadné
dodateéné vyhody pii uzivani samotného CR, ani CR v kombinaci se syrovatkovym
proteinem na zvySeni sily a svalové hmoty v rdmci ¢trnactidenniho programu, béhem né&jz
byla sledovana skupinka starS§ich muzt 3 x tydné provadéjicich odporovy trénink. Tyto
z velké Casti sloZzena ze subjektl, které neméli pozitivni reakci, nebo proto, ze byl CR
podavan pouze v tréninkovych dnech. Tato strategie tedy nepiinesla uspokojivé vysledky
vV ramci zkoumani udrzeni zvySené zasoby kreatinu a jeho ucinku pii testovani star§ich muzta

a muzu stfedniho véku (Cooper et al., 2012).
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3.1.5 Kreatin a jeho vyznam v hydrataci

Kdyz CR poprvé ziskal pozornost médii, byly kjeho pouziti piicitdny spousty
nezéadoucich ucinkl, véetné smrti tiech zapasnikli z Narodni Univerzitni Atletické Asociace
v roce 1997. Autofi né¢kolika medidlnich zprav, zabyvajici se témito umrtimi, a také védecké
prace, spekuluji o moznosti, Ze CR byl kli¢ovym faktorem zapfic¢inujicim smrt (Naughton,
1998). Vysledky pitev vSak prokazaly skute¢nou pfi¢inu Gmrti, byl jim namahovy tpal
(Centers for Disease Control and, 1998). Spekulace o moznosti zapfi¢inéni namahového tpalu
kreatinem maji za nasledek posouzeni jeho role v piehfivani organismu (Lopez et al., 2009).
CR byl také zminovan v kauze tumrti n€kolika fotbalist v minulych letech, ale tato podezieni
nebyla nikdy potvrzena (Kellog and Suggs, 2007).

Kromé vySe uvedenych medialnich zprav o kreatinu, popsala vétsina neoficialnich
zprav jeho nezadouci ucinky jako jsou svalové kiece nebo potize zaZivaciho traktu (Terjung et
al., 2000). Dalsi nezadouci ucinky, které mohou potencialné souviset s uzitim CR, zahrnuji
poskozeni ledvin, nachylnost ke svalovému natazeni nebo kie¢im a poSkozeni termoregulace
(Bailes et al., 2002). Hlavni problém CR je jeho mozné piispivani k prehfati téla pti cviceni a
stav hydratace. Tyto neoficialni zpravy vSak nebyly nikdy podloZeny klinickymi dikazy.

V letech 1990 sponzorovala americkd univerzita (American College of Sports
Medicine) tzv. diskusi u kulatého stolu s nazvem "Fyziologické a zdravotni ucinky
peroralniho kreatinu”. Ugastnici této diskuse doporuéili, aby ti sportovci, ktei si chtgji
kontrolovat vahu, nebo ti, ktefi jsou podrobeni fyzické namaze v horkém prostiedi, CR
nedopliovali. Doporucili také, aby se sportovei vyhnuli vysokym davkam CR v dobé
zvySeného tepelného namahani, jako jsou sportovni aktivity vykonavané v podminkach s
vysokou vlhkosti okolniho prostiedi. Tato doporuceni vychazela z predpokladu, ze uziti CR
muze vést k potencialnimu poskozeni termoregulace a k porucham rovnovahy tekutin. Je ale
znamo, ze v této dob¢ neexistoval zadny védecky dilkaz, ktery by mohl potvrdit, nebo naopak
vyvratit tato tvrzeni, ¢i jakékoli neoficialné hlasené nezadouci Gcinky (Terjung et al., 2000).

Kreatin je vychytavan svalem za zvySeni objemu kapaliny v ramci bun¢k kosterniho
svalstva. Zda tento narist pomaha, omezuje ¢i nema vliv na termoregulaci, nebylo stanoveno.
| ptes disledky neoficidlnich zprav a opatieni, tykajici se moznych Skodlivych ucinki CR,
zkoumala tada védcu ucinky kreatinu na stav hydratace a termoregulaci. Studie se lisila
metodami, jimiz jsou napiiklad davkovani CR, cvicebni postupy a okolni teploty, které

znesnadnily klinickym 1ékaiam urcit nejlepsi klinickou praxi zaloZzenou na dikazech, pokud
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jde o CR pro sportovce. Cilem proto byl systematicky piezkum, ktery by posoudil dikazy
tykajici se vlivu CR na toleranci tepla a stavu hydratace (Lopez et al., 2009).

(Wright et al., 2007) zkoumali u¢inky Sestidenniho CR zatizeni na termoregulaci
V horkém a vlhkém prostiedi (35 °C, 60% relativni vlhkost) béhem sprinterského vykonu
na ergometru. Pii CR zatiZeni se zvysila té€lesna hmotnost o 1,30 kg, ve srovnani s placebem
(p < 0,05). Piestoze ma cviCeni za nasledek zvySenou teplotu v jadie, ztratu vody z téla a
zménu V plazmatickém objemu, tato opatieni se mezi CR a placebem nelisily.

(Easton et al., 2007) zkoumali ucinky CR zatiZeni v kombinaci s glycerolem a
odpovédi na cviceni v horku. Piestoze tito autofi pohlédli na kombinovani CR s glycerolem,
zaméfili se pouze na interagujici uc¢inky mezi CR a placebo podminkami. Télesna hmotnost,
celkova télesnd voda, intraceluldrni voda a extracelularni voda byly vyssi ve srovnani s
placebem. Nebyly vsak v téchto podminkach zaznamenany zadné rozdily celkovych potnich
ztrat. Po doplnéni byla rektalni teplota v CR podminkach béhem cviceni (p < 0,01).

(Branch et al., 2007) zkoumali G¢inky CR na konkurenceschopnych muzskych
cyklistech a triatlonistech pfi jizd¢ na kole ve 38,7 °C. Nebyly spatieny zadné rozdily mezi
vysledky CR a placebo skupinou u srde¢ni frekvence, v hodnoceni vnimané zatéze. Po cviceni
se objem plazmy ve vychozich a placebo podminkach, ve srovnani se stavem CR, snizil (p =
0,013).

(Watson et al., 2006) zkoumali u¢inky jednotydenniho CR podavani na stav hydratace,
termoregulace a vyskytu tepelného onemocnéni u dehydratovanych muzt cviéicich v horkém
prostiedi. T€lesna hmotnost a potni ztraty Se béhem cviceni mezi podminkami nelisily. Byla
vSak prokazana interakce ve zméné télesné hmotnosti od prvniho do sedmého dne
kreatinového dopliiovani (p = 0,015). Relativni hustota mo¢i byla u kreatinové skupiny

pted dehydrataci vétsi (p = 0,030), pied cvi¢enim (p = 0,004) a po cviceni (p = 0,009).
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3.1.6 Kreatin v téhotenstvi

Ackoli jsou u kreatinovych doplikt upozornéni na dopliovani kreatinu v t€hotenstvi,
existuje nekolik studii zabyvajicich se kreatinovou terapii v t€hotenstvi, jakozto prevenci
vzniku hypoxicko-ischemické encefalopatie (HIE).

HIE je jednou z nej¢astéjSich a nejnaléhavéjSich onemocnéni, které se fadi mezi
neurologicka onemocnéni mozku. Jedna se o neuro-cévni a neuro-metabolicky syndrom, ktery
je zpusobeny nedostatkem piivodu kysliku a glukézy, nebo jejich metabolismem v mozku
(Vintila et al., 2010).

Kreatin jako terapie ve 3. trimestru

Existuji dvé oblasti v porodnické a novorozenecké medicing, které postradaji efektivni
profylaktickou 1é¢bu a nedokazi tak piedejit pred¢asnému porodu a neonatalni hypoxicko-
ischemické encefalopatii (HIE). Je dobfe znamo, Ze u batolat, kterd se narodila pfedcasné, je
mozna vyssi nemocnost a umrtnost. Kojenci, ktefi prezili pfed¢asny porod, mohou zistat s
tézkym celozivotnim postizenim nervového systému, jako je mozkova obrna, kterd se
vyskytuje v dusledku piedcasnych porodu, ale také z koexistence porodnickych problémii,
jako je nitrod€lozni infekce, chronickda hypoxie plodu nebo problémy, které vznikaji
pfi resuscitaci (Dickinson et al., 2014).

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze kazdy rok trpi aZz devét miliont
novorozencu porodni hypoxii, coz vede ptfiblizn¢ k 1,2 milionim umrti (29 % globalnich
novorozeneckych umrti). U stejného poctu déti se rozvinulo zavazné zdravotni postizeni.
Velkou vyzvou pii vypracovavani U€inné preventivni 1écby ptfedCasného porodu a déti
narozenych s HIE zistava vlastni obtiznost predvidani jejich vyskytu (Dickinson et al., 2014).

Nedavné pokusy na zvifatech ukazuji, Ze kreatin, jako doplné€k stravy v mat¢iné strave
béhem téhotenstvi, chrani mozek plodu, branici, ledviny a ptsobi proti hypoxickému
poskozeni (Cannata et al., 2010). Kreatin zatim nebyl pouzit u Zen v t€hotenstvi, ale pozitivni
vysledky z téchto pokusti na zvifatech naznacuji, ze dopliovani kreatinu do druhého nebo
tietiho trimestru t€hotenstvi by mohlo poskytnout vyhodu vSem t€hotnym Zenam ptedejit
pred¢asnému porodu. Také by se dalo ptedejit poranénim mozku Vv perinatalnim obdobi
stejnym zpusobem, jako se nyni pouziva kyselina listova, ktera zabranuje defektu neuralni

trubice v ¢asném t¢hotenstvi (Dickinson et al., 2014).
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U lidi je kreatin aktivné transportovan pies placentu. Je pravdépodobné, ze se prvni
hromadi v placenté a §ifi se po sméru koncentraéniho gradientu do fetalniho ob&hu. Studie
na zvitatech zjistily, ze dopliiovani kreatinu od poloviny téhotenstvi vede ke dvojndsobnému
zvyseni placentarni kreatinové koncentrace (Ireland et al., 2008).

Dalsi diivod pro zvazovani pouziti kreatinu v téhotenstvi vychdzi z moznosti,
ze predCasn¢ narozené dit¢é muze mit vyCerpany kreatin, protoze se u n¢ho dosud plné
nerozvinuly schopnosti ho syntetizovat nebo jej neni schopen plné uschovat ze zpétného
vsttebavani ledvinami. Pfedpoklada se, ze plodovym zdrojem kreatinu je placentarni pienos
matefského kreatinu do t€¢ doby, nez je u ditéte dostatecné vyvinuta ledvino-jaterni kapacita.
Studie na mySich naznacuji, ze se ledvino-jaterni osa kreatinové syntézy vyviji pozdé&ji
Vv t¢hotenstvi. Kdyby §lo o téhotnou Zenu, znamenalo by to, Ze déti narozené predcasné maji
nedostateéné vyvinutou kapacitu pro syntézu kreatinu a proto mohou vznikat rizika
kreatinového nedostatku. Dosud vSak neni znamo, kdy se v prubéhu lidského téhotenstvi
vyviji (Ireland et al., 2009). Dilezité pro novorozence je také jejich schopnost vstiebat kreatin
z glomerularniho filtratu. Pii posuzovani rizika vzniku HIE u novorozencii bylo pouzito
slozeni moci (napf. pomér mocového laktat/kreatininu), avsak u predCasné narozenych déti
dosud nebyla zkoumana schopnost ledvin kreatin udrzet (Huang et al., 1999).

Dalsi moznou vyhodou kreatinového zatizeni béhem téhotenstvi pro piedCasné
narozené déti je, ze vysoké hladiny kreatinu v plazmé potlacuji expresi a aktivitu enzymu
AGAT v ledvinach, coz by mélo za nasledek klesajici plazmatickou hladinu alfa-glukosidazy
(GAA) (Leuzzi et al., 2013). Vysoké hladiny GAA v krvi jsou zndmé jako neurotoxické a
projevuji se deficitem jaternich enzymt GAMT. Vysoké hladiny cirkulujicich alfa-glukosidaz
jsou pfi¢inou duSevniho postiZzeni, extrapyramidovych motorickych poruch a epilepsie
(Dickinson et al., 2014).

(Gualano et al., 2012) nedavno shrnuli pesvédcivé dikazy pro posouzeni bezpecného
kreatinového doplnovani v té€hotenstvi. V jejich studiich na zvifatech nebyl zjiStén Zadny
dikaz o zménach mateiské fyziologie, ktery by mohl vyvolat obavy o doporuovani uzivani
kreatinu v téhotenstvi. AvSak vzhledem k tomu, Ze t€hotenstvi je obvykle spojovano se
zménami v rovnovaze tekutin u zen, by mélo byt zvazeno, zda se posuny tekutin v prub&¢hu

t€hotenstvi s uzivanim kreatinu zhorsuji.
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3.1.7 U&innost kreatinu v klinickych studiich

Kreatin v kombinaci s fosforem tvoii kreatinfosfat (CP), ktery slouzi jako kreatinova
rezerva ve svalu. S ohledem na troven svalového kreatinu je znamo, Ze je u vegetariant nizsi.
Vliv kreatinu na funkci mozku byl zaznamenan ve studii, kde se méfilo mnoZzstvi
okysli¢eného Hb. Vzhledem ke klicové roli, kterou hraje kreatin v zasobovani energie, byl pfi
jeho dopliiovani zkouman vliv na kognitivni funkce u vSeZravet a vegetariand. Studie se
zacastnily mladé dospélé Zeny, které byly rozdéleny na ty, které byly a nebyly vegetarianky.
Pfi vybirani pacientek do studie uvedly potencialni subjekty, zda byly veganky, vegetarianky,
nebo vsezravci. Vysokoskolacky (n = 121), které byly v praimérném veéku 20 let, byly piijaty.
Z4dna znich nekonzumovala kreatinové dopliiky a vSechny uvedly, e jsou v dobrém
zdravotnim stavu. Byly vytvofeny dvé skupiny: ty co jedi maso (n = 51), a ty, které byly
veganky, ¢i vegetarianky (n = 70). Nahodna a dvojité zaslepena studie, pii niz Zeny
konzumovaly bud’ placebo (60 subjektit), nebo 20 g kreatinu po dobu 5 dni (61 subjektn).
Kreatin monohydrat 20 g/d byl konzumovan v5 g tabletach (Isostar Creatine; Wander
Limited, King’s Langley, Hertfordshire, UK. Placebo tablety obsahovaly glukézu a byly
podobné velikosti a vzhledu. Tablety byly finalné spotfebovany v piedvecer kognitivnich
testt, které se konaly nasledujici den rano. Kognitivni testy byly provedeny dvakrat a to pied
a po konzumaci (Benton and Donohoe, 2011).

Kreatin neovlivnil slovni plynulost ani bd¢lost, nicméné u vegetarianek mél, spise nez

u vSezravcd, za nasledek zlepseni paméti (Benton and Donohoe, 2011).
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3.2 Glukosamin

Druhou latkou majici zna¢nou popularitu a vysokou prodejnost je glukosamin, ktery
ma mezi dopliiky stravy, u aktivné zijicich lidi, neodmyslitelnou roli. Této uc¢inné latce,

Mewvr

kloubniho aparatu.

3.2.1 Formy glukosaminu

Glukosamin a chondroitin sulfat, ktery z glukosaminu vznika, jsou slouceniny ziskané
z zivocisnych produkti, které byly v riiznych formach pouzity na artrézu v Evropé po vice
nez deset let a v posledni dobé diky tadé publikaci dosahli zna¢né popularity (Russell et al.,
2002). Diky jejich bezpecnosti by tyto latky mohly mit v 1é¢b¢ artrézy znacné vyuziti, ale jsou
vSak méné efektivni. Jsou absorbovany z gastrointestinalniho traktu (Ronca et al., 1998), a
zda se, Ze v kloubni chrupavce jsou schopny zvysit syntézu proteoglykanu (Bassleer et al.,
1998). Kromé toho byly tyto latky testovany v fadé¢ klinickych studii, které Siroce interpretuji
prokazané ucinky na artrézu. Na druhé strané vSak existuji naznaky, ze l1ékarskd komunita
ve Velké Britanii a ve Spojenych statech nevénovala pozornost potencialnim ptinosim téchto
sloucenin. Tento skepticismus byl z velké ¢asti nejspise zalozen na nejasnosti 0 mite kvality
téchto studii, avSak tato skute¢nost nebyla nikdy oficialné vyhodnocena (McCarty, 1994).

Vyse zminéné obavy mohou byt opodstatnéné. V posledni dobé doslo ke znacnému
pokroku v objasnéni specifickych vlastnosti metod pouzivanych v téchto studiich, které
ovliviiuji platnost jejich zavéra (Moher et al., 1995). Tyto studie poukazaly na metodologické
nedostatky spojené s ptehnanymi odhady davek (Moher et al., 1998).

Ve Spojenych statech jsou glukosamin a chondroitin sulfat povazovany za dopliky
stravy a nefidi se tedy pfisnymi standardy farmaceutické vyroby. Jelikoz jsou tyto latky
uzivany na lécbu artrozy, musi byt peclivé prozkoumana jejich u€innost a Cistota (Russell et
al., 2002).

3.2.2 Utinnost glukosaminu p¥i artroéze

Hlavnim problémem vetejného zdravi, pro které existuje jen malo uc€innych
Iékatskych prostfedkd, je artroza (OA). Artroza postihuje okolo 20 miliontt Ameri¢ant a
u tohoto ¢isla se béhem pftistich dvou desetileti ¢eka zdvojnasobeni. V roce 2004 byly piimé a

nepiimé naklady na zdravotni péci spojené se vSemi formami artritidy odhadovany na vice
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nez 86 biliont dolard. Nejcastéji predepisovanymi latkami pro tuto poruchu byly nesteroidni
protizanétlivé latky, které vSak maji mnoho nezadoucich ucinki (Smalley et al., 1995).
Glukosamin a chondroitin sulfat se tedy staly nejcastéji pouzivanymi dopliiky stravy
na artrozu s odhadovanymi trzbami blizicimi se k 73 milionim dolara za rok 2004 (Clegg et
al., 2006).

(McAlindon et al., 2000) shrnuli studie na dikaz terapeutickych uc¢inki téchto latek.
Shrnuli pouze takové studie, které trvaly nejméné 4 tydny, byly testovany pii oralnim nebo
parenteralnim podani glukosaminu sulfatu, glukosaminu hydrochloridu nebo chondroitinu
sulfatu u osob s artrozou kolen nebo ky¢li. Nalezli sedmnact kritickych studii, které byly
kontrolované placebem a které splnovaly kritéria pro zafazeni. Vyloucili vSak dvé studie,
které neohlasily dostate¢né ¢iselné vysledky umoznujici extrakci dat. Metaanalyza byla tedy
zaloZena na patnacti studiich. Védci zpozorovali sttedné velky lé¢ebny efekt glukosaminu
(0,4; 95% interval spolehlivosti [CI], 0,2-0,6) a velky ucinek chondroitinu
(0,9; 95% CI, 0,6-1,3). Test heterogenity byl mezi zkuSebnim vzorkem chondroitinu
vyznamny (p < 0,001). Jedna ze studii vSak uvedla podstatné vétsi ucinek chondroitinu
V porovnani s jinymi studiemi, v niz byla uvedena velikost efektu 4,6 (Rovetta, 1991). Mensi
velikost u¢inku byla pozorovana na vysledcich mési¢niho testovani mezi deviti studiemi
(glukosamin 0,26; 95% ClI, 0,1-0,42, chondroitin 0,4; 95% CI, 0,2-0,6). Zadna z téchto studii
nebyla nezavisle financovana z vladni nebo nevladni neziskové organizace. Nékteré z ¢lankt
piedlozily dostate¢né informace 0 podpoie vyrobce. Dalsi studie byly sponzorovany autorem
spolecné s vyrobcem a vV nejméné Ctyfech ptipadech provedl vyrobce klicové vyhodnoceni
procesu, jimiz byly naptiklad nahodny vybér, sbér dat a statistické analyzy. Studie zkoumajici
ucinek glukosaminovych a chondroitinovych pifipravkll na artrézu prokézaly stiedné velky
lécebny ucinek na symptomy, avsak (McAlindon et al., 2000) pti posouzeni metodologickych
aspektl téchto studii poukazuji na skutecnost, Ze ucinek téchto latek bude pravdépodobné
mnohem skromngj§i. Déle ucinnost, kterd byla méfena po dobu ctyitydenni terapie, byla
mensi, coz naznacuje, Ze navozeni plného lécebného prospéchu muize trvat déle nez jeden
mesic. Klinické vyuziti v§ak miize mit i sebemensi u€innost pii ohledu na bezpecnost téchto
ptipravkli. Podobné jako ve studiich jinych farmakologickych piipravki pro onemocnéni
artritidou, tyto studie vykazovaly etné metodologické problémy a piedsudky. Konkrétni
metodologické nedostatky spojené s inflaci ucinkl 1€cby, jez jsou Casto v téchto studiich
glukosaminové a chondroitinové piipravky na pfiznaky artrozy prokazuji stfedné velké

az velké ucinky, ale také vykazuji metodické problémy, které jsou spojené s prehnanymi
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odhady davky. Celkove se tedy zda, Ze tyto slouceniny maji pravdépodobné urcitou t¢innost
pti léCeni artrozy a ze jsou bezpecné.

(Clegg et al., 2006) provedli dalsi studii na u¢innost glukosaminu a chondroitinu.
Vybrani pacienti byli ve véku alespon 40 let a méli klinické priznaky, kterymi byly bolest
kolene po dobu nejméné Sesti mésict, trpéli bolestmi také béhem predchazejiciho mésice a
m¢éli RTG dikazy o artréze. Pacienti museli mit celkové skore bolesti 125-400. Pacienti byli
vylouceni v ptipad¢, ze méli soubézné zdravotni nebo jiné artritické potize, které¢ by mohly
zmast hodnoceni indexu kloubu. VSichni pacienti poskytli pisemny souhlas o informovanosti.
Vhodni pacienti byli ndhodné¢ rozdé€leni do testovacich skupin, ve kterych oralné dopliovali
500 mg glukosamin hydrochloridu tfikrat denn¢, 400 mg chondroitin sulfatu sodného ttikrat
denné, 500 mg glukosaminu se 400 mg chondroitinu sulfatu t¥ikrat denné nebo placebo.
Vysledky byly shrnuty do dvou hodnoticich parametri. Primarni parametr hodnotil odpovéd’
na 1é¢bu, ktera se projevovala jako pokles se¢tené¢ho skore bolesti 0 20 % od zacatku testovani
az do 24. tydne. V sekunddrnim hodnoceni byly pfedem vybrany platné ulohy, které byly
vsouladu s pfedbéznymi doporucenimi Osteoarthritis Research Society International
(OARSI). Ulohy zahrnovaly napiiklad celkové hodnoceni pacienta, stav onemocnéni a reakci
na lécbu, pfitomnost mékkych tkani a otoky kloubu. Shrnuté¢ vysledky poukazovaly
na 17 pacientti, u kterych se odpovéd’ na 1écbu projevila snizenim bolesti, nebo zlepSenim
funkce kloubu minimalné 0 50 %, a snizeni alespoit 0 20 mm na vizualni analogové stupnici
bolesti.

V rdmci pouzivani nového 1éCiva byla provedena dalsi studie, jejiz zkoumané latky
podléhaly farmaceutickym pravnim piedpisim ze strany ,,Food and Drug Administration*
(FDA). Ve spolupraci se studijnim programem klinickych vyzkumu ,,Pharmacy Coordinating
Center”, objektem s licenci FDA, byl pouzit program o certifikaci dodavatelli, ktery
vyhodnotil dostupné komeréni produkty a suroviny s cilem vybrat dodavatele na glukosamin
a chondroitin sulfat. Darované nebo zakoupené piisady byly testovany na ¢istotu, G¢innost a
kvalitu. Byly vyrobeny kapsle s obsahem 250 mg glukosaminu hydrochloridu, 200 mg
chondroitinu sulfat sodného, dale tyto dvé latky v kombinaci a také vyhovujici placebo
kapsle. Tyto kapsle byly distribuovany a umistény do programu zkoumajiciho dobu
skladovatelnosti a stability v prib¢hu studijniho programu v centru ,,Pharmacy Coordinating
Center“. Zkousejici také posuzovali nezadouci a zavazné nezadouci ucinky pomoci
kompletniho  krevniho obrazu, kde mérili  koncentraci aspartataminotransferazy,
alaninaminotransferazy, glukozy, kreatininu a ¢asteény tromboplastinovy cas, ktery urcuje

koagulaci. Byla uc¢inéna analyza moci. Nebylo v8ak provedeno sledovani mozného vyskytu
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nezadoucich ucinkt kardiovaskularniho systému. U pacienti S abnormalnimi vysledky
glukozy v krvi byla tato hladina naméfena z celono¢niho hladovéni. Latky nebyly podavany
pacientim, ktefi trp€li diabetem, nebo gastrointestinalnim krvacenim. Za klinicky vyznamny
1é¢ebny ucinek bylo povazovano zvySeni odpovédi na 1é¢ivo o 15 %, ve srovnani s mirou
zvySeni u skupiny s placebem. Tato studie byla dokoncena 8. Cervence 2004. Studie se
zucastnilo celkem 3238 pacientll, z nichz jen 1583 pros§lo randomizaci. Nejéastéjsi duvody
vylouceni ze studie byly neschopnost splnit rentgenova kritéria (u 1089 pacientil) a skore
bolesti WOMAC (u 321 pacientil). VéEtSina pacient byly Zeny (64,1 %), s primérnym vékem
58,6 let a s primérnym BMI 31,7. Vysledky ukazaly, ze rozdil mezi placebem a latkami byl
relativné maly. Béhem analyzy bylo zjisténo, ze odpovéd’ na rychlost reakce u glukosamin a
chondroitinu sulfatu, a to bud’ samostatné, nebo v kombinaci, nebyla vyznamné vyssi, nez
mira odpovédi na placebo.

V porovnani s rychlosti reakce na placebo byla rychlost reakce na chondroitin sulfat
0 5,3 % (p = 0,17) vyssi, rychlost reakce na glukosamin byla vyssi o 3,9 % (p = 0,30) a
rychlost odezvy kombinace glukosaminu a chondroitinu sulfatu byla o0 6,5 % vyssi (p = 0,09).

Kromé vyskytu otokii kloubil, pokud jde o sekundérni méteni vysledki, nebyly zadné
vyznamné rozdily mezi skupinou s placebem, glukosaminem, chondroitinem sulfatem nebo
skupinou s kombinaci téchto dvou latek. Analyza primarnich vysledki u podskupiny pacientd
s mirnou bolesti ukazala jest¢ mensi ucinky 1é¢by. U skupiny, ktera dopliovala glukosamin,
byla rychlost reakce o 1,9 % vyssi, nez u té skupiny, které bylo podavéano placebo.

Na stiedni az tézkou bolest byly vSak 1écebné ucinky vyraznéjsi. Vysledky studie,
ktera zahrnovala 22 % pacientl, ukazaly, ze kombinovana 1écba byla vyrazné u¢inngjsi, nez
placebo (0 24,9 %, p = 0,002). Ve srovnani s placebem vsak samostatné latky nemély vyrazné
lepsi u¢inek. Glukosamin vykazoval rozdil 0 11,4 %, p = 0,17 a chondroitin sulfat rozdil 0 7,1
%, p = 0,39 (Clegg et al., 2006).

Shrnuté studie tedy poukazuji, Ze na 1écbu stiedné tézkych az téZkych ptiznakil artrozy
je ucinnéjsi kombinace glukosaminu a chondroitinu sulfatu, nez téchto latek samotnych. Bylo

by vsak potieba provést dalsi studie na ucinnost a hlavné na celkovou farmakokinetiku latek.
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4 Zavér

Rada sportoved, i téch, kteii do svého tréninku zafazuji silovy trénink, usiluje
o zlepSeni vykonu, zvétSeni svalové hmoty a také o zdravi svych kloubii.

Vyhledavaji proto dopln€k stravy, ktery by mél ergogenni G¢inek. Jednim z nich je
kreatin, dopln€k stravy, ktery je opravdu schopny zvysit fyzickou vykonnost a zajistit narast
hmotnosti bez piiristku tuku. Na trhu vSak existuje mnoho forem kreatinu, coz ptivadi fadu
sportovct k vlastnimu testovani G¢innosti. Studie vSak hovoii jednoznacné. Podle studii je
kreatin monohydrat tou nejucinnéjsi formou vykazujici nejvyssi ergogenni uc€inek, zatimco
vykazovany uc¢inek kreatinu ethylesteru je nulovy, jelikoz je pfi pruchodu tkanémi za
fyziologickych podminek vétSinou pieveden na kreatinin. Na druhou stranu byl spaten lepsi
fyzicky vykon u kreatinu pyruvatu, v porovnani s CM, ale tyto vysledky by mély byt vice
prozkoumany, tak aby bylo mozné poukazat na jeho vys§i u¢innost. Nelze opomijet ani
kreatin monofostat, u né¢hoz studie popisuji zlepSeni kvality tréninku, zvétSeni sily a zvySeni
maximalniho vykonu o 5-15 %, to jak u kratkodobého podavani, tak u dlouhodobého. Dalsi
z forem kreatinu, ktera byla zkoumana, byl kreatin citrat, vykazoval sice lep$i rozpustnost
v roztocich nez CM, avSak jeho Uc¢innost je mnohem mensi. CM je sice méné rozpustny,
avSak v praSkové formé je velmi stabilni a nedegraduje na kreatinin ani pifi zvySenych

Studie prokazaly nejen ergogenni ucinky kreatinu. Pti dlouhodobém dopliovani je CR
schopny zpomalovat nahromadéni glutamatu v mozku u pacientd s brzkym projevem
Huntingtonovy choroby a také dokaze zlepSit kognitivni funkce u starSich lidi.

Dopliovani kreatinu u Zen v t€hotenstvi miize mit pozitivni Uc¢inky, ackoli zatim
pouzit nebyl. Pozitivni vysledky z pokust na zvifatech naznacuji, Ze dopliiovani kreatinu
do druhého nebo tfetiho trimestru té¢hotenstvi by mohlo poskytnout vyhodu vSem téhotnym
zenam predejit predCasnému porodu. Také by se dalo predejit poranénim mozku
V perinatalnim obdobi stejnym zplisobem, jako se nyni pouziva kyselina listovd, ktera
zabranuje defektu neuralni trubice v Casném t¢hotenstvi. Zatimco dlouhodobé uZivani
kreatinu u dospélého Cloveka bylo do hloubky prozkouméano, a zda se byt bezpecné, opatrnost
je vSak tfeba uplatnit pfi doporuCovéani jeho pouziti v t¢hotenstvi, kde se stale ceka

na podrobné;jsi studie.
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Ve druhé ¢asti své prace jsem se vénovala problematice glukosaminu, jez dnes ma své
nezastupitelné misto mezi dopliky stravy, které uzivaji aktivné zijici lidé. Vysledkem
narocnosti soucasného zivotniho stylu je nutnost zvySeni intenzity péce o kloubni aparat,
ktery je jednim ze stavebnich pilifa naSeho téla.

Védecké studie se zabyvaji zkoumanim glukosaminu a jeho forem. Dlouholetymi
studiemi bylo zjisténo, ze v kombinaci s chondroitinem sulfatem plsobi mnohem ucinngji,
nez pokud je samotny. Dle provedenych védeckych studii je u¢innost kombinace téchto dvou
latek vyssi u pacientl trpicich stfedné tézkymi a t€Zkymi ptiznaky artrozy.

Samotné uzivani glukosaminu vede ke zmirnéni projevii kloubnich onemocnéni. Toto
tvrzeni je vysledkem studie, kterd vyhodnotila reakce na lécbu pozitivné. Konkrétnimi

projevy byly piedevs§im snizeni bolesti, ¢i zlepSeni funkce kloubu minimalné o 50 %.
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