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Vyziva sportovcia v obdobi vrcholové pripravy

Souhrn

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na porovnani a zpracovani dostupnych védeckych
studii na téma vyzivy vrcholovych sportovel. Hodnoti jejich vyvéazenou stravu, ktera je tvofena
sacharidy, tuky, bilkovinami, mineralnimi latkami a vitaminy.

Energeticky pozadavek je obecné u sportovceti vyssi a pti jeho nedostatku mize dochazet
k ubytku hmotnosti, véetné svalové hmoty, coZ snizuje sportovni vykon.

Sacharidy zlepsSuji zdatnost a vykonnost sportovce a pomahaji pfi regeneraci svalstva.
Dietetické pozadavky na bilkoviny naristaji, pokud ma béhem tréninku rast sila, rychlost
a vytrvalost. Dostatek tukti v potravé je dilezity pro piijem vitamint rozpustnych v tucich a pro
ptijem esencialnich mastnych kyselin.

Prace se také zamétfuje na ucCinnost a bezpecnost sportovnich doplnkl stravy.
U sportovcd ma uzivani doplnku stale vyssi piinos. Je prokazané, Ze jejich suplementaci se
zlepsuje fyzicka aktivita a vykonnost, zvySuje se tolerance a odolnost vici pretrénovani, tnaveé
a bolesti. S dopliiky roste 1 sila svalové hmoty, redukuje se tukova tkan a dochézi k posileni
organismu. Dopliky jsou také uzivané pro podporu rlstu, obnovu tkani, zlepSuji imunitu
a zdravi kloubtli, a pokud se uzivaji v doporucenych davkach, jsou piinosné pro celkovy
zdravotni stav sportovce. Mezi nejvice pouzivané doplitky u vrcholovych sportovcl patii

kreatin, karnitin, koenzym Q10, kofein a syrovatkové bilkoviny.

Klic¢ova slova: vyziva, dopliiky stravy, vrcholovi sportovcei, sportovni vykon



Nutrition of athletes in top preparation period

Summary

This bachelor thesis deals with a comparison of current scientific studies in the area
of professional athletes” nutrition. It analyzes their balanced diet, composed of carbohydrates,
fat, protein, minerals and vitamins.

Generally speaking, the energy requirements of professional athletes are higher and
insufficient intake can lead to weight loss, including loss in muscle mass, which leads to lower
sport performance.

Carbohydrates improve the stamina, performance and help to regenerate the muscles.
Dietary requirements for protein are increasing if the training objective is to improve strength,
speed and endurance. Sufficient fat intake is important for metabolism of water-soluble
vitamins and essential fatty acids.

The text also focuses on the efficiency and safety of sports nutrition supplements.
Including supplements in one’s diet still provides benefits for professional athletes. It has been
proven that by including them, the physical activity and performance improves and it also
contributes to tolerance and fatigue resistance, pain and over-training prevention.

Hand in hand with the supplements, the muscle mass grows, fat body content decreases
and it strengthens the organism overall. The supplements are also taken in order to support
growth, regeneration, strengthen immunity and improve joint condition and when used
as recommended, they are very beneficial to the overall well-being of the athlete. The most
commonly used supplements by professional athletes are keratin, carnitin, and coenzyme Q10,

caffeine and whey protein.

Keywords: nutrition, food supplements, professional athletes, sports performance
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1 Uvod

Pro odborniky sportovni vyzivy ¢i specializované trenéry jsou dulezité poznatky
a vysledky védeckych studii, které¢ se zabyvaji zakladnimi slozkami potravy a ucinky
sportovnich doplikti stravy na vykon sportovce.

Pro dosazeni kvalitnich vysledkii mize byt jednim z rozhodujicich kritérii samotna
strava jedince, kterd by méla byt vyvazena s pozadovanym mnoZzstvim zivin a s potiebnym
energetickym piijmem. Energeticky pozadavek je obecné u sportoveil vyssi, nez u jedinct, ktefi
se aktivni ¢innosti nevénuji. Aby byl dosazen optimalni piijem energie, uvadi se u vsech
pottebnych Zivin doporucend denni ddvka. Posouzeni davky urcuje specialista pfes sportovni
vyzivu nebo profesionalni trenér.

Sportoveim mnohdy samotnd strava nestac¢i a vyhledavaji jiné alternativy. Na trhu
existuji sportovni dopliky stravy, které sportovetim pomahaji doplnit pozadovany piijem Zivin.
Navic zlepsuji sportovni vykon, usnadiuji a urychluji svalovou regeneraci po vykonané praci,
snizuji télesny tuk, zvySuji svalovou hmotu a podporuji obranyschopnost. Je vSak dlileZité, aby
se tyto dopliikky uZzivaly v pfedepsanych davkach a nenahrazovaly pestrou stravu, ktera bude

vzdy na prvnim miste.



2 Cil prace
Cilem této bakalatské prace je zpracovat prehlednou literarni reSerSi o vyzive sportovci
V obdobi vrcholové piipravy s diirazem na Uc¢innost a bezpecnost doplikl stravy uréenych

zejména sportoveim v tomto obdobi.



3  Literarni reSerSe
3.1 Vyznam vyZivy ve sportu

Jednim z faktord, ktery vede k dosazeni dobrych vysledk sportovce, miize byt samotna
strava jedince. Nebot’ vyzkum podle Kreider et al. (2010) jasné dokazuje, ze sportovci, ktefi
maji svoji stravu vyvazenou s pozadovanym mnozstvim zivin a s potfebnym energetickym
piijmem, intenzivnéji trénuji a dosahuji lepsiho metabolického ptizpiisobeni k vytrvalostnimu
tréninku. Diky spravnému stravovani dochazi k lepSimu a rychlejSimu zotaveni svall
po vykonané ¢innosti. Zatimco u jedinct, ktefi nekonzumuji dostatecné mnozstvi kalorii nebo
trpi nedostatkem spravného typu Zivin, neni jejich metabolické ptizpisobovani tak snadné
a dochazi k pomalejsi svalové regeneraci. Navic u sportoveu, ktefi maji pravidelny nedostatek
energic béhem tréninku, dochédzi ke ztraté svalové hmoty a sily, zvySuje se nachylnost
k onemocnéni a muze dojit k pfed¢asnému pocitu pietrénovani. Proto je dobré do tréninkového
planu zatadit sprdvné stravovaci navyky, které mohou sportovei pomoci optimalizovat
schopnost béhem tréninku a zabranit pretrénovani. Pfimétena energie by méla pochézet z Siroké
Skaly dostupnych potravin, které poskytuji sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni
latky (Potgieter, 2013).

3.2 Energeticky prijem

Vyvazena strava, kterd obsahuje optimdlni pfisun energie, hraje u sportovcl velmi
vyznamnou roli. Pro dosazeni pozadovaného optima se musi zajistit, aby se spotieba kalorii
rovnala energetickému vydeji. Lidé, ktefi rekreacné sportuji (30—-40 min/den, 3 krat tydng),
mohou pfijimat béZnou stravu obsahujici zhruba 25-35 kcal/kg/den na jedince vaziciho 50—
80 kg, protoze jejich kalorické pozadavky nejsou piilis veliké (Kreider et al., 2010). Nicméné
sportovci na primérné urovni intenzivniho tréninku (naptiklad 2—3 h/den intenzivniho cvicent,
5-6 krat tydné) nebo s vysokou intenzivnosti tréninku (napiiklad 3-6 h/den intenzivniho
tréninku, 5-6 dni v tydnu) mohou pro svij vykon spotiebovat 600 az 1 200 kcal nebo i vice
za hodinu v prubéhu cviceni (Kreider, 1991; Kreider et al., 2010). Z tohoto divodu se jejich
kalorické potfeby mohou pohybovat v rozmezi 50 az 80 kcal/kg/den. Pii tvrdych trénincich
nebo na soutézich je energeticky vydej vrcholovych sportoveil veliky. Zde se pak naroky na
energeticky pfijem mnohonasobné zvysuji. Naptiklad u cyklistl, ktefi se G€astnili soutéze Tour
de France, bylo zjisténo, Ze se spotieba jejich energie vysplhala az na 200 kcal/kg/den
s odhadem u sportovce vaziciho 60 az 80 kg. Dokonce u tézsich sportovet (100-150 kg) se



kalorické potieby mohou pohybovat okolo 6 000-12 000 kcal/den v zavislosti na objemu
a intenzité tréninku (Kreider, 1991).

Mezinarodni spoleCnost sportovni vyzivy (ISSN) doporucuje, aby energetické naroky
byly vypocitany podle urovné fyzické aktivity a télesné hmotnosti, jak je znazornéno

v tabulce 1.

Tabulka 1: Energetické pozadavky pro fyzickou aktivitu (Kreider et al., 2010)

Fyzicka trovei aktivity kcal/kg/den kcal/den
Bé&zna fyzicka aktivita prosta strava 1 800-2 4002
30-40 min/den, 3 krat tydné 25-35
Mirné troven intenzivniho tréninku 50-80 2 500-8 000°

2-3 h/den, 5-6 krat tydng®

Velkoobjemovy intenzivni trénink 50-80 2 500-8 000°
3-6 h/den, 5-6 krat tydng"

Vrcholovi sportovci 150-200 az do 12 000°

Velci atleti® 60-80 6 00012 000f

a: Hodnoty odhadované na sportovce vaziciho 50-80 kg
b: Primérna uroven intenzivniho tréninku

¢: Hodnoty odhadované na sportovce vaziciho 50-100 kg
d: V zavislosti na intenzit¢ a objemu tréninku

e: Hodnoty odhadované na sportovce vaziciho 60-80 kg

f: Hodnoty odhadované na sportovce vaziciho 100-150 kg

I kdyZ se ncktefi domnivaji, ze sportovciim ke spravnému stravovani sta¢i jednoduse
vyvazena strava, pro sportovce majici vétsi intenzitu tréninku nebo ktefi ke svému vykonu
potiebuji vétsi ¢i naopak mensi hmotnost, mtize byt toto kritérium nedostacujici (Brouns et al.,
1989).

Nedostatek energie je provazen fyzickymi a psychickymi pfiznaky pietrénovani, které se ¢asto
podileji na snizeni vykonu. Vlivem nedostatku miize dochazet k ubytku hmotnosti, vcetné
svalové hmoty. Energeticka nerovnovéha je bézné u vytrvalostnich sportovcii, mezi které patii
napiiklad bézci, cyklisté, plavci a triatlonisté. Dale také u sportd, pii kterych je vyzadovana

zména a neustala kontrola postavy, jakymi jsou gymnastika, brusleni, tanec a bojova uméni.



Tito sportovci si musi udrzovat svoji vahu a postavu. Casto se pokouseji svoji hmotnost snizit
ptili$ rychle a vétSinou Spatnou cestou (Kreider et al., 2010).

U stravovani je historicky prokazano, ze aktivné sportujici zeny se dopoustéji vétsich
chyb nez muzi. Proto se u Zen setkavame Casto s poruchami piijmu potravin, které narusuji
energetickou rovnovahu. Mohou vést az k syndromu, ktery zptisobuje $patné stravovaci navyky
majici za nasledek riizné nemoci. Poruchy piijmu mohou také vyvolat menstruacni problémy
a vétSinou dochazi k ubytku mineralnich latek v kostech (Loucks et al., 2011). Intenzivnim
tréninkem se mize snizit intenzita pocitu hladu a chut’ k jidlu. Pro nékteré sportovce je
nepiijemné jist pred tréninkem kvili nevolnosti a porucham traveni. Nutri¢nimi analyzami
specializovanymi na stravovani sportovci bylo prokazano, ze mnohé z nich jsou pro sportovce
nedostacujici, a nespliiuji tak jejich pozadovanou pottebu energie, kterou musi pro sviij vykon
vyuzit béhem tréninkt (Potgieter, 2013).

Aby se zabranilo témto negativnhim nasledkim zplsobenym Spatnym piijmem,
nedostatkem ¢i pfebytkem energie, sportovni nutri¢ni specialist¢ doporucuji pfijimat 5 az 6
energeticky vyvazenych jidel béhem dne, ktera budou prokladana lehéi svacinou. (Kreider et
al., 2010).

Americka spolecnost t¢lovychovného I¢katstvi (ACSM) prohlasuje: ,,Sportovci potiebuji
konzumovat pfiméfené mnozstvi energie béhem doby, kdy dochazi k dlouhotrvajicimu nebo
intenzivnimu tréninku, pro udrZeni télesné hmotnosti a maximalizovani Gi€inku tréninku®. Dale
doporucuje, aby se energetické pozadavky pocitaly na zaklad€¢ doporucenych dennich davek,
nebo podle piepocitaného bazalniho a aktivniho metabolismu, v zavislosti na jedinci, typu,

trvani a intenzité cviceni (Rodriguez et al., 2009).

3.3 Zakladni slozky potravy

Schopnosti trénovat intenzivnéji napomahd spravnéd vyziva. Diky dobrému stravovani
dochazi ke snadn&j$i svalové regeneraci a metabolické adaptaci na vytrvalostni cviceni.
Odpovidajici energie potiebnd pro sportovce by méla byt poskytovana z nejriiznéjSich
dostupnych surovin, které jsou tvofeny pfevazné sacharidy, bilkovinami, tuky a mineralnimi

latkami (Potgieter, 2013).

3.4 Sacharidy

vvvvvv

bilkoviny. Toto presvédceni se pocatkem 20. stoleti poStupné pieménilo a mezi hlavni zdroje

energie, takzvana paliva, se zaCaly fadit pfevazné sacharidy, nebot’ bylo zjisténo, Ze se bez nich
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sportovni vykon neobejde (Jeukendrup, 2014; Krogh et al., 1920). V roce 1939 byl vydan
dokument, ktery uvadi, ze pouziti sacharidd, které¢ jsou béhem cviceni hlavni podavanou
potravinou, mize pozitivné ovliviiovat toleranci zatéze. V 70. letech 20. stoleti vyslo najevo,
ze velmi vyznamnou roli v prub&hu cviéeni hraje svalovy glykogen. Prvni studie v 90. letech
20. stoleti upozornily na to, ze se béhem cviceni zlepsuje S konzumaci sacharidt i fyzicka
zdatnost a vykonnost (Jeukendrup, 2014). Postupem ¢asu se na zaklad¢ téchto objevu vyvijela
stale nova doporuceni pro sportovce (Rodriguez et al., 2009).

Obor sportovni vyzivy se pro vypocet sacharidti odchylil od klasického procentualniho
piepocitani z celkové energie. Misto toho se pozadavky na sacharidy piepocitavaji v gramech
na kilogram (g/kg) télesné hmotnosti. Pokud je ptijem sacharidi dostacujici, budou tim tak
splnény i celkové procentualni pozadavky energie (Burke et al., 2011). Sportovci potiebuji vice
energie a makronutrienti v poméru k jejich télesné hmotnosti, vyjadiené v kilogramech, oproti
lidem, ktefi maji sedavy zplsob zivota. Proto i vsouladu s Americkou spolecnosti
télovychovného 1ékatstvi (ACSM) a Americkou dietetickou asociaci (ADA) je vyjadieni
energetické potieby a makronutrienti v gramech na kilogram télesné hmotnosti jediny
prakticky zpusob, jak dokumentovat tyto potieby (Rodriguez et al., 2009).

Podle nejnovéjsich smérnic jsou sacharidy obecné chapany jako dulezita slozka stravy,
ktera se podili na vysledném sportovnim vykonu. Stale je v§ak nutné brat tento fakt jako velmi
specificky. Obvykly nebo denni pfijem sacharidl je zasadni pro fyzicky aktivni jedince a mél
by byt nacasovan tak, aby bylo optimum sportovci zajisténo pied vykonem, stejné tak jako
po vykonu, kdy jsou sacharidy sportovcem vyuzivany pro zotaveni svalstva (Burke et al.,
2011). Studie Maughan et al. (1996) prokazala, Ze relativné malé mnozstvi sacharidd (20 g/h)
sta¢i k tomu, abychom u sportovce mohli pozorovat né&jaky vykon. Americka spole¢nost
télovychovného Iékatstvi (ACSM) v poslednich letech uvadi, ze doporucend dévka sacharida
béhem cviceni je priblizné 30 az 60 g/h (Rodriguez et al., 2009).

S pfijmem sacharidi se muze zvysit fyzicka zdatnost a zlepsit fyzickd vykonnost
(Jeukendrup, 2008). Obecné plati, Ze pii cviceni, které trva déle jak dvé hodiny, se udrzuje
vysokd rychlost oxidace sacharidi. Konzumaci sacharidli lze zabranit hypoglykémii
a ve srovnani s pouzitim placeba se zvySuje vytrvalostni schopnost jedince (Jeukendrup, 2014).

Pfiznivé G¢inky sacharidti na sportovni vykon jsou dobfe zdokumentované. Naptiklad uz
v prvnich dokumentech podle Jeukendrup (2008) se potvrzuje, ze pozitivni G¢inky, souvisejici
s konzumaci sacharidd, l1ze pozorovat uz béhem cviceni, kterd trvaji minimalné dvé hodiny.
Tato studie se zaméfovala na vytrvalostni schopnost jedince, tj. doba do vycerpani pfi

konstantni intenzité cviceni.
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Nekteré typy sacharidi oxiduji rychleji nez ostatni (Jeukendrup et Jentjens, 2000). Je
ziejmé, ze glukoza je monosacharid, ktery oxiduje rychle, z tohoto diivodu u ni neprobiha
dlouhé traveni a je snadno absorbovand. Nicméné disacharidy, jako je naptiklad maltoza
a sachar6za, mohou byt oxidované také pomérné rychle (Jeukendrup, 2008). Na druhou stranu
napiiklad disacharidy izomaltéza a trehal6za oxiduji pomaleji, nebot’ §tépeni na glukdzu
neprobiha tak snadno a nedochazi tak k rychlému ristu hladiny glukozy v krvi. Tyto
disacharidy se fadi mezi mén¢ bézné sacharidy, ale v oblasti sportovni vyzivy se vyhledavaji.

Trehaloza, (obrazek 1), je disacharid podobny maltdze, ktery se nejcastéji nachazi
ve vin¢ a medu. Sklada se také ze dvou molekul glukdzy, stejn¢ jako maltodza, S rozdilem, ze
molekuly glukdzy u maltozy jsou spojeny glykosidickou vazbou a-1,4, zatimco u trehaldzy je
glykosidicka vazba a-1,1. Tyto odlisné glykosidické vazby mezi glukézami poskytuji trehaldze
zajimavé vlastnosti. Trehaloza je jen mirné sladka, az o 45 % méné nez sachardza, coz je praveé
jedna z vlastnosti, diky které se stava tento sacharid ptijatelnéjsi pro sportovce (Higashiyama,
2002). Dalsi vyhodou je pomérna rychlost a celkova rozpustnost ve vode, takze se ¢asto pouziva
napoju obsahuje totiz pevné Castice, a jsou zakaleny. Pouzitim trehaldzy se tak zabrani témto
nevyhodam. Jako doporu¢ené mnozstvi se podle Kamping et Colaco (2002) uvadi 5-11 ¢
na 100 ml vody. Dalsi vlastnosti trehaldzy je, Ze ma nizky kariogenni ti¢inek, coz znamena, ze
netvoii zubni kaz v Gstech, a ma tak piiznivéjsi vliv na zdravi zubtd (Neta et al., 2000). Oxidace

trehaldzy je podstatné nizsi nez u glukézy nebo maltozy (Venables et al., 2008).

CH,OH
6

Obrazek 1: Trehaloza

Stejné jako u trehaldzy, probiha oxidace béhem cviceni u izomatlozy, (obrazek 2),
pomaleji nez pii oxidaci sachar6zy (Achten et al., 2007). Izomalt6za je velmi podobna maltoze,
(obrazek 3), jen mezi dvéma glukozami je u maltézy vazba a-1,6. Vysledné monosacharidy
vychazejici z oxidace (glukéza a fruktoza) jsou ucinn€ pievedeny do krevniho feciste.

Izomaltdza je také zajimava z hlediska zdravi Gstni dutiny, protoze v ustech nekvasi a nesnizuje
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tak pH ust. Diky témto vlastnostem jsou zuby méné vystavené nebezpeci pied kazem

(Milosevic et al., 1997).

Obrazek 2: [zomaltoza

CH,OH
6

CH,OH
6

Obrazek 3: Maltoza

Sacharidy lze obecné rozd€lit do dvou kategorii: sacharidy, které mohou byt oxidovany

do 30 az 50 g/h, a sacharidy, kter¢ oxiduji 60 az 70 g/h (tabulka 2).

Tabulka 2: Oxidace raznych sacharidi (Jeukendrup, 2008)

Rychle oxidované sacharidy (30 az 50 g/h)

Pomalu oxidujici sacharidy (60 az 70 g/h)

Glukoza
Sacharéza
Maltoza
Maltodextrin

Amylopektin

Fruktoza
Galaktoza
[zomaltoza
Trehal6za

Amyloza

Pro maximalni rychlost oxidace pfi konzumaci pouze jednoho typu sacharidu se jako

nejlépe zvolené mnozstvi uvadi 60-70 g/h (Wallis et al., 2007). Tyto poznatky naznacuji, Ze
sportovci, ktefi jedi jeden typ sacharidu, by méli pfijimat pfiblizn¢ 6070 g/h, aby si udrzeli

optimalni pfijem. Piekroci-li se toto mnozstvi, nezvysi se oxidace, ale je pravdépodobné, Ze se
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dostavi zazivaci potize. Zazivaci potize mohou postihnout horni ¢ast traviciho traktu a zpisobit
nevolnost, zvraceni, fihani, paleni zahy, bolesti na hrudi. Mohou také zasahnout dolni ¢ast
traviciho traktu, kde dochazi k nadymani, kie¢im do biicha, zacpé nebo prajmu (Jeukendrup,
2008).

Zvysena oxidace vyplyvajici z pouzivani vice druht sacharidd je teoreticky prospés$na.
Pro tento dikaz byli testovani cyklisté, ktefi se zucastnili zavodu na pét hodin. Po tuto dobu jim
byly podavany napoje trojiho typu. V prvnim napoji byla jen voda, ktera pusobila jako
placebo, ve druhém byl roztok s rozpusténou glukézou a ve tietim napoji byla rozpusténa
glukéza s fruktézou. U cyklistl, kterym byl podan napoj s vice sacharidy, bylo vypozorovano
zlepSeni ve vykonu a doSlo k menSimu vnimani nadmahy oproti cyklistim, kterym byla
podavana pouze glukoza. Cyklisté, ktefi po celou dobu pili jen placebo, byli nejdiive unaveni
a ne vSichni Ucastnici byli schopni dokoncit zavod. Z tohoto ptikladu vyplyva, Ze ptiznivéjsi
ucinky pii dlouhodobém vykonu pfinéseji pitné roztoky v kombinaci s glukézou a fruktdézou,
nez napoje, které obsahuji jen samotnou glukézu (Currel et Jeukendrup, 2008; Jentjens et al.,
2004; Jeukendrup, 2008).

3.4.1 Prijem sacharidu sportovci v jednotlivych intervalech

Pi‘ed cvi¢enim:

Omezené zasoby glykogenu ziistavaji v téle zhruba 90 minut az 3 hodiny pfi stfedné az
vysoce intenzivnim tréninku (Kerksick et al., 2008). Strategii, ktera je zvolena ke spravnému
typu, mnozstvi a nacasovani sacharidl, se mohou maximalizovat zasoby svalového glykogenu
pied vytrvalostnim tréninkem, ktery trva déle nez 90 minut. Bylo zjiSténo, Ze touto strategii se
zvySuje vytrvalost i sportovni vykon (Burke et al., 2011).

Béhem cviceni:

Béhem vytrvalostnich akci patii do Castych stiznosti svalova tinava a hypoglykémie,
mnohdy jako dusledek nizkych zasob svalového glykogenu. Z tohoto diavodu je zvySeni
jaternich a svalovych zésob glykogenu, stejné tak jako optimalniho piijmu tekutin, potiebné
pro dosazeni nejvysSiho vykonu. Pfiznaky nedokonalého piijmu sacharidi zahrnuji nizkou
hladinu energie, pocit téZkych nohou, navu, pomalé zotaveni, ztratu koncentrace, zavrat¢,
podrazdénost a mdloby. Typ, mnoZstvi a nacasovani sacharidl je velmi dilezité a mélo by byt
ptizptsobené individualn¢ kazdému sportovci (Potgieter, 2013).

Po cviceni:

Ptijem sacharidl pfevazné odpovida za zvyseni zasob glykogenu. Rychlé doplnéni paliva

je obzvlast’ diilezité pro situace, kde pro zotaveni mezi tréninky nastdva mensi nez 8 hodinova
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doba (Burke et al., 2011). Americkda spolec¢nost télovychovného I1ékarstvi (ACSM),
Mezinarodni spole¢nost sportovni vyzivy (ISSN) a Mezinarodni olympijsky vybor (10C)
navrhuji, Ze mnozstvi sacharidi, které ma zvysit zotaveni po cviceni, by se mélo pohybovat
v rozmezi 1 az 1,5 g/kg télesné hmotnosti. Tyto organy souhlasi s tim, Ze pfijem sacharidi by
m¢él byt do 30 minut po cviceni s cilem dosdhnout vyssiho stupné glykogenu v téle. Pokud mé
sportovec mezi cvicenim delsi dobu (1-2 dny), strategie souvisejici s pfijmem sacharidi neni
tak dilezita, za predpokladu, ze v priabehu dne (24 hodin) jsou denni potfeby sacharidi splnény
Vv zavislosti na urovni aktivity sportovce (Rodriguez et al., 2009). V piipadé kratsi doby mezi
cvi¢enim, které je napiiklad Castéji nez jednou za den, nacasovani Zivin a obnova maji zasadni
vyznam. V téchto ptipadech Americkd spolecnost télovychovného Iékatstvi (ACSM),
Mezinarodni spolecnost sportovni vyzivy (ISSN) a Mezinarodni olympijsky vybor (I0C)
doporucuji, aby byly sacharidy piijaty do 30 minut po cviceni S opakovanim po dvou hodinach
po dobu 4 az 6 hodin (Burke et al., 2011; Kerksick et al., 2008; Kreider et al., 2010; Rodriguez
et al., 2009).

3.4.2 Glykemicky index

V oblasti sportovni vyzivy je velmi diskutovanym tématem glykemicky index potravin,
oznacovany pod zkratkou GIl. Kanadsti odbornici na vyzivu tento pojem poprvé zavedli
zacatkem 80. let 20. stoleti (Burke et al., 1998; Oreilly et al., 2010). Ptedstavuje ¢iselnou
hodnotu, kterd stanovuje hladinu glukézy v krvi (mmol/l) po konzumaci jidel s vySSim
mnozstvim sacharidi. Vysoky glykemicky index potravin zvysSuje hladinu glukozy v krvi,
zatimco potraviny s nizkym glykemickym indexem hladinu glukézy ovliviiuji méné (Volpe,
2010).

Pro méteni GI je dobré si predem zvolit dané mnozstvi testované potraviny, které se bude
podéavat (obvykle se uvadi 50 g). Osoba, u které se provadi méfeni, musi byt na lacno.
Po konzumaci testované potraviny se v intervalech 30, 60 a 90 minut odebira krev. Posledni
odbér, zhruba po dvou hodindch po konzumaci, se pro vyhodnoceni srovnava se stejnym
mnozstvim referencni potraviny, kterou byva obvykle Cista glukdza nebo bily chléb. GI je
hodnocen glykemickou kiivkou, kde se vypocitdva pomér ploch pod kiivkami glukézy
atestované potraviny, vynasobeny stem. Vysledkem je potom procentudlni hodnota

glykemického indexu (Wright, 2005).

_ Plocha pod kiivkou testované potraviny 100

Plocha pod krivkou glukdzy
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Naptiklad 80% Gl znamend, ze konzumaci 50 g testované potraviny se hladina glukézy
je rychlost traveni a vstiebavani testované potraviny. Potraviny s vysSim GI by mély
signalizovat rychlejsi dobu traveni a vstiebavani tim, Ze u nich dochazi k rychlejSimu vzestupu
hladiny glukozy v krvi (Volpe, 2010).

I kdyz vysledky GI poskytuji dobry odhad pro stravitelnost a vstfebani potravin, mohou
byt ¢asto ovlivnény dal$imi faktory. Mezi takové faktory patii makronutrienty - tuky nebo
bilkoviny, velikost ¢asti potravin, zpisob, jakym jsou potraviny zpracovany (Brand et al.,
1985), ptitomnost fruktozy ¢i laktoézy a antinutriCnich latek, jako je kyselina fytova a lektiny
(Burke et al., 1998).

Piestoze z riznych tvrzeni, napiiklad Ludwig et al. (1999) a Febbraio et al. (2000),
vyplyva, Ze prakticky vyznam GI je nejasny a diskutabilni, mnoho nutri¢nich strategii s cilem
zlepsit fyzickou vykonnost a zdatnost je pravidelné zakladano pravé na poznatcich GI (Oreilly
et al., 2010). U sportovci bylo navrzeno, jak a kdy vyuzit potraviny, u nichz je zndma hodnota
GI: Pfed tréninkem by méli sportovei konzumovat potraviny s nizkym GI, a to zejména pied
delsim vykonem, aby se tak diky pomalejSimu vstfebavani sacharidii udrzela dostupnost
sacharidii potfebna pro energii. Béhem cviceni se doporucuje konzumovat potraviny Se
sttednim az vysokym GI, zvlasté u cviceni, ktera trvaji dels$i dobu. Konzumaci potravin
s vysokym GI se mize zvysit ukladani glykogenu po cviéeni vétsi odezvou glukdzy a hormonu
inzulinu ze slinivky bfisni, (tabulka 3) (Burke et al., 1998).

Tabulka 3: Ptiklady potravin s nizkym, stfednim a vysokym GI (Volpe, 2010)

Rozsah
Rozdéleni glykemického Priklady
indexu

Vétsina ovoce a zeleniny (kromé brambor

a vodniho melounu), celozrnné pecivo,
Nizky glykemicky index 55améné | téstoviny, lusténiny, mléko, jogurty, vyrobky
S extrémné nizkym obsahem sacharida
(nekteré syry, ofechy), fruktoza.

Stfedni glykemicky index 56—-69 Celozrnné vyrobky, ryze, sladké brambory,
cukr.

Vysoky glykemicky index 70 a vice Kukuti¢né lupinky, pecené brambory, vodni
meloun, bily chléb, extrudované snidanové
cerealie, 100 % glukoza.
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3.5 Bilkoviny

Dietetické poZzadavky na bilkoviny nartstaji, pokud ma pfi tréninku rast sila, rychlost
a vytrvalost. Piijjem energie, intenzita a doba trvani cviceni, teplota okolniho prostiedi,
pohlavi a vék rovnéz ovliviiuji pozadavky na bilkoviny (Phillips et Van Loon, 2011).

Zatimco u lidi je ¢ista rychlost syntézy a degradace proteint relativné vysoka, Cista ztrata
(syntéza minus rozklad) aminokyselin je pomérn¢ nizkd. Napiiklad muzské télo Clovéka
s vahou 70 kg a s hmotnosti tkané kosterniho svalstva 28-32 kg pravidelné¢ odbourava denné
280 g bilkovin. Stejné tak i syntéza bilkovin se pohybuje kolem 280 g za den. Nicmén¢ se nesmi
opomijet kratka doba, kdy rozklad bilkovin pfesahuje syntézu bilkovin. Pravé v tomto intervalu
se pocita Cista ztrata aminokyselin, Ktera je potieba doplnit ptijmem bilkovin. Tyto ztraty se
obvykle pohybuji u nesportujicich lidi s vahou 70-90 kg kolem 40-60 g za den. U sportovci
byvaji ztraty ¢asto vyssi (Gerovasili et al., 2009).

Podle amerického a kanadského doporuceni by se denni davka bilkovin pro vSechny
jedince, ktefi jsou star$i 19 let, méla pohybovat v rozmezi 0,75 az 0,80 g/kg (National Academy
Press, 2005). Toto doporuceni je uvadéno jako dostacujici pro téméf viechny osoby (98 % lidi).
Avsak takové mnozstvi nékteti sportovci ¢i trenéfi nékdy chapou jako mnozstvi, které by mél
sportovec pozit s jednim hlavnim jidlem. S takovymto uvazovanim se ¢asto setkavame u sporti,
které se vénuji silovému tréninku (Lemon et al., 1992). Podle nejnovéjsich studii Americké
spolecnosti télovychovného Iékatstvi (ACSM) by se mél denni piijem bilkovin, urceny
sportoveim pievazné K vytrvalosti a odolnosti tréninku, pohybovat kolem 1,2 az 1,7 g/kg/den.
Tato hodnota se muize pohybovat az dvojnasobné od béznych hodnot (Gerovasili et al., 2009).
Mezinarodni olympijsky vybor (I0C) prosazuje, Ze hlavni bilkovinné pozadavky pro sportovce
jsou 1,3 az 1,8 g/kg t€lesné hmotnosti a 1,6 az 2 g/kg t€lesné hmotnosti pro sportovce, ktefi se
vénuji silovému tréninku. U téchto sporti, zaméfenych predevs§im na silu, jsou bilkovinné
pozadavky vyssi, nebot’ je prokdzané, Zze proteiny podporuji syntézu a snizuji odbouravani
svalovych bilkovin, a tim dochazi i k opravam poskozeného svalu. Vzhledem k vysokému
energetickému dennimu piijmu u téchto sportovci je vétSina bilkovinnych pozadavkl snadno
splnéna (Slater et Phillips, 2011). Denni pozadavky na bilkoviny pro fyzicky aktivni sportovce,

jak doporucuje Mezinarodni spole¢nost sportovni vyzivy (ISSN), jsou shrnuty v tabulce 4.
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Tabulka 4: Denni nebo obvyklé potieby bilkovin pro aktivni sportovce podle ISSN (Kreider

etal., 2010)
Fyzicky aktivni Groven g/kg télesné hmotnosti/ den
BéZna kondice 0,8-1,0
Starsi jedinci 1,0-1,2
Mén¢€ intenzivni trénink 1,0-1,5
Hodné intenzivni trénink 1,5-2,0

Vsechna vyse uvedena doporuceni jsou zaloZena na udajich ze studii rovnovéhy dusiku.
Z fyziologického hlediska se jednd o rovnovahu mezi pfijmem a ztratou proteinu (dusiku)
(Phillips et Van Loon, 2011).

Studie Moore at al. (2009) hodnotila efektivnost davky bilkovin pro sportovce. Skupiné
zdatnych mladych muzi bylo ke konzumaci po davkach podavano 0 az 40 g vajecného bilku.
S postupnym narastem proteinu, od 0 az 20 g, rostla i syntéza svalového proteinu. Pti podéani
vétsiho pfijmu nez 20 g bilkovin efekt syntézy nejevil zadny rozdil, byl stejny. Zavérem
z téchto udaji vyplyva, ze piijem 20 g bilkovin u zdatnéjSich muzt (85 kg) je dostatecny
pro spravnou stimulaci a vySSi pfijem nenabizi zadné dalS$i vyhody, protoZe piebytek
aminokyselin podlé¢ha oxidaci.

Vykon a vytrvalost sportovce jsou spojeny s vyznamnym zvySenim oxidace
aminokyseliny leucinu, ¢imz se zvySuje 1 pozadavek na vyssi pfijem bilkovin, nebo alespon
na leucin (McKenzie et al., 2000).

Aby dochézelo u sportovet k pozadovanym pochodiim spojenych s pfijmem bilkovin, je
povinnosti kazdého sportovce piijimat kvalitni bilkovinu. Kvalitni bilkovina je métena pomoci
riznych ukazateld, ale nejéastéji je hodnocena pomoci tzv. PDCAAS (Protein Digestibility
Corrected Amino Acid Score). Jedna se o systém, ktery analyzuje a prokazuje kvalitu bilkovin.
Pokud je potravina hodnocena Cislem 1, jedna se o potravinu, kterd obsahuje bilkoviny vysoké
kvality. Neni ptekvapenim, Ze naptiklad proteiny Zivoc¢isného piivodu, jako je mléko (kasein,
syrovatka), vejce a vétSina druhtt masa jsou vysoce kvalitni. Pokud jsou odstranény antinutri¢ni
slozky ze sdjového proteinu, ma také PDCAAS hodnotu 1 (Schaafsma, 2005). Otazkou je, zda
existuji n¢jaké vyhody obvyklé spotieby téchto kvalitnich proteini (min. 80 % bilkoviny),
pokud jde 0 podporu obnovy (zvyseni syntézy svalovych proteini a snizeni rozkladu nebo
mensi poSkozeni svalil) a pfizplisobeni (narast svalové hmoty a posileni oxida¢ni kapacity).

Ve skute¢nosti neexistuje ditkaz, ktery by podporoval tato tvrzeni, ze naptiklad mlé¢né proteiny
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maji za nasledek vétsi stimulaci pro syntézu svalového proteinu po cviceni nez rovnocenna
bilkovina, jako je sojovy protein (Wilkinson et al., 2007).

Mlécné bilkoviny jsou zejména bohaté na leucin, coz mize vysvétlovat ucinnost pii
stimulaci syntézy svalovych proteinit a podporu svalové hypertrofie. Syrovatkovy protein je
také obohacen vysokym podilem leucinu. Pravé proto se uvadi, ze je pfinosny pro podporu
rastu svala (Phillips et Van Loon, 2011).

Prakticky a a¢inny népoj pro sportovce po sportovnim vykonu je mléko. Podle studii Karp
et al. (2006) bylo prokazano, Ze po cvieni se konzumaci ochuceného mléka, které kromé
kvalitnich bilkovin obsahuje ptidavek jednoduchych cukrii, zvySuje nasledny sportovni vykon.
Pro sportovcee, ktefi trpi maldigesci, tzv. poruchou traveni (v tomto piipad¢ laktozy), existuje

cela fada napojt, kde je laktdza zredukovana.

3.5.1 Prijem bilkovin sportovci v jednotlivych intervalech

Pied cvi¢enim:

Mezinarodni spolecnost sportovni vyzivy (ISSN) doporucuje, aby sacharidova jidla, ktera
se obvykle konzumuji pted tréninkem, byla podédvand navic S mens$im obsahem bilkovin. ZaleZzi
vSak na prubéhu cviceni, Grovni zatéze a konkrétnim jednotlivci. Pomér jednotlivych
makronutrientti by mél byt: 0,15 az 0,25 g bilkovin/kg télesné hmotnosti a 1 az 2 g sacharidi/kg
télesné hmotnosti. VSe by se mélo konzumovat 3 az 4 hodiny pied tréninkem nebo soutézi
¢i zavodem (Kerksick et al., 2008). Mezinarodni olympijsky vybor (IOC) tvrdi, Ze by proteiny
mély byt pozZity pouze po cviceni v dobé, kdy dochazi k optimalni syntéze svalovych bilkovin
(Slater et Phillips, 2011).

Béhem cviceni:

Zdali podavat bilkoviny béhem cviceni je velmi diskutabilni, nebot’ prozatim
nenachézime shodu u vétSiny studii. Americka spolecnost télovychovného 1ékatstvi (ACSM)
uvadi, ze dikazy, tykajici se prospé&Snosti piidavku proteinu prostiednictvim sacharidovych
roztokt v prub¢hu cviceni, jsou neprukazné (Rodriguez et al., 2009). Mezinarodni spole¢nost
sportovni vyzivy (ISSN) tvrdi, Ze pfidavek proteinu do sacharidového népoje
(sacharidy : bilkoviny = 34 : 1) pfinasi vyhody, které naptiklad zlepSuji vytrvalostni trénink,
zvysuji svalovy glykogen a snizuji poSkozeni svalu (Kerksick et al., 2008).

Po cviceni:

Ve vSech studiich, které se zabyvaji pfijmem bilkovin, se uvadi, Ze poskytnutim proteinii
nebo aminokyselin sportovetim zhruba po 30 minutach cviceni dochazi ke stimulaci syntézy

svalového proteinu (Burd et al., 2009). Protein by m¢l byt podan co nejdiive po cviceni, aby
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tak rychleji dochazelo k zotaveni a regeneraci svalt. Cim diive sportovec po vykonu piijme
bilkovinu, tim 1épe, protoze k regeneraci dojde rychleji (Phillips et VVan Loon, 2011).

Podle Americké spole¢nosti t€lovychovného 1ékatstvi (ACSM) je pro nasledné zotaveni
po cviCeni potieba poskytnout dostatecné mnozstvi tekutin, elektrolytli, energie a sacharidi,
které nahradi svalovy glykogen. Ptidavkem proteinti jsou poskytnuty aminokyseliny, které jsou
zodpovédné za tdrzbu a opravy svalovych bilkovin (Rodriguez et al., 2009).

Pro obnovu doporucuje Mezinarodni spolecnost sportovni vyzivy (ISSN) piidat protein
k sacharidim v poméru 1 : 3-4, nebo doplnéni 0,2 az 0,5 g proteinu/kg télesné hmotnosti. Tento
pomér ma za nasledek obnoveni syntézy glykogenu, a nakonec i zlepSuje sportovni vykon.
Shodné dokumenty rovnéz doporucuji poziti aminokyselin, zejména esencialnich (EAA), které
stimuluji syntézu svalovych bilkovin. To mize byt dosazeno podanim roztoku, do kterého se
pfidava 6 az 20 g EAA s nejméné 30 az 40 g sacharidl s vysokym GI, ktery se konzumuje
okamzite, ptipadné nejdéle do tii hodin po vykonu. Mezinarodni spolecnost sportovni vyzivy
(ISSN) dale doporucuje pridavat malé mnozstvi kreatinu (0,1 g/kg télesné hmotnosti) do smési

sacharidt a proteind po cviceni, pro optimalizaci adaptace na trénink (Slater et Phillips, 2011).

3.6 Tuky

Stejné jako je tomu u sacharidii a bilkovin, tak i pozadavky na tuky jsou u sportovci
V porovnani s lidmi, ktefi nesportuji, vyssi. Je dilezité konzumovat dostate¢né mnozstvi tukd,
aby bylo zajiSténo optimalni zdravi, zachovani energetické rovnovéhy, optimalni piijem
esencidlnich mastnych kyselin a vitamin® rozpustnych v tucich, stejné tak jako doplnéni zasob
mezisvalového triacylglycerolu. Mnozstvi pozadovaného tuku do znacné miry zévisi
na tréninkovém postaveni a stanovenych cilech sportovci (Kreider et al., 2010; Rodriguez et
al., 2009).

Americka spolecnost telovychovného 1ékarstvi (ACSM) doporucuje, aby denni piijem
tukti pro sportovce splitoval 20 az 35 % z celkového denniho energetického piijmu a nemél by
klesnout pod 20 % (Rodriguez et al., 2009). Mezinarodni olympijsky vybor (IOC) dokonce
doporucuje, aby z celkové energie nebyl piijem tukd mensi nez 15 % (Sundgot-Borgen et
Garthe, 2011). Dostatek tuki je dulezity pro piijem vitaminl rozpustnych v tucich a pro piijem
esencialnich mastnych kyselin. Vysoce tu¢né diety nejsou vsak pro sportovce doporucovany,
nebot’ zvySeny obsah tuku ma negativni vliv na trénink a zavodni vykon (Rodriguez et al.,
2009).

Mezinarodni spole¢nost sportovni vyzivy (ISSN) pro sportovce navrhuje piijem tukt ve

vysi 30 % z celkového energetického piijmu. Pokud sportovec trénuje Casto, mysli se tim
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vrcholovy zévodnik, ktery ma az 40 hodin tréninku za tyden, mtize se toto mnozstvi zvysit az
na 50 % z celkové denni energie. S cilem snizit mnozstvi télesného tuku nebo ztratu télesné
hmotnosti se doporucuje piijem 0,5 az 1,0 g tuki/kg t€lesné hmotnosti na den. Pro bézné
konzumenty a hlavn¢ sportovce je velice dulezité, jaky druh mastnych kyselin bude piijiman.

Je potfeba se zaméfit na zvySeni zdroji nenasycenych nebo esencidlnich mastnych kyselin
(Kreider et al., 2010).

3.7 Mikronutrienty

Vitaminy a mineralni latky se fadi do kategorie, ktera se nazyva mikronutrienty. Spole¢né
hraji dulezitou roli pfi tvorbé energie a syntéze hemoglobinu. Udrzuji zdravé kosti, posiluji
imunitu a chrani télo pted oxida¢nim posSkozenim. Pomahaji pii syntéze a opravach svalovych
tkani, pfi zotavovani ze cviceni €i po zranéni. Pravidelna sportovni aktivita mize zvysit obrat
a ztraty téchto prvka z téla (Rodriguez et al., 2009). Sportovci, kteti jsou nachylni k nizkému
ptijmu energie, nebo zdmérn¢ omezuji piijem energie, aby si udrzeli t€lesnou hmotnost, mohou
mit Casto nedostatek stopovych prvka (prvky, potfebné v malém mnozstvi: <50 mg/den
ke spravnému vyvoji) (Potgieter, 2013).

Dopliiky vitamini a mineralnich latek mohou byt pro né&které sportovce predepsané
individualné oSetiujicim lékarem ¢i dietologem. ZvySenou pozornost vyzaduji sportovci, ktefi
maji nékteré z omezeni v pfijmu energie, a také ti, ktefi jsou nemocni nebo se zotavuji ze
zranéni ¢i maji specifické zdravotni potize. I u vegetarianli je vyZadovano zvyseni nékterych
mikronutrientt, jako naptiklad vitaminu Biz, Zeleza, vapniku, vitaminu D, riboflavinu a zinku
(Rodriguez et al., 2009). Vitaminové a mineralni nedostatky mohou zhorsit sportovni vykon.
Americka spole¢nost télovychovného I¢karstvi (ACSM) je vSak presvédCena o tom, ze pokud
sportovci konzumuji pravidelné pestrou stravu s doporué¢enou denni davkou zivin, jsou u nich

vitaminové ¢i mineralni nedostatky nepatrné (Rodriguez et al., 2009; Williams, 2004).

3.8 Vitaminy

Vitaminy jsou zakladni organické slouceniny, které slouzi k regulaci metabolickych
procest, energetické syntéze, neurologickym procestim a zabranuji rozpadu bun¢k (Kreider et
al., 2010).

Ackoli vyzkum Mezinarodni spolecnosti sportovni vyzivy (ISSN) prokézal, Ze konkrétni
vitaminy mohou mit ur€ity zdravotni pfinos (napf. vitamin E, niacin, kyselina listova,
vitamin C), jen malo z nich ma pfimo stanovené energetické hodnoty pro sportovce (Potgieter,

2013). Teoreticky Ize vitaminy pokladat za doprovodnou latku, ktera pomaha sportovcium 1épe
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snaset tézky trénink, coz vede ke zlepSeni vykonnosti. Mnozi sportovni vyzivovi odbornici
doporucuji atletim alespoit malou davku multivitamini denné, nebo jako doplnék pfi

tézkych a namahavych trénincich (Kreider et al., 2010).

3.8.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii A, D, E a K. Tyto vitaminy jsou pfijimany
vetsinou tuénou stravou a lidsky organismus ma schopnost si je ukladat. Proto pti vyssi

konzumaci muaze dojit az k toxicité, ktera ma za nasledek metabolické poruchy.

Vitamin A

Vitamin A zahrnuje skupiny sloucenin retinolu, retinalu a kyseliny retinové. Zdrojem
a provitaminem A byvaji vétsinou karotenoidy, které jsou pfijimany potravou. Provitaminem
A je zejména B-karoten, ktery je schopen metabolickou pfeménou ziskat aktivni vitamin A
(National Academy Press, 2000). Vitamin A je potfebny pro tvorbu rodopsinu, zrakového
pigmentu, ktery je citlivy na svétlo. Nedostatek tohoto vitaminu zpisobuje Seroslepost. Proto
je tfeba dostatecného mnozstvi, aby se sportovciim zlepsoval zrak, ktery potfebuji nejenom pro
leps$i koordinaci pohybu. Doporucené denni davky pro muze jsou 900 pg/den a pro zeny 700
pg/den. (Kreider et al., 2010). Hladina vitaminu A se méfi podle hladiny retinolu v Krvi.

Pfi velkém piijmu se toxicita projevuje nasledkem metabolickych poruch, véetné
nevolnosti, anorexie, ztraté vlast a poS§kozeni jater nebo ledvin. Na rozdil od toho karotenoidy
pfi velkém pifijmu toxické nejsou a nezpusobuji zadné nebezpeci pro zdravi. Té€lo si
po konzumaci karotenoidii samo urcuje, zda dojde k metabolické pfeméné na vitamin A
(Lukaski, 2014).

Z4dné studie dosud nepotvrdily, Ze suplementaci vitaminu A se zlepSuje sportovni vykon.
Na druhou stranu vSak za4dna studie neprokazuje, Ze by vitamin A piinasel negativni vysledky
(Kreider et al., 2010).

Vitamin D

Doporuc¢ena denni davka vitaminu D se u lidi mladsich 51 let uvadi 5 pg/den. Jeho
hlavnimi vlastnostmi je podpora ristu a mineralizace kosti. Vitamin D je nezbytny pro udrzeni
normalniho metabolismu vépniku a hlavnim divodem tohoto vitaminu je zvySeni vstfebavani
vapniku (Kreider et al., 2010). Holick (2004) ve svém vyzkumu zjistil, Ze pokud je zaznamenan
nedostatek vitaminu D v téle, tak pouze 10 az 15 % vapniku se absorbuje ze stravy. Pii
dostate¢ném mnozstvi je absorpce vapniku 30-35%. Nizky piijem vapniku a vitaminu D je

spojen se snizenou hustotou kosti, a zvySuje se tak riziko pro tnavové zlomeniny, zejména

22



U Zen po menopauze, kde mize nedostatek zptisobit onemocnéni osteopordzu (Powers et al.,
2011).

Kromé téchto funkei vitamin D reguluje expresi vice nez 1 000 gena v riznych tkanich
a podili se na regulaci zanét a autoimunité (Cannell et al., 2009).

Vitamin D se vyskytuje ve dvou formach: ergokalciferol (D2) a cholekalciferol (Ds).
D2 ma rostlinny ptvod a do téla je pfijiman Stravou (napf. houbami). D3 mé zivocisny ptvod.
Mize byt pfijiman potravou, jako jsou jatra, vajecny zloutek, rybi tuk, mléko, ale z 90 % je
aktivovan slune¢nim zafenim (UVB — 290-315 nm) a tvofen v ktzi (Palicka, 2013). Tyto
nativni formy se aktivuji dvoji hydroxylaci za vzniku kalcitriolu pisobenim parathormonu,
koncentraci véapniku a fosforu v plazmé a vlastni koncentraci. Kalcitriol ve stievé zvySuje
produkci proteinu calbindinu (calcium-binding-proteinu), ktery pomaha pienosu vapniku ze
stteva do bunék stifevniho epitelu (Palicka, 2011).

ProtoZe je vitamin D fazen mezi vitaminy rozpustné v tucich, mtize se akumulovat v téle
a pii vyssi davce prinaset i toxické vedlejsi ucinky, jako je nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
zacpa, slabost, hubnuti a nepravidelnost srde¢niho rytmu, které vedou ke sniZeni sportovniho
vykonu a kK celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. (Powers et al., 2011).

Vitamin E

S vysokou spotiebou kysliku pii sportovnich vykonech je spojena vysokd tvorba
reaktivnich forem kysliku (O2). Vitamin E se fadi do skupiny antioxidanti. Tato skupina je
schopna snizit reaktivni formy kysliku vznikajici pfi vyCerpavajicim cviceni. Volné radikaly
mohou podporovat svalovou unavu a snizuji sportovni vykon (Powers et al., 2011). Vitamin E
zabranuje niCeni Cervenych krvinek, zvySuje a udrzuje dodavani kysliku do svali béhem
cviceni. MiiZe snizovat riziko srde¢nich onemocnéni a vyskyt infarktd (Goldfarb, 1993). Podle
vyzkumu autort Tiidus at Houston (1995) je také prokazané, ze vitamin E zlepSuje sportovni
vykon ve vysokych nadmotskych vyskach.

Vitamin E dale slouzi jako strukturni membranovy stabilizdtor, kde zvySuje
membranovou mikroviskozitu a snizuje pasivni propustnost pro latky s nizkou molekulovou
hmotnosti. Doporuc¢ena denni davka se uvadi 15 mg/den (Kreider et al., 2010).

Vitamin K

Vitamin K hraje dulezitou roli pfi srazeni krve, kde syntetizuje plazmaticky glykoprotein
— protrombin, ktery se nasledné¢ méni na trombin. Minimalni denni pfijem, ktery je nutny pro
zajiSténi spravné funkce srazeni, je 0,5 az 1 pg/kg té€lesné hmotnosti (muzi: 120 pg/den; Zeny:
90 pg/den). Dale muze ovliviiovat metabolismus a mineralizaci kosti, pfedevsim u Zen

po menopauze nebo u sportovcu, ktefi si poranili kostni tkan (Kreider et al., 2010). Pfi
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nedostatku vitaminu K bylo prokéazano, ze je té€lo vice nachylné ke zlomeninam, coz je ve svéte
sportu vyloucené. Proto se u sportovct musi apelovat na dodrzovani piijmu tohoto vitaminu

(Craciun et al., 1998).

3.8.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Mezi vitaminy rozpustné ve vodé se fadi vitaminy skupiny B a vitamin C (tabulka 5).
Protoze jsou tyto vitaminy rozpustné pravé ve vodnim prostiedi, jsou béZnou cestou, az na
nekolik vyjimek (napi. vitamin Bs, ktery mlize zpusobit periferni nervové poskozeni pii veétsi

spotieb¢), vyluCovany moci.

Tabulka 5: Vitaminy rozpustné ve vodé (Huskisson et al., 2007; Kreider et al., 2010)

Vitaminy Doporucena Funkce v energetickém metabolismu
denni davka
Thiamin Muzi 1,2 Nezbytny kofaktor v pfemén¢ sacharidi na energii.
(vitamin By) Zrzggji]l Potiebny pro normalni funkci svald, véetné srdecniho svalu.
mg/den Kofaktor v mitochondrialnim dychacim fetézci, pomaha pii
uvolfovani energie z potravin.
Riboflavin l\r/ﬁ;ﬁ/tjéf Soucést hlavnich flavinovych koenzymt FAD
(vitamin B») Zeny 1,7 (flavinadenindinukleotid) a FMN (flavinmononukleotid).
mg/den Kofaktor v mitochondrialnim dychacim fetézci, pomaha pti
uvolfovani energie z potravin.
Niacin Muzi 16 mg/den | Soucast koenzymit NAD (nikotinamidadenindinukleotid)
(vitamin B3) Zeny 14 mg/den a NADP (nikotinamidadenindinukleotidfosfat), které hraji
klicovou roli v oxida¢né-redukénich reakcich v buikach.
Vitamin Bs 1,3 mg/den Pomaha pfi uvoliovani energie z potravin.
(pyridoxin) Kofaktorem témét 100 enzymatickych reakei, predevsim pii
metabolismu bilkovin a aminokyselin.
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Vitamin B2
(kobalamin)

Biotin

(vitamin By

Kyselina
pantothenova

(vitamin Bs)

Vitamin C
(kyselina

askorbova)

Kyselina
listova
(vitamin Bog,

folat, folacin)

2,4 mg/den

5 mg/den

Muzi 90 mg/den
Zeny 75 mg/den

400 pg/den

Nezbytny pro metabolismus tuki a sacharidii a pro syntézu

bilkovin a vzajemn¢ ovliviiuje metabolismus kyseliny listové.

Kofaktor, podilejici se na metabolismu mastnych kyselin,

aminokyselin, a k vyuzivani vitamint skupiny B.

Hraje zasadni roli v Krebsove cyklu.

Soucast koenzymu A.

Nezbytny pro syntézu karnitinu (ptenos dlouhych fetézct
mastnych kyselin do mitochondrii) a katecholamind: adrenalin

a noradrenalin.

Usnadnuje transport non-hem zeleza sliznici (vsttebani zavislé
na zasobach zeleza v téle).

Redukuje meziprodukty kyseliny listové.

Ugastni se syntézy hormonu kortizol (vznika v kife nadledvin —
uvolfiovan pfi stresu).

Velmi Gc¢inny antioxidant (inaktivuje kyslikové radikaly: snizuje

proces oxidace).

Ugastni se prenosu jednouhlikovych radikald.
Podili se na procesech bunééného déleni, ristu bunék, replikaci.

Ptiblizné 30-50 % bunécnych folath se nachazi v mitochondriich.

3.9 Mineralni latky

Mineralni latky jsou povaZovany za esencialni (nezbytné) pro lidské télo. Nejméné dvacet

riznych mineralnich latek je vyzadovéano v pfiméfeném mnozstvi pro udrZeni funkce tkani

a bunék. Podle mnoZstvi, které lidské télo potiebuje, délime mineralni latky na mineralie (denni

potieba ve stovkach miligrami az gramt) a stopové prvky (denni potieba v miligramech

nebo mikrogramech).
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Mezi mineralie, které prednostné vyzaduji sportovci, patii vapnik (Ca), fosfor (P), hotcik

(Mg), a do stopovych prvki se fadi méd’ (Cu), chrom (Cr), zelezo (Fe), mangan (Mn) a zinek
(Zn), (tabulka 6) (Huskisson et al., 2007).

Tabulka 6: Mineralie a stopové prvky (Huskisson et al., 2007; Kreider et al., 2010; Lukaski,
2014; Maughan, 1999)

Mineralie
a stopové | Doporucena denni davka Funkce v energetickém metabolismu
prvky
Vapnik 1 000 mg/den Dulezity pro rtst a obnovu kostni tkan¢.
Sportovci az 1 500 mg/den | Aktivace oxidace mastnych kyselin.
Mitochondrialni nosi¢ pro ATP.
Reguluje svalové kontrakce, vedeni nervu, normalni
srazlivost krve.
Nedostatek: zvySeni rizika k unavovym zlomeninam.
Fosfor 700 mg/den Strukturni slozka nukleotidovych koenzymui: ATP
obsahuje fosfor, stejné€ jako kreatin fosfat.
ATP se podili na energetickych pfeménach.
Hor¢ik Muzi 420 mg/den Nezbytny pro drazdivost svalli a nervi.
Zeny 320 mg/den Kofaktorem a aktivatorem vice nez 300

enzymatickych reakei.

Soucast metabolismu vapniku.

Z téla vylucovan potem: u sportovcu hlidana hladina
hot¢iku v téle.

Nedostatek: svalové kiece, vyvolané cvi¢enim.
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Méd

Chrom

Zelezo

Mangan

Zinek

1 mg/den

Muzi 35 ug/den
Zeny 25 pg/den

Muzi 8§ mg/den
Zeny 18 mg/den

2 mg/den

Muzi 11 mg/den
Zeny 8 mg/den

Nezbytnym kofaktorem cytochromu C oxidaza.
Soucast mitochondrialniho dychaciho fetézce.

Podili se na metabolismu Zeleza.

Vyznamna role pii syntéze hemoglobinu,
katecholamint (hormony produkované bunikami dfené
nadledvinek: adrenalin, noradrenalin, dopamin)

a n¢kterych peptidovych hormonti.

Nedostatek je vzacny — vyskyt v bézné strave:

celozrnné obiloviny, lusténiny, ofechy, jatra.

Umociiuje u€inky inzulinu — dochézi k vychytavani
gluk6zy buitkami.

Aktivni sportovei maji vyssi hladinu chromu v mo¢i.

Nezbytna souc¢ast hemoglobinu — transport
hemoglobinu.

Soucast myoglobinu — pteprava a skladovani kysliku
ve svalech; uvoliiovani v ptipadé potfeby béhem
svalové kontrakce.

Usnadiiuje prenos elektronti v dychacim fetézci,
dilezity v syntéze ATP.

Nezbytny pro tvorbu a funkci ¢ervenych krvinek.

Kofaktorem rtiznych enzymi podilejicich se na
metabolismu sacharidti a glukoneogenezi (syntéza

glukozy v jatrech ¢i ledvinach).

Kofaktorem vice nez 100 enzymovych reakci, které
probihaji pti energetickém metabolismu.
60 % obsazeno Ve svalech (2 g) a 30 % v kostech,

v malé koncentraci i v potu.

Nedostatky téchto prvkl jsou teoreticky mozné, ale v bézném zivoté se objevuji jen

ziidka. Vyjimkami mtze byt Zelezo, vapnik a v nékterych statech 1 jod. I zde plati opét pravidlo,
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pokud je konzumovana pravideln¢ pestra strava, k nedostatkim mineralnich latek nedochazi
(Maughan, 1999). Pokud je vsak u sportovci zaznamenan nedostatek mineralnich latek, maze
to vést k negativnimu dopadu na sportovni vykon. Dusledkem omezeného piijmu celkové
energie nebo vyhybani se zivocisSnym produktim je nizky pfijem mineralnich latek. Tento

problém byva Casté&jsi u zen (Kreider et al., 2010).

3.10 Pitny rezim

U dospélého c¢lovéka tvofi celkovy obsah vody zhruba 60 % z celkové hmotnosti.
To znamena, ze napiiklad u sportovce vaziciho 72 kg tvoii celkovy obsah vody 43 I. Obsah
vody rozd¢lujeme na intracelularni (65 %) a extracelularni (35 %) tekutinu (Shirreffs et Sawka,
2011).

U vrcholovych sportovceti je nedilnou soucasti v pribéhu tréninku vylu€ovani potu. Pokud
timto vylouCenim dojde K vétSim ztratdm télesné hmotnosti, vEétSim, nez jsou 2 %,
zaznamenavame snizeni sportovniho vykonu a mutze dojit az k samotnému vycerpani
(Potgieter, 2013). Aby se takové situaci piedeslo, méla by byt t€lesna hmotnost méfena pied
cvi¢enim a po cviceni. Tim by se zjistilo, kolik dany sportovec vyprodukuje béhem cviceni potu
a zaroven jaké mnozstvi tekutin je potfeba dodat pti cvi¢eni. Mira potu se u sportovct obvykle
pohybuje kolem 0,5 az 2 I/h, v zavislosti na teplot¢ a vlhkosti ovzdusi, intenzité cviceni
a individualité sportovce. Podle téchto poznatkli Mezinarodni spole¢nost sportovni vyzivy
(ISSN) doporuéuje stejny piijem tekutin (0,5 az 2 I/h) (Maughan et Noakes, 1991). Timto
mnozstvim se u vétSiny sportovell udrzuje stdld rovnovaha tekutin a zabrani se tak
hypohydrataci, coz je stav, kdy télu chybi akutné¢ voda. Tekutiny by mély byt pfijimany
Vv intervalech (kazdych 5 az 20 minut) po menSich davkéach (150 az 200 ml), aby nedoslo
k nahlému zaplnéni a ztézknuti téla (Brouns et al., 1998; Maughan et Noakes, 1991). V horkém
a vlhkém prostfedi by se mé¢l doporuceny denni piijem tekutin zvySovat, stejné tak jako pii
uzivani diuretik, kdy se zvySuje vylu€ovani moci, pii zvraceni a pii pouZivani sauny. V téchto
pfipadech by se mohl nedostate¢ny pfijmem tekutin negativné projevit na zdravi Cloveka
(Kreider et al., 2010).

Podle Mezinarodniho olympijského vyboru (I0C) by dostatecné mnozstvi tekutin mélo
byt podano Vv pritb¢hu cviceni, S cilem zabranit dehydrataci na méné nez 2 % télesné hmotnosti
(tabulka 8). Pokud jsou vysoké ztraty potu, mé¢l by byt do tekutin zatazen pridavek sodiku, a to
zejména v piipadé, Ze cviceni probiha déle nez dvé hodiny. Sportovcei si béhem cvi¢eni musi
udrzovat svoji hmotnost, proto si musi hlidat, jaké mnozstvi tekutin je pro n¢ v pribéhu

pfijatelné, aniz by to narusilo jejich tréninkovy plan (Sawka et al., 2007). Béhem zotavovani
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po cviceni by méla rehydratace zahrnovat nahradu v podobé¢ roztoku vody a soli, kterou télo
ztratilo béhem aktivity. Pfidani sodiku do tekutin se doporucuje také sportovciim, ktefi béhem
cviceni ztratili potem vice jak 3 az 4 g sodiku (Coyle, 2004). Pokud dochazi k t€lesnym ztratam
diky potu, mélo by se hned po cviceni ptijmout takové mnozstvi tekutin, aby se rovnovaha vody
a elektrolytti v téle zcela vyrovnala. Tento proces je zvlasté dulezity u sportovcd, kteti vyzaduji
rychlé zotaveni po vykonané ¢innosti a jejichz télesné ztraty se pohybuji az kolem 5 %
z celkové hmotnosti (Shirreffs et Sawka, 2011).

Tabulka 7: Pozadavky na tekutiny a elektrolyty pro fyzické aktivity podle ACSM (Rodriguez
et al., 2009)

Zavodnéni by mélo byt zahajeno nékolik hodin pted vykonem, aby se
Pied cvicenim | zajistil normalni priitb¢h absorpce vody a vydej moci. Napoje a slané
pokrmy obsahujici sodik mohou Iépe stimulovat zizen a zadrzovat

tekutiny v téle.

Béhem cvi¢eni | Piijem tekutin by mél byt pro kazdého sportovce individualni,

na zéklad¢ méteni té€lesné hmotnosti pied a po cviceni. Sportovci by
meéli usilovat, aby se zabranilo menSimu ubytku télesné hmotnosti, nez
jsou 2 %. Tekutiny by mély obsahovat sacharidy a elektrolyty k udrzeni

rovnovahy tekutin a sportovniho vykonu.

Po cviceni Je-1i zapotiebi rychlejsiho zotaveni po vykonu, mélo by byt pfijato
1,5 litru tekutin na kg télesné ztraty hmotnosti béhem cviceni. Napoje

a obcerstveni by mély obsahovat sodik, ktery pomaha rychlému

zotaveni, stimuluje Zizen a zadrZuje tekutiny.

3.11 Dopliky stravy

I kdyz se uvadi, ze pestra strava dokaze doplnit veskeré potiebné Ziviny, jako sacharidy,
bilkoviny, tuky, minerdlni latky a vitaminy, u profesiondlnich sportovci, ktefi jsou
na samotném vrcholu své pfipravy, se vSak setkdvame velmi Casto s dopliiovanim stravy
formou doplitka. Tyto dopliiky stravy sportovci piijimaji z riznych divoda.

Je prokazané, Ze suplementaci urcitého dopliiku se zlepSuje fyzicka aktivita a vykonnost,

zvySuje se tolerance a odolnost vii¢i pfetrénovani, unavé a bolesti (Kreider et al., 2010).
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U silovych sportti jsou dopliiky stravy vyhledavany hlavng pro rychlejsi a snadnéjsi riist svalové
hmoty. Sportovciim, ktefi pro sviij vykon potfebuji hlavné rychlost a vydrz, casto pomahaji
stimulanty, které dovedou ¢lovéka udrzet déle v bdélosti. Trenéti sporti, jako jsou gymnastika,
tanec, balet, krasobrusleni, Casto vyzaduji od svych svéfencti optimalni hmotnost, proto i zde
mohou pfispét naptiklad spalovace, které redukuji tukovou tkan. Obecné jsou doplitky uzivané
pro podporu ristu a obnovu tkani. Zlepsuji imunitni funkci, zdravi kloubt, a pokud se uzivaji
v doporu¢enych davkach, jsou ptinosné pro celkovy zdravotni stav sportovce (Maughan et al.,
2006). Mezi nejvice pouzivané dopliky patii kreatin, karnitin, koenzym Q10, syrovatkové
bilkoviny a kofein (Aljaloud et Ibrahim, 2013). Mnoha vyzkumy bylo prokazané, ze doplnky
stravy uzivaji vice muzi nez zeny (Tian et al., 2009).

Studie Perret et Flueck (2016) zjistila, Ze dopliiky stravy hraji vyznamnou roli i ve svéte
paralympionikli. Jedna se o dopliiky, které maji srovnatelné slozeni s doplitkky pro zdatné
sportovce.

Podle § 2 pismene g zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych vyrobcich
a0zméné€ a doplnéni n€kterych souvisejicich zakontl, ve znéni zdkona ¢. 180/2016 Sb. je
»dopliikem stravy potravina, jejimz ucelem je doplnovat béZnou stravu a kterd je
koncentrovanym zdrojem vitamind a mineralnich latek nebo dalSich latek s nutricnim nebo
fyziologickym uc¢inkem, obsazenych v potravin€ samostatné nebo v kombinaci, uré¢end k ptimé
spoteb€ v malych odmétenych mnozstvich.

PoZadavky na sloZeni doplikil stravy, jejich oznafovani a zpiisob pouZiti stanovuje
vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 352/2009 Sb., ktera zapracovava piislusné
piedpisy Evropskych spolecenstvi (Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/46/ES
0 sblizovani pravnich ptedpist clenskych stath tykajicich se dopliikl stravy a smérnice Komise
2006/37/ES) a v navaznosti na pifimo pouzitelné ptedpisy Evropskych spolecenstvi (Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pti
oznacovani potravin, Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1925/2006 o ptidavani
vitaminl, mineralnich latek a nékterych dalSich latek do potravin).

V § 2 odst. 1 této vyhlasky jsou uvedeny dvé pfilohy. Prvni ptiloha vyhrazuje, které
vitaminy a mineralni latky se mohou pouzivat, (tabulka 8). Druha pfiloha stanovuje povolené
formy téchto vitamind ¢i mineralnich latek. V § 2 odst. 2 jsou v ptiloze ¢. 3 uvedeny dalsi latky,
které lze pouzit pro vyrobu doplnkii stravy. Latky, majici omamné, psychotropni vlastnosti
a u kterych byl prokazan toxicky, genotoxicky, halucinogenni, teratogenni ¢i jiny nepiiznivy

ucinek, jsou prisné zakazany a jsou ve vyhlasce sepsany v ptiloze €. 4.
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Tabulka 8: Vitaminy a mineralni latky, které mohou byt pouZivany pii vyrobé doplika

stravy
Vitaminy Mineralni latky
Viapnik
Vitamin A Hoi¢ik
Vitamin D Zelezo
Vitamin E Meéd
Vitamin K Jod
Vitamin B; Zinek
Vitamin B Mangan
Niacin Sodik
Pantothenova kyselina Draslik
Vitamin B Selen
Kyselina listova Chrom
Vitamin B Molybden
Biotin Fluor
Vitamin C Chlor
Fosfor

Dale vyhlaska ¢. 225/2008 Sb. stanovuje oznafovéani obalu dopliki stravy, kdy se
V nazvu potraviny musi objevit ,,dopln€k stravy®, pfesny ndzev vitamind, mineralnich latek
nebo dalsich latek, které charakterizuji vyrobek, jejich Ciselnd hodnota a mnozstvi vztahujici se
na doporucenou denni davku (i v procentech) a doporuc¢end denni davka. Dal§imi povinnymi
udaji je varovani pted prekrocenim, upozornéni na uchovani mimo dosah déti, a Ze se nejedna
o nahradu pestré stravy. Na obalu u doplik stravy se také pozaduje upozornéni ,,nevhodné pro
téhotné zeny*, pokud je obsah vitaminu A vétsi nez 800 pg v denni davce.

Pro ucely § 4 odst. 1 vyhlasky ¢. 225/2008 Sb. se rozumi ,,dopliiky stravy* potraviny,
jejichz tcelem je doplnovat béznou stravu a které jsou koncentrovanymi zdroji Zivin nebo
jinych latek s vyzivovym nebo fyziologickym Uc¢inkem, samostatné nebo v kombinaci, jsou
uvadény na trh ve formé davek, a to ve formé tobolek, pastilek, tablet, pilulek a v jinych
podobnych formach, dale ve formé sypké, jako kapalina v ampulich, v lahvickach s kapatkem
a v jinych podobnych forméch kapalnych nebo sypkych vyrobkl urcenych k ptijmu v malych

odmétenych mnozstvich. Do ob&hu se doplitky stravy uvadéji pouze balené.
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Je nutné si uvédomit, ze se nejedna o farmaceutickou latku, tudiz se na dopliky stravy
nevztahuji stejné piedpisy a jejich uzivani vyzaduje patfi¢nou znalost danych latek, aby nedoslo
k negativnim uc¢inkiim (Maughan et al., 2006).

Sportovci by se méli nejprve ujistit, ze konzumuji pestrou stravu, pred tim, nez zacnou se
suplementaci doplnkt. Uzivani dopliikti nenahradi potfebné ziviny. Kratkodob¢ dokazi utlumit
mezi sportovci Je vSak nutné, aby si kazdy uvédomil, ze odezvy mohou byt individualni
Vv zavislosti na jedinci, jeho nutri¢nim stavu, postaveni tréninku a genotypu. Vzdy se doporucuje
posouzeni davky sportovnim Iékafem ¢i profesionalnim trenérem, aby se predeslo zdravotnim

potizim ¢i antidopingovému postihu (Maughan et al., 2007).

3.11.1 Kreatin

Kreatin je jeden z nejznaméjsich a nejvice pouzivangjSich doplnku stravy. Byl navrzen
tak, aby chemicky zlep$oval sportovni vykon. Sirokou popularitu si kreatin ziskal uz za¢atkem
roku 1990. Pravé od tohoto roku je k dispozici mnoho studii, které se zabyvaly ¢i pravé jesté
zabyvaji touto slouc¢eninou. (Metzl et al., 2001).

Kreatin je produkovan endogenné v mnozstvi asi 1 g/den. Tti aminokyseliny (glycin,
arginin a methionin) a tii enzymy (L-arginin: glycin amidinotransferaza (AGAT), methionin
adenosyltransferdza (MAT), guadinoacetat-metyltransferaza (GAMT)) jsou nutné pro syntézu
kreatinu. Obzvlast’ vyznamny vliv ma metabolismus argininu a methioninu (Brosnan et al.,
2011). K syntéze dochazi predevsim v jatrech, ledvinach a v mensi mife také ve slinivce bfisni.
Zbyvajici pozadovana Cast kreatinu, kterda ma byt t€lu k dispozici, je pfijimana pestrou stravou,
zhruba 1 g/den. Piiblizné 95 % kreatinu se nachazi v kosternim svalstvu a zbyvajicich 5 % je
rozdéleno v mozku, jatrech, ledvinach a varlatech (Persky et Brazeau, 2001). Kreatin se
V lidském téle nachazi ve dvou formach. Zhruba 65 % intracelularniho kreatinu je
fosforylovano ve formé kreatinfosfatu (PCr) a zbytek, 35 %, existuje ve volné formé jako
kreatin (Safdar et al., 2008). T¢lo za den rozklada zhruba 1-2 % kreatinu (asi 1-2 g/den)
na kreatinin v kosternim svalstvu. Kreatinin, ktery se uz nemtze fosforylovat, pak piechazi
do krve a nasledné je z téla vylou¢en moc¢i (Buford et al., 2007).

Primérny mlady muz s hmotnosti 70 kg ma ptiblizné 120 az 140 g kreatinu v téle.
Hodnota hladiny v téle se méni v ramci jednotlivei, v zavislosti na typu kosternich svalovych
vlaken a mnozstvi svalové hmoty (Brosnan et al., 2011). Obecné plati, ze s piijmem kreatinu
V potravé se zvySuje 1 hladina kreatinu v téle. V potravé je pfevazné piitomen v mase a rybach,

proto se u vegetariant snizuje koncentrace kreatinu v téle (Burke et al., 2008). VVzhledem
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K tomu, Ze se kreatin vyskytuje v béznych surovinach, neni Svétovou antidopingovou
agenturou povazovan za formu dopingu a neni zakazan (Tarnopolsky, 2011).

Kreatin usnadiiuje preménu adenosintrifosfatu (ATP) z adenosindifosfatu (ADP), a tak
zvySuje mnozstvi volné energie, ktera je potieba pro svalovou kontrakci. Lze tedy fici, ze
dodavana energie je do znacné miry zavisla na mnozstvi kreatinfosfatu (PCr), ktery je ulozeny
ve svalstvu (Metzl et al., 2001). Jako doplnék, ktery je nejvice zndmy a nejpouzivanéjsi mezi
sportovci, se pouziva kreatin ve formé monohydratu (CM) (Buford et al., 2007). Kreatin
monohydrat (CM) pronika do svalovych bungk, které pfitomnosti navazané vody v molekule
kreatin monohydratu zvétsuji sviij objem. Proto se suplementaci CM prokazalo, ze zesiluje
ucinky silového tréninku zvySovanim pevnosti a svalové hypertrofie, zvétSuje objem plazmy
a ukladani glykogenu. ZlepSuje aerobni vytrvalost vykonu, ventilaéni prahovou hodnotu
aVv mensi mife snizuje i potfebu kysliku pfi vykonu (Cooper et al., 2012). Piijem kreatinu
v kombinaci se sacharidy ¢i bilkovinami vede ke zvySeni svalové retence kreatinu ve svalech.
Témet vSechny studie uvadéji, ze ,,spravné” doplnéni CM zvySuje télesnou hmotnost, bez
nabrani tukové hmoty, o 1 aZ 2 kg v prvnim tydnu zatéZe. Je nutné vSak dbat vzdy doporucené
denni davky, ktera nesmi byt v kombinaci s Zivinami vyssi nez €ista davka kreatinu (Buford et
al., 2007).

Doporuceny piijem pro sportovce, ktery se uvadi pro nejrychlejsi zvySeni hladiny
kreatinu ve svalech, je mnoZstvi 20 az 25 g CM/den nebo 0,3 g CM/kg/den rozdé¢leno
do 4-5 dennich davek po dobu alespon tfi dnii. Aby se zachovala pozadovana hladina kreatinu
v téle, doporucuje se po téchto trech dnech uzivat alespont 3-5 g CM/den. Tyto strategie se jevi
jako nejucinnéjsi zptisob pro nasyceni svalti u sportoveu a jako optimalni davka pro pozadované
doplnéni CM (Buford et al., 2007; Cooper et al., 2012).

Dosud jedinym, klinicky vyznamnym vedlejSim tc¢inkem, ktery je uveden v odborné
literatute, je neZzadouci zvyseni télesné hmotnosti. Mnoho neoficidlnich tvrzeni uvadi, Ze mezi
vedlejsi ucCinky uzivani kreatinu patfi dehydratace, kiece, poruchy jater a ledvin
a gastrointestinalni poSkozeni. I v mnoha médiich se uvetejnilo, ze piijem kreatinu vede
k selhani ledvin (Buford et al., 2007). Ve skutec¢nosti studie Poortmans et al. (2005) neprokazaly
Skodlivé ucinky vedouci k porucham ledvin kratkodobym (5 dni), stfedn¢ dlouhym (14 dni)
ani dlouhodobym (10 mésicti az 5 let) uzivanim kreatinu. Ani podle ISSN neexistuje zadny
védecky dilkaz, Ze kratkodobé, ale ani dlouhodobé uZivani kreatinu ma né&jaké skodlivé uéinky
(Buford et al., 2007).

Americkd spolecnost télovychovného lékatstvi (ACSM) vSak uvadi, ze konzumaci

kreatinu by se méli vyhybat jedinci mladSi osmnacti let, z divodii moznych neptiznivych
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ucinkii na zdravi (Terjung et al., 2000). Ackoliv neni kreatin mladezi doporucovan, studie
Metzl et al. (2001) znepokojive potvrzuje, Ze trend kreatinu je tak silny a mnohymi nezletilymi
sportovci, vénujici se hlavng silovym sportiim, je bézné uzivan. Na druhou stranu je u dospélych
lidi kreatin hodnocen jako mozny terapeuticky prostiedek u rtiznych zdravotnich stavi, jako je
Alzheimerova choroba nebo Parkinsonova choroba.

Veliké mnozstvi studii provadénych s pozitivnimi vysledky dopliovani Kkreatinu
monohydratu (CM) vede k zavéru, Ze se jedna o nejefektivnéj$i doplnék stravy, ktery je
k dispozici pro zvySeni vysoké intenzity fyzické zdatnosti (Buford et al., 2007; Kreider, 2013;
Smith et al., 2014).

3.11.2 Karnitin

Karnitin je kvartérni amin, pfirozené se vyskytujici esencidlni slou¢enina, ktera se fadi
mezi funk¢ni potraviny (Flanagan et al., 2010). Vyskytuje se ve dvou optickych formach, ale
pouze levotocivd forma je povazovana za ptirozenou a biologicky aktivni, proto oznaceni
L-karnitin (Hathcock et Shao, 2006).

L-karnitin byl poprvé objeven vroce 1905 dvéma ruskymi védei, ktefi tuto latku
pojmenovali latinskym nazvem carnis, v piekladu znamenajici maso (Huang et Owen, 2012).
Vysledna chemicka struktura byla stanovena v roce 1927 a v roce 1935 byl zvefejnén prvni
¢lanek popisujici L-karnitin, ktery dal podnét dalsim studiim (Karlic et Lohninger, 2004).
V dnesni dobé se L-karnitin na trhu objevuje v ptipravcich pro snizeni hmotnosti, v kojenecké
vyzive, ale predev§im u sportovnich dopliki stravy, kde je podavan ve sportovnich ty¢inkach
a napojich (Galloway et Broad, 2005).

Jedna se o slouceninu, kterd mize byt endogenné syntetizovana u savcll z esencialnich
aminokyselin lysinu a methioninu, pfi dostate¢ném mnozstvi vitaminu C, vitaminu Be, niacinu
(vitaminu Bs) a redukovaného Zeleza (Flanagan et al., 2010), nebo je pfijimana exogenné
stravou (Bremer, 1983). Primarnimi zdroji ve stravé jsou ¢ervené maso a mlécné vyrobky (Orer
et Guzel, 2014).

Endogenni syntéza probihd v ledvinach, jatrech a mozku, kde je taky tvofen potiebny
enzym y-butyrobetainhydroxylaza. Tento enzym se ale netvori v srdci a kosternim svalstvu.
Z tohoto diivodu je karnitin endogenné syntetizovan z velké ¢asti z jater nebo ma renélni ptivod
a krevni cestou se dostava do perifernich tkani, kde je vyuzit (Huang et Owen, 2012). Za den
je syntetizovano zhruba 10—20 mg karnitinu (Galloway et Broad, 2005).

Lidské télo ma hladinu kreatinu okolo 20 g. Hlavnim rezervoarem je srdecni sval

a kosterni svalstvo, kde je ptiblizné¢ 98 % L-karnitinu. Zhruba 1,4 % je obsazeno v jatrech
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aledvinach a 0,6 % je soucasti extracelularnich tekutin (Galloway et Broad, 2005; Orer et
Guzel, 2014). Ptikladem je ¢lovek vazici 70 kg, ktery ma celkovy obsah karnitinu 20 g, z toho
celych 19 g je obsazeno v kosternim a srde¢nim svalu (Brass, 2004). Koncentrace karnitinu
v kosternim a srde¢nim svalu maze byt 50-200 krat vyssi nez v krevni plazmé (Ramsay et al.,
2001). Biologicka dostupnost peroraln¢ podaného karnitinu je zhruba 16-18 % v davce 1-2 g
a muze byt i niz8i pti vysSich davkach. Po peroralnim podani se ptiblizné 50 % absorbovaného
karnitinu béhem 24 h vyluc¢uje mo¢i (Harper et al., 1988; Sahajwalla et al., 1995). Denni ztraty
jsou vSak minimalni, a to pfiblizn¢ 60 mg/den (Ramsay et al., 2001).

Piijem karnitinu zavisi do znaéné miry pfedeviim na pi{jmu ¢erveného masa. Cervené
maso V tepelné neupravené formé, naptiklad zvéfina, hovézi nebo jehnéci (Huang et Owen,
2012), obsahuje vysoky obsah karnitinu (ptiblizné 140-190 mg karnitinu na 100 g tepelné
neupravené svaloviny). Bylo prokazano, ze vafenim se hladina karnitinu snizuje. Davka 1 g
karnitinu zvySuje celkovou hladinu karnitinu v téle o 0,08 g nebo 0,4 % (Brass, 2004)
a odhaduje se, ze 75 % L-karnitinu v téle je ziskano z denniho pfijmu (Flanagan et al., 2010).
Pestrou stravou (obsahujici maso) se ptijiméa 20 az 300 mg karnitinu za den. U vegetariant se
mnozstvi sniZzuje na 1-3 mg za den (Galloway et Broad, 2005).

L-karnitin je biologicky uznavanym klicovym faktorem pfi regulaci glukozy a tukti a pro
piepravu mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (mastna kyselina s vice jak 10 uhliky) pies
vnéjsi a vnitini membranu mitochondrii za Gcasti enzymd karnitin palmitoyltransferazy.
(Schreurs et al., 2010). Hlavni vyznam L-karnitinu spoc¢iva ve zprostiedkovani dodavky energie
kosternim svalim. V cytoplazmé se koenzym A (CoA) navaze na volnou molekulu mastné
kyseliny a vznikne acyl-CoA. Acyl-CoA vsak neprojde pies mitochondridlni membrany.
Na vné&j$i membrané se proto mastna kyselina pfesune na karnitin a vytvoii se tak komplex
acyl-karnitin.

acyl-CoA + karnitin — acyl-karnitin + CoA

Tento komplex je uz snadno transportovan skrze vnéjsi i vnitini membranu mitochondrii
a dostava se do vnitiniho matrixu za pomoci enzymu acyltransferazy (Galloway et Broad,
2005). Uvnitt mitochondrii, tzv. matrixu, se komplex acyl-karnitin znovu rozpadne na karnitin
a mastnou kyselinu. Karnitin jde zpét do cytoplazmy a mastna kyselina se navaze na CoA, ktery
je v mitochondridlnim matrixu ve velké koncentraci pfitomen. Nové vytvoieny komplex
acetyl-CoA vstupuje do beta-oxidace. Beta-oxidace je vyznamnym dé&jem, dulezitym pro

tvorbu energie v téle (Karlic et Lohninger, 2004).
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DalS$im vyzkumem byl L-karnitin vyhodnocen pro snizovani tvorby laktatu, k némuz
dochdzi pfi aktivnim vykonu. Z tohoto hlediska je tedy bran, jako dopln€k stravy, ktery
podporuje a prodluzuje sportovni vykon (Huang et Owen, 2012).

Nedostatek karnitinu v kosternim svalu je spojen s hlubokou poruchou funkce svali
(Brass, 2004). K primarnimu nedostatku karnitinu obvykle dochazi disledkem vrozené poruchy
metabolismu tak, ze mize chybét nebo byt néjak narusena endogenni syntéza karnitinu, nebo
disledkem genetické vady, ktera mad za nasledek nepifitomnost pfenasect pro karnitin.
Sekundarni deficit je vyvolan Spatnou diagnostikou lékaiem nebo v souvislosti s danou
klinickou situaci. K sekundarnim nedostatkiim dochazi ziidkakdy, nebot’ se ptijem karnitinu
potravou pohybuje v malém mnozstvi (Karlic et Lohninger, 2004).

Protoze se jedna o pfirodni latku, kterd je podavana pouze v mnozstvi nékolika grami,
nezpusobuje zavaznou klinickou toxicitu a na trhu je L-karnitin uvadén jako bezpe¢ny doplnék
stravy (Brass, 2004).

3.11.3 Koenzym Q10

Koenzym Q10, b&zné znamy pod ndzvem CoQ10, CoQ nebo ubichinon, je latka
rozpustnd v tucich, strukturalné se podobajici vitaminu K. Koenzym Q10 byl poprvé izolovan
v roce 1957 z mitochondrii hovéziho masa a v nejvyssi koncentraci se nachazi ve tkanich srdce,
mozku, jater a ledvin (Tran et al., 2001). Koenzym Q10 je soucasti fosfolipidové dvojvrstvy
prakticky vSech bunéénych membran (Kon et al., 2007). Mize byt syntetizovan u vSech lidi
| zvitat. Je dalezitou slouceninou pro energeticky metabolismus. Kromé toho tvofi nezbytnou
soucast respiracniho fetézce probihajiciho uvnitf mitochondrii, kde je vyznamnym nosic¢em,
ktery se podili na syntéze ATP a ptenosu elektronid. Pomaha pii regeneraci oxidantli a sdm
pusobi jako esencialni antioxidant (Crane, 2001).

V posledni dob¢ ziskal zna¢nou pozornost jako dopln€k stravy. Je schopen ovliviiovat
bunéénou bioenergetiku a plsobi proti nékterym Skoddm zplsobenym volnymi radikaly
(Rosenfeldt et al., 2003). Mnohé studie prokazaly, ze se se zvySenou produkci volnych radikala
a jinych forem reaktivnich kyslikovych radikall snizuje fyzick4 vykonnost, dochazi ke svalové
unavé a k poskozeni svalti (Kon et al., 2007).

V poslednich letech se sporty jako ultra maratony, pifespolni béhy, ironman triatlony
stavaji stale popularn¢jsSimi po celém svété. Nejenom u téchto sportli, ale u vSech, kde je
zvysSena potieba kysliku (O2), roste soucasn¢ produkce reaktivnich forem kysliku a dochazi
K tzv. oxidacnimu stresu (Jackson et al., 2002). Oxidac¢ni stres poskozuje biologické slozky,

naptiklad lipidy, bilkoviny a genetické materialy, a je spojovan s vVyskytem mnoha chorob.
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Proto je u sportovct velmi vyznamné zvySovani antioxidacni kapacity ve tkanich, kde se jejich
ucinkem vychytavaji reaktivni formy kysliku produkované namahavym cvi¢enim (Kon et al.,
2007).

Star$i studie uvadi, ze podanim 70-100 mg koenzymu Q10/den se nedosahne Zadného
ucinku proti inavé, a vysledky ukazuji témet podobné ucinky jako v podani placeba. Nicméné
je mozné, ze davka koenzymu Q10 nebyla dostacujici. Studie Rosenfeldt et al. (2003) nalezla
jedenact studii, ve kterych byl koenzym Q10 testovan na schopnost zatéze. Denné bylo
podavano 90-100 mg CoQ10 po dobu 4 az 8 tydni. Sest studii bylo pozitivnich a u péti se
neprokazal zadny ucinek. Ve studii Mizuno et al. (2008) bylo naopak prokazano, ze s vétSim
mnozstvim, 300 mg koenzymu Q10/den, se zvysuje pocit bdélosti a snizuje se unava vyvolana
pracovnim vytizenim, a tim se také zvysi fyzicky vykon.

Ve studii Nevzat (2015) bylo testovano 15 dobrovolniku, kteti ptijimali po dobu 14 dni
5mg koenzymu Q10/kg/den. Bylo zjisténo, Ze suplementaci V této davce se zvysi hladina
koenzymu Q10 piiblizn¢ dvakrat. Koenzym Q10 ve formé& ubichinonu je esencialni pro vyrobu
energie uvnitf mitochondrii a poskytuje antioxida¢ni ochranu, kterou ptinasi také dalsi v tucich
rozpustné latky, jako je napfiklad vitamin E. Antioxidanty vychytavaji volné radikaly

a predchazi oxidaci lipida a dalSich molekul.

3.11.4 Kofein

Kofein je alkaloid, derivat xanthinu (1, 3, 7 — trimethylxanthin), ktery se nachazi v Siroké
Skale jidel a napoju,(tabulka 9). VétSina celosvétovych kofeinovych népojii obsahuje kofein
z kavovych bobii nebo ¢ajovych listi. V ¢okolade, diky kakaovym bobum, je kofein také
pfitomen. Kéva, ¢aj i ¢Cokolada obsahuji Sirokou Skalu dalSich chemickych latek s potencionalné
chemickymi vlastnostmi, vcetné dalSich alkaloidii (theobromin, paraxanthin, thefylin)
a polyfenolu (Graham, 2001). Kofein je pfijimam v riznych potravinach a napojich po cela
staleti diky jeho povzbuzujicim u¢inklim. Spotieba kofeinu zavisejici na davce ma také celou
fadu dalSich G¢inkd, jako jsou naptiklad tachykardie (zvySena tepova frekvence), mirné zvyseni

krevniho tlaku a diuréza (vylu¢ovani moc¢i) (Tarnopolsky, 2011).
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Tabulka 9: Obsah kofeinu v jednotlivych potravinach ¢i napojich (Tarnopolsky, 2011)

Potravina/napoj Podavané mnoZstvi Obsah kofeinu (mg)
Turecka kava 250 ml 100-150
Pickapavana kava 250 ml 125-175
Instantni kava 250 ml 50-70
Espresso 30 mi 50-110
Zeleny Caj 250 ml 25-40
Cerny &aj 250 ml 40-60
Kolové napoje 355 ml 35-50
Energetické napoje 350 ml 80-150
Hoika ¢okolada 50 mg 20-40
MIécna Cokolada 50 mg 8-16

Kofein zaujima neobvyklé pozice ve svété sportu. Uz od historie je nepochybné
nejuzivanéjsi stimula¢ni latkou na svété. Diive figuroval na seznamu podminéné zakazanych
latek Mezinarodniho olympijského vyboru (I0OC). Za pozitivni doping se povazovalo naméteni
vyssich koncentraci v moci neZ 12 pg/ml. Toto omezeni bylo vSak v letech 2004 Svétovou
antidopingovou agenturou (WADA\) odstranéno (Maughan et al., 2007), protoze vyslo najevo,
ze podpiirné vlastnosti vyvolava i1 malé mnoZstvi kofeinu, které je obsazeno v béznych
potravindch ¢i napojich.

Kofein je metabolizovan oxidaci cytochromu P450, coz vede ke zvySeni jeho rozpustnosti
(Kot et Daniel, 2008), a zhruba 1 az 3 % jsou vylu¢ovany mo¢i jako volny kofein.

Soucasné studie nasvédcuji tomu, Ze kofein plsobi jako antagonista receptoru adenosinu
(Tarnopolsky, 1994). Receptory adenosinu jsou Siroce pfitomny ve tkanich, v¢etné mozku,
kosterniho svalstva a tukové tkdné. Inhibice adenosinu vede ke zvySeni lipolyzy, a tim se
v plazmé zvySuje koncentrace mastnych kyselin. ZvySend koncentrace mastnych kyselin
zpusobuje pomalejsi vyuzivani intramuskularniho glykogenu, a tim se dosahuje i vyssiho
sportovniho vykonu (Tarnopolsky, 2011). Nejenom, Ze kofein Snizuje vnimani tnavy, kromé
toho také snizuje vnimani bolesti (Tarnopolsky, 2008).

Naprosta vétSina studii pouziva davku kofeinu v rozmezi 3—6 mg/kg, ktera se sportovci
podavé zhruba 1 hodinu pted tréninkem. V posledni dobé z mnoha studii vSak vyplyva, Ze staci

daleko mens$i mnozstvi (1-2 mg/kg), a to zejména, pokud je kofein ptijiméan pozdéji, v pribehu
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cviceni (Cox et al., 2002). Napftiklad i n¢které gely jsou vyrabény s pfiblizné 50 mg kofeinu
Vv jedné davce.

Studie Cox et al. (2002) se také zamétila na mnozstvi podané davky kofeinu. Vyzkumu
se zucastnili dobie trénovani cyklisté, kterym bylo podavéno v riznych formach kolovych
napoju mnozstvi 90 mg kofeinu. | s malou davkou kofeinu byl zaznamenan podstatné lepsi
vykon, ktery trval v praméru jednu hodinu. Suplementace kofeinu byla zaznamenana i ve svété
paralympionik, kde hraje vyznamnou roli pro podporu kratkodobych vykona (Perret et Flueck,
2016).

Kofein mize mit ale celou fadu nezadoucich tcinkt, které mohou omezovat sportovni
vykon. Mezi tyto ucinky patii nespavost, bolesti hlavy, travici podrazdéni a zvySeny prutok
moci. VEtsi opatrnosti museji dbat sportovei, ktefi svilj sportovni vrchol vykonévaji v horkém
¢1 vlhkém podnebi. Zde miize vlivem kofeinu a jeho mocopudnych ucinkt dojit k rychlejsi
dehydrataci. Proto se pfi suplementaci kofeinu doporucuje i sou¢asné zvySeni pitného rezimu.
(Armstrong, 2002). V piili§ velkych davkach, které sportovci Casto piijimaji, muze kofein
dokonce vyvolat svalovy tfes i poruchu koordinace (Maughan et al., 2007). Pokud sportovec
uziva kofein ¢astéji a je na n¢j tudiz zvykly, vysledny efekt uz neni v takové mite. Na druhou
stranu mohou mit abstinen¢ni pfiznaky negativni dopad na vykon a €asto jsou povaZovany
za skodlivé.

Neexistuje dosud zadny dikaz, ktery by presvédCoval, ze konzumace kofeinu zvysi
intenzitu sprintu nebo silu vykonu, ale kazdy dikaz zamita, ze by kofein zhorSoval ¢i jinak

narusoval sportovni vykon (Tarnopolsky, 2011).

3.11.5 Syrovatkové bilkoviny

Syrovatkové bilkoviny, ¢asto oznacované jako syrovatka, jsou vedlejSim produktem pfi
vyrob¢ syru. Kravské mléko obsahuje ptiblizné 3,5 % bilkovin, z nichz 80 % tvofi bilkovina
kasein a zbyvajicich 20 % jsou syrovatkové bilkoviny. Bilkoviny, které se objevi
V supernatantu mléka po vysrazeni kaseinu, se nazyvaji syrovatkové bilkoviny. Tyto globularni
bilkoviny jsou vice rozpustné ve vodé nez kasein a podl€haji tepelné denaturaci (Yalcin, 2006).

Hlavnimi syrovatkovymi bilkovinami jsou p-laktoglobulin, a-laktalbumin, sérovy
albumin, imunoglobuliny a glykomakropeptid (Korhonen et Pihlanto, 2006).

B-laktoglobulin je hlavni syrovatkovou bilkovinou, kterd odpovida ptiblizné poloviné
z celkového mnozstvi syrovatkovych bilkovin kravského mléka. Vaze véapnik a zinek a ma
castecnou sekvencni homologii s proteiny, které vazi retinol. B-laktoglobulin ma ¢etna vazebna

mista pro mineralni latky, vitaminy rozpustné v tucich a pro tuky (Phan-Xuan et al., 2014;
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Yalcin, 2006). a-laktalbumin je dalsi hlavni syrovatkovou bilkovinou, ktera je v 25 % obsazena
v kravském mléce. ZvySuje vstiebavani vapniku a je bohatym zdrojem aminokyselin, jako je
lysin, leucin, threonin, tryptofan a cystein. Tato bilkovina se specidlné syntetizuje béhem
laktace v epitelidlnich bunikach prsni zlazy a hraje kli¢ovou roli pfi syntéze mléka. Po pasteraci
zustava jako jedna z mala bilkovin neporusena. Sérovy albumin a imunoglobuliny jsou krevni
bilkoviny. Sérovy albumin vaze mastné kyseliny a imunoglobuliny jsou i¢innymi prostfedky
pro prevenci a boj s bakteriemi (Ng et al., 2015; Yalcin, 2006).

Glykomakropeptid je silnym stimuldtorem cholecystokininu (pankreozymin), coz je
peptidicky hormon, ktery zptisobuje vylu¢ovani pankreatické¢ stavy ze slinivky. Ve staveé
navozuje ptfitomnost travicich enzymii. Déle stimuluje kontrakci zlu¢niku, pohyblivost stiev
a reguluje vyprazdnovani zaludku (Brody, 2000).

Nedavna studie Hoffman et Falvo (2004) dokazuje, ze syrovatkové bilkoviny obsahuji
vSechny esencidlni aminokyseliny a jsou hodnoceny s nejvyssi kvalitou. Jsou nejbohat$im
zdrojem aminokyselin s rozvétvenym fetézcem, tzv. vétvené aminokyseliny, oznacované jako
BCAA. Do této skupiny patii leucin, izoleucin a valin. Béhem cviceni jsou v kosternim svalstvu
vyuzivany jako zdroj energie. Suplementaci BCAA se u¢inné zvySuje kapacita vytrvalostniho
cviceni, syntéza bilkovin a snizuje se pocit vnimané ndmahy a psychické tnavy. Zmiriuji
rozpad svalovych bilkovin a podporuji zotaveni svald po poskozeni (Hsu et al., 2011).

Syrovétkové bilkoviny jsou také povazovany za ,,rychlé* bilkoviny, jelikoZ se do tenkého
stieva dostavaji témét okamzité. Jejich hydrolyza probiha ve stfevé pomaleji oproti jinym
bilkovindm a absorbuji se pies vétsi délku stieva. Nékteré syrovatkové bilkoviny byly dokonce
detekovany ve stievni dutin€ jako neporusené (Etzel, 2004).

V dnesni dobé se syrovatkoveé bilkoviny pouZzivaji jako pfisady pro rizné vyrobky, véetné
kojenecké vyzivy, specializovanych enteralnich a klinickych proteinovych dopliki, vyrobkt
pro regulaci télesné hmotnosti. Nejvétsi pozici zaujimaji ale diky své ucinnosti na svalovy
aparat Vv oblasti sportovni vyzivy, kde jsou soucasti proteinovych dopliku stravy (Yalcin,
2006).

Syrovéatkovy koncentrat byl navrzen jako optimalni dopln€k stravy urceny sportovctim,
ktery podporuje jejich silu. Syrovatkové bilkoviny maximalizuji zvySeni svalové hmoty, proto
jsou velice oblibenym doplitkem zejména v oblasti silovych sportti (Naclerio et Larumbe-

Zabala, 2016).
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4  Zavér

Tato prace byla hodnocenim vyvazené stravy sportovcl, tvofenou sacharidy,
bilkovinami, tuky, minerdlnimi latkami a vitaminy. Zamétfovala se také na ucinnost
a bezpecnost sportovnich doplika stravy. Toto téma je hodné obsahlé, proto podle hojnych
studii, které se zabyvaly sportovnimi dopliiky, bylo pro moji praci vybrano pét, nejvice
vrcholovymi sportovci oblibenych doplikt: kreatin, karnitin, koenzym Q10, kofein
a syrovatkové bilkoviny. Postupné se u vSech potvrdily o¢ekavané a ptiznivé ucinky, jako
naptiklad zlepSeni fyzické aktivity a vykonnosti, zvySeni tolerance a odolnosti vuci
pfetrénovani, unave a bolesti, narast svalové hmoty, redukce tukové tkané a posileni imunity.
Vsechny tyto ucinky posouvaji sportovce k lepSimu vykonu. Pii zachovani doporucenych
davek, byla potvrzena i zdravotni nezavadnost a bylo zkontrolovéano, zda tyto dopliky nejsou
V rozporu se Svétovou antidopingovou agenturou (WADA).

Uzivani dopliki stravy ma stale vyssi pfinos mezi sportovcei. Je vSak nutné, aby si kazdy
uvédomil, Ze odezvy mohou byt individudlni v zavislosti na jedinci, jeho nutricnim stavu,
postaveni tréninku a genotypu. UZivani doplnkl vyZaduje patficnou znalost danych latek. Proto
se vzdy doporucuje posouzeni davky sportovnim lékafem ¢i profesionalnim trenérem, aby se
predeslo zdravotnim potizim ¢i antidopingovému postihu.

Ackoliv pfinasi kazdy vyse zminény dopln€k kladné vysledky, do této prace nemohla byt
vloZena spole¢na tcinnost vSech nejvice uzivanych doplikd vrcholové ptipravy dohromady,
nebot’ se dosud timto tématem jesté Zadna studie nezabyvala. Proto by bylo pfinosné, aby se
do budoucna provedl né&jaky podobny vyzkum, ktery by se zaméfil na kombinaci
nejuzivanéjsich a nejucinnéjsich dopliki. Vyzkum by zhodnotil, zda by G€inky pii soucasném

uziti zlistaly stejn€ pozitivni nebo by byly jejich vlastnosti ovlivnény ostatnimi latkami.
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