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1. Uvod

Asthma bronchiale je onemocnéni chronického charakteru, které postihuje stale vice lidi
po celém svété. V poslednich desetiletich evidujeme prudky nartst lidi trpicich astmatem a
odhaduje se, ze chronickou formou tohoto onemocnéni jsou postizeny az stovky milioni
obyvatel po celém svété. Lécba astmatu je jiz rozvinuta na vysoké Urovni a astma jako
onemocnéni nepfedstavuje pro béznou populaci podstupujici lécbu vétsi riziko. Problém
s lé¢bou astmatu nastdva u sportovcd, ktefi se U€astni sportovnich soutézi. Beta-2 agonisté,
béZné pouzivani pii 1éEbe astmatu, jsou totiz na seznamu svétového antidopingového kodexu
zakdzanych latek. Sam jiz od détského veéku trpim astmatem a pribézna Iécba tohoto
onemocnéni mi zaroven umoZnila vénovat se vytrvalostnim sportovnim disciplinAm na
profesionalni urovni. Z tohoto diivodu je pro mé toto téma vice nez zajimavé, ale také ho
vnimam velmi rozporuplné. Aktudlnim problémem soucasnosti je 1écba profesionédlnich ¢i
vykonnostnich vytrvalostnich sportovct, kteti by mohli byt z mnoha divoda vice nachylni
k onemocnéni astmatem. Problémem pro jejich terapii se stava samotné uzivani 1ékt, jez jsou
na seznamu zakazanych dopingovych latek. Jedna se o latky nazvané beta-2 agonisté. Jednou
z moznosti pro sportovce, jak astma IéCit a zaroven nebyt vystaven natknuti z uzivani

nedovolenych prostiedki, je vyuziti tzv. terapeutické vyjimky pro uzivani beta-2 agonistu.



2. Cile prace

Hlavnim cilem prace je na zéklad¢ dostupné literatury zjistit, zda je u vrcholovych
sportovcl zvySené riziko vzniku astmatu a uvést faktory, které vznik astmatu ovliviuji.
Dale zjistit, jaké latky a 1éky ucinné pti 1éCb¢ astmatu jsou pro sportovce povolené a
zakéazané.

- Zjistit, na které latky se vztahuje moznost vyuziti terapeutické vyjimky a popsat
podminky, které musi sportovec spliiovat pro jeji ziskani.

- Popsat, jaky vliv maji latky ucinné pii 1é¢be astmatu, beta-2 agonisté, na vytrvalostni
vykon

- Diskutovat mozné sméry, vyvoj a normy v udélovani terapeutickych vyjimek.



3. Vysledky

3.1 Astma obecné

Asthma bronchiale je civilizacni chronické onemocnéni, které se vyskytuje jiz u
détské populace. V soucasné dobé lze astma oznacit spise jako soubor né¢kolika piiznakd,
nez jako samostatné onemocnéni. Podle nejnovejSich poznatkli o tomto onemocnéni jej
Globalni iniciativa pro astma definuje takto: ,, chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest, na nemz se ucastni mnoho bunécnych populaci a bunécnych pusobku. Chronicky
zanét je sdruzen s bronchialni hyperreaktivitou, ktera vede k opakovanym epizodam
hvizdavého dychani, ztizeného dychani, dusnosti, k pocitim tihy na hrudniku a ke kasli.
Tyto stavy vznikaji v prithéhu dne i noci a jsou spojeny s variabilni bronchialni obstrukci,
ktera je reverzibilni spontanné nebo viivem léchy.* (Neumanova, Kolek a kol., 2012, 63).

V této definici je kladen diraz na zanétlivou slozku onemocnéni a strukturalni
zmény v dychacich cestach, které jsou u pacienti s diagnézou astmatu pfi¢inou obtizi
s dychanim. Pokud se intenzita a frekvence piiznaka astmatu zvySuje, mize vyvrcholit az
k exacerbaci, jez je synonymem pro akutni astmaticky zachvat. Ten je vzdy spojeny se
zénétem, ktery je neustale ptfitomen v dychacim systému astmatik i v bezptiznakovém
obdobi.

Jak dale popisuje Neumanova, Kolek a kol. (2012), exacerbace ma pomaly, nebo
rychly nastup. Jako zdkladni ptiznaky se uvadéji zhorSend duSnost, zkraceny a hvizdavy

dech, pocit tihy na hrudniku, kaSel. Pfiznaky se ¢asto vzdjemné prolinaji.



3.1.1. Terapie astmatu

Asthma bronchiale je onemocnéni, které postihuje az 300 mil. lidi po celém svéte.
Cast&jsi vyskyt astmatu je pozorovan v ekonomicky vice vyspélych zemich. Jedna se o
velmi rozsifenou, chronickou a zanétlivou nemoc. Lékafi se proto snazi, klast ¢im dale
vétsi diiraz na dlouhodobou preventivni a protizanétlivou lécbu (Kasak, 2005).

Stejny autor rozdéluje 1é¢bu do tii fazi:

1. Primarni prevence ma za cil zamezit vzniku astmatu u rizikovych osob, které
roky Zivota, ale ke kladnému ovlivnéni mize vést i senzibilizace plodu od 22. mésice
gravidity. Primarni prevence v prenatalnim obdobi neni v souc¢asné dobé mozna. Jako
velmi a¢inné se v postnatalnim obdobi jevi zamezeni styku s tabdkovym koufem, tj.
pasivnimu koufenim.

2. Sekundérni prevence je odvisla od alergické senzibilizace. V ptipad¢, Ze k ni
dojde, je mozné zabranit rozvoji astmatu i farmakologicky.

3. U tercialni prevence je cilem zmirnit piisobeni alergenti jejich odstranénim a
vyhybanim se kontaktu snimi. Problémem téchto opatfeni je, Ze jsou obtizné
realizovatelna a faktem zastava, ze v mnoha rodinach s astmatickymi détmi rodice stale
koufti tabakové produkty.

» Mezi opatieni tercialni prevence mizeme zaradit:

- Odstranéni alergeni z budov (roztoci, prach, pefi a dalsi)

- Omezeni vzdusnych polutantii (kout, aerosoly, oxidy dusiku)

- Omezeni vlivu venkovnich alergent (pyly, plisné, vyfukové plyny)

- Omezeni profesni expozice, odstranéni potravinovych alergenii a vyhybanim se
vybranym léktim.

- Pravidelné oc¢kovani proti chiipce
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- Hlavni farmakologickou prevenci je pravidelné uzivani a lécba protizanétlivymi 1éky
(Kasak, 2005).

Lécba astmatu jak uvadi Tefl, Rybnicek (2008), je v soucasné¢ dobé na vysoké
urovni. VEtsina astmatikll se pii spravné uréené 1€¢bé dokaze zbavit vSech obtizi. Cilem
lécby je dostat nemoc pod plnou kontrolu, ptipadné zamezit rozvoji a zhorSovani se
priznakd. To ve skuteCnosti znamena nepocitovat denni ani noc¢ni piiznaky, nebyt
omezeny v béznych aktivitach a ulevové Iéky pouzivat jen vyjimecné. Dle téchto a dalSich
cili bylo podle GINA stanoveno 6 bodl vedeni 1é€by astmatu:

1. Spoluprace pacientii pii [€¢be

2. Monitorovani funkce plic

3. Omezeni kontaktu se spoustéci

4. Stanoveni individualniho a dlouhodobého 1é€ebného planu

5. Postup pro zvladnuti akutnich zachvata

6. Nasledné zajisténi péce

Kazdy clovek s astmatickymi obtizemi by mél uzivat piesné stanovenou davku a
kombinaci preventivnich 1€kt neboli kauzalnich preventivnich opatfeni, aby v podstaté
nepotieboval uzivat 1éky tulevové, tedy symptomatickou 1éCbu. Toto chape Tefl a
Rybnicek (2008) jako jeden ze zakladnich principt 1é¢by astmatu.

» Farmakologickou 1é¢bu rozd€luji velmi jednoduse do dvou kategorii. Kauzalni
lécebné opatteni jsou takova, kterd brani vzniku zanétu a jeho minimalizace. To ve
skutenosti znamend zamezit pisobeni poznanym alergeniim, ¢i je uplné odstranit.
Dale imunoterapie, ktera se aplikuje prostfednictvim vakcin. Predpoklada se, Ze tato
lécba je G€inna nejen u alergické rinokonjunktividity, ale ¢astecné i u astmatu.

» Symptomaticka lécba je 1écba akutnich astmatickych obtizi vyplivajicich z bronchialni

obstrukce. Tu zapfiCinuji predev§im edém, dyskrinie a bronchokonstrikce. Tyto
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projevy jsou disledkem vystupiiovaného zanétu, ktery je dlouhodob¢ ¢i akutné 1é¢en
bronchodilatancii.

Mezi zakladni farmakoterapie astmatu fadi inhalacni systémy. Inhala¢ni aplikace 1éku
se upfednostiiuje vzdy, kdyz je to mozné. Touto aplikaci se léCiva latka dostava
nejlépe na cilové misto, tedy do plic.

Z preventivnich antiastmatik, jsou zakladnimi protizanétlivymi I€ky pro 1é¢bu astmatu
inhalacni kortikosteroidy a inhalac¢ni beta-2 mimetika s dlouhodobym G¢inkem.

Mezi rychle G¢inna tlevova astmatika fadime predevSim beta-2 mimetika s rychlym
nastupem ucinku. Jednd se o aktualné nejucinn€jsi ulevové léky proti astmatickym
zachvatlim a je jednoznacné preferovana inhala¢ni forma podani. Z dalSich 1€kt jsou

to naptiklad anticholinergika a peroralni kortikosteroidy.
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3.2 Astma a sport

Télesna namaha, ¢i sportovni aktivita miize byt velmi ¢asto jednim, nebo jedinym
faktorem, ktery vyvolava zhorseni astmatu u déti i dospélych. Cilem snazeni 1¢kait je
dostat astma pomoci prevence a 1é¢by pod plnou kontrolu. Pokud se toto dafi, neexistuje
divod pro¢ neprovozovat télesnou aktivitu, ¢i béznou sportovni zatéz. Podle soucasnych
poznatkil se naopak télesna aktivita doporucuje a méla by se stat soucasti 1écby kazdého
astmatika (Ka$ak, Pohiinek a Seberova, 2003).

Sport je nedilnou soucasti Zivota mnoha mladych lidi. Macek, Radvansky (2011) se
zminuji, o vyzkumech, které byly provedeny za ucelem zjisténi, zda mize jit sport a astma
ruku v ruce dokazuji, ze se pohybova aktivita mize stat dilezitou soucasti terapie. Reakce
na télesnou zatéz se u astmatikli a zdravych v podstaté nelisi, ale navzdory tomu, jsou
hodnoty maximalni spotteby kysliku u astmatikli znatelné nizsi. Pfi¢inou toho neni vlastni
nemoc, ale nadmérna opatrnost a Setieni sebe sama ¢i déti v pohybovych aktivitach. Podle
vysledkti vyzkumu, ve kterém byl dlouhodobé davkovan stejny trénink zdravym a
astmatickym détem, bylo u téchto déti zjisténo postupné vyrovnavani télesné zdatnosti.
Navic se u astmatickych déti snizil pocet zachvati a zlepsil se jejich psychicky stav.

3.2.1 Pozatézové astma

Pozatézové astma je podle Tefl, Rybnicek (2008) definovano jako namahou
indukované astma, ale pfesnéji se uvadi ndmahou indukovand bronchokonstrikce.

Macek a Mackova (2001) zdiraziji, ze jiz dlouhou dobu jsou zndmy ptiznaky
astmatu, ktery se projevuje pii a po télesné zatézi. Naptiklad se jedna o kaSel, dusnost,
sipani a podobng. Pozatézové astma je syndrom, ktery se projevuje az u 90 % astmatikii a
jedinct s atopii, ale také u osob, které astmatem nikdy netrp€li a maji zvySenou
reaktivitou bronchidlni sliznice. Velky narast téchto potizi je pozorovan predev§im u

sportovell vy$§i a vrcholové trovné. Jednd se zejména o vytrvalostni zatéz, ktera je
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spojena s vysokou hyperventilaci. Jakym zptisobem astma vznikd, neni pfesné objasnéno,
ale existuje nckolik teorii. Obecné se za rizikovou pokladd vysokd fyzickéd aktivita
v chladném a suchém klimatu.

Néamaha, muze pusobit jako spousté¢ astmatickych potizi. To zminuji Tefl a
Rybnicek (2008) a dale pisi, Zze jednim z diivodl dostaveni se astmatickych obtizi az po
zatézi je pokles produkce adrenalinu, ktery ochranuje pradusky viici bronchokonstrikei.

Macek a Mackova (2001) shrnuji nékolik dalSich teorii moznosti vzniku pozatézového
astmatu a uvadeji, ze souvisi ochlazovanim sliznice dychacich cest se zvySenim
hyperventilace. Pokud je ventilace pti zatézi vyssi, nez 40 1 za minutu, za¢ina sportujici
dychat nejen nosem, ale i1 usty. To vede ke snizeni teploty a vlhkosti vdechovaného
vzduchu, coz ma za nasledek stimulaci receptorit v dychacich cestach vyvolavajicich

bronchokonstrikci. Predpoklada se, Ze pozatéZzové astma je vyvolano dehydrataci povrchu
sliznice a vznikem hyperosmolarity na jejim povrchu. V tomto stavu se aktivuji takzvané Zirné
ma za disledek zkraceni malych bronchialnich svali. Tato teorie vzniku bronchokonstrikce se
poklada za velice realnou. Neni pfili§ popsano, v jaké mife se mohou tyto zmény projevovat u
osob, u kterych nebylo astma zjiSténo, a zaroven, jak na pozatézové astma pii namaze reaguji.
Kromé zvySené hyperventilace a reaktivity sliznic dychacich cest hraje dilezitou roli kvalita
proudiciho vzduchu. Rozhodujici je teplota, vlhkost vzduchu, ale také mnozstvi latek, které se pfi
vysoké ventilaci nasobi a kumuluji. Velky vliv ma i plsobeni denaturovaného prostiedi. Pti
intenzivnim tréninku a hyperventilaci se do dychaciho systému dostane nékolikandsobné vétsi
mnozstvi alergend a latek obsazenych v ovzdusi nez pii bézné intenzivnich kazdodennich
aktivitach. V méstském prostiedi jsou to naptiklad o oxid dusnaty, sirnaty, ozéon. V halach oxid
uhelnaty, dusnaty a nékteré toxické plyny, které drazdi sliznici.

Macek, Radvansky (2011) sleduji pribéh pozatéZzového astmatu a jeho vyvoj.

Nejdiive, béhem nckolika minut pohybové aktivity dochdzi k mirnému roztaZeni
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dychacich cest. Asi 5-15 minut po ukonceni ¢i pferuseni stfedné ¢i vysoce intenzivni
zatéze se projevi ptiznaky pozatézového astmatu jako jsou kychani, dusnost, sipot, vétsi
mnozstvi hlenu, tiha na hrudniku a dal$i. Diagnéza se urcuje pomoci sekundové vitalni
kapacity FEV1, ktery se snizuje o 10 % po zatézi ve venkovnim prostiedi a o 15 % po
zatézi v laboratofi. Bez uziti I€kd odezniva pozatézové astma prirozenym zpiisobem do 40
minut. Déle néasleduje refrakterni obdobi, které mutize trvat i nékolik hodin a béhem né¢hoz
se nemuze dostavit novy astmaticky zachvat. Rozhodujici pro vyvolani pozatéZzového
astmatu je intenzita, trvani a pribéh zatéze. Nejdrazdivejsi reakce se projevuji pii zatizeni
na urovni 70-85% VO2max a srdecni frekvenci 180 tepll za minutu.
» Vliv zatizeni na pozatézové astma:
- Kontinualni zatéz:
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Obrazek 1. Po malém zvySeni hodnot FEV1 na zacatku zatéZe nasleduje po 10-15
minutach pokles, ktery se vyrazné¢ zvétSuje az o 40 % okamzit€é po ukonceni zatéze
(Mécek, Radvansky 2011).

- Stupnovana zatéz:
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Obrazek 2. Pribéh pozatézového bronchospasmu pii stupnované zatézi do maxima.
Hodnoty FEV1 se se stoupajici intenzitou zvySuji a po skonceni snizuji o 2040 %

(Mécek, Radvansky, 2011).
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- Stiidava zatéz
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Obrazek 3. Bronchospasmus pisobi pii poklesu zatéze a ihned po ukonceni nasleduje vyrazny
pokles FEV1 az 0 50 %. (Mécek, Radvansky, 2011).

Prevence pozatézového astmatu a astmatu se vyrazné neli§i. Vyuziva se
farmakoterapie a nefarmakologické metody. Zahrnuje osvétu a vychovu nemocného, jeho
rodiny, trenérli a vSech, ktefi o sportovce pecuji. Snahou je upravit prostiedi tak, aby byl
nemocny co nejméné vystaven vlivu alergent. V mrazivych podminkach, nebo obdobich
zvySené¢ho vyskytu pyli je Zadouci pouzivat ochranné masky a respiratory, které
vdechovany vzduch predehiivaji a mohou z néj ¢aste¢né odstranovat i nezadouci pylové
castice. Dal§imi opatfenimi miZou byt tejpovani chladu vystavenych nejexponovanéjsich
casti obliceje v oblasti nosu, Cela a krku, pravidelné otuzovani, dobfe provedené cilené

rozevieni pfed pohybovou aktivitou. Zajimavou se jevi i nefarmakologickd metoda
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umélého vyvolani refrakterni faze, pifi niz dojde vramci 15 minutového rozcviceni
v intenzit¢ 60 % VO2max. k vyvolani mirného pozatézového astmatu. To po nekolika
minutach ustoupi a nasleduje refrakterni faze, pii niz se jiz ve vét§iné pripadli pozatézové
astma nedostavuje. Pokud je sportovec astmatik, je soucasti prevence uzivani Iéku pred
tréninkem. Velice dulezitd je prevence vzniku infekci pomoci ockovani, ¢imz se u
sportovcl snizuje precitlivélost bronchidlni sliznice. VSechna preventivni opatieni se vSak
idi a indikuji podle stavu a projevii nemoci u jednotlivych pacientti (Macek, Mackova,
2001).
3.2.2 Riziko astmatu a pozatéZového astmatu u vrcholovych vytrvalostnich
sportovci. Srovnani vyskytu s béZznou populaci

Samotné pozatéZové astma nemd podle Macek, Radvansky (2011) velky vliv na
snizeni vykonnosti a neni potieba sportovce s touto diagnézou nikterak vyfazovat
z tréninkového procesu. Vyskyt tohoto jevu se vyznamné projevuje predevSim u
vytrvalostnich vrcholovych sportoveii, ktefi absolvuji vétSinu tréninki v zimé a ve
venkovnim prostfedi. Ma¢ek a Radvansky (2011) v této souvislosti shrnuji také vysledky
dalsich studii. PozatéZzové astma se projevuje az u 33 % Svédskych bézct a bézkyn na
lyzich. U bézné populace se jednd pouze o 3 %. Toto bylo potvrzeno vyskytem dvou a
vice priznaki a metacholinovym testem. Pfed testovanim bylo ovSem astmatické
onemocnéni diagnostikovano pouze u 10 % bézcii a bézkyn. Stoupajici tendence ve
vyskytu pozatézového astmatu je zietelnd i1 v letnich sportech. Zatimco v roce 1996 jich na
OH bylo mezi béZci 15,3 %, tak v roce 1998 se vyskyt bliZil 22 %. Vyjimkou je plavani,
ovSem pouze ve venkovnim prostfedi. V krytych bazénech vyvolavéa chlor astmatické
ptiznaky aZ u 44 % plavct. Dalsi vyzkum, ktery se zabyval touto problematikou, ukézal,
7e astma ovliviiuje 1 zvySend koncentrace ozonu. Sledovani probihalo 5 let a v oblasti

nizkého vyskytu ozonu se astma u sportujicich i nesportujicich neobjevilo, zatimco
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trénink na hfistich v blizkosti zdroji znecisténi zptisobil 3,3% vEtsi riziko onemocnéni u
sportujici skupiny.

Tabulka 1. Sporty jevici se jako astmogenni:

Sporty s vysokou ventilaci. Sport s vysokou ventilaci v kombinaci
s chladnym, suchym ¢i znecisténém prostiedi.
vytrvalostni a piespolni béh ledni hokej
silni¢ni cyklistika rychlobrusleni
fotbal béh na lyzich
basketbal krasobrusleni
ragby plavani v krytych bazénech

(Macek, Radvansky, 2011).

Kippelen et al. (2012) se zabyvali pfezkoumanim dikazl vztahujicich se k prevenci
a riziku onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich a astmatu u elitnich vytrvalostnich
sportovci. Ti jsou vystaveni velkému vlivu vzduchu, ktery obsahuje znec¢istujici drazdivé
latky a alergeny. Astma je nejbé€znéjSim chronickym onemocnénim sportovct. Tyka se 7-
8 % ucastnikli Olympijskych her. Velké rozdily se vyskytuji mezi jednotlivymi sporty.
Sporty, které jsou charakterizovany intenzivni vytrvalostni zatézi, zvySuji riziko vzniku
astmatu. Napiiklad u bézct na lyzich a dalSich vytrvalostnich sportovcl vystavenych
vysoké ventilaci v chladném prostfedi je vyskyt astmatu nad 15 %. Naopak u sjezdait,
nebo skokanl na lyZich se astma vyskytuje pouze u 4 %. Pfitom sportuji ve stejnych
klimatickych podminkéch, ale neinhaluji tak velké mnozstvi studené¢ho vzduchu. V zavéru
se uvadi, ze existuji presvédCivé dikazy o vystaveni zvySenému riziku dysfunkce
dychacich cest, astmatu u elitnich vytrvalostnich sportovcl. Toto riziko je zavislé na
druhu sportovni aktivity a mnoZstvi a kvalité ventilovaného vzduchu. Déle je zde uvedena

fada preventivnich opatieni a je zminéna potieba provést naléhavou dlouhodobou studii za
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ucelem stanoveni preventivnich strategii vedoucich snizovani rizika onemocnéni
dychacich cest u vrcholovych sportovci.

Snahou dalsi rozsahlé studie Burns et al. (2015), bylo potvrdit ¢i vyvratit predchozi
vyzkumy, které potvrzuji vyssi vyskyt astmatu u elitnich sportovcl nez u bézné populace.
Byly zkoumany rozdily u fady sportovct z riznych sportovnich disciplin a geografickych
oblasti a porovnavany s béznou populaci stejného regionu. Studie se zucastnilo 1568 osob
z fad bézné populace a 546 elitnich sportovci z 3 Evropskych zemi. Byla pouzita metoda
logistické regrese pro urceni rizika astmatu ve spojeni se sportovnim tréninkem,
vytrvalostni Urovni a tréninkem vodnich sportl. Vysledky studie potvrzuji diivéjsi
vyzkumy. Bylo zji§téno, Ze u vysoce vytrvalostnich sportoveil je az 3x vétsi riziko
astmatu nez u bézné populace. U plavci je toto riziko dvojnasobné. Tento stav je
pravdépodobné disledkem intenzivniho vytrvalostniho zatizeni, nadmérné inhalace
Skodlivych latek a alergeniti ze vzduchu a drazdivych latek v bazénech. Rozdily mezi
sportovci jednotlivych Evropskych zemi zjistény nebyly, coz svéd¢i o podobném

lékafském dohledu.
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3.3 Doping ve vytrvalostnich sportech

3.3.1 Vytrvalostni schopnosti

Dovalil (2002) tadi vytrvalostni schopnosti mezi kondi¢ni faktory sportovniho
vykonu. Jedna se o soubor piedpokladii vykonavat ¢innost uréitou intenzitou co nejdéle,
nebo co nejvyssi intenzitou ve stanoveném casovém useku. Mizeme je také jednoduse
definovat jako schopnost odoldvat Unavé. Vytrvalost je velmi dobfe trénovatelna
schopnost a prvni vyznamnéj$i zmény lze zaznamenat jiz po n¢kolika tydnech tréninku.

Dilezitym faktorem, ktery ovliviluje vytrvalostni schopnosti, jsou genetické
dispozice kazdého jedince (Grasgnuber, Cacek, 2008).

O vytrvalostnich schopnostech rozhoduji predevsim fyziologické funkce. Uroven
vytrvalosti je dana predevSim vykonosti dychaciho a srde¢né-cévniho systému a hlavni
ulohu hraje transport kysliku a zabezpeceni pfisunu energetickych zdroji do aktivnich
svall. Vytrvalostni vykon je odvisly od aerobnich a anaerobnich procesii a Dovalil (2002),
je deli do nasledujicich kategorii:

e Dlouhodoba vytrvalost

e Stfednédoba vytrvalost

e Kratkodoba vytrvalost

e Rychlostni vytrvalost

> Dlouhodoba vytrvalost je cCasto oznatovana jako obecnd a vyznaCuje se
vykonavadnim pohybové ¢innosti v pfiméfené intenzité po dobu delsi, nez 10 minut.
Energetické kryti je z hlavni Casti realizovano aerobnim zplsobem, coZ znamena
vyuziti glykogenu a tukQi za pfistupu kysliku. Vykon je limitovany vycerpanim

energetickych zdroju.
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> Stirednédoba vytrvalost je oznacovana 8-10 minut trvajici pohybova zatéz na
nejvys$si mozné Grovni spotieby kysliku. Céastecné se do procesu zapojuje i LA systém.
Hlavnim zdrojem energie je glykogen, s jehoz vyCerpanim ptichazi unava.

» Kratkodoba vytrvalost je schopnost udrzet pohybovou ¢innost v co nejvyssi intenzité
po dobu 2-3 minut. Hlavni energetické kryti probiha bez ptistupu kysliku a zajistuje
ho anaerobni glykolyza — §tépeni cukrti. Unava nastiva z diivodti nadmérného
hromadéni kyseliny mlé€né v namahanych svalech.

> Rychlostni vytrvalost energeticky zabezpecuje ATP-CP systém s dominantnim
zdrojem energie kreatinfosfatem. Ten je Sté€peny bez ptistupu kysliku. Délka zatéze se
pohybuje do 20 sekund a pohyb je vykonavan nejvy$§i mozZnou intenzitou.
Limitujicim faktorem je kromé vycCerpani energetickych zdrojt také nervova tinava.

S ohledem na druh svalové Cinnosti muze vytrvalost dale d€lit na statickou a
dynamickou. Vytrvalostni schopnosti jsou tzce propojené s technikou provedeni pohybu,
ktera hraje vyznamnou roli v energetické spotiebé. Vytrvalostni schopnosti nabyvaji na
vyznamu s prodluzujicim se trvani sportovnich vykona ve sportovnich odvétvich typu
atletické béhy, béh na lyzich, cyklistika, plavani, kanoistika, veslovani, triatlon a dalSich.

3.3.2 Dopingové latky a metody

Podle Kucera, Dylevsky (1999), Ize dopingové latky popsat jako preparaty, které
vedou ke zlepSeni kondice, urychleni regenerace a zmirnéni pocitli unavy. Zejména maji
pak povzbuzovat k dalSimu vykonu.

Zakladnim celosvétovym dokumentem pro boj s dopingem je svétovy
antidopingovy kodex, ktery byl poprvé piijat svétovou antidopingovou asociaci WADA
v roce 2003. Jedna z prvnich definic dopingu, byla vypracovana na Zadost Rady Evropy a
Jiz vroce 1963 ji sestavil tym expertl: , Dopingem se rozumi pouziti latek télu

fyziologicky cizich zdravymi osobami s cilem zlepsit pri zdvodech vykon umélym a
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necestnym zpusobem. Za doping je nutné povazovat i urcité piisobeni psychologicke,
smeérujici ke zlepsSeni sportovnich vykonii. *“ (Hnizdil, 2000, 21).

Pastucha (2014) se pti definici dopingu krom¢ samotného uziti latky odkazuje také
na Svétovy antidopingovy kodex, z n€jz vychazeji smérnice ¢eského antidopingového
vyboru. Zde se uvadi, ze sportovec je sam zodpoveédny za piipadné védomé ¢i nevédomé
poruseni jednoho ¢i vice antidopingovych pravidel. Mezi antidopingova pravidla se fadi:
Ptitomnost zakazané latky nebo jejich metaboliti ¢1 markerti ve vzorku odebraném z téla
sportovce.

Pouziti nebo pokus o pouziti zakdzané latky nebo zakazané metody.

Odmitnuti nebo nedostaveni se k odbéru vzorku bez piesvédCivého zdivodnéni po
obdrzZeni vyzvy nebo jiné vyhybani se odbéru vzorku.

Poruseni ptislusnych pozadavki tykajicich se dostupnosti sportovce pro mimosoutézni
testovani, vcetn¢ neposkytnuti informaci o pozadovanych mistech pobytu a zmeskani
trestt, které jsou vyhlaseny podle ptijatelnych pravidel.

Podvadéni nebo pokus o podvadéni v prabehu kterékoli ¢asti dopingové kontroly.

Drzeni zakézanych latek a zakazanych metod.

Nekalé obchodovani se zakazanou latkou nebo metodou.

Podani nebo pokus o podani jakékoliv zakazané metody nebo zakazané latky sportovci
pii soutézi nebo podani ¢i pokus o podani jakékoliv metody nebo latky zakdzané mimo
soutéz sportovci v obdobi mimo soutéZ nebo asistovani, povzbuzovani, napomahani,
navadéni, zakryvani skute¢nosti nebo jind spoluvina tykajici se poruseni nebo pokusu o

poruseni antidopingového pravidla (Pastucha, 2014).
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Zakézané latky a metody uvedené ve svétovém antidopingovém kodexu: Seznam
zakazanych latek a metod dopingu pro rok (2017).
ZAKAZANE LATKY
S0. NESCHVALENE LATKY
Jakakoliv farmaceutickd latka, kterd neni zahrnuta v nasledujicich sekcich Seznamu a neni
aktualn¢ schvalena pro huménni terapeutické pouziti jakymkoliv vladnim zdravotnickym
regulacnim ufadem (tzn. lé¢iva v preklinickém nebo klinickém stadiu vyzkumu nebo po
ukoncené registraci), je zakazana stale.
S1. ANABOLICKE LATKY
Anabolické latky jsou zakazany.
1. ANDROGENNI ANABOLICKE STEROIDY (AAS):

a. Exogenni

b. Endogenni pokud jsou podany exogenné.
2. OSTATNI ANABOLICKE LATKY, ZAHRNUJICI:
Klenbuterol, selektivni modulatory androgenovych receptorit (SARM), tibolon, zeranol,
zilpaterol, ale ne s omezenim pouze na né.
S2. PEPTIDOVE HORMONY, RUSTOVE FAKTORY A PRIBUZNE LATKY
(a dalsi latky s podobnou chemickou strukturou nebo podobnymi biologickymi uCinky
jsou zakazany)
S3. BETA2- AGONISTE
Vsechny beta-2 agonisté (v€etné¢ obou piipadnych optickych isomerd) jsou zakazéni.
Vyjimku tvofi formoterol, salbutamol a salmeterol v terapeutické inhala¢ni davce.
S4. ANTAGONISTE A MODULATORY HORMONU
Nasledujici skupiny jsou zakazané:

- Inhibitory aromataz
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Selektivni moduldtory estrogenovych receptorti (SERM)

Ostatni antiestrogenni latky

Latky modifikujici funkce myostatinu vcetné inhibitorti myostatinu, ale ne s
omezenim pouze na né.

Metabolické modulatory

S5. DIURETIKA A OSTATNI MASKOVACI LATKY

Maskovaci latky jsou zakazané. Pro pouZiti (pfi soutézi, ptipadné mimo soutéz)

jakéhokoliv mnozstvi latky se stanovenym prahovym limitem (tj. salbutamol, morfin,

katin, efedrin, metylefedrin a pseudoefedrin) ve spojeni s diuretikem nebo jinou

maskovaci latkou je vyzadovano udéleni specifické Terapeutické vyjimky na tuto latku

navic k té, kterd jiz byla udélena na diuretikum nebo jinou maskovaci latku.

ZAKAZANE METODY

M1. MANIPULAC S KVi A KREVNIMI KOMPONENTAMI

Krevni doping, vcetné pouziti autologni, homologni nebo heterologni krve nebo
cervenych krvinek a jim podobnych produktt jakéhokoliv piivodu.

Umélé zvySovani spotieby, pienosu nebo dodavky kysliku, zahrnujici modifikované
hemoglobinové produkty (napt. krevni nahrazky zalozené na hemoglobinu,
mikroenkapsulované hemoglobiny), perfluorochemikalie a efaproxiral (RSR13), ale ne

s omezenim pouze na n€é. Dodavani kysliku zakézdno neni.

M2. CHEMICKA A FYZIKALNI MANIPULACE

Podvadéni, nebo pokus o podvod, za ucelem porusit integritu a platnost vzorkt
odebranych pti dopingové kontrole, je zakdzané. To zahrnuje cévkovani a zaménu
a/nebo upravu (napf. protedzami) moci, ale ne s omezenim pouze na né.

Nitrozilni infuze jsou zakazény kromé infuzi legitimné piijatych v pribé¢hu

nemocni¢nich zdkrokd nebo klinickych vysetfovacich metod.
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- Postupny odbér, manipulace a zpétnd infuze celé krve do ob&hového systému je
zakazéana.
M3. GENOVY DOPING
Z divodu potencialu ke zvySeni sportovniho vykonu je zakazano nasledujici:

- Transfer nukleovych kyselin nebo jejich sekvenci

- Pouziti normalnich nebo geneticky modifikovanych bunék.

LATKY A METODY ZAKAZANE PRI SOUTEZI

Kromé kategorii SO0 aZ S5 a M1 az M3 uvedenych vySe jsou pfi soutézi zakazané i
nasledujici skupiny:

S6. STIMULANCIA

Vsechna stimulancia (v€etné€ obou jejich piipadnych optickych (D- a L-) isomerti) jsou
zakazana, s vyjimkou klonidinu a derivatii imidazolu v ptipadé jejich mistniho pouziti a
stimulancii zahrnutych do Monitorovaciho programu pro rok 2017.

S7. NARKOTIKA

S8. KANABINOIDY

Ptirodni (napft. hasis, konopi a marihuana) nebo synteticky delta9-tetrahydrokanabinol
(THC) a kanabimimetika jsou zakazané.

S9. GLUKOKORTIKOSTEROIDY

Vsechny glukokortikosteroidy poddvané oralné, rektalné, nitrozilni nebo nitrosvalovou
aplikaci jsou zakéazané.

(Svétovy antidopingovy kodex: Seznam zakdzanych latek a metod dopingu pro rok 2017)
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3.3.3 Dopingova kontrola

Pastucha (2014) se zminuje, ze vyzva k dopingové kontrole miize byt provedena

kdykoliv. Kontroly probihaji pfimo na soutézich v CR i zahrani¢i organizovanych

sportovnimi svazy. Dale mize dojit ke kontrole mimosoutézni. To se tyka predevsim

sportovcl reprezentac¢ni urovng, ktefi se ucastni republikovych ¢i mezinarodnich soutézi a

Sampionatii. Vrcholovi sportovci, jsou také Casto zarazeni do monitorovaciho programu,

ve kterém musi hldsit misto pobytu a byt k dispozici pro mimosoutézni odbéry. Navrh na

dopingovou kontrolu mize podat kdokoliv. Exekutiva pro kontrolu dopingu rozhoduje o

vyslani komisafe se specidlnim povéifenim na jednotlivé soutéze. Komisat je povinen

prokazat se pisemnym povefenym, licenci a priikkazem totoZnosti.

>

Odbér vzorku moci probiha nasledovné:

Sportovec je vyzvan k dopingové kontrole. PodepiSe formulaf a nejpozdeji do 1
hodiny se dostavi do mista kontroly. Ve vyjimecnych ptipadech je povolen odklad.
Komisat provede kontrolu totoznosti a seznami testovaného s pritb¢hem kontroly.
Nasleduje vybér odbérové nadobky

Déle testovany odevzda vzorek moci. Je pozadovano min. 75 ml. a vzorek je odebiran
pod dohledem dopingového komisate stejného pohlavi.

Nasleduje vybér zapeceténé soupravy se dvéma nadobami a ¢iselnym kodem. Vzorek
mo¢irozdéli do A (50 ml.) a B naddoby.

Nésledné je komisafem kontrolovana hustota a ph moci. V piipad¢é, Ze vzorky
neodpovidaji stanovenym normam, je tieba provést odevzdani nového vzorku.

Na zavér se vyplni a podepisuje protokol (Pastucha, 2014).

Odbér vzorku krve probiha nasledovné:

Krevni vzorek odebird vzdy kvalifikovany komisat pro odbér krve.
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- Krevni rozbor se provadi za ucelem zjisténi uziti zakdzanych latek, metod, neb
sledovani biologického pasu sportovce

- Krev mize byt odebrana pied, nebo jako alternativa odbéru moci a mozné jsou pouze
3 pokusy k odebrani v priabéhu 24 hodin.

- Sportovec vyplni protokol, ve kterém uvede jakékoliv krevni transfuze, které
podstoupil v poslednich tfech mésicich.

- Komisaf sportovci vysvétli postup odbéru a ten si vybere material pro odbér vzorku a
zkontroluje obsah. Odbér se provadi v leze, nebo sed¢. Odebrany vzorek bude
zapecetén a vhodné uloZen. Vzorek B neni nutné odebirat pro biologicky pas.

- Komisai zaznamena a zkontroluje kody zkumavek a piepravnich kontejnert. Stejnou
kontrolu provede i sportovec.

- Sportovec muze komisafe kontrolovat a podpisem potvrdi, ze cely pribéh odbéru
probéhl v souladu s pravidly. Do protokolu mohou byt zaznamenany vSechny zjisténé
nesrovnalosti. Protokol podepiSe 1 komisat a sportovci preda kopii.

-V ptipadé¢ odmitnuti sportovce odevzdat vzorek, je tato skutecnost zaznamendna do
protokolu (Antidopingovy vybor CR, 2014).

K analyze vzorku testovanych sportovcil, dochdzi ve specializovanych laboratotich
akreditovanych WADA. Jednotlivé laboratofe jsou velmi ptisné¢ kontrolovany a v ptipadée
zjiSténi pochybeni jim je akreditace odebrana. Vysledkem analyzy je zjiSténi vyskytu
nedovolenych latek ¢i metod podporujicich sportovni vykon. Tyto latky mohou byt
zjistény z moc¢i nebo krve. Vzorky mohou byt po urCitou dobu uchovény a v ptipadé
nalezeni novych metod odhalovani zakdzanych latek, mohou byt opétovné provéteny.
Takto shrnuje téma Kuklik (2012) a dale zmifuje, Ze jednotny zpiisob predbézného fizeni

pii poruseni antidopingovych pravidel se fidi témito zasadami:
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Ptezkum pozitivniho ndlezu v A vzorku. Zkouma se, zda pfi testovani nedoslo

k n¢jakym odchylkdm a zda nebyla testovanému udé¢lena terapeutickd vyjimka na
zakédzanou latku.

Oznameni o pozitivnim nalezu testovanému. To v pfipade€, Ze nebyla udélena
terapeutickd vyjimka a testovani bylo shleddno bez odchylek. Je mu sdéleno o jaké
poruseni antidopingovych pravidel se jedna a dale, Ze miize pozadat o piezkoumani a
analyzu odebrané¢ho B vzorku. Tohoto pirezkoumani se miize testovany osobn¢

zucastnit. Pokud neni tato zddost podana, je véc povazovana jako ptiznani k dopingu.
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3.4 Astma a doping

Lécba sportoved muze vyvolavat podezieni, ze opakované nadmérné uzivani
nékterych 1éka vede k jejich zneuziti ve snaze zvysit si tim vykonnost. K témto 1ékiim se
Casto tadi beta-2 agonisté¢ pomahajici pii 1é¢bé astmatu. Vyzkumem bylo zjisténo, ze tyto
latky mohou mit ve vysokych davkach i vedlejsi anabolické ucinky. To je jednim z
divodli zafazeni beta-2 agonisti na seznam zakazanych 1€ki v soutéZznim 1
mimosoutéznim obdobi (Macek, Radvansky, 2011).
3.4.1 Beta 2 agonisté a soutéZni sport

Na dopingovém seznamu jsou tyto latky oznaCeny jako S3 a jedna se o vSechny
selektivni 1 neselektivni beta-2 agonisty véetné jejich optickych isomerti. Ve svétovém
antidopingovém kodexu: Seznam zakazanych latek a metod dopingu pro rok (2017), jsou
to tyto jmenované latky, ale 1 dalsi jim ptibuzné:
Fenoterol, formoterol, higenamin, indakaterol, olodaterol, prokaterol, reproterol,
salbutamol, salmeterol, terbutalin, vilanterol.
Od 1. 1. 2012 plati uvolnéni inhala¢niho uzivani I€ki v terapeutickych davkach
obsahujicich:
- inhala¢ni salbutamol: maximdlné¢ 1600 mikrogramti za 24 hodin, nepiekrocCit 800
mikrogramti za kazdych 12 hodin;
- inhala¢ni formoterol: maximalni dodana ddvka 54 mikrograml za 24 hodin;
- inhala¢ni salmeterol: maximalné 200 mikrogrami za 24 hodin.
Pokud je v mo¢i detekovan salbutamol v koncentraci vyssi nez 1000 ng/ml a formoterol v
koncentraci vyssi nez 40 ng/ml bude to povazovano za pozitivni laboratorni ndlez. V tom
ptipadé musi sportovec prokazat kontrolovanou farmakokinetickou studii, Ze vysledek byl
zpusoben uzivanim terapeutické davky (v inhalaci) niz$i, nez vySe uvedend maximalni

davka. Na moznost inhala¢niho uZivani ostatnich 1ékli a beta-2 agonistli v nich
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obsazenych, se vztahuje institut terapeutické vyjimky a pravidla pro jeji ud€leni (Svétovy

antidopingovy kodex: Seznam zakdzanych latek a metod dopingu pro rok 2017).

» Inhalacni beta-2 mimetika s dlouhodobym (prodlouZenym) u¢inkem
Jsou skupinou latek, kterou zahrnuji predevsim preparaty salmeterol, ktery je
¢asteCnym agonistou s pomalym nastupem ucinku a formeterol s rychlym nastupem
ucinku. Dale zakazané latky prokaterol a klenbuterol. Plisobeni trva az 12 hodin a to
umoziuje jejich uzivani dvakrat, ptipadné jedou denné. Tyto léky jsou doporucovany
zejména u pacientll s nestabilnim astmatem a pomahaji naptiklad utlumit no¢ni
astmatické obtize. Tito nemaji vyznamny protizanétlivy uc¢inek a proto je nutné jejich
uzivani spojit s protizdnétlivou 1é€bou, tedy inhalacnimi kortikosteroidy.
Neékteré z povolenych inhala¢nich 1€kt na naSem trhu: Serevent, Formano, Foradil a
dale v kombinaci s glukokortikoidem — Duaspir, Seretide, Symbicort.

» Inhalacni beta-2 mimetika s kratkodobym (rychlym) tcinkem
Léky této skupiny zacinaji u€inkovat do 15 minut od podani a jejich plisobeni trva 4 az
6 hodin. Vyvolavaji bronchodilataci, uvoliu;ji stazené hladké svaly pradusek. Jedna se
predevsim o latky salbutamol, fenoterol, terbutalin. Pfi vysokém déavkovani byly
zjistény nezadouci Ucinky jako télesny tfes nebo snizeni drasliku v krvi. V n€kolika
védeckych pracich byl také zjistény mozny vliv na sniZzeni u¢inku zaroven podavanych
protizanétlivych kortikosteroidi.
Nékteré z povolenych inhala¢nich 1€kt na nasem trhu: Ventolin, Buventol, Ecosal...
Nékteré ze zakazanych 1ékl, pro jejichz uzivani je potieba terapeuticka vyjimka:

Bricanyl, Berotec, Berodual. (Tefl, Rybnicek, 2008) a (Kasak, Pohunek, 1997).
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3.4.2 Vliv beta2 agonistii na vytrvalostni vykon

Beta2 agonisté jak udavaji Jacobson, Fawcett (2016), jsou Siroce pouzivané k 1é¢bé
astmatu a pozatézového astmatu u sportovci. VSechny B2 agonisté jsou na
antidopingovém seznamu uvedeny jako zakézané. Vyjimku tvoti salbutamol, formoterol a
salmeterol, u kterych jsou povoleny inhala¢ni limity a limity obsahu téchto latek v moci.
V soucasné dobé se pravé o uvolnéni téchto latek vede nezanedbatelnd polemika. Jaké
jsou ulinky beta2 agonisti na sportovni vykon. Déle jakym zplisobem najit rovnovahu
mezi vyvazenou lécbou astmatu u sportovcll a zaroven aby tato léCba nenapomahala ke
zvySeni vykonnosti, tedy dopingu. U zvifat bylo zjiSténo, Ze beta2 agonisté maji
anabolické u¢inky a mohou zvySovat podil svalové hmoty az o 20%. Vyzkumy u lidi
nejsou tolik jednoznac¢né. Piehled 39 studii, ktery se tykaji hlavné Salbutamolu ukazal, ze
beta2 agonisté mohou mit pozitivni vliv na fyzickou vykonnost, ovSem dikazy se ukazuji
jako slabé. Zavérem bylo konstatovano, ze inhala¢ni beta2 agonisté nemaji vyznamny vliv
na vytrvalostni vykon. Nicméné¢ WADA se nad timto problémem zamysli, nebot
napiiklad na OH 2008 mélo 19% plavcii povoleno uZivat beta2 agonisty a tito plavci
dokazali vyhrat 33% ze vSech medaili. Jacobson, Fawcett (2016).

Fitch (2017) se domniva, ze vdechnuti salbutamolu je ve sportu diskutabilni téma uz
45 let a tento trend pokracuje. Salbutamol je jednim z nejbéznéjSich 1€kt na astma a
piestoze doslo ze strany MOV a WADA ke zménam postaveni salbutamolu, je otazkou,
zda je soucCasnd situace spravné nastavend. Salbutamol, kratky a rychle plsobici beta2
agonista adrenergniho receptoru (SABA), je racemickou smési dvou enantiomerd, R (-), je
ucinnd a S (+) neaktivni v poméru 1: 1. Nékteré latky jako naptiklad nebulizovany
sulbatamol miiZze zptlisobit velké piekroceni povolené terapeutické davky, ovSem klinicky
nepfinaS§i zadné vyhody oproti klasické inhalaci salbutamolu. Naproti tomu
levosalbutamol je pouze R (-) enantiomer racemické salbutamolu a i pfes velké mnozstvi

dodané pomoci inhalatoru, MDI v kratké dobé, by byla vyslednd koncentrace v moci
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vyrazn€ nizs8i nez ekvivalentni mnozstvi racemického salbutamolu. WADA by méla zvazit
a urcit presné korelace mezi inhalaénimi ddvkami a nalezenym mnozstvim v moci.

Zajimavy vyzkum prezentovali Koch, Maclnnis, Sporer, Rupert a Koehle (2015).
Uvadéji, ze 49 velmi dobte trénovanych sportovcii bylo podrobeno dvéma zkouskami na
cyklistickém ergometru. V jedné bylo sportovcem uzito placebo a ve druhé inhalacné
400ug salbutamolu. Funkce plic pomoci 1 vtefinového vydechu byla méfena
bezprostiedné¢ pred inhalaci a 30 min po inhalaci. Bylo prokazano, Ze Inhalace
salbutamolu vyrazné zlepSila plicni funkce. Salbutamol vSak nemél zadny zjistitelny vliv
na zlepSeni vykonu cviceni.

Hostrup, Jessen, Onslev, Clausen a Porsbjerg (2016) zkoumali budesonid jako
glutokortikoid, ktery je Casto uZivan v kombinaci s beta2 agonisty formetorolem (lék
symbicort), Ci terbutalinem. Vyzkum prokazal, ze 2 tydenni uzivani budesonidu zvySuje
svalovy obsah Na+, K+ atpazy coz mize vést k 16cb¢ zanéti. V kombinaci s uzitim beta2
agonistou terbutalinem, nebylo prokdzano zvySeni vykonnosti ve vysoce intenzivni

vytrvalostni ¢innosti.

Podobna studie od Hostrup, Kalsen, Auchenberg, Bangsbo a Backer (2014) se
zabyvala uCinky oraln¢ podavaného Salbutamolu na vykon a svalovou silu sportovct.
Testovani probihalo po dobu 2 tydna a ucastnilo se ho 20 elitnich atleti a ti uzivali 8mg
salbutamolu, nebo placebo. Méfeni svalové sily probihalo pfed zacatkem a po skonceni
dvou tydenniho testovani. Z vysledkii se d& ptfedpokladat mirny pozitivni vliv na
sprintérské schopnosti, a proto studie podporuje zdkaz ordlniho uzivani salbutamolu. U
svalové sily a vytrvalostnich schopnosti nebylo zvySeni vykonu prokazéno. Budouci
studie, by mé&li objasnit, zda beta2-agonisté ovliviiuji molekularni mechanismy a stoji za

zvySovanim Spi¢kového vykonu.
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3.5 Terapeutické vyjimky

Terapeuticka vyjimka je urCena pro sportovce, ktefi trpi astmatem, astmatem
indukovanym zatézi, nebo astmatem pozatézovym a k 1é¢bé potiebuji latky typu beta-2
agonisti. Tyto latky a také vSechny jejich D- a L- isomery, jsou na seznamu zakazanych.
Od 1. 1. 2012 bylo povoleno uzivat inhalacné a v terapeutickych davkach I€ky, které
obsahuji salmeterol, formoterol, salbutamol v terapeutickych davkach. Terapeuticka
vyjimka je udélovana narodnimi antidopingovymi vybory a dozorovand WADA. Udé&leni
terapeutické vyjimky musi byt pfezkoumdno aschvaleno komisi pro terapeutické vyjimky
pii Antidopingovém vyboru CR (ADV CR) nebo pfi piislusné mezinarodni sportovni
federaci. Pro udéleni terapeutické vyjimky je nezbytné spliovat podminky urcené

svétovou antidopingovou agenturou WADA.
> Postup:

Sportovei predlozi fadné vyplnénou zadost (formuldf) a kopii zdznamu z
absolvovani funk¢niho testu. Tento test by mél objektivné potvrdit pfitomnost astmatu,
nebo EIA, nebo EIB, a dile je tfeba piilozit lékaiskou zpravu o pribéhu a lécbé
onemocnéni a prokazat, ze lécba podminéné povolenymi Iéky — obsahujicimi salmeterol,
formoterol nebo salbutamol v terapeutickych davkéach — neni efektivni.

Zadatel vyplni své osobni daje na prvni strané a dalsi ptislusné oddily vyse
uvedeného formuléate. Lékat poté doplni udaje v oddile 2 — 1ékatrsk4 zprava — a ve 3.
oddile vyznaci, zda sportovec zadd o povoleni inhalace pouze kratkodobé piisobiciho
beta-2 agonisty (a/nebo dlouhodobé ptlisobiciho). Ve formuléii je rovn€Zz nezbytné uvést,
zda Zadatel inhaluje kortikosteroid. Dale lékat potvrdi Uidaje jim uvedené v oddile 4.
Podminkou pfijeti Zadosti je pfiloZeni podrobné Iékaiské zprdvy se zdznamem

respira¢niho testu podle uréené metodiky.
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» Metodika:

Zakladnim testem je méfeni a zhodnoceni manévru usilovného vydechu (vitalni
kapacity — FVC) za klidovych podminek. Pokud jsou parametry u tohoto manévru snizené
mimo rozptyl normalnich hodnot nebo se blizi dolni hranici normy, provede se dalsi
vySetfeni po inhalaci ordinovaného beta-2 agonisty (bronchodilata¢ni test). Zmény pfti
odpovédi na inhalovany bronchodilata¢ni 1ék nebo na bronchoprovokacni agens jsou
zékladni kritériem a musi byt souc€asti zdznamu pi1 zddosti o povoleni inhala¢nich beta-2
agonistll. Vrcholova, vydechova rychlost (PEF) jako hodnotici parametr neni ptijatelna.

Testy, které byly provedeny pied vice, nez Ctyfmi lety nemohou byt uznény.
V takovém piipad¢ se museji testy opakovat.
Bronchodilatacni test:

Pted testem by se méla vysadit terapie a uzivani kratce plisobicich a déle ptsobicich
beta-2 agonistil ¢i inhalacnich kortikoidd, a to v délce 8-24 hod. pied vysetfenim. Po
inhala¢ni aplikaci ,,povolené¢ho* beta-2 agonisty je test povazovan za positivni, pokud
hodnota FEV1 se zvysi o 12 % nebo vice vzhledem k hodnoté pfed inhalaci, nebo k
hodnot¢ nélezité a piekroci je alespon o 200 ml.

Bronchoprovokacni testy:

V zévislosti na délce plisobeni jednotlivych 1ékl, se pied testem opét doporucuje
vysadit 1écbu pred testovanim optimalné na 8 hod. u kratce ptlisobicich az po 96 hodin u
dlouze pusobicich 1¢éki.

Uznavané bronchoprovokac¢ni testy:

A. Volni eukapnickd hyperpnoe

B. Zatézovy test (laboratof, terén)

C. Inhalace hypertonického (hyperosmolarniho) aerosolu
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D. Metacholinovy test

A.: Pozitivita je prokazéana pti poklesu FEV1 o 10 % a vice, zaznamenaného po dobu 6
minut trvajici hyperpnoe suchého vzduchu. VySetfeni by se mélo provést 2—3 minuty po

ukonceni hyperpnoe.

B.: Za pozitivni odpovéd’ se povazuje snizeni FEV1 o 10 % a vice vzhledem k vychozi
hodnoté do 30 minut po ukonceni zatézoveého testu. VySetfovany by mél dychat suchy

vzduch po dobu 8 minut. Intenzita zaté¢ze by méla byt vysoka v trvani 4 minut.

C.: Pokles FEV1 o 15 % a vice po inhalaci 22,5 ml 4.5% roztoku NaCl nebo 635 mg

praskového mannitolu se uvadi jako positivni reakce pii astmatu, EIB, EIA.

D.: Pozitivni hodnoceni metacholinového testu je pii poklesu FEV1 nejméné o 20 %
vzhledem ke klidové hodnoté (PD20), pii davce, kterd je mensi nebo rovna 400 pg nebo 2
umol (kumulativni davka) nebo 200 pg / 1 pmol (nekumulativni davka), nebo pfti
koncentraci, kterd je mensi nebo rovna 4 mg/ml (PC20), pokud vySetfovany neuziva
inhala¢ni kortikosteroidy nebo je vysadil déle nez na jeden mésic. Jestlize jsou
v poslednim mésici uzivany kortikosteroidy, méla by byt PD20 mensi nebo rovna 1600 pg
/ 8 umol (kumulativni davka) nebo 800 ug / 4 pumol (nekumulativni davka), ptipadné pti
PC20 by méla byt mensi nebo rovna 16 mg/ml. Za téchto podminek je zména povazovana
za prukaz bronchidlni hyperreaktivity.

MuzZe nastat piipad, Ze je astma dobie lécené a vysledky vSech testil jsou negativni.
V tomto piipadé by mél vySetftovany sportovec svoji zddost doplnit o zpravu oSetiujiciho
Iékate ¢i zdravotniho zafizeni. Zprava, by méla obsahovat vSe, co s 1é€bou souvisi, jako
naptiklad dobu, po kterou je pacient lé¢en, akutni zhorSeni stavu, obtize, symptomy,
prabéh. Déle léky a zmény jejich podavani v pribéhu lécby a negativni vysledky vSech

bronchoprovokacnich testt, které Zadatel podstoupil, jak a s jakym efektem je dale 1écen a
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ze dalsi 1éCba je nezbytna a bude pokracovat. V piipade€, ze nebudou tyto a dalsi potiebné
udaje dodany, bude pravdépodobné udé€leni terapeutické vyjimky odmitnuto (Svétovy

antidopingovy kodex: Seznam zakazanych latek a metod dopingu pro rok 2017).
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4. Zavér

Astma je chronické onemocnéni, které se nevyhyba bézné populaci ani sportovetim.
Rizikovost vzniku astmatu u vrcholovych vytrvalostnich sportovcl je vyrazné vyssi,
oproti bézné populaci a nazory odborniki se v tomto ohledu v podstaté shoduji. Naptiklad
Kipplen (2012) udava, ze vyskyt astmatu u lyzait bézci je az 4x vySsi, nez u sjezdaiti.
Podobné¢ tak Macek, Radvansky (2011) shrnuji, Ze sportovci vystaveni zneciSténému
ovzdusi, jsou vystaveni az 3,3 x v€tSimu riziku vzniku astmatu oproti béZné populaci.
Burns et al. (2015) ve své studii také prokazal aZ 3x vysSi riziko vzniku astmatu u
vytrvalostnich sportovcil oproti bézné populaci. Rizikovym faktorem je predevsim vliv
prostiedi a podminek, ve kterém se sportovec pohybuje. Témito vlivy mohou byt chlad,
alergeny, pyl, prach a vyfukové plyny v ovzdus$i. Vytrvalostni vykon je oproti bézné
populaci, ale 1 dalSim sportim spojeny s extrémné vysokou ventilaci vzduchu. To ma za
nasledek vdechnuti mnohondsobné¢ vétSiho mnozstvi téchto ¢astic, které mohou vyvolat
astma a pozatézove astma.

Pro 1écbu astmatu jsou nejucinnéjsi latky nazyvané bea2 agonisté. Jsou to latky,
které jsou ve sportu zakdzané a na antidopingovém seznamu maji oznaceni S3.
V soucasné dob¢ jsou uvolnény pro lécbu sportovclti pouze tfi beta2 agonisté a lze je
uzivat omezené a to pouze inhala¢nim podanim a v limitovanych terapeutickych davkach.
Témi jsou salbutamol maximalné 1600 mikrogramti za 24 hodin (neptekrocit 800 mg za
kazdych 12 hodin), formoterol maximdlné¢ 54 mikrogrami za 24 hodin a salmeterol
maximalné 200 mikrogramu za 24 hodin.

Pro sportovce existuje jesté¢ dalSi moZnost pro uzivani beta2 agonistil, které jsou na
antidopingovém seznamu. Jednd se o terapeutickou vyjimku. Pro jeji ziskani se musi
sportovec podrobit respiraénim testim a dolozit 1ékatskou zpravu o prib&hu a lécbe

onemocnéni. Dale prokdzat, Ze 1écba podminéné povolenymi léky — obsahujicimi
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salmeterol, formoterol nebo salbutamol v terapeutickych davkdch — neni efektivni.
Terapeuticka vyjimka je udélovana narodnimi antidopingovymi vybory a dozorovana
WADA.

V soucasné dobé, se problematika uzivani beta2 agonistli sportovci jevi jako velmi
diskutabilni. Otazkou je, jakym smérem se s ohledem na antidopingové pravidla bude
vyvijet moznost jejich pouzivani v soutéznim vrcholovém sportu. Nékteré studie naptiklad
Hostrup, Kalsen, Auchenberg, Bangsbo a Backer (2014) uvadéji, Ze beta2 agonisté mohou
mit pozitivni vliv na vytrvalostni a pfedevsim rychlostni sportovni vykon. Dtkazy pro tato
tvrzeni jsou ovSem velmi slabé. VétSina praci Koch, Maclnnis, Sporer, Rupert a Koehle
(2015), nebo Jacobson, Fawcett (2016), se vSak shoduje na tom, ze G€inky beta2 agonistii
nejsou ani v soucasné dob¢ uspokojivé objasnéné a ze jejich vliv na vytrvalostni vykon je
minimalni, nebo Zadny. Dalsi vyzkum a vyvoj novych metod zkoumani by mél pomoci
jich ucinky objasnit a upiesnit piedevsim hranice terapeutickych davek a zpiisoby podani
1€k, které osahuji beta2 agonisty. Velice zajimavé vysledky by mohly pfinést vyzkumy
zabyvajici u¢inky dlouhodobého uzivani beta2 agonistl. Takové prace, 1 diky jejich
obtiznému provedeni v podstaté nejsou. Nemén¢ zajimavou se jevi i problematika uzivani
povolenych latek, ovSem v ddvkach mnohonasobné ptekracujicich terapeutické davky.
Nova zjisténi mohou vést k povoleni uzivani vét§itho mnozstvi beta2 agonistli bez nutnosti
terapeutické vyjimky, nebo také k uplnému zédkazu jejich uzivani a to dokonce i1 bez
moznosti vyuzit terapeutické vyjimky. Samotny proces testovani pro ud€lovani
terapeutickych vyjimek vyvolava otazku a pochybnosti. V ptipadé Ze testovani neprobiha
v jediné certifikované laboratofi, neni pro profesionalni sportovce a jejich realiza¢ni tymy

relativn€ jednoduché tento proces ovlivnit za ucelem ziskani terapeutické vyjimky?
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5. Souhrn

Prvni Cast prace pojednavd o samotném astmatu jako chronickém civilizaénim
onemocnéni. Jsou definovany pfiznaky nemoci, moznosti terapie a prevence vzniku
astmatu. Jednim z cilti prace bylo popsat vztah mezi astmatem a sportem. Sport hraje v
prevenci astmatu paradoxné pozitivni roli a je nemocnym odborniky doporucovan.
Vrcholovych vytrvalostni sport a s nim spojena az extrémné nadmérnd ventilace vzduchu
je vyraznym rizikovym faktorem, ktery mize astmatické problémy vyvolavat a zhorSovat.
Déle je popsan fenoménem pozatézového astmatu, jehoz vznik neni pfesné objasnén a
ktery postihuje astmatické i neastmatické sportovce. Z téchto divodu je nezbytné, aby
méli moznost 1é¢it se uCinnymi prostiedky prave i vrcholovi sportovei. Problémem v této
oblasti jsou antidopingova pravidla, nebot’ nékteré latky, Gc¢inné v 1écbé astmatu jsou
uvedeny na seznamu zakazanych. V dalSi ¢asti prace popisuji, které latky jsou na
antidopingovém seznamu zakizanych a podrobnéji se zamétuji na zakazané latky
z antidopingové skupiny S3, tedy beta2 agonisté. Ty jsou nejb€znéjsi a nejucinnéjsi latky
v 1écb¢ astmatu a antidopingova pravidla nabizi moZnost jejich uzivani i astmatem
postizenym sportoveim. V soucasné dob¢ existuji tii skupiny beta2 agonistl, které mohou
sportovci beztrestné pouzivat k 1é¢be. Jednd se o salbutamol, formoterol a salmoterol. U
jmenovanych se musi pouze dodrzet piredepsand maximalni terapeutickd davka a I€ky
uzivat inhala¢né. V nésledujici kapitole jsou uvedeny odborné clanky tykajici se ucinkl
téchto latek na vytrvalostni sportovni vykon. Pokud sportovec pottebuje k 1é¢b¢ jinou nez
povolenou uc¢innou latku ze skupiny S3 beta2 agonistl, musi tuto skute¢nost prokazat
lékafskou zpravou a dale projit testovanim, které muze vést k ud€leni terapeutické

vyjimky pro uzivani Iéku s obsahem zakézaného beta2 agonisty.
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6. Summary

The first part of the study case focuses on asthma as a wide spread chronic disease,
definition of symptoms, treatment options, and prevention of asthma. The purpose of this
study is to describe the relationship between asthma and sport. It’s known that sport plays,
paradoxically, positive role in preventing asthma and therefore it is recommended to
people by medical professionals. Nevertheless, it is vertical-endurance sport that is closely
associated with extremely excessive hyperventilation. It is this significant risk factor of
excessive hyperventilation that often worsens already existing condition or may even
cause asthma in athletes. Another important topic found in the first part of this study case
is the analyses of unexplainable asthma that sometimes occurs after performance and
affects asthmatic as well as non-asthmatic athletes. This part also explains the reasons
why it is necessary to allow treatment of the competing, high performing athletes with
active anti-asthma substances available on the market. Unfortunately, some of these anti-
asthma substances used to treat asthma are registered as illegal substances on the doping
list of prohibited drugs used in sports.

The next part of the study continues with further description of already above
mentioned illegal substances, with focus on a banned substance of S3 group named beta 2
agonists. The beta 2 antagonists are the most common and most effective substances in
treatment of asthma and anti-doping rules offer the possibility of their use to asthma
handicapped athletes. Currently, there are three groups of beta2 agonists that can be used
with impunity by athletes to treat asthma. These three named substances are salbutamol,
salmeterol and formoterol. Athletes are required to use these particular substances only in
a maximum prescribed therapeutic dose of medication and they are only allowed to use

inhalation technique to absorb the medications legally.
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The last part of the study presents technical articles studying an effects which these
substances have on performance in endurance sports. If an athlete needs to use other than
authorized active substance from the group S3 beta2 agonists, he is required to present a
medical report. Further on, he is obligated to undergo various tests which may lead to
granting him a therapeutic exemption. Only this exemption can allow an athlete to legally

use medication containing a prohibited beta-2 agonists.
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