Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

ENERGETICKE NAPOJE: VLIV NA SPORTOVNI VYKON

Bakalarska prace

Autor: Karolina Jilkova
Vedouci prace: Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Olomouc 2020



Bibliograficka identifikace
Jméno a prijmeni autora: Karolina Jilkova
Nazev bakalarské prace: Energetické ndpoje: vliv na sportovni vykon
Pracovisté: Katedra piirodnich véd v kinantropologii
Vedouci prace: Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Rok obhajoby bakalarské prace: 2020

Abstrakt: Uvod Energetické napoje jsou nealkoholické napoje lisici se od ostatnich
napoju vysokym obsahem kofeinu. Popularita nealkoholicky napoji neustdle stoupa.
Energetické napoje jsou znamé predevsim pro své ucinky napiiklad na zvySeni energie,
soustiedénosti, vydrze anebo sportovniho vykonu. Ci/ Hlavnim cilem této bakalaiské
prace je vytvofit systematicky pifehled randomizovanych kontrolovanych studii
zkoumajicich vliv energetického napoje na sportovni vykon. Metodika Prace je psana
jako systematicky piehled, pro vyhledavani byla vyuzita databdze PUBMED. Z 318 studii
spadajicich do vyhledavaci strategie bylo vybrano 28 pro findlni analyzu. Vysledky
Vétsina studii doklada pozitivni efekt energetického napoje na anaerobni vykon. Vice nez
polovina studii ukazuje pozitivni vliv energetického népoje na aerobni vykon. Zdvery
Energetické napoje maji pozitivni vliv na aerobni i anaerobni vykon. Kofein je slozkou

energetického napoje, ktera mé nejveétsi vliv na sportovni vykon.

Kli¢ova slova: dopln¢k stravy, kofein, zdravi, sport, systematicky piehled



Bibliographical identification
Author’s first name and surname: Karolina Jilkova
Title of the bachelor thesis: Energy drinks: impact on sports performance
Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology
Supervisor: Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
The year of presentation: 2020

Abstract: Introduction Energy drinks are soft drinks differing from other drinks in that
they have high caffeine content. The popularity of soft drinks is rising. Energy drinks are
known primarily for their effects on increasing energy, concentration, endurance or sports
performance. Objective The main objective of the bachelor thesis is to create a systematic
overview of randomized controlled studies examining the effect of energy drinks on
sports performance. Methodology The work is written as a systematic overview and the
PUBMED database was used for the research. Of the 318 studies included in the research
strategy, 28 were selected for final analysis. Results Most studies show a positive effect
of an energy drink on anaerobic performance. More than half of the studies show a
positive effect of the energy drink on aerobic performance. Conclusions The energy
drinks have a positive effect on aerobic and anaerobic performance. Caffeine is the
component of the energy drink that has the greatest effect on sports performance.

Keywords: dietary supplement, caffeine, health, sport, systematic review



ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Filipa Neulse, Ph.D., a uvedla vsechny pouzité literarni a odborné zdroje

a dodrzovala zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 1. 5. 2020



De¢kuji Mgr. Filipu Neulsovi, Ph.D., za pomoc, odborné vedeni, cenné pripominky

a trpélivost pii vedeni mé zavére¢né prace.



Lo UVOD bbb bbb 8
2. PREHLED POZNATKU ......oooviiiiiiriiniinniinscesssssssssssssesssssssssssssssesssssssos 9
2.1, ENEIgetiCKE NAPOJE ..ocveeueeueeeiiiitiitisiesieeie ettt bbbt 9
2.2.  Historie energetickych NAPOJU........covviiiiiiiiiiiisie e 12
2.3.  Slozeni energetickych NAPOJT ..oocvvveiiiiiiiiie e 13
231 KOFRIN o 15
2.3.2  TAUIIN o 19
2.3.3  SACKAIIAY ...eceiciccece e 20
234 L-Karnitin oo 21
2.3.5  INOZITOL ..ot 21
2.3.6  VITAMINY oottt bbbt 22
2.3.7  MINCTALY ..ot 23
2.3.8  BylNNE eXtrakty.......coooviiiiiiiiiiieiise e 23

2.4, VIV N2 ZAravotni StV .......cceeieereiiesieieeie e e sie e sie e e ee e steeeesneesneens 25
241  VIiv na ¢inNoSt NETVOVE SOUSTAVY ...ecvvirvveiieiririieniieiesieesieene e ere e 25
2.4.2  VIiv na kardiovaskuldrni SYSteMm...........cuervriirieniiiiiic e 26
2.4.3 Obezita, NadVANA.........cccoiiiie e 26
244  Nespavost a problémy s chovaAnIm .........ccceciiiiiiiiiiici 27

2.5.  VIiv na sportovni VYKON........ccociiiiiiiiiiiiiic e 27
2.5.1  Anaerobni VIKON.......cccoiiiiiiiiiiii 28
2.5.2  Aerobni VYKON ...ociiiiiiiiiiii e 28

3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY .....ccooooomirimmmrimmriimssnsesssssssssssssssssssssenns 31
4, METODIKA L. e 32
T VA 431 1 01 1) OSSOSO 34
5.1.  Charakteristika vybranych studif..........cccocoriiiiiiiiiiiici e 34

5.2.  Charakteristika UCaStNIKT STUIT ..uuveeeieeeeeeeee e e e e e e e e e e eeennane s 34



5.3, DESIZN STUAI.e.vviuriiiiiiiieiiieie e 34

5.4.  Porovnani vybranych Studif..........cccccueiiiiiiiiiiiiiiicec e 35
B.  DISKUSE......ooooieeeeeeieseeteetes et 53
7. ZAVERY .....ooooioiieoeeeeeeeeeee e 55
8. SOUHRN ....ooociiieeteete et 56
9. SUMMARY ..ooooieeieeieeseetse s 57
10. REFERENCNISEZNAM.........cccooivmiiiiieisieeeseiesiesseseesies s sssesssss s sssaasses s 58



1. UVOD

Energetické napoje jsou napoje zpravidla nealkoholické, které se lisi od ostatnich
napoji vysokym obsahem kofeinu. Popularita nealkoholicky napojti neustdle stoupa
(Higgins et al., 2010). Nejvétsi skupinou spotiebitelt jsou dospivajici jedinci, pro které
energetické napoje mohou predstavovat urcita rizika (Simulescu et al., 2019). Uz podle
nazvu by mély poskytovat piisun energie, ackoliv je obsah energie téméi shodny jako
u jinych béznych nealkoholickych napojt. Energetické napoje jsou znamé predevsim pro
své ucinky napiiklad na zvySeni energie, soustiedénosti, vydrze anebo sportovniho
vykonu.

Motivaci pro vybér tématu této bakalarské prace bylo vytvofit usporadany prehled
psany v Ceském jazyce, ktery by pomohl ¢tenaiim rozsifit své obzory v oblasti
energetickych napoji a jejich vlivu na sportovni vykon.

V mé bakalaiské praci se budu zabyvat V teoretické ¢asti energetickymi népoji,
jejich historii, slozkami, vlivem na zdravotni stav a okrajové také vlivem na sportovni
vykon. V ¢&asti praktické to bude vytvoreni systematického ptehledu pojednavajiciho o

vlivu energetickych népoji na sportovni vykon.



2. PREHLED POZNATKU

2.1. Energetické népoje

Energetické népoje jsou nealkoholické napoje, které se nabizeji na zvysSeni energie,
vydrze, sportovniho vykonu a koncentrace (Al-Shaar et al., 2017). Energetické napoje se
lisi od ostatnich nealkoholickych napoji vysokym obsahem kofeinu (Koivusilta,
Kuoppamiki, & Rimpeld, 2016) a Kemps et al. (2019) doplnuji, Ze i dal§imi latkami jako
naptiklad taurin, guarana a zenSen.

Popularita potravinovych doplikt stoupa. V roce 2005 ve Spojenych statech
americkych dosahla spolec¢nost Red Bull 65% podilu na trhu s energetickymi napoji ve
vy$i 650 miliont dolart a jeji prodej rostl roéné o 35 % (Higgins et al., 2010). Mnoho lidi
je poklada za soucast zdravého Zivotniho stylu. Mnohdy ani nevi, Ze by jejich uzivani
mohlo nést n&jaké rizika. Potravinové dopliky nemusi byt vzdy télu skodlivé, ale na
druhé stran¢ ani nemusi pomoci zlepsit zdravotni stav. Mnoho z nich ani neni dostate¢né
prozkoumano (Pokorna, Sovova, Masny, gtégnerové, & Sovova, 2019).

Simulescu, llia, Macarie, & Merghes (2019) uvadi, ze napoje ptedstavuji riziko
hlavné pro mladé zdravé jedince a mohou byt napiiklad jednou z pfic¢in obezity. Kim, Sim
a Choi (2017) dodavaji, ze energetické napoje jsou stale vice konzumovany pravé mezi
dospivajicimi, a Kemps, Tiggemann, Cibich, & Cabala (2019) dopliuji, Ze ptedstavuji
ptes 60 % na trhu s energetickymi napoji. Vétsina dospivajicich konzumuje energetické
napoje jen kvili chuti nebo na oslavu specialni pfilezitosti s alkoholem. Mladi dospéli
tvofi asi dvé tfetiny trhu s energetickymi napoji. I kdyz obcasnd konzumace
energetického napoje neni problematicka, zjistilo se, Ze nekteti jednotlivei konzumuji
Ctyfi a vice energetickych ndpojii denné. Energetické napoje jsou v nasem soucasném
prostfedi vSudyptitomné, jsou dostupné v obchodech, na ¢erpacich stanicich a na mnoha
dalsich mistech (Kemps, Tiggemann, Cibich, & Cabala, 2019).

Energetické napoje jsou mladistvym jedincim a sportovciim v mnoha zemich
zakazany po vyskytu srde¢niho selhdni udajné spojeného s konzumaci energetickych
napoju (Majeed, Yar, Alsunni et al., 2017).

Celosvetova spotieba Cini pies 11 miliard litrt energetickych napoja za rok (Statista
Research Department, 2016). Pted rokem 2010 se kazdoro¢né ve Spojenych statech

americkych prodalo okolo 200 miliont plechovek (Bromova et al., 2010).



Ehlers, Marakis, Lampen et al. (2019) podotykaji, Ze podle natfizeni o potravinach
pro spotiebitele (EU) €. 1169/2011 musi byt v Evropské unii napoje obsahujici vice nez
150 mg /1 kofeinu oznac¢eny oznacenim ,,Vysoky obsah kofeinu. Nedoporucuje se détem,
té¢hotnym a kojicim Zenam“, po némz nasleduje kvantitativni indikace obsahu kofeinu

(nafizeni (EU) &. 1169/2011, 2014).

Tabulka 1. Obsah kofeinu v energetickych napojich (Winklerova, 2010)

Energeticky napoj Obsah kofeinu (ve 100 ml)
Red Bull 32
Big Shock 32
Erectus 30
Power horse 32
UP! Love 35
Swiss Power 32
Free hemp 18
Pitbull 32

Kazdy vyrobce energetickych napoji mé vlastni smés doplinkovych latek, které jsou
uvedeny na etiketé. Vyrobci energetickych napoji nemusi uvadét obsah kofeinu
z ptidanych doplikd, proto skute¢né mnozstvi kofeinu v jedné porci bude pravdépodobné
mnohem vyssi nez skuteéné mnozstvi uvedené na etiketé a potencialné by mohlo zpusobit
otravu kofeinem (Kozik, Carey, Bhattacharyya et al, 2018).

Podle studie z roku 2014 provedené v 16 zemich Evropské unie, kterou provedl
Evropsky Ufad pro bezpe¢nost potravin pro energetické napoje, bylo zjisténo, Ze
energetické napoje spotifebovalo 68 % dospivajicich, 30 % dospélych a 18 % déti.
Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v Ceské republice, kde 82 % dospélych a 40 % déti
konzumovalo energeticky napoj (Breda, Whiting, Encarnacéo et al., 2014). Podle stejné
studie az 13,3 % mladych dospélych (18-29 let) konzumuje energetické napoje nejméné
4krat nebo Skrat tydné s odhadovanym piijmem 4,5 1 za mésic na osobu.

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje stanovit horni limit kofeinu na
vSechny vyrobky a vzdé¢lavat vefejnost o rizicich smichdni alkoholu se spotfebou
energetickych napojl, zejména pro mladé lidi (Lage-Yusty, Villar-Blanco, & Lopez-
Hernandez, 2019).
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Velké mnozstvi konzumentt si totiz neuvédomuje, Ze energetické napoje skryvaji
ucinky alkoholu, a proto vypiji mnohem vice alkoholu. To je oc¢ividné ucelem, a tim
padem je u mladistvych velmi oblibena kombinace napi. vodka s Red Bullem. Bohuzel
si neuvédomuji, Ze energeticky napoj s alkoholem v kombinaci s fyzickou zatézi (tanec)

Diky Winklerové (2010) vime, Ze bylo v letech 2005-2010 v Ceské republice
registrovano az 130 druht energetickych napoju, které zde byly vyrobeny nebo byly
dopraveny z dalsich evropskych, ale i neevropskych statt. Dale uvadi, Zze uz jen podle
nazvu by energetické napoje mély spotiebiteli poskytnout energii. Podle uvedené tabulky

to ale neni uplné pravda.

Tabulka 2. Energeticka hodnota napojt (Winklerova, 2010)

Néazev vyrobku Energie (KJ/100ml)
Energeticky napoj — Red Bull 192
Energeticky napoj — Red Bull bez cukru 14
Energeticky napoj — Erectus 156
Energeticky napoj — Knock Out 143
Pomeranc¢ovy juice 190
Coca Cola 168
Pepsi Cola 187
Fanta 150

V energetickych ndpojich je obsah energie skoro stejny jako obsah energie
u béznych nealkoholickych napoji. Nazev energeticky ndpoj se pouziva i pro napoje, kde
misto cukru je umélé sladidlo, a tim padem je energeticka hodnota téméf nulova.
Vhodnéjsi nazev by proto byl napoj stimulujici. Stale jeSté neexistuje ani jedna definice,
at’ uz v ¢eské nebo evropské legislativé. Soucasna evropska legislativa fadi energetické
napoje mezi nealkoholické napoje doplnéné o vitaminy, mineralni a jiné latky, tudiz mezi
obohacené napoje. Hodné obecné evropské nafizeni €.1925/2006 reguluje slozeni
energetickych napoji. Natizeni poskytuje seznam o povolenych formach vitamint
a mineralnich latek. Tohle natfizeni nereguluje pfidavani jinych latek. Neni regulovano
obohacovani energetického napoje naptiklad o taurin, kofein ani rostlinné extrakty
(Winklerova, 2010).
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2.2. Historie energetickych napojt

V roce 1949 byly energetické napoje predstaveny svétu znaCkou Dr. Enuf ve
Spojenych statech americkych. Napoje byly plné vitamind a byly prezentovany jako lepsi
alternativa ke slazenym napojum (Bedi, Dewan, & Gupta, 2014). Valle et al. (2018)
uvadéji, ze v Evropé a Asii byly uvedeny v roce 1960, ale dosahly celosvétového
rozmachu. Nejoblibengjsi a nejstudovangjsi energeticky napoj je Red Bull, ktery byl
poprvé predstaven v Australii v roce 1987 a ve Spojenych statech v roce 1997 (Jonjev &
Bala, 2013). Diky agresivnim marketingu popularniho energetického napoje Red Bull
v roce 1997 se prodej energetickych napoji dramaticky zvysil na celém svété (Rotstein
etal., 2013). V roce 2006 se celosvétova rocni spotieba energetickych napoji zvysila o 17
% oproti pfedchozimu roku na 906 miliont galond (1 galon = 3,7854 litru), pticemz
Thajsko vedlo ve svétové spotiebé energetickych napoji na osobu, ale USA bylo na prvni
pricce v celkovém objemu prodeje. Témét 500 znacek energetickych napoju se v roce

2006 prodavalo po celém svéte (Reissig, Strain, & Griffiths, 2009).

.
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Obrazek 1. Prodejna Dr. Enuf v roce 1949 (The Dr. Enuf store, 2020)
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2.3. Slozeni energetickych napoju

Energetické napoje vétSinou obsahuji vodu, sacharidy (naptiklad glukédzu),
vitaminy, mineraly, latky, jejichz cilem je zvysit energii, bd¢lost, metabolismus, vykon
(napriklad kofein, taurin, aminokyseliny, glukoronolakton), guaranu, ginkgo bilobu,
karnitin, ZenSen, yerbu mate a extrakt ze zeleného caje (Campbell, 2013). Zalezi na
vyrobci, které piisady da do energetického napoje, protoze kazdy vyrobce miize mit lehce

odlisné slozeni (Kozik, Carey, Bhattacharyya et al, 2018).

Tabulka 3. Seznam ingredienci uvedenych na obalu 250 ml energetického napoje (Campbell et al., 2013)

Ingredience 1 2 3 4 5
Energeticka 100 110 140 120 140
hodnota (kcal)
Sacharidy 27 28 31 32 30
Tuky - - - - -
Vitamin C - 100 mg - 100 mg 6,7 mg
Vitamin B2 1,7 mg 1,5mg 3,4 mg 20 % 0,2 mg
Vitamin B3 20 mg 21,7 mg 20 mg 10 % 2,2 mg
Vitamin B6 4 mg 2,1 mg 2mg 10 % 1,5mg
Vitamin B12 6 ug 4,5ug 6 ug 10 % 4,7 ug
Sodik 180 mg 200 mg 40 mg 75 mg 190 mg
Taurin 1 000 mg 600 mg 1 000 mg - -
Patentovana smés | L-karnitin, Kofein Ginkgo Guarana, L-glutamin,

Glukoza, (77 mg) Biloba, Kofein, L-arginin,

Kofein, Kofein (80 Taurin, Quercetin,

Guarana, mg), Zensen,

Guarana Vapnik

Vysvétlivky: % = doporuc¢ena denni hodnota

13



Typicky energeticky napoj obsahuje ve 100 ml kolem 32 mg kofeinu, 400 mg
taurinu, 11 g glukozy a vitamin B komplex (Chaban, Kornberger, Branski et al., 2017).
Iversen, Arnesen, Meltzer a Brantsater (2018) uvadi, ze cukr anebo sladidla skryvaji chut’
hoikych ingredienci, jako je kofein nebo taurin, diky ¢emuz jsou chutnéjsi pro déti
a dospivajici. Kromée toho se ptidavaji vitaminy B, aby se napoje jevily zdravé.

Gidus (2008) dodava, ze energetické napoje Casto obsahuji slozky, které nejsou
u lidi dostate¢né prostudovany. Opatrnost pii konzumaci energetickych napoju je na
misté, protoze kazdy reaguje na piidatné latky v potravinach jinak. Stimula¢ni povaha
mnoha ingredienci v energetickych néapojich, zejména v kombinaci s alkoholem, by

mohla mit vazné nasledky.

LECIVE ROSTLINY
“ v A
GUARANA PANAX ZENSEN GINKGO BILOBA
ROSTLINNY EXTRAKT

(1) Methylxantiny: (1) Saponiny: (1) Flavonoidy:

Kofein Ginsenosidy Quercetin

Theobromin (2) Jiné slouteniny Kaempferol

Theofylin Biflavon
(2) Taniny Ginkgetin
(3) Saponiny Bilobetin

(4) Katechiny /\ Pajehli¢nik preslenity
(5) Epikatechiny w (2) Terpeny:

(6) Proanthocyanidiny Ginkgolid A
(7) Jiné slou€eniny Ginkgolid B
Ginkgolid C

: ENERGETICKY :

~ 7

DALSI

o D

AMINOKYSELINY

VITAMINY

A
4
A

Obrazek 2. Schématické znazornéni rozdilnych slozek energetickych napoji (Zeidan-Chulia, Gelain,

Kolling et al., 2013)
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2.3.1 Kofein

Salinero, Lara, Abian-Vicen et al. (2014) uvadi, ze kofein (1,3,7-trimethylxanthin)
je pfirodni alkaloid pfitomny v riznych mnozstvich v listech, plodech a semenech
ruznych rostlin (jako jsou napiiklad kava, kola, ¢aj, mate). Chaban, Kornberger, Branski

et al. (2017) dodévaji, Ze je kofein stimulantem c¢islo jedna na svéte.

O /CH3
H3C\N N
b M
O l]l N

CHs

Obrazek 3. Strukturni vzorec kofeinu (Nafisi, et al., 2004)

Kofein je v soucasné spolecnosti nejcastéji konzumovanou psychoaktivni latkou,
prestoze tato latka neméd nutri¢ni hodnotu a neni nezbytna pro zadny fyziologicky proces.
Je Casto soucasti voln¢ prodejnych 1€k, doplitkil vyzivy a komercné dostupnych napojt,
protoze muze byt uméle syntetizovan v laboratofi. Kofein dokaze byt silnym
stimulatorem centralniho nervového systému a pouziva se predevsim ke zvyseni vitality
a aktivity, odvraceni ospalosti a obnoveni bdé€losti (Salinero, Lara, Abian-Vicen et al.,
2014).

Mnozstvi kofeinu spotfebovaného na den zavisi na mnoha faktorech, jako je zdroj piijmu,
veék, pohlavi, stav vyzivy, uroven hladiny, chovani vrstevnikli a navyky. Citlivost na
ucinky kofeinu jako napft. na zvySeni vykonu nebo zlepSeni nalady zavisi na jejich Grovni
obvyklého piijmu kofeinu. Po ddvce 5 mg-kg? kofeinu byl zjistén vétsi a dlouhodobé;jsi
ergogenni U¢inek u osob, které nekonzumuji kofein nez u osob, které jej konzumuji.
V poslednich né&kolika letech se dramaticky zvysil také piijem energetickych néapoji
obsahujicich kofein, zejména ve sportovnim kontextu, a proto se energetické napoje staly
nejcastéji pouzivanym prosttedkem ptijmu kofeinu u sportovni populace. Energetické
napoje obsahuji sacharidy, kofein a/nebo jiné Ziviny, které mohou ovlivnit duSevni
soustiedéni a koncentraci, a maji potencial ovlivnit kapacitu cviceni a vniméni energie

a/nebo tnavy.
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Soucasné diikazy, byt vzacné, naznacuji, ze spotieba energetickych napoju je
bezpec¢na u zdravé populace a podobna konzumaci jinych potravin a napoji obsahujicich
kofein. U dospélych, ktefi konzumuji mirné mnozstvi kavy (3—4 salky/den, poskytujici
300-400 mg kofeinu/den), existuje jen malé mnozstvi dikazi o zdravotnich rizicich
a zdravotnich ptinosech. Nékteré skupiny, véetné osob s hypertenzi, déti, adolescentl
a starsich osob, vSak mohou byt senzitivnéjsi vii¢i neptiznivym G€inkiim piijmu kofeinu.
Poziti kofeinu nebo kofeinovych produkta je obvykle doprovazeno n¢kolika vedlejSimi
ucinky, jako je nespavost, nervozita, neklid, podrazdéni zaludku, nevolnost, zvraceni,
tachykardie, tfes a uzkost (Salinero, Lara, Abian-Vicen et al., 2014).

Riznéd narodni a mezinarodni toxikologicka centra uvadéji n¢kolik nezadoucich
ucinkl spojenych se spotiebou energetickych napojl, véetné poskozeni jater, selhdni
ledvin, zachvaty, tachykardie, srde¢nich arytmii, hypertenze a nahlé smrti. Béhem cvi¢eni
bylo zjisténo, ze akutni poziti kofeinu v davce 9 mg-kg? vyrazné zvysuje frekvenci
nezadoucich vedlej$ich G¢inki ve srovnani s pozitim kofeinu v ddvce 3 nebo 6 mg-kg™.
Zejména nespavost (54 %), zvySena produkce moci (54 %) a gastrointestinalni problémy
(38 %) se zvysily v davee 9 mg-kg™. Nizsi davky (napt. 3 mg-kg™?) zvysily pocit vitality
a aktivity ve srovnani s placebem bez obsahu kofeinu, ale nezvysily jiné vedlejsi ti€inky,
jako jsou gastrointestinalni problémy nebo nespavost. Naproti tomu poziti energetického
napoje mize zlepsit psychofyziologické faktory spojené s namahou pfi cviceni. Bylo
prokdzano, Ze poziti kofeinu méni reakci nadladového stavu na cviceni s vysSim skore
vitality a niz§im skore unavy ve srovnani s pozitim placeba. Bylo zjisténo, Ze poziti
kofeinu indukuje sniZeni subjektivniho vnimani nadmahy (RPE), snizeni vnimani bolesti
svalll a zvySeni pfipravenosti zvySovat intenzitu zatizeni. Kromé& toho bylo zjisténo, Ze
kofein zvySuje pracovni pamét a zkracuje reakéni dobu Vv ukolech s jednoduchym ¢i
volitelnym vybérem (Salinero, Lara, Abian-Vicen et al., 2014).

Kemps, Tiggemann, Cibich a Cabala (2019) podotykaji, Ze kofein ma podobné
vlastnosti jako jiné drogy, a proto mize byt navykovy. Mezi abstinen¢ni syndromy, které
se mohou objevit po abstinenci kofeinu, patii unava, apatie, slabost a ospalost, bolesti
hlavy, tzkost, snizené motorické chovani, zvyseni srde¢ni frekvence a zvysSené svalové
napéti a prilezitostn¢ tfes, nevolnost, zvraceni a ptiznaky podobné chiipce. Vyskyt
neptiznivych u¢inkli konzumace kofeinu zavisi na individualni citlivosti na kofein a na
urovni denni spotfeby, napf. kofeinovych napoja (Fredholm et al., 1999). Déti jsou vice
citivé na kofeinovou toxicitu nez dospéli kvuli jejich niz§i télesné hmotnosti

a rychlej$imu metabolismu (Visram, Cheetham, Riby, Crossley, & Lake, 2016).
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Opakované podavani kofeinu miize vést k rozvoji tolerance vii¢i mnoha, ale ne ke
vSem kofeinovym ucinkiim. Pokud jde o krevni tlak (BP) a srde¢ni frekvenci (HR), miize
se takova tolerance vyvinout béhem nékolika dni (Fredholm et al., 1999). Vysoky piijem
kofeinu v kratkém ¢asovém obdobi mlize mit za nasledek vazné stavy, napiiklad selhani
ledvin, coz mize byt v nejhorsim piipadé fatalni u zranitelnych jedinct (Iversen, Arnesen,
Meltzer, & Brantsater, 2018).

Po oralnim uziti se kofein rapidné vstiebava a dosahuje maximalni koncentrace
krve a mozku po 30-60 minutach diky rozpustnosti ve vodé nebo tuku (Chaban,
Kornberger, Branski et al., 2017). Kofein pfi davece 100-600 mg ma pozitivni u¢inky na
jasné€jsi mySleni a zlepSeni koordinace, ale na strané¢ druhé muze zapti¢init zhorSenou
soustfedénost. Kofein dokdze vyvolat nespavost, zrychlené¢ dychani, pokud mnozstvi

ptesahne 2000 mg za den (Bromova et al., 2010).

Tabulka 4: Praimérny obsah kofeinu ve vybranych napojich (Barone and Roberts, 1996)

Typ napoje (100 ml) Obsah kofeinu v mg
Pickapavana kava 56-100
Instantni kava 20-73
Instantni Caj 20-73

Cola 9-19

Kakao (100 g) 5-20
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2.3.1.1 Metabolismus kofeinu

Absorpce kofeinu z gastrointestinalniho traktu je rychld (Arnaud, 1993). Pouze
mala ¢ast kofeinu je vylouc¢ena nezménéna moci (Bonati et al., 1982). Distribuuje se do
vSech tkani, véetné mozku (Crews et al., 2001). Kofein je metabolizovan jatry (Arnaud,
1993) a nasledné vylou¢en moci (Petrikova & Patocka, 2006). Kofein bez problému
prochazi hematoencefalickou bariérou vzhledem ke své rozpustnosti v tucich (Fredholm
et al., 1999). K oxidaci kofeinu dochazi pii jeho odbouravani za vzniku paraxantinu,
theofylinu, theobrominu, 1,3,7-trimetylmoc¢ové kyseliny a dal$ich metabolitd. Finalnim
produktem oxidace theofylinu je 1-metylmocova kyselina (Hug, 2006). Tyhle metabolity
se za 15-45 minut dostavaji do krevniho ob&hu. Kofein dosahuje nejvyssi koncentrace

zhruba 1 hodinu po konzumaci (Harland, 2000).
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Obrazek 4. Schéma odbouravani kofeinu (Tassaneeyakul et al., 1992; Nyeki et al., 2001)
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Metabolismus kofeinu je mezi béznymi konzumenty kofeinu a osobami, které
nejsou konzumenty, zcela odlisny (Salinero, Lara, Abian-Vicen et al., 2014).

Nelze opomenout fakt, ze farmakokinetika kofeinu v organismu se neméni
s pohybovou aktivitou, nedochazi tedy ke zméné ve vsticbavani ani v metabolismu
kofeinu. Casové rozmezi vylouéeni kofeinu z t&la je stejné v klidu i pii pohybové aktivité

(Graham, 2001).

2.3.1.2 Molekularni princip pusobeni kofeinu

U zdravych jedincti kofein zvysSuje aktivitu sympatickych nervii. Molekuldrni
mechanismus kofeinu spociva v jeho konkurenc¢ni inhibici fosfodiesterazy. To ma za
nasledek zvyseni cyklického adenosinmonofosfatu myokardu a v disledku toho pozitivni
inotropni u¢inek na myokard. Na druhé stran¢ inhibice adenosinovych receptorti
zabranuje negativnimu inotropnimu u¢inku vyvolanému adenosinem, konkrétn¢ blokuje
vazodilatacni ucinek adenosinu a inhibi¢ni U¢inky adenosinu na agregaci desticek,
hladiny katecholaminil, uvolfiovéani reninu a lipolyzu. Akutni podavani kofeinu tedy miize
zvysit krevni tlak a zvysit hladiny plazmatického katecholaminu, reninu a volnych

mastnych kyselin (Mesas, et al., 2011).

2.3.2 Taurin

Valle, Couto-Pereira, Lampert et al. (2018) poukazuji na taurin (kyselina 2-
(1985) doplnuje, zZe taurin je také aminokyselinou, ktera mize v téle produkovat toxické
a oxidacni latky. Ve zvlasté vysokych koncentracich se nachazi v srde¢nich a kosternich
svalech (Chaban, Kornberger, Branski et al., 2017), ale vyskytuje se také v sitnici
a jatrech (Valle, Couto-Pereira, Lampert et al., 2018). Bylo také zjisténo, ze taurin je
spojen s pozitivnimi inotropnimi a antiarytmickymi Uc¢inky prostfednictvim svého
zapojeni do hemostdzy vapniku a byl dokonce navrzen jako lécba srdecniho selhani

(Chaban, Kornberger, Branski et al., 2017).

S
HO™ %\\/\NHE

Obrazek 5. Strukturni vzorec taurinu (Ripps & Shen, 2012)
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Z latinského nazvu Fel tauri, pfekladdno jako byc¢i zlu€, pochéazi nazev taurin.
K taurinu se poji mnoho legend o jeho vzniku a G¢incich pravé kvili tomuto nazvu.
Jednim z piikladu je, Ze se jedna o extrakt z byc¢ich varlat, zlu¢i ¢i spermatu, a proto
nekteti k tomuto népoji automaticky ptipojuji silu, energii, rychlost ¢i vytrvalost. Mnohdy
neni taurin dopliiovan do potravin kviili dietickému t¢inku, ale pro vyse zminéné ditvody.
Dokonce nékteti vyrobci vyuzivaji tyhle vlastnosti kviili propagaci a vétSimu prodeji
(Jacobsen & Smith, 1968). Jak uvadi Mandel et al. (1985), konzumace taurinu souvisi se
zvySenim bd¢losti a koncentrace. To mize byt vyhodné béhem vytrvalostniho vykonu
zménou/ovlivnénim subjektivniho vnimani Gsili. Taurin je dale spojovan s celou fadou
fyziologickych funkci, véetné neuromodulace, neuroprotekce, osmoregulace a stability
buné¢né membrany. Taurin plisobi na centralni nervovy systém, ackoli vliv vysokych
koncentraci taurinu neni dobfe znam (Valle, Couto-Pereira, Lampert et al., 2018).
Bromova et al. (2010) uvadi, Ze taurin psobi antioxida¢n¢ a dokéze odstranit urcité tézké
kovy. Taurin zvySuje reakéni dobu pii vybérové reakci, ale na druhou stranu zkracuje

reak¢ni dobu v tkolech s pracovni paméti (Giles et al., 2012).

2.3.3 Sacharidy

Dalsi béznou slozkou ve vétsiné energetickych napoji je né&jaky typ sacharidu
(napf. glukdza, sachar6za). Energetické napoje také typicky obsahuji glukuronolakton,
slozku, kterd se podili na syntéze kyseliny askorbové a je metabolizovana na xylulosu
(Campbell, 2013). Dikazy z ¢etnych studii (Jeukendrup et al., 1997; Jeukendrup, 2004)
ukazuji, ze pozivani sacharidii béhem cviceni trvajiciho pfiblizn€ 45 minut nebo déle
muze zlepsit vytrvalost a vykon. Energetické napoje obsahuji asi 25-30 gramt sacharidii
na 240 ml. Toto mnozstvi téméf odpovidd spodni hranici sacharidd, které je
doporuc¢ovano piijimat béhem vytrvalostniho cviéeni (30 g/h). Horni doporucena hranice
ptijmu sacharidii pfi vytrvalostnim cviceni ¢ini 60 g/h, coz by odpovidalo cca 530 ml
bézného energetického napoje. Zatimco celkovy obsah sacharidi v typickém
energetickém napoji je pomérné vysoky, koncentrace v bézn¢ komeréné dostupnych
energetickych népojich nemusi byt dostatecnd (vzhledem k energetickému vydeji béhem
dlouhodobého vytrvalostniho vykonu). Typicky energeticky napoj poskytuje sacharidy
Ve vyss$i koncentraci, obvykle kolem 11-12 % roztoku. Bylo zjisténo, ze poziti vyssich
procent (>10 %) sacharidii v tekutinach zpomaluje vyprazdnovani zaludku a zvysuje
gastrointestindlni potize. V disledku toho mohou sportovci, kteti chtéji pouzivat

energetické ndpoje jako sportovni ndapoje, zifedit népoj a/nebo stfidat spotiebu
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energetického napoje a vody béhem cvic¢eni (Campbell, 2013). Pouziti sacharidovych
doplnkt ukazuje zlepseni lidského vykonu v porovnani s vodou a placebem (lvy et al.,
2009).

2.3.4 L-karnitin

Karlic a Lohninger (2004) popisuje L-karnitin jako pftirozené vyskytujici se
aminokyselinu vytvarenou pievazné jatry a ledvinami. Podili se na beta-oxidaci mastnych
kyselin a je tak spojena se zménami metabolismu a irovné energie. Je jednou z obvyklych
slozek energetického napoje. Popularita L-karnitinu v energetickych napojich je
zpisobena jeho moznou schopnosti spalovat vice tuku a zvySovat vydrz béhem cviceni,
tato tvrzeni vSak zlstavaji nepolapitelna. Nektera data naznacila, ze L-karnitin hraje
dualezitou roli v prevenci poskozeni bunék a pozitivné ovliviluje zotaveni ze zatézového
stresu. Pfijem L-karnitinu krevnimi bunikami se podili na stimulaci krvetvorby a prevenci
programované bunééné smrti v imunitnich butikach. Nedavno bylo prokazéano, ze karnitin
ma piimé ucinky na regulaci genové exprese a je potencidlné zapojen do modulace
koncentrace intracelularnich mastnych kyselin. Proto existuje diikaz pro pozitivni u¢inek
suplementace L-karnitinem. To muze byt zvlasté uzitené pii tréninku a zotaveni
z namahavého cviceni. Bylo prokazano, ze ve vysokych davkach ma L-karnitin vedlejsi
ucinky jako nevolnost, zvraceni, bolesti biicha a prajem (Seifert, Schaechter, Hershorin
etal., 2011). Stejné jako naptiklad u zensenu v8ak mnozstvi L-karnitinu v energetickych
napojich neni dostate¢né vysoké na to, aby se ho to tykalo (Wassef, Kohansieh, &
Makaryus, 2017).

2.3.5 Inozitol

Inozitol je cukerny alkohol, ktery byl objeven ve svalech, a proto je nazyvan myo-
inozitol (Bromova et al., 2010). Je latka, ktera se musi pfijimat z potravy, protoze Si ji
télo nedokdze v dostateném mnozstvi samo vytvofit. Jen v minimalnim mnoZzstvi se tvofi
u clovéka pomoci stfevnich bakterii. Inozitol se nachazi v rostlinnych potravinach,
zejména v zelening, ovoci, celozrnnych potravinach, ale také mase a mléce. V organismu
je predevsim v bunécnych membranach mozku, myokardu a kosterni svaloving, obvykle

ve spojeni s lipidy (Lakhan, Sabharanjak, & De, 2009).
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2.3.6 Vitaminy

Vitaminy, které fadime k organickym slouc¢eninam, jsou dulezité pro spravny
vyvoj, rast a funkci celého organismu nebo néjakého organu. Vitaminy ziskaly oznaceni
z latinskych slov vital a amine = zivotn¢ dulezité aminy. Doslo k tomu na ptfelomu 19.
a20. stoleti diky pokroku analytické chemie. Rozpustnost vitamin je vyznamnou
charakteristikou, podle které vitaminy ¢lenime. Vitaminy délime na rozpustné ve vodé
neboli hydrofilni a vitaminy rozpustné v tucich neboli lipofilni. Mezi vitaminy rozpustné
Vv tucich fadime vitaminy A, D, E a K. Mezi vitaminy rozpustné ve vodé fadime skupinu
vitamind B a C (Fajfrova, 2011).

V energetickych napojich je obsazeno vysoké mnozstvi vitamini A, B, C a E
(Childs, 2014). Lage-Yusty, Villar-Blanco, & Lépez-Hernandez (2019) uvadi, Ze se jedna
se hlavné o vitaminy B, konkrétné B6 (pyridoxin) a B2 (riboflavin).

Vitaminy B jsou rozpustné ve vod¢ a jsou tedy distribuovany v dostate¢ném
mnozstvi vody v téle. Jeden litr energetického napoje znac¢ky Red Bull obsahuje 150 mg
vitamini B (Mora-Rodriguez & Pallarés, 2014). Vitaminy B fadime mezi latky, které
napomahaji pii konverzi zivin na energii, jako naptiklad cukr, ktery se nachazi
v energetickych napojich ve velkém mnozstvi (Bromova et al., 2010). Vitaminy B hraji
klicovou roli v bunéfném metabolismu, zejména pii vyrobé energie. Télo snadno
absorbuje ve vodé rozpustné vitaminy, ale neuklada velké mnozstvi, a proto ledviny
odstrani mnozstvi, které nepotiebujeme. Ackoli vétSina piebytec¢nych vitamini B se
vylucuje, v mo¢i mohou nékteré vitaminy B dosahnout toxickych hladin. Vitaminy B jsou
obvykle bezpecné, pokud konzumujeme v doporu¢ené mite. Pokud konzumujeme pfilis
mnoho B6, mize dojit k nervovému poskozeni koncetin a zpusobit necitlivost, bolest
a potize pti chizi (Debelak, 2011).

Vitamin B2 neboli riboflavin, je jednim z nejrozsitenéjsich vitaminu B, které se
ucastni nekolika bunéénych procesii. Vitamin B2 hraje zasadni roli v biologickych
systémech, jako je bunétné dychdni a metabolismus tukii, Sacharidi a bilkovin
(Basaranoglu et al., 2017; Henriques, Olsen, Bross, & Gomes, 2010; Lewicka et al., 2017;
Powers, 2003). Vitamin B2 je pfitomen v celé fad¢ zivociSnych a rostlinnych potravin,
jako jsou jatra, mlécné vyrobky a listova zelenina. Nizky pfijem mlécnych vyrobk,
nadmérna konzumace alkoholu a né€ktera onemocnéni mohou pfispivat k nedostatku
vitaminu B2, ktery se vyznacuje anémii, Sedym zakalem, zanéty kiiZze a zpomalenim rastu

(MacMillan et al., 2017).
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Vitamin B6 (pyridoxin) je unikatni vitamin, ktery uzce souvisi s funkcemi
nervového, imunitniho a endokrinniho systému. Podili se také na metabolickych
procesech bilkovin, lipid a uhlohydrat. Nedostatek pyridoxinu maze mit za néasledek

neurologické poruchy v¢etné kie¢i (Ahmad et al., 2013).

2.3.7 Mineraly

Norris (2000) popisuje mineraly jako anorganické latky, které se Vv téle nachazi
pouze v malém mnozstvi, celkové tvofi asi 4 % télesné hmotnosti. Jsou dulezité pro
velkou fadu zivotnich procesti: od udrzovani stalého vnitiniho prostfedi organismu, az po
normalni funkci nervové soustavy, srdce, traviciho a také mocového traktu. Mineraly
rozdelujeme do dvou skupin. Prvni skupinou jsou makroprvky, které jsou hlavnimi prvky,
mezi které fadime hoi¢ik, fosfor draslik, sodik a v neposledni fad¢ vapnik. Mikroprvky
(neboli stopové prvky) jsou druhou skupinou, které pro své zdravi potfebujeme pouze
V minimalnim mnozstvi. Pro lidsky organismus je potfebnych 22 prvki.

V energetickych napojich bylo nalezeno vysoké mnozstvi vapniku. Energetické
napoje obsahuji také urcité mnozstvi chromu, zinku, manganu a molybdenu. Obsahuji
také toxické prvky, jako napiiklad kadmium a olovo. Relativné vysoky obsah byl
zaznamenan také u Zeleza, boru, médi a hliniku. Energetické napoje nemohou byt
povazovany za smysluplny zdroj esencialnich mikroprvki (napt. médi), jakoz i n€kterych
makroprvku (napt. sodik). U nékterych prvki byla jejich hodnota pod 1 % doporucené
denni davky (Le$niewicz, Grzesiak, Zyrnicki, & Borkowska-Burnecka, 2016).

2.3.8 Bylinné extrakty

Mezi dalsi piisady energetického napoje patii rizné formy piirodnich antioxidantd
ve formé bylinnych extrakti, jako jsou guarana, ZenSen nebo ginkgo biloba (Bromova et
al., 2010). Bylinky jsou pro riizné ucely pouzivany uz od starovéku. Maji dlouhou historii
uzivani a nékteré byliny mohou byt pro sportovce piinosem (Doria et al, 2013). Nékteré
byliny jsou klasifikovany jako adaptogeny, které poméhaji normalizovat funkce systému
téla zménéné stresem. Osoby, které cvici, Casto pouzivaji adaptogeny, protoze cviceni je
povazovano za formu stresu (Ostojic, 2006). Chen et al. (2012) podotyka, Ze né€které
byliny mohou pomoci zlepSit vykon, urychlit regeneraci, udrZzovat zdravi a kondici béhem
intenzivnich tréninkovych obdobi, zvySovat svalovou hmotu a snizovat télesny tuk (Chen

etal., 2012).
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2.3.8.1 Zensen

Zensen pravy nebo Ginseng panax je bylina z vychodni Asie, ktera se po staleti
pouziva ke zlepSeni paméti a vytrvalosti (Coon & Ernst, 2002). Ptestoze tato pouZiti
1ékarska literatura podporuje jen malo, byl zensen zaclenén do fady energetickych napoju.
Prestoze nezadouci UCinky spojené s uzivanim ZenSenu byvaji mirné, byly hlaSeny
Johnsontv syndrom (Ernst, 2002). Interakce bylin a 1é¢iv pfi pouziti ZenSenu zahrnuji
snizeny mezinarodni normalizovany pomér pii souCasném pouziti s warfarinem
a teoretické riziko hypoglykémie pii pouziti s antidiabetiky (Vuksan & Sievenpiper,
2005). Byl také popsan syndrom zneuzivani zenSenu, ktery se vyznacuje rannim
prijmem, hypertenzi, vyrazkami, nespavosti a podrazdénosti (Siegel, 1979). Kofen
zenSenu obsahuje polysacharidy, peptidy, mastné kyseliny a mineralni latky. Nejvétsi
farmakologicky vyznam je ale pfisuzovan Siroké skupiné steroidnich saponind, tzv.
ginsenosidd, které maji imunostimulaéni, protinadorové a také analgetické ucinky (Babu,
Church, & Lewander, 2008). O tu¢incich Zzensenu na déti a dospivajici je znamo pouze
malo (Braganza & Larkin, 2007). Zensen je nejstudovangjsi bylinou pro lidskou fyzickou

vykonnost (Popov & Goldway, 1973).

2.3.8.2 Guarana

Guarana pochazi ze semen Paullinia cupana, jithoamerické rostliny znamé svymi
stimulacnimi vlastnostmi (Henman, 1982). Guarana ma obsah kofeinu 2—4krat vyssi nez
u bézné kavy. Semeno guarany obvykle obsahuje: 2,55 % kofeinu, 16 % tanind a mala
mnozstvi saponind, theofylinu a theobrominu (Carlini, 2003; Houghton, 1995; Scholey
& Haskell, 2008). Ackoli se koncentrace kofeinu v pfipravcich guarany miize zna¢né lisit,
3 az 5 g guarany poskytuje piiblizn& 250 mg kofeinu. Uginky poziti guarany jsou podobné
kofeinu; doba piisobeni vSak muze byt u guarany mnohem dels§i kvili pfitomnosti

saponind a taninu (Babu, Church, & Lewander, 2008).

2.3.8.3 Ginkgo biloba

Higgins et al. (2010) uvadi, ze extrakt z ginkgo biloby pochazi z listt stromu, ktery
nese stejny ndzev a po staleti se pouziva v tradi¢ni ¢inské medicin€. Bylo zjiSténo, ze
extrakt z ginkgo biloby ma antioxida¢ni vlastnosti, upravuje vazomotorickou funkci,
snizuje adhezi krevnich bunék k endotelu, inhibuje aktivaci krevnich desticek a bun¢k

hladkého svalstva, ovliviiuje iontové kanaly a méni transdukei signalu. Dosud vSak zadné
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velké, dobte provedené randomizované kontrolované studie neprokazaly, ze mé dilezité
Klinické u¢inky na zdravé nebo nemocné osoby.

Nékolik studii (Blume et al., 1996; Peters et al., 1998) ukazalo, Ze Ginkgo biloba
zlep$ilo vykon cviceni, jak bylo hodnoceno podle vzdalenosti chiize, u pacienti
S perifernim arteridlnim onemocnénim (PAD). Pfestoze suplementace Ginkgo biloby
muze zlepsit vytrvalostni cvi¢eni u pacientd s PAD, neni prokazano, ze podobné t¢inky

se vyskytuji i u zdravych sportovci (Yavuz & Ozkum, 2014).

2.3.8.4 Extrakt ze zeleného Caje

Zeleny caj se extrahuje z listi rostliny Camellia sinensis (Higgins et al., 2018).
Campbell et al. (2013) popisuje zeleny ¢aj jako antioxidant. Obsahuje velké mnoZstvi
kofeinu, a proto mé i podobné Uc¢inky jako kofein. Metaanalyza, kterd zkoumala G¢inky
zeleného Caje na t€lesnou hmotnost dospéla k zavéru, ze konzumace zeleného Caje nevede
k ubytku na vaze. Pii zkoumani jeho ucinku na kognitivni funkce prokazala dvojité
zaslepend placebové studie provedena na 45 subjektech s mirnou kognitivni poruchou
urcity prospésny ucinek. Dalsi studie provedena na zdravych jedincich vSak neprokazala
zadné zmény v kognitivnich funkcich. Celkové jsou studie tykajici se G¢innosti extraktu
ze zeleného Caje neprukazné (Higgins et al., 2018). Existuji dikazy (Eichenberger,
Colombani, & Mettler, 2009; Murase et al., 2006), které potvrzuji zrychleni metabolismu
diky uzivani extraktu ze zeleného Caje. Specificka role davek nalezenych v energetickych

napojich neni znama (Campbell et al., 2013).

2.4. Vliv na zdravotni stav

Konzumace energetickych napoji mize byt n€kdy nebezpecna kvili chemickym
latkam, které obsahuji. Mezi ty nejvyznamnéjs$i patii kofein, taurin, karnitin
a glukuronolakton. Jednoduché cukry, popiipadé uméla sladidla, barviva a konzervanty

také za urcitych podminek mohou byt rizikovymi latkami (Bromova et al., 2010).

2.4.1 Vliv na ¢innost nervové soustavy

Correa a Font (2008) uvadi, ze stimula¢ni ucinek kofeinu na centralni nervovou
soustavu se vysvétluje diky jeho vazbé s adenosinovymi mozkovymi receptory, na které
pusobi jako antagonista. Jones (2008) popisuje adenosin jako dillezity neurotransmiter

S inhibi¢nim efektem, ktery diky svym vazbam na adenosinové receptory v mozku
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podporuje spanek. Kofein blokuje urcité adenosinové receptory, a tim potlacuje spanek
a udrzuje stav bdélosti.

Taurin stimuluje mozkou aktivitu, protoze pusobi jako podstatny energizér.
Optimalizuje ¢innost centralni nervové soustavy a zlepsuje prokrveni mozku, tim dochazi
ke stimulaci myslenkovych pochopti a také ke zlepSeni vykonnosti a zvyseni bd¢losti
(Albrecht & Schousboe, 2005).

Bromova et al. (2010) doplnuje, Ze také inozitol pozitivni G¢inky na ¢innost mozku.

2.4.2 Vliv na kardiovaskuldrni systém

Spotieba energetickych napojii se v poslednim desetileti vyrazné zvysila a je
spojena s vice nez 20 000 navstévami pohotovostnich sluzeb roéné. Nejcasteji jsou tyto
navstévy zpusobeny kardiovaskularnimi obtizemi od palpitaci po zéastavu srdce.
Energetické napoje zvySuji systolicky krevni tlak, meéni elektrolyty a vedou
k abnormalitam repolarizace. Tyto fyziologické reakce mohou vést k arytmiim a jinym
abnormalnim srde¢nim odpovédim (Kozik, Carey, Bhattacharyya et al., 2018). Wojcik et
al. (2010) uvadi, Ze je prokazéano, Ze je taurin U¢inny pii 1écb€ nékterych onemocnéni.
Konkrétné pii srdecni arytmii, snizovani krevniho tlaku a v neposledni fad¢ pii redukci

hladiny cholesterolu.

2.4.3 Obezita, nadvaha

pokud neni pfijem energie z konzumace energetickych napoji povazovan za soucast
celkového denniho pifijmu energie (Lage-Yusty, Villar-Blanco, & Loépez-Hernandez,
2019). Konzumace napoji slazenych cukrem byla identifikovana jako jeden z vyraznych
faktori epidemie obezity (Basu et al., 2013). V duasledku pravdépodobného piinosu
konzumace nealkoholickych népojii k obezité a dalSim nepfenosnym chorobam zavadi
nckolik zemi nové politiky sniZzovani jejich spotieby, napiiklad prostfednictvim dani
z nealkoholickych napoju (Cuadrado, Dunstan, Silva-lllanes et al., 2020). Energetické
napoje obvykle obsahuji velké mnozstvi cukru v rozmezi od 21 g do 34 g na jednu
plechovku. Obsah cukru je hlavné ve formé sacharozy, glukdzy nebo kukuti¢ného sirupu
s vysokym obsahem fruktozy, a proto miize vysoky piijem napoji zvysit riziko obezity
a diabetu 2. typu (Bedi, Dewan, & Gupta, 2014). Kromé toho miize vysoky obsah cukru

v energetickych napojich snizit aktivitu, rozmanitost a genovou expresi sttevnich bakterii,
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coz vede ke zvySenému riziku obezity a metabolického syndromu (Greenblum,

Tumbaugh, & Borenstein, 2012).

2.4.4 Nespavost a problémy s chovanim

Déti a dospivajici zaznamenali podrazdénost, nervozitu, potize S koncentraci,
abstinen¢ni ptiznaky a dalsi negativni G€inky po konzumaci energetickych napojt. Davky
kofeinu 1,4 mg-kg™ mohou ovlivnit schopnost ¢lovéka usnout a zkratit délku spanku.
V pribéhu casu mohou tyto ucinky vést k vaznéjSim problémim s chovanim
a zdravotnim problémtm. U déti a adolescentt trpicich uzkosti bylo zjisténo, ze uzkost
vyvoland kofeinem mulze nastat jiz pii nizkém piijmu kofeinu, tj. pod ,,bezpecnym*
limitem 2,5 mg-kg™. D&ti a adolescenti jsou ve fazi Zivota, kdy dusevni poruchy &asto

nejsou diagnostikovany (Reissig, Strain, & Griffiths, 2009).

2.5. Vliv na sportovni vykon

Malé zvyseni vykonu je ¢asto rozdilem mezi vitézstvim a prohrou sportovce a na
trhu jsou k dostani energetické dopliky, které mohou poskytnout konkuren¢ni vyhodu
(Sheehan & Hartzler, 2011). Uzivani energetickych népoji, které obsahuji kofein,
dramaticky vzrostlo za poslednich par let, zejména ve sportovnim kontextu, kvili jeho
ergogennimu efektu (Salinero et al., 2014). Energetické napoje jsou ¢asto uvadény na trh
pro zajemce o sport a aktivni Zivotni styl. Hlavnimi ptisadami energetickych napoji, které
maji zvysit sportovni vykon, jsou kofein a sacharidy. Pojem ,,energeticky napoj“ sam
0 sob& znamena, ze jeho konzumace by mohla zlepsit pohybovou aktivitu (Rotstein et al.,
2013). Energetické napoje jsou klasifikovany jako funkéni napoje hned vedle sportovnich
napoju (Al-Shaar et al., 2017). Harris a Munsell (2015) uvadi, Ze se energetické napoje
od napoju sportovnich lisi. Sportovni napoje zajist'uji hydrataci béhem pohybové aktivity
a obsahuji elektrolyty, ale neobsahuji kofein.

Energeticky napoj (obsahujici p¥iblizné 2 mg-kg™ kofeinu) spotfebovany 45 az 60
minut ped anaerobnim cvic¢enim muze zlepsit celkovy vykon horni a dolni Casti téla, ale
nema zadny vliv na opakované cviceni s vysokou intenzitou (Campbell et al., 2013).

V poslednich letech bylo provedeno nékolik studii, které analyzovaly ucinky
energetického napoje na rizné typy vykonu, jako je silovy trénink, sprinty, skoky
a aerobni aktivity. Ackoli nekteré studie naznacily pozitivni vliv na vykon, jiné studie

tento vztah nezpozorovaly. Rozdily mezi témito vysledky mohou souviset s riiznymi typy
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cviceni, davkovanim a slozenim energetickych napoji (Polito, Souza, Coso, & Casonatto,
2017).
Ditikazy z odborné literatury naznacuji, ze 150 az 250 mg pozitého kofeinu zlepsuje

fyzicky vykon (Woolf, Bidwell, & Carlson, 2009).

2.5.1 Anaerobni vykon

Anaerobni cviceni bylo definovano American College of Sports Medicine (ACSM)
jako intenzivni pohybova aktivita velmi kratkého trvani (nékolik desitek sekund),
pohanéna zdroji energie uvniti kontrahujicich svali a nezavislda na mnozstvi
vdechovaného kysliku (ACSM, 2013). Bez pouziti kysliku se nase bunky vraci k tvorbé
ATP glykolyzou a fermentaci. Tento proces produkuje vyrazné¢ méné ATP neZ jeho
aerobni protéjSek a vede k nahromadéni laktatu a kyselych vodikovych iontl. Cviceni,
ktera jsou obvykle povazovana za anaerobni, zahrnuji sprinty, trénink s vysoce
intenzivnimi intervaly (HIIT) nebo tfeba silového trojboje (powerlifting), (Wasserman,
1986).

Nékteré studie uvadéji zlepSeni anaerobniho cviceni s kofeinem. Jiné studie
neukézaly zadné zlepSeni anaerobnich vykont pfi cviceni s kofeinem. Smisené vysledky
by mohly byt zpusobeny riznymi cvicebnimi protokoly, davkami kofeinu a urovni
kondice ucastniki vyzkumu. U netrénovanych muzi, ktefi byli uZivateli nizkého
mnozstvi kofeinu (<70 mg/den) po poziti 7 mg/kg™ kofeinu, nebylo pozorovano zadné
zlepeni v 15sekundovych opakovanych sprintech. Vyssi davka kofeinu (7 mg/kg™
télesné hmotnosti) podand uzivatelim, ktefi nejsou konzumenty kofeinu miize vyvolat
pocit nevolnosti a ptipadné snizit vykon. Poziti kofeinu statisticky nezlepsilo ani vykon
béhem bench pressu. Potencial ke zlepSeni kratkodobého vykonu s vysokou intenzitou
cviceni mize byt maly a obtizné métitelny (Woolf, Bidwell, & Carlson, 2009).

Rica, et al. (2019) uvadi, ze Gc¢inky energetickych ndpoji na béZecky vykon jsou
stale nejasné. Uginnost kofeinu jako ergogenni pomicky pii anaerobnim cvieni tedy

zustava nejista (Woolf, Bidwell, & Carlson, 2008).

2.5.2 Aerobni vykon

ACSM definuje aerobni cviceni jako jakoukoli aktivitu, ktera vyuziva velké svalové
skupiny. Mize byt udrzovana nepfetrzit¢ a ma rytmickou povahu (Wahid et. al, 2016).
Aerobni cvi¢eni ma vytrvalostni a dlouhodoby charakter. VE&tSinou trva nejméné dvacet

az tiicet minut (Soumar, 1997). Jak uz nazev napovida, svalové skupiny aktivované timto
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typem cviceni se spoléhaji na aerobni metabolismus, aby ziskaly energii ve formé
adenosintrifosfatu (ATP) ze sacharidl, mastnych kyselin a aminokyselin. Ptikladem
acrobniho cviceni je jizda na kole, tanec, turistika, béh na dlouhé vzdalenosti, plavani
achize. K témto Cinnostem Ize nejlépe pristupovat prostiednictvim aerobni kapacity,
ktera je definovana ACSM jako soucin kapacity kardiorespira¢niho systému dodavat
kyslik a schopnosti kosternich svald kyslik vyuzivat (ACSM, 2013). Razné faktory
mnozstvim kysliku, ktery se dostane do krevniho fecCisté a piipadné do svalové tkané.
Kyslik je finalni akceptor elektronti a vodikovych protonti v elektronovém transportnim
fetézci, ktery refosforyluje adenosindifosfat (ADP) a b&éhem oxidacni fosforylace
produkuje vétSinu adenosintrifosfatu (ATP). Béhem vytrvalostniho cviceni se ATP
generuje primarn¢ oxida¢ni fosforylaci. Proto pokud vice kysliku dosdhne svalové tkané,
bude produkovano vice ATP a sval bude mit vétsi schopnost vytvaiet nebo udrzovat
napéti potfebné ke kontrakci. Bohuzel zvySovani mnozstvi kysliku vazaného v krevnim
reCisti v kterémkoli daném case je obtizné a lze jej dosahnout pouze zvySenim mnoZzstvi
hemoglobinu v krvi prostfednictvim tréninku ve vysokych nadmoiskych vyskach nebo
krevnim dopingem, ktery je zakazan. Proto dopliiky, jako napiiklad energetické napoje,
Jjsou alternativni strategii pro zvyseni acrobniho vykonu. Dal$im problémem, kterému ¢eli
vykon vytrvalostniho sportovce, je nastup svalové tinavy. Unava obvykle vyplyva ze stale
intenzivnéj$iho a dlouhodobéjsiho cviceni. Existuje mnoho pficin unavy svall. Jednou
Z pticin je vycerpani dostupnych zdrojl energie. Dalsi pfiinou je nastup centralni tnavy
nebo Uinava vnimana centralnim nervovym systémem. Mnoho sportovnich napoji se
snazi zvysSit limity vytrvalostniho vykonu. N¢které sportovni népoje obsahuji glukézu
a elektrolyty ve snaze zabranit dehydrataci a zlepSit vytrvalost. Je zfejmé, Ze tyto typy
doplikd jsou G¢inné pii zlepSovani vytrvalostniho vykonu ve srovnani s placebem.
sportovnich napoju, jako jsou naptiklad energetické napoje, nebyly jesté ve vEétsi mite
zkoumany vzhledem k jejich vlivu na vykonnostni kapacitu. Jeden soucasny vyzkum
podporuje myslenku, Ze energetické napoje jsou ergogenni. Ivy a kol. (2009) zjistili, ze
oblibeny energeticky napoj mél ergogenni ucinek na vykonnost. Je také mozné, Ze
konzumace energetického napoje mize zlepsit vykon posilenim psychologické stranky
pii vytrvalostnim vykonu. Ackoli existuji ur¢ité dikazy o ergogenité, dle v soucasné dobé

dostupnych studii neexistuje dostatecny vyzkum k tomu, aby bylo mozné ucinit jakékoli
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zavery o vlivu energetickych napoji na zatézovou kapacitu, jak tvrdi Sheehan & Hartzler
(2011).

Hypotéza jejich vyzkumu spocivala v tom, ze konzumace energetického napoje
pied cvicenim by zvysila aerobni kapacitu a tim prodlouzila dobu do svalové unavy. Tato
hypotéza byla testovana pomoci testi VO2max jako indikatorti acrobni cvic¢ebni kapacity.
Diléi hypotéza tohoto zkoumani spocivala v tom, ze konzumace energetického ndpoje
pied cvicenim také zkrati dobu zotaveni. Vysledkem vyzkumu je, Ze nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil mezi maximalni spotfebou kysliku po konzumaci energetického napoje
a po konzumaci placeba. Nebyly také statisticky vyznamné rozdily mezi energetickym
napojem a placebem v parametrech Casu do svalové unavy, doby zotaveni do 50 %
VO2max, maximalni minutové ventilace, maximalni srde¢ni frekvence, maxima dechové

frekvence a maximalniho dechového objemu (Sheehan & Hartzler, 2011).
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3.  CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vytvorit Systematicky piehled
randomizovanych kontrolovanych studii zkoumajicich vliv energetickych napojii na

sportovni vykon.

Dilc¢i cile:
1. Posoudit vliv kofeinu na aerobni vykon.

2. Posoudit vliv kofeinu na anaerobni vykon.

Vyzkumné otazky:
1. Maji energetické napoje pozitivni vliv na sportovni vykon?
2. Maji energetické ndpoje vétsi pozitivni vliv na aerobni nebo na anaerobni vykon?
3. Kolik mg kofeinu obsazeného v energetickém napoji je potieba pro pozitivni vliv

na sportovni vykon?
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4.  METODIKA

Prehled studii byl vytvofen v dubnu 2020. K vyhledavani byla vyuzita databaze
PUBMED. Zde byly vyhledavany randomizované kontrolované studie (dale RCT)
tykajici se efektu energetického napoje a jeho slozek na sportovni vykon.

Vyhledavaci  strategie byla vytvofena za vyuziti nastroje PICO
(pacient/populace/problém, intervence, komparace, vysledek—outcome). Jako kli¢ova
slova pro vyhledavani populace byla zvolena: human, humans, healthy human.
Pro charakteristiku intervence byly zvoleny terminy: energy drink, energy drinks,
caffeine, 1,3,7-trimethylxanthin, taurine. Mezi terminy, charakterizujici vystup
(outcome), podle kterého bude zvolen efekt intervence, byly zvoleny: physical
performance, sport performance, endurance performance, athletic performance,
resistence performance, sports, sport, athletic, exercise, training, anaerobic exercise,
aerobic exercise, walking, running, jumping. Po zadani kli¢ovych slov bylo nalezeno
celkem 56 818 studii. Po specifikaci designu studie na randomizovanou kontrolovanou
studii zbylo 318 studii. Pfed specifikaci na RCT byla ptfidana omezeni na free full text
(plny text zdarma), english (anglicky jazyk), last 10 years 2010-2020 (poslednich 10 let),
Adult: 19+ (Dospéli: 19+), Species: Human (Lidé), Sex: Male, Female (Pohlavi: Muzi,
Zeny).

DalSim krokem bylo expertni posouzeni studii dle jejich ndzvu. K naslednému
posouzeni prosly studie, které svym nazvem nebo obsahem abstraktu nasvéd¢ovaly tomu,
ze se vénuji dané problematice. Prosly také studie, u kterych nebylo jasné, zdali vyhovuji
nebo ne a byly podrobeny posouzeni vhodnosti na zaklad¢ analyzy plného textu. 263
studii nevyhovovalo typem intervence (25 %) a vystupem (75 %). 55 studii bylo dale
posuzovano podle abstraktu, 16 studii bylo vyfazeno kvili nevyhovujicim kritériim
inkluze. Po piecteni plnych textl bylo vyfazeno dalsich 11 praci. Cely proces vybéru
vyhovujicich studii je zobrazen na obrazku 6.

Finalni vybér RCT byl podrobné analyzovan, jak lze vidét v tabulce 5. Pro
seznameni se se studiemi byly uvedeny informace o autorovi, roku a jméno Casopisu,

ve kterém byl ¢lanek publikovan, cil studie a pocet citaci z Google Scholar.
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PUBMED 56 818
(physical performance) OR sport performance) OR
endurance performance) OR athletic performance) OR
= resistance performance) OR sports) OR sport) OR athletic)
E OR exercise) OR training) OR anaerobic exercise) OR
3 aerobic exercise) OR walking) OR jumping) OR running)
'§> AND humans) OR human) OR healthy human) AND energy
E drink) OR energy drinks) OR caffeinated) OR caffeine) OR
S 1,3,7-trimethylxanthin) OR taurine
Filtrovani randomizovanych kontrolnich studii 318
(randomized controlled trial [ptyp])
Posuzovani podle nazvu 55
=
5]
N
=
S
7]
=
=9
‘= Posuzovani podle abstraktu 39
=
P
=9
e
=
Posuzovani podle textu 28
(b}
N
=
¥4
R Finalni analyza 28

Obrazek 6: Postup pfi vyhledavani studii
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5.  VYSLEDKY

VétSina studii se zabyva pouze kofeinem. RCT studie, které by zkoumaly pouze
vliv energetického napoje nebo ostatnich slozek energetického népoje na sportovni vykon
mnoho neni. Podrobny popis tvorby vyhledavaci strategie je na Obrazku 6 a analyza studii

v tabulce 5.

5.1. Charakteristika vybranych studii

V tabulce 6 jsou uvedeny vSechny informace charakterizujici vyzkumné soubory,
na nichZz bylo testovani provadéno. Pro piehlednost byl jako identifikacni element zvolen
autor s rokem vydani. V tabulce je dale uveden pocet probandu, jejich pohlavi, vék,
VO2max, pokud bylo dostupné, uzivani kofeinu a vykonnostni charakteristiky. Tabulka
7 znazornuje designy studii. Délku trvani intervence, cviky, které byly prostiedky
intervence, a davku kofeinu, ktera byla aplikovana. Tabulky 6 a 7 jsou nezbytné jako
kontext pro leps$i a presnéjsi chapani vysledkt, vyvozovani zavéra. V tabulce 8 je shrnuti
vysledkli analyzovanych ¢lankii. Pro lepsi srovnani jsou efekty intervenci uvadény
v procentech, pokud byla v praci uvedena. Pro rychlé zorientovani je v poslednim sloupci
zaznamenan trend vystupi. Pomoci vodorovné Sipky je vyjadien nezménény stav

a pomoci Sipky sméftujici vzhiiru je vyjadien narast.

5.2. Charakteristika ucastnikt studii

Dvaceti osmi analyzovanych studii se Gcastnilo 546 osob, z nichZ bylo 476 muza
a 70 zen. V&kové rozmezi Gcastniki studie bylo 18-41 let. Rozmezi uzivani kofeinu bylo
0-800 mg/den. Ve dvanacti ptipadech se jednalo o 0soby rekrea¢ni Grovné (zafazeny
i studie, ve které se jedinci aktivné udrzuji), ve tfech pfipadech se jednalo o stfedni
uroven, v Sesti pfipadech se jednalo o vysoce trénované jedince, v péti piipadech autofi
uvadi, Ze se jedna o profesionalni sportovce. Ve dvou piipadech se jednalo o studenty

vysokych skol.

5.3. Design studii

Vsechny uvedené studie jsou randomizované kontrolované studie, coz znamena, ze
kromé interven¢niho prosttedku ve vyzkumu figuruje také prosttedek kontrolni, ktery
napomaha hodnoceni efektu intervence. Intervenci byl ve vSech ptipadech efekt

energetického napoje a jeho slozek. Kontrolnim prostfedkem bylo placebo, které bylo ve
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studiich rGzné. Ve 24 studiich byl aplikovan kofein, ve 2 studiich pfedtréninkovy
doplnék, v jednom piipadé se jednalo o sacharidy a také se v jednom piipadé jednalo
o taurin. Studie trvaly riznou délku, protoze kazda studie méla jiny pocet testovani.
Probandi absolvovali 2-10 testovani v laboratofi, nejéastéji vSak dvé (11 studif).
V Sestnacti piipadech bylo testovani oddéleno alespon 5-7 dny, ve dvou piipadech to byly
tii dny, v péti piipadech bylo testovani oddéleno 48-72 hodinami a v péti piipadech
nebyla doba uvedena. U vsech intervenci byly uvedeny cviky, zpravidla byly pouzity
cviky na rozvoj svalstva dolnich a hornich koncetin. U vSech intervenci byla uvedena

davka kofeinu a ¢as uziti pred vykonem (tabulka 7).

5.4. Porovnani vybranych studii

Pii porovnani vystupi jednotlivych studii muzeme hledat pozitivni vliv
u energetického napoje na anaerobni i aerobni cviceni. Z Sestnacti studii ukazalo dvanact
pozitivni vliv na anaerobni cviceni. Ze ¢trnacti studii ukazalo osm pozitivni G¢inek na
aerobni cviéeni. V jedné z téchto étrnacti studii byl zkouman vliv 1000 mg taurinu, ale
bez pozitivniho G¢inku. Ve dvou studiich, které spadaji do ¢trnacti aerobnich studii, byl
provadén béh na 800 m, v obou piipadech bylo aplikovano 6 mg-kg™ kofeinu a ani jedna
studie neprokazala pozitivni vliv. V jednom testovani byli pouze lehci konzumenti
kofeinu, ve druhé neni zndmo a jednalo se o amatérskou a sttedni tiroven. V jedné z téchto
studii byl zkouman vliv 49 g sacharidového napoje na sportovni vykonnost u fotbalistt,
ale bez pozitivniho u¢inku. Ctrnact studii podavalo kofein 60 minut pfed vykonem, osm
studii podavalo kofein mezi 15-35 minutami pted vykonem, tii studie podavaly kofein
70-90 minut pied vykonem, dvé studie podavaly kofein/taurin 90-120 min pfed vykonem,
jedna studie podavala sacharidovy ndpoj na zacatku studie. Davky kofeinu se liSily
u vétsiny studii, Sest studii podavalo jednotnou davku kofeinu (80-300 mg) u ostatnich se
ligilo mnozstvi 1-11 mg-kg™. Dvé studie ukazaly, Ze u jedinci, ktefi nekonzumuji kofein,
stacila mensi davka kofeinu (6 mg-kg™l) Kk pozitivnimu vlivu nez u pravidelného
konzumenta (9 mg-kg?). Dvé studie byly provadéné na profesionalnich fotbalistech,
V jedné bylo podano mnozstvi 275 mg kofeinu a ve druhé bylo mnoZstvi 5 mg-kg™ a to
30-60 minut pted vykonem a u obou byl prokazan pozitivni vliv. Ctyfi studie byly
provadéné na jedincich, ktefi se pohybuji na amatérské Urovni. Jejich primérna
konzumace kofeinu neni znama. V testovani bylo u dvou studii uzito 5 a4 mg-kg?, v dalsi
200 mg kofeinu a v posledni byl uzit predtréninkovy napoj s obsahem kofeinu. Suplement

byl podan 20-60 minut pfed vykonem. Ve tiech studii ze Ctyt se ukazal pozitivni vliv.
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Dvakrat u anaerobniho cviceni a jednou u aerobniho. Je zfejmé, Ze vykonnost jedince

nehraje roli.

Nelze s jistotou tvrdit, kvili nedostatku informaci, jestli hraje roli uzivani kofeinu
¢i nikoliv, 1 kdyz se u dvou studii potvrdilo, Ze u nekonzumentti kofeinu stacila mensi
davka na pozitivni u¢inek a zaroven Vv dalsi studii bylo pozorovano, ze ani akutni davky
kofeinu pted cvienim nemaji vyznamny vliv na vykon U pravidelnych uzivatel kofeinu.
Nelze ani s jistotou ur¢it, kolik mg-kg™ kofeinu by mélo byt podano pro pozitivni Gi¢inek,
protoze u dvou studii bylo podano velmi nizké mnozstvi (80 mg a 1 mg-kg?) a byl
prokéazan pozitivni G¢inek. Na druhou stranu v nékterych studiich bylo podano 6 mg-kg !
a nebyl prokéazéan pozitivni vliv. Nelze také s jistotou fict ¢as, jak dlouho pied vykonem
by mél byt energeticky ndpoj, kofein uzit, protoze i kdyz byl uzit 30 minut pied vykonem,
nezaznamenal se zadny pozitivni uc¢inek. Opa¢nym ptipadem je konzumace 75 minut pied

vykonem, kdy byl zaznamenan pozitivni uc¢inek.
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Tabulka 5. Piehled studii uréenych k finalni analyze, *podty citaci k 23. 4. 2020 z Google Scholar

Autor ID Cil studie Casopis Pocet citaci
Arcoverde et al. (2017) S1 Prozkoumat poziti kofeinu béhem PLoS ONE 5
submaximalniho cvieni.
Bello et al. (2019) S2 Zjistit vliv kofeinu na ¢as do vyCerpani béhem  Journal of the International Society of 6
simulovaného fotbalového utkani. Sports Nutrition
Castillo et al. (2019) S3 Porovnat silové vysledky mezi kofeinem a Nutrients 5
placebem.
Cesareo et al. (2019) S4 Zjistit u¢innost slou¢eniny podobné kofeinu na  Journal of the International Society of 1
maximalni svalovou silu, vytrvalost a Sports Nutrition
vykonnost.
Collins et al. (2017) S5 Prozkoumat uc¢inky konzumace Nutrients 10
ptredtréninkového dopliku.
Cruz et al. (2015) S6 Analyzovat u¢inky kofeinu na toleranci zatéze Nutrients 14
béhem jizdy na kole.
Durkalec-Michalski et al. S7 Zkoumat ucinek kofeinu na specificky vykon  Journal of the International Society of 1
(2019) V judu a bojové sporty. Sports Nutrition
Goedecke et al. (2013) S8  Zkoumat, jak bude po poziti sacharidi ovlivnén Nutrients 26

vykon u fotbalovych hrach.

Pokracovani na dalsi strané
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Autor ID Cil studie Casopis Pocet citaci
Guerra Jr et al. (2018) S9 Zkoumat ucinky post-aktiva¢ni potenciace Sa  Journal of the International Society of 4
bez predchoziho poziti kofeinu na vykon Sports Nutrition
vertikalnich skoki.
Hodgson et al. (2013) S10 Prozkoumat G¢inky kofeinu a kavy na zvyseni PLoS ONE 173
vykonnosti.
Chtourou et al. (2019) S11 Zkoumat u¢inek konzumace energetického Nutrients 5
napoje obsahujiciho kofein na kratkodobé
maximalni vykony.
Jung et al. (2017) S12 Prozkoumat, zda poziti dopliiku stravy pied Journal of the International Society of 12
tréninkem ovliviiuje béhem tréninku odpovédi Sports Nutrition
na odporovy trénink.
ManasSalicio et al. (2016) S13 Analyzovat G¢inek suplementace kofeinu na African Journal of Traditional, 2
dvou maximalnich testech na bézeckém pasu. Complementary and Alternative
Medicines
Martinez et al. (2016) S14  Zjistit akutni G¢inky dopliiku piedtréninkového  Journal of the International Society of 41

doplnku stravy obsahujiciho kofein na rizna

méfitka vykonu.

Sports Nutrition

PokraCovani na dal$i strané
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Autor ID Cil studie Casopis Pocet citaci
Marques et al. (2018) S15 Zjistit efekt kofeinu ve srovnani s konzumaci Nutrients 7
kavy bez kofeinu na vykon u bézcti na 800 m.
Mohr et al. (2011) S16 Zkoumat vliv oralniho uziti kofeinu na Journal of Applied Physiology 129
intenzivni pferusované vykony.
Puente et al. (2017) S17 Zjistit vliv pfijmu kofeinu na celkovy Nutrients 18
basketbalovy vykon u zkuSenych hraci.
Ramos-Campo et al. S18 Analyzovat dopad piijmu kofeinu na bézecky Nutrients 1
(2019) vykon 800 m u trénovanych bézc.
San Juan et al. (2019) S19 Zkoumat uc¢inky suplementace kofeinem na Nutrients 3
anaerobni vykonnost u olympijskych boxera.
Santos et al. (2013) S20 Prozkoumat Gi¢inky poziti kofeinu na PLoS ONE 48
stimulacni strategii a energeticky vydej v
prubéhu ¢asové zkousky na 4 km v cykKlistice.
Smirmaul et al. (2017) S21 Zjistit u¢inky kofeinu na vykon béhem European Journal of Applied 17
intenzivniho cyklistického cviceni. Physiology
Tinsley et al. (2017) S22 Prozkoumat ucinky viceslozkovych doplnka  Journal of the International Society of 11

s kofeinem a bez kofeinu na vykon pred

tréninkem.

Sports Nutrition

Pokracovani na dalsi strané
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Autor ID Cil studie Casopis Pocet citaci
Trexler et al. (2016) S23 Porovnat efekty akutniho piijmu kavy a European Journal of Sport Science 41
bezvodého kofeinu na silu a sprint.

Ward et al. (2016) S24  Zjistit uCinky jednorazové oralni akutni davky Amino Acids 16

taurinu na simulovanou ¢asovou zkousku na 4
km v cyKlistice.
Wilk et al. (2019) S25 Posoudit akutni G¢inek kofeinu na silu a Nutrients 6
rychlost pfi bench pressu.
Wilk et al. (2019) S26  Utinek suplementace kofeinu na silu a rychlost  Journal of the International Society of 7
pohybu béhem bench pressu. Sports Nutrition

Wilk et al. (2019) S27 Posoudit akutni G¢inky pfijmu kofeinu na Nutrients 4
maximalni silu a vytrvalost svalli u sportovct.

Zaragoza et al. (2019) S28  Vliv akutniho poziti dopliku obsahujici kofein  Journal of the International Society of 1

na fyzickou vykonnost sportovct. Sports Nutrition
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Tabulka 6. Piehled charakteristik populace jednotlivych studii

ID n Pohlavi Vék VO2max Uzivani kofeinu Vykonnostni charakteristiky
[rok] [ml.kg-1.min-1]
S1 9 9M 26,8+5,9 40,6 + 5,8 - Rekreacné sportujici muzi; BM 74,1 + 7,0
S2 27 12M,15Z M:21,8+253 M:55,31+3,39 - Divize I a profesionalni fotbalisté; BM M: 74,7 + 8,67,
7:19,653,62 7:50,97 + 3,90 - 7: 65,76 = 8,01; 5 tréninki za tyden
S3 20 20M 225+48 - <62 mg/den Aktivni hraci tymovych sportti; BM 73,1 £9,6; 3+ 1
tréninkl za tyden
S4 12 12M 232+31 - 100-300 mg/den Jedinci rozvijejici silu a vytrvalost; BM 83 + 7
S5 25 12M,137Z M:23,3+4 - - Rekreaéné sportujici jedinci rozvijejici silu a vytrvalost;
Z:245+4 - - BM M: 81,7 £ 13, 7: 65,1 + 8
S6 8 8M 25+4 - - Fyzicky aktivni (zdatni) muzi; BM 77 £ 11
S7 22 22M 21,7+ 3,7 - S1: uzivatelé Vysoce trénovani muzi; BM 76,4 + 11,1
kofeinu
S2: neuzivatelé
kofeinu
S8 22 22M 24 +7 51,8 +4,3 - Ligovi fotbalovi hrac¢i; BM 73,4 £ 12,0
S9 12 12M 23,83 + 5,06 - <250 mg/den Profesionalni fotbalovi hraci; BM 79,5 + 9,13
S10 8 8M 41+ 7 58+3 <300 mg/den Trénovani cyklisti a triatlonisti; BM 78,9 + 4,1

Pokracovani na dal$i strané
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ID n Pohlavi Vék VO2max Uzivani kofeinu Vykonnostni charakteristiky
[rok] [ml.kg-1.min-1]
S11 19 19M 212+1.2 - Mali a Studenti télesné vychovy; BM 76,6 + 12,6
nepravidelni
uzivatelé
S12 80 80M 22+4 - - Jedinci rozvijejici silu a vytrvalost; BM 80,9 + 13,9
S13 24 8M, 167 18-30 - - Jedinci, ktefi trénuji poslednich 12 mésict
S14 13 13M 24+6 - - Rekreacni sportovei; BM 83,4 +9
S15 12 12M 23,50 + 3,94 - Lehci Amatérsky vytrvalostni béh; BM 70,38 + 8,41; 4,92 + 1,62
konzumenti tréninkd za tyden
S16 18 S1:8M,47Z S1:23,1+0,6 - Zadny tézky Hragi kolektivniho sportu na stiedni tirovni; BM 72,6 + 3,7
S2: 6M S2:259+1,0 54,0+ 1,7 konzument kavy BM 83,8 + 3,8 kg
S17 20 10M, 10Z M:27,1+4,0 - <100 mg/den Poloprofesionalni basketbalovi hraci; 2 h/denn¢, 5
7:279+6,1 - dnt/tyden
Profesionalni basketbalistky; 2 h/den, 5 dni/tyden
S18 15 15M 23,7+8,2 - - Stredni uroven; BM 64,6 + 9,8 kg; 9,0 + 1,8 h tréninku za
tyden
S19 8 8M 220+1,778 - - Clenové narodniho $panélského olympijského tymu; BM

65,63 + 10,79

Pokracovani na dalsi strané
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ID n Pohlavi Vék VO2max UZzivani kofeinu Vykonnostni charakteristiky

[rok] [ml.kg-1.min-1]
S20 8 8M 326+54 575+5,8 - Trénovani cyklisti; BM 76,7 + 10,4; 2,5 h/den, 5-6
dnt/tyden
S21 7 ™ 29+6 - 143 £ 77 mg/den Rekreacné aktivni; BM 75+ 8
S22 21 M, 127 M: 20,7 +2,8 - <100 mg/den Jedinci rozvijejici silu a vytrvalost; BM M: 74,7 + 14,0, 7:
7:215+20 - 63,2 + 6,8; 2 h/tyden
S23 54 54M 20,1 £2,1 - <800 mg/den Jedinci rozvijejici silu a vytrvalost; BM 78,8 + 8,8; 30
min/den, 3 dny/tyden
S24 11 11M 346+115 - - Trénovani cyklisti; BM 74,8 + 6,2; nejmén¢ 3 h/tyden
S25 15 15M 26,8+6,2 - 426 £102 mg/den  Silové trénovani hra¢i hazené a basketbalu; BM 82,6 + 9,7
S26 20 20M 25,7+22 - <200 mg/tyden Jedinci rozvijejici silu; BM 87,3 £7,7
S27 16 16M 242+ 472 - 411 £136 mg/den Jedinci rozvijejici silu; BM 79,5 + 8,5
S28 20 20M 205+1,4 - 263+ 116 mg/den Soucasni nebo byvali vysokoskolsti studenti; BM
83,9+12,6

Vysvétlivky: BM = télesna hmotnost (body mass), M = muz, Z = Zena, S1 = studie 1, S2 = studie 2, hodnota priméru + SD (smérodatna odchylka),

n = pocet probandl, mg = miligram, min = minuta, h = hodina
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Tabulka 7. Pfehled designti analyzovanych studii

ID Délka Cviky* Davka kofeinu
S1 Deset laboratornich navstév oddélenych ~ submaximal and supramaximal exercise 60 min pfed vykonem
nejméné 48 hodinami bouts (seven constant-load tests) 5 mg-kg™
S2 Ctyfi nahodné sezeni simulated treadmill soccer match (90 30 min pfed vykonem
minutes) 275 mg
S3 Ctyfi testovani béhem dvou tydnii, s flywheel half-squat (four sets of eight 35 min pied vykonem
odstupem nejméné 72 hodin all-out repetitions) 6 mg-kg™
S4 Osm oddé¢lenych laboratornich navstév bench press and squat 90 min pfed vykonem
3,6+0,3 mg-kg'1
S5 Sedm dnu oddélenych 7-10 dny bench press, leg press 30 min pfed vykonem
200 mg
S6 Pé&t aZz sedm laboratornich testti béhem tii cycling tests (two-four constant-load 60 min pie vykonem
tydnii tests of 30 min) 6 mg-kg*
S7 Pét oddélenych testovacich méfeni special judo fitness test and judo 60 min pfed vykonem
sparring combats (Randori) 3, 6 nebo 9 mg-kg™
S8 Dvé testovani oddélené sedmi dny simulated soccer match Pied zahiatim
7 % sacharidovy sportovni napoj (49 g)
S9 Tti testovaci méfeni plyometric exercises and sled towing 60 min pred vykonem, 5 mg-kg?

Pokracovani na dalsi strané
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ID Délka Cviky* Davka kofeinu
S10 Ctyfi testovaci méfeni, kazdé bylo steady-state cycling at approximately 55 60 min pfed vykonem
oddéleno sedmi dny % VO2max (35 min) followed by a 5 mg-kg*
energy based target time trial (45 min)
S11 Dv¢ testovaci méteni oddélené sedmi dny reaction time, the handgrip force and 60 min pfed vykonem
the Wingate tests 80 mg
S12 Tréninkovy program — ¢tyfi dny za tyden bench press, leg press, Wingate test 15-30 min pied vykonem
po dobu 8 tydnii 284 mg
S13 Dva testy opakované po jednom tydnu maximum treadmill test 30 min pred vykonem 6 mg-kg*
S14 Ctyfi samostatné udalosti, kazda oddélena medicine ball put, vertical jump test, 20 min pied vykonem
jednim tydnem bench press, Wingate Test predtréninkovy napoj
S15 Dveé testovani u dvou riznych ptilezitosti 800 m run 60 min pfed vykonem
oddélené jednim tydnem 5,5 mg-kg?
S16 S1: dvé samostatné prilezitosti oddélené  S1: Yo-Yo intermittent recovery level 2 S1: 70 min pied vykonem 6 mg-kg™
Sesti dny test
S2: jeden den S2: One-legged knee-extensor exercise S2: 70 min pied vykonem 6 mg-kg™
S17 Dvé odlisné testovaci méfeni oddélené Abalakov jump, acceleration test, two 60 min pfed vykonem
jednim tydnem free throws 3 mg-kg?
S18 Ctyii testovaci méfeni za dva tydny 800 m running time-trial test 60 min pied vykonem, 6 mg-kg*

Pokracovani na dalsi strané

45



ID Délka Cviky* Davka kofeinu
S19 Dv¢ testovaci méfeni odd¢lené 48 handgrip, countermovement jump 75 min pfed vykonem
hodinami performance, 30 seconds Wingate test 6 mg-kg*
S20 Ctyii laboratorni testovani oddélené sedmi 4000 m cycling time trial, maximal 60 min pfed vykonem
dny incremental test 5 mg-kg*
S21  Tii odlisné piilezitosti oddélené alespon 48 test on a cycle ergometer, time to 60 min pied vykonem
hodin exhaustion test 4 mg-kg*
S22 Tti identicka testovaci méteni oddélené 3x maximum force test and 5 sets of 6 30 min pfed vykonem
péti az sedmi dny repetitions using the squat device 300 mg
S23 Dv¢ navstévy laboratofe, oddélené alesponi  leg press, bench press, ergometer sprints 30 min pied vykonem
48 hodinami 300 mg
S24 Tti laboratorni testovani na cyklistickém 4 kilometers time trial 120 min pted vykonem
ergometru odde¢lené péti az sedmi dny 1000 mg taurinu
S25 Ctyfi odli§né méfent, jednotydenni interval bench press, three sets of five 60 min pfed vykonem
mezi testovanim repetitions at 50 % 1RM 3 mg-kg?, 6 mg-kg?, 9 mg-kg?
S26 Jeden den 1RM test a dvé jina testovaci bench press 60 min pfed vykonem
méfeni o tyden pozdéji 5 mg-kg*
S27 Tti testovaci méfeni oddelené jednim bench press, strength test, muscle 60 min pted vykonem

tydnem

endurance test

9 mg-kg?, 11 mg-kg?

Pokracovani na dalsi strané
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ID Délka Cviky* Davka kofeinu

S28 Dveé identicka testovaci méteni oddélena small battle rope waves, large battle Na zac¢atku testovani
jednim tydnem rope waves, battle rope slams, kettlebell 1 mg-kg?
swings, line jumps, toe touches, Dopln¢k

mountain climbers, bosu squats and

burpees

Vysvétlivky: mg-kg™ = miligram na kilogram vahy, mg = miligram, S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, min = minut, m = metr, VO,max = hodnota
maximalniho objemu kysliku, RM = repetition max (maximalni zvednutelna vaha pro dany pocet opakovani)

* nazvy cvikli ponechany pro presnost v pivodnim znéni
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Tabulka 8. Vysledky analyzovanych studii

ID

Vysledky

Aerobni

Anaerobni

S1

S2

S3

S4

S5

S6

Kofein nemé¢l vliv na vytrvalostni cvi¢eni béhem maximalni intenzity (kofein: 131,3 £21,9 s,
placebo: 130,8 + 20,8 s).
Kofein prodlouzil dobu béhu do vycerpani (TTE) v praméru o 32 % (TTEcar=255,4 £ 189,1 s,
TTEpL=194,1+96,95)

Suplementace kofeinu prokazala zlepSeni oproti placebu v celkové primérné sile, jakoz 1 primérné
sile v koncentrické fazi a v excentrické fazi pii kazdé setrvacné zatézi (22,68-26,53 %). Kromé¢ toho
bylo dosazeno vétsiho zlepSeni pii poziti kofeinu s ohledem na stav placeba (18,79-24,98 %)

Vv celkové maximalni sile.

Nebyly zadné rozdily mezi kofeinem a placebem u jednorazového maxima, opakovani do selhani a
silu v bench pressu a diepovych cvic¢enich. Kofein mél za nésledek vyznamné zvySeni vnimané
energie (9,8 %) a motivace ke cviceni (8,9 %) oproti placebu.

Nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily mezi napojem, obsahujici kofein a placebem u ¢asové
zkousky v cyklistice. Na druhou stranu bylo pozorovano zlepseni v bench pressu, leg pressu a
celkovém objemu zvedani.

Pfi maximalnim pracovnim zatiZeni v setrvalém stavu laktatu po poziti kofeinu doslo ke zlepSeni o

22,7 % v dob¢ do vycerpani, coz bylo doprovazeno snizenim respiracniho kvocientu.

Pokracovani na dal3i strané
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ID

Vysledky

Aerobni

Anaerobni

S7

S8

S9

S10

S11

S12

6 mg-kg*a 9 mg-kg* kofeinu zlepsily vykonnost ve Special Judo Fitness Test, zatimco 9 mg-kg™
zvysilo bojovou aktivitu. 3 mg-kg™ kofeinu postradaly zjevny pozitivni ergogenni i¢inek. Mezi
sportovci, ktefi do své obvyklé stravy zafazuji vyrobky obsahujici kofein, pouze 9 mg-kg* kofeinu
ucinng zlepsilo vykonnost Special Judo Fitness Test, zatimco u téch, ktefi pravidelné nekonzumuji
produkty obsahujici kofein, byl zesilujici u¢inek dosazen dokonce p¥i 6 mg-kg™.

Pii sledovani agility nebyla pozorovana vyrazna zména ¢ast poZitim sacharidt oproti placebu (0,57
+ 1,48 s vs. 0,66 + 1,00 s). Casovy pribéh Gnavy byl 381 £ 267 s vs. 294 £ 159 s u napojt
obsahujici sacharidy a placeba. Sacharidy vyrazné nezvysily vykon béhem simulovaného
fotbalového utkani.

Byl pozorovéan vyznamny rozdil ve vykonu ve vertikalnim vyskoku s protipohybem, pfi¢emz
kofein vyvolal vétsi odezvu. Vertikalni skok (countermovement jump) byl zlepsen u kofeinu v
porovnani s vychozim stavem. VySka skoku byla vyssi pii poziti kofeinu.

Vykonové ¢asy béhem Casové zkousky byly vyznamné rychlejsi (pfiblizné 5 %) pii uziti kofeinu
V porovnani s placebem. Primérny vykon byl vyznamné vyssi ve srovnani s placebem (294 + 21
W, 277 + 14 W).

Kofein zvysil maximalni vykon (+ 0,93 W-kg™1) a primérny vykon (+ 0,87 W-kg?) béhem 30 s
Wingate testu a silu stisku ruénim dynamometrem (+ 2,69 kg).

Maximalni sila jednoho opakovani (1RM) byla zvysena ve vétsi mife U predtréninkového dopliku

ve srovnani s odpovéd’'mi na placebo.

Pokrad¢ovani na dal§i strané
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ID Vysledky Aerobni Anaerobni
S13 Vysledky této studie ukazuji, ze uzivani kofeinu sportovci miize snizit oxidacni stres. ZvySeny
interleukin 6 naznacuje, ze tento ergogenni dopln¢k muze stimulovat svalovou hypertrofii. -

S14 Vyznamné rozdily v anaerobnim maximalnim vykonu ve srovnani s Wingate anaerobnim silovym
testem byly pozorovany po poziti ptedtréninkového dopliiku (782 + 191 W) ve srovnani s -
placebem (722 + 208 W). Vyznamné rozdily byly pozorovany u anaerobniho pramérného vykonu
po poziti pfedtréninkového dopliiku (569 + 133 W) ve srovnani s placebem (535 + 149 W).
S15 Vykony pii asové zkousce se mezi jednotlivymi zkouskami nezménily (DEC: 2,38 + 0,10; CAF:

2,39 + 0,09 min), ani se nezménilo hodnoceni vnimané namahy (DEC: 16,5 + 2,68; CAF: 17,0 + - »
2,66).
S16 S1: Intermitentni zotavovaci test urovné 2 byl diky kofeinu 0 16 % lepsi ve srovnani s placebem.
S2: Intersticialni K* byl s kofeinem niZzsi. T

S17 Kofein zvysil primérnou vysku skoku (37,3 £ 6,8 vs. 38,2 £ 7,4 cm). Kofein také béhem hry zvysil -
hodnoceni indexu vykonnosti (7,2 £ 8,6 vs. 10,6 £ 7,1).
S18 Kofein nezlepsil bézecky vykon na 800 metra. —>
S19 Kofein zvysil maximalni vykon (6,27 %), pramérny vykon (5,21 %) a zkratil ¢as potfebny k
dosazeni maximalniho vykonu (- 9,91 %) ve Wingate testu, zvysil vysku v protiprokluzovém -
skoku (+ 2,4 cm).

Pokracovani na dalsi strané
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ID Vysledky Aerobni Anaerobni
S20 Pfijem kofeinu v porovnani s placebem zvysil pramérny vystupni vykon (219,1 + 18,6 vs. 232,8 + -
21,4 W) a zkratil celkovy ¢as (419 + 13 vs. 409 £ 12 s). T
S21 Kofein vyznamné zlepsil ¢as do vycerpani o 12 %. Po konzumaci kofeinu bylo zjisténo vyznamné -
snizeni subjektivni tnavy. T
S22 Excentrické a koncentrické sily nebyly vylepseny suplementaci béhem cvi¢eni u obou pohlavi. -
Piijem suplementu nebo placeba vedl k podobnym subjektivnim reakcim. BN
S23 Kofein zvysil rychlost pouze u jednoho ze Ctyt sprinti. Kofein nezvysil silu ve srovnani s
placebem. Nebyly pozorovany vyznamné interakce pro bench press, maximalni zvednutou - —
hmotnost a leg press.
S24 Nebyl zaznamenan zadny tc¢inek taurinu na vykonnost. Taurin v porovnani s placebem (390 + 27 s -
a388 +£215). -
S25 Opakovana méfeni mezi placebem a kofeinem neodhalily Zadné statisticky vyznamné rozdily ve
vykonu a rychlosti ¢inky béhem bench pressu. Akutni davky kofeinu pfed cvicenim nemaji - —
vyznamny vliv na vykon u pravidelnych konzumentt kofeinu.
S26 Statisticky vyznamné rozdily v ¢ase pod nap&tim pii porovnani u davky kofeinu (13,689 s) s

placebem (15,332 s). Vyznamné rozdily byly také pozorovany v prumérné rychlosti béhem

excentrické faze pohybu (0,690 m-s u kofeinu v porovnani s placebem 0,609 m-s™).

PokraCovani na dal$i strané
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ID Vysledky Aerobni Anaerobni

S27 Byl zjiitén vyznamny rozdil v maximalni rychlosti v porovnani s placebem, kofeinem 9 mg-kg™a
kofeinem 11 mg-kg™. Post-hoc testy ukazaly vyrazné snizeni maximalni rychlosti p¥i konzumaci -
11 mg-kg ™ kofeinu ve srovnani s placebem. Nebyly nalezeny zadné zmény po poziti kofeinu
na maximalni zvednutelnou hmotnost nebo testy svalové vytrvalosti.
S28 Zmeény piesnosti pohybu béhem hodnoceni vykonu byly vyssi po poziti doplitku stravy ve srovnani

s placebem jak pro statické, tak pro dynamické testovani (doplnék stravy: + 0,4-7,5 %; placebo: - -
1,4-1,4 %). Pro dynamické testovani byla zména v poctu zasazenych cilti vyssi a zména primérné

doby zasazeni byla u doplitku stravy ve srovnani s placebem nizsi.

Vysvétlivky: TTE = time to exhaustion (¢as do vyéerpani), kJ = kilojoule, CAF = kofein, PL = placebo, m = metr, s = sekund, DEC = decaffeinated

coffee (bezkofeinova kava), W = watt, J = joule

52



6. DISKUSE

Zamérem bakalarské prace bylo popsat a vyhodnotit vliv energetickych népoji na
sportovni vykon. Z vysledkl vyplyva, ze energeticky napoj a jeho slozky maji pozitivni
vliv na anaerobni i aerobni vykon.

Grgic, Trexler, Lazinica, a Pedisic (2018) dosli ve svém systematickém piehledu
a analyze k podobnym vysledkiim, kdy vétsina jejich studii prokazala efekt kofeinu na
anaerobni vykon, kdy byla signifikantné zvy$ena maximalni svalova sila.

Doherty & Smith (2004) uvadi ve své metaanalyze obdobné vysledky v podobé
aerobniho vykonu, kdy byl evidentné zlepSen ¢as do vycerpani.

Graham and Spriet (1995) podotykaji, ze v reakci na kofein existuje individualni
variabilita zmén na zatézovou kapacitu. Kazdy jedinec na kofein reaguje jinak.

Burke (2008) dodava, Ze existuje jasny dikaz, ze kofein je ergogenni latkou pro
ruzné typy sportt. Je ale potieba dalSich vyzkumt, aby bylo mozné definovat rozmezi
kofeinu a sportovnich aktivit, které prokazuji zvyseni vykonu.

Pokud bychom chtéli srovnat vliv energetického ndpoje na aerobni a anaerobni
sportovni vykonnost, tak 14 studii zkoumajicich vliv na aerobni vykon mélo 8 studii
pozitivni vliv, zatimco u anaerobniho vykonu se jednalo celkové 0 16 studii a 12
prokézalo pozitivni vliv.

Signifikantni vliv na anaerobni vykon mély zejména intervence ve védeckych
pracich S11 a S19. V S11 doslo ke zvyseni maximalni sily (+ 0,93 W-kg™?), priim&rmého
vykonu (+ 0,87 W-kg™?), sily stisku ruénim dynamometrem (+ 2,69 kg). U S19 doslo ke
zvySeni maximalniho vykonu o vice nez 6 %, primérného vykonu o vice nez 5 % a doslo
ke zkraceni Casu potiebného k dosazeni maximalniho vykonu o skoro 10 % oproti
placebu.

Signifikantni vliv na aerobni vykon mély zejména intervence v pracich S2 a S6. U
S2 doslo k prodlouzeni doby béhu do vycerpani v pruiméru o 32 % oproti placebu. V S6
po poziti kofeinu doslo ke zlepSeni o skoro 23 % v dobé do vycerpani oproti placebu.

Aplikovat do praxe miizeme na zaklad¢ systematického piehledu randomizovanych
kontrolovanych studii, kdy lze tvrdit, Ze energetické napoje jsou vhodné pro jedince, ktefi
vykonavaji anaerobni 1 aerobni sportovni ¢innost. V zaddném z testovani nebyl

zaznamenan negativni vliv na jakykoliv sportovni vykon.
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Limitem prace je pouziti pouze jedné vyhleddvaci databaze. Bylo by vhodné pouzit
vice vyhledavacich databazi kvili vétSimu mnoZzstvi analyzovanych zdroji. DalSim
limitem prace bylo, Ze vétSina studii se zabyvala pouze kofeinem, a ne v§emi slozkami

energetického napoje.
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ZAVERY

e Na zaklad¢ zjiSténi mlizeme fici, ze ma energeticky népoj pozitivni vliv na
anaerobni i aerobni vykon.

e Nejvetsi vliv na sportovni vykonnost vV energetickém ndpoji mé kofein.

e Nelze jednoznaéné fFici, kolik mg-kg™ kofeinu by mélo byt konzumovano pro
pozitivni Gcinek.

e Nelze jednoznaéné fici, jak dlouho pied vykonem by mél byt energeticky napoj
konzumovan pro pozitivni G¢inek.

e Podle vyhodnocovanych studii vykonnostni troven jedince nehraje roli.
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8. SOUHRN

Energetické napoje se t&si velké oblibé po celém svété hlavné mezi mladymi
jedinci. Ro¢ni celosvétova spotieba piesahuje 11 miliard litri energetickych napoju.
Své misto si nachézi i ve sportovnim odvétvi, kdy jsou neustéle vice konzumovany pro
zlepSeni vykonu. Je ziejmé, ze védecké poznani o energetickych napojich pokroci natolik,
7e v budoucnu bude piesné znamo, kolik mg-kg? prokdze pozitivni vliv na danou
sportovni vykonnost.

Hlavnim cilem Dbakalafské prace bylo vytvofit systematicky piehled
randomizovanych kontrolovanych studii zkoumajicich vliv energetického napoje na
sportovni vykon a déle porovnat vliv na aerobni a anaerobni vykon.

Pro vyhledavani zdroju byly pouzity databaze PUBMED, kdy byla vytvoifena
vyhledavaci strategie za vyuziti PICOs otazky. Kritériem inkluze byl mimo jiné design
studie, takze byly vybirany pouze randomizované kontrolované studie. Timto zpisobem
bylo nalezeno 318 studii, které byly dale analyzovany dle nazvu a abstraktu. Z 39
vybranych bylo po ptfecteni plnych text vybrano 28 do finalni analyzy.

Z 16 studii ukazalo 12 pozitivni vliv na anaerobni cvic¢eni. Ze 14 studii ukazalo 8
pozitivni u¢inek na aerobni cviceni. Je ziejmé, ze energetické ndpoje maji pozitivni vliv
na sportovni vykonnost, a to prevazné diky kofeinu. Nelze s piesnosti fict, kolik mg-kg™
kofeinu by mélo byt konzumovano pro pozitivni G¢inek ani jak dlouho pred vykonem.

Odpovéd’ na kofein je individualni a zalezi na mnoha dalsich faktorech.

56



9. SUMMARY

Energy drinks are very popular all over the world, especially among young
individuals. Annual global consumption exceeds 11 billion liters of energy drinks. They
also find their place in the sports industry, where they are increasingly consumed to
improve performance. It is obvious that scientific knowledge about energy drinks will
progress to such an extent that in the future it will be known exactly how many mg-kg*
will prove a positive effect on a given sports performance.

The main objective of the bachelor thesis was to create a systematic overview of
randomized controlled studies examining the effect of energy drink on sports
performance and to compare the effect on aerobic and anaerobic performance.

The PUBMED database was used to search for resources and a research strategy
using the PICOs question was created. The inclusion criterion was, among other things,
the design of the study, so that only randomized controlled studies were selected. In this
way, 318 studies were found, which were further analyzed by title and abstract. Of the 39
selected, 28 were selected for final analysis after reading the full texts.

Of the 16 studies, 12 showed a positive effect on anaerobic exercise. Of the 14
studies, 8 showed a positive effect on aerobic exercise. It is clear that energy drinks have
a positive effect on sports performance, mainly due to caffeine. It is not possible to say
exactly how many mg-kg™ of caffeine should be consumed for a positive effect or how
long before the procedure. The response to caffeine is individual and it depends on many

other factors.
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