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Comenius University in Bratislava, Faculty of PlegdiEducation and Sports
Department of sports kinanthropology

Uvob

Od vzniku Svetovej antidopingovej agentary (WAD®Yyoku 1999 sa
zatali formova” dokumenty, ktoré v siasnosti tvoria celosvetovo platny pravny
ramec antidopingového hnutia. Dolezitou skupinoatiph dokumentov su
takzvané Medzinarodné normy. NajznamejSou Medzdr@o normou je
Zoznam zakazanych latok a metod (angliBkghibited list d’alej len Zoznam).
Zoznam obsahuje v &asnosti priblizne 300 konkrétnych zakazanych latok
a skupin latok, a niekkko zakazanych metdd (napriklad krvné transfuzibale
génovy doping). O zaradeni chemickej latky alebotodye na Zoznam
rozhoduje Vykonny vybor WADA na zaklade analyz mramej skupiny
expertov WADA a konzultacii so zainteresovanymasgami. Zakdzana latka
alebo metéda musi Bfat’ dve z troch podmienok pre zaradenie na Zoznam,
a sice:

1. ma schopndsalebo potencial zvySiSportovy vykon,

2. predstavuje skutoé alebo potencialne zdravotné riziko pre Sportpvca

3.porusuje ideu Sportového ducha.

Z vySSie uvedeného je zrejmé, Ze nie je potrebedecky potvrdi
napriklad zvySenie Sportového vykonu danou latkéeba metddou, std
deklarova potencial. Na Zozname sa nachadzaju napriklaathaj,|u ktorych sa
nepreukazal Ziadny pozitivny vplyv na Sportova uykos'. Ide va&Sinou
o narkotikd ako heroin alebo marihuana, pri uZiviktgrych je ohrozeny
predovSetkym zdravotny stav Sportovca. NavySe ddi 12011 bola pridana
kategdria S.0 Nezavedené latky @sdjica vSetky farmakologické latky, ktoré
nie su zaradené do Ziadnej zo skupin v Zoznamera ktie su schvalené
Ziadnym vladnym regutaym organom pre liebné pouzitie v medicine alebo
veterinarstve. Patria sem rozne latky napr. v&kom skuSanici derivaty
syntetickych drog (SADA 2017).

Podobne ako pri drogach existuje aj pri zakazangtitach triedenie na
.,makky doping“ a ,tvrdy doping®. Medzi ,makky dopgi patri napriklad
stimulant efedrin, ide o takzvanu SpecifikovankdatMedzi ,tvrdy doping“ je
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zaradeny napriklad stimulant amfetamin, jedna &kzvanu neSpecifikovanu
latku. Toto delenie neznamena, Ze ,makky doping“ manSie negativne
zdravotné rizikd ako ,tvrdy doping“. Toto deleniehfadiuje riziko uzitia
Specifikovanej latky napriklad v liekoch, teda neeéne bez vedomého umysilu.
Efedrin jecasto jednou zo zloziek liekov a Sportovec pozitiviay tuto latku,
v pripade, Ze dokaZe jeho neumyselné uzitie, byarkonovany v mensom
rozsahu. Naopak, neSpecifikované latky ako amfetamdebo anabolické
steroidy nie sU bezne pouzivanymichiemi aich nalez u Sportovca slwa
vysokou pravdepodobnfmu znamena zamerné uzitie sloim zvySenia
vykonnosti a sankcia byva preto 2eyne udelena v plnom rozsahu.

Zakazané latky sa liSia aj gadtoho i je ich uZitie povolené mimo saz
alebo nie. Napriklad vySSie uvedené stimulanty efedrin su zakazané len
v priebehu staze, ich pozitivny nalez pri mima&¥ne] kontrole nie je
postihovany. Anabolické steroidy su vSak zakazagléraine a Sportovec je
sankcionovany bez déadu na typ testovania — vt®Zi aj mimo st@laz. Na
zozname sa nachadzaju aj latky, konkrétne alkoét@nfl) a beta-blokatory,
zakazané len vo vybranych Sportoch ako automohilizralebo lukostida
(Prohibited list 2017, WADA).

Poda internetovej stranky IWF bolo celosvetovo vo erxani len
v rokoch 2015 az 2017 celkovo 91 dopingovych priwa@vww.iwf.net). Z nich
tri pripady spadali pod porusenie dopingovych phiaibez vliastného nalezu
zakazanej latky, napriklad sa zaznamenal jedenspokzakazani manipuléciu
so vzorkou. Zo zvySnych 88 néalezov bolo az 75 pidpaspadajucich do
kategérie S.1.1¢ize anabolické androgénne steroidy (AAS). Kadom na
silovo-rychlostny charakter vzpierania ide o tygiakalez. Aj niektoré zvysné
pripady indikuja zneuzitie AAS, napriklad nalezklieLetrozol, patriaceho do
skupiny tzv. nesteroidnych inhibitorov aromatazyzyin aromataza reguluje
premenu testosteronu na estradiol, Zzensky pohlaeninon a to predovSetkym
v tukovom tkanive, svale, mozgu a kostnej drenirazol sa preto pouziva ako
.podpornd“ terapia pri uzivani AAS, aby sa minimaliali ved’ajSie negativne
ucinky sposobené zvySenim hladin estrogénov pri nadyok hladinach AAS.
Dalsim typickym, aj k& menej dastym nalezom s iné anabolické latky
z kategorie S.1.2. ako klenbuterol alebo GHRH-6adany v skupine S.2.5
medzi peptidy uvinujice rastovy hormon. WalSom texte sa preto budeme
venova fyziologickym mechanizmom pésobenia zakazanychbalizkych
latok, ktoré pre svoje vlastnosti patria medzi skumagastejSie zneuzivanych
latok vo vzpierani.

ANDROGENNE ANABOLICKE STEROIDY (AAS)
AAS, cize muzské pohlavné hormény su dlhodobo najznengjsau

skupinou zakazanych latok nielen v ramci vzpierarale aj v sumarnych
Statistikach pozitivnych dopingovych nalezov zo tkggeh Sportov. Zoznam
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platny vroku 2017 uvadza 42 exogénnych AAS (tedkydh, ktoré sa

v 'udskom organizme prirodzene nenachadzajuiwaleké bunky na ne reaguju
ako na telu vlastné, endogénne AAS) a 33 endogénmylS, vratane

primarneho muzského androgénu testosteronu.

Testosteron je u muzov syntetizovany v Leydigovyblunkach
semennikov (95 % z celkovej produkcieyalej v zona reticularis kory
nadobltiek a tiez premenou v periférnych tkanivach z néid&bvych
androgénov androstenedionu, DHEA a DHEA-S. Testdstsa mozedalej
konvertova& na iné steroidné hormény v zavislosti od typu tkanNapriklad v
prostate, semennych &koch, kozi, vlasovych folikuloch, v menSej miere v
peteni a mozgu je pomerne vysoka aktivita enzyma Beduktaza, ktory
premiaia testosterén nao&dihydrotestosteron (DHT). V kostrovom svale je
primarnym androgénom testosterén z dévodu nizkegéotracie 5x reduktazy
v tomto tkanive (Bhasin et al., 2003). Udava sa,a%e5 % testosterénu je
konvertovanych na DHT. DHT ma dvoj- az trojnasobngsSiu afinitu k
androgennym receptorom (AR) (Mozayani, Raymon, 20&4 je jednym z
doévodov takzvaného vySSieho pomeru anabolickychzugerandrogénnych
efektov DHT v porovnani s testosteronoialdsim dévodom je, Z7e DHT
nemdze by d’alej aromatizovany enzymom aromataza.

Svoj fyziologicky vyznam ma testosterén aj u Ziate jeho normalne
krvné koncentracie su asi désasobne nizSie v porovnani s muzmi (Evans,
2004).

Testosterdn je transportovany v krvi predovSetkyonforme vazby s
bielkovinami (albumin - asi 40 %, SHBG, asi 60 #)blizne len dve percenta
su vo forme vineho testosterdonu. Yoy testosterdn reprezentuje mnozstvo tzv.
bioaktivneho testosteronu, ktory méze priamo reafy®/ (AR) v cidovom
tkanive, napriklad kostrovom svale. Medzi zakladiygiologické (Einky
testosteronu patri anabolicky efekt zvySenia syntdelkovin (predovsetkym
kontraktilnych) vo svalovom tkanive (Ferrando et dl998),éo ma pozitivny
vplyv na svalovd hmotu a silu. Okrem toho testasieeniZzuje proteinovy
katabolizmus, pravdepodobne blokovanim glukokortikého receptora a/alebo
znizenim jeho génove] expresie¢i postreceptorovym vplyvom na
glukokortikoidné signélne cesty (Bhasin et al. 20@hen et al.,, 2005).
Testosteron zvysSuje citlivéssvalového tkaniva na inzulinu podobny rastovy
faktor | (IGF-1) pomocou vplyvu na zvySenie o IGF-1 receptorov a zvySuje
proliferaciu satelitnych buniek¢oho vysledkom je z dlhodobéhad’ddiska
svalova hypertrofia (Doumit et al. 1996, Sinha-IHiket al. 2003). Testosterdn
mobze vplyvd aj na neurdny centralneho nervového systému prizavg8ujic
produkciu sily a regeneraciu a rast nervovych dur(Brooks et al. 1998,
Nagaya, Herrera, 1995).

Testosteron (a ostatné AAS) majurkse medicinsky potencial, spojeny
bohuzid aj so zavaznymi védjSimi &inkami. Medzi menej zavazné \&Sie
ucinky u muzov patri napriklad rozvoj steroidného @kipleSatenie, zmeny
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v pomeroch HDL a LDL a celkového metabolizmu tukameny v krvnom
obraze, gynekomastia, atrofia semennikov aleb@Sevée prostaty. \&ina
z tychto zmien je zvratna abez trvalych nasledkay,kel’ doba navratu
metabolickych parametrov do normalnych, fyziologick hodnét méze tryauz
po jednej kare AAS az 6 mesiacov, v pripade endokxch parametrov dokonca
jeden rok (Garevik et al. 2011). Zeny uZivajliceSAByvaju postihnuté tzv.
virilizaciou, teda prejavom typicky muzskych chamastik ako zvéSenie
hrtanovej chrupavky, zhrubnutim hlasu, pleSatenieba rastom Klitorisu.
Niektoré vyskumy ukazuja na chronické zmeny vo evai tkanive, ktoré
pretrvava aj niekiko rokov po skodeni uZivania AAS. ZuEeny priény
prierez svalovych buniek, viac bunkovych jadier &Sm vyskytom ich
centralnej polohy alebo ¥&i patet AR mdézu dihodobo zvyhddva’ byvalych
uzivatdov AAS oproti ostatnym Sportovcom (Eriksson et24106). Bohuzig,
pravidelné uzivanie ASS vedie nezriedka Kk rozvojualych poskodeni
predovSetkym srdcoveho svalu, v zavaznych pripadeshicich k smrti ich
uzivat¢a. Typickym nalezom pri tzv. anabolickom srdci jeapriklad
koncentricka hypertrofialavej predsiene, spojena s fibrozou azmenSenim
objemu predsiene (Montisci et.al. 2011). V postdéeo patologické zhrubnutie
stien predsieni, majuce za nasledok zmeny v prewbeldrického signalu po
srdci (Sculthorpe et al. 2010, 2016), k pretigiggm arytmiam a k zmenSeniu
vyvrhového objemu (Baggish et al. 2010).

K LENBUTEROL

Zoznam uvadza livo klenbuterol medzi tzv. inymi anabolickymi
latkami. Z chemického ltadiska nepatri klenbuterol medzi steroidné hormony,
ale ide o sympatomimeticky amin. Jeho poévodné nieske vyuzitie je
predovSetkym pri astme, kde slizi ako bronchodiataBronchodilatanu
schopnog ma klenbuterol pravediaka sympatomimetickym vlastnostiaig
znamena, Ze reagujeP< receptormi viazucimi katecholaminy, napriklad
adrenalin. Vo vrcholovom a rekt@eom Sporte je vSak zneuzivany pre jeho
dalSie ®&inky na organizmus. Ako sympatomimetikum pomahaukeda’
tukové tkanivo, napriklad brzdenim akumulécie yiglycerolu a formovania
lipidovych kvap@iek v tkanivach (Fang et al. 2014). Klenbuterol aié aj
mierne anabolické dinky. Vo svalovom tkanive vedie ku zvySeniu
enzymatickej aktivity v ramci signalnych drah sgajgcich svalovu hypertrofiu
(Kim et al. 2011) a zab#iajucich degradéacii svalovych bielkovin a atrofiilifi€
et al. 2007).

Pre tieto vlastnosti je klenbuterol typickou prvowolbou medzi
zakazanymi latkami predovSetkym v kulturistike alebkregnom posihovani.
Jeho uzivanie je samozrejme spojené s rizikamnleerol akatne, v zavislosti
od davky, zvySuje tlak krvi, srdcovu frekvenciu, zathavodzovéanervozitu az



stavy uzkosti. Pri jeho dlhodobom zneuzivani hroaigtmie, zhorSené
prekrvovanie srdca az srdcova hypertrofia.

SELEKTIVNE MODULATORY ANDROGENNYCH RECEPTOROV  (SARM)

SARM tvoria pomerne nova skupinu die, ktoré su v ostatnych rokoch
mimoriadne popularne medzi odbornou aj laickou jwesou. Predajcovia ich
nagastejSie prezentuju ako tzv. prohormony, &’ ke rozdiel od exogénnych
AAS ich molekulova Struktara nie je blizko podobm@drogénom. Svoj
fyziologicky €inok dosahuju selektivnou vazbou na AR, teda viitnkoveé
receptory reagujuce na androgény, napriklad testost Pri ich predaji sa
nagastejSie zneuziva fakt, Zze v doteraz publikovanpcacach z klinickych
skuSani roznych SARM sa zistili pozitivne zmeny gt ASS — narast
svalove] hmoty spojeny so zvySenim svalove] silyozaych motorickych
parametrov.Co je v3ak medicinsky ako aj marketingovo zaujinieejpri
Klinickych skdSaniach sa nezistili ziadne zavazed'ajSie &inky typické pre
AAS — zmeny v poruchach pene, hematokritu, PSA (prostaticky Specificky
antigén) alebo EKG (napr. Clark et al. 2017). SAR34k nie su, na rozdiel od
tvrdeni predajcov, Uplne bez \egBich winkov. Napriklad latka s nazvom
LGD-4033 spoésobila od davky zavislé zniZzenie cedkmv testosteronu,
pohlavné hormény viaZzuceho globulinu (SHBG), HDL cetkovych
triglyceridov v krvi (Basaria et al. 2013). Pri ¥yéh davkach (1 mg) poklesol
vyznamne aj viny testosterdn a folikulostimulay hormoén (FSH).

Popularitu SARM medzi Sportovcami zvySuje ich pomee narégna
detekcia v odobratych vzorkach, predovSetkym tychRM, ktoré su len
v Stadiach Klinického skuSania (Thevis et al. 2013)toto je prave
najrizikovejSiacas’ spojena s uzivanim SARM. ¥&ina publikovanych Stadii
testovala jednotlivé SARM len po dobu niékgch tyzdiov, nie vSak dihodobo
aopakovane. Preto nemame momentalne k dispozieddeoky dokaz
0 bezpeénosti SARM pri ich dlhodobom zneuzivani zdravynogpvcami.
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VPLYV VYBRANYCH ANABOLICKYCH HORMONOV
NA FUNKCIE NERVOVEHO SYSTEMU

M ODULATING EFFECTS OF SELECTED ANABOLIC HORMONES
ON NERVOUS SYSTEM

Mgr. Michal Pokusa, PhD.
Martinské centrum pre biomedicinu,
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova$kéfakulta
Biomedical Center Matrtin,
Comenius University in Bratislava, Jessenius FacaftMedicine in Martin

ABSTRAKT

NajmotivujucejSim faktom pre zneuzitie anabolickinkujucich latok
v silovom Sporte je ich hypertroficky efekt na kos€ svalstvo a zrychlenie
priebehu regeneracie. Robusthdwrmonalneho efektu na tkaniva je pri tom
dana potom recepnych molekdl pre dany typ latky ako aj jej dosiaténu
koncentracia na cievom organe. Efekt anabolickych androgénnych slexoi
(AAS), inzulinu,¢i rastového hormoénu, o ktorych pojednava tefdmok, je tak
okrem ich koncentracie v krvnom &isku dany distribaciou receptorov nagrie
tkanivami ako aj &@innog’ou ich prestupu z cirkulacie na miestocamia.
Recegné molekuly vSetkych troch typov sklmvanych hormonov boli
dokéazané aj vo viacerych oblastiach centralneheového systému, ku ktorym
patria aj talamus, hypotalamus, centra limbickélst&nu, hipokampusgi
dokonca viaceré korové oblasti koncového mozgu.Sétkych troch typov
signalnych molekdl bol preukazany fumk spbésob transportu z krvného
rieCiska cez hematoencefalicki bariérdim sa CNS stava dostupnym
signaliz&nym miestom pre kazdu zo spomenutych hormonalnyétok.
Vzhl'adom na nedostatou informovano$ Sportovej] komunity v dlade
psychickych zmien vyplyvajucej z aplikacie anabgékpreto hlavnym ciem
tejto prace priblizenie vyznamnosti dopadu deragi@ldentier CNS na kvalitu
zivota.

ABSTRACT

The most motivating factor determining the frequené doping cases
prevalence in strength sport is strong hypertrogifiiect of anabolic agents on
skeletal muscles and stimulation of their regem@matate. Effectiveness of
endocrine active substances in common is basetieneteptor abundance in
target tissue as well as hormone access to thalsignsite. The effect of
anabolic androgenic steroids (AAS), insulin or hantgowth hormone (GH)
discussed in this article is given, except of tHeollstream concentration,
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mainly by the barrier standing between blood catiah and specific receptor in
target tissue. The expression of high affinity pgoes for all three hormones
have been proofed in several centers of the ceamtrabus system e.g. thalamus,
hypothalamus, limbic system, hippocampus, or evertical regions of the
telencephalon. For all signaling molecules, theran effective way of transport
from the bloodstream through the blood-brain barakeady demonstrated.
Furthermore, impact of each hormonal agent on heralvfeatures has been
recorded as well. Main objective of this revievba&sic knowledge improvement
of sport community about the relationship of CN&nsling dysregulation and
risk of psychological disorder development basedtlom abuse of anabolic
agents. Further aim is to provide satisfying exatenm of elementary
physiological functions of important CNS areas Itexli preferentially by
discussed doping substances.

LITERARNY UVOD

Podstatou zneuzivania anabolickyninych latok v silovom Sporte je ich
robustny stimulény efekt na syntézu konStrtrikych a funknych proteinov
svalovych buniek (Hickson a kol., 1990). Tento g®e sdas’ou nadobudania
sekundarnych muzskych pohlavnych znakov, ktory rmajv&Sej miere na
svedomi skupina muzskych pohlavnych steroidnychmboov nazyvana tiez
androgény. Ich &inok sprostredkuju predovSetkym androgénne recgfaR)
pritomné v cytoplazme buniek, ktoré patria do skypiuklearnych receptorov.
Ich aktivacia je spojena s naviazanim sa androdgenhermonugo d’alej vedie
ku presunu aktivneho receptora do jadra bunky,nédtedne dojde ku aktivacii
transkripcie odpovedajucich génov a syntézelosigch molekdal (Tsai
a O'malley, 1994). Pre ¢inok androgénnych hormonov je tak’Ukovou
podmienkou pritomna’s vhodnych receptorov v dievom tkanive. Naopak
strata @inku androgénov je podmienena absenciou AR aleko,ja to vo
desenzibilizacia. PritomnHtsAR napri€ tkanivami organizmu sa javi ako
pleiotropna len so suborom vynimiek, ktory sa vamstupnedalej adalej
oklie¥uje s pribadajucimi poznatkami o pritomnosti ARTalSich ad’alSich
tkanivach (Ruizeveld de Winter a kol., 1991). Okramé@ho, sU na pritomnts
AR pozitivhe aj mnohé oblasti mozgu a takisto méech

Okrem steroidnych horménov s anabolickymiinkami je potrebné
spomenti d’alSie zneuZivané anabolické faktorycinkujuce endokrinne
prostrednictvom obehového systému, ktoré su podakaeandrogény schopné
prestupu hematoencefalickou bariérou (BBB) a tama, ¢i alternativnym
spodsobom. Na rozdiel od steroidnych pohlavnych looww, ktoré maju
lipofilny charakter, su tieto latky powsine peptidmi s hydrofilnou povahou.
Prenos ich &nku do vnutra bunky je preto zabegZpmy recepnymi
molekulami pritomnymi v cytoplazmatickej membranenasledne druhymi
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poslami, ktoré obdobne dokazu predisggnal az do jadra bunky a ovplyvni
tak expresiu genetického kodu. NajznadmejSim predsftam tejto skupiny
hormdénov schopnych prestupu BBB jaidsky rastovy hormon, ktorého
receptory su pritomné aj vo viacerych Struktiracbzgo (Nyberg 2000).
Daldimi cirkulujicimi peptidovymi horménmi, ktoré sayznauju silnou
anabolickou aktivitou ako aj silnou komplementarit&inkou su inzulin a
inzulinu podobné faktory (IGF). Afinita nervovyctrktdr vasi tymto latkam je
dnes uz taktiez popisanym faktom (Hill a kol., 1986

Ako uZ bolo vysSie spomenuté, zneuZitie tychtodat@porte je cielovo
orientované na zlepSenie kondicie kostrového skalst urychlenie jeho
regeneracie. Vedomosti o negativnyctinkoch spojenych so zneuzivanim
anabolik ako aj s prevySovanim ich davkovania ssdiz rozsiahle. Aj ki su
negativne efekty zneuzivanych latok’'me dobre zdokumentované v kazdom
ohade (Birzniece 2015), v beznej antidopingovej ediilsa vyuzivaju hlavne
informacie o poskodeni prevazne periférnych orggao\struktar a ich funkcii.
Vplyv na psychické funkcie sa pasgne len nértava v podobe zmien néalad
a zvySenia agresivity, ktoré sprevadzaju hlavne zpyamie anabolickych
steroidov. Vysoké percento spachanych samovrazdnria sspojenych
s prudkymi zmenami nalad spomedzi Sportovcov dlbodeystavenych AAS,
ako to dokumentuje Thiblin a kol. (2000) je lenned pracou z mnoho, ktoré
ovela hibSie upozaiuju na podcgovany @&inok anabolik na CNS. Délezitym
spojenim medzi psychiatrickymi poruchami su tieZemgn v navykovom
spravani a dobre zdokumentovan&tSid@ prevalencia drogovych zavislosti
u 'udi zneuZzivajacich anabolika (Ipp a kol., 2012).

Vzhl'adom na nedostatou informovano$ Sportovej komunity v diade
zmien v psychike a funkcie nervového systému jeophgavnym cielom tejto
prace detailnejSie priblizenie vyznamnosti a charaktychto zmien na Urovni
fyziologickych vz’ahov v nervovej sustave. Praca si taktiez kladiecizf
spristupnenie zakladnych poznatkov o dotknutychvaowsich Struktirach
v mozgu a dopadu ich deregulacie vyplyvajucej zkapie anabolik na kvalitu
zZivota.

ANDROGENY V MOZGU

Metabolity testosterénu décovou aktivitou pre propagaciu jehdidkou
ako dihydrotestosteron (DHT) a dehydroepiandrosterd DHEA) su
syntetizované aj samotnym CNS, gon sa doposlahovori len ako akejsi
difdznej expresii, ktord nie je lokalizovanad do @pekého jadra,c¢i oblasti
(Mellon akol, 2001; Zwain aYen, 1999). Typickymiestom syntézy
androgéennych latok su vSak pohlavné zlazy a zomiaularis nadobliek,
pricom najsilnejSim stimulatorom ich syntézy je Luteainy hormon (LH)
vylucovany prednym lalokom hypofyzy (Ubuka akol., 2Ql4Ydaka
lipofilnému charakteru su steroidy schopné prestBBB a tak mozu prenika
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nasp& do mozgovych Struktdr, kde¢iakuju okrem iného aj formou spatnej
vazby (Choate a Resko, 1996). Iniciujucim impulzoetej signalnej kaskady
smerujucej z CNS az ku pohlavnyntiazam je vSak pwato¢nd neuronalna
aktivita asyntéza hypotalamického peptidu gonadoinu, ktory je
produkovany jadrami medialnej preoptickej oblastypdtalamu (MmPOA)
a portalnym obehom sa dostdva ku gonadotropnym amnkhypofyzy
produkujucim LH (Campbell a kol., 2009). Preoptickélas’ hypotalamu
integruje mnoZzstvo signalov z viacerych oblastiélel mozgu, p&om je
regulovand aj dopaminergickou (Bryant akol., 2018&) adrenergickou
signalizaciou (Park a kol., 1996§ signalnymi molekulami ako GABA a
glutaméat (Liu akol., 2011). Mediadlna preoptickdlas’ spracuva tieto
informacie hlavne v kontexte sexualnej motivaciericgm hlavnymi
integrovanymi signalmi su projekcie z limbickéhost®mu (amygdaly) a bed
nucleus v stria terminalis, nachadzajucej sa v meam kmeni uprostred
signaliz&nych ciest z amygdaly do hypotalamu (Paredes, 20Q8dha
mozgovej Struktury stria terminalis sfjea pod’a dostupnych informécii hlavne
Vv integracii a spracovani signalov pochadzajuciclergier mozgu aktivovanych
bezprostrednym ohrozenim organizmu neb&zpstvom,¢im hra vyznamnu
Ulohu pri vzniku Gzkostného spravania a nastavemm:ného rozpolozZenia
v takomto stave (Somerville akol.,, 2010). Vyznamidlohu v regulacii
sexualneho apetitu teda maju emdcie asociovanévg@k limbického systému
a akysi ,monitoring bez@mosti“ napojeny na uUzkostné spravanie. Spomenuté
neuronalne Struktary vykazuju naviac silny sexuathsnorofizmus, £im je
spojena veduca uloha muzskych resp. Zenskych pohldav hormdnov
v nastaveni charakteru aktivity spomenutych oblastzgu ako aj ich vosti
a Struktary. Zmeny MJiosti ako aj Struktlrygi uz v stria terminalis alebo v
hypotalame boli zaznamenané Tudi s poruchou identity pohlavia
a proporcionalne zmeny vo Rkosti spominanych mozgovych Struktir sénve
intenzivne sklauju aj v suvislosti s hormonalnou terapiou aplikowa uludi
podchadzajucich postupni zmenu pohlavia (Hulshétila 2006, Chung a kol.,
2002).

Robustnog (cinku pohlavnych horménov v mPOA jecasti limitovana
v doésledku relativne slabSej pritomnosti adren&ygic ako aj estrogénovych
receptorov (ER) v tejto oblasti (Hileman a Jacksk999) aj ke’ sa koncentracia
tychto receptorov meni v zavislosti od koncentramgrogénnov. Su to vSak
prave spominandalSie centra signalizajuce do mPOA so silnou expueaR a
ER, ktoré hraju délezitd ulohu v regulacii synté@nRH v mPOA. Viaceré
Stadie popisuju pritomnésAR a ER vo viacerych jadrach hypotalamu, v
amygdale ako aj v talamickej Strukture stria tewts) ktora slizi ako hlavna
signaliz&néa cesta z amygdaly do hypotalamu (Crestani a2kdl3; Zhou a kol.,
1994). Véka vasina z nich pritom vykazuje aj silny pohlavny dirfmmus
(Zuloaga akol.,. 2009). Mnohé ziskané poznatkyp ak bolo spomenuté
spajaju tieto centra mozgu s etngmi reakciami, Uzka®u, nod’alej aj tvorbou
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pam&ovych stop, priestorovou orientaciou a pohybovynahapnogami.
Deregulécia signalizacie zaiajlucej tieto mozgove oblasti sa dava do suvisu so
vznikom poruch ako depresia& uUzkostné spravanie (Celec akol., 2012;
Lanteaume a kol., 2007).

Uz niekdko dekad je zname, Ze na jednej strane existupé sitiera
negativnej spatnej vazby medzi cirkulujucimi andmogi a LH, no naopak je
diho potvrdend aj absencia zvySenia ¥ghania LH po kastracii (Steiner a kol.,
1982; Lincoln a Kay, 1979). Zmeny koncentracie wiuicich androgénov
dok&zu zmeni aktivitu ako aj mieru syntézy novych re¢agch molekul, ktoré
maju okrem iného pravdepodobne na svedomi aj sgéitobnu regulaciu
medzi LH a cirkulujdcimi muzskymi pohlavnymi hornmmn Dotknutymi
oblag’ami mozgu su opa preopticka oblas hypotalamu, stria terminalis,
amygdala ale aj hypofyza niektoré oblasti kdry (Choate a Resko 1996). Hahl
zmeny cirkulujiceho mnozstva androgénov vyplyvaju@ aplikacie
a nasledného vydovania z uzivania pri dopingovom konani v Sportezmd
znamen& eventualny spds¢ pre vznik abnormalneho psychického stavu.
Pricinou moéze by naruSenie proporcionalnej rovnovahy mnozstva AR
v spomenutych oblastiach mozgu a nasledna zmeniglpateurotransmiterov
syntetizovanych v danych oblastiach. Ako nasledokmpzné bna do Uvahy
spominanu silna variabilitu nédlad, ktord moéZze vitia¥ do vzniku psychickej
poruchy. Silnd asociacia charakteru dotknutychieei@NS z typom pohlavia
vystavuje silnému riziku hlavne ,Zensky* mozog, tesa mbze tak vyrazne
ment’ vplyvom muzskych pohlavnych horménov. Za uchrdnsa rozhodne
nemdZe povaZzovaani ,muzsky“ mozog, ktory sa stane ohrozenym prawe
faze vysadenia AAS, kedy sa prudky prepad koncestrAAS podpiSe pod
nedostatok stimulacie spominanych oblasti mozgu.

UCINOK PEPTIDOVYCH HORMONOV V' MOZGU

Rastovy hormon

U¢inok rastového hormonu (GH) na fyziologické funkaiervového
systému je podobne ako v pripade anabolickych idraznamy uz pomerne
dihd dobu (Nyberg 2000). Obdobna je dokonca ajolggickad regulacia
podmozgovej Fazy hypofyzy hypotalamickymi regulaymi centrami. Predny
lalok hypofyzy totiz syntetizuje ako aj vyduje hormoén do krvného obehu na
zaklade podnetov pochadzajucich z hypotalamu. Iegual pre sekréciu je
faktor uvohujuci rastovy hormén (GRF) a naopak syntéza GH akgeho
sekrécia je inhibovana somatostatinom (Mayo a KI#96; Brazeau a kol.,
1973). Zakladnym rozdielom oproti steroidnym hormdnje peptidova povaha
GH, ktor4 zamedzuje aby tento hormén dokéazal satimevprestupi BBB.
Ako sa ukazalo, existuju vSak alternativne sposptey propagaciu dinku aj
skrz BBB bez nutnosti priameho prechodu latky datemych Struktir CNS.
V pripade GH bola dokazana hlavne Uloha periférneduykovanych

-16-



mediatorovych molekul ako IGF-1 aktivne transpaaioych do CNS skrz BBB
(Coculescu 1999). Druhy mechanizmusgipep s mediatorovymi molekulami
vylucovanymi neuronalnymi obldami v mozgu, ktoré su waté z BBB a su
schopné pomerne flexibilne reflektaviaa zmeny koncentracie GH v cirkulacii.
Jednym z najddlezitejSich oblasti CN&®, sa tyka tinku GH je choroidny
plexus (CP) (Lai akol.,, 1991). Tato ohlasmozgu obklopujuca mozgové
komory je priamo zodpovedna za produkciu cerebr@gdpeho likvoru (CSF),
ktorym su plnené vSetky mozgové komory. CP je thlkcdvym centrom pre
nastavenie staleho vnutorného prostredia CNS za Bldkka a kol., 2011).
Okrem iného, Studie vykonané na pacientoch podgigph substitdnu
hormonalnu terapiu s GH dokazali davkovo zaviskvé&tiu koncentracie GH
v CSF (Burman akol., 1995; Johansson akol., 1996) naznauje bul
pritomnog aktivneho mechanizmu transportu GH, podobne akwipade
inzulinu, ¢i IGF-1 no bola potvrdend aj syntéza GH viacerynozgovymi
Strukturami (Waters a Blackmore, 2011; Castro a R6I00).

S dékazom expresie GH mozgovymi Struktirami Uzkeiss aj mnoho
informacii charakterizujucich pritomns recegnych molekdal pre GH
vo viacerych oblastiach CNS. DavnejSie sa vedeckéc ozaoberala ich
pritomnosou v hypotalame, kde sa vysvetlovala hlavne potredpiitnej vazby
pri syntéze GRF a somatostatinu (noguchi 1996)siiek hypotalamu pribudli
d'alSie centra ako gyrus dentatus v hipokampe, aniggdaP, ¢i putamen
pruzkovaného telesa (Nyberg 2000)n sa dnes uz uplne rozplyvaju Gvahy
o ¢isto periférne dinkujucom GH.

So ziskanymi vysledkami  potvrdzujacimi  signalizaci ako  aj
vnutromozgovu produkciu GH pristioskoro aj poznatky o zmenach spravania
suvisiacich s pésobenim GH. Ako sa ukazalo, horm@nzodpovedny za
regulaciu apetitu, moti¢aych procesov, s ktorymi suvisia hlavne kognitivhe
funkcie, schopnasucenia sa, pama pocit ,spokojnosti“ (McGauley a kol.,
1996), prtom nedostaind koncentracia GH vkrvi je spojena naopak
s upadkom tychto funkcii (Rosen a kol., 1994) paaitivnym &inkovanim GH
v CNS stoji predovSetkym fakt, ze sa jedna o newiderativne pdsobiacu
molekulu zabezp®ijlicu rast novych neurénov a podpornych buniek oma¥hio
systému, pgiom pozitivne stimuluje aj syntézdialSich neuroprotektivnych
a modulgnych latok ako napr. opioidné endorfiny (Johansadwl., 1995).
U¢inok a aktivita GH je navzajom prepletena navzagnsdaldimi homénmi,
okrem iného su to prave pohlavné steroidy, ktordééau a dinok GH stimuluju
(Meinhardt a Ho, 2006). Negativny vplyv a inhibiaidinku v CNS mozno
naopak pozoroua hlavne pri stresovych horménoch, ako bolo preukéza
hlavne v pripade glukokortikoidov (Mazziotti a Ging, 2013).

Stasny stav poznatkov spojenych s nedostato aktivitou GH hlavne
uludi s nedostatmou produkciou¢i poruchou prenosu hormonéalneho signalu,
intenzivne poukazuje na zavazny dopad GH neddsiasti na psychickd
stranku jedinca. Mini intenzivne sa hovori o pocitoch celkovej Unapgjsnej
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s depresivnymi stavmi, pocitmi Uzkosti a spankomedostatdnog’ou (Graham
a kol., 2008). Ako o stave nedosi&tosti je pri tom potrebné hovériakmer pri
kazdom pripade zneuzitia GH ako dopingového prépard faze ukotenia
Jterapie“. Podobne ako v pripade AAS dochadza ypickom zneuziti GH ku
nieka’konasobnému navySeniu povodnej endogénnej koncentraeptidu
v cirkulacii, ktora nasledne spdsobi radovo silngjBibicny spatny impulz pre
dalSiu syntézu GH (Wong a kol., 2006). Okrem tohehdmlza ku naruSeniu
rytmicity jeho vyplavovania, na ktora je potrebnfgkd tohto horménu i
Gzko napojeny (Velloso 2008). Po takomto nezodpowed konani dochadza
jednak k naruseniu vlastnej produkcie GH a jehoiatetbv (&inku (IGF), no
netreba zabudana rovnako nebezpeé naruSenie rytmicity vyplavovania GH
regulovanej niektkymi centrami CNS. Opisany stav chronickej Unavy a
sUboru psychologickych porach typicky pre GH nedmshos’ budud

s najv&sou pravdepodobntsu viac, ¢i menej pritomné u Sportovcov
zneuzivajucich tento typ anabolicky pdsobiacehomdmu. Vznik citelnych
prejavov bude vysledkom konfrontacie individualngjlerancie s faktormi
pouzitej davkygasovania podavania &#ty doby podavania hormonu.

Inzulin

Pri rozprave o zneuZzivanych latkach v silovom $p@tnutné spomeril
zrejme najsilnejSi anabolizér syntetizovany C buomk@ankreasu. Primarna
funkcia inzulinu spéiva v znizovani glykémie, prom stimuluje transport
gluk6zy do tkaniv. Okrem glukdzy s&idkom inzulinu do buniek transportuju
aj aminokyselinygo z tohto horménu robi spalee s predchadzajucimi dvoma
typmi spomenutych horménov skupinu najintenziveejgneuzivanych latok
silovo intenzivnymi Sportovymi odvetviami.

Z hradiska peptidovej povahy hormoénu je ipreodobne ako pre GH
charakteristicka obtiazntss prekonavani BBB. Podobne ako v pripade GH je
vSak pre inzulin schodna jedna z alternativnychstciginkovania v CNS.
V pripade inzulinu ale napr. aj IGF dochadza kuivakimu transportu
prostrednictvom endocytézy do vnatornych StruktliSCGalebo mozgomieSneho
moku prostrednictvom cirkumventrikularnych Struktksle BBB nie je tak silna
(Siso a kol., 2010). V ramci mozgovych Struktirdopbmocou radioizotopove;j
analyzy vazobnej kapacity pre inzulin preukazang, oblasti mozgu ako
hypotalamus¢uchova oblag limbicky region, choriovy plexus ako aj mask
viaza inzulin vo zvySenej miere (Hill a kol., 1986)ypickym mediatorom
Gcinkov inzulinu, ako aj rastového horménu je inzulipodobny faktor 1
(IGF1). Naviac, samotné receptory pre IGF1, preukasilnu afinitu aj voi
molekule inzulinu (Belfiore a kol., 2009). Situageaobdobna aj s inzulinovymi
receptormi a receptorom pre izoformou IGF2 (Fraadel., 2010). Tymito
zisteniami sa &inkovanie GH a inzulinu vyrazne prepaa, plati aj pre CNS.
Do vdkej miery to odzrkadluje aj fakt, Ze inzulin sa pbde ako GH podia
na nastaveni chuti do jedla. Okrem toho je dOlehité spomentl aj pri
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sexualnom spravani, nastaveni teploty organiznmodugcii cholesterolu ako aj
viacerych typov neurotransmiterov a mitochondriplaktivity v celom CNS
(Kleinridders a kol., 2014).

NajnebezpénejSim aspektom podania neprimerane vysokej koramat
inzulinu je jednoznane vznik silnej hypoglykémie, ktora moze tirem nasledok
okamziti smi. Ovd’a ¢astejSim je vSak poSkodenie inzulinovej citlivakéniv
v dosledku dlhodobého podavania inzulinu zdravymobém, ¢o je
charakteristické rovnako aj pre Sportovi komundinladiska funkcie CNS je
potrebné spometti(l Ze inzulinova rezistencia ma za nasledok nedstad’
ucinku inzulinu vo vySSie spomenutych procesoch &guiiacia prijmu potravy,
nastavenie = mitochondridlnej  aktivity, absencia tage syntézy
neurotransmiterov (Wan a kol., 1997). K najnovpimznatkom savisiacim
s inzulinovou rezistenciou v CNS je I'ma Uzka asociacia tychto stavov
s neurodegenerativnymi  ochoreniami ako su Parkowon choroba
a Alzheimerova choroba. V patogenéze tychto podathadza ku disregulacii
syntézy Specifickych proteinov¢iakujucich hlavne v nervovych bunkach,
pricom prave inzulinova rezistencia je ako sa zda spgln menovatéom
tychto zmien vo viacerych pripadoch (Hu a kol., ZGerohlich a kol., 1999).

Vznik ved’ajSich @&inkov nasledujucich zneuzitie inzulinép do dopadu
na CNS vykazuju va&ni podobny mechanizmus ako v pripade rastového
hormdnu, ktorym je poruSenie spétnej vazby a deédaeguprenosu signalur®u
spojena. V pripade inzulinu tak vznikaju anomalevhe v oblasti tlohy CNS
v nastaveni energetického metabolizmu a regulaaiiorického prijmu so
Sirokym dopadom na telesni hmottios rychlos metabolizmu. Postihnuta
moze by aj psychicka zlozka osobnosti v désledku rozkaoisahladin
neurotransmiterov limbického¢i autondmneho nervového systému ktoré
sprostredkivaju komunikaciu medzi mozgovymi cenirdripadné poruchy je
mozné sledowa v kratkej dobe (tyzdne, mesiace)¢pe resp. po ukaeni
Jerapie®. Patogenéza neurodegenerativhych och@marhenutych v suvislosti
S0 vznikom vnutro mozgovej inzulinovej rezisten@egorocesom prejavujucim
sa vovéa dlh3ich ¢asovych horizontoch (roky, dekady). Specifickym
problémom AD ako aj PD je nemoZmosiplného zastavenia chorobného
procesu, ptiom do Uvahy prichadza len akasi ,kontrola“ priehehu

ZAVER

NajvyraznejSou spojnicou latok, ktorym sa tentchpaenycélanok venuje,
je ich intenzivny anabolickycinok. Pre dotknutych vykonnostnych Sportovcov
tento fakt znamena mozrtosskratenia doby regeneracie a zintenzivnenia
tréningovych davok a ako aj ich periodicit§im sa stava jasnym dévodom
dopingového konania. Miera poznatkov o Regdich @&inkoch je naopakasto
jedinym dévodom, ktory méze takyto o zastavi. Predkladanylanok je

priebeznym sumarom eventualneho podielu exogénA¥®, GH a inzulinu na
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Jpreformatovavani“ fyziologickych parametrov CNS.mé&na fungovania
jednotlivych oblasti CNS citlivych precinok AAS, GH, ¢i inzulinu wWaka
pritomnosti receptorov pre tieto molekuly je predgiciou pre vznik
rozmanitych psychickych poruch. Etma nestabilita, miera uUzkostnosti,
depresivne spravanie,¢i celkova Unava sprevadzana kognitivnou
nedostatdnot’ou a poruchami pamati su typickymi prikladmi naktad
vznikajucich pdas av kratkej dobe po ukgsni aplikovania popisovanych
anabolickych hormonalnych latok. Vo &&m casovom odstupe je
v Specifickych pripadoch potrebné hovomj o zvySovani pravdepodobnosti
vzniku zavaznych neurodegenerativnych ochoreni #&arkinsonova, Ci
Alzheimerova choroba. Nebezmstvo neterapeutického pouzitia anabolik
v Sporte tak s tymito informaciami nadobuda laveryraznejSie kontury, na
ktoré je potrebné Sportovl obec updimwat’ nacim frekventovanejSej baze.

Téato praca bola podporena projektom
~Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed Martin)* )
ITMS kod projektu: 26220220187, ktory je spolufineovany zo zdrojov EU.
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VPLYV TELESNEHO ZA TAZENIA NA HORMONALNY PROFIL
EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON HORMONAL RESPONSES

Mgr. Matej Vajda - Mgr. Milan Sedliak, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave, Fakulta telgsgiehovy a Sportu,
Katedra Sportovej kinantropolégie
Comenius University in Bratislava, Faculty of PlogiEducation and Sports
Department of sports kinanthropology

Uvob

Sportovy tréning predstavuje podnet, ktorjudskom organizme spis
kaskadu procesov prostrednictvom ktorych sa orgamszchrani pred vyraznym
naruSenim homeostazy. Jednou s vyznamnych sudstdského tela, ktora
vyraznym sposobom reagujeuz na akutne ale i chronické fyzické'aaenie je
endokrinny systém. Ten odpoveda na podnety vyeolfyaickou aktivitou
akatnym narastom respektive poklesom koncentracendnov v krvnom
obehu ¢o ma za nasledok regulaciu fyziologickych funkckoanapriklad
aktivacie imunity bunky, metabolizmu bielkovinlat

| NDIVIDUALIZACIA ODOZVY ORGANIZMU NA TELESNE ZA  TAZENIE

To aka vyrazna bude reakcia a adaptéedského organizmu, a to nie len
hormonélna, na fyzicku aktivitu mézetbyyznamne podmienené predovsetkym
genetickou predispoziciou daného jedinca, pohlawdko ajtréningovou
histériou (Kraemer, Ratames. 2005). Ahtiainenl.e2@16 publikovali rozsiahlu
Stadiu, ktora sa zaoberala rozdielnou iy adaptacie, prezentovanou
maximalnou silou a svalovym objemom, na silovéazanie charakteru v trvani
24 tyzdiov na vzorke 287 probandov. Autori zistili, Ze éxje vyrazna inter-
individuéalna variacia medzi jednotlivymi probandand h'adiska adaptacie
organizmu smerom k z¥&eniu svalového objemu az 30% probandov bolo
vel'mi slabo reagujucich na dany podnet a pribliznebt slabo reagujucich
smerom Kk zlepSeniu svalovej sily. Individualne dd&apé odozvy su
prezentované v obrazku 1. Z uvedenych vysledkoviyvgp nutnos vysokej
miery individualizacie pri tvorbe tréningovych pragov so stanovenym
zacielenim (Oja, Titze. 2011).
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Obrazok 1: Heterogenita probandov v adaptacii makirgj sily (hore)
a svalového objemu (dole) na silovéazaenie (Ahtiainen et al. 2016).

Intersexudlne rozdiely vo vahu kfyzickej aktivite su dobre
zdokumentované (S. Oertelt-Prigione, 2012). Medziuzm a Zenami
registrujeme rozdiely v regulacii vyuzivania endéiagkgych zdrojov, nastupe
svalovej unavy, uroveni poSkodenia svalovych viakéenaslednom nastupom
zapalovych procesov ako v odpovedi na fyzicka dktig v neposlednej rade aj
endokrinnych reakciach (Tarnopolsky. 2000, Hicksakt 2001, Kraemer,
Ratamess. 2005, Gillum et al. 2011, Wolf et al. 20WVyrazny vplyv na
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hormonalnu odozvu zZenského organizmu na fyzickdiviakt zohrava
menstruany cyklus. P¢as menstrumého cyklu dochadza k vyraznym zmenam
cirkulujucich horménov, ktoré riadia ovarialny cykl (v trvani 27 — 32 dni)
skladajuci sa z troch faz: folikularnej, ovitmej a luteéalnej (Kittnar. 2011).

4 = 12 16 20 24 28 (dni)
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20 —‘A_/\A/VM
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50 —FSH" ‘
o =
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200 —1androstendién x 10
100 ~|menstru: acla mcnsmlx_aigm

faza F‘”[nhklﬂArna“—4 F——‘luhuﬂnu 1
OVULACIA

Obrazok 2: Zmeny plazmatickej koncentracie hormduas
ovarialneho cyklu (Javorka. 2014)

Predpokladame, Ze zmeny hladin estrogéniagpanenstrumého cyklu
moézu ma vplyv na urové dalSich horménov ako aj ovplywhidrovei ich
odoziev na zéazenie. Muligan et al. (1996) zistili, Ze v priebetolikularnej
fazy menstruéného cyklu maju zeny vyrazne vyssie hladiny ragtovéorménu
ako muzi (Kraemer et al. 1991, Kraemer et al. 1993yedené rozdiely
v koncentracii rastového horménu mézu vychédza priameho wzahu
s estrogénom (Bunt et al. 1986). Kraemer et aRf1poukazal na vyraznejSiu
zmenu hladiny rastového horménu po silovontazani poas lutealnej
v porovnani s folikularnou fazou cyklu. Uvedené taeiga naznéuju, Zze
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prechodné zvySenie estrogénu moze zn#sobozvu rastoveého horménu na
za’azenie. Viaceri autori, preukazali akatne zvySenigdiny estrogénu po
silovom za&azeni (Kraemer et al. 1995 Copeland et al. 2002)ot¥adu
testosteronu, dochadza k relativne malym alebonymadakuitnym zmenam
koncentracie v krvnom obehu Zien vplyv silovehaiimgu (Weiss et al. 1983;
Kraemer et al. 1993; Hakkinen, Pakarinen. 1995)pdbatame preto zarafli
objemom ako aj intenzitou name tréningové jednotky skor gas folikularnej
fazy menstrueného cyklu ako v luteélnej. Z uvedeného prierezdee&ych
publikacii vyplyva potreba vy3$Sej pozornosti prove a hlavne periodizacii
tréningovych podnetov viadom na intersexualne rozdiely ako aj pravidelné
fyziologické zmeny Zenského organizmu.

AKUTNA HORMONALNA ODOZVA NA SILOVE ZA TAZENIE

V tréningovej praxi zavisi v&os’ a vzitad akutnej hormonalnej reakcie
na telesne zazenie predovSetkym od ¢a zapojenych svalovych skupin
(Hansen et al. 2001), pto cviceni (Spiering et al. 2008), intenzity (Linnamo et
al. 2005), objemu (Gotshalk et al. 1997, Hakkin&94), dzky odpdainku
(Kraemer et al. 1991, McCaulley et al. 2009) aitr@avej skisenosti (Trembay
et al. 2003, Ahtiainen et al. 2004). Pri rozvojakwej sily a svalového rastu sa
za Wuacové aspekty, od ktorych zavisi Uravedaptany zmien pokladaju
mechanicky stres, metabolicky stres, endokrinnaviékta neuromuskularna
kontrola. Z uvedenych moznosti sa ako najvhodnej§iatéda vyuZiva
hypertroficky silovy tréning, ktory v sebe integeuj uvedené faktory
v optimalnej kombinéacii (Harridge. 2007). Heavyisésnce strength training (v
nasej terminologii ozrkavany ako hypertroficky silovy tréning) v sebe spéj—
12 cviéeni, s odporom 6 — 12 RM, 2 — 6 sériach, pri tempé&enia 2120 (2130)
a intervale odpéinku 60 s — 2 min a je koncipovany tak, aby bolatpkd’ny
v Sportovom tréningu vrcholovych Sportovcov ako edm pohybovymi
aktivitami beznej populacie (Fleck, Kraemer. 19Braemer, Ratamess. 2005,
ACSM 2009). Donedavna sa k€ mnozstvo autorov zaoberalo akutnou
hormonalnou odozvou na hypertrofické silov&azaenie s ci#bom preukazania
jej vyznamu smerom k z¢&eniu svalovej sily a svalového objemu. (Kraemer,
Ratamess. 2005). Prioritne sledované hormony tav@sfaktory boli vdiny
a celkovy testosterén, rastovy hormon, kortizol IGF-1. Vo vSeobecnosti
zavery autorov poukazuju na akatne zvySenie testarsti, kortizolu, rastového
horménu a IGF-1 vplyvom hypertrofického silovéhaotaeenia (Kraemer et
al. 1990; Hakkinen, Pakarinen 1993, Staron et 8941 Gotshalk et al. 1997;
Raastad et al. 2000; Kraemer, Ratamess 2005, Catlate 2008, Rgnnestad et
al. 2011). Akatne zvySenie hormonov v krvnom obehu méze& bgoreticky
sposobené viacerymi faktormi ako su zvySena sekrgci’azach, znizenie
odburavania v p&ni, redukcia objemu krvnej plazmy, redukcia iclyradelacie
(Kraemer, Ratamess. 2000). Treba si vSak uvetjaraiv&Sina horménov sa v
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krvi viaze na Specifické (napr. sex-hormonebidirigbglin pre testosteron a
corticosteroid-biding globulin pre kortizol) a negfické (ako napr. albumin)
bielkovinové prenaga. Iba vémi maly objem hormoénov sa v krvnom digku
nachadza vo Mmom, neviazanom stave a prave takato molekulagedicky
aktivna a moze reagava cid’ovou bunkou. Pre reakciu hormonu al'oieej
bunky, napriklad svalovej, je potrebny Specificleceaptor, ktory sa nachadza
vatSinou na bunkovej membrane (steroidné hormény aboy Stitnej Fazy
maju receptor vo vnutri bunky). Ztohto dévodu saijako nedostatoé
sledovd iba samotny hormén ale je taktiez délezité sled@kaivitu receptorov
a nasledniinnog’ d’alSi procesov, o ktorych predpokladame, Ze zavwy8enu
aktivitu zodpovedaju prave sledované hormény. Naviir receptorov, vedie
silovy tréning k akutnym zvySeniam tvorby androgginreceptorov (Bamman
et al. 2001, Willoughby, Taylor. 2004, Ahtiainen ef. 2011) ako aj
k dlhodobému zmnozeniu androgénnych receptorovi(K&d0),co mbéze ma
za néasledok zvySenie fyziologicke] aktivity androge. Donedavna sa vo
velkej miere daval néarast svalovej hmoty a sily do tkrtu s akutnou
hormonéalnou odozvou. Uvedené asociacie boli zalzem zaklade poznani
vplyvu anabolickych hormoénov na fyziologicky vyvag rast T'udského
organizmu predovsetkym v obdobi puberty kde, dozhddvyraznym zmenam
uvedenych hormoénov, ktoré maju za nasledok celk@st, objem svalovej
hmoty atl’. Tieto vychodiska boli podporené zisteniami aovoako Bhasin et
al. 1996 a Storer et al. 2008, ktori preukazalipestrednictvom suplementéacie
testosteronu a tym padom zvySenim jeho hladinygamizme nad fyziologicku
aroveai doslo k zvySeniu sily a svalového objemu v skupm&ov aj bez toho,
aby vykonavali silovy tréning. Hodnoty prirastksily a svalového objemu boli
signifikantne vysSie ako v pripade muzov, ktoriliveaali hypertroficky silovy
tréning bez suplementacie testosteronom. Tentot dbek eSte vyraznejSi
v skupine, ktor4d kombinovala suplementaciu a hypgecky silovy tréning
zarovai. Na druhej strane treba lbraa zreté, Ze utitad fyziologicka urove
anabolickych hormoénov je potrebna a, na to, by ddzhlo k primeranegj
adaptacii v rozvoji sily a svalovej hypertrofie (@wing et al. 2006)Takisto
viaceri autori preukazali vah medzi pokojovou hladinou testosterénu
a uromou maximalne sily (Bosco et al. 1996; Tihanyi. 1P9®oznatky
nazn&uju, Ze zvySovanie urovne svalovej sily moze' gvislé od pokojovej
hladiny (vd@’ného ako i viazaného) testosteronu (Bhasin etG8ll 2Kvorning et
al. 2006). V stasnej dobe viacery autori (Phillips. 2004, Renmiale2003)
poukazuju na fakt, Ze je mozné &mim zvyd anabolick( signalizaciu a
proteosyntézu vo svalovych bunkach (West et al0p@ltaktiez zvy$i svalovy
objem (Wilkinson et al. 2006) bez toho aby doSleyknamnym akutnym
zmenam Vv anabolickych horménoch. Preto autori powjkiana nevhodnd's
pouzivania akutnych zmien hormonov ako markeru fygieckého potencialu
danej fyzickej aktivity (West et al. 2010). Na zAtteba dods, Ze fyziologicky
vyznam akutnych hormonalnych zmien va&snosti nie je celkom znamy
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a vasina autorov uvedenych v tomto odstavci sa vo shagjracach v zavere
odvoldva na potrebu podrobnejSieho poznania mezimavi akutnej
a chronickej hormonalne odozvy ako aj jej Specéluk vyznamu smerom
v adaptacii na fyzicku aktivitu.

CHRONICKA HORMONALNA ODOZVA NA SILOVE ZA TAZENIE

V problematike chronickych zmien cirkulujicich harnov nachadzame
kontroverzné zistenia. Vo vSeobecnosti plati avedeckej literatire to
potvrdzuje viacero prac, Ze hypertroficky silovgrting nevedie k systémovému
zvySeniu pokojovych hladin androgénov (Kraemer letl892, McCall et al.
1999, Hansen et al. 2001, Ahtiainen et al. 2003%SWo sa vSak jedna
o relativne kratkodobe, 10 — 24 tyindé tréningoveé Stadie predovSetkym na
beznej populacii resp. rekeeg/ch Sportovcoch. KE vSak chceme hovatio
dlhodobych vplyvoch silového #azenia na hormonalny profil, najvhodnejSou
vyskumnou skupinou sa pre nas stavaju vykonnoss. ivrcholovi Sportovci v
silovych Sportoch. Uvedené skupiny dlhodobo vykapév systematicku
pripravu v Sportoch ako vzpieranie, silovy trojlagjl’. Refereiné hodnoty
testosteronu su v populacii stanovené na ardveto 28 nmol/l. I1zquierdo et al.
2004 zaznamenali v skupine vykonnostnych vzgmradrover pokojového
testosteronu v priemere 22.9+6.8 nmol #&ného testosteronu v priemere
94.1+20.4 pmol, zatla®o v skupine vykonnostnych cyklistov boli tieto hatin
v priemere 0 21% respektive 20% nizSie. V subaholovych vzpieréov
bola zaznamenana uravéladiny testosteronu, 27.3+5.9 nmol (Maynar et al.
2010) a 25.1+5.2 (Hakkinen et al. 1988). Z uvedbnyisteni vyplyva, ze v
skupinach vykonnostnych a vrcholovych vzpéramozno registrovarelativne
vysoku hladinu pokojového testosteronig méze by vysledok dlihodobej
adaptacie na systematicku silovu pripravu. Pred@vieam realizoval autorsky
kolektiv . Kov& et al. 2017 prierezova Studiu na slovenskycheskych
vrcholovych vzpier&och. Autori sa snazili preukazadaptané zmeny péas 18
tyzdnového obdobia, ktoré zatalo pripravne a s@zné obdobie. Medzi
sledované parametre autori zaradili testosteroértjzkb a ich vzajomny pomer
(T/C). Monitorovanie pozostavalo nielen zo sledaaachronickych zmien
pocas tohto obdobia ale taktiez prierezové meranianakiodozvy na vopred
stanoveny z@zovy protokol. Autorom sa nepodarilo Statistigiseukaza
vyznamnos zmien, ale vysledky naztaju postupné zniZzovanie akutnej reakcie
organizmu na rovnaky tréningovy podnet v jednotiivyobdobiach pripravy v
zavislosti od zvySovania urovne Specialnej trénostina taktiez poukazuju na
stdpajucu tendenciu testosteronu, klesajucu temdekartizolu a vzostupnu
tendenciu pomeru T/K v bazalnom stavéampripravy vzpiegv. V zaveroch
autori poukazuju na tendenciu pomeru T/K, ktorypamom smere kopiroval
objemové charakteristiky tréningového programu.ddgbnym zistenia dospeli
aj Fry et al. (1993), Hakkinen et al. (1987) a Wuak (2008), ktori taktiez
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poukazuju na inverzny vah pomeru T/K a tréningového objemu’azenia.
Vo vSeobecnosti sa pomer T/K vyuziva v Sporte akarameter
anabolicko/katabolickej rovnovahy (Urhausen etl@P5, Fry, Kraemer. 1997,
Urhausen, Kindermann. 2002) pomocou ktorého moaumdtr aktualny stav
organizmu vo vgahu Kk préazeniu a pretrénovaniu (Adlercreutz et al. 1986).
K zniZzeniu pomeru T/K dochadzadas vysoko intenzivnych resp. objemovych
tréningovych obdobiach aje spojované s horSenigemeranych moznosti
organizmu ¢o vedie k préaZeniu a z dlhodobéhorlddiska k pretrénovaniu
naopak, zvySenie pomeru T/K je asociované s optipmdlstavom organizmu

z hradiska regeneracie ( Kraemer, Ratamess. 2005).

Z doévodu nizkeho pdu vedeckych a odbornych prac v danej
problematike je viBni narané zovSeobecnenie uvedenych zisteni. Preto
pokladame za dolezité roz$iripoznatkovi bazu v danej problematike
a napomot tak k sprehladneniu mechanizmov v dihodobej hodhe) odozvy
na silové zéazenie.
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KrucCoVE sLoVA: hypogonadizmus, silovy tréning, pohybova aktivita
testosteron

Androgén je akykbvek prirodny alebo synteticky steroidny hormén,
ktory reguluje vyvin a udrziavanie muzskych chagaistik stavovcov pomocou
vazieb na androgénne receptory (Sriram 2010). Againg sa zvySuju @as
puberty. Napriek tomu, Ze androgény sacayye povazuju za muzské pohlavné
hormény, rovnako ich maju aj Zeny avSak v lavenizSich koncentraciach.
Androgény st muzskymi a aj Zenskymi prekurzormioggnov.

Hlavnym muzskym androgénom je testosteron. Testmstje jeden z
najpodstatnejSich prirodzene v§ivanych androgénno-anabolickych hormonov
a jeho biologické €inky zahmnaju napriklad aj rast kostrového svalstva (Florini
1970). Hlavnymi fyziologickymi inkami testosterénu dospelych muzov su:.
udrziavanie reprodukiych tkaniv, stimulacia spermatogenézy, stimulacia
a udrziavanie sexualnej funkcie, zvySovanie telens®ty, udrziavanie kostnej
hustoty, podpora tvorby kozZného mazu, rast vlastwnulacia erytropoézy
(Dandona, Rosenberg 2010).

Vo svaloch testosteron stimuluje proteosyntézualfahicky &inok) a
inhibuje degradaciu proteinov (antikatabolick§mok). Tieto &inky mozu by
viditel'né najma pri svalovej hypertrofii (Vingren et ad1®).

Starnutie sa po 35 - 40 roku Zivota spaja s 1p8%esom cirkulujuceho
testosteronu muzov (1,6% celkového a 2-3% biologiclostupného
testosterénu). Toto znizenie mbéZze viek ve'mi nizkym pokojovym
koncentraciam cirkulujuceho testosteronig ma za nasledok stav, ktory
ozn&ujeme ako andropauzaKgufman, Vermeulen 1997, Tenover 2003,
Feldman et al. 2002).

Endokrinn& spoknog’ (The Endorcine Society) odpa@al hladiny
300 ng.df* (10,4 nmol.!) ako doln( hranicu normalnej koncentracie celkavéh
testosterénu. Europska Akadémia Andrologie odpsa)l Ze 23Ghg.di
(8 nmol.I"™") je hraniéna hodnota pod ktorou by pacienti zajne mali benefit zo
substitinej liecby testosteronom (Wang et al. 2009).
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ANDROGENNA DEFICIENCIA STARNUCEHO MUZA
(ANDROGEN DEFICIENCY IN AGEING MALE , ADAM)

Je potrebné doda ze andropauza je Klinicka entita, ktoru tj@zkeé
diagnostikova. Pre pdiatocné vySetrenie muzov s priznakmi hypogonadizmu je
celkovy testosterdn spahlivym ukazovattom (Collier et al. 2007), avSak pre
lepSie pochopenie je niekedy potrebné analyzavalen celkovy testosteron,
ale aj biologicky dostupny testosteron (Tremblagg@é 2005). Andropauzu v
réznych zdrojoch méZzeme néjsako muzsky hypogonadizmus, syndrom
nedostatku androgénu, nedostatok androgénu stdmmuceuza (ADAM),
oneskoreny hypogonadizmus (LOH), menopauza muZmstainy pokles
androgénov v systéme starnutia muzského pohlai® /1) alebo syndromu
nedostatku testosterénu. Hypogonadizmus sa foge na primarny
hypogonadizmus (hypergonadotropny), sekundarny dggpadotropny)
a kombinaciou tychto dvoch je zmieSany hypogonad&m Primarny
hypogonadizmus je spdsobeny zlyhanim semennikoe aharakterizovany
nizkym sérovym testosteronom a vysokymi koncerarcilLH (luteiz&ny
hormon) a FSH (folikulostimutay hormoén). Sekundarny hypogonadizmus
vznika v dbésledku poruchy hypotalamu alebo hypofyaytak v dbésledku
nedostaténej stimulacie Leydigovych buniek dochadza k nizkjadinam
testosterdnu. Je tiez spojeny s nizkymi alebo nioyn@ hladinami FSH a LH
(Dandona, Rosenberg 2010).

Okrem poklesu hladin testosteronu pod normalnéolfygické hladiny
symptomy zahiaju pokles telesnej hmotnosti, svalovej sily, adipg libida a
erektilnej dysfunkcie, depresivnu naladu, znizemérgie alebo vitality, zvySenu
Unavu, osteopordzu alebo nizku kostni hmotu. Stidg@gonadalnych muzov
ukazuja, Ze tymto muzom sa zvySuje celkova hmatroddvodu zvySenia
prevazne telesnej tukovej hmotnosti (Smith et 802 Bhasin et al. 2006).
Existujd dokazy o dolezitosti androgénnych horméneswavisiacich s
kognitivnymi funkciami, najm& u starSich muzov. Kéofet al. (2002, 2004)
ukazali v£ah medzi nizkou hladinou testosterénu a rychlejdorou poklesu
vizualnej pamate. Symptémy moéZu postiimiuzov skér, niekedy uz koncom
tretej dekady Zivota (McLachlan, Allan 2004). Ak snto syndrom nelie,
chronicky zniZzena hladina testosterénu dramatickySuaje riziko mnohych
ochoreni suvisiacich so starnutim. Stidie nézjia slvislog medzi
hypogonadizmom a kardiovaskularnymi ochoreniakoi,nie je prekvapujuce
vzitadom na znamy ¥ah medzi hypogonadizmom a metabolickym
syndromom (Basaria et al. 2008, Makinen et al. 20B8istuje pravdepodobny
pricinny vzah medzi nizkou hladinou androgénov a pasdym starnutim, ako
aj jeho suvislos so zvySenym rizikom a vyskytom kardiovaskularnycfhod
(Schwarz et al. 2011). Iné zdroje uvadzaju prianaweléciu medzi nizkou
hladinou testosteronu a zvySenym rizikom aortaitejosklerézy nezavisle od
veku, indexu telesnej hmotnosti (BMI), celkovéhmlesterolu alebo diabetu
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(Hak et al., 2002). Na urovni metabolizmu sa muzemizSou hladinou
androgénov preukézali zvySené hladiny glukozy aulinm, zvySenad miera
obezity a zvySeny vyskyt diabetu 2. typu (Grossmanal. 2008, Ding et al.
2006), zvyseneé riziko Alzheimerovej choroby (Rosaet al. 2004) a rakoviny
prostaty. Androgény maju tiez priamy vplyv na méieu hustotu kosti, pretoze
testosterdn a estrogény hraju délezitt ulohu vvdeasti (Michael et al., 2005)
a nizke hladiny testosteronu moZzu spdsobkivySenie kostnej rezorpcie
indukovanej osteoklastmi.

SUBSTITUCNA TESTOSTERONOVA TERAPIA
(TESTOSTERONE REPLACEMENT THERAPY , TRT)

Viac ako 60 rokov sa hypogonadizmus cilie celozivotnou
testosteronovou substttoou terapiou, pretoze pomaha predchédraktorym
nepriaznivym dinkom na zdravie (Wang et al., 2000, Page et @D52Kapoor
et al. 2007). Obnovenie hladin testosteronu do abryeh fyziologickych
hodndt zlepSuje libido, sexualnu funkciu a nalazhizuje percento telesného
tuku, zvySuje podiel svalovej hmoty a zlepSuje bustkosti (Dandona,
Rosenberg 2010).

Spomedzi mnohych zverejnenych Studii suplementdestosteronu
v skupinach starSich muzov len niektoré preukazatasty svalovej sily. Iba
niekd’ko prac preukazalo narasty sily, ktoré by mohlit’ gorovnaténé s
benefitmi silového tréningu. Vo v&ine pripadov, kedy Studie preukazali
signifikantné narasty svalovej sily, pacienti bejistaveni extrémne vysokym
davkam testosteronu gas dlhSieho obdobia (Borst, Mulligan 2007).

Lasaite et al. 2017 zistili, Ze dvofima substitina terapia testosterénu
pozorovana v skupine mladych hypogonadalnych mugdwpogonadalnych
muzov v strednych rokoch mala priaznivginok na kognitivne schopnosti
(zlepSenie pozornosti a vizualnej skenovacej socbstpnvykonnej funkcie a
psychomotorickej rychlosti), ale nie v ich emocilmmmén stave a kvalite Zivota.
Hildreth et al. (2013) zistili, ze substtia terapia dokazala zlepalozenie tela,
ale nemala Ziadny vplyv na fuék vykonnos. Substitlcia testosterbnu moéze
zlepSt’ metabolizmus lipidov a inzulinko ma za nasledok zmeny telesného
zloZzenia, ako napriklad zniZzovanie mnozZstva tukbvyéasob. Mozno tiez
pozorovd rast svalovych vldkien. Stabilizacia systému lagtho svalstva
prostrednictvom zvySenej hustoty kosti moédalej prispievd k zvySeniu
fyzickej kondicie, ktord sa mbéze prejavivySenou silou a vytrvalésu.
Vysledok ligby je silne ovplyvneny vekom a Umaou trénovanosti (Zitzmann,
Nieschlag 2003). Sompol Permpongkosol et al. vir&oku 2016 zistili, ze 8-
rocna liecba dlhodobo pbsobiaceho testosterénu undekanatapséa vsetky
parametre obezity. Statisticky vyznamny pokles ssiilizv obvode pasu,
percente telesného tuku, glykovaného hemoglobimaigsterolu, lipoproteinu s
nizkou hustotou (LDL) a skore medzinarodného sympto prostaty.
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Testosteron undekanoat nevytvaral rozdiely v indegkesnej hmotnosti,
lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL), triglycewid alebo skére starnutia
muzskych symptémov od vychodiskove] hodnoty. Zistla vSak Statisticky
vyznamné zvysSenie hladiny testosterénu, antigéreciipkého pre prostatu,
hematokritu, skére indexu medzinarodného indexuktémej funkcie a
mineralnej hustoty stavcov a stehnovej kosti¢adRotejto Studie sa nevyskytli
Ziadne zavazné neziaduce kardiovaskularne prihiethp aakovina prostaty.

V praci Nair et al. (2006) opisuju fenie skupiny hypogonadalnych
muzov po dobu 24 mesiacov transdermalnym testosierdv davke 35 mg /
tyZzdei. Autori nezistili Ziaden néarast sily. AvSak dad&mg / tyZzde je menSia
ako nahradna davka a viedla len k 30% zvySeniuukijicej koncentracie
testosteronu. Stadie od Brill et al. (2002), Clageal. (1999), Kenny et al.
(2001) a Snyder et al. (1999) tiez uvadzaju mai&Senie sily. Brill et al. liaili
starSich muzov g@as 1 mesiaca s 5 mg testosterénu denne pomocoashapl
zistili zlepSeniecasu chddze do schodoch, ale nezistili Ziadne narsist.
Rovnako Clague et al. (2002)die muzov vo veku 60 rokov a viac s celkovym
testosterénom niz3im ako 400 ng.@ menej. 200 mg inj¢kého testosterone
enanthate podavaného kazdy druhy tywzdpo dobu troch mesiacov
nezaznamenal Ziadne signifikantné zmeny sily.

Kenny et al. (2001) li#li hypogonadalnych starSich muZov pomocou 5
mg testosteronovych naplasti denne po dobu jedr@hoa zistili 38% narast
sily v skupine s testosterbnom, ale prekvapivo 278tast sily v skupine s
placebom. Neboli zistené Ziadne signifikantné relgdimedzi jednotlivymi
skupinami  Snyder et al. (1999) dik starSich hypogonadalnych a
eugonadalnych muzov pas 36 mesiacov s 6 mg testosteronu denne pomocou
naplasti a nezistili ziadne zvySenie sily.

VPLYV TELESNEHO ZA TAZENIA

Bolo vykonanych via vyskumov o &inku silovych protokolov, ktoré
obsahuju vEké svalové skupiny pri intenzite priblizne 70-80% 1RM,
objemom od dvoch do troch sérii apmn opakovani 10-12 s kratkym
intervalom odpoinku (60-90 s) (Crewther et al., 2006, Kraemer let 2990).
Akutna endokrinna odpodena silovy tréning zatia zvySenu sekréciu rdoznych
katabolickych (savisiacich s rozpadom) a anabolibk{rastovych) hormoénov.
Priaznivé dinky cvi¢enia, najma tréningu s odporom, sa jasne ukazdivalite
Zivota, Unave, svalovej sile, svalovej vytrvaloattiez funkcii a zlozeni tela
starSich muzov s karcinbmom prostaty, ktori uzivaparogénnu depriau
terapiu (ADT) a preto su chronicky v nizkych hlaath testosteronu (Newton et
al., 2012, Gardner et al., 2013).

Pokid ide o z&éazové zakroky u pacientov s ADAM, vedecké dbkazy su
velmi obmedzené, alel'sbné. Schwarz a Willix (2011) zistili pozitivne
vysledky na koronarne rizikové faktory, ako je Ietancia glukézy a
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hyperlipidémia, k& sa testosteronova substiné terapia (TRT) kombinovala s
vytrvalostnym tréningom. Hildreth et al. (2013) sugitim silového tréningu
ukazali prinos cwenia s TRT alebo dokonca bez TRT. V skupinackiaeich
pacientov sa svalova funkcia a sila medzi TRT aqidam nelisili. AvSak
pridanie TRT viedlo k vé&Siemu zlepSeniu poklesu tukovej hmotnosti a zvyseni
netukovej zlozky. P&as uzivania TRT, ale bez tréningu si pacienti mestlie
funkciu svalov, ale zniZili hmotnéstukov, zvySili netukovicas’ hmotnosti
a mierne zlepsili silu horngpsti tela. TRT v kombinacii so silovym tréningom
priniesli v&sSie zlepSenia v zloZeni tela nez pri jednotlivytdZkach izolovane.
Glintborg et al. (2015) v porovnani silového tranirs ligbou testosterénom po
dobu Set mesiacov zistili, Ze silovy tréning znizil hladisCD36 (rozpustny
makrofag CD36 suvisiaci s inzulinovou rezistencioli) naznauje znizenie
rizika kardiovaskularnych ochoreni, pravdepodobr®siedku znizenia tukovej
zlozky v centralnej oblasti tela. Kombinacia@mia a TRT ukazala vyznamné
zlepSenie sérovych hladin testosteronu a symptonsekundarneho
hypogonadizmu v porovnani s TRT samotnym. Okreno tsh tieto zlepSenia
dobre udrziavali v skupine, ktora kombinovala tarago silovym tréning
a nasledne pokéavala so silovym dokonca aj s vynechanim TRT.cEwie
mbze zvy& trvanlivog’® odozvy na TRT, mdZe IdyrieSenim pre skratenie
trvania ligby a niZSim rizikom potreby testosteronovej terdfiieo et al. 2017).

ZAVERY

Predchadzajuce prace potvrdzuju, Ze testosteréro glkden
z najpodstatnejSich muzskych androgénnych hormdn@wyznamnu funkciu
pri zmenach telesného zlozenia a kvality Zivot&azZ@ym nd’alej zostava jeho
priamy vplyv na svalovu silu, k&e vyskumy ukazuju, Ze testosterénova
substiténa terapia hypogonadalnych muZzov nepreukazuje WSing& prac
vyznamné zlepSenia alebo zlepSenia, ktoré by bobroymaté&né
so Specializovanou pohybovou aktivitou, ktorou ggastejSie tréning silového
charakteru. Na rozdiel od beznej terapie pohybdit#&ita, hlavne primerany
silovy tréning zaptinuje vyrazné zlepSenie svalovej sily, dokonca aj onuz
s nizkymi  hladinami  testosterénu, navySe spésobwkltne zmeny
hormonéalneho profilu, ktoré moéZu pozitivne ovplht/nidlhodoby @inok
pohybovej aktivity.
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DOPLNKY STRAVY VE VYZIV E SPORTOVCU
DIETARY SUPPLEMENTS IN ATHLETES ' NUTRITION

Mgr. Tereza Kralova - Jii Gasior
Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich stuBliino, Ceska Republika
Masaryk University, Faculty of sports Studies, @zRepublic

ABSTRAKT

Sportovni vykony kladou vysoké naroky na energgtigkjem sportovce.
Tento gijem je velmi slozity plnit z hlediska mnozstvi &lekého jidla, a préav
zde nastupuji do role dagily stravy. Cilem studie je zmapovani uzivani
dophku stravy z pohledu jejich naduzivani. Dale popdatggislativa Evropské
unie a Ceské republiky definuje dogy stravy, jak zaji€uje dodrzovani
deklarované zdravotni nezavadnosti a jak kontrotigphky stravy na obsah
zakazanych latek dopingového charakteru. Zda, & jmkme a jak Uspsre
Swtova antidopingovéa organizace& asky antidopingovy vybor cili na prevenci
dopingu ve sité a vCeské republice. V z&w studie je navrzenoé&kolik
reSeni tykajicich se dopingu. Hlavnim smyslem preedmontaminace dofkt
stravy by nglo byt navrzeni ucelené kontroly daégh stravy s certifikatem
kvality ptimo od WADA. Neni vhodné nechavat veSkerou oddaest na
sportovcich. Vzdavat se odpanosti a radji tvrdit, Ze sportovci nepéebu;ji
dophiky stravy je v dneSni deéb vrcholového sportu ziaé nekorektni.
Smyslem antidopingového kodexu jgepe chranitisty sport, pomahat a radit
sportov@ém v této problematice.

ABSTRACT

Sport performances have high demands on athletess’gy intake. This
dietary income is very difficult to fill in termsf éhe amount of classic food and
that is the real goal for dietary supplements. &ime of this study is to find out
the use and overuse of dietary supplements bytathldNext how the European
Union and Czech Republic legislative defines foogpements and ensures
compliance with declared health claims and howatrol dietary supplements
on the content of prohibited doping substances. tidian what form and how
successfully the World Anti-Doping Organization lwihe Czech Anti-Doping
Committee aims to prevent doping in the world andhe Czech Republic.
Several doping solutions are proposed at the etigec$tudy. The main purpose
of preventing contamination of dietary supplemesit®uld be to propose a
comprehensive check of dietary supplements withuality certificate directly
from WADA. It is inappropriate to leave all respdrbty to athletes.
Relinquishing responsibility and claiming that atels do not need dietary
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supplements is misleading. The purpose of the Boping Code is to protect
the pure sport, to help and advise athletes ongbiee.

Uvob

V kazdém vrcholovém sportu jsou sportovci, fkteh&ji vyuZivat swj
télesny potencial k lepSim vykém jinak neZz prozenou formou. UZivaji
Swétovou antidopingovou agenturou (WADA) zakézané yatk pouzivaji
zakazané metody. Ostatni sportovci se snazt usp vrcholnych soski tzv.
Cistou cestou. Tito sportovci vyuzivaji vSech mozhaktivni regeneracecetns
vhodre zvolené kZné stravy spolu s dajdy stravy, spolupracuji se
sportovnimi psychology, konghimi trenéry a jinymi specialisty wiznych
oborech. NejproblematijSi z hlediska kontroly je uzivani vSech diil
stravy, které jsou WADA &eskym antidopingovym vyborem (AU¥R) zna&né
nedopordovany. Tento negativni postoj zaujima WADA spoli\s CR zvlast
proto, Ze se jiz &kolikrat prokazalo, Ze dofiky stravy obsahovaly dopingové
latky bez toho, aby bylyadre uvedeny na obalu. Pokud by totiz na obalu byly
zverejrény v ramci slozeni vyrobku, nemohl by se jejich olygk prodavat.
Timto se cely kruh uzavird. Aktuélrie velky problém s vyrem kvalitnich
doplika stravy pro sportovce. WADA a AWCR nechgji fesit tuto sloZitou
situaci a snazi se sportovcéep&dcit o tom, Ze dopiky stravy neniieba
uzivat. Mnoho odbornik ovSem tvrdi, Ze bez dajdt stravy nelze urychlit
pottebnou regeneraci, nebosportovci nejsou schopni snist tolik energie
v klasické forné jidel. Nejvice problematickd je legislativa Evrig@ainie (EU)

a narodni pravni fedpisy CR, které problematiku dofki stravy utenych
predevsSim pro sportovciesi jen zZasti. Je tedy hlavni otdzkou, jak zajistit
sportovéim adekvatni p& po strance vyzivy, aby se do jejicéla nedostaly
skrze dopiky stravy nepovolené latky. Dale je nutné zmapdegislativu EU a
CR tykajici se dopika stravy z hlediska obsahu a kontrol obsahu itldgpla
navrhnout uspokojivéeSeni pedevsim pro vrcholové sportovce.

CIiLE A METODY

Na zéklad syntézy poznatk posoudit, zda je pro sportovce nutné uzivat
kromé béZné stravy i dopilkky stravy. Na zaklatlanalyzy pravnichiedpisi EU
a CR a textt na webovych strankach WADA a AR zvazit rizika
kontaminace dogpku stravy dopingovymi latkami. V zéw navrhnouteSeni a
moznosti, jak ochranit sportovcegen nechitnym pozitim dopingovych latek,
které nejsou uvedeny ve slozeni na obale vyrobku.
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VYSLEDKY

VyZiva sportovai

Na vyzivu sportovit se Ize divat ¢olika pohledy. Prvnim je zmapovani
aktuélniho stavu uzivani dail stravy u sportoc Dale zjistit, zda sportovci
opravdu patebuji vzhledem k natmosti sportu uzivat dofky stravy. Velmi
diskutabilni je zji&ni innosti dophka stravy na zvySeni vykonnosti nebo
urychleni regenerace.

Studie zabyvajici se uzivanim dilok stravy u éiznych Ekovych skupin
mezi rekre@nimi, vykonnostnimi a vrcholovymi sportovci upo#oji na fakt,
Ze dophky stravy jsou vysoce naduzivany stim, Ze benefiiphkia stravy
nejsou zcela prokdzany a mohou obsahovat latky ndogého charakteru
(Omeragé et al., 2015). Studie na Srbskych sportovcich apnge na fakt, ze
nebyl prokazan rozdil v uzivani daégh stravy mezi pohlavimi, nicmén
sportovci zavodici v individualnich sportech praehe uzivaji vice dopiku
stravy nez sportovci kolektivnich spirtTato studie zarowepoukazala i na
vysoké mnozstvi uzivani nesteroidnich protétarych Iéka u 24.7 % sportovic
(Suzic Lazic et al., 2011). Jiné studie potvrzuglynrozdil v uzivani dogku
stravy mezi pohlavimi, nicméne statisticky vyznamny (Diehl et al., 2012). Dle
vékovych skupin respondeantize rozdlit i jejich zaméfeni na dané dofiky
stravy, kde se mladez v kategorii 11-17 let nej\@ae¢iuje na dopiky stravy
s vitaminy a mineraly, zatimco starSi sportovc2b8et ugednosiiuji erogenni
suplementy (Wiens, Erdman, Stadnyk, & Parnell, 2014

Char. %
Studie Zemé | zkoumaného| uzivani | Pram. | Nejuzivangjsi
souboru DS
o | VSichni elitni
c “-
g 'g muzi.
(Omeragi¢ et | c & | Dominantni 0 AMK,
al., 2015) é § skupina: 34.5% 2.9 proteiny
£ | Muzi 18-29
let
o 91.1% v magnézium,
: S Elitni minulém dextroza
O ’
(Dlzts)llezt)al., g sportovci MESICi energy drinky,
2 14-18 let | Denrg = vitamin C a
26.8 % vapnik
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2/3 muzi,
vV rozmezi o
(Suzic Lazicet| ¢ | 2006-2008 L. vitaminy
al., 2011) Xe) podstoupil 61.2% | 3.17| 2.mineraly
g & |
dopingovou 3. AMK
kontrolu
© 98 % silovi
: 5 alespa sportovci:
(W'ezgslj)t al., % 11-25 let jednou kreatin,
N uzivalo glutamin,
DS proteiny
(Heikkinen, Olympic _ :
Alaranta, 2 athletes 2003 B 1. prort]elr_\(yj/
Helenius, & 2 2002 ve 2%%;_ 23 sacharl g
Vasankari, o srovnani s 23 %_ p Oknrq:iﬁ]
2011) 2009 '
(De Silva, © multivitaminy,
Samarasinghe, ;éc vitamin E,
Senanayake, 4 15-35 let 94 % 3.7 vapnik,
& Lanerolle, 5 energy drinky
2010) a kreatin

AMK = aminokyseliny

Studie poukazuji na to, Ze sportovci vyhledavajpaxdou pomoc stale
nedostaténg, i kdyZ v poslednich letech se toto procento zjgy§Heikkinen et
al., 2011; Wiens et al., 2014). MladeZ se snadrince o doplcich stravy
zjistit od trenéit (Diehl et al., 2012). BohuZel studie neugjadzda respondenti
meéli moznost Uit zjiStovani informaci i pomoci internetu, coz je podles na
negastjSi zdroj zakladnich informaci o dayslich stravy mezi sportovci.

Pt posouzeni nutnosti uzivani dakti stravy je teba podotknout, ze
pokud je v literatie napsana celkova energetickarpbé, jecasto prezentovana
tak, aby dala informaci o tom, kolik jgeba dodatdu nag. proteini, sacharid,
tukt, vody, ale bohuzel zde neni uvedeno, v jaké &ojennutno tyto ziviny
dodat. Pokud je totiZz energeticka jmita vysoka, neni v moznostech sportovce,
aby dodal pdatbné Ziviny v klasické forthjidla pred, @i a po tréninku nebo
jedl pongrné velmi vysoka kaloricka jidla dle dopdseni o zdravé vyziy
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béhem dne. Zde nastava ddva role dopiku stravy, které doplji béznou
pevnou stravu v dabpred tréninkem a po tréninku adez pred spanim tak, aby
sportovce zbyiné prijem zivin neunavil ped vykonem a naslednzrychilil
regeneraci po tréninku. Vyjimku tiiodlouhotrvajici vytrvalostni zavody, které
by sportovci nezvladli absolvovat bez adekvatnibisymu Zivin ve stravitelné
formé.

Ucinnost a doporéeni dophka stravy ve formd konkrétni Ziviny ped, fi
a po z&Zi na zvySeni vykonu nebo urychleni regeneracesjiouych sportovi
mnoha publikacemi podpena. Rijem bilkovin je pro sportovce stanoven dle
télesné vahy, energetického vydeje a typu sportustiiadardnich dopogani.
Nicmére uz jen doporteny @ijem kaseinu fed spanim (30-40 g) (Jager et al.,
2017) je bez dopku stravy velmi obtizné spinit. Proto je ,numi timing*
jednou z oblasti, kteratijpno stavi na dopktich stravy, jez jsouifmym a
rychlym zdrojem pozadovanych Zivin (Kerksick et, &017). Krong¢ hlavnich
zivin bilkovin a sacharitl které jsou u silovych spdrtdominantnimi zdroji
energie (u vytrvalostnich se jedna o tuky sedst kratkymitetzci) je velmi
uzivana dalsi latka a to kreatin. Kreatin je l&kainokyselinovéhotyvodu, jenz
se [firozert vyskytuje nejvice ¥erveném a bilém mase, mléce aj. U
dlouhodobého uzivani kreatinu s#egpoklada, Ze nema negativniinky na
zdravi (Butts, Jacobs, & Silvis, 2017) a navic gmzumaci kreatinu prokazan
jeho @imy vliv na zvySeni vykonu ve vzpirani, silovémniréu, rychlosti a u
skoki (Bemben & Lamont, 2005; Rawson & Volek, 2003).d’byly ukazky ze
studii, které jash potvrzuji nezastupitelnou Ulohu dakii stravy ve sportovni
vyZivé. Jsou ovsem i studie, které nepotvrzdjhhost dophka stravy.

Legislativa a znaeni potravin oznaenych jako dophkky stravy

Vzhledem Kklenstvi statu v Evropské unii, jsou vesSkeré prgwedpisy
nadazené narodnim. V Evropské unii plati pro dé&gl stravy ndizeni
2002/46/EC (dale upravenéegulacic. 1137/2008) které ma za &el chranit
konzumenty, jejich zdravi a dohlizi na to, aby na lbalech €chto produktu
nebyly uvadény zavadgjici informace. Tyto nafizeni se tykaji gredevsim
obsahu vitamini a minerdli v doplicich stravy. VCeské republice
pokryvaji bezpe¢nost potravin nasledujici pravni predpisy a normy. Prvni
z nich je Zakon¢. 110/1997 Sh., o potravinach a tabakovych vyrobdicjenz
piesré definuje, co je to doplk stravy: , dopihkem stravy je potravina,
jejimz elem je doplovat EZnou stravu a ktera je koncentrovanym zdrojem
vitamini a mineralnich latek nebo dalSich latek s dnofm nebo fyziologickym
acinkem, obsazenych v potra¥isamostatéinebo v kombinaci, dena k pimé
spotel® v malych odmitenych mnozstvich” a také duje, Zze jde o produkt
baleny, u kterého musi byt sphy pozadavky na slozeni, ozioaani a zfisob
pouziti. Problematiku dopikt stravy upravuje ¥R vyhlaskas. 225/2008 Sb a
vyhlaska¢. 113/2005 Sh. o Zgobu ozn&ovani potravin. Sirnice 2002/46/ES
definuje dophky stravy jako potraviny, které jsou koncentrovamnyuairoji Zivin
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nebo jinych latek s vyzivovym nebo fyziologickyntitkem, a které jsou
uvactny na trh ve forra davek (nap ve forng tobolek, pilulek, v sypké fori
jako kapalina), a nejedna se @il& pripravky. Evropska unie vydala izeni
Evropskéeho parlamentu a Radyl78/2002, kterym stanovuje obecné zasady
bezpeénosti potravin a azuje Evropsky tad pro bezpaost potravin, a dalSi
nafizeni tykajici se potravitigkych gidatnych latek, poskytovani informaci o
potravinach, o nuténich (vyzivovych) a zdravotnich tvrzeni v oZowani
potravin atd.

Pro uvedeni potraviny né&esky trh maji provozovatelé potravisiych
podniki tzv. notifikaini povinnost, ktera uklada, v listinné nebo elekitké
podolg, zaslat Ministerstvu zetdélstvi ozn&eni vyrobku spolu s dalSimi
povinnymi informacemi o vyrobku. Provozovatelé potndskych podniki jsou
piné¢ zodpowdni za garantovanou bezpest vyrobku bez toho, aniz by museli
piredem dokladat ministerstvu vysledky tekvality a sloZzeni potravin nebo test
zdravotni nezavadnosti. To je hlavrivdd, pr@& slozeni dopika stravy nize
byt odliSné od slozeni vyrobku napsané na etikgtobku. \EtSina sportove,
uzivajici dopiky stravy, si nerize byt nikdy 100 % jista, zda baleni neobsahuje
zakazané latky ze seznamu vydaného WADA. Dgpstravy niize obsahovat i
tzv. potravinu nového typu, coz jsou latky, u kt@rynebyla doloZena historie
spoteby ve vyznamném mnoZstviga 15.5.1997 na Uzemi Evropské unie.
Dopliky stravy obsahujici novou sloZzku, musi projit sdbvacim procesem.
Seznam potravin nového typu je dostupny na

ec.europa.eu/food/safety/novel_food.

Organem zaji&ujicim kontrolu slozeni a ozdeni potravin vetns
dophika stravy je VCR Statni zemudlska a potravingka inspekce (SZPI,
informace nahttp://www.szpi.gov.ck/ ktera pravidelé testuje potraviny a
vysledky analyz zvejiuje. Pro pehlednost Ministerstvo zeklstvi
zprovoznilo dva hlavni webové servery, které zviySujtSi informovanost
ohledr® vSech potravin. Je to specialni web pro informacaejakostnich,
falSovanych a nebezgeych potravinach

(dostupny nahttp://www.potravinynapranyri.cg/a Informa&ni centrum
bezpeénosti potravin Ministerstva zatuelstvi (dostupny na
http://www.bezpecnostpotravin.gz/ Oba tyto webové servery jsou §In
dostupné celé vejnosti. Pro dplnost o platnych pravnich predpisech
tykajicich se potravin uvadime i Zakoné. 166/1999 Sbh., o veterinarni pg¢ a
o0 zméné nékterych souvisejicich zakor (veterinarni zdkon) a Zakon ¢.
258/2000 Sb., o ochrahverejného zdravi.

Zn&eni potravin musi spbvat nalezitosti, které mu ukladafeské
zadkony a provéatti vyhlasky a také ntieni Evropské unie. Mezi zakladni
pravidla pati, Ze informace uvamé na potravinach negfhuvadst spotebitele
v omyl, Udaje musi byitelne, gesné, jasné a sgebitelim srozumitelné. Dale
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nesngji prisuzovat potravié vliastnosti ke zmirni, zabragni a vyl&eni lidské
nemoci. Kron¢ obvyklych adaj pozadovanych na potravinach je vzdy nutno
uvackt vyzivovou hodnotu. Déle je nutno uvhdaké nazev kategorie Zivin nebo
latek charakterizujicich vyrobek nebo ozeai povahydchto zivin nebo latek,
dopor&enou denni davku afripadné varovani ipd gekraienim uvedené
doporweni denni davky a dalSi upozénih

Kvalita dophka stravy je tedy R zaji¥ovana pouze skrze #mou
kontrolu potravin v okhu. Ve s¥té vznikaji organizace (podporované statem
anebo pla komeeni). Fikladem jsou americké spdleosti, které deklaruji
zdravotni nezdvadnost a kvalitu sloZeni vyiohkklenim certifikatu kvality.
Mezi tyto spolénosti pati nag. ConsumerLab.com, NSF International a US
Pharmacopeial Convention. Spéiiest NSF International je neziskova
organizace, ktera cili na &ldni kvality dophkim stravy uéené pro sportovce
tak, aby neobsahovaly zakazané latky (Akabas,e2@l6).

Piipady kontaminace dopfiki stravy uréenych pro sportovce

Vzhledem ktomu, Ze kvalita potravin a garancezeshd potraviny
z hlediska znéeni slozeni na obale a skéng obsah potravinovém dagdu se
asto 1isi, je nutno prové&tlnamatkové kontroly €¢R skrze SZPI. Ve % se
védci snazi vzdy za dity cas zkontrolovat jednotlivé typy dajda stravy na
obsah zakazanych dopingovych latek. Vysledky ukazej giblizn¢ 10-15 %
vSech doplka stravy mize byt kontaminovano dopingovymi latkami (Outram
& Stewart, 2015). Tato zji&hi jsou v souladu s review na z§ist kontaminace
dophikt stravy ve s#té, kde udavaji moznou kontaminaci mezi 12-58 % ze
vSech prodavanych dagii stravy. Nicmés musime podotknout, Ze jsou zde
zahrnuty i studie s rozvojovych zemi, kde nenidiegiva zantena na dojiky
stravy. Ve Velké Britanii p testovani dopka stravy pro kulturisty bylo
zjiSténo, Zze ze 24 testovanych did stravy bylo 23 pozitivnich na steroidni
latky (Abbate et al., 2015).

Stanovisko WADA a AV CR k dopliikim stravy

WADA cili na sportovce prevenci v podolantidopingovych kviz a
brozur. Ke staZeni na oficialnich strankach WADAX?2) je girucka pro rodée
sportujicich dti, ktera zdraziuje davani dobréhoifkladu v chovani sportovce,
respektovani soupig sportovani v duchu fair-plagistého a zdravého sportu a
také vyrazg nedoporduje uzivani dopikia stravy a upozdiuje na zdravotni
rizika uZziti zakdzanych latek. Vysledkem z tétorygky pro rodte jsou fi
hlavni principy: vzdlavat, obhajovat-dopotovat a komunikovat. WADA se
snhazi na velkych stovych sportovnich akcich umistit stanek s odbgrmik
prevenci dopingu, moznost vyzkouSet si kviz s actézkna antidopingovy
kodex a pipadreé jedince, kt& vyplnili kviz spravie odnenit darkem s logem
WADA nebo slogem ,Play true®. Jiné aktivity jsmed AVADA nag. na
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Mistrovstvi Svta v atletice vroce 2013 a 2015, na Letnichet@xych
univerziadach v letech 2013, 2015 a 2017 nezaznalimen

Antidopingovy vyborCeské republiky organizuje kurzy a 3koleni, vydava
vzaklavaci materialy i ohledn uzivani a pdeby dophka stravy. V €chto
materialech s nazvem Dadily stravy pod drobnohledem (vélike stazeni na
strankach www.antidoping.cz) se snazi problematikphkt stravy vystlit
jednoduSe a zevrubnDotyka se témat jako je legislativaijnnost, nebezpé a
rizika uZivani doplka stravy. Zmiuje i to, Ze sportovec (hlayn
v mladeznickych kategoriich) nema fadiu vyuZivat dogky stravy. V za¥ru
piirucky prezentuje ,o¥fena fakta® bez uvedeni zd#iojNa hlavni strance
vénované vzdlavani AV CR uvadi i Desatero ptonedopovat, které obsahuje
nag. vyroky: ,chceS vyniknout — nedopuj”, ,budeS mugdkeét lidem okolo
sebe”, ,doping je Spina, hnus i ostuda“. Nezaznaingsme dalSi aktivitu AV
CR jako je nap prednaSeni o dopingové problematice u vzpirani dilatlea
poslednich 5 let. Antidopingovy vybor neorganizajiere vzdklavaci koutky
(stranky) na velkych sportovnich akcich konanyetR:

DiskuzE

Na nutnosti uzivani dopki stravy se odbornici na vyZivu seéBwou
antidopingovou agenturou neshodnou. Kazdopda@n zde jasna vize Zd
udélovat certifikaty kvality dopikim stravy, ale zatim negarantuji 100 %
spolehlivost. | WCeské republice by #y existovat organizace, které by
pravidelr® kontrolovaly sloZzeni dopku stravy jak ped uvedenim na trh, tak jej
dal pravidelg kontrolovaly na gitomnost latek dopingového charakteru.

Velkym tématem a vyzvou pro odborniky na sportowgZivu je
spoluprace se sportovci tak, aby nedochazeltliEmému naduzivani dagita
stravy. K tomuto tématu by ¢ piispét | trenéi a rodice, na které by #ho cilit
vzdklavani formou e-publikaci a semifigs odborniky ve spolupraci s AUR.
Samotni sportovci by & mit moznost dastnit se semirfa pro ré specialg
poradanych. V momest kdy si sportovec neni jist slozenim vyrobku nebo
pottebuje poradit, & by mit Sanci konzultovat danou situaci s odboynila
problematiku dopingu (i anonyrd®). Zatim je pouze moZznost poslat e-malil
z fiktivni e-mailové adresy na adresy uvedené i@adfich strankach A\CR.

Je mozné postihnout vyrobce za kontaminaci (i neslmoy) vyrobku
zakazanou latkou, ktera neni uvedena ve sloZeobake vyrobku a sportovci
zpasobi pozitivni test a tim naép ztratu pracovniho Gvazku, nemoznost
sportovat? Mozna by se ébo za&it s ochranou sportovce nez s okamzitym
trestem. Vzhledem k vysokému procentu vytolabsahujicich zakazané latky
bez uvedeni ve sloZzeni na obalu vyrobku se opraveda jednozriaé
dopor&it nebo nedoporit konzumaci doplkd stravy. Nicmeén existuji
znaky, které jsou v praxi léty pr@veny, které prezentuji na svych oficialnich
strankach své testy kvality a testy na obsah zak&pralatek, které se do
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produkéi mohou dostat ip vyrobé a zpracovani, a deklaruji, ze podminky p
vyrob¢ sphuji pozadovanou kvalitu. Pokud se totiz do d&plstravy dostanou
zakazané latky v mensSim mnozstvijiza to byt i z dvodu toho, ze se ve
vyrobre zpracovavaji i l&va, ktera se pak mohou vlivem Spatné kvality
hygieny dostat do dofiikt stravy.

V prevenci a vzélavani ohledd dopingu WADA i AV CR nepisobi
adekvat® a prakticky na sportovce. V praxi se WADA mapii Letni swtove
univerziad¢ prezentovala s antidopingovou prevenci pomoci ngypl
antidopingového kvizu sestavajicino z 10 otazelcniéi€, pokud by se za
spravné vyplani kvizu nevydavaly reklamniif@dnety slogem ,Play true”,
nikdo by dotazniky nevypbval. BohuzZel otazky v kvizu jsotiasto sporé
vyjadiené a nefesné, tudiz nemaji véidvaci charakter, a osoby, jez znaji
antidopingovy kodex jsou ztwe frustrovani z arové preventivnich progratn
Oficialni webové stranky AWCR nav3gvuje velmi malo sportov a proto se
brozury, které jsou fiistupné bezplathon-line a jsou také ti&mé, prakticky
malo vyuzivaji. Doke zpracovanym materialem je ovSem seznam zakazanych
latek a také |ék, ktery vzhledem k umi&ni na serveru A\CR zna&né urychluje
a usnaduje vyhledavani konkrétnich de, ptipadre Weinnych latek a také
zakazanych latek ve slozeni.

ZAVERY

Je teba, aby WADA vice cilila na prevenci dopingu natevych akcich
a byla otevensjsi k diskuzi o dopingu. A\CR by se nil zansiit na praktické
seminde o dopingové problematice, které nebudou nieénralizovany
charakter a odpudi zajemce o dalSi &dadani. Semind& by ngly byt vice
otewergjSi k diskuzi a k pomoci sportorm, tr‘eba s moznosti anonymnich
dotazi, pozdji zverejnénych na webovych strankach.

Je nutné navrhnout ucelené kontroly @il stravy s certifikatem kvality
piimo od WADA. Je nesmysinégqudavat veSkerou odpéinost na sportovce.
Davat tzv. ruce pry od odpo¥dnosti a radji nesmysli tvrdit, ze sportovci
nepotebuji dophky stravy, je vdnesSni deébu vysglé populace znmé
nekorektni. Smyslem antidopingového kodexu jecp chranitéisty sport,
pomahat a radit sportofmmn v této problematice.

LITERATURA

Abbate, V., Kicman, A. T., Evans-Brown, M., Mcvejgh., Cowan, D. A., Wilson, C.,
Walker, C. J. (2015). Anabolic steroids detectebauybuilding dietary supplements - A
significant risk to public healttibrug Testing and Analysig(7), 609-618.
https://doi.org/10.1002/dta.1728

-52-



Akabas, S. R., Vannice, G., Atwater, J. B., Coomern ., Cotter, R., & Thomas, L. (2016).
Quality Certification Programs for Dietary SupplartseJournal of the Academy of Nutrition
and Dietetics1169), 1370. https://doi.org/10.1016/j.jand.2015.080

Bemben, M. G., & Lamont, H. S. (2005). Creatine @amentation and exercise
performance: recent findingsSports Medicine (Auckland, N.Z.)35(2), 107-125.
https://doi.org/10.2165/00007256-200535020-00002

Butts, J., Jacobs, B., & Silvis, M. (2017). CreatitUse in SportsSports Health: A
Multidisciplinary ApproachXX(X), 194173811773724.
https://doi.org/10.1177/1941738117737248

De Silva, A., Samarasinghe, Y., Senanayake, D.a&drolle, P. (2010). Dietary supplement
intake in national-level Sri Lankan athletdsternational Journal of Sport Nutrition and
Exercise Metabolisn20(1), 15-20. https://doi.org/10.1123/ijsnem.20.1.15

Diehl, K., Thiel, A., Zipfel, S., Mayer, J., SchhelA., & Schneider, S. (2012). Elite
Adolescent Athletes * Use of Dietary Supplemer®@haracteristics , Opinions , and Sources
of Supply and Information.International Journal of Sport Nutrition and Exesei
Metabolism 22(3), 165-174.

Heikkinen, A., Alaranta, A., Helenius, I., & Vasak T. (2011). Dietary supplementation
habits and perceptions of supplement use amorg fhihish athletednternational Journal
of Sport Nutrition and Exercise Metabolisdi(4), 271-279.
https://doi.org/10.1123/ijsnem.21.4.271

Jager, R., Kerksick, C. M., Campbell, B. I., Cridd, J., Wells, S. D., Skwiat, T. M., ...
Antonio, J. (2017). International Society of SpoNstrition Position Stand: protein and
exercise. Journal of the International Society of Sports Midn, 14(1), 20.
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0177-8

Kerksick, C. M., Arent, S., Schoenfeld, B. J., $tau R., Campbell, B., Wilborn, C. D, ...
Antonio, J. (2017). International society of spamgrition position stand: nutrient timing.
Journal of the International Society of Sports Midn, 14(1), 33.
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0189-4

Omeragt, E., bedibegovi, J., Sober, M., Marjanogj A., Dedt, M., Niksi¢, H., & Fidaht,
M. (2015). Use of Dietary Supplements Among Elitéhlates. Sportlogia 11(1), 49-56.
https://doi.org/10.5550/sgia.151101.en.0050

Outram, S., & Stewart, B. (2015). Doping Throughp@ement Use A Review of the
Available Empirical Datalnternational journal of sport nutrition and exesel metabolism
25(1), 54-59.54-59.

Rawson, E. S., & Volek, J. S. (2003). Effects ofatine supplementation and resistance
training on muscle strength and weightlifting penf@ance. The Journal of Strength &
Conditioning Researcgii7(4), 822—-831.
https://doi.org/10.1519/1533-4287(2003)017<0822:58R>2.0.CO;2

-53-



Suzic Lazic, J., Dikic, N., Radivojevic, N., Mazi§,, Radovanovic, D., Mitrovic, N., ...
Suzic, S. (2011). Dietary supplements and medicatin elite sport - polypharmacy or real
need? Scandinavian Journal of Medicine and Science in riSpo21(2), 260-267.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2009.01026.x

Wiens, K., Erdman, K. A., Stadnyk, M., & Parnell,Al (2014). Dietary supplement usage,
motivation, and education in young Canadian athklelsternational Journal of Sport
Nutrition and Exercise Metabolisr@4(6), 613—622.
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2013-0087

-54-



SOCIALN E PSYCHOLOGICKE ASPEKTY DOPINGU
SOCIO-PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF DOPINGS

Mgr. Petr Krol
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultdetsné kultury, Katedra
spole‘enskych &d v kinantropologiiCeska Republika
Palacky University in Olomouc, Faculty of PhysiCalltur, Institute of Social
Sciences in Kinanthropology, Czech Republic

ABSTRAKT

Pri analyze problematiky dopingu se ukazuje, Ze tgewouzce souvisi
problematikou drog a jejichi®&ini ve spolénosti. Nekteré zakazané latky maji
povzbuzujici dinek na centralni nervovy systém, a tedy i na puozst, jiné
latky tlumi bolest. Jejich zneuzivani vede k z@g8l Riciny zavislosti jsou
velmi komplexni, ovSem predispozice pro vznik z#a8 nebyly potvrzeny.
Nejcastji jde o kombinacitady faktofi, a to nejen psychologickycki
socialnich. Nejvyznan#sim modelem vysstlujicim zavislost pdt systém
odmen (tzv. reward system), ktery souvisi s dopaminovioypotézou.
Vyzkumné studie finaseji fadu poznatk o tom, Ze problémy s drogami a
dopingem se objevuji zejména tam, kde socialni tfgdk vykazuje #které
spole&né znaky. K vyraznym spaleym znakm pati: ztrata Zivotnich
perspektiv, krize moralnich hodnot, socialni degpci, problémy s osobni
identifikaci, zwdavost, hledani nevSednich zéaiithe mozné prezentovat i dalSi
dil¢i znaky, nicmeéa jiz uvedeny pehled ilustruje spektrum faktibpisobicich
jak na uzivani drog, tak na uzivani dopingu jakectgckého socialniho jevu.
Nespornym faktem je, Ze nelze spoléhat naopené mechanismy, které by
zabranily pfiniku drog ve formd dopingu do sportu. Prdasdi sportu je mozné
pokladat za socialni prasdi, ve kterém jsobi mnohdy specifické vlivy dané
charakterem sportovndinnosti, specifickymi socialnimi normami, pravidly,
které jsou mnohdy v nesouladu &t respektovanymi normami. Ve sportu je
jinak nahlizeno na projevy agresivity, které jsaarty jako organicka s@ast
nekterych spoi, jinak je nahlizeno na uzivani posiuwgedoucich ke stimulaci
vykonnosti. Ve sportuisobi jest dalSi faktory, které ovliwji toleranci k brani
dopingovych prosedki a které maji sy pavod ot v celospoléenském dni.
Jednim z nich je Zgaziovani vyznamu Usighu ve sportovni soéti jako
udalosti celonarodniho vyznamu. Z historie znamdoblh kdy se dsjchy ve
sportu vydavaly za usphy politického systému, statéi urcité vyznamné
osoby. Neusfrh tak mohl mit zavazne udledky nejen pro sportovce
samotného, ale i pro jeho okoli. \asledku toho dochazelo k hledani vSech
prostedki k dosazeni usghu, kterym je i doping. Proto byly vyvijeny stale
nové dopingové preparaty a sportovci byli mnohdgemici smluvrg zavazani
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k brani fiznych podfrnych prepardt To vSe se uskut@éovalo i pges véejné
proklamovani zasad fair play. Tenttimy vliv spole&enskéeho klimatu vytiél
podminky pro §eni dopingu ve sportu a postépzvysoval toleranci k uzivani
téchto prostedki jako prostedki nezbytnych pro dosazeni @shu. Bylo
zjisteéno, Ze sportovci jsou vyraZriolerantrjSi k uzivani &chto prostedk nez
nesportovci. Na rozhodovani sportGvco uziti dopingu ma vliv
pravaEpodobnost odhaleni, zdravotnich nastedikmoznost ziskani Olympijské
medaile. Nebyla zji§ha souvislost postdj k uzivani &chto prostedki se
vzklanim, naproti tomu se ukazalo, Zze mladsi jediseujtolerant&§si k jejich
uzivani nez sportovci starSi. Velkou roli hrajetabmeni se s prezentovanymi
idoly, snaha po dosaZeni stejnéhoeéghy i ochota vice riskovat. Ukazalo se
rovréz, ze potencialni uzivani poipych prostedki roste s intenzitou
motivatnich zamiteni na usgch. Vychodiskem, legélni a zdravou alternativou
dopingu niize byt napiklad mentalni trénink.

KLi COVA SLOVA: sport, doping, zavislost, systém agimvykon
ABSTRACT

It appears that this phenomenon is closely relatdlde issue of drugs and
their spread in society when we analyzing the dppgsue. Some prohibited
substances have a stimulating effect on the cemgalous system thus to
attention, other substances are pain killing. Thbuse leads to addiction. The
causes of addiction are very complex, but the ppadiition for addiction has
not been confirmed. Most often it is a combinatodra number of factors, not
only psychological or social. The most importantd@oexplaining addiction is
the reward system, which is related to the dopanmpeothesis. Research
studies show a number of findings that drug andirdpgroblems occur
especially where the social environment has somaan features. Significant
common features include: loss of life perspectiesisjs of moral values, social
deprivation, problems with personal identificatioouriosity, searching for
unusual experiences. It is possible to presentroplagtial features, but the
above-mentioned overview illustrates the spectréifaciors that influence both
drug use and the use of doping as a specific spb@&homenon. The undisputed
fact is that we cannot rely on natural mechanishet tvould prevent the
penetration of doping drugs into sport. The envimment of sport can be
considered a social environment in which there aten specific influences
given by the nature of sporting activities, specgbcial norms, rules that are
often inconsistent with commonly-respected nornier€ are different views of
the aggressiveness in sport which are taken ag l@inorganic part of some
sports, otherwise there are different views of wise of procedures leading to
performance stimulation. There are other factorspiort that affect tolerance to
doping and have their origin again in society. @h¢hem is to emphasize the
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iImportance of success in sporting competitions agnts of national
significance. Historically we know the times whartsess in sport has been the
success of the political system, the state, or sonmortant person. Failure
could have major consequences not only for theelimself but also for his
surroundings. There was searching to all meansheeae success, including
doping. Consequently, new doping preparations hlawen developed and
athletes have often been forced or contractualljigeth to take various
supportive preparations. All this was done desphe public fair play
proclamation. This direct influence of the sociinate created the conditions
for the spread of doping in sport and graduallyeased the tolerance of using
these means as the necessary for success. It basfd@end that athletes are
significantly more tolerant of using these meansnthnon-athlete. The
likelihood of detection, health consequences, erghbssibility of obtaining an
Olympic medal is influenced by the decision makafgathletes on the use of
doping. There was found no link between attitudessing these resources with
education, on the other hand it has been shownyatger individuals are
more tolerant of their use than older athletes. Ajomrole is played by
identifying idols presented, trying to achieve dame success and willingness
to take more risks. It has also been show thatpibiential use of support
resources is increasing with the intensity of mational focus on success. A
starting point, a legal and healthy alternativedtgping, can be, for example,
mental training.

KEY WORDS: sport, doping, addiction, reward system, perforcean
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SPORT PSYCHOLOGY IN CONTEXT OF YOUTH
TRAINING WITH RESPECT TO CONDITIONS OF WEIGHTLIFTIN G
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Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultdetsné kultury, Katedra
spole‘enskych &d v kinantropologiiCeska Republika
Palacky University in Olomouc, Faculty of PhysiCalltur, Institute of Social
Sciences in Kinanthropology, Czech Republic

ABSTRAKT

Cilem pgispvku je seznameni poslualia s fenomény sportovni
psychologie, které fimo zasahuji doifpravy vzgracu. DetailrgjSi pohled je
zantfen na praci s mladezi aigsahem prezentace je aplikovani
psychologickych poznatksamotnymi trenéry. Posluchaby vSak nendli byt
ochuzeni o odbornd témata sportovni psychologierykii jsou mentalni
trénink, regulace fiedstartovnich a zavodnich siawale také vyrovnani se s
nedusgchem. Pod pojmem mentélni trénink chapejme skupivikovych
metod psychické fijpravy ve sportu. Tyto metody jsou vyuzivany zaelém
zlepSeni vykonnosti, zlepSeni proZitkui psportu nebo dosazeniétgiho
sebeuspokojenitpsportu nebo fyzické aktivit Dulezitym rysem mentélniho
tréninku je konzistentnost a planovitost. Obdolpako u tréninku fyzickych
dovednosti, by psychické dovednosti¢lyn byt systematicky nactovany
velkym patem opakovani, a taiz se jedna o zadfeni pozornosti, zvysovani
sebe¥domic¢i udrzeni motivace. Regulacéeglstartovnich a startovnich sige
ve sveé podstattaké sodasti mentalniho tréninku, jedna se ovSem o rozaahlo
specifickou skupinu metod. VetSi pozornost ji jgnavana proto, ze ma
bezesporu své misto ve sportoviippaw kazdého zavodnika d&iposem nze
byt i mladym sportoviim resp. vzpracaim. Regulace psychickych stawse
nejvice tyka autogenni trénink (dale AT) a prognesisvalova relaxace (dale
PSR). PSR autora Edmunda Jacobsona je zaloZenaystamatickém
uvolovani kosterniho svalstva pridnictvim rozvoje schopnosti ¢édomovat
si a rozliSovat jemné rozdily v n&psvali. AT je naproti tomu bliZSi hypnoéze a
vyuzZiva imaginaci ve &sSi mie, nez je tomu u Jacobsonovy progresivni
relaxace. Autor AT Johannes Heinrich Schultz vSgkhazel pray i z PSR.
Vyrovnanim se s neusphem je zamysSleno snizeni negativnich prdzitk
neusgchu, kde hraji roli pedevsim psychohygiena, copingové stategie
(strategie zvladani stresu), a z pohledu trenéraukikace. Na vySe zminé
navazuje trenérska prace s mladezi s vyuzitim mdggltkych poznatk. Pro
pochopeni mladého vémce je nutné porozuéh jeho chovani, prozivani a
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hlavré pottrebam. Faktar, které maji na dospivajici jedince vliv, je spauatv
dnesni dob se néni rychleji nez bleskay Za zminku stoji rodina, vrstevnici,
technické vynalezy moderni doby nebdebia sociokulturni proidi.
Nejdilezit¢jSi je vSak vliv rodiny resp. vychovy a v tomto&mlze najit styné
body s trénovanim ve sportu. \figpivku je v neposlednfad zmirgna také
pozice psychologa ve sportovntigraw, potazmo rozéleni kompetenci a
uréeni roli odbornily, ktefi se na tétoippraw podileji.

KLiCoVvA sLOvA: mentalni trénink, progresivni svalova relaxace,ogenni
trénink, mladez, vzpirani

ABSTRACT

The aim of this paper is to apprise students withphenomena of sport
psychology, which directly intervening in trainingf weightlifters. A more
detailed view is focused on working with youth andreach of the presentation
Is the application of psychological knowledge bwydwes themselves. However
listeners should not be deprived of professionattspsychology topics, which
are mental training, regulation of pre startingd atarting states of mind, but
also coping with failure. When we said term meitahing, we should imagine
group of training methods of mental ,preparation“siport. These methods are
used to improve performance, improve experiencengusport or achieving
greater self satisfaction in sport or physical\aiti An important feature of
mental training is consistency and planning. Siryiléo the practice of physical
skills, mental skills should be systematically rajeel a large number of times,
whether it is a focus of attention, increasing -selffidence and maintaining
motivation. Regulation of pre starting and startsigtes of mind is inherently
also part of mental training, but naturally it is extensive and specific group
methods. It has more attention because it undolyokted its place in the sports
preparation of each competitor and it may be benefi young athletes,
respectively weightlifters. Regulation of mentalates most affected by
autogenous training (AT hereinafter) and progressnuscle relaxation (PMR
hereinafter). PMR author Edmund Jacobson, basedystematic release of
skeletal muscles through the development of staliealize and distinguish soft
differences in muscle tension. AT beside is closerhypnosis and uses
imagination in a greater rate than the Jacobsogressive relaxation. However
AT author Johannes Heinrich Schultz had importantree in PMR. Coping
with failure means reducing the negative experismaefailure, in which play
role especially mental hygiene, coping strategie$ @ommunication from the
perspective of coach. Further continues coachinguthyowork using
psychological knowledge. To comprehend the younightkfter is necessary to
understand its behavior, experience and aboveedtsi There are a lot of
factors that have an influence on adolescents amcaays they are changing
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faster than lightning. It is worth mentioning fawipeers, technical inventions
of modern age or even socio-cultural environmemweler most important is
the influence of families, respectively. educatsord in here we can find points
in common with coaching in sport. Last but not temsthe report is also
mentioned position of psychologist in the sportgparation, extension the
distribution of competences and determining theesabf professionals who
participate in this preparation.

KEY WORDS: mental training, progressive muscle relaxationfogenous
training, youth, weightlifting
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ANTIDOPINGOVY PROJEKT TESTOVANIAV KOLEKTIVNYCH SPORTOCH
SO ZAMERANIM SA NA NIZSIE VEKOVE KATEGORIE

ANTI-DOPING TESTING PROJECT IN TEAM SPORTS
FOCUSING ON YOUNG ATHLETES

MUDr. Lubomir Gulan - Mgr. Zaneta Csaderovéa, PhD.
Antidopingovéa agentura Slovenskej republiky
Slovak anti-doping agency

ABSTRAKT

RozSirenos spolaenskych drog medzi mladezou jelkg problém.
Antidopingova agentura Slovenskej republiky (SADA) spolupraci so
Slovenskym zvazortiadového hokeja (3ZH) vykonala celoploSné skriningové
testovanie mladych hokejovych ko&.

Zo 152 testovanych Sportovcov sme zaevidovali@iaenivé analytické
nalezy THC, ktoré boli nasledne vySetrené a vyiddtl analytickych poruseni
antidopingovych pravidiel. Disciplinarna komisiabzala do Uvahy povahu
latky a tiez mlady vek Sportovcov a udelila 6-miggezakazéiinnosti. Hr&i boli
zaradeni do rehabiléaého antidopingového programu v spolupraci so
psychiatrami.

KrucoVE sLovA: SADA, THC,Iradovy hokej, testovanie, zakdzané latky
ABSTRACT

Dissemination of social drugs among teenagers sereous problem.
Slovak Anti-Doping Agency in cooperation with Sl&vice Hockey Federation
performed full-area screening testing of young hoekey players. Within
a number of 152 tested athletes 3 Adverse Analykoadings of THC were
recorded and subsequently investigated and cledsaf analytical Anti-Doping
Rule Violations. Disciplinary Committee took intocamunt the nature of
substance and young age of athletes. The periagebgibility in minors was
reduced to 6 months. Athletes had been includedAnti-Doping rehabilitation
program with cooperation of psychiatrists.

KEYWORDS: SADA, THC, ice hockey, testing, prohibited substsmc
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Uvob

Pri rieSeni problematiky dopingu v Sporte je nutty&onava vyskum,
ktory nam pomoZze pri inteligentnom nastaveni ciéhentestovania. Délezité je
zameranie sa nielen na vrcholovych Sportovcovapiea mladez, pretoze prave
v obdobi adolescencie dochadza k najvyraznejSiemumdvaniu etickych
hodndét a ndzorov. Preto je délezité vertovaladym Sportovcom osobitl
pozornog ako prisubu nasho Sportu do buducnosti. Zde vysledkov
réznych vyskumov, spracovanie a monitorovanie maii o dopingu v Sporte
je Kracovy krok k implementacii edukaého procesu jednotlivych Sportovych
klubov.

Na zéklade zvySeného vyskytu spaonskych drog u mladistvych
Sportovcov pripravila Antidopingova agentura Sloskegj republiky (SADA) v
spolupraci so Slovenskym zvazdimdového hokeja (3ZH) pilotny projekt na
odh&ovanie spoléenskych drog u Sportovcov, ktory je aplikovaig na vSetky
organizované kolektivne Sporty na Uzemi SR. Projel& napomdat pri
odhdovani uzivania spotenskych drog adistit’ druzstva pred prechodom do
seniorskych kategorii.

Podnetom projektu bola aktualmigsroblému zneuzivania spéknskych
drog v mladeznickych kategériach v kolektivnychripch. Spoldenské drogy
su s@ag’ou Zoznamu zakdzanych latok a metdd a patria dqiskis6.
Stimulancia (metamfetamin, kokain), S7. Narkotiggidty) a S8. Kanabinoidy
(marihuana). Uvedené latky su zakdzané iiapatiaze.

METODY

Dna 22.11.2015 boli riadit&éou SADA povereni 6 dopingovi komisari
vykona slfazné testovanie na zapase. VSetkym Sportovcom atidtimov
boli odobraté vzorky miu, ktoré dopingovi komiséari vyhodnotili priamo na
mieste pomocou skriningovych testov. Pouzité baicparametrové testy na
mo¢ Dipro Druglab 4/1 na nasledovné zakazané latky:CTHmorfin,
amfetaminy, kokain. Citlivastychto testov na THC je 50 ng/ml.

Dvaja hré&i z jedného druzstva mali multi-drug test pozitivng THC,

a preto boli hr& na potvrdenie podozrenia podrobeni procesu Uplogingove;
kontroly. Odobraté vzorky nmdoi boli zapé&atené a odoslané na analyzu
v akreditovanom laboratériu WADA v Seibersdorfe estbvané na vSetky
zakazané latky pdd aktualneho Zoznamu zakazanych latok a metdd ediggl
analyzy potvrdili nadlimitné mnozstvo THC v faportovcov, ktori sa tymto
dopustili poruSenia antidopingovych pravidiel paclanku 2.1 Svetového
antidopingoveho kédexu:
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2.1 Pritomnosg zakazanej latky alebo jej metabolitov, alebo madke
VO vzorke Sportovca
2.1.1 Osobnou povinntasu kazdého Sportovca je zabedpgeaby Ziadna
zakazana latka nevnikla do jeho tela. Sportovelineodpovedndsak je
zistena pritomnasakejkdvek zakazanej latky alebo jej metaboliitiv
markerov v ich vzorkach. Ptal toho teda na konStatovanie poruSenia
antidopingovych pravidiel pdd clanku 2.1 nie je podstatné&i je
Sportovcovi preukadzany umysel, zavinenie, nedbadlebo vedomé
pouzitie.
2.1.3 S vynimkou latok, ktoré maju svoje kvaritet limity vyslovene
stanovené v Zozname, predstavuje pritomnalsehokdvek mnozZstva
zakazanej latky alebo jej metabolitov, alebo meokevo vzorke
Sportovca porusenie antidopingovych pravidiel.

SADA vykonala proces vysetrovania ffadlanku 7.2:

7.2 Preskumanie tykajuce sa nepriaznivého anakg&ho nalezu

Po prijati nepriazniveho analytického nalezu aafishgova organizacia
zodpovedna za nakladanie s vysledkami preskuranea\s:

a) ¢i nebola alebo nebude udelena TUE foodledzindrodnej normy pre
terapeutické vynimky, alebo

b) ¢i nedoSlo k zjavnej odchylke od Medzinarodnej nopmgytestovanie
a vySetrovanie alebo Medzinarodnej normy pre labmia, ktora
spbsobila nepriaznivy analyticky nalez.

adha 17. 12. 2015 o tomto informovala Sportovy zv&partovcov:

7.3 Oznamenie po preskimani nepriaznivého ariakgho nalezu

Ak preskimanie nepriaznivého analytickeho nalead/gpclanku 7.2

nepreukdze udelenie TUE alebo nepreukdze narokTd& poda

Medzinarodnej normy pre terapeutické vynimky alelepreukaze, ze
doSlo k odchylke, ktor4d spésobila nepriaznivy wticly nalez,
antidopingova organizacia bezodkladne informujerigpca spésobom
stanovenyrdlankoch 14.1.1 a 14.1.3

ktorym bola nasledne Sportovym zvazontakne pozastavekénos’'.

Dna 13. 11 2016 boli Sportovci predbezne wuyig priznali sa k uzitiu
marihuanovych cigariet a na Zasadnuti disciplinakmmisie dca 25.1.2016
bolo rozhodnuté o udeleni trestu.

Disciplinarne komisia vo svojom rozhodnuti ?atinila vek Sportovcov
a skut@énog’, ze zakazana latka nebola uzivana BoorezvySenia Sportového
vykonu.
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10.11 Z&atok doby zakazdinnosti

Okrem pripadov uvedenych nizSie, doba zakamosti zaina plyn&
datumom kor#ého rozhodnutia o zakazenosti alebo, pokiadoslo k
upusteniu od pojednavania alebo pojednavanie sami&e datumom, ki
je zadkazinnosti prijaty alebo inak ulozeny.

V pripade bol pouzitylanok 10.11.3 a do doby zakazinnosti bolo
zapa@itané obdobie d@msného pozastavenig@nnosti na zaklade oznamenia
ADA SR o poruSeni antidopingovych pravidiel:

10.11.3 Zapéitanie dafasného zastaveniginnosti alebo odpykanej
doby zakazdinnosti

10.11.3.1 Pokia je ulozené déasné zastaveni€innosti a Sportovec
alebo in& osoba ho prijme, bude mu dob@admeho zastaveni@nnosti
zapa@itana do doby zakaztinnosti, ktora m6ze bynakoniec ulozena. Ak
je doba zakazuinnosti odpykana pdd rozhodnutia, vé ktorému je
nasledne podané odvolanie, potom sa Sportovcoebaoalinej osobe
zapaita takato odpykana doba zakazuanosti do doby zakaziinnosti,
ktora m6Ze bynakoniec uloZena na zéaklade odvolania.

Pod’a Svetového antidopingového kddexu sa na Sportewdalobi zastavenej
¢innosti v2'ahuju nasledovné pravidla:

10.12 Status ptas zakazuwinnosti

10.12.1 Zakazdasti paras zakazdinnosti

Ziadny 3portovec alebo ina osoba, ktorej bol udgleakazinnosti, sa
nesmie péas doby zakazwinnosti akymkbBsek spbsobom Zastnr
sraze alebacinnosti (okrem schvalenych antidopingovych vzdeliba
alebo napravnych programov) schvalenej alebo o@aranej
ktorymkdvek signataromglenskou organizaciou signatara alebo klubom,
¢i inou clenskou organizaciou signatara aleborafe schvalenej alebo
organizovanej akouKoek profesionalnou ligou alebo akoukek
organizaciou, ktora organizuje medzinarodné alel@wodné podujatia,
alebo akejkfvek elitnej alebo Sportovefinnosti na narodnej Urovni
financovanej vliadnou organizaciou.

V praxi to znamena, Ze Sportovec so zakaz&ilmosti sa nesmie
zastnt’ tréningového sustredenia, exhibicie alebo tréningyanizovaného
jeho narodnym zvézom alebo klubom, ktorglgnom tohto narodného zvazu ,
alebo ktory je financovany viadnou organizaciourmii@ ,éinnog™ taktiez
napriklad zafma administrativne aktivity ako je slizenie ako fciokar,
riadite’, komisar, zamestnanec alebo dobtowk organizacie popisanej v tomto
clanku.
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10.12.2 Navrat k tréningom

Vynimkou kilanku 10.12.1 je, ze Sportovec sa moze xétréningom
s kolektivom alebo vyuZariadenia klubu alebo inéjenskej organizacie
clenskej organizéacie, ktora je signatarom,cas kratSieho obdobia
z uvedenych: (1) dvoch poslednych mesiacov dolazaacinnosti
Sportovca alebo (2) poslednej Stvrtiny z uloZelodyy zakazdinnosti.

V mnohych kolektivnych  Sportoch a v niektorych iudualnych
Sportoch, Sportovec nemdze efektivne trédméam tak, aby bol pripraveny na
siWazenie na konci doby zakazinnosti Sportovca. Ras doby trénovania
popisanej v tomt@&lanku nesmu Sportovci so zakaz@mnosti sdazi’ ani sa
zapajd do inych ako tréningovych aktivit.

10.12.3 PoruSenie zakazuasti pafas zakazwinnosti

Pokia’ Sportovec alebo in4 osoba, ktorej bol udeleny z&Kanosti,
porusi p@as zakazuinnosti zakaz ¢asti uvedeny vlanku 10.12.1, bude
vysledok tejto dasti anulovany a nova doba zakazmnosti, trvanim
rovnajlca sa pévodne uloZenej dobe zakamosti, bude pripéitana ku
koncu pbévodnej doby zakazinnosti. Nova doba zakaztinnosti méze
byt upravend na zaklade miery zavinenia Sportovcédalmej osoby
a inych okolnosti pripadu. O tont, Sportovec alebo in& osoba porusila
zakaz dasti a ¢i je Uprava primerana, rozhodne antidopingova
organizacia, ktorej nakladanie s vysledkami viellaloZeniu pdvodne;
doby zakazudinnosti. Proti tomuto rozhodnutiu sa mozno odyglada
clanku 13.

Pokia’ sprievodna osoba Sportovca alebo ind osoba poskysobe
pomoc pri poruseni zakazusasti pa'as doby zakazuinnosti, ulozi
antidopingova organizacia s pravomocou nad toygnesyodnou osobou
Sportovca alebo inou osobou za takdto pomoc sankei porusSenie
clanku 2.9.

Pod’a tohto ¢lanku hrozi postih ktorejkwek osobe, ktora napomaha
Sportovcovi pri porusSeni zakazinnosti a vystavuje sa trestu vo forme zakazu
¢innosti na dobu 2-4 roky. Zarokdrozi penalizacia celého timu gadilanku
11.2, nakdko by sa jednalo o tretie porusenie:

11.2 Dadsledky pre kolektivne Sporty

Ak sa uviac ako dvochlenov druzstva v kolektivnom Sporte potvrdi
poruSenie antidopingového pravidla gas doby podujatia, tak riadiaci
organ podujatia ulozi druzstvu primerant sankcnagriklad stratu
bodov, diskvalifikaciu zo s@ze alebo podujatia alebo inG sankciu)
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dodat@ne popri ulozenych sankciach jednotlivym Sportovckiori sa
dopustili poruSenia antidopingoveého pravidla.

VYSLEDKY

Pri realizacii projektu testovania mladistvychdmabolo ci¢om testové
celé druzstva, aby sme ziskali ucelenejSirpdma vyskyt spot@enskych drog
u mladistvych Sportovcov. Testovanim preSlo 15Zdwvd&adového hokeja. Na
testovanie boli zapasy vyberané pmdaktualneho Sportového kalendara.
Testovanie sa uskutoilo v nasledovnych vekovych kategoriach: Ligadgnik,
Extraliga dorast a Extraliga juniori v obdobi odrambra 2015 do marca 2016.

V roku 2013 WADA zvysila hradnu koncentraciu THC z 15 ng/ml na
150 ng/ml, s cibom rozlist' prilezitostné a pravidelné uzivanie a vyhrsa
pripadom nepriaznivych analytickych nalezov,d’k&portovec konzumoval
marihuanu mimo gi@zného obdobia.

Z celkového p&tu 152 hréov bol u 4 hréov vysledok na skriningovom
teste pozitivny na zakazanu latku THC. 2 Sportéewadi vo veku 17 rokov a 2
Sportovci vo veku 19 rokov. 3 hiiaprekrcili povolend hranini hodnotu
laboratéria 180 ng/ml,¢o pre nich znamenalo analytické poruSenie
antidopingovych pravidiel. Hodnoty, ktoré boli #8€ u hréov sa pohybovali
od 222 ng/ml do 424 ng/ml. Jeden trénal pozitivny test na opiaty, ale
laboratérium v tomto pripade nepotvrdilo nepriagrawnalyticky nalez.

Disciplinarne komisia vo svojom rozhodnuti 2atinila vek Sportovcov
a skut@énog’, Ze zakazana latka nebola uzivana BooezvySenia Sportového
vykonu. Antidopingova agentura SR sa stotoznilaze@enim trestu, ktoré
povazuje za opodstatnené Vabom na podstatu uzitej latky a vek Sportovcov.
Zarover zobrala na vedomie odborny psychiatricky posuddkry povazuje
absolutny zdkaz Sportovefinnosti za kontraproduktivny viadom na
emocionalny a psychicky rozvoj adolescentného orgaun

Mladistvi hr&i dostali 6-mesény zéakazcinnosti spolu s povinndgsu
absolvovd vySetrenie na Klinike detskej psychiatrie DFNsBratislave. P&as
trvania trestu boli v dispenzarnej starostlivostiegnostu Kliniky detskej
psychiatrie DFNsSP Bratislava, Doc. MUDr. Skokih, CSc. a spolu s celym
druzstvom absolvovali team-building organizovanynikkym psycholégom
a odbornymi pracovnikmi SADA. U tretieho pozitiveehhr&a, ktory bol
plnolety, rozhodla disciplindrna komisia o udel@imes&ného trestu zakazu
¢innosti.

DISKUSIA
U nedospelych zohravaju ulohu aj ich zakonni zasivia ale aj iné

osoby (sprievodny personal Sportovca) podliehajpcavomoci antidopingovej
organizacie v profesionadlnom rozsahu alebo rozsgkajicom sa Sportovcov.
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Mladistvi Sportovci aj sprievodné osoby su f#&ddexu zodpovedné za to, ze
vedia ¢o predstavuje poruSenie antidopingovych pravidigboanaju latky a
metody obsiahnuté v Zozname zakazanych latok adn&i® pomoci rodiny a
inych sprevadzajucich os6b mladého jedinca sa vgtezdravy profil mladého
Sportovca, ktory je natrénovany garaz lepSi vykon bez uzitia dopujucich
latok, ktoré naruSia nielen jeho psychosomaticktboss, ale aj povedomie
Sportového ducha.

Na zéklade spracovania uvedeného projektu smeokasiti navrhnd
odpor&ania pre Slovensky zvakadového hokeja, ktory by nasledne mal
zavies opatrenia pre jednotlivé kluby a reprezentaciwtaB@ilotného projektu
sme dosli k poznatku, Ze Kae Sportovych klubov nema informovany suhlas
zakonného zastupcu v suvislosti s moZoas testovania mladistvych pri
dopingovej kontrole.

Opatrenia by sa mali dostanedzi Sportovcov a trénerov, ktori sa priamo
podid’aju na prevencii proti zneuzivaniu podpornych latagkporte. Tréner deti
a mladeze je povinny pre svojho zverenca zaleZpeedovsSetkym vSestranny
a harmonicky rozvoj jedinca, up@wanie jeho zdravia a zvySovanie
vykonnosti. Rozvija heuristické schopnosti pre prednie supera vhodnou
stratégiou a taktikou vedenia Sportového boja. Tidie Sportovca k vnatornej
motivacii sebaovladania, odolnosti dvoextrémnemu emmému napétiu a
neprejavovania afektivnych reakcii.

VyuZzitie projektu je mozné aplikovaaj do ostatnych kolektivnych
Sportov ako je futbal, basketbal, volejbal, hadzamf Zaroves je projekt
aplikovatény aj do Sportov, kde organizovane’aZia jednotlivci, dolezita je
najma ochota ku kooperacii medzi narodnou antidgpiou agentdrou
a jednotlivymi narodnymi Sportovymi zvéazmi.

ZAVER

Na zaklade vysledkov nasho projektu sme doslMerd Ze ani Sportovci
nie su vynimkou pri uzivani drog medzi mladistvyrdio 152 testovanych
Sportovcov boli potvrdené 3 pripady pravidelnéhdvardia marihuany,co
predstavuje prevalenciu 2%. Zakladnym principomela¢ania atistom Sporte
je zachova Sportového ducha bez jeho oslabovania dopingoaviyin ci¢om
je prevencia - predisvedomému ale aj nevedomému uzitiu zakazanych katok
metdd. Osobitny déraz by sa mal klde mladycHudi - z&lenenim informacii
do Skolskych osnov, do prostredia Sportovych klybaa edukaciu rodov,
dospelych Sportovcov, funkcionarov, trénerov, zdtaickeho personalu a
médii.

Testovanie mladistvych Sportovcov ma svoje vyzr@ammiesto
v distribiknom plane (TDP), ktory je podmienkou tzv. ,comptah s
Kodexom. V buddcnosti planujeme aplikévgpodobné testovanie aj do
ostatnych Sportov.
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