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SOUHRN

Výživové doplňky a nejrůznější podpůrné přípravky jsou dnes široce používány ve vrcholovém i výkonnost-
ním sportu. Jejich užívání však může být spojeno se značnými zdravotními riziky, včetně poškození kardio-
vaskulárního aparátu. Může se jednat o přímé poškození cév a myokardu látkami zakázanými právě pro 
jejich zdraví ohrožující účinky, ale také poškození způsobené kontaminací běžných produktů těmito látkami, 
potenciací účinků současně užívaných látek nebo biologicky aktivními látkami přítomnými v přírodních pro-
duktech. Spektrum škodlivých kardiovaskulárních účinků těchto látek je široké, od relativně málo závažných 
až po fatální konsekvence. Z těchto všech důvodů je nutno nazírat na kardiovaskulární problémy sportovců 
s velkou obezřetností a brát na zřetel i potenciální kardiotoxické účinky přípravků užívaných sportovci.

© 2020, ČKS.

ABSTRACT

Dietary supplements and various other supporting preparations are widely used in elite as well as hobby 
sport. However, their use might be associated with serious health risks involving cardiovascular impairment. 
These include direct damage of vessels and myocardium by substances prohibited because of their health 
impairing effects, but also by these substances contaminating allowed sports supplements, by mutual ampli-
fi cation of bioactive effects of multiple substances used often by athletes, or by biologically active, poten-
tially cardiotoxic substances present in natural products. The spectrum of harmful cardiovascular effects is 
wide, from relatively less serious to fatal consequences. Because of these reasons, it is important to analyse 
cardiovascular problems of athletes cautiously, and take seriously into account potentially cardiotoxic effects 
of sports supplements used by athletes.
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Úvod

Výživové doplňky ve vrcholovém i výkonnostním (ale dnes 
často i rekreačním) sportu jsou prakticky již neoddělitel-
nou součástí přípravy většiny sportovců. Na trhu jich lze 
najít téměř nepočítaně, jejich prodeje celosvětově strmě 
stoupají, a to často i přes absenci dat, která by potvrzovala 
jejich účinnost. Jen ve Spojených státech amerických uží-
vá výživové doplňky polovina populace (procento vrcho-
lových sportovců užívajících doplňky sportovní výživy je 
ještě daleko vyšší, uvádí se, že některý z výživových doplň-
ků pravidelně užívá až 80–90 % vrcholových sportovců)1 
a prodeje za tyto látky dosahují 35 miliard dolarů každým 
rokem.2 

Problémem je jistě i legislativa, kdy se na doplňky 
sportovní výživy nevztahují normy jako na farmaceutika 
a výrobci nemusejí dokládat ani účinnost, ani složení ak-
tivních látek, a dokonce ani absenci potenciálně kontami-
nujících látek. Zvláštní skupinou jsou pak látky dopingové, 
tedy látky ve sportu zakázané Světovou antidopingovou 
agenturou (WADA). Z důvodů uvedených výše pak mno-
hé doplňky jsou (často i úmyslně) kontaminovány látkami 
zakázanými za účelem zvýšení účinnosti takových doplň-
ků. To se týká jak doplňků sportovní výživy,3–7 tak dietních 
doplňků určených pro běžnou populaci.6,8 Přitom mnohé 
z těchto nepovolených látek mají zjevné nežádoucí dopa-
dy na lidské zdraví, včetně nežádoucích účinků na kardio-
vaskulární aparát. Odhaduje se, že ve Spojených státech je 
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každým rokem hospitalizováno více než 2 000 pacientů 
v důsledku nežádoucích účinků výživových doplňků.9

Potenciální kardiovaskulární nežádoucí účinky 
sportovních výživových doplňků

Historie kardiovaskulárních toxických účinků ergogenních 
(tedy výkon zvyšujících) sportovních doplňků je v moder-
ním sportu velmi dlouhá (tabulka 1). Alarmující v tomto 
kontextu byla náhlá úmrtí cyklistů na olympijských hrách 
v Římě v roce 1960 a v roce 1967 na Tour de France10 
v důsledku užívání stimulačních látek. V roce 1967 Me-
zinárodní olympijský výbor takové látky, mezi které byly 
zařazeny kokain, strychnin, amfetamin či efedrin, zaká-
zal. Přesto jsou nadále ve vrcholovém sportu zneužívány, 
navíc se k nim přidaly i další látky s účinky potenciálně 
poškozujícími kardiovaskulární aparát, jejichž příkladem 
mohou být anabolické steroidy nebo látky stimulující ery-
tropoézu.11 

Anabolické steroidy
Anabolické steroidy zahrnují několik desítek přírodních 
i syntetických derivátů testosteronu. Zneužívány ve spor-
tu začaly být v padesátých letech minulého století. Ačkoli 
zprvu byly jen doménou vrcholového sportu, jejich zneu-
žívání je veliké i ve sportu výkonnostním. Uvádí se, že až 
7 % univerzitních sportovců v USA užívá steroidní anabo-
lika a mezi elitními sportovci může být toto procento pa-
trně ještě vyšší.12 Zneužívání steroidních anabolik je však 
problém i v Latinské Americe a Evropě.13 S anabolickými 
steroidy existuje černý trh i v České republice, a proto se 
se zdravotními komplikacemi u rekreačních a výkonnost-
ních sportovců můžeme setkat i v našich ambulancích. 
Kardiovaskulární komplikace užívání anabolických ste-
roidů jsou široké a zahrnují rozvoj arteriální hypertenze, 
předčasné aterosklerózy, dále tromboembolickou nemoc, 
hypertrofi i levé komory, poruchy systolické i diastolic-
ké funkce myokardu, dilatační kardiomyopatii, srdeč-
ní arytmie či náhlou srdeční smrt, jejíž zvýšený výskyt je 
popisován u dopujících kulturistů.14 Uvádí se, že až 80 % 
profesionálních kulturistů má zkušenost s užíváním ana-
bolických steroidů, v důsledku čehož mají téměř pětkrát 
vyšší mortalitu v porovnání s běžnou populací.15 Škodlivé 

účinky anabolických steroidů na kardiovaskulární systém 
se dělí do čtyř skupin: a) aterogenní, b) trombogenní, c) 
vazospastické a d) přímo poškozující kardiomyocyty.16 Je-
jich patogeneze je složitá a multifaktoriální, tato rizika 
jsou však skutečně veliká.11,17 

Psychostimulační látky
Klasickou dopingovou látkou stimulující centrální ner-
vový systém je efedrin. Přestože efedrin je dlouhá léta 
na dopingové listině, je obsažen i v řadě fytofarmak či 
herbálních přípravků. Známé jsou případy kardiovasku-
lární toxicity po požití „herbální extáze“18 či fytofarmaka 
tradiční čínské medicíny obsahujícího extrakt z chvojníku 
čínského (ma huang, Ephedra sinica).19 Závažné nežádou-
cí účinky na kardiovaskulární systém po požití fytodoplň-
ků obsahujících tyto látky zahrnují palpitace, tachykardie, 
arteriální hypertenzi, byly popsány i cévní mozkové pří-
hody.20 Americký Úřad pro kontrolu potravin a léčiv (FDA) 
defi nitivně zakázal výživové doplňky obsahující efedrin 
v roce 2004 po úmrtí baseballisty americké MLB v souvis-
losti s požitím takového doplňku.21 Samotný kofein závaž-
nější nežádoucí účinky na kardiovaskulární systém nemá, 
může nicméně potencovat toxické účinky efedrinu, opatr-
nost je jistě namístě i při kombinaci vyšších dávek kofeinu 
s alkoholem či dalšími stimulačními látkami obsaženými 
v komerčních stimulačních nápojích.11

Velmi nebezpečné jsou z pohledu kardiovaskulární to-
xicity amfetaminy, které mohou způsobit dilatační kardio-
myopatii, plicní edém, difuzní vazospasmus koronárních 
tepen s rozvojem infarktu myokardu.22 Se zneužíváním 
amfetaminů se však dnes ve sportu naštěstí často nesetká-
váme. Další zakázanou látkou, s kterou se občas setkáváme 
u sportovců, je cannabis, jehož užívání může vést ke kar-
diální i cerebrální ischemii.23 Ačkoli tyto kardiovaskulární 
komplikace u sportovců nejsou běžné, vyskytnout se mo-
hou, obzvláště při abúzu dalších kardiotoxických přípravků, 
jejichž účinek mohou potencovat. Podobně kardiotoxicky 
se chová i kokain, jehož užívání může způsobovat široké 
spektrum kardiovaskulárních onemocnění, včetně akutní 
ischemie myokardu, srdečních arytmií, akcelerované ate-
rosklerózy, arteriální hypertenze, endo/myokarditidy, kar-
diomyopatie či náhlé srdeční smrti.24 Příkladem takového 
postižení může být případ hvězdného basketbalisty Boston 
Celtics Reggieho Lewise, který zemřel při tréninku v roce 

Tabulka 1 – Potenciální kardiovaskulární toxicita ergogenních látek 

Ergogenní látka Účinek

Anabolické steroidy Arteriální hypertenze, ateroskleróza, tromboembolická nemoc, hypertrofi e levé 
komory, kardiomyopatie, srdeční arytmie, náhlá srdeční smrt

Psychostimulancia (efedrin, kokain, amfetamin, 
cannabis, kofein)

Tachyarytmie, arteriální hypertenze, infarkt myokardu, kardiomyopatie, cévní 
mozková příhoda, náhlá srdeční smrt

Antiastmatika (clenbuterol, 
2
-mimetika) Tachyarytmie, akutní infarkt myokardu, náhlá srdeční smrt

Látky stimulující erytropoézu (erytropoetin a další) Arteriální hypertenze, městnavé srdeční selhání, hyperviskózní syndrom, 
tromboembolická nemoc

Růstový hormon a IGF Hypertrofi e levé komory, intersticiální fi bróza myokardu, poruchy systolické i dia-
stolické funkce myokardu

Diuretika Arytmie

IGF – růstový faktor podobný inzulinu. 
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1993 na srdeční zástavu. Příčinou měla být hypertrofi cká 
kardiomyopatie, později vyšlo najevo, že basketbalista 
chronicky užíval kokain, což se pravděpodobně podílelo 
na jeho srdečním onemocnění. 

Antiastmatika
Mezi látky potenciálně poškozující kardiovaskulární 
systém patří 

2
-mimetika, která vykazují do určité míry 

i proteoanabolické účinky. Typickými představiteli těchto 
látek jsou salbutamol a clenbuterol.25,26 Působením přes 
srdeční a periferní 

2
-receptory mají pozitivně chrono-

tropní a inotropní účinky s rizikem rozvoje tachyarytmií, 
způsobují také vazodilataci a redistribuci krve v koronár-
ním řečišti. Závažné kardiovaskulární problémy zahrnující 
akutní infarkt myokardu, arytmie či náhlá srdeční úmrtí 
byly popsány jak u pacientů s astmatem a chronickou cho-
robou bronchopulmonální,27 tak také u sportovců užívají-
cích tyto léky.28,29 Zneužívání clenbuterolu je skutečně vel-
mi rozšířené,30 zejména v kulturistice a silových sportech, 
ze 76 pozitivních dopingových testů reportovaných Anti-
dopingovým výborem České republiky v letech 2006–2019 
jich 18 bylo z důvodu pozitivity clenbuterolu (http://www.
antidoping.cz/cs/pozitivni-dopingove-pripady-v-cr). Clen-
buterol je tolik oblíbený i pro své 

3
-adrenergní účinky na 

adipocytech, díky kterým stimuluje lipolýzu.31

Látky stimulující erytropoézu
Kardiotoxické účinky spojené s užíváním erytropoetinu 
a dalších látek stimulujících erytropoézu jsou způsobeny 
sekundárně v důsledku polycytemie. Může dojít k rozvoji 
arteriální hypertenze, městnavého srdečního selhání, hy-
perviskózního syndromu a tromboembolické nemoci.11,32 
Patogeneze těchto komplikací byla podrobně studována 
na experimentálních modelech33 a vysvětlují vysoký výskyt 
náhlých srdečních úmrtí profesionálních cyklistů v 90. le-
tech minulého století.34

Růstový hormon a IGF
Růstový hormon je další ze zakázaných proteoanabolic-
kých látek, které prokazatelně poškozují kardiovasku-
lární systém. Ačkoli u defi cientních pacientů je růstový 
hormon nepochybně prospěšný, je-li zneužíván pro své 
proteoanabolické účinky, vede jeho užívání k rozvoji 
hypertrofi e levé komory a intersticiální fi bróze a poru-
še systolické i diastolické funkce myokardu.11,35 Růstový 
hormon je často užíván společně s anabolickými steroidy, 
čímž se dále potencují tyto škodlivé účinky na myokard. 
Podobné toxické účinky na kardiovaskulární systém má 
i IGF (insulin-like growth factor, růstový faktor podobný 
inzulinu) taktéž zneužívaný zejména v silových sportech.11

Další látky potenciálně poškozující 
kardiovaskulární systém
Mezi další látky ovlivňující kardiovaskulární funkce pat-
ří diuretika používaná ve vrcholovém sportu jako látky 
maskující doping. Jejich kardiovaskulární účinky jsou ne-
přímé ovlivněním iontové homeostázy a narušením ter-
moregulačních mechanismů.16,36 Podobně je třeba mít na 
paměti, že řada herbálních přípravků/suplementů může 
mít kardioaktivní účinky. Výtažky z některých rostlin ob-
sahují kardiotonické glykosidy (označované jako „digo-
xin-like“ molekuly) a takových rostlin je mnoho desítek. 

Výtažky z jiných rostlin mohou obsahovat látky inhibující 
kanály vápenatých iontů (to se týká např. čínské rostli-
ny Stephania tetrandra). Podobné účinky blokující kalci-
ové kanály má látka taxin z listů tisu červeného (Taxus 
baccata). Jiné rostlinné produkty mohou obsahovat sym-
patomimetické aminy (např. guarana), anticholinergika, 
bioaktivní alkaloidy, blokátory draselných kanálů, kofein 
nebo výše diskutovaný efedrin.37 U sportovců se relativně 
často setkáváme s užíváním různých přírodních produktů, 
často vycházejících z tradiční čínské medicíny, s údajnými 
ergogenními účinky. Proto je nutné případné kardiovas-
kulární obtíže (zejména poruchy srdečního rytmu) vždy 
posuzovat i s vědomím možných toxických účinků užíva-
ných nutraceutik.

Závěr

V současné době zaměřené na výkon a ideály zdatnosti, 
krásy a dokonalosti dochází možná i častěji než v minu-
losti k využívání podpůrných prostředků, a to nejen ve 
vrcholovém, ale i ve výkonnostním sportu. Tyto prostřed-
ky, ať už povolené, nebo ty, které jsou považovány za 
dopingové látky, mohou významně ovlivňovat kardiovas-
kulární funkce a vést k poškození zdraví těchto jedinců. 
Toto se týká se dokonce i nutraceutických či „přírodních“ 
přípravků široce užívaných běžnou populací. Tak jako 
v hepatologii čím dál více používáme termín herbal and 
dietary supplement-induced liver injury (HDSILI) k ozna-
čení hepatotoxicity indukované herbálními a dietními 
suplementy,38 i v kardiologii se již razí termín herbální 
kardiotoxicita.39 Z těchto všech důvodů je nutno nazírat 
na kardiovaskulární problémy sportovců s velkou obe-
zřetností a brát na zřetel i potenciální kardiotoxické účin-
ky přípravků užívaných sportovci.
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