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Vyzivové doplriky a nejriznéjsi podpdrné pripravky jsou dnes Siroce pouzivany ve vrcholovém i vykonnost-
nim sportu. Jejich uzivéni viak mlze byt spojeno se zna¢nymi zdravotnimi riziky, véetné poskozeni kardio-
vaskularniho aparatu. Mize se jednat o pfimé poskozeni cév a myokardu latkami zakédzanymi pravé pro
jejich zdravi ohrozuijici Gcinky, ale také poskozeni zplsobené kontaminaci béznych produktt témito latkami,
potenciaci ucink(i soucasné uzivanych latek nebo biologicky aktivnimi latkami pfitomnymi v pfirodnich pro-
duktech. Spektrum skodlivych kardiovaskularnich ucink( téchto latek je Siroké, od relativné mélo zédvaznych
az po fatalni konsekvence. Z téchto vsech divodu je nutno nazirat na kardiovaskularni problémy sportovc(i
s velkou obezfetnosti a brat na zfetel i potencialni kardiotoxické ucinky pfipravkl uzivanych sportovci.

© 2020, CKS.

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-
fication 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.

Uvod

Problémem je jisté i legislativa, kdy se na doplnky
sportovni vyzivy nevztahuji normy jako na farmaceutika

Vyzivové doplriky ve vrcholovém i vykonnostnim (ale dnes
Casto i rekreacnim) sportu jsou prakticky jiz neoddélitel-
nou soucasti pripravy vétsiny sportovct. Na trhu jich lze
najit témér nepocitané, jejich prodeje celosvétové strmé
stoupaji, a to casto i pres absenci dat, ktera by potvrzovala
jejich ucinnost. Jen ve Spojenych statech americkych uzi-
va vyzivové doplnky polovina populace (procento vrcho-
lovych sportovcl uzivajicich dopliky sportovni vyzivy je
jesté daleko vyssi, uvadi se, ze néktery z vyzivovych doplni-
kd pravidelné uziva az 80-90 % vrcholovych sportovcl)’
a prodeje za tyto latky dosahuji 35 miliard dolard kazdym
rokem.?

a vyrobci nemuseji dokladat ani u¢innost, ani sloZzeni ak-
tivnich latek, a dokonce ani absenci potencialné kontami-
nujicich latek. Zvlastni skupinou jsou pak latky dopingové,
tedy latky ve sportu zakazané Svétovou antidopingovou
agenturou (WADA). Z davodl uvedenych vyse pak mno-
hé doplnky jsou (Casto i umysiné) kontaminovany latkami
zakazanymi za ucelem zvyseni ucinnosti takovych doplni-
k. To se tyka jak doplrikl sportovni vyzivy,>7 tak dietnich
doplnkd uréenych pro béznou populaci.5® Pfitom mnohé
z téchto nepovolenych latek maji zjevné nezadouci dopa-
dy na lidské zdravi, v¢etné nezddoucich ucinkd na kardio-
vaskuldrni apardt. Odhaduje se, Ze ve Spojenych statech je
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Tabulka 1 - Potencialni kardiovaskularni toxicita ergogennich latek
Ucinek

Ergogenni latka

Anabolické steroidy

ArteridIni hypertenze, ateroskleréza, tromboembolickéd nemoc, hypertrofie levé

komory, kardiomyopatie, srdecni arytmie, néhla srdecni smrt

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

Antiastmatika (clenbuterol, p,-mimetika)

Latky stimulujici erytropoézu (erytropoetin a dalsi)

Tachyarytmie, arterialni hypertenze, infarkt myokardu, kardiomyopatie, cévni
mozkova pfihoda, nahla srde¢ni smrt

Tachyarytmie, akutni infarkt myokardu, nahla srde¢ni smrt

ArteridIni hypertenze, méstnavé srdecni selhdni, hypervisk6zni syndrom,

tromboembolicka nemoc

Rustovy hormon a IGF

Hypertrofie levé komory, intersticialni fibr6za myokardu, poruchy systolické i dia-

stolické funkce myokardu

Diuretika Arytmie

IGF - rustovy faktor podobny inzulinu.

kazdym rokem hospitalizovano vice nez 2 000 pacientu
v dlsledku nezadoucich ucinkd vyzivovych doplikd.®

v

Potencialni kardiovaskularni nezadouci tucinky
sportovnich vyzivovych doplnkt

Historie kardiovaskularnich toxickych u¢inkda ergogennich
(tedy vykon zvy3ujicich) sportovnich doplniktd je v moder-
nim sportu velmi dlouhd (tabulka 1). Alarmujici v tomto
kontextu byla nahlad umrti cyklistd na olympijskych hrach
v Rimé v roce 1960 a v roce 1967 na Tour de France'
v dlsledku uzivani stimulacnich latek. V roce 1967 Me-
zinarodni olympijsky vybor takové latky, mezi které byly
zarazeny kokain, strychnin, amfetamin ¢i efedrin, zaka-
zal. Pfesto jsou nadale ve vrcholovém sportu zneuzivany,
navic se k nim pfidaly i dali latky s ucinky potencialné
poskozujicimi kardiovaskularni aparat, jejichz prikladem
mohou byt anabolické steroidy nebo latky stimulujici ery-
tropoézu."

Anabolické steroidy

Anabolické steroidy zahrnuji nékolik desitek pFirodnich
i syntetickych derivata testosteronu. Zneuzivany ve spor-
tu zacaly byt v padesatych letech minulého stoleti. Ackoli
zprvu byly jen doménou vrcholového sportu, jejich zneu-
Zivani je veliké i ve sportu vykonnostnim. Uvadi se, Zze az
7 % univerzitnich sportovcl v USA uziva steroidni anabo-
lika a mezi elitnimi sportovci maze byt toto procento pa-
trné jesté vyssi.'? Zneuzivani steroidnich anabolik je vsak
problém i v Latinské Americe a Evropé.’* S anabolickymi
steroidy existuje ¢erny trh i v Ceské republice, a proto se
se zdravotnimi komplikacemi u rekreacnich a vykonnost-
nich sportovcl midzeme setkat i v nasich ambulancich.
Kardiovaskularni komplikace uzivani anabolickych ste-
roidd jsou Siroké a zahrnuji rozvoj arteridlni hypertenze,
predcasné aterosklerézy, dale tromboembolickou nemoc,
hypertrofii levé komory, poruchy systolické i diastolic-
ké funkce myokardu, dilata¢ni kardiomyopatii, srdec-
ni arytmie ¢i nahlou srdecni smrt, jejiz zvyseny vyskyt je
popisovan u dopujicich kulturistd." Uvadi se, Zze az 80 %
profesiondlnich kulturistd mé zkusenost s uzivanim ana-
bolickych steroidd, v disledku ¢ehoz maji témér pétkrat
vy3§i mortalitu v porovnani s béznou populaci.’ Skodlivé

ucinky anabolickych steroidd na kardiovaskuldrni systém
se déli do ¢ty skupin: a) aterogenni, b) trombogenni, c)
vazospastické a d) pfimo poskozujici kardiomyocyty.'® Je-
jich patogeneze je slozita a multifaktorialni, tato rizika
jsou viak skutecné velikd."" "

Psychostimulacni latky
Klasickou dopingovou latkou stimulujici centralni ner-
vovy systém je efedrin. Prestoze efedrin je dlouha léta
na dopingové listing, je obsazen i v fadé fytofarmak ci
herbalnich pripravkd. Znamé jsou pripady kardiovasku-
[arni toxicity po poziti ,herbdlni extaze" ¢i fytofarmaka
tradi¢ni ¢inské mediciny obsahujiciho extrakt z chvojniku
¢inského (ma huang, Ephedra sinica)." Zavazné nezadou-
ci ucinky na kardiovaskularni systém po poziti fytodoplri-
ka obsahujicich tyto latky zahrnuji palpitace, tachykardie,
arteridlni hypertenzi, byly popsany i cévni mozkové pfi-
hody.? Americky Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA)
definitivné zakazal vyzivové doplriky obsahujici efedrin
v roce 2004 po umrti baseballisty americké MLB v souvis-
losti s pozitim takového dopliiku.?' Samotny kofein zdvaz-
né;jsi nezadouci Ucinky na kardiovaskularni systém nem3,
mUzZe nicméné potencovat toxické ucinky efedrinu, opatr-
nost je jisté namisté i pri kombinaci vyssich davek kofeinu
s alkoholem ¢i dal$imi stimula¢nimi latkami obsazenymi
v komer¢nich stimula¢nich napojich.™

Velmi nebezpecné jsou z pohledu kardiovaskularni to-
xicity amfetaminy, které mohou zpusobit dilatacni kardio-
myopatii, plicni edém, difuzni vazospasmus koronarnich
tepen s rozvojem infarktu myokardu.?? Se zneuzivanim
amfetamind se vSak dnes ve sportu nastésti casto nesetka-
vame. Dalsi zakdzanou latkou, s kterou se obcas setkdvame
u sportovcdy, je cannabis, jehoz uzivani muze vést ke kar-
dialni i cerebralni ischemii.?* Ackoli tyto kardiovaskularni
komplikace u sportovcl nejsou bézné, vyskytnout se mo-
hou, obzvlasté pri abuzu dalsich kardiotoxickych pripravkad,
jejichz ucinek mohou potencovat. Podobné kardiotoxicky
se chova i kokain, jehoz uzivani mUze zpuUsobovat Siroké
spektrum kardiovaskuldrnich onemocnéni, véetné akutni
ischemie myokardu, srdecnich arytmii, akcelerované ate-
rosklerdézy, arteridlni hypertenze, endo/myokarditidy, kar-
diomyopatie ¢i nahlé srdec¢ni smrti.?* Prikladem takového
postizeni mUze byt pripad hvézdného basketbalisty Boston
Celtics Reggieho Lewise, ktery zemrel pfi tréninku v roce
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1993 na srdec¢ni zastavu. Pricinou méla byt hypertroficka
kardiomyopatie, pozdéji vyslo najevo, Ze basketbalista
chronicky uzival kokain, coz se pravdépodobné podilelo
na jeho srde¢nim onemocnéni.

Antiastmatika

Mezi latky potencidlné poskozujici kardiovaskuldrni
systém patii B,-mimetika, kterd vykazuji do urcité miry
i proteoanabolické ucinky. Typickymi predstaviteli téchto
latek jsou salbutamol a clenbuterol.?>?¢ PUsobenim pres
srdecni a periferni B,-receptory maji pozitivné chrono-
tropni a inotropni ucinky s rizikem rozvoje tachyarytmii,
zpusobuji také vazodilataci a redistribuci krve v koronar-
nim recisti. Zadvazné kardiovaskuladrni problémy zahrnujici
akutni infarkt myokardu, arytmie ¢i ndhla srde¢ni umrti
byly popsdny jak u pacientl s astmatem a chronickou cho-
robou bronchopulmonalni,? tak také u sportovcl uzivaji-
cich tyto Iéky.?2° Zneuzivani clenbuterolu je skutecné vel-
mi rozsitené,*® zejména v kulturistice a silovych sportech,
ze 76 pozitivnich dopingovych testl reportovanych Anti-
dopingovym vyborem Ceské republiky v letech 2006-2019
jich 18 bylo z dlivodu pozitivity clenbuterolu (http://www.
antidoping.cz/cs/pozitivni-dopingove-pripady-v-cr). Clen-
buterol je tolik oblibeny i pro své p_-adrenergni u¢inky na
adipocytech, diky kterym stimuluje lipolyzu.*'

Latky stimulujici erytropoézu

Kardiotoxické ucinky spojené s uzivanim erytropoetinu
a dalSich latek stimulujicich erytropoézu jsou zpusobeny
sekundarné v dasledku polycytemie. MUze dojit k rozvoji
arteridlni hypertenze, méstnavého srde¢niho selhani, hy-
perviskézniho syndromu a tromboembolické nemoci.' 3
Patogeneze téchto komplikaci byla podrobné studovéna
na experimentalnich modelech?? a vysvétluji vysoky vyskyt
nahlych srdecnich umrti profesionalnich cyklistl v 90. le-
tech minulého stoleti.**

Rustovy hormon a IGF

Rlstovy hormon je daldi ze zakazanych proteoanabolic-
kych latek, které prokazatelné poskozuji kardiovasku-
larni systém. Ackoli u deficientnich pacientd je rlstovy
hormon nepochybné prospésny, je-li zneuzivan pro své
proteoanabolické ucinky, vede jeho uzivani k rozvoji
hypertrofie levé komory a intersticidlni fibréze a poru-
e systolické i diastolické funkce myokardu." 3> Rustovy
hormon je ¢asto uzivan spolecné s anabolickymi steroidy,
¢imz se déle potencuji tyto Skodlivé ucinky na myokard.
Podobné toxické ucinky na kardiovaskuldrni systém ma
i IGF (insulin-like growth factor, rdstovy faktor podobny
inzulinu) taktéz zneuzivany zejména v silovych sportech."

Dalsi latky potencialné poskozujici
kardiovaskularni systém

Mezi dalsi latky ovliviujici kardiovaskularni funkce pat-
fi diuretika pouzivana ve vrcholovém sportu jako latky
maskujici doping. Jejich kardiovaskularni uc¢inky jsou ne-
pfimé ovlivnénim iontové homeostazy a narusenim ter-
moregulac¢nich mechanism(.'®3¢ Podobné je tfeba mit na
paméti, Ze fada herbalnich pfipravkd/suplementd mulze
mit kardioaktivni ucinky. Vytazky z nékterych rostlin ob-
sahuji kardiotonické glykosidy (oznacované jako ,digo-
xin-like” molekuly) a takovych rostlin je mnoho desitek.

Vytazky z jinych rostlin mohou obsahovat latky inhibujici
kanaly vapenatych iontd (to se tyka napt. ¢inské rostli-
ny Stephania tetrandra). Podobné ucinky blokujici kalci-
ové kandly ma latka taxin z list( tisu ¢erveného (Taxus
baccata). Jiné rostlinné produkty mohou obsahovat sym-
patomimetické aminy (napf. guarana), anticholinergika,
bioaktivni alkaloidy, blokatory draselnych kanald, kofein
nebo vyse diskutovany efedrin.?” U sportovcu se relativné
Casto setkavame s uzivanim rdznych pfirodnich produkta,
Casto vychazejicich z tradi¢ni ¢inské mediciny, s udajnymi
ergogennimi ucinky. Proto je nutné pfipadné kardiovas-
kuldrni obtiZze (zejména poruchy srdecniho rytmu) vzdy
posuzovat i s védomim moznych toxickych ucinkd uziva-
nych nutraceutik.

Zavér

V soucasné dobé zamérené na vykon a idedly zdatnosti,
krasy a dokonalosti dochadzi mozna i castéji nez v minu-
losti k vyuzivani podpurnych prostfedkd, a to nejen ve
vrcholovém, ale i ve vykonnostnim sportu. Tyto prostred-
ky, at uz povolené, nebo ty, které jsou povazovany za
dopingové latky, mohou vyznamné ovliviiovat kardiovas-
kuldrni funkce a vést k poskozeni zdravi téchto jedincu.
Toto se tyka se dokonce i nutraceutickych ¢i , pfirodnich”
pfipravkd Siroce uzivanych béZnou populaci. Tak jako
v hepatologii ¢im dal vice pouzivdame termin herbal and
dietary supplement-induced liver injury (HDSILI) k ozna-
Ceni hepatotoxicity indukované herbalnimi a dietnimi
suplementy,®® i v kardiologii se jiZz razi termin herbalni
kardiotoxicita.*® Z téchto vSech davodUl je nutno nazirat
na kardiovaskuldrni problémy sportovcta s velkou obe-
zfetnosti a brat na zfetel i potencialni kardiotoxické ucin-
ky pfipravkd uzivanych sportovci.
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