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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vyznamem piirodnich adaptogent, cilem této prace je poskytnout
uceleny pohled na dané téma a dale bliZze prozkoumat mnou vybrané adaptogeny se zamétenim
na jejich mozné ucinky v kontextu podpory sportovniho vykonu za pomoci dostupnych studii.

Jedna se o teoretickou préci, kterd byla zpracovana pomoci literarni reSersSe.

Kli¢ova slova : adaptogeny, adaptogenni byliny, tonika, tonické byliny, sportovni vykon,

regenerace, vitanie snodarna, Zensen, rozchodice rizova



Abstract

The thesis focuses on the significance of natural adaptogens. The aim of this thesis is to provide
a comprehensive overview of the topic and to further examine specific adaptogens chosen by
me, with a focus on their potential effects in supporting athletic performance, using available

studies. It is a theoretical work that was developed through a literature review.

Keywords: adaptogens, adaptogenic herbs, tonics, tonic herbs, athletic performance, recovery.
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1 UVOD

Tato diplomova prace se zaméfuje na adaptogeny, coz jsou piirodni latky, které jsou
pouzivany ke zlepSeni fyzického a psychického vykonu. Téma adaptogenti je v posledni
dobé stale vice diskutované a sledované, a to zejména v oblasti sportovni vykonnosti.
Adaptogeny jsou vyuZzivany jiz po tisice let v tradi¢ni ¢inské medicing, ajurvéd¢ a dalSich
kulturach, a jejich ucCinnost je stile predmétem diskuzi. Z osobni zkuSenosti jsem se
rozhodl vybrat téma adaptogenti v souvislosti se zvySovanim fyzického vykonu.
Vzhledem k tomu, ze bylo mym cilem zlepSit sviij sportovni vykon, hledal jsem legélni
zpusoby, jak toho dosdhnout. Pfi hledani vhodnych zplsobil jsem narazil na adaptogeny
a zacal se zajimat o jejich u¢inky a mechanismus ptisobeni. Cilem této diplomové prace
je poskytnout komplexni ptehled o adaptogenech a jejich vlivu na lidsky organismus,
zejména v oblasti sportovni vykonnosti a psychickych funkci. Diraz bude kladen na
systematicky pifehled studii, které se zabyvaji konkrétnimi adaptogeny a jejich tcinky.
Prace se také zaméti na mechanismy, jakymi adaptogeny piisobi, a na mozné synergické
ucinky, které mohou byt dosazeny jejich kombinaci. Vzhledem k tomu, ze adaptogeny
maji rizné mechanismy ptisobeni, miize byt jejich kombinace u€¢innéjsi nez uzivani pouze
jednoho adaptogenu. Tento aspekt tématu adaptogenii je velmi zajimavy a mize mit
potencidl pro dal$i vyzkum a vyvoj novych vykonnostnich produktt. Dalsi ¢ast této
diplomové prace se vénuje popsani vyznamnych adaptogent, jako jsou ZenSen, Vitanie
snodarnéd a Rhodiola rosea, a pfiblizeni mechanismt, jakymi tyto adaptogeny ptsobi na
lidsky organismus. Na tyto vybrané tonické byliny bude proveden systematicky ptehled
studii, které se zabyvaji konkrétnimi adaptogeny a jejich vlivem na sportovni vykon a
psychické funkce. Cilem bude zjistit, na zaklad¢ dostupnych studii, zda maji adaptogeny
skutecné¢ vyznamny vliv na lidsky organismus a zda mohou podporovat sportovni
vykonnost. Tato prace si klade za ukol porovnani dostupnych informaci a vysledkl
jednotlivych studii, aby bylo moZné poskytnout objektivni piehled o ucincich
adaptogentl. Zavéry této prace mohou byt vyuzity pro dalsi vyzkum v této oblasti a mohou

slouzit jako zaklad pro vyvoj novych vykonnostnich prostredk.



2 SOUCASNY STAV BADANI

Pocatky zkoumani rostlinnych substanci, dnes znamych pod nazvem adaptogeny, zacalo
v Rusku béhem 2. sv. valky s cilem nalezeni adaptogenni substance pro vojaky a
zameéstnance v ruskych obrannych zatizenich (Lebedev, 1967). Termin adaptogen poprvé
pouzil Sovétsky toxikolog N. V. Lazarev v roce 1947, v souvislosti s uméle vytvofenym
stimulantem s ndzvem Dizanabol, ktery mél zlepSit odolnost lidského organismu proti
stresu. Tento védec byl prvni, ktery oficidln€ rozpoznal Gc€inky téchto rostlinnych latek
zlepsit nejen fyzické a psychické schopnosti, ale také regeneraci. A dale popsal jejich
schopnost regulovat a upravovat homeostatické funkce v organismu (Panossian &

Wikman, 2009).

RozliSujeme dvé skupiny adaptogenti. Prvni skupinu tvofi rostlinné adaptogeny a druhou
skupinu tvoti adaptogeny syntetické, které mohou byt také nazyvany aktoprotektory.
Ackoli adaptogeny jsou uzivany lidmi uz od starovéku pojem “Adaptogen® je relativné
mlady a byl poprvé predstaven v roce 1947 sovétskym védcem Nikolajem Lazarevem

(Wagner et al., 1994).

Od roku 1960 do roku 1970 bylo provedeno v sovétském svazu relativng velké mnozstvi
studii u &ty¥ druhti rostlin s adaptogennimi Gi¢inky: Eleuterokok ostnity (Sibifsky Zensen),
Rozchodnice rtzova, Klanopraska ¢inkd, Posed bily. Tyto rostliny byly nasledné
oficialn¢ zaClenény do lékarské praxe v tehdejsim Sovétském svazu a pouzivany ve formée
extraktu v tabletové i tekuté formé jako adaptogeny majici stimulacni, regeneracni a
protistresovy ucinek. Byly pouzivany naptiklad jako podpirné latky pro kosmonauty
v sovétském vesmirném programu, u namotnictva, posddkami sovétskych ponorek a pfi

dlouhych arktickych ¢i tropickych expedicich (Todorova et al., 2021).

ProtoZe bylo zjiSténo, Ze tyto rostlinné produkty nemaji téméf zadné vedlejsi ucinky,
pokracuje jejich produkce a uzivani i1 dnes. Jako soucdst zdravé Zivotospravy je
Eleuterokok ostnity, Rozchodnice rtizova, Klanopraska ¢inskd a Posed bily uzivany
zdravymi jedinci jako stimulanty nebo tonika ve stavech unavy ¢i zvySeného stresu. Jsou
také uzivany ve sportovni mediciné jako prevence zranéni, ale 1 1é¢b¢ zranéni a jinych
télesnych stavt. Dale jsou adaptogeny vyuzivany v mediciné pro zrychleni regeneracnich

procestit po operacich a také naptiiklad jako protekce proti pisobeni stresujicich



enviromentalnich faktorii jako vystaveni nizké teploté v severnich oblastech a mnoha

dalsich ptipadech (Panossian, 2003).

Ptirodni adaptogeny byly vyuZivany €lovékem po staleti v riiznych koutech svéta, v roce
1970 vsak profesor Vladimir Vinogradov piedstavil prvni synteticky adaptogen Bemethyl
a poté dalsi umeéle vytvofené adaptogeny napiiklad Levamisole, Bromantane,
Aphobazole, Chlodantane, Trekrezan. Uzivani téchto uméle vytvotrenych adaptogendt je
spojeno nejen se zlepSenim fyzické a mentalni odolnosti, ale také s vazodilataci, snizenim

hladiny krevniho cukru a hladiny laktatu (Oliynyk et al., 2012).

Tyto uméle vytvofené aktoprotektory, byly ve velké mife vyuzivany ve sportovni
medicin¢ az do roku 2009, kdy WADA zatadila Bromantane spolu s Bemethylem na
seznam zakdzanych latek a ostatni uméle vytvoiené adaptogeny stale monitoruje

(WADA, 2022).

V roce 1980 védci Breckham a Dardidov objevili, ze adaptogeny zlepSuji odolnost
organismu nejen proti fyzickému stresu ale i proti chemickému i biologickému agens, coz
znacné rozsitilo potencial jejich budouciho vyuziti (Wagner et al., 1994). Ackoli rostlinné
adaptogeny jsou ¢lovékem vyuZivany po staleti jejich efekty a ucinky, jsou zejména pro
svlj velky potencial a $irsi uplatnéni v budoucnu pfedmétem vyzkumu dodnes. Rostlinné
adaptogeny maji velmi rozmanitou fytostrukturu a jejich biologické ucinky jsou
zpisobovany bioaktivnimi slozkami, které hojn€ osahuji. Mezi hlavni fotochemikalie
obsazené v adptogenech patii zejména saponiny, tripterpenoidy, fytosteroly, ligandy,

alkaloidy, flavonoidy, stilbeny, vitaminy, a dalsi (Panossian et al., 2021).

Mechanismy plisobeni rostlinych adaptogenii v lidském organismu jsou velmi komplexni
a stale nejsou pln¢ objasnény. Nekteré studie popisuji, ze pii uziti extraktu z kotene
sibifského Zensenu, Klanoprasky &inské, nebo Rozchodnice riizové je u¢inek adaptogenu
spojovan s drahou hypotalamus — podvések mozkovi — adrendlni osa a ostatnimi
stresovymi medidtory. Adaptogeny tedy podle dostupnych studii, zvySuji schopnost
stresového systému odpovidat na stresové podnéty a udrzovat v organismu homeostazu.
Krome¢ toho, poziti téchto extraktli ma ucinky na uroven hladiny krevni glukozy, laktatu,
kortizolu, jaternich enzymu a lipidového profilu. Extrakty z téchto rostlin jsou bézné
pouzivany v souvislosti s psychickymi tzkostmi, kardiovaskularnimi nemocemi,
diabetem, chronickou tinavou, autoimunitnimi onemocnénimi, problémy s paméti a jiné

(Panossian, 2017).



3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cile

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na téma adaptogenti a dale blize
prozkoumat U¢inky mnou vybranych adaptogennich rostlin v kontextu sportovni

vykonnosti.

3.2 Ukoly

1. Provést literarni reSerSi domdcich i zahrani¢nich zdroji, které definuji a popisuji
adaptogeny.
2. Pfiblizit mechanismy ptisobeni adaptogent
3. Detailnéji definovat mnou vybrané adaptogeny a zpracovat systematicky piehled
4. Ovetit, na zakladé dostupnych studii
A. Zda maji vybrané adaptogeny skute¢né vyznamny vliv na lidsky organismus.

B. Zda vybrané adaptogeny mohou podporovat sportovni vykonnost.



4 METODIKA PRACE

K ziskéani zdroji a odbornych informaci k danému tématu byla pouzita ¢eska 1 zahrani¢ni
literatura, dale pak internetové vyhleddvaci portaly, napiiklad: Google Scholar, Science
Direct, Web of Science a Scopus. Pro vyhledavani zahrani¢nich zdroja byla pouzita tato
klicova slova: Adaptogens, Adaptogenic Substances, Plants, Sport Performace, Ginseng,
Panax Ginseng, Ashwagandha, Rhodiola rosea, Health Benefits, Nutrition. Seznam
téchto klicovych slov neni vy€erpavajicim vyctem. Pro nalezeni klicovych zdroji byla

tato slova obménovana a kombinovana ve formé synonym.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na obecny popis a charakteristiku adaptogent, jejich
etnografické pozadi, mechanismy ptsobeni, mozné synergistické pisobeni a ucinky

extraktil ve srovnani s ucinky celé byliny.
Pro diagram rozdéleni Adaptogennich latek byl pouzit program Coggle.

Dalsi ¢ast prace je vénovand tfem mnou vybranym rostlindm s adaptogennimi Gcinky.
Jedn4 se o Zensen, Vitanii snodarnou a Rhodiolu roseu, tyto adaptogeny byly vybrany
proto, ze maji dlouhou historii pouzivani v tradi¢ni medicin€¢ a jsou povazovany za
bezpecné a ucinné. tyto tii adaptogeny maji Siroké spektrum ucinkti, vcetné podpory
imunitniho systému, zlepSeni vitality, snizeni stresu a zlepSeni kognitivnich funkci. Tyto
ucinky mohou byt u sportovcti piinosné pro zlepseni jejich vykonu a zdravi. Povazuji to
za velmi dualezité, protoze vykon a zdravi sportovcil jsou pro mé kliCovymi faktory pii
zkoumani adaptogenid v kontextu sportovni vykonnosti. Tyto u¢inky zahrnuji zlepSeni

fyzického vykonu, snizeni inavy a zlepSeni schopnosti zotavit se po naro¢ném tréninku.

Ke kazdé, z vySe zminéné adaptogenni rostliné byl zpracovan systematicky piehled
z dostupnych studii, které se zabyvaji i€inky téchto bylin v kontextu zlepSeni sportovniho

vykonu, regenerace, snizeni inavy a zlepSeni psychickych funkei.

Pro vybér téchto studii byla pouZzita metodika PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses). Studie, které proSly pfedem stanovenymi
kritérii, byly zpracovany do tabulek, které jsou rozdéleny na tyto sekce: nazev studie,
zemé, kde byla studie provedena, pocet ucastnikii studie, podévanou latku, mnozstvi

podavané latky, trvani studie, testované parametry a pozitivni ¢i negativni vysledek.



Dalsi ¢ast téchto systematickych ptrehledii zahrnuje detailnéj$i popis vybranych studii,

testovanych parametrii a jejich vysledk.

Zkouméni adaptogenti jako Zensen, Ashwagandha a Rhodiola rosea miize tedy piinést
nové poznatky o tom, jak mohou tyto pfirodni latky pomoci sportoveim zlepsit svij
vykon a zotavit se po naro¢ném tréninku. Tento vyzkum muze byt uZite¢ny pro sportovce,

trenéry a dal$i odborniky v oblasti sportovni vykonnosti.



S ADAPTOGENY

Adaptogeny jsou pozoruhodné ptirodni substance, které mohou pomoci organismu
adaptovat se na stres a podporovat normalni metabolické funkce. Mohou zvysit rezistenci
lidského organismu proti fyzickym, biologickym, psychickym a enviromentalnim
stresoriim. Adaptogeny se od jinych pifirodnich substanci 1i$i svou schopnosti obnovovat
rovnovahu endokrinniho systému, modulovat imunitni systém a dale poméhat lidskému
organismu udrzovat optimalni homeostaticky stav (Winston & Maimes 2007).

Pocet rostlin, uvadénych, jako adaptogenni béhem poslednich desetileti exponencidlné
vykazuje vice cilové u€inky na neuroendokrinni a imunitni systém. Tyto efekty zahrnuji
spousténi intracelularni a extracelularni adaptivni signélni dréhy, které podporuji preziti
bun¢k a odolnost organismu pii plisobeni stresu. Plsobi na regulaci metabolismu a
homeostazy prostiednictvim ucinku na expresi stresovych hormont (kortikotropin a
gonadotropin uvoliujici hormony, urokortin, kortizol, melatonin, Hsp70 a neuro peptid

Y) (Panossian, Wikman, Kaur, 2009).

5.1 Definice:

Adaptogeny jsou metabolické regulatory se schopnosti zvysit adaptaéni schopnost
organismu na stresové enviromentalni faktory a snizit jejich negativni dopad

(Panossian, Gabrielian, Wagner, 1999).

Brekhman a Dardymov, (1969) uvadi, ze pouze latky, které spliuji nize popsané

pozadavky mohou byt pfifazeny do skupiny adaptogent.

1. Adaptogen musi byt neSkodny a zplisobovat minimalni negativni u¢inky na
fyziologické funkce organismu.

2. Utinek adaptogenu by mél byt nespecificky a mél by zvySovat odolnost
organismu proti Sirokému spektru stresovych faktorl, fyzickych, chemickych a
biologickych.

3. Adaptogen by mél podporovat normalni funkce organismu nehledé na predchézeji

negativni pisobeni stresovych faktort.



5.2 Etnofarmakologické pozadi adaptogenti

Klicové body konceptu adaptogend, ktery v roce 1969 piedstavili Brekhman a Dardymov
je v souladu s principy tradi¢nich leéitelskych piistupti v Cing, Koreji, Indii (Ajurvéda) a
sttedni Asie (Yunani) a jinych. Napiiklad se pfedpoklada, Ze nékteré adaptogeny
pouzivané v tradiéni ¢&inské medicingé (TCM) a Ajurvédé napiiklad (Zensen,
Ashwagandha, Tribulus) musi mit harmoniza¢ni a normaliza¢ni U€¢inky bez ohledu na
povahu nemoci. Tonické byliny, tedy byliny s adaptogennimi ucinky jsou
nejvyhledavanéjs$imi bylinnymi prostiedky v mnoha tradi¢nich 1é€ebnych systémech jako

TCM a Ajurvéda (Wang et al., 2013).

Oba tradicni systémy jsou zaloZeny na holistickych pfistupech k pacientim a 1écbé.
Celostni medicina se snazi brat v ivahu celého ¢lovéka a naznacuje, ze optimalniho
zdravi lze dosdhnout pouze komplexni Iécbou vSech nerovnovéh (fyzickych,
emociondlnich, duchovnich) vyvolané prostfedim. V disledku toho ma tento zpisob
terapie bylinnymi pfipravky polyvalentni plisobeni na rizné medidtory, efektory a
regulacni systémy, coz z n¢j pravdépodobné ¢ini, velmi ucinny piistup pro komplexni
1écbu onemocnéni. Vyse zminéné tradicni systémy lécitelstvi maji podobnou piedstavu o
“Zivotni energii“ a aktivaci téla a mysli. V TCM je tato Zivotni energie nazyvana “qi
v Ajurvédé “prana ““ a podobné pojmy muizeme nalézt i v jinych kulturach vcetné fecké

pneumy, arménského zotutyun a polynéské many (Mukherjee, 2019).



5.3 Rozdéleni adaptogenii
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5.4 U&inné latky adaptogent
5.4.1 Triterpenoidni Saponiny

Soucasny vyzkum ukazuje, ze latky obsazené v rostlinach, které jsou zodpovédné za
adaptogenni ucinky spadaji do dvou kategorii — Terpeny, a polyfenoly. Polyfenoly
obsahuji substance tzv. Flavonoidy a velké mnozZstvi téchto latek mé antioxidacni ucinky.
Terpeny jsou nejvétsi skupina rostlinnych bioaktivnich latek umoziujici rostling
prosperovat v jejim specifickém prostfedi. Triterpeny zahrnuji saponiny a saponiny
zahrnuji skupinu zvanou triterpenoidy. (Brekhman & Dardymov, 1969) uvadi, ze aktivni
latky ve vétsing rostlin s adaptogennimi ucinky jsou Triterponoidni saponiny, které se

vyznacuji nizkou toxicitou a zanedbatelnou navykovosti.

U velké ¢asti triterpenoidnich saponint bylo zjisténo, Ze maji adaptogenni G€inky. Dalsi
ucinky triterpenoidnich saponinti zahrnuji protizanétlivé ucinky, podporu jaterni ¢innosti,
a modula¢ni efekt imunitniho systému. Nékteré mohou mit také posilujici efekt adrenalni
zlazy, ve které napodobuje aktivitu adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) (Lin &
Huang, 2000).

Mezi adaptogeny obsahujici triterpenoidni saponiny patii: Americky Zensen, Asijsky
Zensen, Sibitsky Zenden, Bazalka posvatnd, Reishi, a jiné (Panossian 2018).

Obrazek 2 - Chemicka struktura triterpenoidnich saponinti
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Zdroj: Xu et al. (2018)
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5.4.2 Polysacharidy

Biochemie popisuje cukry a karbohydraty jako sacharidy. Monosacharidy jsou
jednodussi formy cukru. Polysacharidy se skladaji z vice monosacharidovych jednotek.
Rostliny, které obsahuji polysacharidy, mohou mit imunostimula¢ni G¢inky, mohou
podporovat zdravi imunitniho systému a zvySovat imunitu jedince. Tyto sacharidy na
biochemické urovni mohou poméhat bunkam komunikovat s imunitnim systémem
(Wagner, 1995). Naptiklad Astragalus je ptiklad rostliny bohaté na polysacharidy a
rozsahly vyzkum, ktery byl na této rostliné proveden, potvrzuje imunostimula¢ni u¢inky

(Block & Mead, 2003).

Rostliny bohaté na polysacharidy jsou dlouha staleti hojné pouzivana napiiklad v TCM.
Krom¢ imunostimulacnich U¢inkli jsou pouzivany i k povzbuzeni vitality. DalSimi
ptiklady adaptogenti bohatych na polysacharidy jsou Eleuterokok, Reishi, Cordiceps a
jiné (Panossian 2015). Popov et al., (2005) prokazali, ze polysacharidy mohou mit
stimulacni efekt na komponenty imunitniho systému, ktery zahrnuje: cytokiny
(interferon, interleukin), tumor nekroticky faktor, NK bunky, B a T lymfocity,
makrofagy, granulopoezu (produkci granulocitll v kostni dfeni) a trombopoezu (produkcei
trombocitli v kostni difeni). Gertsch et al., (2011) potvrdil, Ze polysacharidy mohou mit
imunostimulacni G¢inek. Zde je vSak tfeba zminit, Ze aplikace u¢innych latek v tomto
vyzkumu byla provadéna pro lepsi ucinek injekéni formou. Oralni aplikace v podobé

(tinktur, Caje, tablet) pravdépodobné neni tak efektivni. (Yu et al., 2017).

Obrazek 3 - Chemicka struktura polysacharidi
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Zdroj: Campbell et al. (1996)
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5.5 Utinky izolovanych fytochemikalii a extraktu celé byliny

Zastanci tradiénich 1é¢itelskych piistupi jako TCM a ajurvéda, obvykle pracuji
s extraktem z celé byliny, protoze véfi, ze v mnoho piipadech ma extrakt z celé byliny
lepsi ucinky nez jedna izolovana slozka a vice fotochemikalii funguje 1épe dohromady

v jejich pfirozeném matrixu nez zvIast’ (Rasoanaivo et al., 2011).

Kdyz zvazime tyto rozdilné ptistupy k bylindm, je dilezité zminit rozdil mezi tradi¢nim
lécitelskym piistupem a modernim zapadnim farmakologickym piistupem. V TCM a
Ajurvéde je doporucovano podéavani extraktu z celé rostliny, zatimco v moderni zédpadni
medicing se obvykle identifikuje a extrahuje jedna ti¢inna latka, ktera se nasledné zkouma
a aplikuje. Tento moderni zplisob vS§ak mize mit nékteré nedostatky (Yuan et al., 2016).
Zde je tfeba zminit, ze vétSina rostlin ma vice nez jednu aktivni slozku, a i rostlinné
fytochemikalie, které nejsou aktivni latkou mohou prispivat k aktivité byliny zvySovanim
absorpce uc¢inné latky v lidském organismu, snizovanim toxicity, nebo odstraiiovanim ¢i

zmirnovanim nezadoucich ucinki (Vickers, 2002).

Dobrym ptikladem rozdilnosti aplikace izolované fitochemikélie ve srovnani s aplikaci
celostniho extraktu miizeme pozorovat u imunostimula¢ni houby Maitake. Vyzkumnici
zkoumali né€kolik frakci polysacharidi z této houby a domnivali se, ze jedna z téchto
frakci je nejvice aktivni slozka. A vSak po zkombinovani této frakce s extraktem z celé

houby se pozadovany ucinek zvysil vice nez o osmdesat procent (Mayell et al., 2001).

Dalsim ptikladem rozdilnosti aplikace mizeme pozorovat ve studii Janene et al. (2002),
ktery se zabyval G€inky rostliny hloh, ktera se pouziva jako nervové a kardiovaskularni
tonikum. Ve snaze rozeznat aktivni sloZku této rostliny, vyzkumnici rozhodli, Ze
pak flavonoid s ndzvem vitexin-0-rhamnoside. Po izolaci a extrakci této substance bylo
zjisténo, Ze tato fytochemikalie samostatné neni aktivni. Kdyz ddle vyzkumnici aplikovali
tuto extrahovanou latku zvifatim, nebyl také pozorovan zadny efekt. Dalsi vyzkum
ukazal ze aktivni sloZkou hlohu je bylina samotna, tedy pro zaji$téni zddoucich tc€inki je

tieba aplikovat extrakt z celé rostliny (Kirakosyan et al., 2003).
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Tabulka 1 - Adaptogeny a jejich G¢inné latky (pfevzato a upraveno podle Wagner et al., 1994)

Adaptogeny a jejich hlavni aktivni slozky

Latinsky nazev Ceslcy nazev Aktivni Latky

Panax qunquefolius Amencky Zensen Ginzenosides

Phyllanthus emblica Indicky angrest Ellagic acid, phyllemblin,
quercetin, emblicol, flavonols

Withania somnifera Vitanie snodarna Withanolides, sitoindosides,
withafering, somniferiene.
withanine, anaferine

Panax ginseng Azyjsloy Zenfen Ginzenosides

Astragalus propinguus Kozinec blamty Astragalans, glucoronic acid,
astragalosides, flavones,
izoflavones

Cordyceps Housenice cinska Cordycepic acid, galactomannins,
polyvamines, ecdvsterones

Codonopsis pilosula Pazvonek chloupkaty Tanshenosides, atractyvlenchdes,
adenosine eleutherosides

Eleutherococcus Sibifsky Zenfen Eleutherosides

senticosus

Tmospora cordifolia Chebule srdéita Tmosporodise, tinosporine,
tinosporone, tinosporic acid,
cordifolisides, syringen

Reynoutria multiflora Rdesno mnohokvéte Antioxidant polyphenols

Ocimum tenuiflorum Bazalka posvatna Ursolic acid, rosemarinic acid,
oleanolic acid, flavonoids

Gynostemma Zensen petilisty Gypenosides

pentaphylium

Glvevrrhiza glabra Lekofice Glverrhizin, genistein, demulcent
polysacharides, flavonoids

Lvcium barbarum Kustovnice cizi Zeaxanthin, cryptoxanthin,
flavonoids

Pzeudostellaria Pseudosteldria mznolista | Taizishen, heterophvlin, saponins

heterophvlla pseudostellarins
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Adaptogeny a jejich hlavni aktivni sloZzky

Latinsky nazev Cesky nizev Aktivni sloiky

acid, ling zhi-9 protein

Ganoderma lucidum Lesklokorka leskla Ganoderans, ganoderic, ganoderic

Rhaponticum Parcha saflorovita Ecdysones, ecdysone, turkesterone,
carthamoides 20- hydroxyecdysone
Ehodicla rosea Rozchodnice iZova Fosavins, (rosavin, rosin, rosarin)

salidrosides, flavonids

Schizandra chinensis Elanopraika ¢inska Ligans, schisandring, gomisins,
schisenhenol

Asparagus racemaosus Chiest hroznovity Shatavarins, sarsapogenin,
diosgenin

Shilajit Shilajit Humic acid, di-benzo-alpha-

pyrones, biphenals

5.6 Mechanismy piisobeni adaptogenii

Mechanismy nemoci, stresové odpoveédi organismu, zanétu a starnuti jsou sloZité
komplexni procesy, které zahrnuji intracelularni a extracelularni komunikaci na
rozdilnych urovnich stresové regulace a nemohou byt zjednoduSeny na malé mnoZstvi
biochemickych interakci, které zahrnuji mozek a jiné tkédné. Pro popis mechanismu
pusobeni adaptogenti redukcionisticky model, ktery zahrnuje jednu ucinnou latku, ktera

se vaze na urcity receptor je nedostate¢ny (Panossian, 2017).

Adaptogeny maji mnoho cilii na molekularni Grovni, které zahrnuji regulaci homeostazy
v organismu na bunécné i systémové urovni a maji vyznamny efekt jako modifikatory
stresové odpovédi (Wiegant, Limandjaja, Poot, 2008). Béhem poslednich n¢kolika dekad
bylo identifikovdno mnoho molekul, signalnich drah a sité cilovych mist v organismu,

kde uc¢inné latky adaptogenti ptisobi (Lukyanova & Takeda, 2008).
Tyto procesy zahrnuji stresové hormony a ostatni dilezité mediatory zajist'ujici regulaci
homeostazy jako napiiklad neuropeptide Y, Gprotein piisobici na receptor (GPSRs),

dopamine, phosphoinositide 3-kianse (PI3K), stres aktivacni kindzu c-Jun N-terminal

kinasu, kortizol, estrogen, a oxid dusnaty (Yang et al., 2018).
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Mechanismus plisobeni adaptogent je asociovan piedevSim s metabolickou regulaci a
extracelularni komunikaci na draze hypotalamus — podvések mozkovy — adrenalni zlazy
(HPA), hormony a aktivaci intracelularni stresové drahy adaptivni stresové reakce

(Panossian, 2017).

5.7 Pisobeni adaptogenti na neuroendokrinni systém

HPA axis hraje dulezitou roli v regulaci velké ¢asti endokrinnich hormont, které piisobi
na centralni nervovou soustavu. Stresové hormony reguluji rast, chut’ k jidlu, krevni tlak,
emoce, sexualni funkce, télesnou teplotu, spanek, biorytmus a hydrataci. Jsou
produkovany a vylucovany endokrinnim systémem do krevniho feciste, kde se vazi na
receptory v jinych tkéanich, aby regulovali fyziologické funkce. Hlavnim tkolem
stresovych hormonti je udrzovat homeostazu a tim bojovat proti stresu (Wikman et al.,

2013).

Hypoteticky mechanismus ptisobeni adaptogenti je ptredev§im spojovan s efektem
adaptogenti na adaptivni stresovou odpovéd’ v draze hypotalamus — hypofyza —
nadledviny. Trvaly chronicky stres blokuje negativni zpétnovazebnou regulaci kortizolu
a syntézu ATP. Pii stresu se z hypotalamu uvoliiuje hormon kortikotropin (CRH) a dale
adrenokortikotropni hormon (ACTH), které stimuluji produkci adrendlnich hormoni a
neuropeptidu Y (NPY). Zpétnovazebna regulace nadmérné stresové reakce je zajiStovana
uvolnénim kortizolu z kiiry nadledvin, a naslednym navazanim na glukokortikoidové
receptory (GRs) v mozku, které zastavu;ji dalsi vylu¢ovani hormonii coz vede ke snizeni

kortizolu k normalni hlading (Olssonet al., 2009).

Ptestoze mirny stres (eustres) je zivotné dulezita soucast Zivota, chronicky a pfili§ silny
stres mliZe zpusobit depresi spojenou s produkci molekul aktivniho kysliku a také oxidu
dusnatého, ktery inhibuje tvorbu ATP. Stresem indukovany signalni protein c-Jun N-
termindlni kindza (JNK) inhibuje GR. Nésledné¢ je tato kontrolni zpétnd vazba narusena
a hladina kortizolu v krevnim fecisti u depresivnich pacientd zlstava vysoka, coz je
spojovano se zhorSenou paméti, zhorSenim schopnosti se soustfedit, inavou a jiné.
Adaptogeny normalizuji zvysené hladiny kortizolu v krevnim fecisti a slinach lidi i zvifat,
pravdépodobné v disledku pfimé interakce s GR. Adaptogeny také zmiriuji zvySené
hladiny JNK a kortizolu béhem stresu a aktivuji produkci Hsp70, ktery inhibuje JNK.

Hladina oxidu dusnatého jiz proto nestoupd a produkce ATP neni inhibovéana (Panossian,
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2013). Napiiklad aktivni slozka ZenSenu Ginsenoside (Rgl) piimo interaguje
s vazebnymi misty na glukokortikoidovém receptoru (GR) a chova se jako castecny
agonista GR. Ginsenoside Rb1 plisobi také jako funkéni ligand estrogenového receptoru
(ER). Spolu s CRH, dal$im primarnim protismérnym medidtorem extraceluldrni
komunikace, je adaptogeny stimulovan také stresovy hormon neuropeptide-Y (NPY).
Stimulace a uvolnovani NPY do krevniho ob¢hu je vrozend obranna reakce na mirné
stresory (adaptogeny) které zvySuji rezistenci proti stresu. To vede k ochrannym
adaptivnim u¢inklim na stres prostiednictvim riznych mechanismii endokrinniho,
imunitniho, kardiovaskularniho, centralniho nervového a gastrointestinalniho systému

(Panossian et al., 2009).
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Obrazek 4 - Schéma mechanismu pusobeni adaptogent
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Zdroj: Panossian et al., (2017)

5.8 Antioxidacni a cytoprotektivni piisobeni adaptogenti

Adaptogeny vykazuji antioxidacni a detoxikacni Uc€inky pravdépodobné aktivaci
Nrf2/ARE signalnich drah. Nrf2 je hlavnim regulatorem redoxni homeostizy a za
normalnich okolnosti je zadrzovan v cytoplazmé. Pokud jsou vSak buiiky vystaveny
oxidativnimu stresu je Nrf2 fosforylovan phosphatidylinositol 3-kinazou (PI3K) po
fosforylaci se tento komplex translokuje do jadra a spousti expresi antioxidantli a geny
zodpovédné za detoxifikaci vcetné superoxiddismutizy, glutathion-S-transferazy,
oxydoreduktdzyl a hemoxygendzyl. Aktivace translokace Nrf2 a upregulace genové
exprese vedouci k aktivaci signdlni drahy Nrf2 je kliCovym mechanismem bunécné
obranné reakce spojené s antioxidacnimi UC€inky lé¢ivych rostlin, zejména pak

adaptogennich rostlin (Hybertson et al., 2011).
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Obrazek 5 - Grafické znazornénni Nrf2/ARE signalni drahy
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Zdroj: Feijie Zhao et al. (2021)

Cytoprotektivni a antioxida¢ni efekt byl pozorovan u velkého mnozstvi adaptogenti u
zvitat v experimentalnich modelech s izolovanymi bunkami (in vitro a ex vivo). Rozsahly
vyzkum Sibifského ZenSenu ukazal, e miZe mit antitoxicky, neuroprotektivni,
kardioprotektivni, hepatoprotektivni, antioxida¢ni, imunomodula¢ni a antiviroticky,
efekt. Bylo prokazano, ze napiiklad Sibifsky Zensen inhibuje kadmiem indukovanou
apoptozu a mitozu hepatocitii u mysi a vyrazné snizuje koncentraci kadmia v jejich krvi
a jaternich buiikédch (Brekhman, 1982). Maslov et al., (2009) uvadi, Ze hepatoprotektivni
efekt extraktu z sibifského Zensenu je spoustén aktivaci a expresi regulatoru homeostazi
erythroid 2-related factoru (Nrft2), ktery aktivuje pfirozené antioxidacni enzymy, které
zvySuji pomér redukovaného proti oxidovanému glutationu v jatrech a krevnim séru.
Opakované podavani extraktu sibifského Zensenu snizilo kardiotoxicitu a zvysilo prah

ventrikularni fibrilace u potkanti s ischemickou srde¢ni chorobou.

Goldberg et al., (1971) uvadi, ze sibifsky ZenSen mize snizovat toxicky efekt

cytostatickych 1€kt, jako naptiklad Cyclophosphane, Etimidine, Benzotef, Ribomicine,
18



Dopane, Sarcolisyne, 6Mercaptopurine, Thiophosphamide a Trichloriethylamin.
Podavani sibifského Zensenu dale vyznamné zvysilo pieziti hlodavca 1éenych proti
rakoviné cytostatickym lékem Etimidine. Kde skupina, které byl k 1écbé kromé 1éku
Etimidine podavan i sibifsky Zensen, vykazovala stoprocentni zotaveni, zatimco
v kontrolni skupina, kde byl poddvan pouze 1€k Etimidine vykazovala sedmdesati
procentni zotaveni. Podobny vysledek byl zaznamenan ve studii na hlodavcich, kde byl
kazdé skupiné podavan cytostaticky 1ék Thiophosphamide a pouze jedné skupiné byl
k 1é¢bé piidavan i vytazek ze sibifského ZenSenu. Skupina podstupujici 1é¢bu lékem
Thiophosphamide a sibifskym Zensenem vykazovala miru zotaveni osmdesat pét
procent, zatimco druhd kontrolni skupina podstupujici 1é¢bu lékem Thiophosphamide

vykazovala miru zotaveni Ctyficet sedm procent (Monakhov, 1967).

Antioxidaéni a hepatoprotektivni u¢inky Sibifského Zen3enu a Pravenky Latnaté byly
zkoumany Evropskou medicinskou agenturou (EMA) (EMA, 2014) Chemoprotektivni
efekt Pravenky letnaté diky Gi¢inné latce Andrographolide mize zmirfovat indukovanou
urothelialni toxicitu béhem lécby cytostatickym lékem cyclophosphamide (CTX). Dalsi
studie na potkanech prokazala, Ze vodny extrakt zPravenky letnaté zmirfiuje
nefrotoxicitu béhem 1é¢by cytostatickym lékem Gentamicine, snizuje hladinu mocoviny,

mocovinového dusiku a kreatininu (Singh, Srivastava, Khemani, 2009).

Pravenka letnatd a jeji uCinna latka Andrographolide nabizi pro své adaptogenni,
antioxida¢ni, chemoprotektivni a neuroprotektivni vlastnosti mnoho moZnosti pro
farmakologické vyuziti (Yang et al., 2017). Existuje nékolik mechanismt, které jsou
zakladem cytoprotektivnich a antitoxickych Uc¢inkd adaptogenid. Jednim z téchto
mechanismi je signalni draha Nrf2 (antioxidant responese element ARE), které zajist'uje
klicovi obranny mechanismus, ktery reguluje expresi detoxifika¢nich enzymi v reakci na
toxické podnéty. Nerovnovaha mezi produkci reaktivnich kyslikovych radikalt a jejich
odbouravanim vede k oxidativnimu stresu. Reaktivni meziprodukty nasledné reaguji
s polynenasycenymi mastnymi kyselinami, proteiny, RNA a DNA fragmenty a dale
iniciuji ¢etné redoxni reakce, které poskozuji mnoho bunéénych komponent naptiklad
membranu, mitochondrie a jadro coz muze vést k dysfunkci bunécnych procest,
homeostazy a spusténi bunécnou apoptdézu a nekrozu. Oxidacni stres je zvySen pii
chronickém zanétu a pfi té€lesnych poruchach souvisejicich s vy$§im vékem, mezi které

patii neurodegenerace, ateroskleroza a angiogeneze. Zpétnovazebna bunecna odpoved’ je
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spojena s aktivaci obranného mechanismu zahrnujici indukci antioxidacnich a
detoxifikacnich enzymi a molekularnich chaperonti. Adaptivni signalni drahy jako p38,
PKC, ERK, JNK, a PI3K signalem aktivuji Nrf2. Dalsi dv€ adaptivni signalni dréhy
zahrnujici NF-kB a FOXO transkrip¢ni faktory jsou dulezité pfi neurondlni stresovou

adaptaci (Reuland et al., 2013).

5.9 Synergistické a antagonistické vlastnosti adaptogent

Termin synergie miizeme interpretovat jako interakci dvou, nebo vice slozek vedouci ke
kvalitativné novym farmakologickym ucinkiim, naptiklad k expresi genil, které nelze
ovlivnit Zadnou jednotlivou slozkou nezavisle. Naopak k antagonismu dochazi
v disledku interakce n€kolika slozek v kombinaci, coz vede k nepfitomnosti, snizeni,

nebo inhibici u¢inki jakékoli jednotlivé slozky v této kombinaci (Panossian et al., 2018).

Tradice Kampo pouzivda kombinace adaptogennich rostlin ve standardizovanych
pomeérech. Myslenka spojit ucinky dvou, nebo vice rostlin které budou spole¢né plisobit
silngji, nez samotné je velmi atraktivni z nékolika dtvodi, ucinné latky mohou mit
v lidském organismu riizné cile a mechanismy pisobeni a ptsobit Iépe jako kombinace,
protoze kombinace mlZze byt pouzita v nizSich davkach, ¢imz se mohou eliminovat
ptipadné toxické u¢inky nékteré ze slozek. Rostliny mohou také plisobit synergicky, ¢imz
poskytuji nové jedinecné ucinky, které by nebyly mozné ziskat zadnou slozkou ptisobici

samostatn¢ (Wikman et al., 2013).

Synergii lze také interpretovat, jako generaci nové farmakologické aktivity, kterd je
specifickd pouze pro kombinaci dvou, nebo vice sloZzek. Synergie je zajimavy fenomén,
ktery jeSté neni plné€ prozkouman, nicméné byl pozorovan v mnoha riiznych interakcich
na extracelularni 1 intracelularni tirovni. Pro predikci farmakologickych G€inkl fixnich
kombinaci adaptogentl je pouZivana metoda microarray. Napiiklad bylo zjiSténo, Ze fixni
kombinace Sibifského ZenSenu a Pravenky letnaté plisobi pozitivné jako 1é¢ba
encefalitidy diky synergické inhibici a expresi fady genti v molekuldrni siti
zapficinujicich vznik encefalitidy, ackoli sibifsky Zensen, ani pravenka letnaté podavané

samostatné na tyto geny vliv nemaji (Efferth et al., 2015).

Metoda microarray pro hodnoceni farmakologickych synergistickych a antagonistickych
ucinku byla pouzita u rostlin: Rozchodnice rizova (RR), Vitanie snodarna (VS), Sibifsky
Zensen (SZ) Parcha saflorovita (PS), Posed bily (PB) a Melatonin (M). Bylo zji§téno, Ze
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(VS) v kombinaci s melatoninem synergicky ovliviiuje n€kolik gentl, které se Ucastni
regulace glukagonu, hlavniho katabolického hormonu, ktery zvysuje koncentraci glukdzy
v krvi, coz naznacuje, ze (VS+M) muze pusobit jako prevence diabetu 2. typu. Dalsi
synergicky efekt byl pozorovan u kombinace (VS+RR), kterd vyvolala deregulaci dvaceti
genl, znichz deset pfispiva k aktivaci neuronového vyvoje, coz naznacuje piiznivy
ucinek této kombinace na vékem podminény pokles paméti a kognitivni funkce

(Panossian et al., 2018).

5.10 Vybér adaptogenii pro systematicky piehled

Pro systematicky piehled v této praci byly vybrany tfi adaptogeny, Zensen, Vitanie
snodarnd a Rhodiola rosea. Pro vybér téchto adaptogennich bylyn jsme se rozhodli

z nékolika duvodua.

1. Zkoumani adaptogent jako Zensen, Vitanie snodarna a Rhodiola rosea v kontextu
zlepSeni sportovniho vykonu ma znaény vyzkumny potencial a dualezitost. Tyto

ey e

které podporuji zdravi a fyzickou i psychickou vykonnost.

2. V poslednich letech se objevila fada studii, které se zabyvaji Uc¢inky téchto
adaptogent na sportovni vykon. Zensen ma napiiklad potencial zvySovat aerobni
kapacitu a zlepSovat regeneraci po ndro¢ném tréninku. Vitdnie snodarnd ma
potencial snizit hladinu kortizolu a zlepsit svalovou silu, zatimco Rhodiola rosea

milZe zvySovat vytrvalost a zlepSovat psychickou vykonnost.

3. Dale je dilezité zdlraznit, Ze adaptogeny jsou piirodni latky s relativné nizkym
rizikem vedlejSich ucinkd, coz je vyhodné oproti syntetickym doplitkiim stravy.
Tyto adaptogeny také obsahuji fadu aktivnich latek, jako jsou naptiklad
ginsenoidy v piipadé Zensenu, které maji riiznorodé uginky a mohou ovlivnit

ruzné aspekty sportovniho vykonu.

4. DalSim faktorem, ktery zdlraziiuje dilezitost zkoumani adaptogenti jako
Zensenu, Vitanie snodarna a Rhodioly rosei v kontextu sportovniho vykonu, je

rostouci trend piirozenych a alternativnich forem zdravotni péce a sportovni
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vyzivy. Tento trend zvySuje poptavku po adaptogennich dopliicich stravy, ale
souCasn¢ vyzaduje presvédCivé a kvalitni védecké dikazy pro ucinnost a

bezpecnost téchto produkt.

Vzhledem k tomu, Ze v této oblasti stdle existuje nedostatek kvalitnich a
standardizovanych studii, miize vyzkum adaptogenti jako ZenSenu, Vitanie
snodarné a Rhodioly rosei pfinést cenné poznatky a informace pro sportovce,

trenéry a vyzivové poradce.
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6 Systematicky prehled Ashwagandha (Vitanie snodarna) a

(4

jeji vliv na sportovni vykon

Vitanie snodarnd, znama také jako Ashwagandha nebo indicky ZenSen, je rostlina
puvodem z Indie, kterd se po staleti pouziva v tradi¢ni vychodni ayurvédské medicin€ pro
ruzné Ucely. Tradi¢ni pouziti Vitdnie snodarné je obecné zaméteno na zvyseni energie,
vytrvalosti, vydrze, sily, 1écbu chronickych onemocnéni, uzkosti a zlepSeni spanku,
sniZeni stresu a jiné. Kofen Vitdnie snodarné se pouziva jako adaptogen, diuretikum,
sedativum, antioxidant a afrodiziakum. Jin¢ ¢asti rostliny, jako jsou listy a plody, se
pouzivaji jako analgetikum, stimulant paméti, protinddorovy ptipravek, antimikrobialni
cilem zvysit sportovni vykon. Nékteré vyzkumy také naznacuji pozitivni i€inky ohledné
modulace hladin testosteronu, svalové hypertrofie a zvySeni sily. Déle pak maximalni
kapacita kysliku a vytrvalost, které vedly k lepSimu vykonu a néaslednému zlepSeni ve

sportovni praxi (John et al., 2014).

Tyto charakteristiky vyvolaly velky védecky zajem o studium chemického sloZeni této
rostliny. Bylo identifikovdno né¢kolik bioaktivnich slozek, vcetné flavonoidd, tanint,
alkaloidli, glykosidii a steroidnich lakton v listech, stoncich a kofenech. Uvnitf
steroidnich laktoni jsou withanolidy, které byly popsény jako hlavni sekundarni

metabolity zodpovédné za prospésné vlastnosti této rostliny (Jadaun et al., 2019).

Withanolidy jsou polyoxygenované steroidy sestavajici z 28C ergostanu. Strukturalni
diverzita withanolidii obecné€ zavisi na povaze a poctu oxygenovych nahrazek a na stupni
nasyceni kruhti. Tyto slou€eniny lze rozd¢lit do dvou hlavnich skupin na zékladé C17 b
fetézce, ty obsahujici 6-lakton nebo d-laktol mezi C22 a C26 a ty s y-laktonem, ktery
obvykle vznikd mezi C23 a C26. Prvni skupina mtize byt dale rozdélena na withanolidy
s neporusenym (withaferin A) a modifikovanym (fisalin C) zakladem. V soucasné dob¢
je bézné identifikovana pfitomnost withanolidli s neupravenymi skelety v ptirodé, z nichz
bylo v rodiné Solanaceac nahlaseno piibliznd 580. Siroka strukturni rozmanitost
withanolidi mlze byt spojena s mnoha biologickymi funkcemi, které¢ byly popsany u

Ashwagandhy: antimikrobidlni, protizanétlivé, imunomodula¢ni, neuroprotektivni,

cytotoxické, antioxidantni a jiné (Mirjalili et al., 2009).
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V poslednich letech bylo vyvinuto nékolik experimentdlnich strategii pro extrakci a
ocisténi téchto sloucenin. Nile et al., (2019) porovnali rizné metody extrakce withanolid
a withanosidl z listli a kotfenii Ashwagandhy a jejich ucinky na biologickou aktivitu.
Autofi prokazali, Ze vodni extrakce umoznila vyss$i vytézek pii rozpousténi téchto
slou€enin predevsim kofenovych extraktl, pfi zachovani jejich biologickych vlastnosti,
ve srovnani s jinymi metodami, jako je macerace, Soxhletova extrakce a mikrovinna
extrakce, které vyzaduji delsi dobu a pouziti organickych rozpoustédel. Trivedi et al.
(2017) identifikovali celkem 43 withanolidii v hydroalkoholickém extraktu kofene
Ashwagandhy. Z téchto slou¢enin ma withaferin A a withanolid A terapeutické vlastnosti
pro 1é¢bu rakoviny a neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba a

Alzheimerova choroba (Jayaprakasam et al., 2003).

Obrazek 6 - Struktury zakladnich withanolidi nachazejicich se ve Vitanii Snodarné
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I kdyz byla Ashwagandha pouZivana terapeuticky pro fadu divodi, zatim nemame
dostatek informaci k tomu, aby byla povazovana za G¢innou pro vSechny navrhované
lécebné postupy. Nicméné nékolik nedavnych vyzkumi ukézalo jeji potencidl a
bezpecnost pro kontrolu uzkosti, boj proti muzské neplodnosti, zlepSeni funkce
reprodukéniho systému, pii 1é¢bé cukrovky a zabranéni zhorSovani kognitivnich funkci

(Mishra, 2000).

Nicméné se zdé, ze nékteré sekundarni metabolity Ashwagandhy by mohly mit potencial
pfi zlepSeni fyzické vykonnosti, kdyz zodpovidaji za rizné ucinky na metabolické a
cest (Singh et al., 2011). Vzhledem k tomu, Ze vyziva je jednim ze zakladnich pilift pro
optimalizaci sportovni vykonnosti, existuji teorie, Ze Ashwagandha muze poskytnout
ergogenni piinosy pro aktivni jednotlivce a sportovce. Pérez-Gomez et al., (2020)
nedavno zjistili, Ze konzumace této bylinné extrakce vyznamné zvySuje maximalni
vyuziti kysliku (VO2 max), 1 kdyZ tato metaanalyza mé nékterd omezeni, kterd vyzaduji

opatrnost pfi interpretaci vysledka.

Na druhé stran€ nékteré pfedchozi prace ukdzaly, Ze podavani Ashwagandhy bchem
programu silového tréninku zlepSuje silu a svalovou silu hornich a dolnich koncetin

(Wankhede et al., 2015).

Navzdory vyse uvedenému bylo provedeno pouze malo systematickych ptrehledu, které
by zhodnotil t¢inek dopliiovani Ashwagandhy na fyzicky vykon a které zkoumaly u¢inek
vodného extraktu kotene této rostliny na rtizné fyzické schopnosti a proménné souvisejici

s fyzickym vykonem u zdravych dospélych jedinct.

Tento systematicky ptfehled hodnoti klinické zkousSky do roku 2022, které posoudily
ucinek dopliovani Ashwagandhy (Withania somnifera) na fyzicky vykon (s pfihlédnutim
k hlavnim proménnym jako sila svali, VO2 max, svalova tinava, rychlost, inava a fyzické

zotaveni (tj. bolest, zanétlivy stav a kvalita spanku) u zdravych jedinci.

6.1 Metodika

Tento systematicky literarni piehled se zabyva u¢inky suplementace Vitanie Snodarné na
sportovni vykon. Jako zéklad byla pouZzita metodika PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses), aby byla zvySena kvalita hodnoceni

moznych rizik v tomto vyzkumu. PRISMA statement ma poskytnout robustni strukturu
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pro systematicky a transparentni piehled studii poZadovaného ptredmétu. PRISMA
statement se sklada ze 27 polozek, které je nutné postupné dodrzovat, aby byla zajisténa

kvalita ptehledu.

6.1.1 Vstupni kritéria

Vstupni kritéria pro tento systematicky ptehled byla nasledujici:

1. klinické studie (randomizované nebo ne) u zdravych zen a muzi
2. ¢lanky, které byly publikovany od roku 1990 do roku 2022

3. pouze studie, které byly publikovany v anglickém jazyce

4. studie, které¢ hodnotily ucinek suplementace Ashwagandhy ve srovnani s kontrolni

skupinou nebo s opakovanymi métenimi

5. studie, které hlasily G€inky na proménné souvisejici s fyzickym vykonem (napf. sila

svall, VO2 max, tnava svaltl, tinava a fyzicka regenerace).

6. Studie, které neodpovidaly piivodnimu vyzkumu (napi, poznamky, recenze, disertace
atd.) nebo nezahrnovaly dosp€lé zdravé jedince (napt. déti, starSi osoby atd.), byly

vylouceny.
6.1.2 Zdroje informaci

K prozkoumani literatury na dané téma byly pouzity nasledujici volné ptistupné

vyzkumné databaze: PubMed/Medline, ScienceDirect a Google Scholar.
6.1.3 Strategie vyhledavani
K vyhledani vhodnych studii a ¢lankti byla pouzita nésledujici klicova slova:

Withania somnifera, Withania, Ashwagandha, Dietary Supplements, Supplement, Food
Supplements, Herbal, Food, Supplementation, Sport, Athletics, Sport Performance,

Muscle Strenght, Exercise, Physical, Testosterone,
6.1.4 Selekce studii

V piedem stanovenych databazich pro vyhledavani byly provedeny vybéry ¢lankt, které
se zabyvaji odpovidajicim tématem. Z 1014 nalezenych ¢lankli a po odstranéni
duplicitnich ¢lankd nalezenych ve vice nez jedné databazi, kde pocet 1014 ¢lanki zstal,

bylo provedeno vyhodnoceni ptipustnosti.
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1008 ¢lankd bylo vylou€eno, protoze nespliiovaly parametry zajmu tohoto
systematického ptehledu, stejn¢ jako studie, které pouzivaly jiné latky ve spojeni s
Withanii somniferou, studie s osobami s chronickymi onemocnénimi a studie se zvifaty.
Nakonec ziistalo osm zbyvajicich ¢lanki, které spliiovaly vSechna pfedem stanovena
kritéria pro tuto systematicky ptfehled. Diagram tohoto vyhleddvani mizeme vidét

v diagramu ¢. 2.
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Obrazek 7 - Diagram €. 2
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Tabulka 2 - Systematicky piehled studii a jejich parametrti Vitanie snodarna (ashwagandha) (Pfevzato a upraveno
podle: Shenoy et al., 2012, Pingali et al., 2014, Choudhary et al., 2015, Raut et al., 2012, Tripathi et al., 2016, Sandhu
et al.,, 2010, Ziegenfuss et al., 2018, Wankhede et al., 2015)

Studie Zemé Ugastnici | Placebo | Podavand | MnoZstvi | Trvani | Testovaci Testované | Vysledek
latka (mg/den) | studie | cviteni parametry
{tydny)
Shenoy et | Indie Dospéli | Ano Extrakt 1000 8 Test na WOzmax +
al. elitni z kofene bé&Ficim Cas do
(2012) atleti (v.5.) pase vyCerpani
(n-40)
Pingaliet | Indie Dospéli | Ano Extrakt 500 2 Finger Rychlost | +
al. zdravi z kofene tapping reakce
(2014) mui a listd
(n-20) (V.5.)
Choudhary | Indie Aktivni Ano Extrakt 600 12 Clunkovy WOzmax +
et zdravi z kofene béh aerobni
al. (2015) dospéli (V.5.) kapacita
(n-50)
Raut et al. | Indie Zdravi Ano Extrakt 10 dndi 8 Silovy WO max +
(2012) dospéli z kofene | (750) trénink Maximalni
(n-40) (V.5.) 10dna rychlost
{1000)
10dnd
{1250)
Tripathiet | Indie Zdravi Ano Extrakt 500 4 Ciklisticky Primérnd | +
al. (2016) mladi z kofene ergometr, rychlost,
dospéli (V.5.) Dinamometr | sila stisku
(n.38)
Sandhu et | Indie MNeaktivini | Ano Extrakt 500 8 Béh, VO, max, |+
al. dospéli z kofene Vertikalni Maximalni
(2010) (n-40) (V.5.) vyskok rychlost
Ziegenfuss | Spojené | Aktivni Ano Extrakt 500 12 Silowy Maximalni | +
et al. Staty dospéli z kofene trénink svalova
(2018) (n-40) (V.5.) sila,
Aerobni
kapacita
Wankhede | Indie Zdravi Ano Extrakt 600 8 Silowy Maximalni | +
et al. aktivni z kofene trénink svalova
(2015) dospéli (V.5.) sila
(n-57)
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6.2 Diskuze

Vitanie snodarna je jednou z hlavnich rostlin pouzivana v tradi¢ni indické medicing a jeji
a imunomodulac¢ni U¢inky. V soucasné dob¢ vSak existuje jen velmi malo literarnich
reSersi, které by se snazili posoudit, jak suplementace rostlinnym extraktem Vitanie
Snodarné miiZe ovlivnit aerobni a anaerobni sportovni vykon, regeneraci a hladinu

testosteronu.
6.2.1 Hodnoty VO:

VO: max je jednim znejvice pouzivanych kardiorespiracnich ukazatelti, urcujici
schopnost organismu absorbovat, transportovat a vyuzivat kyslik. Suplementace Vitanie
Snodarné¢ ve formé extraktu z kotfene, se ukazala jako ucinna pii kardiorespiracni
vytrvalosti, pfiemz VO: max bylo zvySeno ve vSech studiich, tohoto systematického
ptehledu, ktery tento parametr hodnotili. Behem dvandctitydenni intervence u aktivnich
jedinct, pifi pouziti davky 600mg/den, kde bylo VO: max testovano za pomoci
dvacetimetrového ¢lunkového béhu skupina, ktera suplementovala Vitanii Snodarnou
vykazovala vys$si hodnoty VO: max nez kontrolni skupina s placebem. (Choudhary et al.,

2015).

Zvyseni VO2 max bylo pozorovano také ve studii (Sandhu et al., 2015) s dospélymi
neaktivnimi jedinci, ktefi suplementovali osm tydnti extrakt z kofene Vitanie Snodarné
500mg/den a byly testovani bézeckym testem a vertikalnim vyskokem. Dale studie na
profesionalnich cyklistech, kteti suplementovali 1000mg/den extraktu z kofene Vitanie
Snodarné a byly meéfeni zatézovymi testy na bézeckém pase také vykazovali vySsi
hodnoty VO. max. Sportovci, ktefi dostavali placebo zistali beze zmény VO max

parametru (Shenoy et al., 2012).
6.2.2 Svalova sila

Silovy trénink vyrazné zvysuje svalovou silu diky fadé neurologickych a morfologickych
adaptaci. Svalova sila testovana pomoci 1RM ukazatele (1 Repetition max.) odkazuje na
maximalni zatizeni, které je jednotlivec schopen piekonat v jedné sérii. Ve studii
s aktivnimi jedinci, kde bylo podavano 600mg/den extraktu z kofene Vitanie Snodarné
byly pro hodnoceni uc¢inku pouzity testy maximalni sily, bench press pro test sily hornich
koncetin a extenze v kolennim kloubu pro test sily dolnich koncetin. Skupina, ktera
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suplementovala Vitanii snodarnou vykazovala vétsi silu hornich koncetin nez skupina,

které bylo podavéano placebo (Wankhede et al., 2015).

V dalsi studii, ve které byl vystupnim testem na horni polovinu téla také bench press a na
dolni polovinu téla diep na multipressu vykazovali ucastnici, kterym bylo podavano 500
mg/den Vitanie snodarné lepsi vysledky v sile hornich i dolnich koncetin nez kontrolni

skupina, které bylo podavéano placebo.

Ve studii Ziegenfuss et al. (2018) byla také testovdna maximalni sila hornich a dolnich
koncetin (pro dolni koncetiny multipress a vertikélni vyskok, pro horni koncetiny bench
press IRM). Skupina, kde bylo mladym dosp€lym jedinciim podavano 500mg/den vitanie
snodarné po dobu Ctyf tydna vykazovala lepsi silové vykony nez skupina, které bylo
podavano placebo. Tento vysledek naznaCuje, ze Vitanie snodarna mize mit
nezanedbatelny efekt pti zlepSovani svalové vykonnosti pfi silovém tréninku. Aerobni
vytrvalost v této studii byla hodnocena pomoci testu, ve kterém vSichni G€astnici museli
absolvovat 7 kilometra dlouhy sek na bicikloergometru kde kazdy ti€astnik dostal pokyn
dokoncit test v co nejkratSim case. Vysledky této studie ukazuji, Ze skupina, ktera
suplementovala extrakt z kofene Vitanie Snodarné, méla lepsi vysledky nez skupina,
které bylo poddvano placebo, a to dokon¢enim testu v kratSim Case. Soucasti této studie
nejmensim vychylenim. V tomto testu vSak nebylo pozorovano Zadné vyrazné zlepSeni

proti kontrolni skuping, které bylo podavano placebo.
6.2.3 Koncentrace CK v krvi

Ve studii Raut et al. (2012) byly testovani zdravi dospéli, kterym byly podavany tfi
rozdilné davky extraktu z kofene Vitanie Snodarné, (750mg, 1000mg, a 1250mg) po dobu
8 tydnll. U skupiny suplementujici Vitanii snoddrnou byla pozorovana redukce tukové
hmoty, ktera byla v priméru o 3,4 % za 8 tydnu. Stres, kterému byly vystavovany velké
svalové skupiny béhem fyzické aktivity, byl v této studii méfen pomoci koncentrace
kreatinkindzy v krevnim fecisti.

Studie Wankhede et al., (2015) také pouzivala ke zjiSténi regenerace svalli méfeni
kreatinkindzy v krevnim tecisti, kdy ucastnikiim 24 a 28 hodin po fyzickém cviceni byla
odebrana krev a poslana na test plazmatické koncentrace CK. Bylo zjisténo, Ze hladina

kreatin kindzy byla vy$$i u jedinct, ktefi suplementovali extrakt z kofene Vitanie
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snodarné. Z téchto poznatki vzeSla hypotéza, Ze jedinci, kterym bylo podavano
600mg/den extrtaktu z kofene Vitanie snodarné mohou mit rychlejsi regeneraci svalstva

oproti ucastniktim, kterym bylo podavano placebo.

6.3 Zhodnoceni

Pocet studii v odborné literatuie zkoumajici u€inky podavani Vitdnie snodarné na
sportovni vykon je zatim velmi omezeny, coz mize naruSovat zavéry o jeji ucinnosti.
Doba trvani intervence ve studiich pouzZitych pro tento systematicky piehled byla
omezend na 12 tydntli, coz mize byt povazovano za kratkou dobu zpiisobujici omezeni
ucinku suplementace. VétSina studii byla provedena na dospélych aktivnich i neaktivnich
jedincich, ale jen velmi malo studii bylo provedeno na profesionalnich sportovcich, kteti
dlouhodobé¢ intenzivné trénuji. Da se predpokladat, ze tréninkovy ¢as miize byt hlavni
klicovi faktor zodpovédny za rozdily pfi suplementaci Vitanie snodarné. Dalsi faktor,
ktery mize ovliviiovat vysledky tohoto systematického ptehledu je vék a pohlavi

ucastniki, nebot’ vétSina testovanych osob jsou mladi muzi.

Vysledky tohoto systematického piehledu ukazaly, ze suplementace Vitanie snodarné
alesponi po dobu tficeti dnti s davkami mezi 500 mg a 1250 mg pted nebo po tréninku,
miize zvysit fyzicky vykon u mladych, trénovanych i netrénovanych jedincii, zejména co
se tyce kardiorespiracni vytrvalosti. Co se ty¢e vysledkli zvySeni svalové sily, mizeme
konstatovat, ze z vybranych studii narust svalové sily byl prokdzan. Nicméné soubor
studii zkoumajici G€inky Vitanie snodarné na fyzckou aktivitu je znaén¢ omezeny. Proto
si myslime, Ze jsou tfeba dalsi studie, které by se zabyvali G¢inky Vitanie snodarné na

Sir§im spektru populace a pfi riiznych tréninkovych metodach.

Vzhledem k neddvnym vysledklim, které naznacuji, ze extrakt kofene Vitanie snodarné
muze byt pouzit ke kontrole hmotnosti u dospélych s chronickym stresem, mohou
budouci studie zkoumat ucinky Vitanie snodarné béhem vyzivovych a tréninkovych
interven¢nich programt, které by se zamétovali na rekompozici téla, zlepSeni zdravi,
nebo sportovni vykon. Potfebné jsou také studie, které by zkoumaly Gi€inky suplementace
Vitanie snodarné v riznych nadmoiskych vyskach a vice riiznorodych prostiedich.
Potfebny je také dalsi vyzkum srovnavajici rozdily suplementace VS. Mezi pohlavimi,
s ohledem na to, ze se zd4, ze produkce derivatl testosteronu napt. DHEA z withanolida

muze vést k dilezitym rozdilim. V tomto smyslu mize mit suplementace VS. Pozitivni
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dopad na profil (DHEA-S a testosteron) u muzii ve stfednim veéku, kde hladina
testosteronu piiprozené klesa, zlepSeni hormonalniho profilu mize dale vést ke zlepsSeni
paméti, pozornosti, rychlosti zpracovani informaci a lepsi kvalité spanku. Vyzkumy také
naznacuji, ze extrakt z kofene VS. Muze byt vyzivovou alternativou k optimalizaci
fyzické kondice, zdravi kosti a svalll, pficemz mize poméhat k zastaveni atrofie svall a
snizovani sily u starSich lidi. Dalsi vyzkum je nutny v oblasti posouzeni a identifikaci
hlavnich a sekundarnich metaboliti Vitdnie snodarné, které jsou nezbytné k vyrobé¢

pfinosnych suplementt.
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7 Systematicky piehled Zensen a jeho vliv na sportovni

vykon

Zensen je rostlina z Geledi Araliaceae, ktera se tradiénd pouziva v &inské a korejské
mediciné jako adaptogen, tonikum a stimulant. Na poli Cinské mediciny je Zensen
povazovan za jednu z nejvice dileZitych bylin. Rozlisujeme devét druhti Zensenu, které
se nzyvaji podle svého geografického ptivodu. Mezi nejznamé&jsi patii Asijsky Zensen
(Phanax ginseng), Sibifsky Zensen (Eleutherococcus senticosus), Taisky Zensen
(Kaempferia parviflora), Americky Zen$en (Panax quinquefolium), Japonsky Zensen

(Panax Japonicus) (Wong et al., 2013).

Po ityii tisice let byl Asijsky ZenSen pouZivan v celé Asii jako 16k a prostiedek
podporujici regeneraci lidského t&la. Zensen obsahuje mnoho dulezitych latek, jako jsou
vitaminy (A, B, C a E), mineraly (Zelezo, hoi¢ik, draslik a fosfor), vldknina, proteiny,
saponiny a ginsenosidy, které jsou hlavni aktivni slozky ZenSenu a nachézeji se
v kotenech rostliny. U této slozky bylo prokazéano, ze snizuje mentalni stres, zlepsuje
imunitni funkci a stabilizuje krevni tlak. rozliSujeme vSak dal§ich cCtyficet druhi
Ginsenosidu, které se vyskytuji u jinych druhti Zensenti. Naptiklad Sibifsky Zensen
obsahuje jedinecné steroidni saponiny s nazvem Eleutherosidy, které¢ se zdaji byt
strukturné€ podobné panaxovym ginsenosidim déale obsahuje také fenolické slouceniny a

polysacharidy (Morgan, 1994).

Mezi sportovci se stal Zen3en oblibeny, protoze slibuje Sirokou 3kalu fyziologickych
ucinkii na systémy lidského téla, zejména kardiovaskularniho, imunitniho, neuronalniho
a celkovou schopnost zlepSeni vykonnosti lidského organismu. Fyzicky vykon je popsan
jako schopnost délat specifické fyzické ukoly s vétsi intenzitou, rychlosti, popiipadé
vystupnim vykonem. Né&které dopliiky stravy na trhu osahujici Zensen slibuji zvyseni
energie zlepSeni sportovniho vykonu, snizeni vnimaného stresu a podpoteni celkové

télesné 1 duSevni pohody (Bach et al., 2016).

Kdyz kardiorespiracni systém jedince uz nedokaze dodat dostatek kysliku kosternim
svalliim, energie je vytvafena anaerobnim metabolismem, ktery produkuje hromadéni
kyseliny mlécné, coz vede k unavé svali a snizenému vykonu svali. ZlepSovani
kardiorespirac¢ni kondice je tedy klicovou strategii pro sniZzeni Unavy svali a zvySeni

fyzické pracovni kapacity. Jeden z nejvyznamngj$ich ti¢inkdi pfipisovany Zensenu je jeho
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schopnost zlepsit kardiovaskularni funkce. pravidelné uzivani ZenSenu miize snizovat
krevni tlak a hladinu cholesterolu, zlepSovat pritok krve a posilovat srdecni sval. Tento
ucinek byl pozorovan v klinickych studiich, kde bylo zjisténo, ze uzivani ZenSenu snizuje

riziko srde¢nich onemocnéni (Joyner & Casey, 2015).

Dalsi vyznamny téinek ZenSenu je jeho schopnost zlepsit imunitni funkci organismu.
Zensen obsahuje polysacharidy, které maji schopnost stimulovat produkci bilych krvinek,
coz jsou krvinky, které bojuji proti infekcim a chorobam. Kromé toho Zen$en miize mit
protizanétlivé a antioxida¢ni ucinky, které také prispivaji k posileni imunitniho systému.
Zen$enu se také piipisuji pozitivni G¢inky na kognitivni funkce. Pravidelné uZivani
Zen$enu miZe zlep§ovat pamét’, koncentraci a reakéni ¢asy. Tento Géinek byl pozorovan

u zdravych jedincii i u lidi trpicich demenci (Souza et al., 2022).

V poslednich letech se zacal vice zkoumat G¢inek Zensenu na sportovni vykon. Nékolik
studii popsalo, ze uzivani Zensenu muze zlepsit vytrvalost a snizit inavu po intenzivnim
tréninku. To je pravdépodobné zplisobeno tim, Ze ZenSen mize zvysit kyslikovou

kapacitu svali a snizit hladinu kyseliny mlé¢né, kterd zptisobuje tinavu svali.

Sportovci preferuji konzumaci Zen3enu, protoZe je povazovan za ne toxicky doplnék
stravy, a tudiz vhodny pro dlouhodobé uZivani. Sportovcei uZivaji doplitky Zen$enu také

k redukci poskozeni svall zpisobenych cvicenim (Ziegler et al., 2003).

Asijsky Zengen je legalnim doplitkem stravy a neni uveden na seznamu zakazanych latek
Svétovou antidopingovou agenturou, protoze po testovani moci sportovclii nebyl pfi
podavani Asijského Zensenu zjistén pozitivni vysledek na zadné zakazané latky.

Stejné jako u vétliny dopliikli stravy, Zen$en miize mit p¥i uZivani vedlejsi uginky,
nekteré z nich jsou vyznamné v zavislosti na davce a metabolismu uzivatele. Pouzivani
Zen$enu miZe zpusobit priijem, nespavost, bolesti hlavy, rychly srde¢ni tep, krevni
tlakové vykyvy a miiZe zptisobit travici poruchy. Zeny mohou pozorovat dalsi vedlejsi
ucinky, jako naptiklad krvaceni z pochvy a bolest prst. VétsSina téchto vedlejSich ucinka
je dostate¢né zavazna na to, aby se s uzivanim Zen$enu piestalo, zejména u pacientek s
rakovinou prsu. Zen$en miiZe narusovat u¢innost riiznych 1ékd, jako jsou inzulin, digoxin,
antikoagulancia a inhibitory monoaminooxiddzy. Navic mize byt kontraindikovan u
pacientd s vysokym krevnim tlakem. V tomto ohledu ma ZenSen zasadni omezeni ve

zdravé populaci. Nocerino et al., uvedli, Ze ZenSenu by se mé&li vyhybat energiéti,
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nervozni, napjati, hysteri¢ti nebo schizofrenicti jedinci a nemél by se uZivat v kombinaci
s jinymi stimulanty, 1€ky, nebo béhem hormonalni 1é¢by. Proto je zapotiebi dalsi vyzkum

k objasnéni u¢inkd hlavnich slozek Zensenu u lidi (Sellami et al., 2018).

Obrézek 8 - Druhy ZenSenu a chemické struktury jeho Géinnych litek

s

(A) (B) ()

(D) (E) (F)

Zdroj: Jing Lu et al., (2022)

7.1 Metodika

Tento systematicky literarni piehled se zabyva ucinky suplementace Zen$enu na
sportovni vykon. Jako zéklad byla pouzita metodika PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses), aby byla zvySena kvalita hodnoceni
moznych rizik v tomto vyzkumu. PRISMA statement ma poskytnout robustni strukturu
pro systematicky a transparentni ptehled studii pozadovaného pifedmétu. PRISMA
statement se sklada ze 27 polozek, které je nutné postupné dodrzovat, aby byla zajiSténa

kvalita ptehledu.
7.1.1 Vstupni Kkritéria

Vstupni kritéria pro tento systematicky prehled byla nasledujici:
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1. klinické studie (randomizované nebo ne) u zdravych Zen a muza.

2. ¢lanky, které byly publikovany od roku 1990 do roku 2022.

3. pouze studie, které byly publikovany v anglickém jazyce.

4. studie, které hodnotily Gi¢inek suplementace Zenenu ve srovnani s kontrolni skupinou
nebo s opakovanymi métenimi.

5. studie, které hlasily ¢inky na proménné souvisejici s fyzickym vykonem (napf. sila

svall, VO2 max, Gnava svaldl, tinava a fyzicka regenerace).

6. Studie, které neodpovidaly piivodnimu vyzkumu (napt, poznamky, recenze, disertace
atd.) nebo nezahrnovaly dosp¢€lé zdravé jedince (napi. déti, starSi osoby atd.), byly

vylouceny.
7.1.2 Zdroje informaci

K prozkoumani literatury na dané téma byly pouzity nasledujici volné pfistupné

vyzkumné databaze: PubMed/Medline, ScienceDirect a Google Scholar.
7.1.3 Strategie vyhledavani
K vyhledani vhodnych studii a ¢lankt byla pouzita nasledujici klicova slova:

Ginseng, Phanax Ginseng, Dietary Supplements, Supplement, Food Supplements,
Herbal, Food, Supplementation, Sport, Athletics, Sport Performance, Muscle Strenght,

Exercise, Physical, Testosterone,

Pro nalezeni klicovych zdroji byla tato slova obménovana a kombinovana ve formé

synonym.
7.1.4 Selekce studii

V pfedem stanovenych databazich pro vyhledavani byly provedeny vybéry ¢lankd, které
se zabyvaji odpovidajicim tématem. Z 30 700 nalezenych ¢lankt a po odstranéni
duplicitnich ¢lankt nalezenych ve vice nez jedné databdzi, kde pocet 30 700 clankh

zustal, bylo provedeno vyhodnoceni pfipustnosti.

32 630 clankti bylo vylouceno, protoze nespliiovaly parametry zajmu tohoto
systematického ptehledu, stejn¢ jako studie, které pouzivaly jiné latky ve spojeni s

ZenSenem, studie s osobami s chronickymi onemocnénimi a studie se zvitaty.

37



Nakonec ziistalo 13 zbyvajicich ¢lankl, které spliovaly vSechna pfedem stanovena
kritéria pro tuto systematicky ptehled. Schéma tohoto vyhledavani mutzete vidét

v diagramu ¢.3

Obrazek 9 - Diagram €. 3

Identifikace studii z databazi a registri ]
c Studie identifikovany
-,g z databazi: Pubmed, Google
§ scholar, Science Direct
E
§ Databéaze(n = 37 000)
e’/
)
- _ o | Studie vylouéeny =z dlvodu upfesnéni
Studii nalezeno(n =37 000) | pomoci kliovych slov
(n=32630)
Studie  vhodné pro  dalsi
= DOS_OUZGHI' — | Studie ketré nybyly zpfistpnény
£ (n =4370) (n=2456)
o
* !
o
(/2]
Studie  posuzovany pfedem L [ vylougené studie:
zvolenymi kriterii Dlivod1 studie se zvifaty (n =8)
(n =65) | Dlvod2 studie pouZivajici kombinace
s ZenSenem (n = 3)
Dlvod3 Dvojt¢ slepa placebem
kontrolovana studie (n = 45)
—__J etc.
E Studie vybrany pro systematicky
3 prehled (n = 13)
o
[=

Zdroj: PRISMA
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Tabulka 3 - Systematicky prehled studii a jejich parametrt Zengen (Pievzato a upraveno podle: Ping et al. 2011, Jung
et al., 2011, Pumpa et al., 2013, Marandi et al., 2016, Lee et al., 2018, Caldwell et al., 2018, Chen et al., 2021, Souza
et al., 2022)

Studie Zema Ufastnici | Placebo Podavana | MnoZstwi | Trvani | Testovacl | Testované | Wysledek
latka (meg/den) | studie | cviceni parametry
(tydny)
Engels et LISA Zoravi Ano Sibifsky 500mg 8 Ciklisticky | VO2 max -
al. [1996) dospéli fensen ergometr | HR
(n-19)
Wirth et s Zdravi Ano SibiFsky 200400 | B Ciklisticky | VOz max -
al, (1987) dospéli fensen mg ergometr | HR
(n-21) RPE
(Borgova
Ekala)
Ziemba et | Polsko Fotbalisté | Ano Sibifsky 350mg 6 Ciklisticky | V02 max +
al., 1999 (n-15] iengen ergometr
Engels et Korea Zdravia Ano Sibirsky 500mg g Ciklisticky | VO2 max +
al., (2003) aktivmi iengen ergometr | PPO
studenti
(n-36)
Kulaputana | Thaiske | Zdravia Ano Korgjsky | 3000mg | B Ciklisticky | HR -
et al., aktivni fensen ergometr | PPO
(2007) miLEi-
MNameoinic
tvo (n-60)
Pingetal,, | Malaysia | Rekreaini | Ano Sibifsky 200mg ledna | BéZecky HR -
(2011) h&zci fensen davka | pas RPE
(n-9) (Borgova
£kala)
Jung etal, | USA Zdrawi Ana Korejsky | 20000mg | 1 Bézecky | VO max +
(2011} dospéli fensen pas Aktivita
(n-18) CK
v krevni
plazmé&
Purnpa et | Australie | Trénovani | Ano Sibirsky 4000mg | 4dny | Vertikalni | VAS +
al., (2013) dospéli fengen wyskok, 1
In-20) BEhz chl
kopce CK
aktivita
Marandiet | Iran MuEi Ano Sibifsky 100mg 4 Silowy HR +
al., (2016) atleti iengen trénink
(n-24)
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Studie Zeme Uastnici | Placebo | Poddvana Mnozstvi | Trvani | Testovaci | Testovane | Vysledek
latka (mgfden) | studie | cviceni parametry
(tydny)
Lee et Korea | Zdrawvi Ano Ginsenoside | 100-500 12 Silowy VOamax, |+
al., dospéli mg trénink
[2018) {n-117)
Caldwell | UISA Zoravi Ano Korejsky 160-960 2 Silowy VAS -
etal, gktivni fengen mg trénink RPE
(2018) dospéli (Borgova
(n-15) tkala)
Chenet | Taiwan | Dospélé | Ano Sibifsky 500 mg B Wyskaok VO max, |+
al., eny ienien CK
{2021) (n-20) aktivita
Souza Brazilie | Mladi Ano Sibifsky 100mg/kg | 8 days | Diepy do | VAS +
et al, atleti Zenfen selhani RPE
(20232) (n-10] (Borgova
Ekala)
CEK
aktivita

7.2 Mérené parametry a jejich vysledky
7.2.1 Vizualni analogova §kala (VAS)

Vizualni analogova skala (VAS) je stupnice pouzivana k hodnoceni intenzity bolesti a
byla poprvé pouzita Hayesem a Pattersonem v roce 1921 (Couper et al., 2006). Ve
vybranych studiich byly pouzity dva typy metod pro méteni VAS. V prvni metodé byli
ucastnici instruovani oznacit ¢arou hodnotu souvisejici s bolesti na 100 mm VAS
(Caldwell et al., 2018, Pumpa et al., 2013), zatimco v druhé metod¢ byli ucastnici
instruovani oznacit ¢arou hodnotu souvisejici s bolesti na 10 cm VAS, kde 0 znamenalo

"7z4dna bolest" a 10 cm znamenalo "nejhor$i mozné bolest" (Cristina-Souza et al., 2022).
7.2.2 Borgova Skala (RPE)

Borg (1961) vyvinul Borg RPE §kalu, ktera byla pouzita k hodnoceni ndmahy a dusnosti
béhem fyzické aktivity. V zahrnutych studiich byly pouZzity dvé metody pro méteni RPE.
V prvni metodé¢ byli uc€astnici dotdzani "Jak té€zké a narocné se ti cviceni zd4d?" a udavali

skore od 0 do 10, kde 0 odpovidalo "viibec Zaddnd ndmaha" a 10 "maximalni nebo
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extrémné velka namaha" (Caldwell et al., 2018, Cristina-Souza et al., 2022). Nicmén¢ v

druhé metod¢ byla pouzita 15-ti stupniova kategorialni ratingova Skala.

K analyze ¢inku ZenSenu na RPE (subjektivni vniméani namahy) byly zahrnuty &tyti
studie (n = 135) (Caldwell et al., 2018, Cristina-Souza et al., 2022, Engels & Wirth, 1997,
Ping et al., 2011). Dvé& studie (n = 40) porovnavaly u¢inek vysoké davky Zensenu
(Caldwell et al., 2018; Engels & Wirth, 1997). Vysledek ukazuje nesignifikantni rozdil

mezi skupinou vysokych davek oproti placebu.

T#i studie (n = 38) porovnavaly U¢inek nizké davky Zensenu (Caldwell et al., 2018,
Cristina-Souza et al., 2022, Ping et al., 2011). Analyza dat nenalezla vyznamny rozdil

mezi skupinou nizkych davek oproti placebu.

Dvé studie (n = 29) poskytly data o kratkodobém téinku suplementace Zensenu na RPE
(Caldwell et al., 2018, Cristina-Souza et al., 2022). Vysledek byl nesignifikantni.

7.2.3 Vrcholovy vykon (PPO)

Nejvyssi zatéz, kterou lze udrzet po dobu 2 az 3 minut pii postupné se zvySujici intenzité
cviceni az do vycerpani, se definuje jako vrcholovy vykon (peak power output - PPO)
(Balmer et al., 2000). Mtze byt vyjadien jak v absolutnich jednotkach (Watt), tak i v
relativnich jednotkach (Watt/kg) (Rankovi¢ et al., 2007). PPO byl v zahrnutych studiich
hodnocen pomoci dvou technik. Ugastnici v prvni metodd absolvovali tii po sobé
nasledujici 30 sekundové Wingate testy s 3 minutovymi odpoc¢inkovymi pauzami (Engels
et al., 2003). Ugastnici druhé techniky podstoupili postupny test na cykloergometru ke
stanoveni dobrovolné tinavy (Onanong Kulaputana, 2007). Tyto testy byly pouzity k
vypoctu PPO v jednotkdch Watt/kg a Watt. Kvili rozdilnosti méficich jednotek byly
jednotky pievedeny na Watt/kg pomoci vzorce Watt/Hmotnost téla, aby byla dosazena

jednotnost a jasnost klinického vyznamu.

Dvé studie (n = 84) byly zahrnuty k analyze u¢inku Zensenu na PPO (Engels et al., 2003;
Onanong Kulaputana, 2007). Vysledek ukazuje nesignifikantni rozdil mezi skupinou s

vysokou davkou a placebem.
7.2.4 Srdecni frekvence (SR)

SR (Srdecni frekvence) je pocet srdecnich tepl za jednotku cCasu, ktery se obvykle méii v

minutach (bpm). Typicka srde¢ni frekvence dospélého cloveéka v klidu je 60-100 tep/min
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podle Amerického kardiologického sdruzeni (AHA). Pokud se srdecni frekvence zvysi
nad 100 tept za minutu v klidu, nazyva se to tachykardie, a pokud klesne pod 60 tepti za
minutu v klidu, nazyva se to bradykardie (Fletcher et al., 2013).

SR byla méfena tfemi riznymi zpusoby v téchto studiich. Prvni pfistup pouzil EKG
zaznamy (Engels et al., 1996; Engels & Wirth, 1997), zatimco druhd metoda vyuZila
digitalni zafizeni pfipojené k levému rameni ti€astniki (Zaheri & Marandi, 2016) a v treti

metod¢ zaznamendval monitor SR pfipojeny na hrudnik Gc¢astnika (Ping et al., 2011).

Bylo zahrnuto $est studii (n = 139) k analyze u¢inku Zen$enu na SR (Engels et al., 1996;
Engels & Wirth, 1997, Onanong Kulaputana, 2007, Ping et al., 2011, Wong et al., 2011;
Zaheri & Marandi, 2016). Tii studie (n = 97) porovnavaly u¢inek vysoké davky Zensenu
(Engels et al., 1996, Engels & Wirth, 1997; Onanong Kulaputana, 2007). Vysledek

ukazuje nesignifikantni rozdil mezi skupinou s vysokou davkou a placebem.

Tii studie (n = 42) porovnavaly u¢inek nizké davky Zensenu (Ping et al., 2011, Wong et
al., 2011, Zaheri & Marandi, 2016). Analyza dat zjistila nesignifikantni uc¢inek.

Dvé studie (n = 18) méfily srdeéni frekvenci po okamzitém podani Zensenu (Ping et al.,

2011, Wong et al., 2011). Celkovy efekt nebyl vyznamny.
7.2.5 Kreatinkinaza (CK)

CK je enzym zodpovédny za katalyzu premény kreatinu a adenozintrifosfatu (ATP) na
fosfokreatin a adenozindifostat ADP (Sayers & Clarkson, 2003). Pfitomnost CK v krvi
se povazuje za nepiimy indikator poskozeni svala (Baird et al., 2012). Hladiny CK v séru
v béZné populaci se pohybuji v rozmezi 20 az 200 [U/l a mohou stoupat po excentrické

aktivité v dasledku poskozeni svali kosterniho aparatu (Armstrong et al., 1983).

Hladiny CK aktivit byly v zahrnutych studiich hodnoceny pomoci ¢tyt riznych piistupi.
Prvni pfistup spocival v odbéru krve pied a po testu na bézeckém pasu s klopenim nahoru
(Jung et al., 2011). Druhym zptisobem byl odbér krve pted a po testu na bézeckém pasu
s klopenim doli (Pumpa et al., 2013). Ttetim zpisobem byly odbéry krve po dokonceni
¢tyt dynamickych sestav ¢tvrt-sedy s excentrickou akci pii 70 % 1-RM do koncentrického
selhani (Souza et al., 2022). Ctvrtym zptisobem byl vy&erpavajici test na kole, pii kterém
se rychlost a vykon kola soucasné zvySovaly kazdou minutu, dokud nedojde k tnavé,

nasledovanym méienim hladiny CK v krvi (Chen et al., 2021).
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T#i studie (n = 50) byly zahrnuty pro analyzu kratkodobého uéinku Zensenu na CK
aktivitu (Chen et al., 2021, Cristina-Souza et al., 2022, Pumpa et al., 2013). Utinek ve

skuping, které byl podavan Zen3en nebyl signifikantni ve srovnani s placebem.
7.2.6 Vertikalni vyskok z podi‘epu (SJ)

Kontra-pohybovy skok (CMJ) a vyskok z podiepu (SJ) jsou dva druhy vertikdlniho
vyskoku, které se Casto pouzivaji k posouzeni sportovni vykonnosti. Poskytuji vyznamné
a konzistentni méteni vybusné sily dolnich koncetin (Nagahara et al., 2014). Normativni
rozsah SJ u muzi ve véku 20-29 let je od 68,6 cm do >86,36 cm. Normativni hodnoty pro

CMJ u muza se pohybuji v rozmezi od 41-50 cm do > 70 cm (O'Malley et al., 2018).
7.2.7 Vertikalni vyskok bez dopomoci rukou (CMJ)

CMJ byl proveden se zapojenymi Ucastniky stojicimi vzpiimené, rukama podél téla a s
rovnymi nohami u sebe. Vykonali dolni kontra-pohyb a poté vyskocili co nejvyse na
pokyn "jdi". Nejlepsi ze ti skokt s nejvétsi dosazenou vyskou byl méfen v centimetrech
(cm). SJ byl proveden s rukama ucastnikii poloZzenymi na ctythlavém svalu, aby se
minimalizoval jakykoli moment sily ziskany z pohybu pazi, nasledovany difepem do uhlu
90 stupni v koleni a kycelnim kloubu se $itkou nohou ve §ifi ramen. Tuto polohu udrzeli
po dobu 3 sekund pted vertikalnim vyskokem a vyskok zah4jili na pokyn "jdi". Skok byl

proveden tfikrat a nejlepsi hodnota v cm byla zaznamenéana (Pumpa et al., 2013).

Jedna studie meéftila kratkodobé ucinky na vykon vertikdlniho skoku méfeného dvéma
zpisoby — vyskokem z podiepu a skokem bez dopomoci rukou (n = 20, Pumpa et al.,
2013). Vliv Zensenu byl prokazan jako signifikantni ve prospéch skupiny uZivajici

Zensen v porovnani se placebem. V této studii byla pouZita vysokéa davka.
7.2.8 Maximalni spoti‘eba kysliku (VO: max)

Maximalni rychlost spotieby kysliku métena béhem postupného cviceni se popisuje jako
VO: max, kterda je reprezentovana v litrech/min jako absolutni cislo nebo v
mililitrech/kg/min jako relativni hodnota (Clemente et al., 2009). Normativni mnozstvi
pro neskolené zdravé muze je zhruba 35-40 ml/kg/min, zatimco elitni muZzsti bézci mohou
spotfebovat az 85 ml/kg/min a zenské elitni bézkyné mohou spotiebovat ptiblizné 77

ml/kg/min (Barnes & Kilding, 2015).
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VO: max v zahrnutych studiich bylo méfeno pomoci péti riiznych metod. Nejprve byl
proveden kontinudln¢ gradovany protokol na cykloergometru s mechanickym brzdénim,
s pocatecni zatézi 50 wattl, kterd se postupné zvySovala o 25 wattli kazdé 3 minuty po
celou dobu testu. Test byl opakovan, dokud jednotlivec nedosahl dobrovolné tinavy nebo

jiz nebyl schopen udrzet tempo 50 otacek za minutu (Engels et al., 1996).

Zadruhé byl pomoci cykloergometru s mechanickym brzdénim proveden bézny
gradovany maximalni cvicebni program s pocatecni zatézi 100 watti po dobu 3 minut a
nasledné se zvySovala o 50 watt s 3minutovymi intervaly, dokud ti¢astnik nemohl udrzet

kadenci 50 ota¢ek za minutu (Engels & Wirth, 1997).

Béhem cvicebniho testu byla pomoci spirometrie s otevienym okruhem kontinualné
monitorovana VO: max. Treti technikou byl provadén vicestupiiovy inkrementalni
cvicebni test s pocatecni zatézi 50 wattl, ktery se kazdé 3 minuty zvySoval o 50 wattii az
do dobrovolné tnavy (Ziemba et al., 1999). Ctvrtou technikou byl upraveny Brucetv
protokol, ktery zahrnoval test na bézeckém pasu a VO: max bylo uréeno pomoci
spirometrie s otevienym okruhem (Lee et al.,, 2018). Test byl zastaven, kdyz byla

dosazena cilova srde¢ni frekvence (85 % predpokladaného maxima véku, tj. 220 - vék).

Nakonec byl proveden dlouhy jizdni test, pti kterém se rychlost a vykon zvySovaly o 15
wattl/minutu az do dobrovolné unavy (Chen et al., 2021). Vzhledem k rozdilnym
jednotkdm meéfeni a s cilem zajiSténi jednotnosti a poskytnuti jasné klinického vyznamu
byly jednotky ptevedeny z L/min na ml/kg/min pomoci vzorce: Hodnota v L/min x 1000

(ml/min) a poté vyd¢€lena télesnou hmotnosti (kg).

Ctyii studie byly zahrnuty k analyze uéinnosti Zensenu na VO max (n = 141; Chen et
al., 2021; Engels et al., 1996; Engels & Wirth, 1997; E. S. Lee et al., 2018). Porovnanim
dat pro dlouhodobou suplementaci Zensenem se ukézalo, Ze v porovnani s placebem
neexistuje ve skuping, kde byl podavan Zensen vyznamny tdinek. Pii porovnani dat pro
suplementaci vysokou davkou Zensenu se ukazalo, e v porovnani s placebem neni ve

skuping, kde byl podavan Zensen vyznamny G&inek.

7.3 Diskuze

Tento systematicky prehled byl zaméfen na mozné uginky suplementace Zensenem na
fyzicky vykon a fyziologické ukazatele u sportovct a aktivnich Gcastnikti. Cilem bylo

zjistit, zda by Zensen mohl byt doporuden jako u¢inny doplnék pro zlepseni fyzického
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vykonu u aktivnich a zdravych G€astnikti vzhledem k nedostacujicim datiim tykajicich se

jeho t¢innosti u sportovct a aktivnich ucastnik.

Cilem tohoto systematického piehledu bylo urcit vztah ddvkovani a G€inkl suplementace
Zen$enem na fyzicky vykon a fyziologické ukazatele u aktivnich a zdravych uéastniki, a
to prostiednictvim piezkoumani dat z ptredchozich studii. Celkem byly prohledany tii
elektronické databaze pomoci kli¢ovych slov souvisejicich s definovanou problematikou.
Dale byl zpracovan systematicky prehled formou tabulky, kterd zahrnovala 13 studii,
které spliovaly pfedem stanovend kritéria zatazeni. Vystupnimi mirami fyzického
vykonu byly VAS, RPE, PPO a skokové vykony (SJ a CMJ), zatimco fyziologickymi
ukazateli byly HR, CK aktivita a VO: max.

Bolest byla prvni vystupni mirou tohoto systematického piehledu, kterd byla hodnocena
pomoci stupnice VAS. Analyza zahrnovala tfi studie. Vysledky ukazuji, ze nedoslo k
vyznamné zméné skore bolesti mezi skupinami suplementujici Zensen nebo placebo.
Zen$enu na svalovou bolest az 48 hodin po cviéeni (Cristina-Souza et al., 2022; Pumpa
et al., 2013). Nase zjisténi vSak také odporuji pfedchozim studiim, kde bylo u ucastnikil
s fibromyalgii hlaSeno vyznamné snizeni bolesti pii suplementaci nizkymi davkami
Zen3enu, tedy 100 mg/den po dobu 12 tydni (Braz et al., 2013). Rozdily ve vysledcich

mohou byt zptisobeny davkovym rezimem a fyzickou diagnézou ucastnikd.

Druhym zkoumanym vystupnim parametrem bylo RPE a do systematického ptehledu
byly zahrnuty Ctyfi studie. Vysledky ukazuji, ze efekt ve skuping, které byla podavana
vysoké davka Zensenu nebyl signifikantni ve srovnani s placebem, coz naznaduje, Ze ani
vysoka ani nizka ddvka Zenenu neméla pozitivni vliv na RPE. Paralelni zji§téni byla
demonstrovana v predchozich studiich, které zahrnovaly aerobni cviCeni, kde RPE
neprokazal zadnou vyznamnou zménu (Allen et al., 1998; Engels & Wirth, 1997; Ping et
al., 2011). Na druhé strang, v testu s pouZitim nizkych davek Zensenu byl pozorovan
okamzity ucinek u ucastnikd, ktefi prokazali vyznamné niz§i RPE ve srovnani s placebem
(Bhattacharjee & Bandyopadhyay, 2020). Také v néckterych studiich bylo pouzito
anaerobni cviceni k méfeni RPE a bylo pozorovano vyznamné snizeni RPE (Caldwell et
al., 2018). Rozdilné ucinky mohou souviset s typem cviceni, protoze RPE je vysoko

korelovan s HR, respiraci a ventilaci béhem aerobniho cviceni, zatimco RPE béhem

45



anaerobniho cvieni je vyrazné spojeno s kapacitou udrZzovani pH v kosternim svalu

(Gamberale, 1972, Lagally et al., 2002, Noble & Robertson, 1996, Scherr et al., 2013).

Ttetim vystupnim parametrem byla PPO a do systematického piehledu byly zahrnuty dvé
studie. Data z téchto studii ukazuji, Ze vysoké davky ZenSenu neméli vliv na PPO ve
skuping, kde byly podavany ve srovnani s placebem. Tento nedostatek vlivu na vykon
muze byt zpisoben nedostate¢nou konzistenci typu cvi¢eni provadéného v radmci studii.
V nékterych studiich byl pouZit Wingate test k hodnoceni PPO (Engels et al., 2003),
zatimco v jinych byl pouzit cyklisticky ergometr ( Kulaputana, 2007). VétSina studii vSak
dospéla k zavéru, ze dlouhodobé podavani Zen$enu nema vyznamné piinosy pro vykon
pfi cviCeni u zdravych ucastnikii provad¢jicich progresivni cviceni (Allen et al., 1998,

Engels et al., 1996).

Ctvrtym vystupnim parametrem byla srdeéni frekvence (HR) a do systematického
piehledu bylo zahrnuto Sest studii. Vysledky tohoto prizkumu naznacuji, ze davkovani
ve skuping, kterd uzivala Zen3en, nevykazovala signifikantni rozdily ve srovnani s
placebem, coZ naznaGuje, Ze ani vysoka ani nizka davka ZenSenu nemély p¥iznivy
okamzity uc¢inek na srdecni frekvenci. Na druhé strané piedchozi studie ukazaly, ze
kratkodoba suplementace nizkou davkou Zensenu miize byt vyuzita k zlepSeni srde¢ni
frekvence b&hem cvi€eni a nasledné kardiovaskularniho vydeje (Pieralisi et al., 1991;
Zaheri & Marandi, 2016). Pozitivni vysledek by mohl byt pfipisovan rezistencnimu
tréninkovému rezimu, ktery mohl zvysit srdecni frekvenci (Chaudhary et al., 2010). NaSe
zjiSténi také podporuji vysledky ptredchozich studii, kde okamzitd a kratkodoba
suplementace nizkou nebo vysokou davkou Zen$enu nenasla zadny signifikantni i¢inek
na srde¢ni frekvenci (Allen et al., 1998; Eschbach et al., 2000; Ping et al., 2011; Wong et
al., 2011). Autofi predpokladali, Ze u¢inné latky v Zensenu nebyly tcastniky efektivnd

absorbovany, coz mé¢lo negativni dopad na aktivni ticastniky.

CK aktivita byla patou métenou veli¢inou tohoto systematického prehledu, do které byly
zahrnuty tii studie. Kratkodobé podavani Zensenu nemélo vliv na hladiny plazmatické
CK ve skuping, které byl podavan Zensen ve srovnani s kontrolni skupinou, které bylo
podavano placebo. Piedchozi vyzkumy zjistily, Ze podavani Zensenu snizuje hladiny
plazmatické CK, coz naznacuje snizeni poskozeni svalovych vldken zptisobené¢ho béhem
beéhu na bezeckém trenazéru s vysokou intenzitou (Chen et al., 2021; Hsu et al., 2005,
Jung et al., 2011, Setamdideh & Atashak, 2017). Vyzkumnici véfi, Ze mechanismus pro
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snizeni poskozeni svalu zptisobeného cvienim je antioxida¢ni aktivita Zensenu (Cheung
et al.,, 2007, Hwang et al., 2007, Voces et al., 2004). Zjisténi tohoto systematického
ptehledu jsou v souladu s vysledky ptedchozich studii, kde nebyl zjistén zZadny Gc¢inek
Zen$enu na hladiny CK u dobfe trénovanych muzskych uéastniki (Cristina-Souza et al.,

2022, Pumpa et al., 2013).

Vykon pii vertikdlnim vyskoku byl Sestym méfenym vystupem tohoto systematického
prehledu. Vysledky ukazuji, Ze kratkodobé dopliiovani Zensenu mélo vyznamny vliv na
vykon pfi vertikdlnim vyskoku ve srovnani s kontrolni skupinou. Soucasné udaje
jako vykonova méfitka, nicméné nebyl u ulastnikdl uZivajici ZenSen zji§tén Zadny
ergogenni dopad ve srovnani s kontrolni skupinou (Jung et al., 2020, Engels et al., 2003,
2001, Engels & Wirth, 1997). Nedostupnost vice dat o vykonu pfi vertikalnim vyskoku

by mohl vysvétlovat, pro€ bylo toto zjiSténi vyznamné.

Sedmym méfenym vystupem bylo VO: max a do systematického ptehledu byly zahrnuty
Styfi studie méfici tento parametr. Zjistili jsme, Ze dlouhodobé uZivani Zen$enu ve vysoké
davce nemd v porovnani s kontrolni skupinou Zadny vyznamny vliv na maximélni
spotfebu kysliku v porovnani se skupinou, kde byl suplementovan Zensen. Nedavna
metaanalyza ukézala, Ze Zen3en nema uéinnost pii zlepSovani fyzického vykonu (Bach
et al., 2016). Na rozdil od toho vsak nékteré studie zjistily pozitivni u¢inek ZenSenu na
zlepSeni VO2 max (Chen et al., 2021, Gross et al., 2002, Michael et al., 2005, Lee et al.,
2018). Je pravdépodobné, zZe rozdilné vysledky jsou zpiisobeny rozdily v typu uzitého

ZenSenu, fyzickém stavu Gcastniki, typu a intenzité provadéného cviceni.

Dal$im divodem pro nedostatek statisticky vyznamnych vysledkt pti fyziologickych a
fyzickych méfenich po dopliiovani Zensenu miize byt p¥itomnost stropnich efektii u
sportovcu a fyzicky aktivnich ucastnikii. Sportovci maji na zacatku vyssi fyziologické a
fyzické hodnoty nez bézni lidé. Vzhledem k omezené velikosti i€inku mtze tento stropni
efekt omezit terapeutickou odpoveéd’. Nicméné u lidi s vice onemocnénimi lze pozorovat

opacny efekt, protoZe jejich vnimani na zmény v téchto parametrech je vetsi.

Tvorba tohoto systematického piehledu, ktery zkouma u¢inek Zensenu na fyzicky vykon
a fyziologické parametry, ma n¢kolik omezeni. Tiinact studii zahrnutych do této
metaanalyzy pouZilo vyrazné odli§né protokoly pro suplementaci ZenSenu. ProtoZe

neexistuji konkrétni protokoly pro zlepSeni fyzického vykonu a fyziologickych
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parametrl, vysledek je méné pravdépodobné konzistentni. Navic systematicky piehled
nebyl specificky pro konkrétni sport, a proto se vzorek suplementace mize lisit v riiznych
sportech. Ttetim omezenim tohoto pfezkoumani je, ze jsme omezovali studie pouze na
anglicky jazyk, coz by mohlo vést k jazykovému zkresleni. Nakonec mély nékteré
zahrnuté studie maly vzorek a heterogenitu. Pro dal$i porozuméni jsou potieba vysoko
kvalitni studie s doporucenymi protokoly a zaméfenim na konkrétni atletické populace.

Navrhujeme standardizovat metodologickou kvalitu budoucich studii na Zengen.

7.4 Zhodnoceni

Vyfteseni kontroverze ohledné¢ davkovani a ergogenniho ucinku mezi 1ékafi, trenéry a
sportovci je dillezité, protoze v této oblasti sportovni védy panuje mnoho zmatku. Pro
feSeni tohoto problému byl proveden strukturovany systematicky ptehled fyziologickych
a fyzickych parametrti, aby se ziskalo dal$i pochopeni v této oblasti sportovni védy.
Vysledek tohoto ptrehledu prokazal vyznamné zlepSeni ve vykonnosti vertikalniho skoku
s vysokou davkou (> 300 mg) Zensenového dopliiku stravy v kratkodobém horizontu (<4
tydny). Jiné vysledky fyzického vykonu, konkrétné VAS a PPO, prokézaly
nesignifikantni u¢inky Zenenu v porovnani s placebem. Fyziologické méfeni CK ma
inverzni vztah s kardiopulmonalni dynamikou SR a VO.. Nebyly nalezeny signifikantni
Gginky Zensenu oproti placebu pro CK (kratkodobg&), VO: (dlouhodobé a vysokou
davkou) a SR (okamzité, vysokou i nizkou davkou). Kromé toho dalsi fyziologické
méfeni RPE poskytlo nesignifikantni vysledek pro davkovou odezvu a kratkodobé ucinky
Zen3enu. Tento systematicky piehled nastinil dal$i diikazy tykajici se davkovani Zensenu
(mnozstvi a délka), které jsou potiebné k dosazeni fyzickych a fyziologickych ziski u
sportovell a fyzicky aktivni populace. Déavkovani je slozity proces, ktery zahrnuje
manipulaci s proménnymi, jak bylo diskutovano v tomto piehledu. Vysledky odezvy na
davku a efektu mohou byt konzultovany doktory a trenéry, aby ptedepsali vhodnou
suplementaci Zen3enu a dosahli pozadovanych vysledki. K piekonani omezeni by mély
byt v budoucnosti provedeny dal$i metodologicky dobfe navrzené studie zkoumajici
davkovani a u¢inky Zensenu. Soucasny vyzkum tykajici se suplementace Zensenu se
neustale vyviji. Vysledky tohoto systematického ptehledu maji vyznam, protoZze mohou
slouzit jako priivodce pro trenéry ohledné suplementace a davkovani Zensenu jako
ergogenniho doplitku stravy. Zen$en zkoumany v tomto piehledu je iroce dostupny a v

soucasné dob¢ legalni v mezinarodnich soutézich. V soucasné dobé neexistuji zadné
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dlouhodobé studie zkoumajici dlouhodobé uzivani dopliikii ZenSenu u sportovcll a
aktivnich dospélych. Trenéfi musi zvysit své povédomi o pouZivani ZenSenu jako
ergogenni latky, protoze G€inky popsané v této studii se vztahuji pouze na dospélé osoby,
které se zabyvaji fyzickou aktivitou a sportem (trénujici vice nez 12 hodin tydné a
ucastnici se sportu déle nez tii roky). V praxi je tedy doporuceno implementovat
doplitovani Zensenu ve vysokych davkach pro sportovce, pokud je to mozné, pro zlepseni

vykonu na kratkodobé¢ bazi.
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8 Systematicky prehled Rhodiola rosea (Rozchodnice

rizova) a jeji vliv na sportovni vykon

Rhodiola rosea, je rostlina z Celedi tlustolistovitych, ktera se nachazi ptevazné v oblastech
s vysokou nadmotskou vySkou v Evropé a Asii (Kelly, 2001). V tradi¢ni lidové mediciné
se Rhodiola rosea pouziva k 1¢cbé tinavy a dfive bylo prokazano, ze ma neuromodulacni
a antidepresivni ucinky (Perfumi & Mattioli, 2007). Také se uvadi, ze pomaha zvladat
ruzné psychologické a fyziologické stresory (Mironova & Neumoin, 2000). Toto zjiSténi
ma dilezity vyznam pii definovani Rhodioly rosei jako "adaptogenu", protoze muize
zvySit schopnost organismu vyhnout se poSkozeni a usnadnit adaptaci na stresory
prostfedi, v€etné oxidacniho stresu, uzkosti a fyzického cviceni (Wikman & Wagner,

1999).

Ptedchozi vyzkumy  vétSinou zkoumali Rhodiolu roseu jako potencidlni ergogenni
bylinu pro zlepSovani fyzické vykonnosti. Abidov et al., (2003) prokézali, Ze potkani,
kterym byl podavan extrakt z Rhodioly rosei po dobu 6 dnti plavali déle a méli delsi Cas
do vycerpani béhem nuceného cvicebniho testu ve srovnani s kontrolnimi zvitaty. Dalsi
zkoumani fyziologickych mechanismi zodpovédnych za tento nartst vykonu odhalilo, ze
obsah mitochondrialniho ATP byl vyssi v kosternim svalu u zvitat, kterym byl podavan
extrakt z Rhodioly rosei po cviceni, coz naznacuje roli RR v re syntéze ATP a homeostéazi

energie (Abidov et al., 2003).

Vytazky z R. rosea, hlavné¢ ve form¢ vodno-alkoholovych tinktur nebo extraktu ze
suchého kofene, jsou nyni standardizovany jako ro-saviny a salidrosid. I kdyZz jsou
rosaviny nyni akceptovanou ucinnou latkou R. roseai (a jeji extrakty), nejsou nezbytné
jedinymi farmakologicky aktivnimi sloZkami zodpovédnymi za i¢innost pozorovanou v
klinickych studiich. Skute¢nd identifikace sloucenin zodpovédnych za mnoho
zdravotnich pfinost R. roseai stale neni potvrzena. Extrakt R. rosea pouzivany vétSinou
klinickych studii byl standardizovdn na minimalné 3 % rosavini a 0,8 % az 1 %
salidrosidi, protoze pifirozeny pomér téchto sloucenin v koteni R. rosea je ptiblizné 3:1.

(Lee et al., 2000).

V R. rosea a piibuznych druzich byly identifikovany rtizné antioxidanty, vcetné p-
tyrosolu, organickych kyselin (kyseliny gallové, kyseliny chlorogenové) a flavonoida

(katechintl a proantokyanidint (Ohsugi et al., 1999). glykosidické slouc¢eniny (rhodiolin,
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pottebné pro terapeutickou aktivitu (Brekhman & Dardymov, 1969). Obsah salidrosidu a
p-tyrosolu v kofenovych vzorcich ziskanych z riiznych oblasti v Ciné se ukazal byt v
rozmezi od 1,3 mg/gdo 11,1 mg/gaod0,3 mg/gdo22mg/g(Linh et al., 2000).
Tyto 2 slouc¢eniny byly nalezeny ve vSech druzich Rhodiola, které byly zkoumany; avSak
ostatni aktivni glykosidy, v€etn¢ rosavinu, rosinu a rosarinu, nebyly nalezeny ve vSech
zkoumanych druzich Rhodiola. Vzhledem k této variaci u rodu Rhodiola zavisi ovétreni
R. rosea pomoci vysokoucinné kapalinové chromatografie (HPLC) a na obsahu dalsich
glykosidii. Rosavin je uc¢inna latka, ktera je v soucasné dob¢ vybrana k standardizaci

extraktii (Boon-Niermeijeret et al., 2000).

Tradi¢ni Sibifané pouzivali R. rosea ke zvySeni fyzické vykonnosti, produktivity prace,
dlouhovékosti, odolnosti viici nemocem z vysokych nadmotskych vysek a k 1€¢bé tnavy,
deprese, anémie, impotence, gastrointestinalnich potizi, infekci, nervovych poruch,
nachlazeni, chiipky, tuberkulézy, rakoviny, kyly, hysterie, astenie, nespavosti,
schizofrenie, sexudlnich dysfunkci zejména u muzi, bolesti hlavy, kurdg&ji a zanéta.
Extrakt z kofene R. rosea obsahuje silné adaptogeny. Vyzkum ukdzal, Ze chrani zvitata a

lidi pfed duSevnim a fyzickym stresem, toxiny a chladem (Khanum et al., 2005).

Studie Abidov et al. (2003) vénovana ucinkiim R. rosea ukézala, ze malé davky (100 az
150 mg/den) a stiedni davky (200 az 600 mg/den) maji stimula¢ni ucinek, jako je
prodluzovéani doby, po kterou mysi mohou plavat. Naopak vétsi davky (>600 mg/den)
vykazuji spiSe sedativni u€inky. Mal¢ davky zvySuji bioelektrickou aktivitu mozku,
pravdépodobné piimo pilisobenim na vzestupnou a sestupnou retikularni formaci

mozkového kmene (Kurkin & Zapesochnaya, 1985).

Ucinky R. roseai miizeme rozd¢lit na dvé faze:

(1) stimuluje neurotransmitery, jako jsou adrenalin, dopamin, serotonin a nikotinové

cholinergni u¢inky v centralnim nervovém systému

(2) zvySuje Ucinky téchto neurotransmiteri v mozku zvySovanim propustnosti krevni

mozkové bariéry pro prekurzory DA a 5-HT (Petkov et al., 1986).

Uvolnovani noradrenalinu, serotoninu a dopaminu ve vzestupné draze mozkového kmene

aktivuje mozkovou ktiru a limbicky systém. V dasledku toho bylo zjisténo, ze mozkové
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funkce (mysleni, analyza, hodnoceni, kalkulace a pldnovani) a funkce mozkové kiry

pozornost, pamét’, uceni jsou zlepseny (Kurkin & Zapesochnaya, 1985).

Dvoji t€inek stimulace kognitivnich funkei a emoc¢niho uklidnéni pfinési vyhody jak pro
okamzité kognitivni a pamét'ové vykony, tak i pro dlouhodobou ochranu funkce mozku.
Krasik et al., (1970) zkoumali psychostimula¢ni Gi¢inky R. rosea u 53 zdravych jedincii a
412 pacientil s neurozami a astenickymi syndromy funk¢niho i organického ptvodu.
Symptomy astenie (Gnava, pokles pracovni kapacity, ospalost, S§patnd chut' k jidlu,
podrazdénost a bolesti hlavy) reagovaly pfiznivé na R. rosea 50 mg 3x/den. Délka 1écby
se pohybovala od 10 dnti do 4 mésict. Astenické stavy zahrnovaly jak psychiatrické, tak
1 fyzické, naptiklad po chiipce nebo jiné nemoci. V oteviené studii u 128 pacientl ve
veéku 17 az 55 let R. rosea zmirnila inavu, podrazdénost, rozptylenost, bolesti hlavy,
slabost a dalSi vegetativni symptomy u 64 % piipadi. ZlepSeni bylo hodnoceno

psychologickym testovanim a produktivitou prace. (Krasik et al., 1970).

Adaptogeny se lisi od ostatnich stimulanti béhem nuceného vyc€erpéavajiciho svalového
vykonu. S klasickymi stimulanty nésleduje po pocatecnim zvysSeni vykonnosti obdobi
vyrazného sniZzeni vykonu (vyrazn€¢ pod primerem). Opakované uzivani stimulantii
centralniho nervového systému vycerpava katecholaminy v mozku a snizuje podminéné
reflexy. Na rozdil od stimulanti, po extraktech R. rosea néasleduje na pocate¢ni nartst
vykonnosti mensi sniZeni, takZe vykonnost zlistdva nad primérem (Panossian et al.,

1999).

Studie na zvifatech naznacuji mechanismy, které by mohly byt zapojeny do t€chto u¢inkd.
R. rosea zvySuje vyznamné energetické metabolity, adenozintrifosfat (ATP) a
kreatinfosfat v mitochondriich svalu a mozku mysi, které plavou do vyCerpani. Miize také
zlepsit opétovné vstiebavani amoniaku a metabolismus energie buriky zvySenim syntézy

ATP, ribonukleové kyseliny (RNA), proteini a aminokyselin (Huang, 2009)
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Graf 1 - Graf znazornujici intenzitu pusobeni adaptogenu v Case, ve srovnani s intenzitou pisobeni klasického

stimulantu, zdroj: Domene et al., (2013)
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8.1 Metodika

Tento systematicky literarni piehled se zabyva ucinky suplementace rhodioly rosei na
sportovni vykon. Jako zéklad byla pouzita metodika PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses), aby byla zvySena kvalita hodnoceni
moznych rizik v tomto vyzkumu. PRISMA statement ma poskytnout robustni strukturu
pro systematicky a transparentni piehled studii pozadovaného pifedmétu. PRISMA
statement se sklada ze 27 polozek, které je nutné postupné dodrzovat, aby byla zajisténa

kvalita ptehledu.

8.1.1 Vstupni kritéria

Vstupni kritéria pro tento systematicky piehled byla nasledujici:

1. klinické studie (randomizované nebo ne) u zdravych Zen a muza.
2. ¢lanky, které byly publikovany od roku 1990 do roku 2022.
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3. pouze studie, které byly publikovany v anglickém jazyce.

4. studie, které hodnotily u¢inek suplementace Rhodiolou roseou ve srovnani s kontrolni

skupinou nebo s opakovanymi métenimi.

5. studie, které hlasily ¢inky na proménné souvisejici s fyzickym vykonem (napf. sila

svall, VO2max, Gnava svalll, inava a fyzicka regenerace).

6. Studie, které neodpovidaly plivodnimu vyzkumu (napt, pozndmky, recenze, disertace
atd.) nebo nezahrnovaly dosp€lé zdravé jedince (napt. déti, starSi osoby atd.), byly

vylouceny.
8.1.2 Zdroje informaci

K prozkoumani literatury na dané téma byly pouzity nasledujici volné pftistupné

vyzkumné databaze: PubMed/Medline, ScienceDirect a Google Scholar.
8.1.3 Strategie vyhledavani
K vyhledani vhodnych studii a ¢lankt byla pouzita nasledujici klicova slova:

Rhodiola, Rhodiola rosea, Dietary Supplements, Supplement, Food Supplements, Herbal,
Food, Supplementation, Sport, Athletics, Sport Performance, Muscle Strenght, Exercise,

Physical, Testosterone,

Pro nalezeni klicovych zdroji byla tato slova obménovéna a kombinovana ve formé

synonym.
8.1.4 Selekce studii

V ptedem stanovenych databazich pro vyhledavani byly provedeny vybéry ¢lankda, které
se zabyvaji odpovidajicim tématem. Z 18 400 nalezenych ¢lankd a po odstranéni
duplicitnich ¢lankl nalezenych ve vice nez jedné databazi, kde pocet 18 400 ¢lankt

zustal, bylo provedeno vyhodnoceni pripustnosti.

16 840 clankth bylo vylou€eno, protoZe nespliiovaly parametry zajmu tohoto
systematického piehledu, stejn€ jako studie, které pouzivaly jiné latky ve spojeni
s Rhodiolou roseou , studie s osobami s chronickymi onemocnénimi a studie se zvifaty.
Nakonec zistalo 13 zbyvajicich ¢lankt, které splnovaly vSechna piedem stanovena
kritéria pro tuto systematicky ptehled. Schéma thoto vyhledavani muzete vidét
v diagramu ¢.4
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Obrazek 10 - Diagram ¢. 4
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Tabulka 4 — Systematicky prehled studii a jejich vysledkti Rhodiola rosa (pfevzato a upraveno podle, Darbinyan 2000,

Abidov 2004, De Bock 2004, Walker 2007, Williams 2022, Olsson 2008, Shevstov 2003)

Studie Zemé Uéastnici | Placebo Podavana | Mnoistvi | Trvani | Testovaci | Testované | Vysledek
latka (mg/den) | studie | cviceni parametry
(tyciny) ,
Darbinyan | USA Zdravi Ano RR 170mg 2 ckala Unava +
(2000) dospéli extrakt Gnawvy
(1€kafi)
(n-50)
Abidov Rusko Zdravi Ano RR 340 mg 4 Ciklisticky | Hladina -
(2004) dospéli extrakt ergometr | CK, CRP v
{n-36) [Rosavin) krvi
De Bock Belgie Trénovani | Ano RR 100mg 1 Ciklisticky | VO2Z max | +
(2004) mazi extrakt ergometr | Sila
(n-24) ;reakéni | dolnich
tas, konéetin
extenze v
koleni
Walker usA Trénovani | Ano RR 1500mg | 4dny | Sila stisku | Sila stisku | +
{2007} maFi extrakt vizometr | Bargova
(n-12) ické skala
kontrakei
Williams USA Zdravia Ano RR 1500mg | 3dny Bench Sila na -
(2022) aktivni extrakt press, 1Rm %
mufi Sprinty bench
(n-10) press
40, 60,75
Laktat
V02 max
Olsson Svédsko | dospéli Ano RR 144mg 4 Skala Unava +
(2008) mufia extrakt Gnavy Vo2 max
ieny Ciklisticky
(n-60) ergometr
Shevstov Rusko Dospéli Ano RR 370mg 2 Testy Pamét, +
(2003) vojensti extrakt mentalni | pozornost
kadeti kapacity
(n-121)
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8.2 Meérené parametry a jejich vysledky
8.2.1 Regenerace

Studie Abidov (2004) zkoumala regeneraci svalti u 30 dospélych jedincii méfenim hladin
C-reaktivniho proteinu (CRP) a kreatinkinazy (CK) v krvi. Subjekty podstoupily
vycerpavajici fyzicky test, ktery spocCival v jizd€¢ na ergometru s vykonem 20 W s
postupnym zvySovanim vykonu o 10 W/min az do dobrovolného vycerpani (tj. subjekt
J1z nebyl schopen se pohybovat s frekvenci 60 otacek za minutu). Vysledky naznacuyji, Ze
R. rosea vyznamné snizuje hladiny CRP po 5 hodinach i 5 dnech po testu. Neptiznivé

ucinky nebyly hlaseny.

Studie Walker (2007) zkoumala ucinek R. rosea na vykonnost pfi cviceni u dvandcti
jedincti muzského pohlavi. Subjekty uzivaly R. roseau, nebo placebo po dobu 3 dnii pred
méfenim vysledka fyzického testu a dal$i davku v den test. Primarnim vystupem byla
regenerace svalll méfend hladinami ATP a sekundarnimi vystupy byly doba vykonu a
vnimand uUnava. VSechny vystupy byly méfeny v priubéhu fyzického testu a béhem
regenerace. Mezi skupinami nebyl zaznamendn vyznamny rozdil v hladindch
fosfokreatinu a ATP po dobu vykonu a vniméni unavy. Nebyla zminéna zadna nepiizniva

udalost ani odstoupeni.
8.2.2 Svalova sila

Williams (2022) zkoumala G¢inky R. rosea u 10 zdravych dospé€lych muzi, jako hlavni
vystupy byly pouzity parametry jako svalova sila a anaerobni kapacita. Bylo zji§téno, ze
kratkodobé podavani R. rosea zvySuje pocet opakovani na benchpress 60 % 1RM.
Zatimco krevni LA se béhem cviceni zvySil u obou skupin R. rosea i palacebo. LA po
cviceni byl s R. rosea vyssi. Tyto vysledky naznacuji, ze kratkodobé doplnéni R. rosea
zvysuje vykon pii provadeni cviceni kde je zapotiebi explozivni sila. R. rosea vSak mtize
snizovat silu v izometrické konrakci a zvySuje krevni LA po cviceni.

Vysledky této studie ukazuji, ze kratkodobé doplnéni R. rosea vedlo k vyznamnému
zvySeni stfedni rychlosti ¢inky o 8 % ve srovnéni s placebem. Déle bylo pozorovéano

zlepSeni anaerobni sily béhem opakovanych testii anaerobniho sprintu Wingate s

identickym ddvkovacim rezimem R. rosea.
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Ve studii De Bock (2004) byly zkouméany akutni a dlouhodobé ti¢inky R. rosea na vykon
pti cviceni. V této studii byla hlavnim vystupem kapacita vytrvalosti, sila svald, rychlost

pohybu koncetin a reakéni Cas.

Tti z Sesti parametrt kapacity vytrvalosti (Cas do vyCerpani, pfijem kysliku a vydej oxidu
uhli¢itého) se signifikantné zlepSily ve skupin€ R. rosea. V ostatnich métenych
parametrech (sila svalli, rychlost pohybu koncetin a reakéni ¢as) nebyl mezi skupinou,

které byla podavana ucinna latka a které bylo podavano placebo pozorovan rozdil.

Ve studii De Bock (2004) jeden tcastnik na R. rosea v pribéhu suplementace odstoupil
z divodl nesouvisejicich s protokolem studie (diivod nebyl uveden). Jeden subjekt, se
silnymi bolestmi hlavy béhem akutni suplementace a jeden s mirnymi bolestmi hlavy
béhem dlouhodobé suplementace. Jeden subjekt zazil mirnou bolest hlavy a dalsi trpél

nespavosti béhem dlouhodobé suplementace R. rosea.
8.2.3 Mentalni unava

Olsson (2008) ve své studii hodnotil u¢innost extraktu z R. rosea, SHR-5, pii unavé
zptsobené stresem. Sedesati subjektiim bylo podavano 576 mg piipravku z R. rosea nebo
placebo denné po dobu 28 dnli. Mentalni tinava byla méfena pomoci Pines burnout skaly
a byla primarnim vystupem. DalSimi hodnocenymi vystupy byla deprese, ktera byla
hodnocena pomoci (Montgomery-Asbergovi $kaly), kvalita Zivota (kratky dotaznik z
medicinskych vystupli, SF-36), pozornost (pocitatovy test kontinudlniho vykonu
Conners II, CCCPT II) a tnavovi efekt (mefeny hladinou kortizolu po probuzeni).
Vsechny vystupy byly méteny pted a po dobu 1écby. Skore Pines burnout Skaly a dva z
péti indextt CCCPT 1I se zlepSily ve prospéch R. rosea. I kdyz vyzkumnici zadvérem
uvadéji, ze vysledky sledovani byly vynechany pro nejméné 5 ucastniki kvuli fyzické
ztrat¢ dat a odchylkdm v protokolu. Analyzy podle protokolu (tj. analyzy pouze u
ucastniki, kteti dodrzovali protokol po celou dobu studie) mohou nadhodnocovat ti¢inek
lécby, pokud jsou divody pro nelplnd data spojeny s U€¢inkem 1é€by. V tomto ptipadé
vSak neni uvedeno, jaké "odchylky v protokolu" nastaly. Béhem obdobi studie se

nevyskytly zadné nezadouci ucinky.

Darbidian (2000) zkoumal ve své studii ucinky R. rosea na 56 arménskych lékatich
s cilem zjistit, zda ma vliv na nekonkrétni inavu. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin.

Prvni, ktera uzivala 170 mg R. rosea (standardizovaného na 2,6 % salidrosidu).
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Druh4, které bylo podavano placebo. Studie trvala dva tydny, nasledované dvoutydenni
odpocinkovou dobou, po které byli ti¢astnici vyménéni na dal$i dva tydny. Primarnim
vystupnim parametrem byla Groven unavy, méfena pomoci indexu Gnavy vyvinutého pro
tuto studii, avSak nastroj nebyl ovéfen. Méfeni byla provadéna pied a po experimentalnim
obdobi. Autofi uvedli, Ze po dvoutydenni suplementaci R. rosea doslo k vyznamnému
zlepSeni indexu Unavy. Protoze neni mozné jejich analyzu replikovat a potvrdit, vysledky
této studie musi byt interpretovany jako nedostatecné. Autoii uvadéji, Zze nedoslo k

zadnym nezédoucim ucinkiim, ale nebylo zaznamenano, zda nékdo ze studie vypadl.

Abidov (2004) hodnotil ve své studii u¢inek dvou riznych davek R. rosea na mentalni
unavu. Vyzkum byl proveden ve 4:00 rano, kdyz Ucastnici pracovali na no¢ni sméné¢.
Kapacita pro mentalni praci, méfend pomoci neznamého tinavového indexu a pulzniho
tlaku, byla hodnocena pted nocni sluzbou a jednu hodinu po uziti R. rosea. Po uziti R.
rosea byl vyplnén dotaznik hodnotici vieobecny stav pohody. Unavovy index byl slozen
ze tii parametrQ: vizualniho vnimani, kratkodobé paméti a vniméni potadi. ZlepSeni ve
prospéch obou davek R. rosea bylo patrné v unavovém indexu, pro ostatni vysledky
nebyly zaznamenéany vyznamné rozdily mezi skupinami. Zplsob randomizace nebyl
jasny. Jeden subjekt ve skupiné s placebem zazil hypersalivaci, zda doSlo k odstoupeni

ze studie nebo k nepfiznivym G¢inkiim, nebylo hlaseno.

8.3 Diskuze

[ kdyz 7 z 7 zahrnutych studii jsou dvojté slepé placebem kontrolované studie neexistuje
dostatek dikazii pro zhodnoceni G¢innosti Rhodioly rosea pii fyzické nebo duSevni
unavé. Randomizované dvojit¢ slepé studie jsou modernim zlatym standardem pro
hodnoceni U¢innosti podadvanych preparati. Studie Abidov (2004), Darbinyan (2000) a
De Bock (2004) zkoumaly R. rosea pro zlepSeni duSevniho vykonu bylo v nich
naznaceno, Ze bylina miize byt u¢innd pfti zlepSovani celkového zdravi u duSevné unavené
populace. Nicméné u dvou téchto studii se zda, Ze nebyly pouzity ovétené metody méieni
unavy, coz ztézuje posouzeni platnosti jejich zjiSténi. Zbyvajici studie nabidly nejasné
nebo negativni vysledky ohledné zvySeni fyzického vykonu. Je nutné provést dalsi
dikladné studie, aby bylo mozné urcit u¢inek R. rosea na duSevni Gnavu a sportovni

vykonnost.

59



R. rosea prokdzala velmi nizky vyskyt vedlejSich Gc¢inkli a nizkou klinickou toxicitu. I
kdyz nebyly identifikovany zadné kontraindikace s jinymi bylinnymi nebo 1ékovymi
ptipravky, je dulezité zvazit, ze R. rosea mize mit synergicky ucinek s jinymi latkami
projevujicimi stimula¢ni vlastnosti. Stejné jako u mnoha pfirodnich produktt pro zdravi
je pravdépodobnost adekvatniho hldseni nezadoucich ucinkli niz§i nez u konvencnich
1€kd. Klinické studie uvadeéji, ze produkty obsahujici pouze R. rosea se davkuji v rozmezi
50 mg az 660 mg na kapsli, s maximalni denni davkou 1500 mg, coz naznacuje velky
bezpecnostni rozptyl. Studie uvadéjici pozitivni ucinky R. rosea na fyzickou vykonnost
uvadéji davky 200 mg/den a 680 mg/den, a ty, které hlasi pozitivni uc€inky na mentalni

unavu, uvadéji davky v rozmezi 100-576 mg/den.

Soucasny dikazy o u¢innosti R. rosea je protichidny a nedostateny. Je tieba navrhnout
metodicky standardizované studie, které umozni ziskat data s dostateCnou interni
validitou. Tyto studie mohou pomoci informovat trenéry, tvirce suplementi
poskytovatele zdravotni péce a vefejnost o u€innosti dopliiovani R. rosea pro fyzicky a

dusevni vykon.

8.4 Zhodnoceni

Rhodiola rosea, také zndma jako zlaty kofen, je rostlina s adaptogenni aktivitou, kterd
muZe ovlivilovat né€kolik fyziologickych mechanismii, stimuluje metabolismus,
podporuje vyuzivani mastnych kyselin, ma ergogenni funkci a zvySuje odolnost téla pti
fyzickém namahéani. Nicméné, piedpokladand ergogenni funkce R. roseai stale neni
vyjasnéna. Studie pouzité pro tento systematicky piehled maji rozporuplné vysledky.
Studie De Bock (2004) prokazala Ze akutni poddni RR miZe zlepSit vykon pfi
vytrvalostnim cviceni u lidi. Abidov (2004) ve své studii prokazal, ze dopliovani R.
roseai (170 mg/den po dobu 4 tydn) u dobie trénovanych muzskych sportovcii
nedokédzalo vyznamné zlepSit vSechny sledované vykonnostni ukazatele. Nebylo
zaznamenano zadné zlepseni srde¢niho tepu nebo VO2max. Hodnoceni intenzity, unavy
a usili, které sportovci vnimali béhem testu, vyhodnocené pomoci Borgovy stupnice, bylo

v podstatné stejné po podani R. roseai nebo placeba.

Navrhovany ergogenni efekt R. roseai by mohl byt zplsoben zlepSenim spotieby
sacharidii a mastnych kyselin. Ctyftydenni podavéni R rosei, bylo schopné snizit hladiny

mastnych kyselin jak béhem vykonu, tak v dob¢ zotaveni. Tento u¢inek by mohl byt
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vysvétlen lepSim vyuZivanim mastnych kyselin, vedoucim k uspofe glykogenu,
indukovanou podanim R rosei. Tento mechanismus mutize usnadnit zotaveni po fyzickém
cvieni. Je vSeobecné znamo, Ze mirna fyzicka aktivita ma mnoho ptiznivych ucinkd, ale
akutni cviceni mize zplsobit poSkozeni kosterniho svalu zvySenim produkce reaktivnich
kyslikovych radikélii a spotfebou antioxidantl. Zmény v redoxnim stavu zplsobené
zvySenou produkci volnych kyslikovych radikdlii nebo sniZzenou aktivitou antioxidantt
mohou vést k oxidacnimu stresu, ktery muze narusit fyzickou vykonnost. Studie pouzité
pro tento systematicky piehled naznacuji, Ze R. rosea dokdze snizit produkci volnych

radikali a tim zlepsit fyzickou vykonnost.

Je potieba vice védeckych vyzkum, aby byly potvrzeny preventivni a 1écebné piinosy
R. rosea. Jsou nutné kontrolované studie, které by prozkoumaly jeji pouziti jako
antidepresivum, pii poruchach paméti a kognice, pti poruchach pozornosti, hyperaktivity,
pii traumatu mozku, Parkinsonové chorobé€, ochrané pied srdecni arytmii, v oblasti
sportovni vykonnosti, v letectvi a kosmické medicin€ (zvySovani fyzické a mentalni

vykonnosti a snizovani stresovych reakci).
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9 Zavér

V této diplomové préaci byly zkoumany adaptogeny, konkrétné Zensen, Vitanie snodarna
a Rhodiola rosea, v kontextu zlepSovani fyzického a psychického vykonu. Cilem prace
bylo pfiblizit mechanismy plisobeni téchto adaptogeni v lidském organismu, ovéfit vliv
adaptogenii na lidsky organismus a zhodnotit jejich potencial pro podporu sportovni
vykonnosti na zdkladé¢ dostupnych studii. Pii pfibliZeni mechanismli plsobeni bylo
prokazéano, ze adaptogeny maji schopnost regulovat stresové hormony a podporovat
homeostazu organismu, coz miiZze vést k celkovému zlepSeni zdravi a pohody. Konkrétné
bylo prokézano, ze Vitanie snodarnd ma schopnost snizovat hladinu kortizolu, coz miize
mit pozitivni vliv na psychickou pohodu a snizovat uzkost a stres. Rhodiola rosea zase
muze pomoci snizit inavu a zlepsit vykonnost. Pii ovéfovani vlivu adaptogenti na lidsky
organismus byly zjiStény rozporuplné vysledky. Nekteré studie pouzité v této praci
neprokazaly u€innost v§ech zkoumanych adaptogenii. Nicméné, mnoho studii naznacilo,
ze adaptogeny mohou mit vyznamny vliv na lidsky organismus. Vitanie snodarna a
Rhodiola rosea byly naptiklad spojeny se zlepSenim nalady, snizenim tinavy a zvySenim
fyzické vykonnosti. V kontextu sportovni vykonnosti byl vliv adaptogenii ovéfen na
zaklad¢ dostupnych studii. Rhodiola rosea byla spojena se zlepSenim fyzické vykonnosti
a vytrvalosti. Nicméné, 1 kdyz nékteré studie naznacuji, ze adaptogeny mohou pomoci
zlepsit sportovni vykon, je nutné provést dalsi vyzkum a ovéfit Gcinnost konkrétnich
adaptogentl a jejich vhodné davkovani a kombinace s dalSimi latkami. V budoucnosti by
adaptogeny mohly byt vyuzity k podpote sportovni vykonnosti a zlepsSeni celkového
zdravi a pohody. Nicméné, aby bylo mozné efektivné vyuzit jejich potencialu, je nutné
provést dalsi vyzkum a ovéfit ucinnost konkrétnich adaptogenti a jejich davkovani.
Vzhledem k tomu, Ze adaptogeny byly v tradi¢ni medicin€ vyuzivany jiz po staleti, jejich
mozné vyuziti by mohlo byt Siroké. Miize se jednat o podporu zdravi a vitality vSech
veékovych skupin, vcetné sportovci a profesiondlnich atletG. Dale by se mohly
adaptogeny pouzit pii 1écbé nékterych zdravotnich obtizi, jako jsou napftiklad stres,
uzkost, deprese a tnavovy syndrom. Vysledky této prace tedy naznacuji, ze adaptogeny
mohou mit urcité pozitivni ¢inky na lidsky organismus a sportovni vykon, avsak jejich

ucinnost a bezpe¢nost vyzaduji dalsi vyzkum a zkoumani.
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