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Dozwolone wspomaganie stanowi¹
przede wszystkim  ¿ywieniowe �rodki
wspomagaj¹ce. Zalicza siê do nich  oko³o
50 sk³adników prawid³owej diety, które w
ró¿nym stopniu s¹ potrzebne do wytwarza-
nia energii. Williams zalicza do nich przede
wszystkim wêglowodany, t³uszcze, wita-
miny, sk³adniki mineralne oraz wodê.
Wspomaganie ¿ywieniowe w sporcie ma
na celu przyrost masy tkanki miê�niowej,
zaopatrzenie miê�ni w materia³y energe-
tyczne oraz zwiêkszenie tempa  wytwarza-
nia energii w pracuj¹cych miê�niach. Przy-
k³adowo do najczê�ciej stosowanych w
sporcie nale¿¹: suplementy wêglowodano-
we, kwasy t³uszczowe omega-3, triglice-
rydy �rednio³añcuchowe, suplementy bia³-
kowe; arginina, lizyna, ornityna, aspargi-
nianyaminokwasy o rozga³êzionych ³añcu-
chach, tryptofan, witaminy antyoksydacyj-
ne C oraz E, tiamina, ryboflawina, niacy-
na, pirydoksyna, kwas pantotenowy, kwas
foliowy, witamina B12. Do niezbêdnych
suplementów ¿ywieniowych nale¿y rów-
nie¿ woda spo¿ywana w ró¿nych napojach.
Wiêkszo�æ wymienionych  substancji s³u-
¿y do zwiêkszenia si³y fizycznej. Niektóre
z nich mog¹ przyczyniaæ siê do poprawy
sprawno�ci mechanicznej lub  wzrostu od-
porno�ci psychicznej.

Do wspomagania ¿ywieniowego zali-
cza siê te¿ wyci¹gi ro�linne. Do przebada-

nych i najczê�ciej stosowanych nale¿¹ fi-
tosterole anaboliczne, ¿eñ�szeñ i johimbi-
na. Nie nale¿y zapominaæ, ¿e kofeina (za-
liczana równie¿ do �rodków farmakolo-
gicznych) jest najbardziej rozpowszechnio-
nym �rodkiem wspomagaj¹cym  pochodze-
nia ro�linnego. Do innych znanych  suple-
mentów ¿ywieniowych nale¿¹ wyci¹gi ro-
�linne. Guarana jest to wyci¹g z tropikal-
nej ro�liny (Paullinia cupana), o du¿ej za-
warto�ci kofeiny. Podobnie takie produk-
ty, jak Yerba mate, czarna herbata, czy cze-
kolada zawieraj¹ kofeinê i z wyj¹tkiem
dawki nie ró¿ni¹ siê w dzia³aniu od wy-
mienionych powy¿ej jej pochodnych - teo-
filiny lub teobrominy. Ponadto przez za-
wodników stosowany jest py³ek pszczeli
oraz inne  substancje ¿ywieniowe, takie jak
beta-hydroksyma�lan oraz preparaty wie-
lowitaminiowe i mineralne. W odniesieniu
do wyci¹gów  ro�linnych nale¿y zachowaæ
szczególn¹ ostro¿no�æ  i sprawdzaæ czy
powszechnie sprzedawane preparaty lub
leki nie zawieraj¹ sk³adników znajduj¹cych
siê na li�cie substancji zabronionych.

Uwagi dotycz¹ce wyboru dozwolonych
�rodków wspomagaj¹cych

Ze sportowo-lekarskiego punktu widze-
nia wa¿na jest skuteczno�æ dzia³ania do-
zwolonych �rodków wspomagaj¹cych.
W praktyce skuteczno�æ powinno siê oce-
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niaæ jedynie na podstawie wyników dobrze
udokumentowanych badañ naukowych,
spe³niaj¹cych  restrykcyjne wymogi meto-
dologiczne. Nale¿¹ do nich: udokumento-
wane uzasadnienie stosowania danego
�rodka, w³a�ciwy  podmiot badañ, odpo-
wiednie metody badawcze, nale¿ycie prze-
prowadzone badania pilota¿owe, odpo-
wiednio dobrane do badañ  grupy  (z za-
stosowaniem placebo, losowo dobranej po-
dwójnie �lepej próby,  grupy kontrolnej i
w³a�ciwej analizy statystycznej). Niestety,
niewiele jest badañ, które przeprowadzo-
no u zawodników wyczynowych z zacho-
waniem wymienionych kryteriów. Ponad-
to ulotki reklamuj¹ce dzia³anie tych pre-
paratów czêsto odnosz¹ wyniki badañ u
osób o niskiej wydolno�ci fizycznej lub
osób starszych do osób o wysokiej wydol-
no�ci fizycznej, co jest oczywistym oszu-
stwem. Nale¿y podkre�liæ, ¿e najlepszym
�ród³em informacji s¹ prace przegl¹dowe,
publikowane przez wybitnych badaczy w
recenzowanych czasopismach. Ostateczna
decyzja co do  stosowania jakiegokolwiek
�rodka winna opieraæ siê w³a�nie na takich
badaniach. Uwzglêdniaj¹ one przede
wszystkim   bezpieczeñstwo zawodników,
a tak¿e celowo�æ i uzasadnienie u¿ycia
danego �rodka. Naukowców  i lekarzy ba-
daj¹cych dane  preparaty obowi¹zuje pod-
stawowa zasada:  ka¿da substancja,  dzia-
³aj¹ca na ¿yj¹ce istoty, mo¿e byæ toksycz-
na, je�li bêdzie stosowana w nadmiarze,
niezale¿nie od tego, czy bêdzie stosowana
w celach medycznych, towarzyskich, czy
wspomagaj¹cych. Czêsto powszechnie do-
stêpne preparaty nie s¹ wystarczaj¹co zba-
dane pod wzglêdem ich toksyczno�ci, skut-
ków ich przewlek³ego stosowania niejed-
nokrotnie w zbyt du¿ych dawkach przez
osoby poddawane maksymalnym wysi³-
kom  w ekstremalnych warunkach �rodo-
wiska.

Kolejny problem stanowi¹ pozytywne
wyniki  badañ antydopingowych osób sto-

suj¹cych wspomaganie ¿ywieniowe prepa-
ratami, które zawiera³y takie zabronione
substancje, jak efedryna, strychnina lub
dehydroepiandrosteron i inne hormony.
Wyniki te mog¹ wykazywaæ zwiêkszony
stosunek testosteronu do epitestosteronu.
Koniecznie nale¿y zwracaæ uwagê na ta-
kie preparaty znajduj¹ce siê na rynku,  jak
Ma Huang-Ephedra sinica,   wielosk³adni-
kowe �anaboliczne od¿ywki� oraz  ro�lin-
ne  prohormony, które w procesach meta-
bolicznych prowadz¹ do wytworzenia za-
kazanych substancji. Ponadto stwierdzono,
¿e sk³adniki wyszczególnione na etykie-
tach sprzedawanych substancji czêsto nie
odpowiadaj¹ ich rzeczywistemu sk³adowi.
Pod tym wzglêdem najbezpieczniejsze w
Polsce s¹  te preparaty, które zosta³y do-
puszczone do sprzeda¿y przez Komisjê
Leków i zarejestrowane jako leki.

�rodki wspomagaj¹ce  zdolno�ci wysi³-
kowe o niepotwierdzonej  naukowo sku-
teczno�ci

Do �rodków o niepotwierdzonej  nauko-
wo skuteczno�ci nale¿¹ karnityna, HMB
oraz takie wyci¹gi ro�linne, jak ¿eñ-szeñ,
mi³orz¹b japoñski, johimbina.

Karnityna.  Pod postaci¹ L-karnityny
znajduje siê w produktach ¿ywno�ciowych
(czerwone miêso i produkty mleczne) i jest
syntetyzowana w organizmie. W przypad-
ku stosowania diety ubogiej w karnitynê,
procesy jej syntezy w organizmie ulegaj¹
nasileniu dla skompensowania dziennej
utraty i utrzymania jej  zasobów  na sta³ym
poziomie. Oko³o 98% zasobów karnityny
w organizmie znajduje siê w miê�niach.
Rola kartnityny we wszystkich komórkach
organizmu polega na transporcie kwasów
t³uszczowych przez b³onê mitochondriów.
Na tej podstawie przypuszczano, ¿e wzrost
zawarto�ci karnityny w miê�niach zwiêk-
szy tempo utleniania kwasów t³uszczo-
wych i doprowadzi do zmniejszenia zawar-
to�ci t³uszczu w organizmie, z drugiej za�
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strony obni¿y wykorzystanie glikogenu
miê�niowego. Ten ostatni mechanizm
móg³by usprawiedliwiaæ stosowanie kar-
nityny jako �rodka wspomagaj¹cego. Oka-
za³o siê jednak, ¿e suplementacja karnity-
n¹ nie zmienia jej stê¿enia w miê�niach
i nie prowadzi do zmniejszenia masy tkan-
ki t³uszczowej. W wielu dobrze udokumen-
towanych badaniach wykazano równie¿, ¿e
suplementacja karnityn¹ nie zwalnia  tem-
pa wykorzystania glikogenu miê�niowego
i nie poprawia zdolno�ci wysi³kowej. Za-
tem stosowanie karnityny nie jest zaleca-
ne ze wzglêdu na jej w¹tpliw¹ skuteczno�æ.

HMB � Beta-hydroksy-beta-metyloma-
�lan jest pó³produktem przemian amino-
kwasu-leucyny. W kilku badaniach udo-
wodniono, ¿e suplementacja HMB prowa-
dzi do zwiêkszenia masy miê�niowej i ob-
ni¿enia zawarto�ci tkanki t³uszczowej.
Zwi¹zek ten mo¿e byæ stosowany w takich
dyscyplinach, jak kulturystyka. Podkre�la
siê jednak, ¿e jego dzia³anie na organizm
cz³owieka wymaga dalszych badañ. Do
chwili obecnej nie stwierdzono skutków
ubocznych stosowania suplementacji
HMB, zatem mo¿e byæ ona stosowana, ale
pod warunkiem ci¹g³ej kontroli masy cia-
³a i si³y miê�niowej.

Wyci¹gi z korzenia ¿eñ-szenia od nie-
pamiêtnych czasów traktowane s¹ jako
wykazuj¹ce rozliczne dzia³ania terapeu-
tyczne, profilaktyczne, wzmacniaj¹ce
i uspokajaj¹ce. Preparaty zawieraj¹ce wy-
ci¹gi ¿eñ-szenia s¹ obecnie reklamowane
jako zmniejszaj¹ce procesy degeneracyj-
ne zwi¹zane ze starzeniem siê i zmêcze-
niem, jak równie¿ wywieraj¹ce pozytyw-
ny wp³yw na zdolno�æ wysi³kow¹.
W zwi¹zku z tym preparaty te zosta³y uzna-
ne za �rodki ergogeniczne. W�ród wielu
proponowanych mechanizmów dzia³ania
wyci¹gów ¿eñ-szenia na organizm naja-
trakcyjniejsza wydaje siê hipoteza mówi¹-
ca o pobudzaj¹cym ich wp³ywie na o� pod-
wzgórze-przysadka-kora nadnerczy. Suge-

ruje siê tak¿e wp³yw zwi¹zków zawartych
w preparatach ¿eñ-szenia na stymulacjê
syntezy glikogenu i mechanizmy oszczê-
dzaj¹ce wykorzystanie fosfokreatyny w
miê�niach oraz polepszenie funkcji zaopa-
trzenia tlenowego. Dok³adna analiza pi-
�miennictwa naukowego dowodzi jednak,
¿e przynajmniej u m³odych wytrenowa-
nych osób preparaty ¿eñ-szenia nie wp³y-
waj¹ na podwy¿szenie wydolno�ci wysi³-
kowej (zwiêkszenie maksymalnego pobie-
rania tlenu) lub obni¿enie poziomu mlecza-
nu. Jednak wyci¹gi ¿eñ-szeni s¹ stosowa-
nie przez sportowców. Stwierdzono bo-
wiem, ¿e za¿ywanie preparatów zawiera-
j¹cych ¿eñ-szeñ znacz¹co poprawia spraw-
no�æ psychomotoryczn¹ zarówno w spo-
czynku,  jak i podczas wysi³ku, co znajdu-
je odzwierciedlenie w skracaniu siê czasu
reakcji ró¿nicowej i przesuniêciu czasu
najkrótszego reagowania w kierunku wy-
¿szych obci¹¿eñ wysi³kowych. Sugeruje to
korzystny wp³yw tego preparatu na funk-
cjê o�rodkowego uk³adu nerwowego.
Sprawno�æ psychomotoryczna, czujno�æ i
koncentracja w warunkach rozwijaj¹cego
siê podczas wysi³ku zmêczenia odgrywaj¹
istotn¹ rolê w wielu dyscyplinach sporto-
wych, zw³aszcza  w grach zespo³owych.

Na podstawie analizy dostêpnego pi-
�miennictwa mo¿na stwierdziæ, ¿e najsku-
teczniejsze s¹ wyci¹gi z korzenia koreañ-
skiego, a optymalna dawka mie�ci siê
w granicach 200-400 mg na dzieñ.

 Mi³orz¹b japoñski (Ginko-Biloba).
Wyci¹gom z tej ro�liny przypisuje siê w³a-
�ciwo�ci lecznicze podczas kaszlu, w ast-
mie i alergii. Istniej¹ pewne dowody na to,
¿e usprawniaj¹ one kr¹¿enie obwodowe
i mózgowe, zwiêkszaj¹ odporno�æ psy-
chiczn¹ i poprawiaj¹ nastrój. Niew¹tpliwie
za¿ywanie tego preparatu podnosi spraw-
no�æ umys³ow¹ w spoczynku, a zatem w
dyscyplinach sportu wymagaj¹cych kon-
centracji w spoczynku (strzelectwo) mo¿e
on byæ stosowany. Do tej pory nie stwier-
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dzono jednak takiego dzia³ania podczas
wysi³ku fizycznego.

Johimbina  (Pausinystalia yohimbine).
Z farmakologicznego punktu widzenia pre-
paraty zawieraj¹ce johimbinê dzia³aj¹ an-
tagonistycznie do alfa 2-adrenoreceptorów,
pobudzaj¹ aktywno�æ nerwowego uk³adu
przywspó³czulnergo, a hamuj¹ aktywno�æ
wspó³czulnego. Preparaty te stosowano
eksperymentalnie w zaburzeniach erekcji
i przy obni¿onym  popêdzie p³ciowym. Z
tego wzglêdu reklamowano je jako �rodki
zwiêkszaj¹ce wytwarzanie testosteronu.
Takie dzia³anie nie znalaz³o jednak po-
twierdzenia w badaniach naukowych. Su-
geruje siê natomiast, ¿e spo¿ywanie jo-
himbiny mo¿e odgrywaæ znaczenie w ob-
ni¿aniu masy cia³a. D³ugotrwa³e za¿ywa-
nie johimbiny mo¿e wywo³ywaæ skutki
uboczne (zawroty i bóle g³owy, nudno�ci,
podwy¿szenie ci�nienia têtniczego krwi).
Ze wzglêdu na brak dostatecznych danych
naukowych dotycz¹cych dzia³ania johim-
biny jej stosowanie nie jest zalecane, acz-
kolwiek jest legalne.

Endurox. Suplement pokarmowy, któ-
ry jest wyci¹giem z ro�liny Ciwuijia (su-
wah ja) rosn¹cej w pó³nocnowschodnich
regionach Chin. Nale¿y do tradycyjnych
leków chiñskich  Przypisuje mu siê dzia³a-
nie wspomagaj¹ce uk³ad odporno�ciowy
i usuwaj¹ce zmêczenie. Ciwuija by³a sto-
sowana równie¿ przez wspinaczy górskich
w celu poprawy zdolno�ci wysi³kowej na
ró¿nych wysoko�ciach. Reklamowany me-
chanizm dzia³ania polega na oszczêdzaniu
zasobów wêglowodanowych organizmu
poprzez zwiêkszone wykorzystanie t³usz-
czów. Od 1996 roku jest dopuszczona do
sprzeda¿y na rynku amerykañskim, jednak
ulotka reklamowa zastrzega, ¿e preparat ten
nie by³ oceniany przez specjalistyczn¹
agendê rz¹dow¹.

Smilax officinalis. Wyci¹gi z korzenia
ro�liny Sarsaparilla, nale¿¹cej do rodziny
liliowatych. Wed³ug Indian wyci¹gi z tej

ro�liny mia³y dzia³anie tonizuj¹ce. Wspó³-
cze�nie �rodek ten jest  reklamowany jako
przy�pieszaj¹cy tempo przemiany materii,
wywieraj¹cy wp³yw na o� przysadkowo-
nadnerczow¹ i podnosz¹cy poziom testo-
steronu. Produkt pod nazw¹ Smilax Gold
jest przeznaczony dla zawodników upra-
wiaj¹cych dyscypliny si³owe jako alterna-
tywa dla preparatów steroidowych. Jego
dzia³anie nie jest jednak poparte badania-
mi naukowymi.

Dozwolone i niezbêdne ale niekoniecz-
nie zwiêkszaj¹ce zdolno�ci wysi³kowe

Preparaty wielowitaminowe oraz mineral-
ne

Nie istniej¹ ¿adne dowody naukowe
potwierdzaj¹ce skuteczno�æ preparatów
wielowitaminowych i sk³adników mine-
ralnych w zwiêkszaniu zdolno�ci wysi³-
kowej. Nale¿y podkre�liæ, ¿e prawid³owo
zaplanowana dieta sportowca, tj. o odpo-
wiedniej warto�ci energetycznej, zawiera
wszystkie niezbêdne witaminy i sk³adni-
ki mineralne w ilo�ci odpowiadaj¹cej
dziennemu zapotrzebowaniu organizmu.
W pi�miennictwie naukowym coraz czê-
�ciej pojawiaj¹ siê doniesienia o negatyw-
nych skutkach przedawkowania witamin.
Suplementacja witaminami lub/i sk³adni-
kami mineralnymi jest uzasadniona jedy-
nie w odniesieniu do osób nale¿¹cych do
grup ryzyka niedoborów (sportowcy sto-
suj¹cy dietê ubog¹ w wêglowodany w celu
obni¿enia masy cia³a, wegetarianie, kobie-
ty z zaburzeniami miesi¹czkowania i za-
gro¿one triad¹ zaburzeñ metabolicznych).
Niektóre witaminy mo¿na tak¿e przyjmo-
waæ profilaktycznie  w stresie  oksyda-
cyjnym.

Ocena skuteczno�ci dozwolonych �rod-
ków wspomagaj¹cych

W opinii grona ekspertów powo³anych
przez Podkomisjê do Spraw ¯ywienia,
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wchodz¹c¹ w sk³ad Komisji Medycznej
MKOl, do skutecznych �rodków wspoma-
gaj¹cych zdolno�ci wysi³kowe nale¿¹
dwuwêglan sodu, kofeina oraz kreaty-
na.

Dwuwêglan sodu jest to sól alkaliczna,
która neutralizuje kwasy powstaj¹ce w pro-
cesach przemiany materii. Nale¿y do na-
turalnych rezerw buforowych organizmu.
Jedn¹ z przyczyn zmêczenia rozwijaj¹ce-
go siê podczas intensywnego wysi³ku jest
gromadzenie siê kwasu mlekowego w ko-
mórkach miê�niowych. Prawdopodobnie
jon wodorowy, uwolniony z tego kwasu,
hamuje dzia³anie enzymów odpowiedzial-
nych za transport wapnia lub bezpo�red-
nio reguluj¹cych przemiany aktomiozyny.
Zwiêkszenie rezerw alkalicznych organi-
zmu przed wysi³kiem poprzez podanie
dwuwêglanu mo¿e zatem rozwijaæ zdolno-
�ci buforowe miê�nia poprzez u³atwienie
usuwania jonów wodorowych z komórek
miê�niowych, zmniejszaæ stopieñ ich za-
kwaszenia i opó�niaæ rozwój zmêczenia.
Dwuwêglan sodu nale¿y do najlepiej prze-
badanych �rodków wspomagaj¹cych. Ana-
liza pi�miennictwa naukowego, dotycz¹ce-
go wp³ywu dwuwêglanu na zdolno�æ do
wysi³ku, wykazuje, ¿e jego suplementacja
wyd³u¿a czas wyst¹pienia zmêczenia pod-
czas wysi³ków supramaksymalnych i po-
woduje zwiêkszenie produkcji mocy. Wy-
kazano, ¿e dwuwêglan sodu okaza³ siê sku-
tecznym �rodkiem ergogenicznym w bie-
gach na dystansie 400-1500 m, p³ywaniu
(100 i 200 m), je�dzie na rowerze (3-5 km)
i wios³owaniu (500-2000 m), a zatem w
wysi³kach, w których znaczne ilo�ci ener-
gii czerpane s¹ z mleczanowego systemu
energetycznego. Uwa¿ny czytelnik pi-
�miennictwa dotycz¹cego dwuwêglanów
mo¿e jednak dostrzec pewne sprzeczno�ci
w przedstawianych wynikach. Jak siê jed-
nak wydaje, jest to spowodowane ró¿no-
rodno�ci¹ wysi³ków wykonywanych pod-
czas badañ, ich intensywno�ci i czasu trwa-

nia. Ró¿ne by³y tak¿e dawki dwuwêglanu
i czas jak up³ywa³ pomiêdzy ich spo¿yciem
a rozpoczêciem testu wysi³kowego. W za-
lecanych dawkach (300 mg/kg masy cia-
³a) jest to zwi¹zek bezpieczny, aczkolwiek
u osób wra¿liwych mo¿e wywo³ywaæ za-
burzenia uk³adu ¿o³¹dkowo�jelitowego
(nudno�ci, biegunkê, wymioty). Stosowa-
nie dawek wy¿szych ni¿ zalecane mo¿e
tak¿e prowadziæ do alkalozy manifestuj¹-
cej siê skurczami miê�ni i arytmi¹ pracy
serca.

Podsumowuj¹c, suplementacja dwuwê-
glanem sodu jest efektywn¹ metod¹ zwiêk-
szania zdolno�ci do wysi³ku w niektórych
dyscyplinach sportu. Jest to �rodek legal-
ny, ale budz¹cy pewne kontrowersje wo-
kó³ etycznych aspektów jego stosowania,
poniewa¿ niektórzy sugeruj¹, ¿e mo¿e byæ
on traktowany jako lek. Z tego wzglêdu
decyzja o zastosowaniu tego suplementu
nale¿y do samego sportowca.

Kofeina (trójmetyloksantyna) jest jed-
nym z   najstarszych �rodków wspomaga-
j¹cych pochodzenia ro�linnego, a jej  w³a-
�ciwo�ci s¹ przedmiotem badañ od prawie
100 lat. Tym samym wydawaæ by siê mo-
g³o, ¿e ergogerniczne dzia³anie tego zwi¹z-
ku zosta³o wystarczaj¹co udowodnione.
Kofeina wystêpuje w wielu produktach
od¿ywczych (kawa, herbata, czekolada,
popularne napoje). Poza tym zwi¹zkiem w
produktach spo¿ywczych znajduj¹ siê tak-
¿e trzy inne dwumetyloksantyny. Jest to
paraksantyna oraz dwie aktywne biologicz-
nie formy - teofilina (znajduj¹ca siê w her-
bacie) i teobromina (sk³adnik czekolady).
Kofeina i teofilina s¹ tak¿e sprzedawane
w postaci tabletek. Kofeina jest sk³adni-
kiem wielu preparatów farmaceutycznych
dostêpnych bez recepty, szczególnie o dzia-
³aniu przeciwbólowym, �rodków zmniej-
szaj¹cych przekrwienie i  �rodków pobu-
dzaj¹cych,  a nawet niektórych �rodków
odchudzaj¹cych. Z kolei teofilina jest
sk³adnikiem �rodków stosowanych w le-
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czeniu niektórych chorób alergicznych.
Z psychologicznego punktu widzenia ko-
feina ma dzia³anie pobudzaj¹ce, modyfi-
kuje te¿ takie cechy sprawno�ci fizycznej,
jak moc maksymalna, wytrzyma³o�æ si³o-
wa, moc i wytrzyma³o�æ aerobowa.

Istniej¹ dwie hipotezy dotycz¹ce me-
chanizmów dzia³ania kofeiny. Pierwsza z
nich zak³ada, ¿e kofeina dzia³a na o�rod-
kowy uk³ad nerwowy i za po�rednictwem
rdzenia przed³u¿onego i wspó³czulnego
uk³adu nerwowego zwiêksza sekrecjê ad-
renaliny i noradrenaliny. Hormony te dzia-
³aj¹ na tkankê t³uszczow¹ i mobilizuj¹ tria-
cylglicerole (trójglicerydy), co prowadzi do
wzrostu stê¿enia wolnych kwasów t³usz-
czowych, które nastêpnie wykorzystywa-
ne s¹ przez pracuj¹ce miê�nie jako mate-
ria³ energetyczny. W ten sposób oszczêdza-
ne s¹ zapasy glikogenu miê�niowego, co
wp³ywa na zdolno�æ do wykonywania d³u-
gotrwa³ych wysi³ków fizycznych  i wyko-
rzystanie tlenowych �róde³ energii. W me-
chanizmie tym nie mo¿na pomin¹æ pobu-
dzaj¹cego dzia³ania na uk³ad sercowo-na-
czyniowy adrenaliny i noradrenaliny.
Przedstawiona hipoteza nie jest podziela-
na przez wszystkich badaczy. Aby j¹  pod-
wa¿yæ wystarczy wspomnieæ, ¿e kofeina
ma równie¿ dzia³anie wspomagaj¹ce pod-
czas krótkotrwa³ych wysi³ków fizycznych,
a jak wiadomo, w tej sytuacji nie dochodzi
do zubo¿enia zasobów glikogenowych pra-
cuj¹cych miê�ni. Bez wzglêdu na krytykê
tego mechanizmu przez niektórych badaczy,
wspomagaj¹cy wp³yw kofeiny jest faktem.
Druga z hipotez zak³ada, ¿e kofeina dzia³a
na pracuj¹ce komórki miê�niowe, uwalnia-
j¹c z nich wapñ, z drugiej za� strony obni¿a
poziom potasu w osoczu krwi.

Opisane propozycje mechanizmów
wspomagaj¹cego dzia³ania kofeiny suge-
ruj¹, ¿e wp³ywa ona korzystnie na zdol-
no�æ wysi³kow¹ poprzez dzia³anie na
uk³ady wytwarzania energii (ATP-fosfo-
kreatyna), wytwarzania energii na dro-

dze tlenowej oraz glikolizê beztlenow¹
� uk³ad mleczanowy). Mo¿na równie¿
przyj¹æ, ¿e kofeina zwiêksza odporno�æ
na zmêczenie byæ mo¿e poprzez zmiany
subiektywnej oceny obci¹¿enia treningo-
wego. Kofeina jest stosunkowo bezpiecz-
na, jednak mo¿e wywo³ywaæ efekty
uboczne, upo�ledzaj¹ce zdolno�ci wysi³-
kowe i psychiczne sportowca. Uwaga ta
jest szczególnie wa¿na, poniewa¿ indy-
widualne reakcje na ten zwi¹zek s¹ bar-
dzo zró¿nicowane. Dotyczy to zarówno
osób przyzwyczajonych do jej spo¿ywa-
nia (uzale¿nionych), jak nie stosuj¹cych
jej w sposób ci¹g³y. Mo¿na przypusz-
czaæ, ¿e osoby nieprzyzwyczajone do
kofeiny s¹ bardziej podatne na jej dzia-
³anie. Miêdzynarodowy Komitet Olim-
pijski dotychczas przyjmowa³ górn¹ do-
puszczaln¹ granicê stê¿enia kofeiny tj.
12µg/ml moczu . Dawka kofeiny wywo-
³uj¹ca efekty wspomagaj¹ce wynosi oko-
³o 3 mg/kg, co skutkuje jej stê¿eniem w
moczu daleko ni¿szym od dotychczas do-
zwolonej górnej granicy. Z tego w³a�nie
powodu oraz indywidualnie zró¿nicowa-
nego progu pobudzenia u poszczegól-
nych osób zrezygnowano ca³kowicie z
zakazu stosowania kofeiny. Dlatego
obecnie nie nale¿y ju¿  zwracaæ uwagi
na zawarto�æ kofeiny w spo¿ywanych
produktach ¿ywno�ciowych, a w przy-
padku spo¿ywania kawy - na sposób jej
przygotowania. Niemniej dla  przyk³adu
mo¿na podaæ, ¿e 150 ml kawy filtrowa-
nej zawiera 115 mg kofeiny, ta sama ilo�æ
kawy instant zaledwie 60 mg, a 60 ml
kawy  ekspresowej 100 mg. Sposób przy-
gotowania kawy mo¿e w istotny sposób
wp³ywaæ na zawarto�æ w niej zwi¹zków
bêd¹cych czynnikiem ryzyka choroby
wieñcowej jak np. niekorzystny lipido-
gram. Sposób przygotowania kawy wp³y-
wa na zawarto�æ w niej dwuterpenów.
Najmniej tych niebezpiecznych zwi¹z-
ków zawieraj¹ kawy filtrowane przez
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bibu³ê  i typu instant, najwiêcej za� pa-
rzone po turecku lub gotowane. Pomimo
bogatego pi�miennictwa  dotycz¹cego
wspomagaj¹cego dzia³ania kofeiny, me-
chanizmy jej dzia³ania nie zosta³y do
koñca wyja�nione. Niektórzy badacze
zwracaj¹  uwagê, ¿e d³ugotrwa³e jej spo-
¿ywanie mo¿e stanowiæ czynnik ryzyka
powstawania niektórych nowotworów
pêcherza (dwuterpeny), ponadto udo-
wodniono, ¿e spo¿ywanie du¿ych ilo�ci
kofeiny mo¿e utrudniaæ kobietom zaj�cie
w ci¹¿e. Na koniec nale¿y przypomnieæ,
¿e jej nadu¿ywanie prowadzi do kofeini-
zmu z takimi objawami ubocznymi, jak
bezsenno�æ, dr¿enie r¹k, podwy¿szenie
ci�nienia krwi i zwiêkszenie czêsto�ci
skurczów serca.

Kreatyna (kwas N-metyloguanidynooc-
towy) jest naturalnym sk³adnikiem po¿y-
wienia cz³owieka (miêso), ponadto jest
syntetyzowana w w¹trobie. Ponad 95%
zasobów kreatyny zmagazynowane jest
w miê�niach szkieletowych, z czego oko-
³o dwóch trzecich wystêpuje w postaci
fosforanu kreatyny. Zwi¹zek ten mo¿e
ulegaæ rozpadowi, co prowadzi do  szyb-
kiej odbudowy ATP w cytoplazmie ko-
mórkowej. Ilo�ci fosfokreatyny i ATP s¹
jednak ograniczone. Organizm posiada
niewielkie zdolno�ci do syntezy kreaty-
ny w w¹trobie, nerkach, trzustce i innych
tkankach. Ilo�æ kreatyny produkowanej
przez organizm jest wiêksza ni¿ dostar-
czana w diecie i u osób stosuj¹cych die-
tê wegeteriañsk¹ jest to jedyne jej �ró-
d³o. Kiedy zawarto�æ kreatyny w diecie
jest wysoka, jej synteza w organizmie
ulega zmniejszeniu.

Bior¹c pod uwagê znaczenie uk³adu
fosfokreatyna-kreatyna w odtwarzaniu
ATP i transporcie energii zw³aszcza w
miê�niach sugeruje siê, ¿e wspomaganie
kreatyn¹ mo¿e prowadziæ do zwiêksze-
nia produkcji energii, a w konsekwencji
do zwiêkszenia mocy maksymalnej.

Z badañ do�wiadczalnych istotnie wyni-
ka, ¿e dostêpno�æ kreatyny/fosfokreaty-
ny odgrywa podstawow¹ rolê w pracy
miê�ni podczas krótkotrwa³ych wysi³ków
maksymalnych do ca³kowitego zmêcze-
nia i poprawia zdolno�æ wysi³kow¹
w dyscyplinach, które wymagaj¹ du¿ej
mocy i szybko�ci. (np. biegu sprinterskim
na dystansie 50 do 100 m). Z drugiej stro-
ny stwierdzono, ¿e suplementacja kreaty-
n¹ nie wywiera wp³ywu na zdolno�æ wy-
si³kow¹ lub przemianê materii podczas
wysi³ków submaksymalnych. Obecnie
wiadomo, ¿e spo¿ywanie kreatyny
zwiêksza zarówno jej zawarto�æ, jak
i fosfokreatyny w miê�niach. Mechanizm
dzia³ania kreatyny nie jest dostatecznie
wyja�niony. Prawdopodobnie polega on
na pobudzaj¹cym wp³ywie kreatyny na
dostêpno�æ fosfokreatyny przed wysi³-
kiem i tempo jej odbudowy po jego za-
koñczeniu. Niektórzy autorzy sugeruj¹,
¿e suplementacja kreatyn¹ mo¿e zwiêk-
szaæ zdolno�ci buforowe miê�ni i obni-
¿aæ tempo gromadzenia siê w nich kwa-
su mlekowego. Korzystny wp³yw kreaty-
ny na zdolno�æ wysi³kow¹ zosta³ wyka-
zany w wielu prawid³owo zaplanowa-
nych badaniach. W ostatnim czasie opu-
blikowano trzy prace przegl¹dowe, któ-
rych autorzy przeprowadzili metaanali-
zy dotycz¹ce skutków suplementacji kre-
atyn¹. Dwie z nich prowadz¹ do wnio-
sku, ¿e zwi¹zek ten ma pozytywne skut-
ki dla kszta³towania si³y, mocy i bezt³usz-
czowej masy cia³a (Nissen i Sharp, 2003,
Branch 2003), natomiast Misic i Kelley
(2002) wykazali brak wp³ywu kreatyny.
Przyczyna tych rozbie¿no�ci jest trudna
do oceny. Pozytywne skutki dzia³ania
kreatyny obserwuje siê w pó�niejszych
etapach wielokrotnie powtarzanych wy-
si³ków przedzielonych krótkimi okresa-
mi odpoczynku. Brak natomiast informa-
cji dotycz¹cych wp³ywu suplementacji
kreatyn¹ podczas wysi³ków trwaj¹cych
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d³u¿ej ni¿ 30 sek., aczkolwiek teoretycz-
nie mo¿na by przewidywaæ pozytywny
jej wp³yw w takiej sytuacji.

Jak wspomniano, wydaje siê oczywi-
ste, ¿e wp³yw suplementacji kreatyn¹ na
polepszenie zdolno�ci wysi³kowej pole-
ga na zwiêkszeniu zawarto�ci fosfokreaty-
ny w miê�niach. Mechanizm biochemicz-
ny tego nie jest jednak w pe³ni poznany.
Tempo resyntezy fosfokreatyny jest wiêk-
sze po suplementacji kreatyn¹, co pozwala
na szybsz¹ obudowê fosfokreatyny po wy-
si³kach sprinterskich, jak i wiêksz¹ wy-
dajno�æ energetyczn¹ w nastêpnych wy-
si³kach o wysokiej intensywno�ci. Umo¿-
liwia to wykonanie wiêkszej pracy pod-
czas treningu, chocia¿ mo¿e doj�æ do sy-
tuacji, w której reakcje na przed³u¿on¹
suplementacjê kreatyn¹ bêd¹ zmniejszo-
ne. Twierdzenie to jest szczególnie istot-
ne w �wietle faktu, ¿e zasoby kreatyny
pozostaj¹ wysokie przez d³ugi okres obej-
muj¹cy tygodnie, a nawet miesi¹ce po
suplementacji wysokimi jej dawkami.

Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e wnioski z
pi�miennictwa, dotycz¹ce ubocznych
skutków spo¿ywania kreatyny, zale¿nych
od dawki i czasu jej stosowania s¹ roz-
bie¿ne. W niektórych doniesieniach s¹ one
niepokoj¹ce � nadu¿ywanie suplementa-
cji kreatyn¹ ma zwiêkszaæ skurcze miê-
�niowe i ciasnotê wewn¹trzpowiêziow¹,
masê cia³a, ryzyko uszkodzenia w¹troby
i nerek. Uwa¿a siê, ¿e jej stosowanie jest
wrêcz szkodliwe dla zawodników upra-
wiaj¹cych dyscypliny wytrzyma³o�ciowe.
W innych pracach zwrócono uwagê, ¿e
przy przestrzeganiu re¿imu dawkowania
nie stwierdza siê tak niepokoj¹cych skut-
ków ubocznych. Krótkotrwa³e obci¹¿anie
kreatyn¹ polega na stosowaniu jej w ilo-
�ci 20 g/dzieñ przez 5 dni, a dla utrzyma-
nia jej zawarto�ci w miê�niach zaleca siê
dawkê 2 g/dzieñ (co - jak siê wydaje - jest
ilo�ci¹, jaka znajduje siê w miêsie prze-
ciêtnej diety).

Osobnego omówienia wymagaj¹ do-
niesienia na temat wp³ywu suplementacji
kreatyn¹ na masê cia³a. Zazwyczaj  ob-
serwuje siê zwiêkszenie masy cia³a o 1-2
kg po suplementacji trwaj¹cej 4-5 dni.
Branch (2003) cytuje 43 prace, w których
wykazano taki wp³yw kreatyny, natomiast
w 24 badaniach efektu takiego nie stwier-
dzono. Zwiêkszenie masy cia³a po stoso-
waniu kreatyny jest prawdopodobnie
zwi¹zane z retencj¹ wody.

Pojawia siê wiele w¹tpliwo�ci co do
d³ugotrwa³ego stosowania suplementacji
kreatyn¹. Dotyczy to zw³aszcza funkcji
nerek. W chwili obecnej wp³yw ten jest
jednak niedostatecznie udokumentowany.

Obecnie zaleca siê stosowanie 20 g
kreatyny przez 4-5 dni (faza obci¹¿ania
organizmu), a nastêpnie 1�2 g / dzieñ
Miê�nie mog¹ byæ nasycone kreatyn¹ przy
stosowaniu dawek tak niskich, jak 10 g /
dzieñ przez 3-4 dni, je¿eli równocze�nie
dieta zawiera wystarczaj¹c¹ ilo�æ wêglo-
wodanów. Suplementacja kreatyn¹ jest le-
galna i relatywnie bezpieczna, aczkolwiek
do tej pory nie przeprowadzono badañ nad
skutkami d³ugotrwa³ego jest stosowania.

Uwagi koñcowe
Jak wynika z przedstawionego zesta-

wienia, podstawowym kryterium stosowa-
nia przez sportowców dozwolonego
wspomagania jest skuteczno�æ danego
�rodka. Jednak  w takim rozumieniu wspo-
magania, nawet uwzglêdniaj¹c zastrze¿e-
nia co do  bezpieczeñstwa i legalno�ci,  na
uboczu pozostaje kwestia etyki. Wynika
to z faktu, ¿e stosowanie niektórych �rod-
ków jest dozwolone (poniewa¿ nie znaj-
duj¹ siê na li�cie), lecz pomimo to pozo-
staje w  sprzeczno�ci z klasyczn¹ defini-
cj¹ dopingu i zasad¹ fair play.

Wskazania lekarskie dotycz¹ce stoso-
wania dozwolonych �rodków wspomaga-
j¹cych powinny ograniczaæ siê   do wspo-
magania uzasadnionego  jedynie potrze-
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bami organizmu. Jednak w tej materii ist-
nieje spór miêdzy specjalistami od ¿ywie-
nia stoj¹cymi na stanowisku, ¿e dobrze
zbilansowana dieta jest w stanie zapew-
niæ organizmowi wszystkie niezbêdne
sk³adniki, a tymi, którzy uwa¿aj¹, ¿e
zwiêkszony wysi³ek wymaga dla zapew-
nienia homeostazy organizmu zwiêkszo-
nej suplementacji zarówno przed jego
podjêciem, w trakcie,  jak i po jego za-
koñczeniu.

Maj¹c na uwadze przede wszystkim
zdrowie zawodników, nale¿y zachowaæ
zdrowy rozs¹dek i z punktu widzenia
sportowo-lekarskiego uwzglêdniaæ argu-
menty zarówno jednych, jak i drugich.
Niemniej wydaje siê, ¿e najistotniejsze
znaczenie dla zdolno�ci wysi³kowych
maj¹ uwagi na temat w³a�ciwego nawad-
niania i ¿ywienia. St¹d pojêcie diety tre-
ningowej, specjalnej diety podczas zawo-
dów oraz  diety  po zawodach, która de-
cyduje  o zdolno�ci organizmu do wysi³-
ku. Zalecenia lekarskie dotycz¹ce uzasad-
nionego wspomagania preparatami wita-
minowymi, makro- i mikroelementami
czy te¿ substancjami energetycznymi po-
winny byæ indywidualizowane w zale¿-
no�ci od takich czynników, jak  np. stan
zdrowia  i wydolno�æ zawodników, dys-
cyplina sportu, obci¹¿enia i cykle trenin-
gowe, pory roku.

Na zmniejszenie liczby pozytywnych
wyników badañ antydopingowych mo¿e
wp³yn¹æ przede wszystkim permanentna
edukacja trenerów, zawodników i pozo-
sta³ego sztabu szkoleniowego oraz  wspó³-
pracuj¹cych naukowców i lekarzy. Istot¹
jej jest: - zaprzestanie usprawiedliwiania
sportowców tym,  ¿e pozytywny wynik
badañ to jedynie rezultat zastosowania
niewinnego wspomagania, - niekupowa-
nie preparatów nieznanego pochodzenia,
- wywieranie presji na producentów aby
wytwarzali produkty wysokiej jako�ci, za-
wieraj¹ce  wiarygodn¹ informacjê na opa-

kowaniu.
Nale¿y u�wiadamiaæ zawodników, ¿e

poza w³a�ciwym od¿ywianiem jedynie
optymalizacja procesu treningowego jest
najlepszym oraz skutecznym sposobem
prze³amywania  barier ludzkich mo¿liwo-
�ci, wp³ywaj¹cym przede wszystkim na
poprawê takich cech sprawno�ci sporto-
wej, jak moc fizyczna, wydajno�æ, sku-
teczno�æ biomechaniczna oraz odporno�æ
psychiczna.

Podsumowuj¹c, nale¿y wyra�nie pod-
kre�liæ, ¿e obecnie ze sportowo-lekarskie-
go punktu widzenia wyró¿niamy wspoma-
ganie  zabronione i dozwolone. W tym
dozwolonym nale¿y dostrzegaæ nie tylko
wspomaganie skuteczne, ale przede
wszystkim to  uzasadnione z lekarskiego
punktu widzenia. Podzia³ taki  wynika nie
tylko z  pytañ - czy jest ono bezpiecz-
ne?, skuteczne?, legalne?, etyczne?-,
jakie powinien sobie zadaæ ka¿dy  przed
zastosowaniem jakiegokolwiek �rodka
wspomagaj¹cego, ale przede wszystkim
z  zasadniczego zapytania: czy zastoso-
wanie wspomagania jest uzasadnione
z lekarskiego punktu widzenia?
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