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Streszczenie
Leki oraz suplementy diety mogą wpływać pośrednio lub bezpośrednio na działanie skomplikowanych i powiązanych 

ze sobą układów narządów. Farmakologiczne ingerowanie w procesy fizjologiczne jest balansowaniem pomiędzy korzyścią 
a ryzykiem działań niepożądanych. Dotyczy to również stosowania leków bez recepty oraz suplementów diety w sporcie 
w celu zwiększenia wydolności lub leczeniu. W grupie leków sprzedawanych bez recepty (OTC ang. over the counter drugs) 
znajduje się wiele substancji mających potencjalnie wpływ na wydolność fizyczną organizmu: pseudoefedryna, fenylefryna, 
fenylopropanolamina, substancje blokujące receptory histaminowe H1 i H2 (np. feksofenadyna i ranitydyna), dehydroepian-
drosteron (DHEA), paracetamol. Suplementy diety często oficjalnie zawierają w swoim składzie te same substancje co leki 
np: kofeinę i DHEA. Zdarzają się też przypadki, gdy w suplementach występują potencjalnie niebezpieczne dla zdrowia 
substancje dopingujące nie wyszczególnione w składzie. Niewłaściwe stosowanie leków bez recepty i suplementów niesie 
zwiększone ryzyko wystąpienia skutków ubocznych. Nieprawidłowe stosowanie leków OTC może powodować niekorzystne 
dla zdrowia interakcje z lekami i suplementami, zatrucia spowodowane nadmiernym użyciem jednej lub wielu substancji, 
oraz tworzenie się oporności antybiotykowej w przypadku antybiotyków dostępnych bez recepty. Wiedza na temat leków 
OTC i suplementów diety może być wykorzystana w sporcie do uzyskania nieuczciwej przewagi lub do unikania substan-
cji mogących niekorzystnie wpłynąć na wydolność fizyczną lub spowodować pozytywny wynik kontroli antydopingowej. 
W wielu krajach są dostępne bez recepty antybiotyki, w Polsce bez recepty można zakupić antybiotyki w formie maści. Ich 
niewłaściwe zastosowanie wpływa na rozwój szczepów antybiotykoopornych.
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Abstract
Drugs and dietary supplements may either directly or indirectly influence the functioning of complex and interrelated 

organ systems. Pharmacological interference in physiological processes means balancing between benefits and risks of 
adverse reactions. It also applies to using OTC (over the counter drugs) drugs and supplements in sport to enhance per-
formance or for therapy. Among OTC drugs there are many substances potentially having influence on physical exercise 
capacity like: Pseudoephedrine, Phenylephrine, Phenylpropanolamine, H1 and H2 receptor antagonists (e.g. Fexofenadine 
and Ranitidine) DHEA (Dehydroepiandrosterone) and Acetaminophen. Dietary supplements often officially contain in their 
composition the same substances as drugs e.g. caffeine and DHEA. There are also cases when you can find potentially 
dangerous doping substances not included in the leaflet. Inappropriate use of OTC drugs and supplements carries the 
increased risk of adverse side effects. It may cause interactions with other drugs or supplements which are dangerous for 
health, intoxication caused by overdose of one or more substances, and acquiring antibiotic resistance in the case of OTC 
antibiotics. Knowledge of OTC drugs and supplements may be misused in sport to gain unfair advantage or to avoid sub-
stances which could have adverse effects on physical exercise capacity or cause positive anti-doping control result. OTC 
drugs are available in many countries around the world, In Poland you can obtain OTC antibiotics in the form of ointment. 
Their inappropriate use influences the development of antibiotic resistant strains.

Key words: drugs in sport, OTC, pseudoephedrine, DHEA, H1 and H2 receptor antagonist, histamine receptors, ace-
taminophen.

Wstęp
Problem nadużywania leków i  suplementów 

w sporcie jest od lat bardzo powszechny i uznany za 
ogólnoświatowy, a przyjmowanie tych substancji wciąż 
utrzymuje się na wysokim poziomie. Z badań wynika 
że leki przyjmuje około 40,6 % sportowców a średnia 

liczba leków przyjmowanych przez jednego sportowca 
to około 1,98. Najbardziej rozpowszechnione jest uży-
cie niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) 
[1]. Każdy lek ma wiele działań, w tym również skutki 
niepożądane. Ingerowanie w naturalne procesy fizjo-
logiczne zawsze, w mniejszym lub większym stopniu, 
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jest balansowaniem między korzyścią, a  niebezpie-
czeństwem działań niepożądanych. Na całym świecie, 
odpowiednie organy regulacyjne, odpowiadają za 
badania naukowe i ocenę kliniczną leku wprowadzo-
nego do użytku medycznego. Jednak dotyczy to tylko 
stosowania zgodnie z zaleceniami. W przypadku stoso-
wania różnego rodzaju leków niewłaściwie, niezgodnie 
z przeznaczeniem, nie można odnieść się do wcześniej 
ustalonej oceny bezpieczeństwa stosowania leku 
i możliwych działań niepożądanego przewidzianych 
w badaniach, ponieważ niebezpieczeństwa i korzyści 
nie są wtedy właściwie ocenione [2].

Celem pracy jest ukazanie aktualnego stanu wie-
dzy o potencjalnym wpływie leków bez recepty (OTC 
ang. over the counter drugs) na wysiłek fizyczny oraz 
zagrożeń związanych z ich stosowaniem.

Leki bez recepty w sporcie
W sporcie leki dostępne bez recepty mogą być nie-

właściwie użyte podczas leczenia lub w celu uzyskania 
w nieuczciwy sposób przewagi nad przeciwnikiem [2]. 
W wielu przypadkach stwierdzenie jednoznacznie czy 
mamy do czynienia z dopingiem, czy legalnym wspo-
maganiem może być niezwykle trudne ze względu na 
zatarcie się granicy między tymi zjawiskami [3].

Pseudoefedryna dostępna w  lekach na katar 
uważana jest za substancję stymulującą [4-6], która 
pośrednio wpływa na β-receptory. Została usunięta 
z  listy substancji zakazanych World Anti-Doping 
Agency (WADA) w  2004 roku i  ponownie na nią 
wpisana w  roku 2010. Obecnie zakazana jest wy-
łącznie podczas zawodów powyżej dopuszczalnego 
stężenia w moczu do 150 µg/ml. [7]. Istnieje jednak 
możliwość, że przy dawkowaniu terapeutycznym 
pseudoefedryny może dojść do przekroczenia dozwo-
lonego progu [4]. Z powodu sprzecznych wyników 
wielu badań naukowych, zdania na temat działania 
tego środka wspomagającego wysiłek, są podzielone 
i nie można jednoznacznie orzec o jego skuteczności 
lub jej braku [4,6,8]. Z badania przeprowadzonego 
przez Hodges i współpracowników wynika że pseu-
doefedryna wyraźnie wpłynęła na czas biegu spor-
towców na dystansie 1500m. Pod wpływem środka 
uzyskano jednak stosunkowo niewielkie korzyści, 
czas biegu skrócił się o około 2,1%. Autorzy pracy su-
gerują jednak że efekt ten może być związany bardziej 
z psychostymulującym działaniem pseudoefedryny, 
niż z uzyskania efektu działania na czynności układu 
oddechowego i sercowo-naczyniowego [9]. Dodat-
kowo Davis i współautorzy powołując się na badania 
innych naukowców (Chester N, i wsp. 2003) w swojej 
pracy stwierdzają, że użycie pseudoefedryny może 
spowodować złudzenie lepszej wydajności, podczas 
gdy w rzeczywistości wydajność poprawiła się lub nie. 
W  ten sposób subiektywna ocena wyniku staje się 
niewiarygodna i odbiega od oceny obiektywnej [6].

Fenylefryna występująca w popularnych w Polsce 
lekach bez recepty (Coldrex MaxGrip C, Gripex Hot 
Activ itp.) o  działaniu obkurczającym na śluzówkę 
nosa [10]. Substancja nie jest traktowana jako zabro-
niona i  umieszczona w Programie Monitorującym 
2014  podobnie jak: bupropion, kofeina, nikotyna, 
fenylopropanolamina, pipradrol, synefryna. [7]. Ich 
stężnie w moczu  u sportowców jest monitorowane 
i na podstawie wyników mogą być włączone na listę 
substancji zakazanych lub nie [4,5].

Fenylopropanolamina jest stymulantem, sympaty-
komimetykiem działającym pośrednio na układ współ-
czulny. Również występuje w lekach sprzedawanych bez 
recepty [5]. Substancja dozwolona w sporcie, lecz jej 
używanie przez sportowców jest monitorowane [5,7].

Kofeina jest stymulantem dostępnym w lekach bez 
recepty w bardzo wielu krajach. W Polsce występuje 
w  lekach Kopiryna, APAP Extra, Gripex Control, 
Panadol Extra, Febrisan Tabs, Solpadeine, Etopiryna, 
Clodrex MaxGrip C [11-18]. Odpowiednie dawki kofe-
iny wykazują działanie ergogeniczne. Z listy substancji 
zakazanych została usunięta w 2004 roku. Obecnie jest 
stymulantem dozwolonym bez ograniczeń, ze względu 
na to, że nie ma istotnych różnic pomiędzy dawkowa-
niem w celu poprawienia wyniku, a powszechnym uży-
ciem tej substancji [4,5,7]. Przedawkowanie kofeiny 
może mieć negatywny wpływ na wydolność fizyczną 
sportowca. Zbyt duże dawki mogą powodować drżenie 
rąk, przyspieszenie akcji serca, wzrost ciśnienia krwi, 
zaburzenia koncentracji [5].

Substancje blokujące receptory histaminowe H1 
i H2 (np. feksofenadyna i ranitydyna), podane przed 
wysiłkiem, mogą powodować uniemożliwienie lub 
zmniejszenie rozszerzenia się naczyń krwionośnych 
po wysiłku u mężczyzn i kobiet, wytrenowanych lub 
nie. Powysiłkowy rozkurcz naczyń jest procesem 
normalnym. Nie stwierdzono bezpośredniego wpły-
wu blokowania receptorów H1 i H2 na rozszerzenie 
naczyń podczas wysiłku [19]. Brakuje jednak badań 
na temat wpływu blokowania powysiłkowego prze-
krwienia naczyń krwionośnych na proces regeneracji 
powysiłkowej. Wiadomo natomiast że zmniejszone 
przekrwienie wskutek blokady receptorów powo-
duje obniżenie poziom dostaw glukozy do mięśni 
o   0,177 ± 0,045 mmol min-1 [20]. Badanie wpływu 
blokowania receptorów H1 i H2 na śródmiąższowy 
poziom glukozy w mięśniach podczas regeneracji po 
wysiłku wykazało mniejszy poziom glukozy pod wpły-
wem leków (p < 0.05), z czego wynika że przekrwienie 
powysiłkowe zwiększa dostępność i poziom glukozy 
w mięśniach [21]. Po wysiłku kiedy przekrwienie było 
blokowane przez antagonistów receptorów H1 i H2 
zaobserwowano również mniejszy wzrost wrażliwo-
ści na insulinę w  porównaniu do grupy kontrolnej. 
Między tymi grupami różnica w czułości na insulinę 
po wysiłku wyniosła 25% [22]. Możliwe jest więc że 
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istnieje zależność między blokowaniem przekrwienia 
a  regeneracją powysiłkową i  może mieć znaczący 
wpływ na formę sportowca. Substancje blokujące 
receptory histaminowe są dostępne w  lekach bez 
recepty. Feksofenadyna jest składnikiem aktywnym 
popularnego w  Polsce leku na alergię Allegra (23). 
Ranitydyna natomiast znajduje się w  składzie leku 
OTC Ranigast max [24].

DHEA jest substancją aktywną w lekach dostęp-
nych w Polsce bez recepty o nazwie Biosteron DHEA, 
DHEA Eliot, Stymen [25-27]. Środek ten znajduje się 
na liście substancji zakazanych w sporcie WADA [7]. 
Dehydroepiandrosteron w organizmie człowieka jest 
w niewielkiej części metabolizowany do testosteronu, 
i sztucznie podnosi jego poziom co może mieć zna-
czący wpływ na wydolność sportowca. Udowodniono 
również że podawanie doustnych środków z DHEA 
znacznie zwiększa poziom wydalanego z  moczem 
androsteronu [28]. 

Paracetamol (acetaminofen) jest substancją 
działającą przeciwbólowo. Nie istnieją żadne prawne 
ograniczenia do stosowania jej w  sporcie. Mauger 
i współautorzy udowodnili, że ta substancja może mieć 
znaczący wpływ na wysiłek fizyczny. Przeprowadzili 
doświadczenie w którym podanie paracetamolu skró-
ciło czas ukończenia wyścigu kolarskiego na dystansie 
10 mil (około 16,10 km) średnio o 2%. Nie zanotowano 
natomiast zmniejszenia bólu i  zmęczenia podczas 
wyścigu. Autorzy doszli do wniosku, że podanie para-
cetamolu może pozwalać sportowcom na wykonanie 
większego wysiłku przy odczuwaniu zmęcznia na 
tym samym poziomie [29]. Możliwość poprawienia 
wyniku sportowego przez zmniejszenie odczuwalnego 
bólu po podaniu paracetamolu potwierdzono również 
w badaniu wydolności anaerobowej w teście „Wingate 
Anaerobic Tests” [30]. Ponadto wykazano że podczas 
wysiłku w wysokiej temperaturze czas do wyczerpa-
nia pod wpływem tego leku znacząco się wydłuża. 
W porównaniu grupy kontrolnej zażywającej placebo 
z  grupą badawczą w  której uczestnicy przyjmowali 
20 mg paracetamolu na kg suchej masy ciała różnica 
w czasie do wyczerpania wyniosła około 17% [31]. Wy-
niki badania przeprowadzonego na osobach starszych 
dowodzą że zarówno acetaminofen jak i  ibuprofen 
w  dużych dawkach (około 4g/dzień paracetamolu 
i 1,2g/dziennie ibuprofen) mogą wpływać korzystnie 
na rozwój siły i masy mięśniowej, podczas treningu 
oporowego [32,33]. Wykazano że przyrost masy i siły 
mięśniowej w grupie zażywającej leki był około 25-
50% większy niż w grupie kontrolnej, poddanej tylko 
treningowi [32].

NLPZ są pośród sportowców grupą najczęściej 
używanych leków [1],  często stosowanych niepra-
widłowo. Używanie NLPZ w leczeniu pourazowych 
stanów zapalnych może teoretycznie upośledzać 
proces gojenia się, ponieważ każda faza jest zależna 

od uprzedniego etapu. Ze względu na to blokowanie 
zapalenia może upośledzać naturalnie następujące po 
nim etapy gojenia [34,35]. Stosowanie leków z tej gru-
py może wpływać na napięcie mięśniowe, ponieważ 
zmniejszają one odpowiedź zapalną na mikro urazy 
powstałe w mięśniach podczas treningu, co opóźnia 
degradację uszkodzonych tkanek i regenerację mięśni 
[34]. W przypadku stosowania NLPZ przy uszkodze-
niu więzadła stawu skokowego wykazano, że chory 
szybciej podejmował aktywność, ale występowała 
u niego mniejsza stabilność stawu i mniejszy zakres 
ruchu niż przy zastosowaniu placebo [36]. Takie same 
wyniki ukazują badania przeprowadzone na grupie 
żołnierzy Armii Australijskiej [35]. Istnieje również 
uzasadnione podejrzenie, że leki z grupy NLPZ mają 
szkodliwy wpływ na zrastanie się kości po złama-
niach, [35]. Jednak odpowiednie wykorzystanie tej 
grupy leków może być bardzo korzystne w leczeniu 
niektórych urazów sportowych ponieważ mogą one 
zmniejszyć obrzęk i mają działanie przeciwbólowe, 
co pozwala na szybsze odzyskanie możliwości ruchu. 
Zastosowanie NLPZ wiąże się z ryzykiem wystąpienia 
efektów niepożądanych obejmujących zmniejszenie 
przepływu krwi przez nerki, co może prowadzić do 
niewydolności nerek, wrzody żołądka, uszkodzenia 
wątroby [34]. Leki z tej grupy dostępne bez recepty 
wykorzystywane są przez sportowców do samole-
czenia gdy pojawia się ból, który może być sygnałem 
wystąpienia przeciążenia. NLPZ dzięki działaniu 
przeciwbólowemu pozwalają na dalsze podejmowa-
nie wysiłku, co może prowadzić do pogłębiania się 
uszkodzeń i wydłużenia procesów powrotu do pełni 
zdrowia [35].

Suplementy diety w sporcie
Pomimo swojej olbrzymiej popularności korzyści 

płynące z  suplementacji w sporcie są nadal kontro-
wersyjne. Brakuje dowodów na potwierdzenie sku-
teczności niektórych suplementów stosowanych przez 
sportowców. Ponadto nie ma dowodów, że korzystne 
są duże dawki suplementów zawierających substancję 
odżywcze w przypadku, gdy niedobór tych substancji 
nie występuje u  przyjmującego. Brak odpowiedniej 
wiedzy na temat przyjmowanych preparatów może 
doprowadzić do stosowania kilku produktów, które 
pokrywają się składem. Niewłaściwe i  nadmierne 
stosowanie leków i suplementów diety może zwiększyć 
prawdopodobieństwo wystąpienia działań niepożąda-
nych i interakcji substancji aktywnych, począwszy od 
łagodnych dysfunkcji, aż do stanu zagrożenia życia 
(1). Innym zagrożeniem dla sportowców zażywających 
suplementy diety jest narażenie na niezamierzone spo-
życie substancji zakazanych. Badania przeprowadzone 
przez Geyer i wsp. wykazały, że aż 20% teoretycznie 
dozwolonych suplementów na rynku zawiera niezade-
klarowane w składzie środki zabronione (37).
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Podział suplementów ze względu na skuteczność 
potwierdzoną badaniami naukowymi dokonany 
przez naukowców z Australijskiego Instytutu Sportu 
(AIS)[1]:
A: Zatwierdzone suplementy diety, których odpo-
wiednie użycie w konkretnych przypadkach prowadzi 
do poprawy wyniku sportowego

Dwuwęglan sodu – udowodniono skuteczność 
tego środka przy wysiłkach krótkotrwałych o dużej 
intensywności. Okazał się też skuteczny w  powta-
rzających się wysiłkach krótkotrwałych o wysokiej 
intensywności przeplatanych krótkimi przerwami, 
które miały symulować wysiłek wykonywany w grach 
zespołowych. Dowody dotyczące wspomagania przy 
pomocy dwuwęglanu sodu wysiłku aerobowego 
długotrwałego, trwającego 30-60 min nie są jedno-
znaczne. Natomiast w  powtarzalnych ćwiczeniach 
z oporem nie wykazano działania wspomagającego. 
Dwuwęglan sodu może powodować zaburzenia ga-
stryczne zamiast zamierzonego wspomagania i tym 
samym spadek formy sportowca [34].

Kreatyna – jest bardzo rozpowszechnionym 
środkiem wśród sportowców, używanym przez 
około połowę mężczyzn sportowców i  około 71% 
graczy amerykańskiego futbolu [38]. Kreatyna jest 
wytwarzana w organizmie ludzkim w ilościach 1-2g 
na dobę. Bierze udział w  tworzenie fosfokreatyny, 
która jest substancją wysokoenergetyczną i odgrywa 
ważną rolę w resyntezie ATP w mięśniach. Suplemen-
tacja kreatyną powoduje zwiększenie ilości kreatyny 
w  mięśniach oraz wzrost stężenia fosfokreatyny 
w mięśniach. Pozwala to na zwiększenie dostępności 
ATP. W związku z tym suplementacja kreatyną po-
wodując wzrost siły, mocy znacznie poprawia wyniki 
w wysiłkach krótkotrwałych o wysokiej intensywno-
ści trwających krócej niż 30s., mniejszą skuteczność 
odnotowano przy wysiłkach trwających pomiędzy 
30 a 150s. [34]. Kreatyna powoduje również wzrost 
masy ciała, co może być spowodowane rozrostem 
tkanki mięśniowej dzięki zwiększeniu średnicy 
włókien mięśniowych, a nie zatrzymaniem płynów 
jak sądzono wcześniej [39]. Istnieje też przekonanie, 
że może wspomagać wysiłki długotrwałe aerobowe 
przez zmniejszenie stopnia zakwaszenia podczas 
wysiłku [34]. Suplementacja kreatyną wykazała 
także korzystny wpływ na formę brazylijskich pił-
karzy nożnych podczas przygotowań przed sezonem 
piłkarskim, co sugeruje działanie ergogeniczne tego 
środka również w wysiłkach mieszanych [40]. Skutki 
uboczne przy suplementacji kreatyną obejmują pro-
blemy gastryczne [34]. Doniesienia o potencjalnych 
powikłaniach dotyczą czynności nerek nie są jedno-
znacznie potwierdzone [41], a podejrzenia o zabu-
rzenia czynności wątroby również nie potwierdziły 
się przeprowadzone badania nie wykazały zmian 
w aktywności enzymów wątroby [42].

Kofeina – opisano w  podrozdziale leków bez 
recepty

Białka – suplementy białkowe są stosowane zarów-
no w celu zwiększenia masy mięśniowej jak i wytrzy-
małości. Przyśpieszają resyntezę białek mięśniowych 
po wysiłku. Pozwalają zwiększyć bilans azotowy co 
powoduje zwiększenie beztłuszczowej masy ciała 
i przyrostów masy mięśniowej. Zalecenia dotyczące 
dziennego spożycia ilości białka są następujące. Osoby 
nietrenujące powinny spożywać 0,8 do 1g białka na 
kilogram masy ciała, sportowcy uprawiający dys-
cypliny wytrzymałościowe 1,3 do 1,4 g/kg dziennie 
a uprawiający sporty siłowe 1,6 do 1,7g/kg dziennie. 
Suplementacja białkiem wydaje się być uzasadniona 
w  przypadku niższego spożycia białka w  diecie niż 
zalecana. Nie udowodniono aby spożywanie dodat-
kowej ilości białka miało korzystny wpływ na formę 
sportowca [34].

Witaminy – są niezbędne w organizmie człowieka, 
katalizują liczne reakcje biochemiczne. Witamina B 
moduluje syntezę i rozpad węglowodanów, tłuszczów 
i białek. Witaminy A, C i E są antyoksydantami. Mogą 
potencjalnie zmniejszać uszkodzenia mięśni i korzyst-
nie wpływać na regenerację po wysiłku. Dzieje się tak 
ponieważ aktywność fizyczna może zwiększyć stres 
oksydacyjny co prowadzi do wzrostu wytwarzania 
wolnych rodników i w konsekwencji do uszkodzenia 
białek mięśniowych, natomiast witaminy z  grupy 
przeciwutleniaczy zmniejszają stres oksydacyjny [34]. 
Badania nie potwierdzają, aby u osób bez stwierdzo-
nego niedoboru witamin przeciwutleniacze wykazały 
korzystny wpływ na wydolność fizyczną. W dodatku 
uszkodzenie białek jest potrzebne do stymulacji po-
wysiłkowej syntezy białka [43]. Nie jest więc do końca 
jasne jaki poziom stresu oksydacyjnego związanego 
z wysiłkiem jest dla sportowca korzystny, a  jaki jest 
już szkodliwy. Generalnie osoby u których występuje 
niedobór witamin, skorzystają na suplementacji. Na-
tomiast u sportowców, którzy spożywają odpowiednią 
ich ilość w diecie suplementacja nie poprawi wydol-
ności fizycznej [34].

Żelazo – jest elementem budulcowym hemoglobi-
ny zawartej w erytrocytach odpowiedzialnych za do-
starczenie tlenu do tkanek. Niedobór żelaza prowadzi 
do anemii, co z kolei obniża wydolność fizyczną czło-
wieka [34]. Badania wykazały korzyści z suplementacji 
żelazem u sportowców mających poziom hemoglobiny 
we krwi, w dolnej granicy normy. Uczestnicy tego ba-
dania mieli poziom ferrytyny w osoczu poniżej 20 μg/l. 
Podawano im 100 mg żelaza 2 razy dziennie przez 12 
tygodni. Korzyści z suplementacji żelazem oceniono 
na podstawie wzrostu ¦O2max i zużycia tlenu u ba-
danych [44]. U  sportowców mających prawidłowy 
poziom żelaza lub niski poziom żelaza i niski poziom 
ferrytyny w osoczu, u których nie występowała ane-
mia nie wykazano korzyści z suplementacji żelazem 
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[34,45]. Ryzyko związane z  suplementacją żelazem 
obejmuje nasilenie hemochromatozy, utrudnienie roz-
poznania krwawienia z przewodu pokarmowego [34].

B: Suplementy, które nie posiadają wystarczających 
dowodów aby uznać je za skuteczne,

Aminokwasy posiadające rozgałęziony łańcuch 
alifatyczny boczny (BCAA ang. branched-chain 
amino acid) – podczas suplementacji może nastąpić 
zmniejszenie uszkodzenia mięśni na skutek wy-
konywania wysiłku. BCAA mogą pomóc podczas 
intensywnych ćwiczeń zmniejszyć degradację białek 
i poprawić przyrost suchej masy mięśniowej. Istnieją 
jednak sprzeczne wyniki badań uniemożliwiające 
jednoznaczne stwierdzenie skuteczności BCAA lub 
jej braku [34].

Glutamina – skuteczność suplementacji tym 
środkiem jest podobna jak z BCAA. Istnieją pewne 
dowody, że może zapobiegać infekcją górnych dróg 
oddechowych u  sportowców wykonujących wysiłki 
długotrwałe. Może również poprawiać przyrosty masy 
mięśniowej i zwiększać zasoby glikogenu w mięśniach 
[34]. Jednak 6 tygodniowe badania nad suplementacją 
glutaminą podczas treningu oporowego nie potwier-
dziły działania tego środka. Nie wykazano różnic 
między grupą stosującą placebo w  sile mięśni ani 
przyrostach beztłuszczowej masy ciała [46].

Arginina, lizyna i  ornityna – są używane jako 
potencjalne środki zwiększające poziom hormonu 
wzrostu (HGH ang. Human Growth Hormone) w or-
ganizmie, co z kolei miałoby poprawić przyrosty siły 
i masy mięśniowej. Nawet jeśli te aminokwasy mo-
głyby spowodować wzrost HGH to prawdopodobnie 
musiałyby być przyjmowane w  dawkach, które po-
wodowałyby zaburzenia żołądkowo jelitowe. Brakuje 
badań potwierdzających skuteczność tych środków 
w zwiększaniu wydolności fizycznej [34].

Tlenek azotu – suplementy tego typu zwykle za-
wierają argininę alfa-ketoglutaranu, która jest uważa 
za środek zwiększający produkcję tlenku azotu w or-
ganizmie. Tlenek azotu zwiększa rozszerzenie naczyń 
krwionośnych i jest reklamowany w celu zwiększenia 
przepływu krwi do mięśni, potencjalnie umożliwiając 
lepsze treningi, zwiększenie wzrostu mięśni i zmniej-
szenie czasu regeneracji. Nie ma jednak dostatecznej 
liczby badań na poparcie tych twierdzeń [34].

Chrom – jest niezbędnym pierwiastkiem śla-
dowym w  organizmie człowieka, biorącym udział 
w  regulacji metabolizmu węglowodanów, lipidów 
i białek. Suplementacja tą substancją jest stosowana 
w celu zmniejszenia masy ciała i zwiększenia suchej 
masy mięśniowej. Chrom najczęściej przyjmowany 
jest w  postaci pikolinianu chromu ze względu na 
dobrą wchłanialność [34]. W porównaniu z placebo  
suplementacja chromem istotnie statystycznie zmniej-
szyła masę ciała i procentową ilość tkanki tłuszczowej 

w grupie badawczej. Jednak skala tego zjawiska jest 
mała, a znaczenie kliniczne niepewne, gdyż chrom nie 
spowodował statystycznie znaczącego zmniejszenia 
BMI, obwodu talii lub obwodu talii i bioder [47]. Nie 
ma wystarczających dowodów na skuteczność tego 
środka w podnoszeniu wydolności fizycznej. Ponadto 
jego stosowanie może powodować zwiększone ryzyko 
występowania anemii, zaburzeń czynności wątroby, 
niewydolności nerek i  hipoglikemii. Jest też poten-
cjalnie mutagenny [34, 48]. 

HMB (hydroxymethylbutyrate) – jest metaboli-
tem lecytyny. Jako suplement stosowany jest w celu 
zwiększenia masy mięśniowej i siły podczas treningu 
siłowego. HMB może zminimalizować rozpad białek 
i uszkodzenia komórek występujące po intensywnym 
wysiłku. Wynika to z obniżenia poziomu kinazy kre-
atynowej i  dehydrogenazy mleczanowej. HMB jest 
metabolizowany w organizmie do beta-hydroksy-be-
tamethylglutaryl-koenzymu A  (HMG-CoA), który 
ma wpływ na syntezę cholesterolu, dzięki czemu może 
powodować szybszą regenerację w okresie wysokiego 
stresu mięśniowego [34]. Jednak u osób wytrenowa-
nych skuteczność suplementacji jest kontrowersyjna. 
Badania Nissena [49] i  Thomsona [50] wykazały 
skuteczne działanie HMB na przyrost siły. Natomiast 
istnieją też badania których wyniki są zupełnie prze-
ciwstawne, nie potwierdzające skuteczności HMB 
[51-53]. Suplementacja tym środkiem uważana jest za 
bezpieczną. W skutek suplementacji nie odnotowano 
żadnych istotnych zmian funkcji wątroby, nerek ani 
nie wykazano wpływu na glukozę, mocznik, lipidy, tri-
glicerydy, parametry hematologiczne i elektrolity. Nie 
było także zmian w poziomie testosteronu, kortyzolu 
ani płodności u mężczyzn. Środek może powodować 
wzrost masy ciała i  wytrzymałości u  osób niewy-
trenowanych. Ponadto suplementacja HMB wydaje 
się bezpieczna dla krótkotrwałego stosowania [34]. 
Wyniki w  odniesieniu do wytrenowanych sportow-
ców, nie są przekonywujące, a ponadto konieczne jest 
rozstrzygnięcie w celu określenia czy suplementacja 
u osób wytrenowanych jest skuteczna.

C: Suplementy nie posiadające żadnych przesłanek 
naukowych co do ich skuteczności

Żeńszeń, czosnek i  inne suplementy ziołowe, 
l-karnityna, koenzym Q10, domięśniowe  witaminy 
B12 i innych witamin [1]

D: Suplementy diety, które zawierają substancje 
zakazane bezpośrednio przez kodeks WADA powo-
dujące wysokie ryzyko pozytywnego wyniku kontroli 
antydopingowej.

Androstendion – razem z  DHEA jest jednym 
z  dwóch najbardziej popularnych prohormonów 
znajdujących się w  suplementach diety. Sportowcy 
stosują go z zamiarem zwiększenia masy mięśniowej 



38
LEKI BEZ RECEPTY W SPORCIE ORAZ ZAGROŻENIA ZWIĄZANE Z ICH STOSOWANIEM – PRZEGLĄD LITERATURY

i zmniejszenia ilości tkanki tłuszczowej oraz popra-
wienia sprawności seksualnej, aczkolwiek brak jest 
dowodów na skuteczne działanie w  tym zakresie 
tego środka. Androstendion nie zwiększa stężenia 
testosteronu w  dawce 100mg, dopiero w  dawce 
300 mg może podnieść jego poziom. Po doustnym 
zastosowaniu tego prohormonu wraz ze wzrostem 
poziomu testosteronu wyraźnie zwiększa się stężenie 
estradiolu, prawdopodobnie spowodowane częściową 
aromatyzacją testosteronu do estradiolu. Jednak przy 
dawkowaniu doustnym większość androstendionu 
ulega w pierwszej kolejności metabolizowaniu przez 
wątrobę przed uwolnieniem do krwi krążącej co 
ogranicza zdolności środka przyjmowanego doustnie 
do zwiększenia poziomu testosteronu w  surowicy. 
W związku z tym androstendion nie ma wpływu na 
skład ciał, sprawność fizyczną i zdolność do stymulo-
wania syntezy białka [34].

DHEA – opisano w podrozdziale leków bez recepty.

Zagrożenia związane z niewłaściwym stosowaniem 
leków OTC

Stosowanie każdego leku, nawet zgodnie z zalece-
niami wiąże się z możliwościami wystąpienia skutków 
ubocznych. Niewłaściwe użycie leków zwiększa ryzyko 
wystąpienia działań niepożądanych.

Interakcje leków bez recepty
Interakcje leków mogą występować również 

u sportowców przyjmujących kilka rodzajów leków 
lub leki i  suplementy diety jednocześnie. Dotyczy 
to przede wszystkim leków dostępnych bez recepty 
przyjmowanych bez konsultacji z lekarzem. Przykła-
dami niebezpiecznych interakcji jest stosowanie żeń-
szenia w połączeniu z niesterydowymi lekami prze-
ciwzapalnymi (NLPZ), które może doprowadzić do 
krwotoku [1]. Przyjmowanie witaminy C i środków 
antykoncepcyjnych, co może spowodować obniżenie 
ilości witaminy B 12 w osoczu. Niekorzystny wpływ 
na organizm ma również kombinacja witaminy C i B 
12, ponieważ źle wpływa na biodostępność witaminy 
B-12  [1].

Antybiotykooporność 
Z  badania sportowców uczestniczących w  za-

wodach VII South-American Games wynika, że do 
trzech dni przed zawodami 4,3% sportowców stoso-
wało antybiotyki. Był to większy odsetek niż odsetek 
leków przyjmowanych na katar i przeziębienie (około 
3%) [54]. W pracy dotyczącej leków używanych przez 
zespół olimpijski z  Republiki Południowej Afryki 
(RPA) również potwierdzono użycie antybiotyków 
przez sportowców [55]. Antybiotyki są powszechnie 
stosowane przez zawodników w leczeniu różnych in-
fekcji. Często występującym skutkiem ubocznym tych 
leków są problemy żołądkowo-jelitowe, które mogą 

negatywnie wpłynąć na wydolność sportowca [34]. 
W wielu krajach świata, różnego rodzaju antybiotyki są 
dostępne bez recepty. Natomiast niewłaściwe używanie 
tych substancji może skutkować powstawaniem szcze-
pów bakterii antybiotykoopornych. Jest to szczególnie 
dotkliwy problem w krajach rozwijających się, które 
to właśnie często nie prowadzą odpowiedniej kontroli 
nad sprzedażą tych leków [56, 57]. Antybiotyki bez re-
cepty do stosowania miejscowego w maści są bardziej 
powszechne od podawanych doustnie i działających 
ogólnie. W Polsce przykładami takich maści mogą być 
Tribiotic w skład którego wchodzi bacytracyna, neo-
mycyna, polimyksyna-B, oraz Multibiotic zawierający 
te same substancje aktywne [58, 59].

Zatrucia lekami OTC
Innym skutkiem niewłaściwego użycia leków do-

stępnych bez recepty może być zatrucie. Często wy-
stępujące w skutek nadmiernego użycia tych samych 
substancji lub w  przypadku interakcji z  alkoholem. 
Wiele leków o różnych nazwach handlowych zawiera 
tą samą substancję aktywną np. paracetamol wystę-
puje w  licznych lekach OTC: Paracetamol, Panadol 
i  APAP. Przyjęcie kilku leków z  tą samą substancją 
czynną może spowodować przekroczenie dawki tera-
peutycznej, a w konsekwencji spowodować zatrucie. 
Szczególnie częste jest przyjmowanie kilku leków 
z grupy NLPZ [60].

Wnioski
Część leków dostępnych bez recepty wpływa 

pozytywnie na zdolności wysiłkowe sportowca 
pośrednio lub bezpośrednio. Wydaje się jednak nie-
etyczne i niebezpieczne dla zdrowia, aby leki zsynte-
tyzownane w celu leczenia chorób lub ich objawów, 
wykorzystywać dla polepszenia sprawności i zyskania 
przewagi nad przeciwnikiem podczas sportowej ry-
walizacji. Jednak często trudne jest udowodnienie, że 
sportowiec przyjął lek z taką intencją, a nie w celach 
terapeutycznych. Niektóre jednak leki przyjmowane 
podczas leczenia, mogą obniżyć poziom wydolności 
sportowca, w  tym przypadku wydaje się logiczne, 
że zawodnik powinien starać się zastąpić te środki 
terapeutyczne innymi. 

Bardzo duża konkurencja na rynku suplementów 
diety sprzyja różnorodności produktów z  tej grupy. 
Często zachwalane i promowane produkty niekoniecz-
nie okazują się być skuteczne, a co więcej kierowanie 
się wyłącznie sugestiami producentów i wiedzą opartą 
na reklamach może prowadzić do straty pieniędzy, bra-
ku oczekiwanych efektów suplementacji, pozytywnego 
wyniku kontroli antydopingowej i ubytku na zdrowiu.

Wiele substancji używanych przez sportowców 
wymaga dalszych badań naukowych w celu potwier-
dzenia ich skuteczności i  wykrycia ewentualnych 
zagrożeń związanych z ich stosowaniem. Szczególnie 
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dotyczy to przewlekłego stosowania substancji lub 
skutków stosowania konkretnych leków i  suple-
mentów w okresie rozwojowym człowieka. Dalszych 
badań wymaga też problem tworzenia się antybio-
tykooporności. W tym momencie nie wiadomo czy 
łatwiej dostępne w  Polsce antybiotyki bez recepty 
w maściach mają mniejszy wpływ na tworzenie się 
szczepów opornych i do jakich konsekwencji może 
doprowadzić ich niekontrolowane użycie. Nie jest 
także jednoznaczne czy wpływ leków blokujących 
receptory histaminowe H1 i H2 na regenerację po-
wysiłkową może mieć znaczący wpływ na zdolności 
wysiłkowe sportowca.
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