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Streszczenie

Leki oraz suplementy diety mogg wptywac posrednio lub bezposrednio na dziatanie skomplikowanych i powigzanych
ze sobg uktadoéw narzgddw. Farmakologiczne ingerowanie w procesy fizjologiczne jest balansowaniem pomiedzy korzyscig
a ryzykiem dziatan niepozgdanych. Dotyczy to rowniez stosowania lekdéw bez recepty oraz suplementéw diety w sporcie
w celu zwiekszenia wydolnosci lub leczeniu. W grupie lekdw sprzedawanych bez recepty (OTC ang. over the counter drugs)
znajduje sie wiele substancji majgcych potencjalnie wptyw na wydolnos$¢ fizyczng organizmu: pseudoefedryna, fenylefryna,
fenylopropanolamina, substancje blokujgce receptory histaminowe H1 i H2 (np. feksofenadyna i ranitydyna), dehydroepian-
drosteron (DHEA), paracetamol. Suplementy diety czesto oficjalnie zawierajg w swoim skfadzie te same substancje co leki
np: kofeine i DHEA. Zdarzajg sie tez przypadki, gdy w suplementach wystepujg potencjalnie niebezpieczne dla zdrowia
substancje dopingujgce nie wyszczegdlnione w sktadzie. Niewtasciwe stosowanie lekdw bez recepty i suplementow niesie
zwiekszone ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych. Nieprawidtowe stosowanie lekéw OTC moze powodowacé niekorzystne
dla zdrowia interakcje z lekami i suplementami, zatrucia spowodowane nadmiernym uzyciem jednej lub wielu substanciji,
oraz tworzenie sie opornosci antybiotykowej w przypadku antybiotykow dostepnych bez recepty. Wiedza na temat lekéw
OTC i suplementéw diety moze by¢ wykorzystana w sporcie do uzyskania nieuczciwej przewagi lub do unikania substan-
cji mogacych niekorzystnie wplyngé na wydolnos¢ fizyczng lub spowodowaé pozytywny wynik kontroli antydopingowe;j.
W wielu krajach sg dostepne bez recepty antybiotyki, w Polsce bez recepty mozna zakupi¢ antybiotyki w formie masci. Ich
niewlasciwe zastosowanie wptywa na rozwoj szczepow antybiotykoopornych.

Stowa kluczowe: sport, OTC, pseudoefedryna, DHEA, blokery receptorow H1 i H2, receptory histaminowe, paracetamol

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.

Wstep liczba lekéw przyjmowanych przez jednego sportowca

Problem naduzywania lekéw i suplementéw  to okolo 1,98. Najbardziej rozpowszechnione jest uzy-
w sporcie jest od lat bardzo powszechny i uznany za  cie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
ogolnoswiatowy, a przyjmowanie tych substancji wcigz [1]. Kazdy lek ma wiele dzialan, w tym réwniez skutki
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Z badant wynika ~ niepozadane. Ingerowanie w naturalne procesy fizjo-
ze leki przyjmuje okoto 40,6 % sportowcow a $rednia  logiczne zawsze, w mniejszym lub wigkszym stopniu,
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jest balansowaniem miedzy korzyscia, a niebezpie-
czenstwem dzialan niepozadanych. Na catym swiecie,
odpowiednie organy regulacyjne, odpowiadaja za
badania naukowe i ocene kliniczng leku wprowadzo-
nego do uzytku medycznego. Jednak dotyczy to tylko
stosowania zgodnie z zaleceniami. W przypadku stoso-
wania roznego rodzaju lekdw niewlasciwie, niezgodnie
z przeznaczeniem, nie mozna odnies¢ sie do wczesniej
ustalonej oceny bezpieczenstwa stosowania leku
i mozliwych dzialan niepozadanego przewidzianych
w badaniach, poniewaz niebezpieczenstwa i korzysci
nie s wtedy wlasciwie ocenione [2].

Celem pracy jest ukazanie aktualnego stanu wie-
dzy o potencjalnym wptywie lekdw bez recepty (OTC
ang. over the counter drugs) na wysitek fizyczny oraz
zagrozen zwigzanych z ich stosowaniem.

Leki bez recepty w sporcie

W sporcie leki dostepne bez recepty moga by¢ nie-
wlasciwie uzyte podczas leczenia lub w celu uzyskania
w nieuczciwy sposob przewagi nad przeciwnikiem [2].
W wielu przypadkach stwierdzenie jednoznacznie czy
mamy do czynienia z dopingiem, czy legalnym wspo-
maganiem moze by¢ niezwykle trudne ze wzgledu na
zatarcie si¢ granicy miedzy tymi zjawiskami [3].

Pseudoefedryna dostepna w lekach na katar
uwazana jest za substancje stymulujaca [4-6], ktora
posrednio wplywa na B-receptory. Zostala usunieta
z listy substancji zakazanych World Anti-Doping
Agency (WADA) w 2004 roku i ponownie na nia
wpisana w roku 2010. Obecnie zakazana jest wy-
facznie podczas zawodow powyzej dopuszczalnego
stezenia w moczu do 150 pg/ml. [7]. Istnieje jednak
mozliwo$é¢, ze przy dawkowaniu terapeutycznym
pseudoefedryny moze doj$¢ do przekroczenia dozwo-
lonego progu [4]. Z powodu sprzecznych wynikéw
wielu badan naukowych, zdania na temat dziatania
tego $rodka wspomagajacego wysilek, s3 podzielone
i nie mozna jednoznacznie orzec o jego skutecznosci
lub jej braku [4,6,8]. Z badania przeprowadzonego
przez Hodges i wspolpracownikéw wynika ze pseu-
doefedryna wyraznie wplyneta na czas biegu spor-
towcow na dystansie 1500m. Pod wptywem $rodka
uzyskano jednak stosunkowo niewielkie korzysci,
czas biegu skrdcit sie o okolo 2,1%. Autorzy pracy su-
geruja jednak ze efekt ten moze by¢ zwigzany bardziej
z psychostymulujacym dzialaniem pseudoefedryny,
niz z uzyskania efektu dzialania na czynnosci ukladu
oddechowego i sercowo-naczyniowego [9]. Dodat-
kowo Davis i wspolautorzy powotujac si¢ na badania
innych naukowcoéw (Chester N, i wsp. 2003) w swojej
pracy stwierdzaja, ze uzycie pseudoefedryny moze
spowodowa¢ zludzenie lepszej wydajnosci, podczas
gdy w rzeczywistosci wydajnos¢ poprawita sie lub nie.
W ten sposéb subiektywna ocena wyniku staje sie
niewiarygodna i odbiega od oceny obiektywnej [6].

Fenylefryna wystepujaca w popularnych w Polsce
lekach bez recepty (Coldrex MaxGrip C, Gripex Hot
Activ itp.) o dzialaniu obkurczajagcym na Sluzéwke
nosa [10]. Substancja nie jest traktowana jako zabro-
niona i umieszczona w Programie Monitorujagcym
2014 podobnie jak: bupropion, kofeina, nikotyna,
fenylopropanolamina, pipradrol, synefryna. [7]. Ich
steznie w moczu u sportowcow jest monitorowane
i na podstawie wynikéw moga by¢ wlaczone na liste
substancji zakazanych lub nie [4,5].

Fenylopropanolamina jest stymulantem, sympaty-
komimetykiem dziatajgcym posrednio na uktad wspdt-
czulny. Réwniez wystepuje w lekach sprzedawanych bez
recepty [5]. Substancja dozwolona w sporcie, lecz jej
uzywanie przez sportowcow jest monitorowane [5,7].

Kofeina jest stymulantem dostepnym w lekach bez
recepty w bardzo wielu krajach. W Polsce wystepuje
w lekach Kopiryna, APAP Extra, Gripex Control,
Panadol Extra, Febrisan Tabs, Solpadeine, Etopiryna,
Clodrex MaxGrip C [11-18]. Odpowiednie dawki kofe-
iny wykazuja dzialanie ergogeniczne. Z listy substancji
zakazanych zostata usunieta w 2004 roku. Obecnie jest
stymulantem dozwolonym bez ograniczen, ze wzgledu
na to, ze nie ma istotnych réznic pomiedzy dawkowa-
niem w celu poprawienia wyniku, a powszechnym uzy-
ciem tej substancji [4,5,7]. Przedawkowanie kofeiny
moze mie¢ negatywny wplyw na wydolnos¢ fizyczna
sportowca. Zbyt duze dawki moga powodowac drzenie
rak, przyspieszenie akcji serca, wzrost ci$nienia krwi,
zaburzenia koncentracji [5].

Substancje blokujace receptory histaminowe H1
i H2 (np. feksofenadyna i ranitydyna), podane przed
wysilkiem, moga powodowa¢ uniemozliwienie lub
zmniejszenie rozszerzenia si¢ naczyn krwionosnych
po wysitku u mezczyzn i kobiet, wytrenowanych lub
nie. Powysitkowy rozkurcz naczyn jest procesem
normalnym. Nie stwierdzono bezposredniego wply-
wu blokowania receptoréw H1 i H2 na rozszerzenie
naczyn podczas wysitku [19]. Brakuje jednak badan
na temat wplywu blokowania powysitkowego prze-
krwienia naczyn krwionosnych na proces regeneracji
powysitkowej. Wiadomo natomiast ze zmniejszone
przekrwienie wskutek blokady receptoréw powo-
duje obnizenie poziom dostaw glukozy do migsni
o 0,177 + 0,045 mmol min™ [20]. Badanie wplywu
blokowania receptoréw H1 i H2 na $rédmiazszowy
poziom glukozy w mie$niach podczas regeneracji po
wysitku wykazalo mniejszy poziom glukozy pod wply-
wem lekow (p < 0.05), z czego wynika ze przekrwienie
powysitkowe zwieksza dostepnos¢ i poziom glukozy
w mieéniach [21]. Po wysitku kiedy przekrwienie byto
blokowane przez antagonistow receptorow H1 i H2
zaobserwowano réwniez mniejszy wzrost wrazliwo-
$ci na insuling w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
Miedzy tymi grupami réznica w czulosci na insuline
po wysitku wyniosta 25% [22]. Mozliwe jest wiec ze
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istnieje zalezno$¢ migdzy blokowaniem przekrwienia
a regeneracjg powysitkowa i moze mie¢ znaczacy
wplyw na forme¢ sportowca. Substancje blokujace
receptory histaminowe s3 dostepne w lekach bez
recepty. Feksofenadyna jest skladnikiem aktywnym
popularnego w Polsce leku na alergie¢ Allegra (23).
Ranitydyna natomiast znajduje sie¢ w skladzie leku
OTC Ranigast max [24].

DHEA jest substancja aktywna w lekach dostep-
nych w Polsce bez recepty o nazwie Biosteron DHEA,
DHEA Eliot, Stymen [25-27]. Srodek ten znajduje sie
na liScie substancji zakazanych w sporcie WADA [7].
Dehydroepiandrosteron w organizmie czlowieka jest
w niewielkiej czgsci metabolizowany do testosteronu,
i sztucznie podnosi jego poziom co moze mie¢ zna-
czacy wplyw na wydolnos¢ sportowca. Udowodniono
réwniez ze podawanie doustnych srodkéw z DHEA
znacznie zwigksza poziom wydalanego z moczem
androsteronu [28].

Paracetamol (acetaminofen) jest substancja
dzialajaca przeciwbdlowo. Nie istniejg zadne prawne
ograniczenia do stosowania jej w sporcie. Mauger
i wspotautorzy udowodnili, Ze ta substancja moze mie¢
znaczacy wplyw na wysilek fizyczny. Przeprowadzili
doswiadczenie w ktéorym podanie paracetamolu skro-
cito czas ukonczenia wyscigu kolarskiego na dystansie
10 mil (okoto 16,10 km) $rednio 0 2%. Nie zanotowano
natomiast zmniejszenia bolu i zmeczenia podczas
wyscigu. Autorzy doszli do wniosku, ze podanie para-
cetamolu moze pozwalac sportowcom na wykonanie
wiekszego wysitku przy odczuwaniu zmecznia na
tym samym poziomie [29]. Mozliwos¢ poprawienia
wyniku sportowego przez zmniejszenie odczuwalnego
bélu po podaniu paracetamolu potwierdzono réwniez
w badaniu wydolnosci anaerobowej w tescie ,Wingate
Anaerobic Tests” [30]. Ponadto wykazano ze podczas
wysitku w wysokiej temperaturze czas do wyczerpa-
nia pod wplywem tego leku znaczaco si¢ wydluza.
W poréwnaniu grupy kontrolnej zazywajacej placebo
z grupa badawcza w ktorej uczestnicy przyjmowali
20 mg paracetamolu na kg suchej masy ciala réznica
w czasie do wyczerpania wyniosta okoto 17% [31]. Wy-
niki badania przeprowadzonego na osobach starszych
dowodzg ze zaréwno acetaminofen jak i ibuprofen
w duzych dawkach (okoto 4g/dzien paracetamolu
i 1,2g/dziennie ibuprofen) moga wplywac korzystnie
na rozwoj sity i masy migsniowej, podczas treningu
oporowego [32,33]. Wykazano ze przyrost masy i sity
miesniowej w grupie zazywajacej leki byt okolo 25-
50% wigkszy niz w grupie kontrolnej, poddanej tylko
treningowi [32].

NLPZ s3 posrdd sportowcow grupa najczesciej
uzywanych lekéw [1], czesto stosowanych niepra-
widtowo. Uzywanie NLPZ w leczeniu pourazowych
stanéw zapalnych moze teoretycznie uposledza¢
proces gojenia si¢, poniewaz kazda faza jest zalezna

od uprzedniego etapu. Ze wzgledu na to blokowanie
zapalenia moze uposledza¢ naturalnie nastepujace po
nim etapy gojenia [34,35]. Stosowanie lekow z tej gru-
py moze wplywac na napigcie mie$niowe, poniewaz
zmniejszaja one odpowiedz zapalng na mikro urazy
powstale w mig$niach podczas treningu, co op6znia
degradacje uszkodzonych tkanek i regeneracje miesni
[34]. W przypadku stosowania NLPZ przy uszkodze-
niu wiezadla stawu skokowego wykazano, ze chory
szybciej podejmowal aktywnos¢, ale wystepowata
u niego mniejsza stabilno$¢ stawu i mniejszy zakres
ruchu niz przy zastosowaniu placebo [36]. Takie same
wyniki ukazuja badania przeprowadzone na grupie
zolnierzy Armii Australijskiej [35]. Istnieje rowniez
uzasadnione podejrzenie, ze leki z grupy NLPZ maja
szkodliwy wplyw na zrastanie si¢ kosci po ztama-
niach, [35]. Jednak odpowiednie wykorzystanie tej
grupy lekéw moze by¢ bardzo korzystne w leczeniu
niektérych urazéw sportowych poniewaz moga one
zmniejszy¢ obrzek i majg dzialanie przeciwbdlowe,
co pozwala na szybsze odzyskanie mozliwosci ruchu.
Zastosowanie NLPZ wiaze sie z ryzykiem wystgpienia
efektow niepozadanych obejmujacych zmniejszenie
przeplywu krwi przez nerki, co moze prowadzi¢ do
niewydolnosci nerek, wrzody zotadka, uszkodzenia
watroby [34]. Leki z tej grupy dostepne bez recepty
wykorzystywane sa przez sportowcéw do samole-
czenia gdy pojawia si¢ bol, ktéry moze by¢ sygnatem
wystapienia przeciazenia. NLPZ dzigki dziataniu
przeciwbdlowemu pozwalajg na dalsze podejmowa-
nie wysitku, co moze prowadzi¢ do poglebiania sie
uszkodzen i wydtuzenia proceséw powrotu do pelni
zdrowia [35].

Suplementy diety w sporcie

Pomimo swojej olbrzymiej popularnosci korzysci
plynace z suplementacji w sporcie sg nadal kontro-
wersyjne. Brakuje dowodéw na potwierdzenie sku-
tecznosci niektorych suplementow stosowanych przez
sportowcow. Ponadto nie ma dowodoéw, ze korzystne
sg duze dawki suplementéw zawierajacych substancje
odzywcze w przypadku, gdy niedobor tych substancji
nie wystepuje u przyjmujacego. Brak odpowiedniej
wiedzy na temat przyjmowanych preparatéw moze
doprowadzi¢ do stosowania kilku produktéw, ktore
pokrywaja si¢ sktadem. Niewlasciwe i nadmierne
stosowanie lekéw i suplementéw diety moze zwigkszy¢
prawdopodobienstwo wystapienia dzialan niepozada-
nych i interakcji substancji aktywnych, poczawszy od
tagodnych dysfunkcji, az do stanu zagrozenia zycia
(1). Innym zagrozeniem dla sportowcéw zazywajacych
suplementy diety jest narazenie na niezamierzone spo-
zycie substancji zakazanych. Badania przeprowadzone
przez Geyer i wsp. wykazaly, ze az 20% teoretycznie
dozwolonych suplementéw na rynku zawiera niezade-
klarowane w sktadzie $rodki zabronione (37).
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Podzial suplementow ze wzgledu na skutecznos¢
potwierdzona badaniami naukowymi dokonany
przez naukowcow z Australijskiego Instytutu Sportu
(AIS)[1]:

A: Zatwierdzone suplementy diety, ktorych odpo-
wiednie uzycie w konkretnych przypadkach prowadzi
do poprawy wyniku sportowego

Dwuweglan sodu - udowodniono skutecznos¢
tego $rodka przy wysitkach krotkotrwalych o duzej
intensywnos$ci. Okazal si¢ tez skuteczny w powta-
rzajacych si¢ wysitkach krétkotrwatych o wysokiej
intensywnosci przeplatanych krotkimi przerwami,
ktére miaty symulowac wysilek wykonywany w grach
zespotowych. Dowody dotyczace wspomagania przy
pomocy dwuweglanu sodu wysitku aerobowego
dlugotrwalego, trwajacego 30-60 min nie sg jedno-
znaczne. Natomiast w powtarzalnych ¢wiczeniach
z oporem nie wykazano dzialania wspomagajacego.
Dwuweglan sodu moze powodowaé zaburzenia ga-
stryczne zamiast zamierzonego wspomagania i tym
samym spadek formy sportowca [34].

Kreatyna - jest bardzo rozpowszechnionym
srodkiem wsréd sportowcow, uzywanym przez
okoto polowe mezczyzn sportowcédw i okoto 71%
graczy amerykanskiego futbolu [38]. Kreatyna jest
wytwarzana w organizmie ludzkim w ilosciach 1-2g
na dobe. Bierze udzial w tworzenie fosfokreatyny,
ktdra jest substancjg wysokoenergetyczng i odgrywa
wazng role w resyntezie ATP w mig$niach. Suplemen-
tacja kreatyna powoduje zwigkszenie ilo$ci kreatyny
w mieé$niach oraz wzrost stezenia fosfokreatyny
w miesniach. Pozwala to na zwigkszenie dostepnosci
ATP. W zwiazku z tym suplementacja kreatyng po-
wodujac wzrost sily, mocy znacznie poprawia wyniki
w wysitkach krétkotrwatych o wysokiej intensywno-
$ci trwajgcych krocej niz 30s., mniejsza skutecznosé
odnotowano przy wysitkach trwajacych pomiedzy
30 a 150s. [34]. Kreatyna powoduje réwniez wzrost
masy ciala, co moze by¢ spowodowane rozrostem
tkanki mie$niowej dzigki zwigkszeniu $rednicy
widkien mie¢$niowych, a nie zatrzymaniem plynéw
jak sadzono wczesniej [39]. Istnieje tez przekonanie,
ze moze wspomaga¢ wysitki dlugotrwate aerobowe
przez zmniejszenie stopnia zakwaszenia podczas
wysitku [34]. Suplementacja kreatyng wykazata
takze korzystny wpltyw na forme brazylijskich pit-
karzy noznych podczas przygotowan przed sezonem
pitkarskim, co sugeruje dzialanie ergogeniczne tego
$rodka réwniez w wysitkach mieszanych [40]. Skutki
uboczne przy suplementacji kreatyna obejmuja pro-
blemy gastryczne [34]. Doniesienia o potencjalnych
powiklaniach dotycza czynnosci nerek nie sg jedno-
znacznie potwierdzone [41], a podejrzenia o zabu-
rzenia czynnosci watroby rowniez nie potwierdzity
si¢ przeprowadzone badania nie wykazaty zmian
w aktywnosci enzymoéw watroby [42].

Kofeina - opisano w podrozdziale lekow bez
recepty

Bialka - suplementy biatkowe s3 stosowane zarow-
no w celu zwigkszenia masy miesniowej jak i wytrzy-
malosci. Przyspieszaja resynteze biatek mie$niowych
po wysitku. Pozwalaja zwigkszy¢ bilans azotowy co
powoduje zwigkszenie beztluszczowej masy ciala
i przyrostow masy migsniowej. Zalecenia dotyczace
dziennego spozycia ilosci biatka sg nastepujace. Osoby
nietrenujace powinny spozywac 0,8 do 1g biatka na
kilogram masy ciata, sportowcy uprawiajacy dys-
cypliny wytrzymalosciowe 1,3 do 1,4 g/kg dziennie
a uprawiajacy sporty silowe 1,6 do 1,7g/kg dziennie.
Suplementacja biatkiem wydaje si¢ by¢ uzasadniona
w przypadku nizszego spozycia biatka w diecie niz
zalecana. Nie udowodniono aby spozywanie dodat-
kowej iloéci biatka mialo korzystny wplyw na forme
sportowca [34].

Witaminy - s3 niezbedne w organizmie cztowieka,
katalizujg liczne reakcje biochemiczne. Witamina B
moduluje synteze i rozpad weglowodandw, ttuszczow
i biatek. Witaminy A, CiE s3 antyoksydantami. Moga
potencjalnie zmniejsza¢ uszkodzenia mies$nii korzyst-
nie wplywac na regeneracje po wysitku. Dzieje sie tak
poniewaz aktywnos¢ fizyczna moze zwigkszy¢ stres
oksydacyjny co prowadzi do wzrostu wytwarzania
wolnych rodnikéw i w konsekwencji do uszkodzenia
bialek mie$niowych, natomiast witaminy z grupy
przeciwutleniaczy zmniejszaja stres oksydacyjny [34].
Badania nie potwierdzajg, aby u 0sob bez stwierdzo-
nego niedoboru witamin przeciwutleniacze wykazaly
korzystny wplyw na wydolnos¢ fizyczna. W dodatku
uszkodzenie bialek jest potrzebne do stymulacji po-
wysitkowej syntezy biatka [43]. Nie jest wiec do konca
jasne jaki poziom stresu oksydacyjnego zwigzanego
z wysitkiem jest dla sportowca korzystny, a jaki jest
juz szkodliwy. Generalnie osoby u ktérych wystepuje
niedobdr witamin, skorzystaja na suplementacji. Na-
tomiast u sportowcow, ktdrzy spozywaja odpowiednia
ich ilos¢ w diecie suplementacja nie poprawi wydol-
nosci fizycznej [34].

Zelazo - jest elementem budulcowym hemoglobi-
ny zawartej w erytrocytach odpowiedzialnych za do-
starczenie tlenu do tkanek. Niedobdr zelaza prowadzi
do anemii, co z kolei obniza wydolno$¢ fizyczna czto-
wieka [34]. Badania wykazaly korzysci z suplementacji
zelazem u sportowcéw majacych poziom hemoglobiny
we krwi, w dolnej granicy normy. Uczestnicy tego ba-
dania mieli poziom ferrytyny w osoczu ponizej 20 pg/l.
Podawano im 100 mg Zelaza 2 razy dziennie przez 12
tygodni. Korzysci z suplementacji zelazem oceniono
na podstawie wzrostu VO,max i zuzycia tlenu u ba-
danych [44]. U sportowcéw majacych prawidlowy
poziom zelaza lub niski poziom zelaza i niski poziom
ferrytyny w osoczu, u ktérych nie wystepowala ane-
mia nie wykazano korzysci z suplementacji zelazem
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[34,45]. Ryzyko zwigzane z suplementacja zelazem
obejmuje nasilenie hemochromatozy, utrudnienie roz-
poznania krwawienia z przewodu pokarmowego [34].

B: Suplementy, ktore nie posiadajq wystarczajgcych
dowodow aby uznac je za skuteczne,

Aminokwasy posiadajace rozgaleziony lancuch
alifatyczny boczny (BCAA ang. branched-chain
amino acid) - podczas suplementacji moze nastapi¢
zmniejszenie uszkodzenia miegsni na skutek wy-
konywania wysitku. BCAA moga pomodc podczas
intensywnych ¢wiczen zmniejszy¢ degradacje bialek
i poprawi¢ przyrost suchej masy mie$niowej. Istnieja
jednak sprzeczne wyniki badan uniemozliwiajgce
jednoznaczne stwierdzenie skuteczno$ci BCAA lub
jej braku [34].

Glutamina - skuteczno$¢ suplementacji tym
srodkiem jest podobna jak z BCAA. Istnieja pewne
dowody, ze moze zapobiega¢ infekcja goérnych drog
oddechowych u sportowcéw wykonujgcych wysitki
diugotrwate. Moze réwniez poprawiaé przyrosty masy
miesniowej i zwigkszac zasoby glikogenu w migsniach
[34]. Jednak 6 tygodniowe badania nad suplementacja
glutaming podczas treningu oporowego nie potwier-
dzily dzialania tego $rodka. Nie wykazano réznic
miedzy grupa stosujaca placebo w sile migsni ani
przyrostach bezttuszczowej masy ciata [46].

Arginina, lizyna i ornityna - s3 uzywane jako
potencjalne srodki zwigkszajace poziom hormonu
wzrostu (HGH ang. Human Growth Hormone) w or-
ganizmie, co z kolei mialoby poprawi¢ przyrosty sity
i masy miesniowej. Nawet jesli te aminokwasy mo-
glyby spowodowaé wzrost HGH to prawdopodobnie
musialyby by¢ przyjmowane w dawkach, ktére po-
wodowalyby zaburzenia zotagdkowo jelitowe. Brakuje
badan potwierdzajacych skuteczno$¢ tych srodkow
w zwiekszaniu wydolnosci fizycznej [34].

Tlenek azotu - suplementy tego typu zwykle za-
wierajg arginine alfa-ketoglutaranu, ktéra jest uwaza
za §rodek zwigkszajacy produkcje tlenku azotu w or-
ganizmie. Tlenek azotu zwigksza rozszerzenie naczyn
krwiono$nych i jest reklamowany w celu zwiekszenia
przeptywu krwi do migéni, potencjalnie umozliwiajac
lepsze treningi, zwiekszenie wzrostu miesni i zmniej-
szenie czasu regeneracji. Nie ma jednak dostatecznej
liczby badan na poparcie tych twierdzen [34].

Chrom - jest niezbednym pierwiastkiem §la-
dowym w organizmie czlowieka, biorgcym udziat
w regulacji metabolizmu weglowodandw, lipidéw
i bialek. Suplementacja ta substancjg jest stosowana
w celu zmniejszenia masy ciala i zwiekszenia suchej
masy mie$niowej. Chrom najczesciej przyjmowany
jest w postaci pikolinianu chromu ze wzgledu na
dobrg wchlanialnos$¢ [34]. W poréwnaniu z placebo
suplementacja chromem istotnie statystycznie zmniej-
szyta mase ciala i procentowy ilo$¢ tkanki ttuszczowej

w grupie badawczej. Jednak skala tego zjawiska jest
mala, a znaczenie kliniczne niepewne, gdyz chrom nie
spowodowal statystycznie znaczacego zmniejszenia
BMI, obwodu talii lub obwodu talii i bioder [47]. Nie
ma wystarczajacych dowoddw na skutecznos¢ tego
$rodka w podnoszeniu wydolnosci fizycznej. Ponadto
jego stosowanie moze powodowac zwigkszone ryzyko
wystepowania anemii, zaburzen czynnosci watroby,
niewydolnosci nerek i hipoglikemii. Jest tez poten-
cjalnie mutagenny [34, 48].

HMB (hydroxymethylbutyrate) - jest metaboli-
tem lecytyny. Jako suplement stosowany jest w celu
zwiekszenia masy miesniowej i sity podczas treningu
sifowego. HMB moze zminimalizowa¢ rozpad bialek
i uszkodzenia komorek wystepujace po intensywnym
wysitku. Wynika to z obnizenia poziomu kinazy kre-
atynowej i dehydrogenazy mleczanowej. HMB jest
metabolizowany w organizmie do beta-hydroksy-be-
tamethylglutaryl-koenzymu A (HMG-CoA), ktéry
ma wplyw na synteze cholesterolu, dzieki czemu moze
powodowac szybsza regeneracj¢ w okresie wysokiego
stresu migsniowego [34]. Jednak u 0séb wytrenowa-
nych skuteczno$¢ suplementacji jest kontrowersyjna.
Badania Nissena [49] i Thomsona [50] wykazaly
skuteczne dziatanie HMB na przyrost sily. Natomiast
istnieja tez badania ktorych wyniki sg zupelnie prze-
ciwstawne, nie potwierdzajace skutecznosci HMB
[51-53]. Suplementacja tym $rodkiem uwazana jest za
bezpieczng. W skutek suplementacji nie odnotowano
zadnych istotnych zmian funkcji watroby, nerek ani
nie wykazano wplywu na glukoze, mocznik, lipidy, tri-
glicerydy, parametry hematologiczne i elektrolity. Nie
byto takze zmian w poziomie testosteronu, kortyzolu
ani ptodnoéci u mezczyzn. Srodek moze powodowacé
wzrost masy ciala i wytrzymatosci u 0séb niewy-
trenowanych. Ponadto suplementacja HMB wydaje
sie bezpieczna dla krétkotrwalego stosowania [34].
Wyniki w odniesieniu do wytrenowanych sportow-
cow, nie sg przekonywujace, a ponadto konieczne jest
rozstrzygniecie w celu okreslenia czy suplementacja
u 0s6b wytrenowanych jest skuteczna.

C: Suplementy nie posiadajgce Zadnych przestanek
naukowych co do ich skutecznosci

Zefiszen, czosnek i inne suplementy ziolowe,
l-karnityna, koenzym Q10, domig$niowe witaminy
B12 i innych witamin [1]

D: Suplementy diety, ktére zawierajq substancje
zakazane bezposrednio przez kodeks WADA powo-
dujqce wysokie ryzyko pozytywnego wyniku kontroli
antydopingowej.

Androstendion - razem z DHEA jest jednym
z dwoch najbardziej popularnych prohormondéw
znajdujacych si¢ w suplementach diety. Sportowcy
stosujg go z zamiarem zwigkszenia masy mie$niowej
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i zmniejszenia ilosci tkanki tluszczowej oraz popra-
wienia sprawnosci seksualnej, aczkolwiek brak jest
dowoddéw na skuteczne dzialanie w tym zakresie
tego $rodka. Androstendion nie zwigksza st¢zenia
testosteronu w dawce 100mg, dopiero w dawce
300 mg moze podnies¢ jego poziom. Po doustnym
zastosowaniu tego prohormonu wraz ze wzrostem
poziomu testosteronu wyraznie zwigksza si¢ stezenie
estradiolu, prawdopodobnie spowodowane czesciowg
aromatyzacjg testosteronu do estradiolu. Jednak przy
dawkowaniu doustnym wiekszo$¢ androstendionu
ulega w pierwszej kolejnosci metabolizowaniu przez
watrobe przed uwolnieniem do krwi krazacej co
ogranicza zdolnosci $srodka przyjmowanego doustnie
do zwigkszenia poziomu testosteronu w surowicy.
W zwigzku z tym androstendion nie ma wplywu na
sktad cial, sprawnos¢ fizyczng i zdolnos¢ do stymulo-
wania syntezy biatka [34].

DHEA - opisano w podrozdziale lekow bez recepty.

Zagrozenia zwigzane z niewlasciwym stosowaniem
lekéw OTC

Stosowanie kazdego leku, nawet zgodnie z zalece-
niami wiaze si¢ z mozliwosciami wystgpienia skutkow
ubocznych. Niewlasciwe uzycie lekow zwigksza ryzyko
wystgpienia dziatan niepozadanych.

Interakcje lekow bez recepty

Interakcje lekéw moga wystepowaé réwniez
u sportowcow przyjmujacych kilka rodzajow lekow
lub leki i suplementy diety jednoczesnie. Dotyczy
to przede wszystkim lekéw dostepnych bez recepty
przyjmowanych bez konsultacji z lekarzem. Przykta-
dami niebezpiecznych interakcji jest stosowanie zen-
szenia w polaczeniu z niesterydowymi lekami prze-
ciwzapalnymi (NLPZ), ktére moze doprowadzi¢ do
krwotoku [1]. Przyjmowanie witaminy C i $srodkéw
antykoncepcyjnych, co moze spowodowac obnizenie
ilo$ci witaminy B 12 w osoczu. Niekorzystny wptyw
na organizm ma réwniez kombinacja witaminy CiB
12, poniewaz zle wptywa na biodostepnos¢ witaminy
B-12 [1].

Antybiotykoopornosé¢

Z badania sportowcoéw uczestniczacych w za-
wodach VII South-American Games wynika, ze do
trzech dni przed zawodami 4,3% sportowcow stoso-
walo antybiotyki. Byt to wiekszy odsetek niz odsetek
lekéw przyjmowanych na katar i przeziebienie (okoto
3%) [54]. W pracy dotyczacej lekéw uzywanych przez
zespot olimpijski z Republiki Potudniowej Afryki
(RPA) réwniez potwierdzono uzycie antybiotykow
przez sportowcow [55]. Antybiotyki sa powszechnie
stosowane przez zawodnikéw w leczeniu réznych in-
fekeji. Czesto wystepujacym skutkiem ubocznym tych
lekéw sa problemy zoladkowo-jelitowe, ktore moga

negatywnie wplyna¢ na wydolnos¢ sportowca [34].
W wielu krajach $wiata, r6znego rodzaju antybiotyki sg
dostepne bez recepty. Natomiast niewlasciwe uzywanie
tych substancji moze skutkowa¢ powstawaniem szcze-
pow bakterii antybiotykoopornych. Jest to szczegdlnie
dotkliwy problem w krajach rozwijajacych sie, ktdre
to wlasnie czesto nie prowadza odpowiedniej kontroli
nad sprzedazg tych lekéw [56, 57]. Antybiotyki bez re-
cepty do stosowania miejscowego w masci sg bardziej
powszechne od podawanych doustnie i dzialajacych
ogolnie. W Polsce przykladami takich masci mogg by¢
Tribiotic w sklad ktérego wchodzi bacytracyna, neo-
mycyna, polimyksyna-B, oraz Multibiotic zawierajacy
te same substancje aktywne [58, 59].

Zatrucia lekami OTC

Innym skutkiem niewlasciwego uzycia lekow do-
stepnych bez recepty moze by¢ zatrucie. Czesto wy-
stepujace w skutek nadmiernego uzycia tych samych
substancji lub w przypadku interakcji z alkoholem.
Wiele lekéw o réznych nazwach handlowych zawiera
ta sama substancje¢ aktywna np. paracetamol wyste-
puje w licznych lekach OTC: Paracetamol, Panadol
i APAP. Przyjecie kilku lekéw z ta samg substancja
czynng moze spowodowac przekroczenie dawki tera-
peutycznej, a w konsekwencji spowodowac¢ zatrucie.
Szczegdlnie czgste jest przyjmowanie kilku lekow
z grupy NLPZ [60].

Whioski

Cze$¢ lekéw dostepnych bez recepty wplywa
pozytywnie na zdolnosci wysitkowe sportowca
posrednio lub bezposrednio. Wydaje si¢ jednak nie-
etyczne i niebezpieczne dla zdrowia, aby leki zsynte-
tyzownane w celu leczenia choréb lub ich objawdw,
wykorzystywac dla polepszenia sprawnosci i zyskania
przewagi nad przeciwnikiem podczas sportowej ry-
walizacji. Jednak czesto trudne jest udowodnienie, ze
sportowiec przyjat lek z takg intencja, a nie w celach
terapeutycznych. Niektore jednak leki przyjmowane
podczas leczenia, mogg obnizy¢ poziom wydolnosci
sportowca, w tym przypadku wydaje si¢ logiczne,
ze zawodnik powinien stara¢ si¢ zastapic¢ te srodki
terapeutyczne innymi.

Bardzo duza konkurencja na rynku suplementow
diety sprzyja réznorodnosci produktéw z tej grupy.
Czesto zachwalane i promowane produkty niekoniecz-
nie okazuja si¢ by¢ skuteczne, a co wigcej kierowanie
sie wylgcznie sugestiami producentéw i wiedzg oparta
na reklamach moze prowadzi¢ do straty pieniedzy, bra-
ku oczekiwanych efektéw suplementacji, pozytywnego
wyniku kontroli antydopingowej i ubytku na zdrowiu.

Wiele substancji uzywanych przez sportowcow
wymaga dalszych badan naukowych w celu potwier-
dzenia ich skutecznosci i wykrycia ewentualnych
zagrozen zwigzanych z ich stosowaniem. Szczegélnie
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dotyczy to przewleklego stosowania substancji lub
skutkdw stosowania konkretnych lekow i suple-
mentow w okresie rozwojowym czlowieka. Dalszych
badan wymaga tez problem tworzenia si¢ antybio-
tykoopornosci. W tym momencie nie wiadomo czy
tatwiej dostepne w Polsce antybiotyki bez recepty
w masciach majg mniejszy wplyw na tworzenie si¢
szczepow opornych i do jakich konsekwencji moze
doprowadzi¢ ich niekontrolowane uzycie. Nie jest
takze jednoznaczne czy wplyw lekéw blokujacych
receptory histaminowe H1 i H2 na regeneracje po-
wysitkowa moze mie¢ znaczacy wplyw na zdolnosci
wysitkowe sportowca.
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