Funded by
the European Union

www.delo si: Rekordna obdavcitev dizelskega goriva
™ Trpovina Tiskane izdaje Digitalni i NAROCITE SE NA E-NOVICE |

DELO -

Novice Gospodarstvo Mnenja Sport Kultura Kresnik Magazin Sobotnapriloga Nedelo

Polet

Motnja hranjenja pri mladi Sportnici

Koristno branje za vse mlade Sportnike, trenerje in starSe. Nekateri Sportniki so pod
velikimi pritiski, da se prilagodijo estetskim zahtevam Sporta.

Biti hitrejsi, moc¢nejsi, boljsi. Zmagati. To so Zelje vsakega Sportnika. Za dosego teh ciljev
so mnogi pripravljeni celo ogroziti svoje zdravje. Nekateri Sportniki se spoprijemajo z
velikimi pritiski, da se prilagodijo estetskim zahtevam Sporta in zmanjsajo telesno
maso, da bodo njihovi rezultati boljsi.

V Zelji po uspehu se Sportniki pogosto ujamejo v past motenj v prehranjevanju, ki lahko
preidejo celo do motnje hranjenja. Motnje hranjenja uvrs¢amo med dusevne motnje in
zanje je v nasprotju z motnjami prehranjevanja znacilno ¢ustveno, bolece notranje
dozivljanje.

Gre pa le za navidezni problem s hrano. Vzrok, zakaj Sportnik trpi, se skriva drugje.
Studije so pokazale, da je prevalenca motenj hranjenja visja pri portnikih kot pri
nesportnikih, vigja pri Zenskah in visja v $portih, kjer telesna masa igra pomembno
vlogo (tek na dolge proge, balet, gimnastika, smucarski skoki, Sportno plezanje ...). To pa
ne pomeni, da Sportnikov z motnjo hranjenja v drugih sportih ni.

Poglejmo si 17-letno dekle, ki Ze 10 let trenira tek na smuceh

Tedensko ima 20 ur treningov (tekaski in trening mo¢i). Zaradi nenadne izgube telesne
mase so se starsi v skrbeh odlo¢ili, da poiséejo strokovni nasvet o prehrani. V tem ¢asu so
se zacele pojavljati tudi tezave z zdravjem in spremembe v vedenju. Starsi navajajo, da je
héi zelo razdrazljiva, odtujila se je od prijateljev v klubu in tudi z njimi se ne Zzeli
pogovarjati. Obcutek imajo, da je v stiski, vendar ji ne znajo pomagati. Sicer trenaznemu
procesu sledi, vendar navaja slabso moc¢.
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Prehranski pregled:

V visino meri 166 centimetrov, telesna masa je 46 kilogramov. V devetih mesecih je
izgubila 12 kilogramov telesne mase (21 odstotkov). Za hujSanje se je odlo¢ila namerno z
Zeljo po boljsih rezultatih in lepSem videzu. S svojo telesno maso Se ni zadovoljna, saj je
zeli izgubiti Se nekoliko in meni, da je ima Se vedno prevec. Na gastroskopiji so ji pred
mesecem dni ugotovili kronic¢ni gastritis, ki ji povzroca precej tezav, saj jo pece v zlicki in
ob&asno po obroku bruha. Odkar uZiva zdravila za Zelodec, je stanje nekoliko boljse. Ze
sedem mesecev je brez menstruacije, prej je bila ta redna ne glede na intenzivnost
treningov (sekundarna amenoreja). V zadnjem letu je prebolela ze pet virusnih okuzb
zgornjih dihal, zaradi katerih je morala prekiniti trenazni proces. Kri, ki jo je dala nedavno,
je pokazala poviSano raven holesterola 5 mmol/l

Trenutni rezim prehrane:

Zadnjih devet mesecev uziva prehrano z malo ogljikovih hidratov. Izogiba se kruhu,
testeninam, rizu, krompirju in piskotom. Pove, da se boji hrane z veliko vsebnostjo
ogljikovih hidratov, saj meni, da se bo zaradi njih zredila in ne bo mogla izgubiti Zelene
mascobe. Izogiba se mesu, zato so vir beljakovin v prehrani skuta, jogurt, tofu in
stro¢nice. Je balastno hrano z nizko vsebnostjo kalorij in hrano z velikim deleZzem vode.
Obcasno celo izpusti obrok/obroke. Od prehranskih dopolnil uziva multivitaminske
preparate. Popije ve¢ kot 4000 ml tekocine.

Socialna anamneza: je dijakinja. Zivi z mamo, oéetom in sestro. Tudi mama je od nekdaj
zelo obremenjena s prehrano.

Meritev sestave telesa:

Bioimpedanc¢na meritev sestave telesa pokaze povisano celokupno telesno vodo za Stiri
odstotke nad zgornjo mejo normalne vrednosti, moc¢no povisana je ekstracelularna voda,
ki je 10 odstotkov nad zgornjo mejo normalne vrednosti, fazni kot je 5,8, odstotek
mascobe 12,2. Glede na prisotno patologijo v sestavi telesa lahko sklepamo, da gre pri
Sportnici za stanje stresne presnove, ki je nastala kot posledica dolgotrajne nizke
energijske razpolozljivosti.

Priklic jedilnika prejSnjega dne:

Zajtrk in dopoldansko malico je izpustila. Ob 11. uri je pojedla manjse jabolko, pSenic¢no
tortiljo s skuto, korenjem, jajcem, zeleno bucko, blitvo, jajéevcem in radicem (60 g). Dve
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do tri ure pred treningom obroka ni bilo. Uro pred treningom prav tako ne. Med dve uri
dolgim treningom teka na smuceh je pila vodo. Nato je v uri po treningu pojedla banano
in ob 18.30 skyr (155 g) z zlicko medu, 35 g ovsenih kosmicev, 3 Zlicke arasidovega masla,
manjSo pest oresckov in veliko jabolko. Eno uro po vecerji je dodatno vadila, in sicer je
imela pol ure visokointenzivne vadbe, ki ni bila del predpisanega trenerjevega trenaznega
procesa. Energijski hranilni vnos je bil izraéunan s pomocjo programa OPKP
(http://opkp.si). Z omenjenim prehranskim rezimom je dobila 1193 kcal (25 kcal/kg telesne
mase), 35,65 g beljakovin (0,78 g beljakovin/kg telesne mase), 49,35 g mascob (1,1 g
mascob/kg telesne mase) in 150 g ogljikovih hidratov (3,2 g ogljikovih hidratov/kg telesne
mase). Vnos prehranskih vlaknin je bil 38 g, vnos Zeleza 8 mg in kalcija 510 mg.

Izracdunana energijska razpolozljivost:

Energijska razpolozljivost je energija, ki po koncani vadbi ostane telesu za opravljanje
telesnih funkcij. Energijska razpolozljivost = (vnos hrane — poraba energije s telesno
aktivnostjo)/kg puste telesne mase = (1193 kcal-950 kcal)=/40,3 kg = 6 kcal/kg

Prehranska intervencija:

Glede na izracun energijske razpolozZljivosti govorimo o zelo nizki energijski
razpolozljivosti, saj je mocno pod 45 kcal’kg puste telesne mase. Energijska
razpolozljivost 45 kcal/kg puste telesne mase omogoca ohranjanje zdravja in dobre
zmogljivosti portnika. Ce je pod 30, to vodi v teZave z zdravjem in v trenaZnem procesu.
Iz anamneze so jasno vidni vplivi nizke energijske razpolozljivosti na telo, in sicer tezave
s prebavili (gastritis), imunskim sistemom (ponavljajoe se virusne okuzbe), motnje
menstrualnega ciklusa (sekundarna amenoreja), spremembe v vedenju (razdrazljivost,
odtujenost, stiska) in slabsa moc.

V prehranski anamnezi sta ugotovljeni huda izguba telesne mase ter Zelja po dodatni
izgubi telesne mascobe, saj meni, da je ima Se vedno prevec (izkrivljen pogled na telo).
Dodatno je iz prehranskega dnevnika izraéunan premajhen energijski hranilni vnos ter
ugotovljena izpuscanje obrokov in dodatna vsakodnevna visokointenzivna vadba. Vse to
so znaki, na podlagi katerih lahko postavimo sum, da gre pri Sportnici za motnjo
hranjenja. Glede na dlje trajajoCo nizko razpolozljivost ter tezave z zdravjem in
zmogljivostjo diagnosticiramo sindrom relativhega energijskega pomanjkanja.
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Sportnica ima seveda premajhen energijski hranilni vnos. Poleg tega izpusé¢a zajtrk in
dopoldansko malico. Popije veliko vode, s katero zapolni prostornino Zelodca in omili
obcutek lakote. Glede na to, da ima trenutno 20 ur treninga tedensko, bi potrebovala 50—
70 kcal/kg TM/dan energije in 1,5-2 g beljakovin/kg TM/dan, 6-12 g ogljikovih
hidratov/kg TM/dan ter 1,5-2 g mascob/kg TM/dan. Pomembno je, da ne izpusca obrokov.
Zajtrk naj bo sestavljen obrok, ki vsebuje beljakovinsko Zivilo (mle¢ni izdelek, jajce) v
kombinaciji z zivili, bogatimi z ogljikovimi hidrati (Zitarice), ter kos sadja ali zelenjave.

Malica naj vsebuje tako beljakovine kot ogljikove hidrate. Od dve do Stiri ure pred
treningom naj poskrbi za kosilo, bogato z ogljikovimi hidrati in nekaj beljakovinami. V
rezim je treba uvesti obrok uro pred treningom, ki naj bo bogat z enostavnimi ogljikovimi
hidrati. Med treningom, ki je daljsi od ure, naj uziva Sportno pijaco ter zauZzije 30-60 g
OH na uro treninga. Obrok po njem naj vsebuje kakovostne beljakovine in ogljikove
hidrate.

Zmanjsa naj tudi vnos hrane, bogate z vlakninami, saj je vhos glede na moéno premajhen
energijski hranilni vnos prevelik. To vodi v slabSo absorpcijo hranil v kljuénih trenutkih,
predvsem okoli telesne aktivnosti, kar dodatno prispeva k nizki energijski
razpolozljivosti.

Psiholosko svetovanje

Pri obravnavi Sportnika s sumom na motnjo hranjenja je pomembno, da se Sportniku
poudari, da je prehransko ogrozen in da nadaljevanje s tovrstnimi restriktivnimi rezimi
prehranjevanja lahko vodi v slabsanje zdravstvenih tezav in tudi slabsanje zmogljivosti.
Pogosto $portniki §portnemu uspehu dajejo prednost pred zdravjem. Sportniku
poudarimo pomen posameznih hranil in na kak naéin podpreti telesno aktivnost s
hrano. V zacetnih fazah obravnav je najpomembnejse, da vzpostavimo odnos in
zaupanje. S tem naredimo bistveno vec kot z agresivnim prehranskim svetovanjem ali
celo pisanjem jedilnika. To je tudi razlog, da ga danes ne bom napisala. Cilj, ki si ga
postavimo na koncu obravnave skupaj s Sportnikom je, da do naslednje obravnave
poskusa ohraniti stabilno telesno maso.

Glede na izraZzeno simptomatiko sindroma relativnega energijskega pomanjkanja (RED-
S) in postavljenim sumom na motnjo hranjenja Sportnica potrebuje multidisciplinarno
obravnavo (zdravnik, psihiater, psiholog/psihoterapevt, klini¢ni dietetik, trener,
druzina).

Funded by che European Union. Views and opinions expressed are MEDVEDGRAD

however those of the author(s) only and do not necessarily reflect tho: \Mﬂ €3 Erasmus+ Nutria 5< erasmus.nutria@gmail.com
of the European Umon or EACEA, Erasmus+ Sport. Neither the Eu.ropean o efasxﬁus r;ﬁtrié G Www.nutri-a.eu
Union nor the granting authority can be held responsible for them. Teal N mySASY SasIus. Aula.



Funded by
the European Union

Zdravnik najprej oceni resnost zdravstvenega stanja Sportnika, ustrezno ukrepa in
odloca ali Sportnik lahko nadaljuje s prilagojenim treningom ali ne. Obicajno tudi
koordinira celoten potek zdravljenja. Priporo¢ila Mednarodnega olimpijskega komiteja
pri ogrozenih Sportnikih z RED-S svetujejo prepoved tekmovanj, dopusca pa se
nadaljevanje treninga, vendar ko zdravnik to odobri.

Psiholosko svetovanje je temeljni kamen celotnega zdravljenja, saj gre pri motnji
hranjenja za psiholosko motnjo. Sprejemajo tudi odlocitev ali Sportnik potrebuje
hospitalno ali ambulantno zdravljenje oziroma individualno, druzinsko ali skupinsko
zdravljenje. Cilj je odkrivanje in reSevanje mentalnih in psiholoskih teZav, ki hranijo
prehransko motnjo. Se vedno pa so $portniki zelo zadrzani do psiholoske pomo¢i, saj se
bojijo stigmatizacije.

V nadaljnjem poteku obravnav klini¢nega dietetika je to svetovanje se osredotoca na
spremembe prehranskega vedenja, ki je pri motnji hranjenja neurejeno. Pomembno je,
da se popravlja prehranske primanjkljaje, da se razbija zgreSene mite in prepricanja, ki
bi $portniku dodatno poslabsala prehranski status. Sportniku omogoé&imo, da naslavlja
svoja prepric¢anja in misli o hrani in svojem telesu. Cilj pa je, da dietetik Sportnika uci,
kaksne naj bodo njegove prehranske strategije za podporo zdravju in telesni aktivnosti.
V vse procese pa se vkljucujejo po potrebi tudi trenerji in druzina.

Zdravljenje lahko poteka ve¢ mesecev ali celo let in tekom celotnega zdravljenja je
pomembno redno spremljanje in spodbujanje Sportnika k okrevanju. Glavni cilj
multidisciplinarnega tima za obravnavo Sportnika z motnjo hranjenja je torej ohranjanje
zdravja Sportnika in dobrega pocutja.

kK%

Pise asist. Eva Peklaj, uni. dipl. inZ. Ziv. tehnol,, kliniéna dieteticarka
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Eating disorder in a young athlete

Useful reading for all young athletes, coaches and parents. Some athletes are under great
pressure to conform to the aesthetic demands of sport.

To be faster, stronger, better. To win. These are the wishes of every athlete. To achieve
these goals, many are even willing to put their health at risk. Some athletes face great
pressure to conform to the aesthetic demands of the sport and reduce body weight to
improve their performance.

In their desire for success, athletes often fall into the trap of eating disorders, which can
even lead to an eating disorder. Eating disorders are classified as mental disorders and,
in contrast to eating disorders, they are characterized by emotional, painful inner
experiences.

But it is only an apparent problem with food. The reason why the athlete suffers lies
elsewhere. Studies have shown that the prevalence of eating disorders is higher in
athletes than in non-athletes, higher in women and higher in sports where body mass
plays an important role (long-distance running, ballet, gymnastics, ski jumping, sport
climbing...). This does not mean that there are no athletes with eating disorders in other
sports.

Let's look at a 17-year-old girl who has been training cross-country skiing for 10 years

He has 20 hours of training per week (running and strength training). Due to sudden
weight loss, worried parents decided to seek professional nutritional advice. During this
time, health problems and changes in behavior also began to appear. The parents state
that the daughter is very irritable, she has become estranged from her friends at the club
and does not want to talk to them either. They have the feeling that she is in trouble, but
they do not know how to help her. Otherwise, he follows the training process, but reports
lower strength.

Nutritional review:

He is 166 centimeters tall and weighs 46 kilograms. In nine months, she lost 12 kilograms
of body weight (21 percent). She decided to lose weight deliberately with the desire for
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better results and a better appearance. She is not yet satisfied with her body weight, as
she wants to lose it a little more and thinks that she still has too much. During a
gastroscopy, a month ago, she was diagnosed with chronic gastritis, which causes her a
lot of problems, as it burns her in a spoonful and occasionally vomits after a meal. Since
taking the stomach medicine, things are a little better. She has not had a period for seven
months, previously it was regular regardless of the intensity of training (secondary
amenorrhea). In the last year, she already got over five viral infections of the upper
respiratory tract, because of which she had to stop the training process. The blood she
gave recently showed an elevated cholesterol level of 5 mmol/l

Current diet:

He has been on a low-carb diet for the past nine months. He avoids bread, pasta, rice,
potatoes and biscuits. She says she is afraid of high carb foods because she thinks they
will make her fat and she won't be able to lose the fat she wants. He avoids meat, so the
sources of protein in his diet are cottage cheese, yogurt, tofu and legumes. It is a ballast
food with a low calorie content and a food with a high proportion of water. He even skips
a meal/s from time to time. He uses multivitamins from food supplements. Drinks more
than 4000 ml of liquid.

Social history: she is a student. He lives with his mother, father and sister. Even my
mother has always been very stressed about nutrition.

Body composition measurement:

Bioimpedance measurement of the body composition shows increased total body water
by four percent above the upper limit of the normal value, extracellular water is strongly
elevated, which is 10 percent above the upper limit of the normal value, the phase angle
is 5.8, the percentage of fat is 12.2. Considering the pathology present in the composition
of the body, we can conclude that the athlete has a state of stress metabolism, which arose
as a result of long-term low energy availability.

Recall the previous day's menu:

She skipped breakfast and mid-morning snack. At 11 o'clock she ate a small apple, a wheat
tortilla with cottage cheese, carrots, egg, green zucchini, Swiss chard, eggplant and
radicchio (60 g). There was no meal two to three hours before training. Neither does the
hour before training. She drank water during the two-hour cross-country skiing training.
Then, in the hour after training, she ate a banana and at 18:30 skyr (155 g) with a teaspoon
of honey, 35 g of oatmeal, 3 teaspoons of peanut butter, a small handful of nuts and a large
apple. One hour after dinner, she exercised additionally, namely a half hour of high-
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intensity exercise that was not part of the coach's prescribed training process. Energy
nutrient intake was calculated using the OPKP program (http:/opkp.si). With the
aforementioned diet, she got 1193 kcal (25 kcal/kg of body weight), 35.65 g of protein (0.78
g of protein/kg of body weight), 49.35 g of fat (1.1 g of fat/kg of body weight). and 150 g of
carbohydrates (3.2 g of carbohydrates/kg body weight). Dietary fiber intake was 38 g, iron
intake 8 mg and calcium 510 mg.

Calculated energy availability:

Energy availability is the energy that remains in the body after exercise to perform body
functions. Energy availability = (food intake — energy expenditure through physical
activity)/kg lean body mass = (1193 kcal-950 kcal)=/40.3 kg = 6 kcal/kg

Nutritional intervention:

According to the calculation of energy availability, we are talking about very low energy
availability, as it is well below 45 kcal/kg of lean body mass. The energy availability of 45
kcal/kg of lean body mass allows maintaining the health and good performance of the
athlete. If it is below 30, it leads to problems with health and in the training process. From
the anamnesis, the effects of low energy availability on the body are clearly visible, namely
problems with the digestive system (gastritis) immune system (recurrent viral
infections), menstrual cycle disorders (secondary amenorrhea), changes in behavior
(irritability, alienation, distress) and worse power.

In the nutritional anamnesis, severe weight loss and a desire to lose additional body fat,
as he believes that he still has too much (distorted view of the body), have been identified.
In addition, insufficient energy and nutritional intake was calculated from the food diary,
as well as meal skipping and additional daily high-intensity exercise. All these are signs
on the basis of which we can suspect that the athlete has an eating disorder. Based on
prolonged low availability and health and performance problems, we diagnose Relative
Energy Deficiency Syndrome.
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Of course, the athlete has too little energy and nutritional intake. In addition, it skips
breakfast and mid-morning snack. He drinks a lot of water, which fills the volume of his
stomach and alleviates the feeling of hunger. Considering that she currently has 20 hours
of training per week, she would need 50-70 kcal/kg BW/day of energy and 1.5-2 g of
protein/kg BW/day, 6-12 g of carbohydrates/kg BW/day and 1.5-2 g fat’kg BW/day. It is
important that he does not skip meals. Breakfast should be a complex meal containing a
protein food (dairy product, egg) in combination with foods rich in carbohydrates (cereals)
and a piece of fruit or vegetable.

The snack should contain both protein and carbohydrates. Two to four hours before
training, he should have a lunch rich in carbohydrates and some protein. A meal should
be introduced into the regime an hour before training, which should be rich in simple
carbohydrates. During training, which is longer than an hour, he should consume a sports
drink and consume 30-60 g of OH per hour of training. The meal after it should contain
high-quality proteins and carbohydrates.

The intake of foods rich in fiber should also be reduced, as the intake is too high compared
to the significantly insufficient energy and nutrient intake. This leads to poorer
absorption of nutrients at key moments, especially around physical activity, which
further contributes to low energy availability.

Psychological counseling

When dealing with an athlete with a suspected eating disorder, it is important to
emphasize to the athlete that he is nutritionally compromised and that continuing with
such restrictive eating regimes can lead to worsening health problems and also impaired
performance. Athletes often prioritize sports success over health. We emphasize to the
athlete the importance of individual nutrients and how to support physical activity with
food. In the initial stages of discussions, the most important thing is to establish rapport
and trust. With this, we do significantly more than with aggressive nutritional advice or
even writing a menu. This is also the reason why I will not write it today. The goal we set
at the end of the treatment together with the athlete is to try to maintain a stable body
weight until the next treatment.
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Given the expressed symptoms of relative energy deficiency syndrome (RED-S) and the
suspected eating disorder, the athlete needs multidisciplinary treatment (doctor,
psychiatrist, psychologist/psychotherapist, clinical dietician, coach, family).

The doctor first assesses the seriousness of the athlete's health condition, takes
appropriate action and decides whether the athlete can continue with adapted training
or not. He usually also coordinates the entire course of treatment. The recommendations
of the International Olympic Committee for at-risk athletes with RED-S advise a ban on
competitions, but the continuation of training is allowed, but only when the doctor
approves it.

Psychological counseling is the cornerstone of the entire treatment, as an eating disorder
is a psychological disorder. They also decide whether the athlete needs hospital or
outpatient treatment or individual, family or group treatment. The goal is to identify and
resolve the mental and psychological problems that fuel the eating disorder. Athletes are
still very reluctant to seek psychological help, as they fear stigmatization.

As a follow-up to the clinical dietitian's treatment, this consultation focuses on changes
in eating behavior that is disordered in an eating disorder. It is important to correct
nutritional deficits, to dispel erroneous myths and beliefs that would further worsen the
athlete's nutritional status. We enable the athlete to address his beliefs and thoughts
about food and his body. The goal is for the dietitian to teach the athlete what his
nutritional strategies should be to support health and physical activity. Trainers and
family are also involved in all processes, if necessary.

The treatment can take several months or even years, and during the entire treatment it
is important to regularly monitor and encourage the athlete to recover. The main goal of
a multidisciplinary team for treating an athlete with an eating disorder is therefore to
maintain the athlete's health and well-being.

%k k%

It says asst. Eva Peklaj, uni. B.Sc. and with. alive technol,, clinical dietician
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Porucha prijmu potravy u mladého sportovce

UzZite€né Cteni pro vSechny mladé sportovce, trenéry a rodice. Nékteri sportovci jsou pod
velkym tlakem, aby se prizptsobili estetickym pozadavktm sportu.

Byt rychlejsi, silnéjsi, lepsi. Vyhrat. To jsou prani kazdého sportovce. K dosazZeni téchto
cildi jsou mnozi dokonce ochotni ohrozit své zdravi. Nékteri sportovci ¢eli velkému tlaku,
aby se prizptsobili estetickym pozadavkiim sportu a snizili télesnou hmotnost, aby
zlepsili svaj vykon.

V touze po uspéchu se sportovci ¢asto dostavaji do pasti poruch prijmu potravy, které
mohou vést az k poruse prijmu potravy. Poruchy prijmu potravy fadime mezi dusevni
poruchy a na rozdil od poruch prijmu potravy se vyznacuji emocionalnimi, bolestivymi
vnitfnimi prozitky.

Ale to je jen zdéanlivy problém s jidlem. Divod, pro¢ sportovec trpi, lezi jinde. Studie
ukdzaly, Ze prevalence poruch prijmu potravy je vyssi u sportovcli nez u nesportovci,
vyssi u Zen a vyssi u sportt, kde télesna hmota hraje diilezitou roli (béh na dlouhé traté,
balet, gymnastika, skoky na lyZich, sportovni lezeni.. .). To neznamend, Ze v jinych
sportech nejsou sportovci s poruchami prijmu potravy.

Podivejme se na 17letou divku, ktera 10 let trénuje béh na lyzich

Tydné ma 20 hodin tréninku (béh a silovy trénink). Kvili nahlému dbytku hmotnosti se
znepokojeni rodice rozhodli vyhledat odbornou vyzivovou radu. V této dobé se zacaly
objevovat i zdravotni problémy a zmény v chovani. Rodi¢e uvadéji, Ze dcera je velmi
podrazdéna, kamaradim v klubu se odcizila a ani s nimi nechce mluvit. Maji pocit, ze je v
nesnazich, ale nevédji, jak ji pomoci. Jinak dodrzuje tréninkovy proces, ale hlasi nizsi silu.

Nutricéni recenze:

Je vysoky 166 centimetr a vazi 46 kilogrami. Za devét mésict zhubla 12 kilogrami
télesné hmotnosti (21 procent). K hubnuti se rozhodla zamérné s touhou po lepsich
vysledcich a lepsim vzhledu. Se svou télesnou hmotnosti zatim neni spokojend, chce ji
jesté trochu shodit a mysli si, Ze ji je stdle prilis. Pri gastroskopii ji pfed mésicem
diagnostikovali chronicky zanét Zaludku, ktery ji déla velké problémy, protoze ji pali po
1Zi¢ce a obcas po jidle zvraci. Od té doby, co uzivate léky na zaludek, je to trochu lepsi. Uz
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sedm mésicli nema menstruaci, drive byla pravidelna bez ohledu na intenzitu tréninku
(sekundéarni amenorea). Za posledni rok uz prekonala pét virovych infekci hornich cest
dychacich, kvli kterym musela prerusit tréninkovy proces. Krev, kterou nedévno podala,
ukdzala zvySenou hladinu cholesterolu 5 mmol/l.

Soucasna dieta:

Poslednich devét mésict drzel nizkosacharidovou dietu. Vyhyba se chlebu, téstovinam,
ryZi, bramboram a susenkam. Rika, Ze se boji potravin s vysokym obsahem sacharid,
protoze si mysli, Ze po nich bude tloustnout a nebude schopna shodit tuk, ktery chce.
Vyhyba se masu, takze zdrojem bilkovin v jeho stravé jsou tvaroh, jogurty, tofu a lusténiny.
Jde o balastni potravinu s nizkym obsahem kalorii a potravinu s vysokym podilem vody.
Dokonce ¢as od ¢asu vynecha jidlo/y. Uziva multivitaminy z doplnkd stravy. Vypije vice
nez 4000 ml tekutiny.

Sociélni historie: je studentkou. Zije s matkou, otcem a sestrou. Dokonce i moje matka
byla vZdy velmi stresovana ohledné vyzivy.

Meéreni sloZeni téla:

Bioimpedanéni méreni télesného slozeni ukazuje zvysenou celkovou télesnou vodu o
CtyTi procenta nad horni hranici normalni hodnoty, extracelularni voda je silné zvysen3,
coz je 10 procent nad horni hranici normalni hodnoty, fazovy thel je 5,8, procento tuku je
12,2. Vzhledem k patologii pfitomné ve slozeni téla mGzeme usoudit, Ze sportovec ma stav
stresového metabolismu, ktery vznikl v dasledku dlouhodobé nizké energetické
dostupnosti.

Pripomerite si menu z predchoziho dne:

Vynechala snidani a dopoledni svacinu. V 11 hodin snédla malé jablko, pseni¢nou tortillu
s tvarohem, mrkvi, vejcem, zelenou cuketou, mangoldem, lilkem a ¢ekankou (60 g). Dvé
az tri hodiny pred tréninkem nebylo jidlo. Ani hodina pred tréninkem. Béhem
dvouhodinového tréninku na bézkach pila vodu. Hodinu po tréninku pak snédla banan a
v 18:30 skyr (155 g) se 1zickou medu, 35 g ovesnych vlocek, 3 1zickami arasidového masla,
malou hrstkou orecht a velkym jablkem. Hodinu po veceri si navic zacviéila, a to
ptlhodinu vysoce intenzivniho cviceni, které nebylo soucasti trenérem predepsaného
tréninkového procesu. Prijem energetickych zivin byl vypocitan pomoci programu OPKP
(http:/opkp.si). Zminénou dietou ziskala 1193 kcal (25 kcal/kg télesné hmotnosti), 35,65 g
bilkovin (0,78 g bilkovin/kg télesné hmotnosti), 49,35 g tuku (11 g tuku/kg télesné
hmotnosti) . a 150 g sacharidl (3,2 g sacharidi/kg télesné hmotnosti). Prijem vldkniny ve
stravé byl 38 g, prijem Zeleza 8 mg a vapniku 510 mg.
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Vypocitana energetickd dostupnost:

Energeticka dostupnost je energie, ktera zstava v téle po cviceni k provadéni télesnych
funkci. Energeticka dostupnost = (pfijem potravy — vydej energie fyzickou aktivitou)/kg
netukové hmoty = (1193 kcal-950 kcal)=/40,3 kg = 6 kcal/kg

Nutri¢ni zasah:

Podle vypoctu energetické dostupnosti hovorime o velmi nizké energetické dostupnosti,
nebot se pohybuje hluboko pod 45 kcal/kg beztukové télesné hmoty. Energeticka
dostupnost 45 kcal/kg Cisté télesné hmoty umoznuje udrzeni zdravi a dobré vykonnosti
sportovce. Pokud je pod 30, vede to k problémtm se zdravim a v tréninkovém procesu. Z
anamnézy jsou jasné patrné dopady nizké energetické dostupnosti na organismus, a to
problémy s travicim systémem (gastritida), imunitnim systémem (opakované virové
infekce), poruchy menstruacniho cyklu (sekundarni amenorea), zmény chovani
(podrazdénost, odcizeni). , tiseri) a horsi moc.

V nutri¢ni anamnéze byl identifikovan prudky ubytek hmotnosti a touha shodit dalsi
télesny tuk, protoze se domniva, Ze toho ma stéle prilis (zkresleny pohled na télo). Kromé
toho byl z potravinového deniku vypocitan nedostatecny energeticky a nutriéni prijem,
stejné jako vynechani jidla a doplikové denni vysoce intenzivni cvi¢eni. To vSe jsou znaky;,
na zakladé kterych mtzeme mit podezreni, Ze ma sportovec poruchu prijmu potravy. Na
zékladé dlouhodobé nizké dostupnosti a zdravotnich a vykonnostnich probléma
diagnostikujeme syndrom relativni energetické nedostatecnosti.

Sportovec ma samozrejmé prilis maly prijem energie a Zivin. Kromé toho vynechava
snidani a dopoledni svaéinu. Pije hodné vody, ktera mu naplni objem zaludku a zmirni
pocit hladu. Vzhledem k tomu, Zze ma aktualné 20 hodin tréninku tydné, potrebovala by
50-70 kcal/kg TH/den energie a 1,5-2 g bilkovin/kg TH/den, 6-12 g sacharidt/kg TH/den.
a 1,5-2 g tuku/kg télesné hmotnosti/den. Je dilezité, aby nevynechaval jidlo. Snidané by
méla byt komplexni jidlo obsahujici proteinovou potravinu (mlécny vyrobek, vejce) v
kombinaci s potravinami bohatymi na sacharidy (obiloviny) a kouskem ovoce nebo
zeleniny.
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Svacina by méla obsahovat jak bilkoviny, tak sacharidy. Dvé az ctyfi hodiny pred
tréninkem by si mél dat obéd bohaty na sacharidy a trochu bilkovin. Hodinu pred
tréninkem je treba do rezimu zaradit jidlo, které by mélo byt bohaté na jednoduché
sacharidy. BEhem tréninku, ktery je delsi nez hodinu, by mél konzumovat sportovni napoj
a zkonzumovat 30-60 g OH za hodinu tréninku. Jidlo po ném by mélo obsahovat kvalitni
bilkoviny a sacharidy.

Snizit by se mél i prijem potravin bohatych na vldkninu, jejichz pfijem je oproti vyrazné
nedostate¢nému prijmu energie a Zivin prili§ vysoky. To vede k hor§imu vstfebavani Zivin
v klicovych okamzicich, zejména kolem fyzické aktivity, coz ddale prispiva k nizké
energetické dostupnosti.

Psychologické poradenstvi

Pri jednéni se sportovcem s podezienim na poruchu prijmu potravy je dilezité sportovci
zdlraznit, Ze je nutricné ohrozen a ze pokracovani v takto restriktivnich stravovacich
rezimech mtze vést ke zhorseni zdravotnich problému a také ke zhorseni vykonnosti.
Sportovci ¢asto uptednostniuji sportovni ispéchy pred zdravim. Sportovci zdiraziujeme
dtlezitost jednotlivych Zivin a zptsob podpory pohybové aktivity jidlem. V pocatecnich
agresivnim vyzivovym poradenstvim nebo dokonce sepsanim jidelnicku. To je také
diivod, proc¢ to dnes nenapisu. Cil, ktery jsme si na konci lééby spolecné se sportovcem
stanovili, je pokusit se udrzet stabilni télesnou hmotnost az do dalsi lécby.

Vzhledem k vyjadfenym symptomim syndromu relativniho energetického deficitu (RED-
S) a podezreni na poruchu prijmu potravy potfebuje sportovec multidisciplinarni 1écbu
(1ékar, psychiatr, psycholog/psychoterapeut, klinicky dietolog, trenér, rodina).

Lékar nejprve posoudi zavaznost zdravotniho stavu sportovce, prijme vhodna opatreni a
rozhodne, zda sportovec mtaze pokracovat v prizptisobeném tréninku ¢i nikoliv. Obvykle
také koordinuje cely pribéh 1écby. Doporuceni Mezinarodniho olympijského vyboru pro
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rizikové sportovce s RED-S radi k zakazu zavodd, ale pokrac¢ovani v tréninku je povoleno,
ale az kdyz to schvali 1ékar.

Psychologické poradenstvi je zdkladnim kamenem celé 1é¢by, jelikoz porucha prijmu
potravy je psychickd porucha. Rozhoduji také, zda sportovec potrebuje nemocniéni ¢i
ambulantni lé¢bu nebo individudlni, rodinnou ¢i skupinovou lé¢bu. Cilem je identifikovat
a vyreSit dusevni a psychické problémy, které podnécuji poruchu prijmu potravy.
Sportovci stdle velmi neradi vyhledavaji psychologickou pomoc, protoze se obavaji
stigmatizace.

V navaznosti na lécbu klinického dietologa se tato konzultace zaméruje na zmeény
stravovaciho chovani, které je u poruchy prijmu potravy naruseno. Dulezité je napravit
nutriéni deficity, vyvratit mylné myty a presvédceni, které by dale zhorsovaly nutri¢ni
stav sportovce. Umoznime sportovci, aby oslovil jeho presvédceni a myslenky o jidle a
svém téle. Cilem je, aby dietolog naucil sportovce, jaké by mély byt jeho vyzivové strategie
pro podporu zdravi a fyzické aktivity. Do vSech procest jsou v pripadé potreby zapojeni
také skolitelé a rodina.

Lécba muze trvat nékolik mésict i let a po celou dobu lécby je dulezité sportovce
pravidelné sledovat a povzbuzovat k zotaveni. Hlavnim cilem multidisciplindrniho tymu
pro léébu sportovce s poruchou prijmu potravy je proto udrzeni zdravi a pohody
sportovce.

kK%

PiSe se tam asst. Eva Peklaj, univ. B.Sc. a s. ziva technol., klinicky dietolog

Poremecaj prehrane kod mladog sportasa

Korisno Stivo za sve mlade sportasSe, trenere i roditelje. Neki su sportasi pod velikim
pritiskom da se prilagode estetskim zahtjevima sporta.
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Biti brzi, jaci, bolji. Pobjediti. To su Zelje svakog sportasa. Kako bi postigli te ciljeve, mnogi
su ¢ak spremni riskirati svoje zdravlje. Neki se sportasi suocavaju s velikim pritiskom da
se prilagode estetskim zahtjevima sporta i smanje tjelesnu tezinu kako bi poboljsali svoju
izvedbu.

U Zelji za uspjehom sportasi ¢esto upadaju u zamku poremecaja hranjenja, Sto moze
dovesti i do poremecaja hranjenja. Poremecaji hranjenja svrstavaju se u mentalne
poremecaje i za razliku od poremecaja hranjenja karakteriziraju ih emocionalna, bolna
unutarnja iskustva.

Ali to je samo prividan problem s hranom. Razlog zasto sporta$ pati lezi negdje drugdje.
Istrazivanja su pokazala da je prevalencija poremecaja hranjenja veca kod sportasa nego
kod nesportasa, veca kod Zena i veéa u sportovima u kojima tjelesna masa igra vaznu
ulogu (tréanje na duge staze, balet, gimnastika, skijaski skokovi, sportsko penjanje..)..). To
ne znaci da u drugim sportovima nema sportasa s poremeéajima u prehrani.

Pogledajmo 17-godisnjakinju koja veé 10 godina trenira skijasko tréanje

Ima 20 sati treninga tjedno (trcanje i vjezbe snage). Zbog naglog gubitka kilograma,
zabrinuti roditelji odlucili su potraziti strucne savjete o prehrani. Tijekom tog vremena
poceli su se javljati i zdravstveni problemi i promjene u ponasanju. Roditelji navode da je
kéi jako razdrazljiva, otudila se od svojih prijatelja u klubu i ne Zeli ni s njima razgovarati.
Imaju osjecaj da je u nevolji, ali ne znaju kako joj pomoci. Inace prati trenazni proces, ali
javlja manju snagu.

Pregled prehrane:

Visok je 166 centimetara i tezak 46 kilograma. U devet mjeseci izgubila je 12 kilograma
tjelesne teZine (21 posto). Odlucila se namjerno smrsaviti u zelji za boljim rezultatima i
boljim izgledom. Jo$ nije zadovoljna svojom tjelesnom teZinom, Zeli je jo§ malo izgubiti i
smatra da je ipak ima previse. Na gastroskopiji prije mjesec dana dijagnosticiran joj je
kroni¢ni gastritis koji joj stvara dosta problema jer je pece u Zlici, a povremeno i povraca
nakon obroka. Otkako pijem lijek za Zeludac, stvari su malo bolje. Menstruaciju nema vec
sedam mjeseci, prije je bila redovita bez obzira na intenzitet treninga (sekundarna
amenoreja). U posljednjih godinu dana ve¢ je preboljela pet virusnih infekcija gornjih
disnih putova zbog kojih je morala prekinuti trenazni proces. Krv koju je nedavno dala
pokazala je poviSen kolesterol od 5§ mmol/l.

Trenutna prehrana:
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Posljednjih devet mjeseci bio je na dijeti s malo ugljikohidrata. Izbjegava kruh, tjesteninu,
rizu, krumpir i kekse. Kaze da se boji hrane bogate ugljikohidratima jer misli da ¢e je
udebljati i da nece moci izgubiti masnocu koju Zeli. Izbjegava meso pa su mu izvori
proteina u prehrani svjezi sir, jogurt, tofu i mahunarke. To je balastna hrana s niskim
udjelom kalorija i hrana s visokim udjelom vode. S vremena na vrijeme ¢ak preskace
obrok/e. Od dodataka prehrani koristi multivitamine. Popije viSe od 4000 ml tekuéine.

Socijalna povijest: studentica je. Zivi s majkom, ocem i sestrom. Cak je i moja majka uvijek
bila pod velikim stresom oko prehrane.

Mjerenje sastava tijela:

Bioimpedancijsko mjerenje sastava tijela pokazuje povecanu ukupnu tjelesnu vodu za
Cetiri posto iznad gornje granice normalne vrijednosti, izvanstani¢nu vodu jako povisenu,
Sto je 10 posto iznad gornje granice normalne vrijednosti, fazni kut je 5,8, postotak masti
je 12,2. S obzirom na prisutnu patologiju u sastavu tijela, mozemo zakljuciti da se kod
sportasa nalazi stanje stresnog metabolizma, koje je nastalo kao posljedica dugotrajne
niske energetske raspolozivosti.

Prisjetimo se jelovnika od prethodnog dana:

Preskocila je dorucak i uzinu. U 11 sati pojela je malu jabuku, pSeni¢nu tortilju sa svjeZim
sirom, mrkvom, jajetom, zelenom tikvicom, blitvom, patlidzanom i radi¢em (60 g). Dva do
tri sata prije treninga nije bilo obroka. Kao ni sat prije treninga. Vodu je pila tijekom
dvosatnog treninga skijaskog tréanja. Zatim je u sat vremena nakon treninga pojela
bananu, au 18:30 skyr (155 g) sa zlicicom meda, 35 g zobenih pahuljica, 3 Zliice maslaca
od kikirikija, malom Sakom orasastih plodova i velikom jabukom. Sat vremena nakon
vecere dodatno je viezbala, odnosno pola sata vjezbe visokog intenziteta koja nije bila dio
trenaznog procesa propisanog od strane trenera. Energetski unos hranjivih tvari
izratunat je pomocu programa OPKP (http:/opkp.si). Navedenom dijetom unijela je 1193
kcal (25 kcal/kg tjelesne teZine), 35,65 g proteina (0,78 g proteina/kg tjelesne tezine), 49,35
g masti (1,1 g masti/kg tjelesne tezine) . i 150 g ugljikohidrata (3,2 g ugljikohidrata/kg
tjelesne tezZine). Unos prehrambenih vlakana bio je 38 g, unos zeljeza 8 mg i kalcija 510
mg.

Izra¢unata raspolozivost energije:
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Dostupnost energije je energija koja ostaje u tijelu nakon vjezbanja za obavljanje tjelesnih
funkcija. Dostupnost energije = (unos hrane — potrosnja energije kroz fizicku
aktivnost)/kg nemasne tjelesne mase = (1193 kcal-950 kcal)=/40,3 kg = 6 kcal/kg

Nutritivna intervencija:

Prema izra¢unu energetske dostupnosti, govorimo o vrlo niskoj energetskoj dostupnosti,
jer je znatno ispod 45 kcal/kg nemasne tjelesne mase. Energetska dostupnost od 45
kcal/kg nemasne tjelesne mase omogucuje odrzavanje zdravlja i dobre performanse
sportasa. Ako je ispod 30, to dovodi do problema sa zdravljem i trenaznim procesom. Iz
anamneze su jasno vidljivi ucinci niske energetske dostupnosti na organizam, a to su
problemi s probavnim sustavom (gastritis), imunoloskim sustavom (rekurentne virusne
infekcije), poremecaji menstrualnog ciklusa (sekundarna amenoreja), promjene u
ponasanju (razdrazljivost, otudenost). , nevolja) i gora snaga.

U nutricionistickoj anamnezi utvrden je jak gubitak tjelesne tezine i Zelja za gubitkom
dodatne tjelesne masnoce, jer smatra da je jos ima previse (iskrivljen pogled na tijelo).
Osim toga, iz dnevnika prehrane izra¢unat je nedovoljan energetski i nutritivni unos, kao
i preskakanje obroka i dodatna dnevna tjelovjezba visokog intenziteta. Sve su to znakovi
na temelju kojih moZzemo posumnjati da sportas ima poremecaj hranjenja. Na temelju
dugotrajne niske dostupnosti i problema sa zdravljem i uéinkom, dijagnosticiramo
sindrom relativnog nedostatka energije.

Naravno, sportas ima premali energetski i nutritivni unos. Osim toga, preskace dorucak
i meduobrok. Pije puno vode koja ispunjava volumen Zeluca i ublazava osjeéaj gladi. S
obzirom da trenutno ima 20 sati treninga tjedno, trebalo bi joj 50-70 kcal/kg TT/dan
energije i 1,5-2 g proteina/kg TT/dan, 6-12 g ugljikohidrata/kg TT/dan i 1,5-2 g masti/kg
TM/dan. Bitno je da ne preskace obroke. Dorucak bi trebao biti slozen obrok koji sadrzi
proteinsku hranu (mlije¢ni proizvodi, jaje) u kombinaciji s namirnicama bogatim
ugljikohidratima (Zitarice) i komadom voca ili povréa.

Meduobrok treba sadrzavati i proteine i ugljikohidrate. Dva do Cetiri sata prije treninga
trebao bi rucéati bogat ugljikohidratima i nesto proteina. Sat vremena prije treninga u
rezim treba uvesti obrok koji treba biti bogat jednostavnim ugljikohidratima. Tijekom
treninga koji je duzi od sat vremena treba konzumirati sportski napitak i unositi 30-60 g
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OH po satu treninga. Obrok nakon njega trebao bi sadrzavati visokokvalitetne
bjelancevine i ugljikohidrate.

Takoder treba smanjiti unos hrane bogate vlaknima, jer je unos prevelik u odnosu na
izrazito nedovoljan unos energije i hranjivih tvari. To dovodi do slabije apsorpcije
hranjivih tvari u kljuénim trenucima, posebice oko tjelesne aktivnosti, Sto dodatno
pridonosi niskoj energetskoj dostupnosti.

Psiholosko savjetovanje

Kada se radi o sportasu sa sumnjom na poremecaj prehrane, vazno je naglasiti sportasu
da je nutritivno ugroZen i da nastavak takvih restriktivnih reZima prehrane moze dovesti
do pogorsanja zdravstvenih problema, a takoder i do smanjene izvedbe. Sportasi cesto
daju prednost sportskom uspjehu ispred zdravlja. Sportasu naglasavamo vaznost
pojedinih nutrijenata i kako hranom podrzati tjelesnu aktivnost. U pocetnim fazama
razgovora najvaznije je uspostaviti odnos i povjerenje. Time ¢inimo znatno viSe nego
agresivnim nutricionisti¢kim savjetima ili ¢ak pisanjem jelovnika. To je i razlog zasto ga
danas necu napisati. Cilj koji si postavljamo na kraju tretmana zajedno sa sportasem je
pokusati odrzati stabilnu tjelesnu tezinu do sljedec¢eg tretmana.

S obzirom na izraZzene simptome sindroma relativnog nedostatka energije (RED-S) i
sumnju na poremecaj hranjenja, sportasu je potrebna multidisciplinarna obrada (lije¢nik,
psihijatar, psiholog/psihoterapeut, klinicki dijeteticar, trener, obitel;j).

Lijetnik prvo procjenjuje ozbiljnost zdravstvenog stanja sportasa, poduzima
odgovarajuée mjere i odlucuje moze li sportas nastaviti s prilagodenim treninzima ili ne.
On obi¢no koordinira cijeli tijek lije¢enja. Preporuke Medunarodnog olimpijskog odbora
za riziéne sportaSe s RED-S savjetuju zabranu natjecanja, ali je nastavak treninga
dopusten, ali tek kada lijenik to odobri.

Psiholosko savjetovanje je kamen temeljac cjelokupnog lijeCenja, jer je poremecaj
hranjenja psiholoski poremecaj. Oni takoder odlucuju treba li sportasu bolnicko ili
izvanbolnicko lijecenje ili individualno, obiteljsko ili grupno lije¢enje. Cilj je identificirati
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i rijesiti mentalne i psiholoske probleme koji poti¢u poremecaj prehrane. Sportasi jos
uvijek vrlo nerado traze psiholosku pomo¢ jer se boje stigmatizacije.

Kao nastavak tretmana klinickog dijeteticara, ove konzultacije usredotocuju se na
promjene u prehrambenom ponasanju koje je poremeceno kod poremecaja prehrane.
Vazno je korigirati prehrambene deficite, razbiti pogresne mitove i uvjerenja koja bi
dodatno pogorsala stanje uhranjenosti sportasa. Omoguéujemo sportasu da se pozabavi
svojim uvjerenjima i razmisljanjima o hrani i svom tijelu. Cilj je da dijeteti¢ar poducava
sportasa kakve bi trebale biti njegove prehrambene strategije za podrsku zdravlju i
tjelesnoj aktivnosti. Po potrebi u sve procese ukljuceni su i treneri i obitelj.

Lijecenje mozZe trajati nekoliko mjeseci pa ¢ak i godina, a tijekom cijelog tretmana vazno
je redovito pratiti i poticati sportasa na oporavak. Stoga je glavni cilj multidisciplinarnog
tima za lijeCenje sportasa s poremecajem hranjenja odrzati zdravlje i dobrobit sportasa.

k% %k

Kaze asist. Eva Peklaj, univ. dipl. i sa. alive tehn,, klinicki dijeteticar
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