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Nedostatecna vyziva u vrcholovych sportovci 10-15 let

Souhrn

Znacny pocet mladych lidi v pubertdlnim veku, konkrétné v rozmezi 10-15 let, se
intenzivné vénuje sportu ¢i jinym mimoskolnim aktivitam. V této kliCové zivotni etapé
dochazi k vyraznému rozvoji sportovnich dovednosti mladych atletd, pficemz sport zacina
trenéry a rodice, ale i pro samotné maldé sportovce, coz vede ke zvySeni fyzické zatéze, jez
presahuje béznou trover pro vétsinu adolescentt.

Vzhledem k tomu, ze tito mladi sportovci jsou stale ve fazi vyvoje, je zasadni peclivé
dohlizet na adekvatni pfijem makrozivin — sacharidy (45-65 %), tuky (25-35 %) a bilkoviny
(10-30 %) — spolecné s vitaminy, zejména vitaminem D pro lepsi absorpci a regulaci vapniku,
mineralnimi latkami, jako je Zelezo, a dostateCnou hydrataci za ucelem prevence dehydratace
organismu. Dale je nutné dbat na optiméalni nacasovani pfijmu potravy k zaji§téni
maximalniho zdravi a sportovniho vykonu. Idealni je konzumace plnohodnotného jidla 3
hodiny pfed zavodem, aby se predeSlo zazivacim potizim. Bezprostiedné pred zavodem se
doporucuje konzumace lehce stravitelnych potravin, jako je ovoce. Beéhem zavodu je pak
vhodné priijimat energeticky bohaté snacky, jako jsou ofechy nebo sportovni napoje, pro
rychlé doplnéni energie. Po fyzické aktivité by potraviny bohaté na sacharidy mély byt
konzumovany do 30 minut za ucelem obnovy glykogennich zasob. Nepravidelnost ve
stravovani, nedostateCny pitny rezim a chyby ve vyzivé, jakymi jsou napiiklad nedostatky
jednotlivych makrozivin, mohou vést k fadé zdravotnich problémi. Nedostateény piijem
sacharidi muze vyustit v riziko vyCerpani zasob glykogenu, coz vede k rozpadu svalovych
bilkovin, zatimco nedostatek tukii mize byt spojen s nizkym energetickym pfijmem. Pokud
jsou bilkoviny nedostateCné zastoupeny ve stravé, muze dojit ke ztrat€¢ svalové hmoty a
zvySenému riziku urazu.

Tyto a dal$i chyby stravovani sportovct prohlubuje rizika, jako jsou podvaha a
obezita, které jsou obzvlasté zavazné u sportovci v obdobi vyvoje a mohou vést k porucham
ptijmu potravy a dalSim zdravotnim komplikacim, jako je syndrom triad, ktery sebou nese
dalsi rizika jako je osteoporéza nebo menstruacni problémy u divek. Z tohoto divodu je
spravné a vyvazené stravovani nenahraditelné nejen pro optimalizaci vykonu, ale i pro
udrzeni dobrého zdravotniho stavu mladého sportovce. To vyzaduje kultivovany pfistup
k planovani jidelnicku a podporu od trenérti a rodi¢ti v oblasti vyzivy.

Klicova slova: Sportujici déti, katabolismus, energeticka bilance



Consequences of malnutrition in top athletes aged 10-15
years

Summary

A significant number of young people in puberty, specifically between the ages of 10-
15, are intensely engaged in sports or other extracurricular activities. During this crucial life
stage, there is a marked development of athletic skills among young athletes, with sports
beginning to reach competitive levels. Athletic performances and results become increasingly
important not only to coaches and parents but also to the young athletes themselves, leading
to an increased physical load that surpasses the usual level for most adolescents.

Given that these young athletes are still in a developmental phase, it is essential to
carefully monitor the adequate intake of macronutrients—carbohydrates (45-65 %), fats (25-
35 %), and proteins (10-30 %) —along with vitamins, particularly vitamin D for better
absorption and regulation of calcium, minerals such as iron, and sufficient hydration to
prevent dehydration. It is also necessary to ensure optimal timing of food intake to maximize
health and athletic performance. Ideally, a substantial meal should be consumed 3 hours
before a competition to avoid digestive issues. Just before the competition, the consumption
of easily digestible foods like fruit is recommended. During competitions, it is advisable to
consume energy-rich snacks, such as nuts or sports drinks, for quick energy replenishment.
After physical activity, foods rich in carbohydrates should be consumed within 30 minutes to
replenish glycogen stores. Irregular eating habits, insufficient hydration, and nutritional
mistakes, such as deficits in specific macronutrients, can lead to a range of health issues.
Inadequate carbohydrate intake can result in the risk of depleting glycogen stores, leading to
the breakdown of muscle proteins, while a lack of fats can be associated with low energy
intake. If proteins are insufficiently represented in the diet, it can lead to muscle mass loss and
an increased risk of injuries.

These and other dietary errors in athletes exacerbate risks such as underweight and
obesity, which are particularly serious in athletes during developmental periods and can lead
to eating disorders and other health complications, such as the female athlete triad, which
brings additional risks like osteoporosis or menstrual problems in girls. For these reasons,
proper and balanced nutrition is indispensable not only for optimizing performance but also
for maintaining the good health of a young athlete. This requires a cultivated approach to
meal planning and support from coaches and parents in nutrition.

Keywords: Sporting children, catabolism, energy balance
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1 Uvod

Navzdory roustoucimu pochopeni dilezitosti spravné vyzivy a stravovani u
vrcholovych sportoveid zustava problematika nedostatecné vyzivy vrcholovych sportovea 10—
15 let, ktera muze mit negativni vliv jednak na jejich zdravi, ale také vysledky, Casto
opomijena. Z tohoto divodu se ma prace zabyva timto tématem, jelikoz jsem si sama
vyzkousela, jaké nasledky nedostatecna vyziva mize mit.

Moje osobni zkuSenost s problematikou nedostatecné vyzivy vrcholového sportovce
probéhla, kdyz mi bylo 10 let a aktivné jsem se vénovala synchronizovanému plavani na
vrcholové trovni. Pied mistrovstvim Ceské republiky jsem podstoupila intenzivni tréninkovy
rezim. Jako dit¢ se mi nepodafilo dodrzovat vyvazeny jidelnicek se spravnym rozlozenim
zivin. Prevazovaly sacharidy na ukor tuk(i a bilkovin, coz vedlo k vaznym vyzivovym
problémim, k minimalnimu pfijmu potravy, a tim i zavaznym omezenim makro i
mikronutrientd nezbytnych pro optimalni fungovani téla, zvlasté za danych naroki na
energeticky vydej.

M¢ stravovaci navyky byly znané omezené a nedostatecné. Prakticky jsem
konzumovala pouze sacharidy, s minimalnim pfisunem tuku, bilkovin, vitamin a mineralnich
latek. JidelniCek byl velmi jednotvarny a zahrnoval naptiklad cerealie a mléko k snidani, syr a
pecivo k svacing, téstoviny nebo brambory s omackou v ramci Skolniho obéda, ovoce
k odpoledni svadiné¢ a opét téstoviny jako vecefe doplnéné keCupem. Prisun masa byl
zanedbatelny — pfilezitostné konzumované kureci maso maximaln¢ tfikrat meési¢né.

V disledku nedostateCného piijmu zivin muj organismus nedokazal dal efektivné
reagovat na narocné tréninky. Prestala jsem reagovat na strukturalni uroven a zacala jsem
pocitovat vazné zdravotni problémy, vcetné svalové bolesti a celkové slabosti. Po
hospitalizaci s diagnozou akutni svalové horeCky jsem se zaméfila na Upravu jidelnicku,
dostate¢ny pitny rezim a dalsi kliCové stravovaci navyky. Tato zkuSenost mé& ovlivnila a
prohloubila mé povédomi o vyznamu spravné vyzivy pro vykon a celkové zdravi. Z této
zkuSenosti Cerpam dodnes.



2 (il prace

Cilem této bakalarské prace je zpracovat prehlednou literarni reSerzi zaméfenou na
dusledky kvalitativniho i kvantitativniho nedostatku vyZzivy u vrcholovych sportovet ve véku
10-15 let.



3 Literarni reSerse

3.1 Adolescent 10-15 let

Adolescence predstavuje fazi anatomickych, fyziologickych, neurologickych a
behavioralnich zmén. Toto obdobi je typicky definovano jako obdobi mezi 10 a 21 rokem
zivota. Anatomické a fyziologické zmeény, které probihaji v téle béhem adolescence, jsou
intenzivni a odehravaji se relativné v kratkém case, typicky ve dvou az tfech letech u zen a
Ctyfech az péti letech u muzi. V tomto obdobi dochazi krozvoji a dozravani vnéjSich
pohlavnich organi vedle rozsahlych hormonalnich transformaci, které vedou k internim
emocionalnim a kongitivnim zménam. Puberta, kliCova faze adolescence, je charakterizovana
zejména télesnymi a hormonalnimi pfeménami, a proto je pro tuto skupinu jedinci obdobi
puberty (které nastava v priméru mezi 10. a 15. rokem zivota) vyznamnym obdobim. U divek
se puberta projevuje nejcast€ji mezi jedenactym az tfinactym rokem, u chlapci nastava
pozdgji, mezi tfinactym a patnactym rokem. Proces puberty je spoustén internimi vlivy, jako
je zrani kosti, slozeni télesného tuku, genetické a etnické aspekty. Na zacatek a rychlost
puberty vSak pusobi i vné&jsi Cinitelé, jako jsou stresu, nedostateCny pfijem potravy nebo
poruchy piijmu potravy, chronické onemocnéni a uzivani léka (Eckert et al. 2009).

3.2 Vyziva adolescenta

V obdobi mezi 10. a 20. rokem véku dochazi k naristu libové télesné hmotnosti
z primérné 25 na 63 kg u chlapci a z 22 na 42 kg u divek. Té¢lesny tuk se béhem tohoto
obdobi zvysSuje primémeé ze 7 na 9 kg u chlapcti a z 5 na 14 kg u divek (Jim Mann a a.
Stewart Truswell 2002). Toto jsou kli¢ové divody, pro¢ bychom méli klast diraz na spravnou
vyzivu mladych sportovct. V obdobi dospivani dité prochazi intenzivnim vyvojem a vyzaduje
adekvatni mnozstvi zivin k podpoie svého ristu. Vzhledem k tomu, Ze sportovci maji veétsi
fyzickou aktivitu, je nutné zajistit jesté vetsi pfijem zivin k udrzeni optimalniho zdravi a
vykonnosti.

Nejjednodussi definice vyzivy odkazuje na védu zkoumajici, jaké faktory se podileji na
tom, aby naSe télo bylo spravné vyziveno. Denné se snazime piijimat latky, které nase télo
vyzivuji. Tyto latky nazyvame ziviny — chemické latky nezbytné pro ziskani energie a
podporu riznych biologickych procest. Spravna vyziva je kliCova pro optimalni fungovani
organismu jako je rast, pohyb, imunita, regenerace a prevence proti nemocem, a nevyhnutelné
podporuje 1 zakladni funkci vSeho zivého — reprodukci. Energie, kterou denné ziskavame
z potravy, se sklada z makrozivin: sacharidd, bilkovin a tuk. Tyto zakladni slozky ale nase
télo nemlze vyuzit pfimo jako zdroj energie, proto musi projit slozitymi biochemickymi
procesy, pii kterych se rozkladaji na formu, ktera je pro nas pfimo vyuzitelna, ¢imz se z nich
uvolnéna energie efektivné uklada. Tyto procesy umoziuji, aby byly molekuly energie nejen
vyuzity okamzité, ale 1 ulozeny v téle pro budouci potfebu. Kdyz jsou makroziviny rozlozeny,
Cast uvolnéné energie se transformuje do ,molekul svysokou energii“. NejdulezitéjSim
zastupcem téchto molekul je adenosintrifostat (ATP), ktery predstavuje zakladni energetickou
meénu naseho té€la (Wildman 2009).
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Mezi zakladni zivinové slozky, makronutrienty, zahrnujeme sacharidy, tuky a
bilkoviny. Vyvazeny pfijem by mél obsahovat 60 % sacharidd, 25 % tuk( a 15 % bilkovin.
Kazda potravina ma rozdilné poméry téchto slozek a vody. Cim vyvazendjsi a pestiejsi pifjem
téchto slozek bude, tim 1épe to ovlivni vyvoj organismu. Pfijem potravy muzeme povazovat
za urcity ukazatel zdravi (Harris a Ruth B 2017).

3.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou nejhojnéj§im a nejrozmanitéjsim typem organickych sloucenin v prirodé.
(Steve W. Cui 2005) Jsou dilezitym a primarnim zdrojem energie a v organismech plni
klicové funkce (Jiang et al. 2021). Jsou také zdrojem zasobniho materialu u zivoCicht ve
formeé glykogenu a u rostlin ve forme rostlinné skrobu (Tomasik 2003).

Sacharidy jsou makroziviny slozené z uhliku, vodiku a kysliku. V potravinach jsou
ptitomny ve formé cukrt, Skrobt a vlaknin. Tyto makromolekuly rozdélujeme do skupin dle
jejich chemické struktury, a to na monosacharidy — glukoza, fruktéza, galaktoza — jednoduché
cukry, a disacharidy — sacharoza, laltéza, a polysacharidy — skrob, glykogen a celul6za — jako
slozitéjsi cukry (GroBBkopfa Simm 2020).

Z hlediska vyzivy, predstavuji sacharidy jednu z nejdulezitéjSich zivin v kazdodennim
jidelnicku ¢loveka. Sacharidy by mély poskytovat asi 55 % energetického piijmu pro obecnou
populaci, prevazné ve formé skrobu a jinych slozitych sacharidt, pfiCemz cukry by nemély
poskytovat vice nez asi 10 % energetického prijmu (Jian Chen 2018; Maughan a IOC Medical
Commission. 2014). Tyto makroziviny najdeme v ovoci, obilovinach, zeleniné¢ a mléénych
vyrobcich (Tab.1) (Kiely Leonie J. and Hickey 2022).

Tabulka 1: Zdroje sacharidi (Holesh et al. 2024)

Sacharid Priklady Zdroje

Mono a disacharidy Fruktoza, maltoza, glukdza Cukrovinky, ovocné dzusy, med,
stolni cukr

Slozené sacharidy Celobidza, amyléza, celuldza Jablka, Spenat, celozrné
obiloviny, ryze

Slozené sacharidy Skroby Brambory, té€stoviny

Slozené sacharidy Nerozoustna vlaknina Otruby, zelenina, slupky
brambor

Slozené sacharidy Rozpustna vldknina Ovoce, brokolice

V potravinach se vyskytuji rizné typy sacharidu, at’ uz v disledku zpracovani potravin,
¢i diky jejich prirozenému vyskytu. Proto jidla obsahuji smés riznych typt sacharid. Vétsina
sacharidu, které pozijeme v potrave, a vstoupi po straveni v tenkém stieveé do krevniho fecisté
jako glukéza. Poté se ve formé glykogenu, polymeru s alfa-1,4 a 1,6 vazbami mezi nékolika
molekulami glukozy, jak uz bylo zminéno, uklada v téle (Obr.1). Nejvétsi zasoby glykogenu
obsahuje kosterni svalstvo, zatimco jatra maji nejvyssi koncentraci. Koncentraci svalového
glykogenu mizeme ovlivnit zdravym Zivotnim stylem a fadnym piijmem sacharidii ve strave.
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Extracelularni glukdza

l

Intracelularni glukdza

l

Glukoéza-6-fosfat

l

Glukoéza-1-fosfat

l

Uridin 5'-difosfat (UDP) -glukdza

l

Kratky retézec glukézového polymeru

l

Glykogen
Obr. 1: Syntéza glykogenu, prevzato a upraveno (Adeva-Andany et al. 2016)

Hlavni funkci jaterniho glykogenu udrzovani konstatni hladiny krevni glukozy,
v pomémé uzkém rozmezi (4-5 mmol/l) (Maughan a IOC Medical Commission. 2014).
Fungovani nékterych organti, naptiklad ledvin, mozku a centralni nervové soustavy, je zavislé
na jeho piijmu. Maji vysoké energetické potfeby, a proto je dulezity pravidelny pfisun. I
béhem klidového stavu spotiebuji velké mnozstvi glykogenu, az 75 %. Jaterni glukoza je
pfistupna organim ze 75 % diky procesu glykogenolyzy, avSak glukoneogeneze ma také
dilezity podil na dané pfistupnosti, asi z 25 %. Svalovy glykogen a jeho vyuziti je pro organy
zanedbatelné, jeho hlavni funkce je poskytnout energii pfi zvySené aktiviné kosterniho
svalstva (Hargreaves 1991).

3.2.1.1 Glykemicky index

Popisné hodnoty, jako glykemicky index a glykemicka zatéz, byly zavedeny na zakladé
odlisnosti, jak rizné potraviny ovliviiuji hladinu cukru v krvi (GroBkopf a Simm 2020).
Glykemicky index potraviny je urCovan porovnanim narustu koncentrace glukozy v krvi po
konzumaci 50 g dostupnych sacharidi (tj. celkovy obsah sacharidi potraviny, které jsou zcela
rozlozeny a absorbovany ve stievé a vyuzity v metabolismu — tedy celkové sacharidy minus
vlaknina) z testovaci potraviny se stejnym mnozstvim dostupnych sacharidi ze standardni
potraviny, jez muze byt Cista glukoza ¢i bily chléb. Priméra zména koncentrace glukozy
v krvi béhem nasledujich dvou hodin po konzumaci testovaci potraviny je pak porovnavana se
zmeénou po konzumaci standardni potraviny a tato hodnota predstavuje glykemicky index
konkrétni potraviny (Elena Philippou 2016). Glykemicka zatéz, vyznamnéjsi ukazatel,
zahrnuje procento sacharidi v potraveé. Mnozstvi glukozy v krvi je vyznamnym impulzem pro
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metabolické procesy v téle, jako vstiebavani nebo pfi nedostatku uvolfiovani glukozy. Za
vstitebavani a ukladani glukézy vdéfime hormonu zvany inzulin. Naopak za rozklad
glykogenu a diky tomu uvolnéni glukézy je zodpovédny hormon glukagon. Steroidni
hormony glukokortikoidy, naptiklad kortizol, udrzuji takzvanou homeostazu glukozy tim, ze
potlacuji sekreci inzulinu a indikuji vylu€ovani glykogenu. Regulace glukozy v krvi ma
presné rozmezi, a to 4-12 mM. Ukazatel spravné koncentrace v krvi je 1 interval rychlostni
hladiny glukozy, ktery je v rozmezi 3,3-6,1 mmol/L. Hypoglykemii mizeme oznacit jako
stav, kdy jsou hodnoty nizsi nez pii daném rozmezi. Hyperglykemii naopak oznacujeme stav,
kdy pifi daném rozmezi jsou naméfené hodnoty vyssi. Poruchy regulace hladiny krevni
glukdzy jsou rizné a maji rdzné predpoklady a predispozice. Mizeme uvést jako jednu
z nejznamejSich poruch diabetes, ktery je jak hypoglykemicka, tak hyperglykemicka porucha
(GroBkopf a Simm 2020).

3.2.2 Tuky

Tuky jsou soucasti tfidy makronutrienti znamych jako lipidy (Barness 1976). V lidské
vyzive hraji zasadni roli, jakozto nejvétsi zdroj energie ze vSech zakladnich potravin (O’Brien
2008). Obsahuji 37 kJ na 1 g hmotnosti (Ronald J. Maughan 2014). Jsou dilezité také proto,
ze obsahuji esencialni mastné kyseliny. Tuky vyuzivame i pro vstifebavani vitamind
rozpustnych v tucich (O’Brien 2008).

Struktura tuku je tvofena zakladem z glycerolu a tfi fet€zci mastnych kyselin.
Glycerol, malad organicka sloucenina, obsahuje 3 hydroxylové skupiny, zatimco mastna
kyselina (MK) je charakterizovana dlouhym fetézcem uhlovodikt pfipojenym ke karboxylové
skupiné (Sanju Bala Dhull et al.). Lipidy je tedy dalsi §irsi termin pouzivany k zahrnuti tuku
nebo triglycerida, ale také cholesterolu, fosfolipidi a mnoha dalSich molekul v potravinach
nebo syntetizovanych v nasem téle (O’Brien 2008). Mastné kyseliny, zejména nasycené, jsou
nezbytné pro spravné fungovani organovych systéma v téle, hraji klicovou roli v tom, ze plni
strukturalni funkci jako soucast fosfolipidd, které jsou zakladnimi stavebnimi bloky
bunécnych membran, dale se podileji na ukladani energie v butikach jako soucast neutralnich
tukt a zapojuji se do bunécné signalizace skrze své derivaty, at’ uz jsou ve volné formé nebo
jako soucast slozitych lipida (de Carvalho a Caramujo 2018). Jsou nezbytné pro rust a tvorbu
myelinu. Dal§i vyuziti tukd zahrnuje chutnost potravin, u zivo¢ichil bez srsti tepelnou izolaci
a specifické vlastnosti enzymu a transportu (Barness 1976). Na jednom konci své molekuly
maji kyselou skupinu a na druhém methylovou. Mastné kyseliny se rozlisuji dle pfitomnosti
dvojné vazby, tj. 0 — nasycené, 1 — mononenasycené, >1 — PUFA (polynenasycené) a >2 —
HUFA (vysoce nenasycené) (Sanju Bala Dhull et al.).

Nasycené mastné kyseliny jsou mastné kyseliny bez dvojnych vazeb, které se cCasto
vyskytuji v zivo€isSnych produktech, jako je maslo, syry, plnotu¢né mléko, smetana a tucné
maso, ale také v prumyslovych produktech jako je cukrovi, rychlé obcCerstveni, zmrzlina a
suSenky. Téchto nasycenych MK najdeme hojné 1 v nékterych rostlinnych olejich jako je
kokosovy, palmovy a palmovy jadrovy olej. Palmitova kyselina je nejCastéji se vyskytujici
nasycenou mastnou kyselinou v lidské strav€é, nachazi se v mase, riznych masnych vyrobcich,
zpracovanych potravinach a nékterych rostlinnych olejich. DalSimi hlavnimi nasycenymi
mastnymi kyselinami ve stravé jsou kyselina stearova, ktera se vyskytuje v tucich z masa,
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mléka a Cokoladovych vyrobcich, a kyselina myristova, kterou najdeme v tucich z masa a
mléka. Pfirozené se vyskytujici nenasycené mastné kyseliny maji tendenci mit dvojné vazby
ve formé cis-konfigurace, kde atomy vodiku po stranach dvojné vazby sméfuji ve stejném
sméru; v trans-konfiguraci ukazuji do opacnych smérii. Transmastné kyseliny vznikaji pfi
zuSlechténi kapalnych rostlinnych tukd procesem cCastecné hydrogenace. Tyto Castecné
zuSlechténé tuky zpravidla zistavaji pevné pii pokojové teploté a jsou odolnéjsi vici oxidaci a
Skodlivinam. Neni tedy divu, ze tyto transmastné kyseliny jsou bézné obsazeny v nékterych
margarinech, priumyslovych olejich na vafeni a nachazeji se ve zpracovanych potravinach
jako jsou rychla jidla, hranolky, koblihy, suSenky, instantni polévkové prasky a cukrovi.
Nenasycené mastné kyseliny jsou mastné kyseliny se dvéma nebo vice dvojnymi vazbami a
délkou 18 az 22 uhlikovych atomi. Tyto nenasycené mastné kyseliny zahrnuji n-6 a n-3 cis
mastné kyseliny, rovnéz znamé jako rodiny omega 6 a omega 3 mastnych kyselin, které se
strukturalné 1i§i polohou jejich dvojnych vazeb od methylového konce na 6. a 3. vazbu
(Chong et al. 2006).

Pfijem pramyslové vyrabénych transmastnych kyselin vede ke zvySeni hladiny
lipoproteint s nizkou hustotou (LDL) a k poklesu hladiny lipoproteint s vysokou hustotou
(HDL) cholesterolu v krvi (Brouwer et al. 2013) a tim se zvySuje riziko koronarnich srde¢nich
onemocnéni (Pipoyan et al. 2021; Brouwer et al. 2013). Pfijem hydrogenovanych rostlinnych
oleju prispiva k riziku infarktu myokardu. Trans MK zvySuji hladiny C-reaktivniho proteinu
(CRP), coz vede k ateroskleroze (Bhardwaj et al. 2011), diabetu (Bhardwaj et al. 2011) a
muze vést az k nahlé smrti v disledku srde¢niho selhani (Bhardwaj et al. 2011).

Aby pfijem tukd byl u dospélych osob adekvatni a splnil energetické pozadavky, jako
dostatecny piijem esencialnich mastnych kyselin, v jidelnicku by tuky mély pokryt alesponi
15 % celkové energie (Jim Mann a a. Stewart Truswell 2002).

3.2.2.1 Cholesterol

Cholesterol, steroidni alkohol, se muize vyskytovat volné v membranach nebo tvori
estery s MK, jako jsou plazmatické lipoproteiny. Cholesterol mize byt syntetizovan v jatrech
savcu, v rostlinach nikoliv, proto je obsazen pouze v zivocisnych produktech, jako jsou maso,
vnitfnosti, vejce. Je to pfirozena latka, ktera je nezbytnym metabolitem, ale neni nezbytnou
zivinou, z davodu vlastni CasteCné syntézy v jatrech. Je nenahraditelnou slozkou bunécnych
membran, steroidnich hormont a zlucovych kyselin (Chong et al. 2006).

Lipoproteiny slouzi jako transportni systém a maji na starost hned nékolik funkci,
které jsou kliCové pro preziti, pocinaje transportem tukl z potravy ze stiev do jater,
sekundarnim transportem zpracovanych c¢astit cholesterolu do perifernich tkani pro produkci
steroidnich hormonti a syntézu membran a zpracovani volnych MK, které slouzi jako zdroj
energie pro okamzité, ¢i budouci potieby. Existuje nékolik typt lipoproteint a tradi¢né jsou
rozdélovany dle velikosti a hustoty. Nizkohustotni (VLDL), relativné velky a lehky
lipoprotein, nizkohustotni (LDL) a vysokohustotni lipoprotein (HDL) jsou postupné mensi a
tézsi (Ridker 2014). VLDL lipoproteiny pochéazeji piedevsim z jater a prenaseji tuky, LDL
jsou hlavnimi transportéry cholesterolu do perifernich tkani, HDL odvadi nadbytecny
cholesterol do jater k degeneraci (Obr.2) (Chong et al. 2006).
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Obr.2: endogenni transport cholesterolu — UC: neesterifikovany cholesterol, cholesterol v jeho volné formg;
CE: cholesterolovy ester, forma, v niz je cholesterol ¢asto ukladan v téle; CM, CMR: chylomikrony, malé
Castecky tuku a cholesterolu; pievzato a upraveno (Norum ct al. 1983)

3.2.3 Bilkoviny

Bilkoviny tvofi polymery slozené z 19 druhli a-aminokyselin a jedné iminokyseliny, které
jsou spojeny pomoci amidovych neboli peptidovych vazeb. Jednotlivé aminokyseliny (AMK)
se liSi pouze charakterem bocniho fetézce piipojeného k a-uhliku. Fyzikalni a chemické
vlastnosti, jakymi jsou naboj, rozpustnost a chemicka reaktivita aminokyselin (tedy proteini),
zavisi na povaze pravé té€chto bocnich fetézci (Damodaran a Paraf 2017). Aminokyselinové
bocni fetézce se lisi velikosti, nabojem a reaktivitou a vyznam jednotlivych AMK se odliSuje
— nekteré jsou esencialni nebo podminéné esencialni, jiné neesencialni (Tabulka 2) (Loveday
2019).

AMK slozeni je pro kazdy protein specifické. Pro syntézu proteinu je nezbytné, aby byly
v misté¢ syntézy k dispozici vSechny potiebné AMK. Nedostatek jakékoli AMK muze
limitovat syntézu proteinu. Takovou AMK oznacujeme jako , limitujici. I kdyz nemusime
zajistovat piijem proteint jako takovych prostiednictvim stravy, kliové je prijimat konkrétni
AMK které obsahuji. Existuje 20 druhtt AMK, které jsou pro tvorbu proteint nezbytné a jsou
oznacovany jako ,metabolicky esencialni‘. Z téchto AMK je osm povazovano u dospélych za
,nezbytné‘ nebo ,esencialni‘ (Tabulka 2), které musi byt ve straveé zastoupeny v jiz vytvorené
formé. Ostatni AMK nemusi byt nutné dodavany ve stravé v piedem formované podobé, jsou-
li schopny byt v téle syntetizovany z dostupnych prekurzord v potfebném mnozstvi, tudiz se
nazyvaji ,volitelné‘ nebo ,ne-esencidlni‘. Pfesto tyto ne-esencialni aminokyseliny nejsou
mén¢ dulezité pro biologické procesy. Je dulezité, aby je télo dokazalo vyrobit v dostateCném
mnozstvi. Jejich dostupnost ve stravé muze prispét k uspore esencialnich AMK nebo jinych



zdroji dusiku, které by jinak byly potfebné pro jejich vyrobu (Jim Mann a a. Stewart Truswell
2002).

Tabulka 2: Rozdeleni AMK — esencialni, podminéné esencialni, neesencialni (Jim
Mann a a. Stewart Truswell 2002)

Esencialni Podminéné Neesencialni

AMK esencialni
Leucin Tyrosin Kyselina glutamova (Glu)
(Leu) (Tyr)
Isoleucin Glycin Alanin (Ala)
(Ile) (Gly)
Valin (Val) Serine Kyselina asparagova (Asp)
(Ser)
Fenylalanin Cystein
(Phe) (Cys)
Threonin Arginin
(Thr) (Arg)
Tryptofan  Glutamin
(Trp) (Gln)
Asparagin
(Asn)
Prolin (Pro)
Histidin
(His)

Proteiny predstavuji zakladni strukturalni a funkéni slozky ve vSech butikach a podléhaji
rozsahlym metabolickym procesim. Tyto procesy jsou uzce propojeny s metabolismem
energie a dalSich zivin. Ve zdravém organismu nasleduji po vodé bilkoviny a tuky jako
nejhojnéjsi chemické slouceniny. Vsechny tkané a buriky proteiny obsahuji. U dospélé osoby
s hmotnosti 70 kg proteiny tvoti asi 16 % jeji vahy, coz odpovida zhruba 11 kg. Z tohoto
mnozstvi je vétSina lokalizovana ve svalstvu (43 %), kazi (15 %) a v krvi (16 %). Polovinu
celkového mnozstvi tvoii pouze 4 hlavni proteiny — kolagen, hemoglobin, aktin a myosin,
pricemz 25 % celkového mnozstvi tvori sam kolagen (Jim MANN a A. Stewart TRUSWELL
2002). Bilkoviny jako dietni makronutrienty hraji v téle klicové strukturni a funkéni tlohy;
bez dostatku proteinti bychom neprezili (Loveday 2019).

Doporuceny denni piijem proteinu je stanoven jako nejméne 10 % a nejvyse 35 %, nebo
0,8 g na 1 kilogram télésné hmotnosti do pfiblizn€ 2,5 g na 1 kilogram (Phillips et al. 2020).
Tato doporuceni jsou odvozena jako minimalni mnozstvi pro udrzeni dusikové rovnovahy a
neberou v potaz uroven fyzické aktivity. Osoby s nizkou urovni této aktivity maji snizenou
schopnost zadrzovat dusik, a proto potiebuji vyssi pfijem proteint pro udrzeni svalové hmoty
ve srovani s témi, které jsou aktivni. Vzhledem k tomu, ze fyzicka aktivita klesa s vékem,
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jedna se o dualezity faktor pfi posuzovani potieb bilkovin. Navic télo starSich dospélych
prochazi fyziologickymi zmé&nami, které ovliviiuji vyuziti bilkovin (Lonnie et al. 2018).

Bilkoviny se nachazeji v potravinach zivocisného, rostlinného pavodu, ale i
v neobvyklych zdrojich, jako jsou fasy, bakterie a houby (Lonnie et al. 2018). Pokud jde o
vyzivové aspekty, rizné potraviny, jako jsou semena, lusténiny, ofechy, ovoce a zelenina,
mohou byt nejen alternativnimi zdroji bilkovin, ale také nabizeji bohaté mnozstvi zdravi
prospésnych zivin, jako jsou vitaminy, mineraly, vlaknina a antioxidanty. Ackoliv nékteré
zeleninové zdroje obsahuji velké mnozstvi bilkovin, tradi¢ni bilkoviny zivoci§ného puvodu
jsou obecné povazovany za vysoce kvalitni, zatimco rostlinnym bilkovinam ¢asto chybi urcité
esencialni AK. Doporucuje se kombinovat rostlinné a zivocisné zdroje bilkovin tak, aby byla
zajisténa vyvazena smes esencialnich AK (Fasolin et al. 2019). ZvySeny piijem rostlinnych
bilkovin miize byt spojen s rizikem pfitomnosti antinutrient(l, coz jsou pfirozené produkované
latky rostlin. Tyto latky mohou zasahovat do procest traveni, absorpce a vyuziti zivin, coz
muze mit negativni dasledky. Prikladem jsou lektiny, které mohou vyvolavat autoimunitni
reakce, nebo inhibitory o-amylazy zasahujici do traveni sacharidi. Je vsak dulezité si
uvédomit, ze antinutrienty nemusi byt vzdy Skodlivé a v nekterych pfipadech mohou mit 1
pozitivni ucinky na zdravi. Napfiklad v nizkych koncentracich mohou lektiny pomahat
v regulaci hladiny glukosy nebo cholesterolu v krvi. Jiné rostlinné slozky (lignany,
fytoestrogeny) mohou prispivat k niz§imu riziku vyskytu rakoviny (Hertzler et al. 2020).
Konzumace zivociSnych produktd, hlavné Cerveného masa, je spjata scelou fadou
zdravotnich komplikaci vCetné obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu a
urcitych forem rakoviny. Bilkoviny ve stravé se obvykle nevyskytuji izolovang, ale jako
soucast celé stravy a celkového stravovaciho planu. Kazda skupina potravin bohatych na
bilkoviny pfinasi rizné specifické slozky mimo proteiny, které mohou mit vliv na zdravi
srdce a cév (Tharrey et al. 2018). Globalné jsou potraviny rostlinného ptvodu hlavnim
zdrojem bilkovin, predstavujici 57 % celkového denniho piijmu, nasledovanych masem (18
%), mlékem (10 %), rybami a motskymi plody (6 %) a jinymi zivo€isSnymi produkty (9 %)
(Lonnie et al. 2018).

3.2.4 Vitaminy

Vitaminy, skupina organickych slou€enin, jsou nezbytné pro normalni fungovani téla ve
velmi malém mnozstvi (Ball 2005). Jsou rozsifené v rostlinnych i zivocisnych zdrojich a do
potravy je zafazujeme v Cisté formé 1 jako soucast potravinovych aditiv (Jiang Jiang 2016).
V lidské vyzivé existuje celkem 13 druht vitamint, které pohodIné rozdélime do 2 skupin na
zaklad€ jejich rozpustnosti. Vitaminy A, D, E a K zastupuji skupinu vitaminy rozpoustnych
v tucich (Tab. 3). Vitaminy rozpustné ve vodé zastupuji vitaminy C a clenové skupiny
vitamin B — thiamin (B1), riboflavin (B2), niacin, vitamin B6, kyselina pantotherova, folat a
vitamin B12 (Tab. 4) (Ball 2005).
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Tabulka 3: Vitaminy rozpustné v tucich (Jim Mann a a. Stewart Truswell 2002)

Vit. DDD Funkce Zdroje
A 6 ug beta karotenu/ Videéni, rast imunita ~ Mléko, maslo, vajecny Zloutek,
12 pg provitaminu A jatra, tuné ryby a zluté a oranzove
zbarvené ovoce a zelenina
D 0-50let: 5 ug Imunita, udrzovani Ryby, moftské plody, vejce a UV
51-70 let: 10 pg homeostazy vapniku  zareni
70 avice: 15 pg a fosforu
E 10 mg Antioxidant Potraviny s vysokym obsahem
tuku, sladké brambory, psSeni¢né
klicky
K 1 pngkg Srazlivost krve, Spenat, rizickova kapusta, petrzel,

spravna ¢innost jater

zeli, salat, hovézi jatra, zeleny Caj

Tabulka 4: Vitaminy rozpustné ve vodé (Bier et al. 2015)

Vitamin DDD Funkce Zdroje
B1 Muzi: 1,4 mg Koenzym v energetickém Otrubova ryze, pekarenské
Zeny: 1,1 mg metabolismu, redukce kvasnice, cerealie, ofechy a
oxidacniho stresu lusténiny
B2 Muzi: 1,3 mg Role v metabolismu Zelenina, maso, mlécné
Zeny: 1,1 mg makronutrientd, pieméfiuje produkty
kys. Listovou a vitamin B6
do aktivnich forem
B3 Muzi: 16 mg  Udrzuje zdravou kuzi, role Masné vyrobky, obiloviny,
Zeny: 14 mg v metabolismu pivovarsky kvas
makronutrientt
BS 5-7 mg Syntéza koenzymu A Jatra, srdce, zelenina, kvas
B6 Muzi: 2 mg Kofaktor metabolickych Maso, celozrnné  vyrobky,
Zeny: 1,6 mg  reakci makronutrientd ofechy a zelenina
B9 400 pg Koenzym  pro  bunéfny Ovoce, obohacené cerealie,
metabolismus, syntéza purinu jatra, mléné vyrobky a
a preména AMK zelenina
B12 2 ug Pfenos nervovych vzrucht, Potraviny Zzivocisného puvodu
krvetvorba (pfevazné jen maso)
C Muzi: 90 mg  Kofaktor v syntéze kolagenu, Ovoce (pomeran¢, jahody,
Zeny: 75 mg  udrzovani kovovych iontd, meloun) a zelenina (brokolice,
antioxidant paprika, kvetak)

18



U vitamind rozpustnych ve vodé je nutné je pravidelné dopliovani, diky dobré
rozpustnosti je organismus velmi rychle zpracuje. K vyuziti vitamina rozpustnych v tucich je
nutné piijimat tuk v potrave.

3.2.5 Mineralni latky

Mineralni latky (ML) jsou soucasti vsech zivocisnych i rostlinnych organismu. Pro lidsky
organismus jsou nepostradatelné a hraji velmi dilezitou roli v télesnych funkcich. Z pohledu
vyzivy je téchto 6 mineralnich latek — makroprvka — Zelezo, vapnik, hoicik, jod, selen, zinek
(Tab. 5). Jsou to hlavni slozky organické hmoty, ale maji také dalezité metabolické funkce.
Makroprvky jsou hlavnimi stavebnimi materialy bunék. Mikronutrienty, jako jsou brom,
kobalt, fluor, méd’ a dalsi, jsou slozkami enzymu, vitamint a hormont a Gc¢astni se nékterych
metabolickych funkci. Mineralni latky pfijimame potravou a nedostatek, ale i nadbytek muze
zpusobit nepfiznivé Ucinky v organismu (Szefer a Nriagu 2007).

Tabulka 5: Makroprvky (Stathopoulou et al. 2012; Adams et al. 2021)

Makroprvek DDD Funkce Zdroje

Vapnik (Ca) 800 mg Mineralizace kosti, Miéko a mlécné vyrobky,
pfenos nervovych zelenina, lusténiny, motské
vzrucht, svalové plody
kontrakce

Horcik (Mg) 360 mg Enzymaticky kofaktor, Celozrnné vyrobky, kakaové
syntéza nukleovych boby, ofechy, lusténiny
kyselin, soucast kosti

Zelezo (Fe) 2030 mg Transport kysliku, Prevazn€ maso, jatra, luSténiny
bunééna proliferace

Selen (Se) 55-200 mg  Vykonava funkce Brazilské ofechy, bily chléb,
zaCletiovanim do maso a vejce
proteinti

Zinek (Zn) 811 mg Funkce vice nez 300 Ustiice, Gervené maso, ryby,
enzymu, pomaha lusténiny, ofechy
udrzovat homeostazy tela

Jod (I) 200 ug Vyvoj a funkce Motské plody, motska sl,
nervového systému nekteré ovoce

3.2.6 Pitny rezim

Voda je nezbytna pro zivot. Od doby, kdy praveéké druhy zivocCicht opustily oceany a
zaCaly zit na pevniné, bylo zabranéni dehydrataci kliCové pro preziti. Dulezité adaptace
probihaji napfi¢ celou fadou druht, vCetné lidi. Bez vody mohou lidé ptezit pouze nékolik
dni. Podil vody v téle se pohybuje od 75 % u kojenci az po 55 % u starSich jedinct a je
klicovy pro bunécnou rovnovahu a zivot (Popkin et al. 2010). Voda v lidském téle je
rozdélena do dvou hlavnich kompertmenti - intracelularniho (uvnitf bunék) a
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extracelularniho (mimo burky). Intracelularni kompartment obsahuje zhruba 65 % celkové
télesné vody, zatimco extracelularni kompartment obsahuje zhruba 35 % této vody.
Extracelularni tekutina se dale déli na mezibunéénou tekutinu (nachéazejici se v prostorech
mezi buiikami) a plazmu (tekutinu, ktera transportuje krevni buiiky po celém téle) (Obr. 3).

Extracelularni
voda—35%
(zahrnuje
mezibunéénou

Intracelularni tekutinu a

voda — 65 % plazmu)

Obr.3: Celkové mnozstvi vody v téle, primérné 60 % hmotnosti téla, coz priblizn¢ ¢ini 42 litri u
muze vaziciho 70 kg s normalnim indexem télesné¢ hmotnosti, pfevzato a upraveno (Benelam a
Wyness 2010)

Voda ma v téle dulezité ukoly. Je klicovou slozkou tekutiny, ktera tvori zaklad slin pro
polykani, synovialnich tekutin, které tlumi klouby a zaji§tuje mazani (slzy) oci. Je podstatna
pro prubéh veétSiny chemickych reakci v téle, chrani nervovy sytém (mozkomi$ni mok),
umoziiuje nam zbavit se odpadnich produktd, predevsim prostiednictvim ledvin a reguluje
teplotu skrze poceni (Benelam a Wyness 2010).

Rozdilné potieby vody se odvijeji od riznych faktorti (napf. metabolismus, strava, klima,
obleCeni), coz znamena, ze normalni hydratace vyzaduje wvariabilitu v piijmu tekutin.
Doporuceni pro potieby vody u lidi by neméla vychazet z ,,minimalni“ spotfeby, nebot’ by to
mohlo nakonec zpusobit deficit a negativné ovlivnit vykon a zdravi. Institut mediciny
stanovuje potieby vody na zaklad€ adekvatniho pfijmu, od kterého ocekavame, ze budou
vyhovovat vét§iné zdravé populace. Potfeby vody rostou s vékem, zacinaje od raného véku
kojencti (pfiblizné 0,6 litru) az po détsvi (piiblizné 1,7 litru). U dospélych muzi se
doporucené mnozstvi denni potieby vody pohybuje kolem 2,5 litru v klidu a muaze stoupnout
az na 3,2 litru pfi mirné fyzické aktivité. Aktivnéjsi jedinci zijici v teplejSich oblastech mohou
potiebovat az 6 litra vody denné (Sawka et al. 2005).

3.2.7 Energie

Z pocatku se zda, ze koncept energetické rovnovahy téla je jednoduchy — pfijata energie
by méla odpovidat vynalozené energii. AvSak skutecné biologické mechanismy, které

20



podporuji tento vzorec, jsou mnohem slozitéj§i a zahrnuji procesy na raznych urovnich,
veetné biochemické, endokrinni, fyziologické, neurologické a behavioralni. Tato komplexnost
vychazi ztoho, ze procesy popsané v rovnici, nejsou statické ani nezavislé, coz vede ke
vzajemné interakci mezi ukladanim, vydejem a piijmem energie. Zmény v energetickém
pfijmu cCasto souviseji s poruchami v energetickych zasobach a vydajich, coz zdaraziuje
dulezitost mechanismu, které prevadé€ji tyto zmény v chovani. Kontrola chovani pii jidle je
ovlivilovana riznymi senzorickymi systémy, jako je Cich a chut, které hraji kli¢ovou roli pfi
vybéru potravy a regulaci piijmu, jak kratkodobée, tak dlouhodobé. To dokazuji signaly
z traviciho traktu a postabsorpcni metabolismus potravy, které ovliviiuji chovani pii jidle
nejen v kratkodobém, ale v dlouhodobém méfitku (Friedman 1995).

Pfi zaméfeni na energetickou vyzivu se klade diraz na chemickou energii obsazenou
v potravé, energetické potieby téla pro vykonéavani Cinnosti, energetické zasoby téla a jeho
schopnost prizptusobeni. Pro Clovéka predstavuje chemicka energie z potravy jediny zdroj
energie. Tento druh energie mize byt t€lem vyuzit k provadéni mechanické prace (svalové
kontrakce), elektrické prace (udrzovani iontovych gradientd napfi¢ membranami) a chemické
prace (syntéza novych makromolekul). V pfipad€, ze energie z pozité potravy neni vyuzita
k provadéni aktivit, bude ulozena jako chemicka energie (zejména ve forme télesného tuku)
(Jim Mann a a. Stewart Truswell 2002).

V ramci Mezinarodni soustavy jednotek se energie vyjadiuje v joulech (J), coz je
mnozstvi energie potiebné k premisténi 1 kilogramu (kg) o 1 metr (m) silou 1 newtonu (N).
Vétsinou se pro pohodlnost ve vyzivé pouzivaji kilojouly (kJ) nebo megajouly (MJ), protoze
1 joule je velmi malé mnozsti energie. Zavedeni Mezinarodnich jednotek do vyzivy bylo
postupné a mnoho texti stale udava energeticky obsah v kilokaloriich (kcal). Pii pouziti
termochemického konverzniho faktoru kalorii, plati ze 1 kcal = 4,184 kJ (Jim Mann a a.
Stewart Truswell 2002).

3.2.7.1 Bazalni metabolismus

Energie nezbytnd pro udrzeni bazélniho metabolismu predstavuje mnozstvi energie
potiebné pro podporu zakladnich Zivotnich funkci a udrzeni zdravi téla, v€etné€ podpory rustu
tam, kde je to relevantni. Tento energeticky pozadavek se oznacuje jako bazalni metabolicka
rychlost (BMR), ktera tvoii nejvétsi podil na celkovém dennim energetickém vydeji ¢lovéka,
a to 50-70 %. BMR byva Casto stanovovana metodou Douglasova sacku nebo ventilové
kapuce, nebo nékdy také pomoci prenosnych respirometrii. Méfi se v kJ/min, avsak Casto se
extrapoluje na 24 hodin a poté vyjadiuje jako MJ/den (Jim Mann a a. Stewart Truswell 2002).

Urceni bazalniho metabolismu je mozné provést i pomoci vypoctu:

Muzi h =66.4730 + 13,7516W + 5,0033S — 6,7750A
Zeny h = 665,0955 +9,5634W + 1,8496S — 4,6756A

Kdy, h = kcal/den, W = vaha (kilogramy), S = vyska (centimetry), A = vek (roky)
(Henry 2005)
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BMR zavisi na mnoha dalSich faktorech, v€etné velikosti téla, slozeni téla, pohlavi, nutri¢niho
a fyziologického stavu. Pravé velikost a slozeni téla hraji klicovou roli v urCeni BMR.
Napriklad tukova tkan ma nizsi metabolickou rychlost nez ostatni tkan€, coz Casto zplsobuje,
ze BMR se 1épe vyjadiuje na zakladé kilogramu tuku nez na kilogram hmotnosti. Vék také
ovlinuje energetické vydaje tim, ze BMR na kilogram hmotnosti mirné klesa od narozeni az
do stafi. U déti je vedle bazalniho metabolsimu potieba energie pro rust. Dalsi faktory, které
mohou ovlivnit BMR jsou hormonalni stav, farmakologické latky a nemoc (Jim Mann a a.
Stewart Truswell 2002).

3.3 Hodnoceni rustu

Pouzivani objektivnich antropometrickych ukazateld, jako jsou vaha, vyska a index
télesné hmotnosti, ma v péCi o déti zasadni vyznam pro posouzeni nutricniho stavu a
identifikaci rastovych poruch. Referen¢ni hodnoty hraji kli€ovou roli v monitoringu ristu a
umozuji 1ékaiim a zdravotnim pracovnikiim rozpoznavat stavy jako je podvyziva, nadvaha,
obezita a dalsi souvisejici zdravotni problémy (Khadilkar a Khadilkar 2011). Pro aplikaci
antropometrickych meéfeni ve vyzkumu a klinické praxi je nezbytné disponovat
standardizovanymi referen¢nimi hodnotami, které umoziiuji srovnani jednotlivcd a skupin.
Pouzivaji se percentilové tabulky Narodniho stfediska pro zdravotni statistiku z roku 1997,
obsahujici udaje o hmotnosti, vysce, délce a obvodu hlavy podle pohlavi a véku. Tyto tabulky
byly uznany 1 Svétovou zdravotnickou organizaci pro globalni pouziti, nebot efektivné
reprezentuji zdravy vyvoj v riznorodych rasovych a etnickych skupinach (Roberts a Dallal
2009).

Rastova kiivka predstavuje efektivni graficky nastroj, ktery nejen ukazuje velikost
ditéte v raznych vékovych obdobich, ale také vizualizuje tempo jeho rastu skrze Cas diky
sklonim kfivky. Ristova reference je statistické shrnuti méfeni zdravé referencni skupiny
déti, typicky prezentované pomoci rozdéleni frekvenci v raznych vékovych kategoriich.
Rastové reference ilustruji, jak typicky déti rostou, a mohou byt pouzity k porovnavani
s jinymi détmi, aby se zjistilo, zda jejich méfeni odpovida normam skupiny. Rastovy standard
se 1i8i tim, ze vychozi vzorek je vybran s ohledem na zdravotni stav, a tedy reprezentuje ideal
zdravého rustového vzoru. Norma definuje, jak by déti mély rast, misto popisu, jak skutecné
rostou (Cole 2012; Wei et al. 2020). Koncept zaznamenavani télesnych rozmeéra ditéte do
grafu pro vizualizaci jeho rastu je pfisuzovan hrabéti Philibertu de Montbeillerdovi (1720-
1785). Hrabé systematicky méfil vysku svého syna kazdych 6 mésicti od jeho narozeni az do
veéku osmnacti let (Obr.4) (Cole 2012).
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Obr.4: Graf rychlosti vysky u syna hrabéte de Montbeillarda, pfevzato a upraveno, (Cole
2012)

3.3.1 Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI = body mass index) je ukazatel, ktery vyuziva vahu a
vysku jedince k odhadu télesného tuku u mazu i zen v jakémkoli véku. Vypocita se jako

télesndvaha (kg)

BMI =

télesnd vyska (m)2

Cislo ziskané z této rovnice piedstavuje individualni BMIL V soudasnosti se BMI
pouziva k ur€eni, zda je osoba podvazena, ma normalni vahu, nadvahu nebo obezitu, namisto
tradic¢nich tabulek vyska vs. Vaha. BMI je vyuzivano NIH a WHO pro bilé, hispanskeé a ¢erné
populace. Klasifikaéni hranice podcefiuji riziko obezity v asijskych a jihoasijskych
populacich, coz ma za nasledek mirné upravy téchto klasifikaci. Hodnota BMI a s ni spojené
kategorie jsou uvedeny v tabulce 6. AvSak existyjici individudlni variace a BMI neni
samotnym dostacujicim prostiedkem pro klasifikaci osoby jako obézni nebo podvyzivené.
V urcitych populacich, jako jsou elitni sportovci a kulturisté, zvysené BMI nemusi pfimo
kolerovat s jejich zdravotnim stavem kvili zvySené svalové hmotnosti, ktera mize falesné
zvysit jejich BMI (Weir a Jan 2024).
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Tabulka 6: hodnoty BMI (Weir a Jan 2024)

BMI

Vysledek

Méné nez 16,5

Zavazna podvaha

Méné nez 18,5

Podvaha

18,5-24,9 Normalni vaha
25-29,9 Nadvaha

VEétsi nebo rovno 30 Obezita I. Tridy
35-39,9 Obezita II. Tridy

Vétsi nebo rovno 40

Extrémni obezita

Asijska a jihoasijska populace: BMI mezi 23 a 24,9 — nadvaha; BMI vétsi nez 25 — obezita
3.4 Specifika vyzivy sportovce

Détsti sportovei vyzaduji zdravou a vyvazenou vyzivu v zavislosti na typu a intenzité
sportovni aktivity. Spravna vyziva muze prispét k lepSimu vykonu, zabranéni zranénim,
usnadnéni rekonvalescence po cviceni, zlepSeni zivotniho stylu a udrzeni dobrého zdravotniho
stavu a adekvatni hmotnosti (Llorente-Cantarero et al. 2018a).

Spravna vyziva je zasadni pro détské a adolescetni sportovce, aby dosahli spravného
rastu a optimalniho vykonu ve sportu. U mladych sportovct je nutné znat, jaké potraviny jsou
vhodné, kdy jist urcité potraviny, jak jist béhem zavodu, kdy a co jist pro regeneraci po
fyzické aktivité. Vyvazena strava obsahujici vhodné mnozstvi makronutrienti a
mikronutrienti je zasadni pro rast a aktivitu. Tekutiny jsou také nezbytné pro hydrataci a
podporu rastu a sportovniho vykonu (Purcell 2013).

U elitnich sportovcu 10-15 let je obvykle potiebny vétsi prijem kalorii a je nutné se
zvlasté zaméfit na piijem nezbytnych Zivin a mikronutrienti z divodu intenzivni obnovy na
molekularni urovni. Vyzivové potieby déti jsou extrémné citlivé kvili vysokému pozadavku
na ziviny. Vykyvy v energetické bilanci, at’ uz nadmérné nebo nedostatecné, u déti a mladeze
mohou mit vliv nejen na slozeni téla, ale i na proces zrani a rozvoj funkcnich a strukturalnich
vlastnosti tkani. Ackoliv kazda zivina ptsobi na sportovni vykon odli§né, vyzivové potieby
mladych sportovcl jsou primarné ovlivnéné energetickou rovnovahou. Jelikoz se vyzivové
potieby vypocitavaji pro osoby s normalnim BMI, mohou se u jednotlivcd s podvahou,
nadvahou nebo zvySenym svalstvem lisit. Pro urCeni potieb v prub&hu détstvi a adolescence je
potteba rozlisit predskolni vék (do 3 let), Skolni vék (3-10 let) a obdobi adolescence (10-18
let). V ramci téchto skupin se bere v uvahu energie potiebna pro rast a troven fyzické aktivity
(FA). Tyto udaje, vkombinaci sbazalnim metabolismem (vzhledem k vékové skuping,
pohlavi, vySce a vaze), slouzi k vypocitani potieb pro jednotlivé vékové kategorie. AvSak
osoby mohou mit odliSnou turoven FA, nez je obvyklé pro jejich vékovou skupinu. Proto by
stravovani mélo byt uzpusobené tak, aby podporovalo pifiméfenou uroven FA. FA muze
predstavovat pfiblizné 25-30 % z celkového denniho energetického vydeje u osob
nevykonavajici sport profesionalné. Rozdily v energetickych pozadavcich mezi sedavymi
détmi a témi, které se intenzivné vénuji sportu, mohou byt az patnactinasobné (Llorente-
Cantarero et al. 2018a).
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Markonutrienty, mikronutrienty a tekutiny v odpovidajicich mnozstvich jsou nezbytné
pro poskytnuti energie pro rist a aktivitu. Pro optimalizaci vykonu mladi sportovci potiebuji
znat co, kdy a jak jist a pit pfed, béhem a po aktivité (Purcell 2013).

3.4.1 Sacharidy

vvvvvv

glukozu, ktera je vyuzivana jako energie. Tato glukoza je ulozena jako glykogen ve svalech a
jatrech. Svalovy glykogen je nejrychleji dostupnym zdrojem energie pro pracujici svaly a
muze byt rychleji uvolnén nez jiné zdroje energie. Pro 4-18leté déti by mély sacharidy tvofit
45 % - 65 % jejich celkového energetického piijmu. Celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina a
mléko jsou vyzivnymi zdroji sacharida (Purcell 2013; Meyer et al. 2007).

3.42 Tuky

Tuk je nezbytny pro télo k absorpci tukem rozpustnych vitamini (A, D, E, K),
poskytovani dilezitych mastnych kyselin, ochranu vitalnich organt a poskytuje izolaci. Tuk
pomaha také udrzovat pocit sytosti. Navzdory svému vysokému kalorickému obsahu je tuk
slozit€jsi na traveni a zpracovani nez jiné ziviny. Pro déti ve véku 4-18 let by mél tuk tvofit
25 % - 35 % jejich celkového energetického piijmu. Dulezité je, aby pfijem nasycenych tuka
neptesahoval 10 % celkové energetické hodnoty. Stravovaci pokyny také zdiraziiuji nizky
piijem trans tukt a cholesterolu. Kvalitnimi zdroji tukd jsou libové maso, dribez, ryby,
ofechy (Purcell 2013; Meyer et al. 2007).

3.4.3 Bilkoviny

Bilkoviny hraji kli¢ovou roli pfi formovani a obnové svalti. Pfi mirném a kratkodobém
cvic¢eni nejsou hlavnim zdroje energie, ale pti del§im cvi¢eni mohou pomoci udrzovat stabilni
hladinu glukozy v krvi prostfednictvim procesu glukoneogeneze v jatrech. Pro déti ve véku 4-

18 let by mély bilkoviny tvofit pfiblizné 10 % - 30 % celkového energetického piijmu. Mezi
zdroje bilkovin fadime libové maso, drubez, ryby, vejce, lusténiny a ofechy (Purcell 2013;
Meyer et al. 2007).

3.4.4 Mikronutrienty

I kdyz je pfijimat dostatek vitamini a ML pro udrzeni dobrého zdravi, je stejné dulezité
zajistit, aby détsti sportovei konzumovali spravné mnozstvi vapniku, vitaminu D a zeleza.

Vapnik je klicovy pro pevnost kosti, dobrou enzymatickou ¢innost a kvalitni svalovou
kontrakci. DDD vépniku je 1300 mg pro 9-18leté sportovce. Vitamin D je nezbytny pro
zdravi kosti a hraje roli v absorpci a regulaci vapniku. Aktualni doporu¢eni DDD pro déti 4—
18 let je 600 UI (15 pg). Sportovci zijici v severnich zemépisnych §itkach nebo ti, ktefi trénuji
v interiérech (napf. krasobruslafi, gymnasté, tanecCnici), jsou s vétsi pravdébodobnosti
postizeni nedostatkem vitaminu D. Zelezo je kli¢ové pro piepravu kysliku do tkani tla.
Béhem dospivani je zapotiebi vice Zeleza pro podporu ristu a zvySeni objemu krve a svalové
hmoty. Chlapci a divky ve véku 9-14 let by méli pfijimat 8 mg/den, aby si udrzeli dostate¢né
zasoby a zabranili ztraté a anémii. Adolescenti ve véku 14-18 let potebuji zeleza vice, a to az
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11 mg/den pro chlapce a 15 mg/den pro divky. Nedostatek Zeleza je bézny u sportovca
s nevyvazenou stravou chudou na maso, ryby, nebo kvili ztratam zeleza moci, stolici, potem
nebo menstrua¢nim krvacenim. Proto by méli byt sportovci, zejména Zeny, vegetariani a bézci
dlouhych trati, pravidelné kontrolovani ohledné hladiny zeleza v organismu (Purcell 2013).

3.4.5 Tekutiny

Co, kolik a kdy sportovec pije muze ovlivnit jeho vykon. Tekutiny pomahaji udrzovat
télesnou teplotu a nahrazovat ztraty potu béhem cviceni. Podminky, jako teplota a vlhkost
ovzdusi, mohou ovlivnit mnozstvi potu, které sportovec produkuje, a tak i mnozstvi tekutin,
které musi doplnit. Vysoké teploty a vysoka vlhkost zptsobuji intenzivnéjsi poceni a vyzaduji
tak veétsi mnozstvi tekutin pro udrzeni hydratace. Mnozstvi tekutin potfebnych k doplnéni
zavisi na riznych faktorech, vCetné veéku a télesné hmotnosti. Pfed zacatkem aktivity by mél
sportovec vypit 400-600 ml studené vody 2-3 hodiny pfed zavody. Béhem sportovnich
aktivit by mél sportovec pit 120-150 ml tekutin kazdych 20 minut. Pokud aktivita trva
nekolik hodin, doporucuje se pozit 1 izotonicky napoj. Po ukonceni aktivity by mél vypit
dostatecné mnozstvi tekutin (alespon 1,5krat vice nez pii bézném rezimu) na nahrazeni ztrat
potem. Konzumace tekutin a svacin s obsahem sodiku po cvic¢eni mohou pomoci s rehydrataci
tim, Ze podporuji zizen a udrzuji tekutiny v téle (Arnaoutis et al. 2015; Purcell 2013).

3.4.5.1 Sportovni napoje

Pfi vysoce intenzivnim tréninku, dlouhodobych vytrvalostnich akcich ¢i tymovych
sportech se vyCerpaji zasogy sacharidu a tekutin, které 1ze doplnit pomoci sportovnich napoja.
Hlavnimi sacharidy pouzivanymi ve sportovnich napojich jsou glukosa, fruktosa, sacharéza a
maltodextriny, znamé také jako polymery glukosy. Je znamo, ze zvySeni koncentrace
sacharidi v napoji, a tedy i osmolality, mize zpomalit prachod travicim traktem a absorpci
tekutin. Spravna koncentrace sacharidi ve sportovnim napoji se odviji od individualnich
potieb jedince. Napoje, obsahujici méné€ nez 8 g sacharidii na 100 ml, jsou klasifikovany jako
hypertonické. V teplém klimatu, kde dochazi k vyznamnym ztratdm potu, mohou tyto napoje
zvysit riziko dehydratace. V klimatickych podminkéch s nizkou mirou poceni, ale s vysokymi
energetickymi pozadavky, jsou velmi oblibené. Napoje obsahujici mezi 4-8 g sacharidd na
100 ml nazyvame jako izotonické. Jedna se o nejbéznéjsi typ sportovnich napoja. Jsou
navrzeny tak, aby osmolalita napoje odpovidala osmolalité té€lesnych tekutin, ¢imz se zvySuje
rychlost traveni a absorpce (Horgan 2018).

3.5 Nutricni ,,timing* (Casové aspekty prijmu potravy)

Pokud si Cloveék zajisti dostateCny energeticky pfijem, spravny pomér zivin a dostatek
mikronutrientt ve strave, a dokaze je spravné stravit a vstiebat, teprve pak ma smysl zkoumat
nutricni timing, tedy idalni asovani a rozlozeni pfijmu energie a zivin béhem dne. Jestlize je
jedinec schopen ziskat dostateCné mnozstvi energie, makronutrientl ve svém stravovacim
rezimu a je schopen je efektivné vyuzit, mize si vybrat mezi riznymi zpusoby Cetnosti
stravovani, které mu nejlépe vyhovuji v souladu se svym zivotnim stylem a zdravotnim
stavem. Nutri¢ni timing se ve skutécnosti pouziva predevsim ve vrcholovém sportu, a tedy i u
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sportovcll ve véku 10-15 let, kde je nezbytné zajistit adekvatni pfijem energie a Zivin (a
zajisténi jejich stravitelnosti a vstiebatelnosti) mezi raznymi fazemi tréninka (Ekmekcioglu a
Touitou 2011).

Planovani stravy kolem sportovnich udalosti a spravné nacasovani jidel je klicové. Je
dulezité, aby mladi sportovci objevili potraviny, které nejen preferuji, ale které jim také
pomahaji dosahnout maximalniho vykonu. Je vhodné se vyvarovat experimentovani s novymi
potravinami nebo novymi rutinami praveé v den soutéze (Purcell 2013; Clark 2008).

Vseobecna doporuceni zahrnuji konzumaci jidla minimaln€ 3 hodiny pted udalosti, coz
umozni spravné traveni a minimalizaci zazivacich problému béhem cviceni. Idealni strava by
méla obsahovat sacharidy, bilkoviny i tuky, pfiCemz je dilezité omezit piijem vlakniny.
Vyhnout by se mélo jidlim s vysokym obsahem tuku, protoze mohou brzdit vyprazdiovani
zaludku, zptsobit pocit ospalosti a negativn€ ovlivnit vykon (Purcell 2013).

Pfi brzkych rannich trénincich ¢i zavodech je vhodné pted cvi¢enim pozit svacinu nebo
tekutou stravu 1-2 hodiny pred zacatkem, nasledovanou po udalosti plnou snidani, coz zajisti
dostatecnou energii k maximalnimu vykonu (Purcell 2013).

Predzapasové svaciny nebo tekutd jidla by mély byt pozity 1-2 hodiny ptfed zapasem,
aby bylo zajiSteno traveni pied zacatkem cviCeni. Idealni svaciny mohou byt naptiklad Cerstvé
ovoce, susené ovoce, miska cerealii s mlékem, dzus nebo ovocné smoothie.

Béhem vykonu je vhodné konzumovat sportovni napoje, ovoce nebo ovocné Ci
orechové tyCinky na doplnéni energie (Purcell 2013).

Potraviny pro regeneraci by mély byt konzumovany do 30 minut po cviceni a poté opét
do 1-2 hodin po cviceni, aby pomohly obnovit zasoby glykogenu ve svalech a podpoftily
spravnou regeneraci. Syntéza svalového glykogenu je dvojnasobné rychlejsi, pokud jsou
sacharidy konzumovany okamzité po cviceni. Tato strava by meéla obsahovat bilkoviny a
sacharidy. Konkrétni pfiklady mohou zahrnovat jogurt s ovocem nebo sportovni napoj
s ovocem a syrem (Purcell 2013; Clark 2008).

3.6 NejcastéjSi chyby pri stravovani sportovce ve véku 10-15 let

Nespravna nutricni volba a nevyvazend nutricni rovnovaha mohou snizit kapacitu
cviceni tim, ze ovliviiuji jak zdravi a télesnou stavbu nepiimo, tak pfimo prostfednictvim
nedostateCné nutriCni pripravy pro cviceni, nevhodné hydratace a slabsi regenerace po
cvieni. Tyto faktory ve spojeni s intenzivnim tréninkem mohou urychlit vyvoj syndromu
pretrénovani u sportovct ve véku 10-15 let (Barbara Fraczek 2020).

Nejcéastéjsi chyby: (Clark 2008)

1. Nedostatecny kaloricky pfijem béhem aktivni ¢asti dne

- Existuji dva davody, proc sportovci nejedi béhem aktivni casti dne:
Argumentuji, ze jsou ,,pfili§ zaneprazdnéni® na jidlo.

Snazi se zhubnout (toto se tyka spiSe adolescent a dospé€lych)

2. Nerovnomeémé porce a nepravideln€ naplanovana jidla

3. PftiliSna nebo nedostate¢na konzumace tuku ve strave
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Neékteti sportovei konzumuji piili§ mnoho (>35 %) kalorii z tuki. Tuk zbytecné zastupuje
sacharidy potifebné pro optimalni zasobovani svali energii a obnovu vycCerpanych zasob
glykogenu. Diky vyCerpanym zasobam ve svalech mize jeho vykon utrpét. Jini sportovci zase
konzumuji pfili§ malo tukd (<20 %). Muzou tak selhat v doplnéni intramuskularnich
tukovych zéasob, které podporuji vykonnost pii vytvrvalostnich disciplinach.

4. NedostateCny piijem bilkovin

5. Nedostatecny piijem zeleza

6. Nekonzumuji potraviny pro regeneraci

7. Vynechani dnt odpocCinku pro svaly k doplnéni energie
8. Nedostatecny pfisun tekutin

9. Nedostate¢né/zadné vyuziti poradenstvi dietologu

3.6.1 Nedostatek Zivin

Jak hlad, tak podvyziva odrazeji kombinaci zamérnych jednani jednotlivcli v souladu
s jejich preferencemi a omezenimi, spolu s biologickymi procesy. Hlad je definovan jako stav,
kdy lidem chybi zakladni pfijem potravy poskytujici energii a ziviny pro plné produktivni
zivot (Behrman et al. 2004). Pocit hladu, ktery v nas vzbuzuje touhu zacit jist, je aktivovan
orexigennim hormonem ghrelin, kdezto pocit sytosti, vedouci nas k preruseni piijmu potravy,
je podcenovan riiznymi anorexigennimi hormony, jako jsou napiiklad proopiomelanokortin a
kortikoliberin (Broom et al. 2009). Nesmime podceniovat vyznam pocitu hladu, zejména u
jedincl aktivne sportujicich. Télo nam skrze pocit hladu sdéluje potfebu doplnit specifické
ziviny nezbytné pro spravné fungovani organismu. I kdyz nekteré studie naznacuji, ze fyzika
aktivita muze kratkodobé potlacit chut kjidlu (hlad), je dialezité si uvédomit, ze fyzicka
aktivita zvySuje energetickou spotfebu naseho téla, coz vyzaduje i adekvatni doplnéni energie
(Pomerleau et al. 2004).

O podvyzivé, coz je cCasty problém v mnoha oblastech, neexistuje shoda ohledné
jednotné definice. 15 definic podvyzivy bylo peclivé posouzeno, aby byla zjisténa jejich skala
a riznorodost. Od jednoduchych popisti po kombinovanou podvyzivu a prevyzivu, od zacatka
pouhého pfijmu dietniho proteinu a energie po vysSsi mnozstvi zahrnujici diety 1 nefunk¢ni
ptijmy vSech zivin. Uvedeny seznam obsahuje 15 definic podvyzivy, zahrnujici slovnikové
definice a ty od narodnich i mezinarodnich organizaci. Tyto definice jsou vyuzivany jak
odborniky, tak 1 Sirokou vetejnosti pro ziskavani informaci (Elia 2017).

Definice podvyzivy zalozené na vyzivé:

1. Podvyziva je stav, ktery nastane, kdyz vaSe télo nedostava dostatek zivin. (US
National Library of Medicine)

2. Jedinci trpi podvyzivou, pokud jejich strava nedodava dostateCny pocet kalorii a
bilkovin pro udrzeni a rast, nebo nemohou pln€ vyuzit potravu, kterou jedi, kvuli
nemoci. (Medical news today)

3. Nespravna vyziva v dusledku nedostate¢ného nebo nevyvazeného piijmu Zivin nebo
jejich porusené asimilace nebo vyuziti. (Merriam-Webster Dictionary)

4. Jakakoliv vyzivova nerovnovaha. (Dorland’s Medical Dictionary)
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Podvyziva je vazny stav, ktery nastane, kdyz strava osoby nedodava spravné
mnozstvi zivin. Znamena Spatnou vyzivu a muze odkazovat na podvyzivu —
nedostatek zivin a prevyzivu — piijem vice zivin, nez je potfeba (NHS)

Definice podvyzivy zalozené na vyzivé a vysledcich:

6.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Podvyziva je stav vyzivy, pii kterém nedostatek nebo prebytek (nebo nerovnovaha)
energie, bilkovin a dalSich Zivin zpusobuje méfitelné nepfiznivé ucinky na
tkan/télesnou formu, t€lesnou funkei a klinicky vysledek (BAPEN)

Nedostatecna vyziva pro udrzeni a rast. (Medical news today)

Termin pouzivany k odkazovani na jakykoliv stav, pfi kterém télo nedostava
dostatek zivin pro spravnou funkci. (Medical Definition of Malnutrition)

Lidé jsou podvyziveni, pokud jejich strava nedodava dostaecné kalorie a bilkoviny
pro rast a udrzeni, nebo nemohou plné vyuzit potravu, kterou jedi, kvili nemoci
(podvyziva). Jsou také podvyziveni, pokud konzumuji pfili§ mnoho kalorii
(ptevyziva). (UNICEF; Dorland’s Medical Dictionary for Health Consumers)
Bunécna nerovnovaha mezi nabidkou zivin a energie a télesnou poptavkou po nich
za uCelem zajisténi rastu, udrzeni a specifickych funkci (WHO)

Protein-energeticka podvyziva znamena nerovnovahu mezi nabidkou proteini a
energie a té€lesnou poptavkou po nich za uCelem zajisténi optimalniho ristu a
funkce. Tato nerovnovaha zahrnuje jak nedostate¢ny, tak nadmérny piijem energie;
prvni vede k podvyzivé ve formé vyhublosti, zastaveni rastu a podvahy, a druhy
vede k nadvaze a obezit¢ (WHO)

Podvyziva muze byt definovana jako stav vyplyvajici z nedostatku piijmu nebo
vsttebavani vyzivy, ktery vede ke zméné télesného slozeni (snizené mnozstvi
télesné hmoty bez tuku) a télesné buikové hmoty vedouci k oslabeni fyzické a
mentalni funkce a zhorSenému klinickému vysledku onemocnéni (ESPEN)

Akutni, subakutni nebo chronicky stav vyzivy, ve kterém kombinace rtznych
stupnil pievyzivy nebo podvyzivy snebo bez zanétlivé aktivity vedla ke zméné
télesného slozeni a oslabeni funkce (ASPEN)

Podvyziva je stav, ktery vznika, kdyz je strava takova, ze ziviny jsou bud’
nedostatecné nebo az piili§ mnoho tak, Zze strava zpusobuje zdravotni problémy.
Muze zahrnovat kalorie, bilkoviny, sacharidy, vitaminy nebo mineralni latky
(Wikipedia)

Podvyziva je stav, ktery nastava, kdyz ve stravé Clovéka chybi urcité zivotné
dulezité ziviny. Nedostatek téchto Zivin nespliiuje potieby téla, coz vede k dopadim
na rust, fyzické zdravi, naladu chovani a dalsi funkce téla. (Medical Life Sciences)

Mladi sportovcei vyzaduji zdravou a vyvazenou stravu odpovidajici intenzité sportovni

aktivity.

Nedostatecna energeticka vyziva u sportovel muze vést k fyziologickym

dysfunkcim, coz muze mit za nasledek zdravotni komplikace. Nedostatek vitamind a
mineralnich latek muze ovlivnit jejich zdravi, zejména v dlouhodobém horizontu. Je nezbytné
udrZovat stravu pod kontrolou bez pouziti jakychkoli doplikt vyzivy. Rovnéz je klicové
rozpoznat, jaké ziviny maji schopnost podpofit vykonnost mladych sportovci, a to jak
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v prubéhu tréninku, tak pfi zavodech (Llorente-Cantarero et al. 2018b). Dospivani predstavuje
zasadni fazi pro fyzicky vyvoj sportovcl, které zahrnuje promeény v télesném slozeni,
metabolické a hormonalni vykyvy, dozravani systémi organi a vytvafeni zasob nutri¢nich
latek, a tudiz by se k porucham zdravotniho stavu spojenym s RED-S (syndrom realtivniho
energetického deficientu ve sportu) mélo pfistupovat s velkou serioznosti, zvlasté u této
vékové skupiny. V oblasti stravovani je také dospivani klicovym obdobim pro formovani
osobniho vztahu k potravinam (Peklaj et al. 2023).

3.6.1.1 Nedostatek bilkovin

Nedostatek piijmu bilkovin v potravé nazyvame protein energy malnutrion (Grover a
Ee 2009). U déti a adolescentu, ktefi potfebuji vice bilkovin nez dospéli, se pravdépodobneé
soucasné s vaznou podvyzivou projevi vycerpani bilkovin. Deplece bikovin muaze ovlivnit
oragnismus dvéma zpusoby: Pii somatické depleci bilkovin se ztrata tkani projevuje jako
celkové ochabnuti svalt, které obsahuji nejvét§i mnozstvi bilkovin v téle. Ve visceralni
depleci bilkovin nese nejvétsi Cast ztraty bilkovin jatra, slinivka bfisni a stfeva (Jim Mann a a.
Stewart Truswell 2002). Zmény chovani, v¢etné tinavy, letargie, podrazdenosti a apatie, nebo
fyzické poruchy, jako jsou casté infekce a zranéni mekkych tkéani, mohou také naznadit
nedostatek proteint (Zanker 2000).

3.6.1.2 Nedostatek tuku

Tuky jsou kliCovou soucasti stravy pro sportovce, poskytuji dilezité MK a podporuji
absorpci tukem rozpustnych vitamini. Kromé toho tuky hraji dilezitou roli pfi zajiSténi
dostate¢ného energetického piijmu potfebného pro pokryti zvySené energetické narocnosti
spojené s fyzickou aktivitou. Omezeni tuku ve stravé muze vést k obtizim pii pokryti
energetickych potieb sportovcl, zejména téch, ucastnicich se vytrvalostnich akci. Proto je
dilezité, aby sportovci, zejména déti ve vyvinu, dodrzovali adekvatni kaloricky pfijem pro
maximalizaci vykonnosti. NedostateCny energeticky piijem snizenim tuk(i muze narusit
endokrinni funkci u Zen, snizit silu a vytrvalost a oslabit imunitni systém. Spravné planovani
stravy a zajisténi dostatecného energetického pfijmu je rovnéz nezbytné pro udrzeni AMK pro
syntézu proteini a budovani ¢i ochranu svalové hmoty, misto jejich vyuziti pro energii.
Nedostatek energie mize rovnéz zpusobit dehydrataci, nedostateCny piijem zivin, zejména
tukem rozpustnych vitamind, a potencionalné vést k porucham piijmu potravy (Puglisi 2019).

3.6.1.3 Nedostatek sacharidu

Béhem dlouhodbé fyzické zatéze jsou pro télo kliCovymi zdroji energie glykogen a
glukoza, které ziskavame ze sacharidi v potravé. Intenzita a délka cviceni ovliviuji rychlost a
rozsah katabolismu téchto paliv. Pfi dlouhodobém a naro¢ném cviceni se mohou nakonec
vycCerpat zasoby glykogenu ve svalech 1 jatrech, protoze ATP musi byt vytvareno po delsi
dobu vysokou rychlosti. Svalovy glykogen a krevni glukéza jsou kli¢ovymi prvky pfi
takovém cviceni. Kdyz se zasoby glykogenu postupné snizuji a dochazi k hypoglykémii, méni
se pomér plazmatické koncentrace inzulinu a glukagonu, coz vede k vy$si plazmatické
kocentraci kortizolu, coz stimuluje rozklad svalovych bilkovin (proteolyzu). Tento rozklad
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vede kuvoliiovani volnych AMK. Aktivni svaly jsou schopny zpracovat (extrahovat a
oxidovat) rostouci mnozstvi AMK s rozvétvenym fetézcem, jako je leucin, izoleucin a valin,
zatimco ostatni AMK mohou byt pfeménény (transaminovany) na alanin a glutamin pro
tvorbu glukézy v jatrech (glukoneogenezi). AMK vSak nejsou optimalnim palivem pro ATP,
coz zvySuje riziko negativni dusikové bilance z rozkladu tkafiovych bilkovin. Pokud negativni
dusikova bilance pretrvava, mize to vést k hor§imu zdravotnimu stavu a potlaceni imunity,
poranéni mekkych tkani a zhorSeni tvorby kosti. Vzhledem k dulezitosti pozitivni dusikové
bilance pro rust je pravdébodobné, ze negativni dasledky vycCerpani glykogenu v détstvi
zpusobené cvi¢enim budou vétsi nez u dospélych (Zanker 2006).

3.6.2 Dehydratace

Dehydratace znamena nedostatek vody v téle. Kromé vody, télesné tekutiny obsahuji i
latky ve vode rozpusténé. Pokud dojde ke ztraté téchto tekutin, mize dojit k redistribuci vody
pres bunécné membrany. Je-li koncentrace ztracenych tekutin nizsi nez koncentrace plazmy,
vytvoii se osmoticky gradient a voda se rozdé€li mezi vnitrobunéény a mimobunécny prostor.
Velka ztrata vnitrobunécnych tekutin a zvysSena koncentrace mimobunécnych tekutin se
oznacuje jako ,intracelularni dehydratace”. Pokud jsou koncentrace tekutin stejné, dojde ke
smr§téni mimo bunéfného prostoru, coz je oznaCovano jako ,extracelularni dehydratace™
(Cheuvront a Kenefick 2014).

Dehydratace ma vyznamny negativni dopad na sportovni vykon. Pot zabezpecuje odvadéni
tepla, které vznikd jako vedlejsi produkt svalové cCinnosti. Postupna dehydratace vede
k poklesu svalové sily, vytrvalosti a koordinace. Soucasné zvySuje riziko kteci, Upalu, zatéze
na kardiovaskularni systém, zmén v Cinnosti centralniho nervového systému a Sanci na
zranéni (Grout et al. 2016).

3.7 Zdravotni rizika nedostatecného prijmu potravy mladého sportovce

Zdrava vyziva je klicova pro dobfe fungujici zivot mladych sportovc. Pomaha snizovat
riziko mnoha nemoci, vCetné téch spojenych s kardiovaskularnim a travicim systémem.
Naopak nedostatecna strava muze mit dlouhodobé negativni dopady, jak na fyzické, tak i
psychické zdravi, zejména u déti a adolescenti. Trvala podvyziva mize narusit intelektualni,
emocionalni a socialni vyvoj a vést k oslabeni imunitniho systému a niz$i fyzické zdatnosti u
postizenych jedinct (Luszczki et al. 2023).

3.7.1 Obezita

Obezita je definovana jako stav, kdy je mnozstvi ulozeného télesného tuku nadmeérné
k vySce, hmotnosti, pohlavi a etnickému puvodu osoby natolik, Ze to ma negativni dopad na
zdravi. Faktory vedouci ke vzniku obezity jsou rozmanité a zahrnuji pfejidani, genetické
predispozice, prostiedi, ve kterém jedinec zije a miru fyzické aktivity. U adolescentnich
sportovcl je obezita méne bézna, coz je dano zejména jejich fyzickou aktivitou. Nicméné i
mezi nimi se objevuji pfipady obezity, které mohou byt zapfi€inény genetickymi faktory,
endokrinnimi poruchami nebo vzacnymi syndromy, které tvoii asi 2 % (McHugh 2010;
Kanbur et al. 2002).
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K urCeni celkového objemu télesného tuku existuji rizné metody. Techniky jako
bioelektrickd impedance (BIA) a dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA) se stavaji Siroce
dostupnymi a jsou Castéji vyuzivané z téchto pokrocilych metod. OvSem tyto postupy jsou
ptili§ drahé, slozité a ¢asové naro¢né pro bézné pouziti v klinické praxi a mnoha vyzkumnych
studiich. I kdyz samotna vaha neni spolehlivym ukazatelem miry télesného tuku, vypocet
BMI poskytuje uzitecny odhad mnozstvi tuku a je bézn€ pouzivan jak v medicing, tak ve
vyzkumu. Dalsi Casto pouzivanou nepiimou metodou pro hodnoceni adipozity je méfeni
tloustky koznich zahybt na urcitych mistech téla (Jim Mann a a. Stewart Truswell 2002).

U sportovct s nadmérnym nartstem té€lesného tuku panuji obavy ohledné zdravotnich
komplikaci, jez jsou spojovany svysokym BMI (Tab. 7). DalSim rizikem je vétsi
pravdébodobnost vzniku onemocnéni spojenych s piehfatim, coz je zpusobeno skvélou
schopnosti tuku izolovat teplo (Griffin et al. 2016).

Tabulka 7: Zdravotni problémy souvisejici s nadmérnym BMI u sportovci (Griffin et al.
2016)

Metabolicky syndrom

Hypertenze

Ateroskleroticka choroba srdce
Cukrovka
Poruchy dychani spojené se spankem

Osteoartritida

Vyssi vyskyt zranéni a uraza pohybového
aparatu
Choroby zpusobené vysokymi teplotami

swr

Intenzivéjsi zanétlivé stavy

3.7.2 Podvaha

Nizky pfijem energie a zivin u sportovcl ve vyvinu muaze vést k riznym fyziologickym
problémim a nasledné¢ kcelé fadé klinickych i psychologickych obtizi spojenych
s nedostateCnym stravovanim (Peklaj et al. 2022). Je obecné uznavano, ze nizka dostupnost
energie, popsana jako nedostateCny pfijem energie vzhledem k energetickému vydeji pfi
sportu, je hlavnim faktorem vyvolavajicim nepfiznivé zdravotni a vykonostni duasledky
spojené¢ s RED-S (Logue et al. 2020). V roce 2014 byl RED-S ve sportu definovan jako
porucha télesné funkCnosti v dasledku této energetické nerovnovahy. Centralnim
patofyziologickym mechanismem RED-S je nedostatecna ¢i omezena energeticka dostupnost
(LEA), ktera neni schopna podporovat potrebné télesné funkce nutné pro udrzeni optimalniho
zdravi a vykonu béhem fyzické aktivity. O nedostatecné energetické dostupnosti hovotime,
pokud je pfijem nizsi nez 30 kcal/kg té€lesné hmoty bez tuku. Syndrom RED-S muze ovlivnit
funkci nékolika t€lesnych systémd, a tim zpusobit kratkodobé i dlouhodobé zdravotni
problémy a pokles vykonnosti sportovci. Jedinci s dlouhodobou LEA casto trpi nedostatkem
zivin, chronickou unavou a maji vyssi riziko infekénich onemocnéni. Disledkem mohou byt
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razné fyziologické komplikace spojené s podvyzivou, jako jsou potize s kardiovaskularnim,
gastrointestinalnim, endokrinnim, reprodukénim, skeletalnim, renalnim a nervovym
systémem. Psychicky tlak nebo deprese mohou byt jak divodem, tak nasledkem LEA (Peklaj
et al. 2022).

U elitnich mladych sportovkyii, zejména v disciplinach vyzadujicich specifickou vahu
nebo Stihlost, se ¢asto vyskytuji poruchy pfijmu potravy a mentalni poruchy spojené s jidlem.
Tato situace je spojend s perfekcionismem a kompulzivnim chovanim ve sportu, coz pfispiva
k neschopnosti snizit intenzitu tréninku a muaze vést k nepfiznivym dasledkim, jako jsou
zranéni a emocionalni uzkost. Psychologické faktory, jako stres, uzkost a deprese mohou také
hrat roli v rozvoji poruch pfijmu potravy a nizké dostupnosti energie mezi sportovci. Je téz
diskutovano, ze kompulzivni cviCeni muze zvySit riziko pro negativni zdravotni a
vykonnostni nasledky (Logue et al. 2020).

3.7.3 Poruchy prijmu potravy

Sportovci, ktefi potrebuji veétsi pfisun zivin, se casto uchyluyji k nevhodnym
stravovacim navykum za ucelem kontroly své téles¢ vahy nebo tvaru s cilem dosahout
optimalniho sportovniho vykonu nebo splnit idealni fyzické normy pro svij sport. Sportovci
maji zvySené riziko rozvoje poruch pfijmu potravy oproti bézné populaci. Poruchy
stravovaciho chovani u sportovci se vyvijeji postupné. Zacinaji optimalni vyzivou, ktera
zahrnuje zdravé navyky vedouci pfirozené k ubytku vahy, a pokracuji obCasnym pouzitim
intenzivn€jS§ich metod hubnuti, jako jsou kratkodobé restriktni diety. Tato cesta muze
pokracovat az k extrémnim metodam, jako je chronické omezeni pfijmu energie, hladovéni
nebo pouzivani skodlivych latek scilem ovlivnit hmotnost. Tento pfistup muize vést az
k vyskytu klinickych poruch pfijmu potravy. Odhaduje se, ze az 45 % adolescentnich
sportoveu trpi poruchami pfijmu potravy (Kontele a Vassilakou 2021).

3.7.4 Syndrom triad (trojclenny syndrom)

Sportovci na nejvy$si urovni, ktefi usiluji o maximalni vykon, musi byt schopni
prekonat své individualni limity béhem tréninku. Pokud k tomuto piekonani nedochazi, mize
to vést krozvoji slozek tvz. trojélennému syndromu (TALITA ADAO PERINI DE
OLIVEIRA et al. 2018). Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1992. Aktualni definice
zahrnuje rizné dysfunkce spojené s energetickou dostupnosti, menstruacni problémy a nizkou
hustotu kostni tkané. Slozky triady existuji v kontinuu. Neni neobvyklé, ze jedinec na zacatku
muze mit pouze 1 nebo 2 slozky, v takovém pfipad€ je zasadni zasahnout, aby se zabranilo
pruniku (Daily a Stumbo 2018). U mladych elitnich sportovci muze byt pfitomnost celé
trojice slozek zavisla na typu sportu. Tento syndrom je Casty u sportovct, u kterych se klade
diraz na fyziologicky a/nebo esteticky nizké procento té€lesného tuku. Aby byl zajistén
uspéch na vrcholové soutézni urovni a zachovany podminky pro zdravi sportovce, je nezbytné
pravidelné monitorovat trénink, zejména u sportovcu disciplin, které jsou spojovany s rizikem
pro vyvo] tohoto syndromu (krasobrusleni, synchronizované plavani, gymnastika).
Spoluprace odborniki, jako jsou vyzivovi poradci, psychologové a fyzioterapeuti, je klicova
pro podporu optimalniho vykonu bez ohrozeni zdravi sportovce a jeho vyvoje, zejména
béhem adolescence. Ackoliv byl troj¢lenny syndrom pavodné spojen pouze se
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sportovkynémi, je tfeba zduraznit, ze muze postihout jakékoliv adoslecenty nebo zeny
zabyvajici se fitness a vykonem (TALITA ADAO PERINI DE OLIVEIRA et al. 2018).

3.7.5 Ovlivnéni funkci gastrointestinilniho traktu

Spravny stravovaci rezim hraje klicovou roli pfi zachovani zdravého traviciho traktu.
Nicméné u sportovct trpicich chronickou podvyzivou zdivodu Spatnych nebo
neodostatecnych stravovacich navyk(li se mohou projevit zmény v pankreatické funkeci,
prutoku krve ve stievech stavbé stfevnich klka a prachodnosti stfevni sliznice (Saunders a
Smith 2010). Fyzicka aktivita zpisobuje zmény v ob€hu, ischemii a zvySuje propustnost
stfevni slizince. Tim muze dojit az k 80 % poklesu krevniho obéhu do traviciho traktu, coz
muize byt nasledovano nevolnosti, zvracenim, bolestmi bficha a prijmem (Horgan 2018).

3.7.6 Ovlivnéni funkci svalu

Ubytek hmotnosti zpisobeny vy&erpanim tuku a svalové hmoty, v&etné hmotnosti
organd, je Casto nejvyrazn€j§im znakem nedostatecné vyzivy. Funkce svalt klesa dfive, nez
dojde ke zménam ve svalové hmotnosti, coz naznacuje, ze zmeény v piijmu Zzivin maji
vyznamny dopad nezavisle na svalovou hmostnost (Saunders a Smith 2010). K témto
problémi muze dojit jiz po kratkém obdobi hladovéni. Pokud vSak stravovaci piijem
nevyhovuje a organismus nedostava dostatecné mnozstvi paliva, télo Cerpa z funk¢énich rezerv
v tkanich, jako jsou svaly, tuk a kosti, coz vede k proménam v télesné kompozici, procesem
glukoneogeneze (Deutz et al. 2019). Casem dochazi k pfimym ddsledkéim pro tkang, coz vede
ke ztrat€ funkcCnosti a ke kiehkému, ale stabilnimu metabolickému stavu. Pfi nahlém zhorSeni
stavu, napftiklad pfi infekci nebo trazech, dochazi k rychlé dekompenzaci. Je dilezité si
uvédomit, ze nevyvazené nebo nahlé zvySeni energetického pfijmu také zvySuje riziko
dekompenzace a refeedingového syndromu u podvyzivenych jedinci (Saunders a Smith
2010).

3.7.7 Nizka hustota kostni hmoty

Béhem dospivani probiha kliCovy proces ristu a zrani kosti. Adolescence je obdobim,
kdy dochazi k nejrychlej§imu narGstu kotsni hmoty, 25 % této hmoty je vytvofeno béhem
dvou let kolem nastupu menstruace (Schtscherbyna et al. 2019). Kostni hmota akumulovana
b&hem détstvi a adolescence je kliCova pro dosazeni maximalni hustoty kostni hmoty a pro
prevenci osteoporozy v dospélém veéku. Dosazeni optimélni kostni hmoty béhem puberty
zavisi na vyzive, zahrnujici celkovou energii, pfisun urcitych zivin a pravidelnou fyzickou
aktivitu zatézyjici kosti. Riziko nizké hustoty kostni hmoty souvisi s nékolika faktory, jako je
nizka télesna hmotnost, nadmérné cviCeni, dietni omezeni a menstruacni nerovnovaha
(Kontele a Vassilakou 2021). U sportovnich populaci jsou pravé tyto faktory spojeny
s nadmérmym cvicenim a nedostateCnou energii. Piijem celkové energie je kliCovy, protoze
nedostateCny piijem zpusobuje hormonalni zmény, které vedou ke snizené absorpci a zvySené
mobilizaci vapniku v kostech (Schtscherbyna et al. 2019). Sportovcim s nedostatecny piijem
narusuje pravidelny menstruacni cyklus, a nakonec vede k nerovnovaze v procesu modelace
kosti, coz muze vést k osteopenii nebo osteoporoze. Tyto tii vzajemné stavy — amenorea
(vynechani menstruace), osteoporoza a poruchy stravovani byly pojmenovany jako syndrom
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triad. Toto zdurazinuje dulezitost spravné vyzivy a peclivého piistupu ke stravovani, jelikoz
zdravotni rizika spolu Casto navzajem uzce souvisi (Kontele a Vassilakou 2021).

3.7.8 Psychosocialni vlivy

Kromé téchto fyzickych disledkti ma nedostatecna vyziva také dopad na dusevni stav

a socialni zivot, a to v podob¢ apatie, deprese, uzkosti a sebepodcéiovani (Saunders a Smith
2010).
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4

Z.avér

Nedostatecna vyziva predstavuje zavaznou problematiku, ktera se dotyka velkého
poctu, mozna az vétSiny, mladych sportovci zapojenych do vrcholového sportu.
Nedostatky ve vyzivé se mohou projevit nejen na snizeni sportovnich vykond, ale
predev§im na zhorSeni zdravotniho stavu dotCenych jedinct. Cilem této bakalarské
prace bylo prozkoumat dusledky jak kvalitativniho, tak kvantitativniho deficitu
vyzivy mezi vrcholovymi sportovci v pubertalnim veéku, konkrétn€ mezi deseti a
patnacti lety. Prace se zaméfila na identifikaci moznych zdravotnich komplikaci,
které mohou nastat, a jak je mozné se jim predchazet prostiednictvim spravného
mnozstvi stravy a nacasovani piijmu potravin.

Pokud sportovci nekonzumuji dostatené mnozstvi makrozivin, ve vysledku to
znamena také nedostatek konkrétnich mikrozivin, jako jsou vitaminy a mineralni
latky. Dlouhodoby nedostatek konkrétnich makrozivin muze sportovce vystavit
zna¢nym rizikim. Obdobi puberty a adolescence je z pohledu vyvoje a rustu kritické,
a nedostateCna vyziva v tomto véku muze mit dalekosahlé dasledky pro budouci
zivot sportovcl, veetné zvySeného rizika osteoporozy — zejména u divek, kde
nedostatecna vyziva mize ovlivnit menstruacni cyklus a nasledné i metabolismus
kosti. VétSina zdravotnich problémt spojenych s nedostatkem vyzivy je silné
propojena, a vznik jednoho problému c¢asto vede k rozvoji dalSich, postupnych
komplikaci.

Pro minimalizaci rizik je zéasadni, aby sportovci pfijimali adekvatni mnozstvi
sacharidd, tuka a bilkovin a dbali na dostatecny pitny rezim. Méli by také zajistovat,
aby jejich piijem odpovidal intenzité fyzické aktivity a vyvojovym potfebam. Kromé
toho je kliCové spravné nacasovani piijmu potravy pied, béhem a po sportovnich
udalostech. Nejvét§i vyznam pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu vSak stale
pfipada na celkovy pfijem zivin. Vyziva by méla vyt pfizpusobena individualnim
potiebam kazdého jednotlivce. Tyto informace by mély byt vyuzity trenéry, rodi¢i a
samotnymi mladymi sportovci k zajisténi, ze tito atleti dostavaji nezbytné ziviny pro
zdravy rast a optimalizaci jejich vykonu.
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

AMK aminokyseliny

ATP  adenosintrifosfat

BMI  index télesné hmotnosti

BMR bazalni metabolicka rychlost
DDD doporucena denni davka

FA fyzicka aktivita

HDL  vysokohustotni cholesterol
LDL  nizkohustotni cholesterol

LEA  omezena energeticka dostupnost
MK  mastné kyseliny

ML mineralni latky

PUFA polynasycené mastné kyseliny
RED-S syndrom relativniho energetického deficientu
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