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Vliv stravy na ztratu a napravu menstruacniho cyklu

Abstrakt

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv ma strava na ztratu menstruac¢niho cyklu
a jaky vliv ma strava na napravu menstruacniho cyklu. Negativni dopad na menstruacni
systém mohou mit poruchy pfijmu potravy, malnutrice, alternativni stravovani, nizké
mnozstvi télesného tuku, hormonalni antikoncepce, stres, snizeny energeticky pfijem
a nadmira fyzické aktivity. Jednou z nejcastéjSich forem sekundarni amenorey je funkcni
hypotalamicka amenorea. Dochazi k nizké hladin€ estrogend, coz ma negativni vliv nejen
na reprodukeni systém zen, ale také na jejich celkové zdravi. Sekundarni amenorea, ktera
trva 6 a vice mésicdi ma za nasledek v postmenopauzalnim veéku fidnuti kosti
(osteoporozu). VCasna terapie je potfebna pro spravnou funkci zenského reprodukcniho
systému. V praktické Casti jsem vyhodnotila dotaznik vlastni konstrukce a zanalyzovala
zaznamy jidelnickt od respondentek, které se se ztratou menstruacniho cyklu potykaly Ci
potykaji. Vysledky mého dotaznikového Setfeni potvrzuji negativni vliv vy§e zminénych
faktorti na menstruaci. Vice nez polovina dotazovanych Zen ma zkusenosti s poruchami
pfijmu potravy. Témeért 1/, Zen drzi redukéni dietu. Denni energeticky piijem se u Casti
dotazovanych pohybuje pod 1500 kcal. Naprosta vétSina zen se vénuje pravidelné sportu.
Vice nez % zen se potyka s Castou unavou, stresem a v dobé& ztraty menstruace se potykaly
s tézkou zivotni situaci. Pouze necela ¥4 dotazovanych uzivad hormonalni antikoncepci
nebo ma zavedené nitrodélozni hormonalni télisko. Podle dotaznikového Setfeni vice nez
polovina gynekologi nefesi ztratu menstruacniho cyklu. Po vyhodnoceni jednotlivych
jidelnickd je zfejmé, ze pii nizkém energetickém piijmu nastava ztrata menstruace.

ZvySenim energetického piijmu dochazi k navratu menstruace.

Klicova slova

Menstruaéni cyklus; amenorea; poruchy pfijmu potravy, malnutrice; alternativni

stravovani; podkozni tuk; antikoncepce; funkéni hypotalamickd amenorea



The influence of diet on the absence and recovery of the menstrual
cycle

Abstract

The aim of my Bachelors thesis was to find out what effect diet has on menstrual cycle
loss and what effect diet has on menstrual cycle repair. Eating disorders, malnutrition,
alternative diets, low body fat, hormonal contraceptives, stress, reduced energy intake and
excessive physical activity can have a negative impact on the menstrual system. One of
the most common forms of secondary amenorrhea is functional hypothalamic
amenorrhea. Low level of estrogen occur, which has a negative effect not only on the
reproductive system of women, but also on their overall health. Secondary amenorrhea
that lasts 6 months or more results in thinning of the bones (osteoporosis) in
postmenopausal age. Early therapy is necessary for the proper function of the female
reproductive system. In the practical part, I evaluated a questionnaire of my own design
and analyzed the diet records from respondents who have faced or are facing loss of
menstrual cycle. The results of my questionnaire investigation confirm the negative
impact of the above mentioned factors on menstruation. More than half of the women
interviewed have experience of eating disorders. Almost 1/, of the women are on a
reduction diet. The daily energy intake of some of the respondents is below 1500 kcal.
The vast majority of the women participate regularly in sports. More than %2 of the women
experience frequent fatigue, stress and were facing difficult life situation at the time of
loss of menstruation. Only less than Y4 of the respondents use hormonal contraceptives or
have an IUD in place. According to the questionnaire survey, more than half of
gynaecologists do not deal with loss of menstrual cycle. After evaluating individual diets,
it is clear that loss of menstrual periods occurs with low energy intake. By increasing

energy intake, menstruation returns.
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1. UVOD

Reprodukéni systém zeny je pro budouci poceti velmi dualezity. Vlivem nedostatecné
stravy muze dojit ke ztrat€ menstrua¢niho cyklu. Mezi pii¢iny muazou patfit poruchy
pfijmu potravy, malnutrice, alternativni stravovani, nedostatek télesného tuku,
antikoncepce, dale stres, nizky energeticky ptijem nebo nadmira fyzické aktivity. Presto,
ze se jedna o velmi zavazny problém, neni toto téma pfili§ feSeno. Ve své praci se proto

pokusim problematiku pfiblizit.



2. Anatomie Zenského reprodukcniho systému

Reprodukeni systém zeny z hlediska anatomie délime na vnéj$i a vnitini pohlavni organy.
Jejich zakladni funkci je produkce pohlavnich hormond, zrani a uvolnéni
vajicek z vajeCniku, umoznéni intimniho styku a pokud by doslo ke spojeni
spermie s vajickem, tak i vytvoreni optimalniho prostiedi pro vyvin a porod plodu.

(Dylevsky, 2011; Orel, 2019)

2.1 Vnéjsi pohlavni organy

Vngjsi pohlavni organy zahrnuji velké a malé stydké pysky, stydky pahorek, topotfivé

tkan€, poSevni predsin a posevni vchod (Orel, 2019).

Velké stydké pysky (labia majora) jsou kozni fasy snahromadénu tukovou tkani.
V dobé dospivani zde vyrustaji chlupy. Horni linie ochlupeni konéi v podbiisku,
nepiechazi na predni sténu biicha. Velké stydké pysky prechazeji na vnitini stran¢€ v malé

stydké pysky (labia minora). (Dylevsky, 2011)

Malé stydké pysky jsou tenké fasy majici podobny vzhled sliznice. Veptedu jsou spojeny
uzdickou (frenulum). Ochlupeni zde neroste. Mezi témito pysky se nachazi poSevni
predsin (vestibulum vaginae). V ni jsou ulozeny malé zlazky. Sekret, ktery zvlhCuje

poSevni vchod pii intimnim vzruSeni vylucuji Bartoliniho zlazy. (Fiala et al., 2015)

Nad poSevnim vchodem se nachazi clitoris. Jedna se o erektilni organ, ktery ma
podobnou stavbu, jako topofiva télesa penisu. Na stranach vaginalniho vchodu se nachazi
dalsi topoftiva télesa. Jsou tvorena zilnimi pletenémi a pfi intimnim drazdéni se plni krvi a

zvétsuji svij objem podobné jako pii vzruseni u muzského penisu. (Dylevsky, 2011)

2.2 Vnitfni pohlavni organy

K vnitinim pohlavnim organim patii vajecniky, vejcovod, d€loha a pochva (Orel, 2019).

Vajecniky (ovaria) jsou 2 parové pohlavni zlazy nachézejici se z boku malé panve o
tloust'ce asi 1 cm (Dylevsky, 2011), délce 3 — 5 cm a Sitce 1,5 — 3 cm (Narika a ElisSkova,

2019). U dospélé zeny je mUzeme piirovnat k velikosti zralé Svestky. Hmotnost jednoho



vajecniku je priblizné¢ 6 — 10 g. K malé panvi jsou pfipevnény pobfisnici. (Dylevsky,
2009) Vnitini Cast vajecniku rozliSujeme na kuru a dien. Ve dieni dochazi k inervaci,
naopak v kire se nachazi folikuly. (Nanka a Eliskova, 2019) V kazdém folikulu se
nachazi vajicko (oocyr) — primarni folikul. Sekundarni folikul (Graaftv folikul) vznika
pfi zrani vajicka. (Fiala et al., 2015) Vaje¢niky také produkuji pohlavni hormony
estrogeny a progesteron (Orel, 2019).

oy e

diploidni pocet chromozomu (46) (Dylevsky, 2011). V momentu narozeni jich je az
2 000 000 a jsou ulozena v primarnich folikulech. V puberté je téchto folikult ptiblizné
500 000. Za celé plodné obdobi dozraje okolo 400 folikuli. Kazdy mésic dozraje
1 vajicko. (Orel, 2019)

Vajicka dozravaji diky hormonim pusobicich z adenohypofyzy folitropinu (FSH)
a lutropinu (LH). Opakovanou (cyklickou) tvorbu vajicek nazyvame ovulacnim cyklem.

(Dylevsky, 2011)

Diky hormonim FSH a LH pfi ovarialnim cyklu jeden folikul roste a pfiblizi se
k vajec¢niku. Uvnitt folikulu se zmnozi buiky a vznikne dutinka s malym mnozstvim
tekutiny. Graaftv folikul je zraly folikul, se vzniklou dutinkou, obaly a vajiCkem.

(Dylevsky, 2011) Buriky tohoto folikulu produkuji estrogeny (Orel, 2019).

Kdyz zraly folikul praskne, vaji¢ko se vyplavi, putuje do vejcovodu a dochazi k ovulaci
(Nanka a Eliskova, 2019). Toto vajicko ma jiz jen polovicni pocet
chromozomu - 22 somatickych a 1 pohlavni chromozom X (Mourek, 2005). Folikul se
nasledné uzavira a vznika zluté télisko, ze kterého se zacina produkovat hormon
progesteron. (Dylevsky, 2011; Fiala et al., 2015) Pokud dojde k oplozeni, zluté télisko se
zvétSuje a udrzuje az do konce 4. mésice téhotenstvi. Poté misto né& prebira funkci

placenta. Jestlize nedojde k oplozeni, zluté télisko zanikne. (Naiika a Eliskova, 2019)

Vejcovody (tubae uterinae) jsou dve priblizné 13 cm dlouhé trubice tvorici dohromady
s vajecniky tzv. délozni adnexa. Stejné€ jako vajecniky se nachazi z boku malé panve
a Jsou volné zavéSeny v peritonealni rase. (Dylevsky, 2011) Vnitini ¢ast vejcovodu je
vystlana pohyblivymi fasinkami kmitajicimi smérem k déloze. Tim se vajicko zachycuje
a posouva se od vajecniku do délohy. (Narika a Eliskova, 2019) Dochézi zde k oplozeni

vajicka, pokud se ve vejcovodu nachazi i spermie. Kdyz je tomu tak, vajicko se hned
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zaCina délit a zacina tak vyvoj zarodku. V piipadé vyvoje oplozeného vajicka jiz ve
vejcovodu hovofime o mimodéloznim téhotenstvi (Fiala et al., 2015). Kdyz nedojde ke
styku spermie s vajickem, vajicko zanika, je vstiebano sliznici vejcovodu nebo délohy.

(Dylevsky, 2011)

Déloha (uterus) je svalovy organ ulozeny mezi kone¢nikem a mocovym méchytem a pod
sttedem dutiny malé panve. Ma tvar hrusky. Velikost délohy dospé€lé zeny je zhruba
7-8x5-6cm (Fialaetal., 2015). Popisujeme 3 casti: délozni télo (corpus uteri), délozni
dno (fundus uteri) a kréek (cervix uteri). (Dylevsky, 2011) Soucasti kr¢ku je délozni

¢ipek. (Dylevsky, 2009)

Na déloze rozliSujeme 3 vrstvy — sliznici (endometrium), hladkou svalovinu
(myometrium) a subserdzni vrstvou (fela subserosa). Vnitini stranu délohy tvofi sliznice,
ktera se v cyklech méni. Tim zde probih4a menstruacni cyklus. (Narika a Eliskova, 2019)
Jeho uloha spociva v pripravé na piijeti oplozeného vajicka. Hladka svalovina tvori
prostfedni a nejsilnéjsi vrstvu. Pii porodu se svalovina smr§tuje a pomaha vypudit plod

z dé€lohy. Posledni (zevni) vrstvu tvoti vazivo. (Dylevsky, 2011)

Délohu se zevnimi organy propojuje pochva (vagina). Mezi délohou a pochvou se
nachazi délozni Cipek (Orel, 2019). Roztazitelnost pochvy pfi porodu umoziuje fidké
vazivo nachazejici se v okoli pochvy (Dylevsky, 2011). V pochvé se odlupuje vaginalni
epitel, ktery obsahuje glykogen. Ten je St€pen zdejsi mikroflorou az na kyselinu mlécnou.
Ta v pochvé vytvari kyselé prostfedi, které je soucasti slizni¢ni bariéry. (Narika a
Eliskova, 2019) Vchod do pochvy tvoii panenskad blana (hymen). Trha se s prvnim
pohlavnim stykem, zcela zmizi az s prvnim porodem. Hymem odtéka z délohy krev se

zbytky dé€lozni sliznice v zavéru zenského cyklu. (Dylevsky, 2011)

11



3. Fyziologicky priubéh menstruacniho cyklu

U mladych divek se objevuje prvni menstruace (menarché). Ta se dostavuje mezi
10. — 15. rokem vé€ku (prumér se udava ve 12 letech a 2 meésicich). (Rob et al., 2008)
Menstrua¢nim cyklem se rozumi opakované cyklické zmény délozni sliznice, které jsou
zpusobené produkci pohlavnich hormont estrogenti a progesteronu a jsou fizeny
gonadotropiny z hypofyzy (Mourek, 2012). Z pocatku je cyklus nepravidelny
(Snajderova, 2014; Rejdova a Kadlecova, 2016), postupem &asu se zpravidelni. Cyklus
trva 26 — 35 dni (Rocha-Rodrigues et al., 2021) po dobu vétsSinou 5 — 8 dni (Onieva-Zafra
et al., 2020) a zahrnuje ztratu asi 50 — 80 ml krve (Hodicka et al., 2015). Zena mé nejvétsi
schopnost otéhotnét ve ve€ku v rozmezi 20 — 25 let. Menstruacni cyklus by u ni mél byt
jiz pravidelny a mlada zena je na vrcholu své plodnosti. Naopak ke konci plodnosti u zen
dochazi ve véku 45 — 50 let, kdy pomalu ustava ovulacni 1 menstruacni cyklus. Tomuto

obdobi se fika menopauza, ktera nasledné prechazi do klimakteria. (Orel, 2019)

Menstruacni cyklus se nékdy nazyva , méesicky“. Primérna doba cyklu je 28 dni. Pfiblizné

za tuto dobu obéhne Mésic kolem Zemé. (Tancerova, 2019)

3.1 Hormonalni Fizeni menstruacniho cyklu
Vajecniky kromé vajicek také produkuji pohlavni hormony estrogeny a progesteron
(Orel, 2019), které jsou fizeny gonadotropiny z hypofyzy (Mourek, 2012).

3.1.1 Estrogeny

Estrogeny jsou hormony steroidni povahy. Hlavni pfedstavitel je estradiol. Vznikaji nejen
v ovariich, ale také v nadledvinach, perifernich tkanich a v placenté. Prekurzory pro vznik

estrogend jsou androgeny. (Roztocil et al., 2011)
Plni mnoho dulezitych funkci:

1. V obdobi dospivani vyvolavaji rust pohlavnich organt a prs, fidi vyvoj
sekundarnich pohlavnich znak®, ukladaji tuk na typicka mista pro Zzenu

(Mourek, 2012; Kittnar et al., 2020).

2. Ridi cyklické zmény délozni sliznice — navozuji proliferacni (rstovou) fazi

menstruacniho cyklu (Mourek, 2012; Kittnar et al., 2020).
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3.1.2

Snizuji hladinu cholesterolu v krvi (Mourek, 2012; Kittnar et al., 2020).
Ovliviiyji sexualni chovani (Mourek, 2012).

Zvysuje produkci fidsiho hlenu s nizkym (alkalickym) pH butikami délozniho
hrdla, ktery pomaha praniku spermii do délohy (Kittnar et al., 2020).

V téhotenstvi  zvySuje stahy délohy a zesiluje puasobeni oxytocinu

(Kittnar et al., 2020).

Ovliviyje produkci gonadotropini a GnRH (gonadotropiny uvoliujici hormon)

pozitivné 1 negativné (Kittnar et al., 2020).

Inhibuje aktivitu osteoklasti (Holtzman a Ackerman, 2021).

Progesteron

Progesteron patii do skupiny gestagend, tj. hormont, které jsou odpovédné za sekrecni

fazi (Roztocil et al., 2011). Progesteron je produkovan burikami zlutého téliska

a placentou (Kittnar et al., 2020). Stejné¢ jako progesteron je steroidni povahy

(Mourek, 2012).

Jeho funkce jsou nasledovné:

. Udrzuje oplodnéné a usazené vajicko v déloze (Mourek, 2012).

Plisobi na menstruacni cyklus v sekrecni fazi, ktera je dilezita pro uhnizdéni

oplozeného vajicka (Mourek, 2012; Kittnar et al., 2020).
Zvysuje bazalni teplotu (Mourek, 2012).
Snizuje stahy délohy u te¢hotné zeny (Mourek, 2012).

Negativné pusobi na vyluCovani gonadotropini (Mourek, 2012; Kittnar et al.,

2020).
V prsni zlaze navozuje rust lobula a alveolt (Mourek, 2012; Kittnar et al., 2020).
Zpusobuje husty a vazky hlen (Kittnar et al., 2020).

Zvysuje proliferaci poSevniho epitelu (Kittnar et al., 2020).

13



3.2 Faze menstruacniho cyklu

3.2.1 Menstruacni faze

U menstruacni faze (1. — 4. den cyklu) dochézi k odlouceni celé horni vrstvy délozni
sliznice. To se projevuje razné silnym krvacenim. Lokaln€ pusobici prostaglandiny
pomahaji k uvolnéni odloucené sliznice diky svalovym stahim (Kittnar et al., 2020).
Mnozstvi vyloucené krve se pohybuje okolo 30 — 50 ml. Nékteré zeny mohou doprovazet
bolesti v podbfisku zptisobené stahy délohy (Tancerova, 2019). Novy menstruacni cyklus

zacina prvnim dnem menstruace. (Dylevsky, 2009)

3.2.2  Proliferacni faze

Proliferacni faze (5. — 14. den cyklu) nastava po ukonceni menstruacni faze. Dochézi zde
k tvorbé nové délozni sliznice, stoupa pocet bunék a sliznice roste. Hlavni roli zde hraji

estrogeny. (Kittnar et al., 2020)

3.2.3 Sekrecni faze

Sekrecni faze (12. — 27. den cyklu) navazuje na ukoncenou proliferacni fazi
(Dylevsky, 2009). Sliznice roste do sily 5 — 6 mm a diky ptisobeni vét§iho mnozstvi
estrogenu a progesteronu se zvySuje jeji prokrveni (Kittnar et al., 2020). Rostou Zlazky
produkujici velké mnozstvi hlenu. Sliznice je tak velmi dobfe pfipravena piijmout
vajicko. Progesteron tvofici se ve zlutém télisku je nezbytny pro udrzeni sliznice
v sekre€ni fazi. V této fazi dochazi k ovulaci. Vajicko se z vajecniku uvoliiuje na vrcholu
ovulacniho cyklu, tj. pfiblizn€ v polovin€ menstruac¢niho cyklu (12. — 14. den). Pokud
dojde ke splynuti vajicka a spermie, dojde k oplozeni a vajicko se piesouva z vejcovodu
do délohy. Sekre¢ni faze pak pretrvava po celou dobu té€hotenstvi. Jestlize se tak ale
nestane, zluté télisko vzniklé po ovulaci zanika, klesd produkce progesteronu, délozni
sliznice se zaCne zmenSovat a rozpada se mezi 24. — 27. dnem menstruacniho cyklu.

(Dylevsky, 2009)

Oproti ostatnim fazim se na konci této faze objevuje vyrazné zvySeni apetitu

(Gorczyca et al., 2016).
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3.2.4 Ischemicka faze

Ischemicka faze trva jen asi 24 hodin (Dylevsky, 2009; Kittnar et al., 2020) a dochézi k ni
27. — 28. den menstruacniho cyklu, pokud nenastane v sekrecni fazi oplozeni vajicka.
Dochazi k rychlému poklesu progesteronu a uvolnéni oxytocinu. To mé za nasledek
stazeni cév, délozni sliznice je Spatné prokrvend a dojde tak k jejimu rozpadu. Po
povoleni stazenych cév se nalije krev do poskozené sliznice a zacnou se odluovat

odumftelé vrstvy zd€lozni dutiny. Timto =zacinda novy menstruacni cyklus.

(Dylevsky, 2009)
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4. Poruchy menstruacniho cyklu

Podle Roztocila (2011) nastup menarché ovliviiuji genetické faktory, podil télesného tuku
a celkova hmotnost a uroven bazalniho metabolismu. K poruse menstruacniho krvaceni
dochazi pfi ztraté télesné hmotnosti o vice jak 15 % nebo pii ubytku tukové hmoty
0 30 % (Hrdonkova a Rokyta, 2011). Podle Krcha (2007) nastava porucha menstruace pii
snizeni hmotnosti o 10 % neZ je idealni vaha. Dale Rozto¢il (2011) uvadi, ze primérna

hmotnost, u které dojde k nastupu menstruac¢niho cyklu je 47,5 kg.

Jak jsem jiz zminovala, menstrua¢ni cyklus muaze byt z pocatku nepravidelny. V prvnich
dvou letech muze dojit k anovulacnimu cyklu, ktery je az v 50 % ptirozeny. Tento cyklus
nastava tehdy, pokud se nevytvorii corpus luteum (zluté télisko) a v sekreCni fazi neni
produkovan progesteron. Zmeény v déloze probihaji pouze pod vlivem estrogent. Pokud

poklesne jejich hladina, nastane krvaceni. (Roztocil et al., 2011)

Pri¢iny amenorey je mnoho. Vice jak polovina znich je spojena s poruchou

hormonalniho systému (Starka a Duskova, 2015).

4.1 Primarni amenorea

Primarni amenorea je stav, kdy divka jesté nedostala prvni menstruaci pii dosazeni 15 let
(Rob et al., 2008; Hodicka et al., 2015). Kazda takova divka pak musi podstoupit
podrobné gynekologické vySetreni (Hodicka et al., 2015).

Primarni amenoreu rozdélujeme na 3 hlavni skupiny: (Rob et al., 2008;

Roztocil et al.,, 2011; Hodicka et al., 2015)

1. Amenorea se spravné vyvinutymi sekundarnimi pohlavnimi znaky castokrat s

pritomnosti vyvojovych vad rodidel (napf. aplazie pochvy a délohy).

2. Amenorea, kde sekundarni pohlavni znaky nejsou vyvinuty nebo jsou jen

castecné.

3. Amenorea, kde se vyvinou sekundarni pohlavni znaky pro opa&né pohlavi. Casty

divod mize byt napt. syndrom polycystickych ovarii, adrenogenitalni syndrom.
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4.2 Sekundarni amenorea

Sekundarni amenorea nastava po 3 a vice meésicich, kdy se menstrua¢ni cyklus nedostavil,

ale divka jiz menstruuje (Snajderova, 2014; Starka a Duskova, 2015; Martini et al., 2016)

Nepravidelny menstruacni cyklus u mladych divek je citlivéjsi na vnéjsi vlivy nez u Zen
s jiz pravidelnym menstruacnim cyklem. Nejvétsi dopad na menstruacni cyklus ma
mentalni anorexie (VeteSnikova - Koubova, 2010), dale je to velké psychické vypéti,
zivotni styl, fyzicka zatéz (Roztocil et al., 2011), omezeni energetického piijmu a snizeni

tukové hmoty (Miyamoto et al., 2021).

Tento problém udava 2 — 5 % dospélych zen v plodném obdobi. Sekundarni amenorea
je ©6x cCastési nez primarni amenorea (Hodicka et al., 2015). Jiz po 6 meésicich pfi
sekundarni amenoree dochazi k odbouravani kostni hmoty, coz méa za nasledek

v postmenopauzalnim véku fidnuti kosti (osteoporozu). (Vetesnikova - Koubova, 2010)

Pfi 1écbé sekundarni amenorei je ¢asto nutna mezioborova pomoc. Je potieba odstranit
psychické potize a upravit hmotnost, zalezi ale na pficiné vyvolavajici ztratu menstruace.
Hormonalni terapie se zavadi, pokud tato opatieni nepomuzou. VE¢asna terapie je potiebna

pro spravnou funkci zenskych pohlavnich organa. (Hodicka et al., 2015)
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5. Vliv stravy na ztratu menstruacniho cyklu
5.1 Poruchy prijmu potravy (PPP)

Mezi poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, restriktivni
poruchy pfijmu potravy, zachvatovité prejidani, pika (neovladatelna chut na nejedlé véci,
napf. papir, hlina), ruminace (opakovana regurgitace spolykané a natravené potravy ze
zaludku zpét do ust) (Poncova et al., 2021). Jedna se o psychicka onemocnéni, kterd maji
negativni vliv na télesné zdravi. Dochazi k primarni hypotalamické dysfunkei, ktera se
projevi na hypotalamo — pituitarni — gonadové ose (Koutek a Kocourkova, 2015). Radime
je mezi civilizacni choroby. Podnétem ke vzniku jsou vlivy psychologické, biologické
a socialni (Koutek a Kocourkova, 2015; Poncova et al., 2021). Podle Meisnerové (2013)
se PPP mohou skryvat pod domnélou potravinovou alergii, pod zasady zdravé vyzivy
nebo pod alternativnim stravovanim, napf. vegetarianstvim & veganstvim. Castgji
onemocnéni postihuje divky a mladé zeny nez chlapce, a to v poméru asi 10:1 (Koutek a
Kocourkova, 2013; Poncova et al, 2021). Zacatek vzniku onemocnéni je
mezi 14. — 15. rokem a mezi 17. — 18. rokem. Divodem mizou byt zvySené naroky na
jedince v tomto véku, dale nadvaha a obezita, propaguje se Stihlost a jak ma vypadat
zdravy uspésny clovek, jinym divodem ale mize byt i reakce na trauma, rozvod rodicu
¢i konflikty v rodin€. Sviij podil na psychickych zménach a na vzniku té€chto onemocnéni
ma 1 hubnuti. SPPP se setkavame v mistech snadbytkem potravy. (Koutek a
Kocourkovéa, 2015) Postizeni mohou pouzivat laxativa, diuretika, hormony §titné zlazy,
psychostimulancia, alkohol, drogy, anorektika a tramadol, ktery snizuje chut k jidlu,
potlacuje nutkani k pfejedeni a otupuje prozivani nepfijemnych emoci

(Meisnerova, 2013). PPP mohou koncit i smrtelné (Poncova et al., 2021).

5.1.1 Historie

Historie poruch pfijmu potravy spada jiz do staroveéku, kde se Hippokrates v 5. stoleti
pt.n.l zmifluje o tomto tématu a oznacuje jej jako asithia. Nazev anorexie poprve pouzil

Galén v 2. stoleti naSeho letopoctu. (Papezova, 2010)

Richard Morton (1637 — 1698) je oznaCovan jako ,,prvni portrétista mentalni anorexie*,

nebot’ popisuje ve svém dile Pthisiologia tzv. ,nervové opotiebeni® zpusobené nejen
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fyzickymi, ale také emocionalnimi vlivy. V 18. stoleti se o tomto tématu také zminuje

anglicky neurolog Whytt a po ném francouzsky 1ékar Nadeau. (Papezova, 2010)

V druhé poloving 19. stoleti v roce 1860 francouzsky Iékat Louis-Victor Marcé popsal
prvni pfipady mentalni anorexie. Tento muz sledoval n€kolik pubertalnich divek trpicich
nechuti k jidlu. Nékteré z nich byly vyhublé na , kost a k(izi“, nebot’ celé mésice témer

nic nejedli. (Papezova, 2010)

V druhé poloving 19. stoleti byla opét popsana ,,nervova opotiebeni“, o kterych se jiz
zminioval Morton v 17. stoleti. O toto téma se nezavisle na sob¢ deli Sir William Whitey
Gull s francouzskym klinikem FErnestem-Charlesem Laséguem. Termin ,anorexia
nervosa“ byl poprvé pouzit v roce 1874 po piekladu Gullovi prednaSky z roku 1873
snazvem ,anorexia hysterica“. Oba zminovani 1ékafi popsali tuto nemoc jako
psychogenni chorobu, kterd se objevuje u mladych divek a zen. Také popsali pfiznaky,
které plati i dnes — velky ubytek na vaze, absence menstrua¢niho cyklu (amenorea),

zacpa, neklid a nepfitomnost jakychkoliv znamek organické etiologie. (Papezovéa, 2010)

Diky psychosomatické mediciny a psychonalyzy ve Ctyficatych letech 20. stoleti se

mentalni anorexie zafadila do dusevnich poruch. (Papezova, 2010)

U nas se o mentalni anorexii za¢ina zajimat v roce 1963 na prazské 1. 1ékarské fakulte
University Karlovy FrantiSek Faltus, ktery vydal monografii ,Rekni mi co ji§“ a
obsahlejsi publikaci ,,Anorexia mentalis®. Anorektické syndromy, jejich diagnostika a
lécba“. Na prazské psychiatrické klinice 1. LF UK vroce 1983 =zalozil Jednotku
specializované péce pro nemocné, ktefi trpi poruchami potravy na psychogenni bazi.

(Papezova, 2010)

Pribyvani raznych redukénich diet vedoucich ke stihlejsi postavé zacalo v roce 1908.
Patizsky modni navrhat P. Poiret navrhl trend, kde pod Saty prosvitalo zenské télo.

(Navratilova a Hamrova, 2009)

V roce 1967 se v mddnim Casopise Vogue na titulni strané nachézi modelka Twiggy,

ktera se svymi 41 kilogramy méfi 170 cm (Navratilova a Hamrova, 2009).

Podle svétové zdravotnické organizace v roce 1987 se mentalni anorexie a bulimie stala

celosvétovym problémem (Navratilova a Hamrova, 2009).
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Historie terminu bulimie zacina u Plutarcha. Bolimos podle n€j znamena zly démon a byl
symbolem piili§ velkého hladu. Filosofové v pozdéjsi dobé tento termin popisuji jako vl
(bous) + hlad (limos). Tim je mysleno hlad tak velky, ze by ¢lovék snédl az vola. Jako
bulimie byly kdysi oznaCovany také stavy zavrati a slabosti, které byly zpusobené
nedostateCnym pfisunem potravy. Bulimie byla stale vice a vice spojovana s emocemi,

a to pfevazné se sklicenosti. (Papezovéa, 2010)

Ve 20. stoleti byla bulimie povazovana jesté za poruchu traveni. Jako soucast mentalni
anorexie se bulimie zaCala povazovat az v 50. letech. Pojem bulimia nervosa poprvé
pouzil v roce 1979 psychiatr z Velké Britanie Gerald Russel, ktery tento pojem upiesnil
jako ,silné a neovladatelné nutkani se pfejidat, jehoz pficinou byl chorobny strach ze
ztloustnuti“. Nasledné lidé trpici touto chorobou (prevazné zeny s optimalnim BMI)
zvraceji, pouzivaji ,proci§tujici prosttedky” a nebo oboji pro zabranéni ztloustnuti

zpusobeného prejidanim se. (Papezova, 2010)

5.1.2 Mentadlni anorexie (anorexia nervosa)

U mentalni anorexie se jednd o duSevni onemocnéni, které se vyznaCuje cilenym
hubnutim na hmotnost pod uroven, ktera je imérna veéku a vysce a naslednym jejim
udrzovanim (Ulrichova et al., 2021). MA se vyskytuje asi 10x ¢ast&ji u divek a mladych
zen, nez u chlapct (Winkler et al., 2017; Koutek a Kocourkova, 2015). Vyskyt MA
je 1,2 —2,2 % (Winkler et al., 2017). Postizené samy sebe vnimaji jako tlusté, 1 kdyz jsou
podvyzivené. Jsou velmi fyzicky i psychicky aktivni a maji sklony k perfekcionalismu.
Pokazdé, kdyz porusi sviij rezim, vnimaji to jako selhani a divod k trestu ve formé dalsiho
snizeni energetického pfijmu a zvySeni energetického vydeje. (Meisnerova, 2013) MA
ma z psychiatrickych diagnoz nejvyssi imrtnost (American Psychiatric Association,
2022). Anorekticky nemoc popiraji a nechtéji se 1€Cit. I pfi hospitalizaci manipuluji

s jidlem a snazi se jist co nejméné. (Ulrichova et al., 2021)
Diagnosticka kritéria MA podle MKN — 10 (F 50.0) (Krch, 2007):

A. Té¢lesna vaha se pohybuje 15 % pod predpokladanou trovni nebo je BMI 17,5 a
niz§i. Prepubertalni pacienti nespliiuji bé€hem rastu ocekavany hmotnostni

prirtstek.
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B. Za snizeni hmotnosti si miize nemocny sam kvuli vyhybani se jidlam po , kterych
se tloustne™ nebo kvili nadmife fyzické aktivity, navozenému zvraceni, uzivani

laxativ, anorektik ¢i diuretik.

C. Nemocni maji strach ztloustky a zkreslenou predstavu o vlastnim téle. Maji
strach z dalSiho prirtstku na vaze. To ma za nasledek nastaveni si velmi nizké

télesné hmotnosti.

D. Nastava endokrinni porucha projevujici se u Zen ztratou menstruacniho cyklu
(krome pacientek uzivajici nahradni hormonalni 1é¢bu), u muza se ztraci sexualni

zajem.

E. Pokud MA nastane jesté pred pubertou, mohou byt opozdény nebo dokonce
zastaveny pubertalni projevy. Pokud se pacient uzdravi, dojde k normalnimu

dokonceni puberty. Menarché je ale opozdéna.

Americka psychiatrickd asociace MA rozdéluje jesté na 2 typy. Prvnim typem je
restriktivni typ, kdy jedinci hubnou drzenim diet, pistem nebo nadmé€mym cvicenim.
Druhym typem je purgativni typ, coz je typ anorexie, kde dochazi k pferuSovanému

zachvatu prejidani a/ nebo oc¢istnému chovani. (American Psychiatric Association, 2022)

Anorekticky trpi na malnutrici (Poncova et al., 2021), prodlouzeny ,.transit time* tenkym
stftevem, sekundarni malabsorpci kvili atrofujicim klkam, pfi hladovéni nastava jaterni
steatoza, elevace transamindz, snizuje se zaludecni i duodenalni sekrece. DalSimi
problémy jsou nizké hladiny mineralt, hypercholesterolémie, klesa aktivita
lipoproteinové lipazy, klesa hladina zlucovych kyselin, zpomaluje se katabolismus LDL
a metabolické pfemény VLDL na LDL. Pacientky maji zvySenou hladinu cholesterolu,
coz se vysvétluje zvySenou endogenni produkei pfi nedostateCném exogennim privodu
(Poncova et al., 2021). Snizenim podkozniho tuku se snizuje hladina leptinu (hormon
tukové  tkang). Vlivem  hladovéni dochazi ke zméné na  ose
hypotalamus — hypofyza — Stitna zlaza. Je zvySena sekrece kortikoliberinu, coz vede ke
zvySeni hladiny kortizolu a také ke snizeni sekrece neuropeptidu Y v hypotalamu.
Pacientky s MA piji denné vice nez 51 vody, coz ma za nasledek polyurii.
(Meisnerova, 2013) Kvuli kachexii se Spatné hoji rany. Pokud se anorexie objevi

v puberté, mize nastat zastava rastu a vyvoje. (Poncova et al., 2021)
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Kromé vySe uvedenych problému trpi anorekticky v disledku ubytku hmotnosti na
amenoreu. Je totiz naruSena sekrece LH a FSH hormonu a hladina estradiolu je nizka
(Rob et al., 2008; Roztocil et al., 2011; Meisnerova, 2013). Podle Krcha (2007) trpi
amenoreou 60 — 100 % anorektiCek, zalezi na poklesu hmotnosti a hormonalni substituce.
Roztocil et. al. (2011) piSe, ze k poruse menstruacniho cyklu dojde pfi ztraté hmotnosti
o 15 % nebo pii snizeni t€lesného tuku pod 22 %. Dullezitou roli pii amenoree miize hrat
mimo nizkého energetického piijmu také nizsi pfijem bilkovin a zarovenl vyssi piijem
sacharidi (Krch, 2005). Amenorea muze byt prehlédnuta vlivem uzivani hormonalni
antikoncepce (Meisnerova, 2013). Podle Meisnerové (2013), Roztocila et. al. (2011)
i Roba et al. (2008) dochazi k osteopordze, avSak Roztocil et. al. (2011) a
Rob et. al. (2008) popisuji, ze k zabranéni rozvoji osteopordzy je nutna hormonalni
1écba, zatimco Meisnerova (2013) pise, ze 1écba bifosfonaty nebo estrogeny nevede
k zlepSeni a ze je potieba zvySit hmotnost. I Starka a Duskova (2015) uvadi, ze lécba
estrogeny v podobé hormonalni antikoncepce neni dostacujici pro kostni reparace a také
nedoporucuji 1écbu bifosfonaty. Mohou se totiz dlouhodobé ukladat do kosti a mohou mit

za nasledek teratogenni ucinek.

Na 1é€bu MA je nutné hledét komplexné. Primarni 1é€bou je psychoterapie a nutricni
terapie, pro prevenci relapsu se vyuziva farmakoterapie, potifebna je individualni
spoluprace gynekologa a rodiny. Z nutri¢ni terapie je dilezita spravna realimentace.
Postupné by se mél zvySovat kaloricky pfijem. Dulezity je pfi stravé dohled, protoze
anorektiCky mohou s jidlem manipulovat. Pokud anorekticky ptibydou na vaze a dodrzuji
rezim, je moznd ambulantni terapie. Pfi velkém poklesu na hmotnosti nebo pii
hypometabolickém stavu, kdy nastava bradykardie, hypotenze, hypotermie atd., je

potteba hospitalizace. (Poncova et al., 2021)

5.1.3 Mentalni bulimie (bulimia nervosa)

U mentalni bulimie dochazi k zachvatim pfejidani a naslednému vyvolani zvraceni.
Bulimicky touzi byt §tihlé, ztraci ale kontrolu nad jidlem. Opakované piejidani se
vyvolava pocit viny, dochazi k vyvolani zvraceni a k dal§imu ptejedeni. Na rozdil od MA
se zde nevyskytuje tak velky ubytek hmotnosti (Krch, 2007). U MB muze nastat porucha
vnitiniho prostfedi. Zvraceni a omezovani se v jidle a v pfijmu tekutin ma za nasledek
dehydrataci, hypokalemickou alkalozu, hypochloremii, hypokalemii, coz vede k srdecni

arytmii az zastave srdce. Pii zvraceni se poskozuje zubni sklovina a rychleji se kazi chrup.
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(Koutek a Kocourkova, 2015) I u bulimie je 10x Castéjs$i vyskyt u zen nez u muza
(Navratilova a Hamrova, 2009). Prevalence MB je 1 — 3 % (Némeckova, 2007). S MB je

Casto spojena MA (Navratilova a Hamrova, 2009).
Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN — 10 (F50.2) (Krch, 2007):

A. Opakované stavy prejidani se v kratkém case, kde pacienti zkonzumuji velké

mnozstvi jidla a to nejméné 2x do tydné po dobu 3 mésica.
B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna chut po jidle.

C. Pii snaze potlacit prejezeni dochazi k vyprovokovanému zvraceni, zneuzivani
projimadel, stfidavému obdobi hladoveéni, uzivani anorektik, tyreoidnich

preparatt nebo diuretik. Diabetici se mohou snazit vynechat 1écbu inzulinem.

D. Pacienti maji strach z pfibirani na vaze. Casto se vyskytuje v anamnéze anorexie

nebo Casté omezovani se v jidle.

I zde u MB dochazi k poruse menstruacniho cyklu kvili kolisani hmotnosti (Rob et al.,
2008; Koutek a Kocourkova, 2013). Podle Krcha (2007) trpi amenoreou 20 — 40 %

bulimicek.

Pri lécbe MB je opét nutna komplexnost — psychoterapie, nutri¢ni terapie, farmakoterapie.
Z nutriéniho hlediska je nutné rozlozit stravu do vhodnych frekvenci, nastaveni

energetického pfijmu a mnozstvi stravy. (Némeckova, 2007)

5.2 Malnutrice

Malnutrici definujeme jako zhorSeny stav vyzivy, ktery vznika ze 2 davodi —
nedostateny energeticky piijem anebo pfitomnosti zanétlivé aktivity. Slovo malnutrice
se da vnimat jako podvyziva a mize nastat i jen nevyvazenou dietou nebo nevhodnou

skladbou jidelnicku véetné nadbytku potravy. (Kohout et al., 2021).
Dle Kapounové (2020) rozliSujeme nekolik typt malnutrice:

1. Proteino — energeticka malnutrice
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Pacienti ztraci na hmotnosti, ubyva procento télesného tuku, atrofuji svaly, vzrista objem
mimobunécné (extracelulari) tekutiny. To vSe vznika v disledku nedostacujiciho piijmu
bilkovin ¢i celkové energie, pti Spatném vstiebavani, nedostatku jidla, cileném hladovéni

nebo pfi nemoci.

2. Marasmus

malnutrice.
3. Kwashiorkor

Tento typ malnutrice je zpisoben silnym nedostatkem bilkovin (aminokyselin). Vznikaji

otoky.
4. Stresové hladovéni

Pti kombinaci probihajici zavazné nemoci a hladovéni hovofime o stresovém hladoveéni.

Nastava zde katabolismus.
5. Kachexie

Kachexie je stav, kdy pacienti hodn& zhubnou. Stav, kdy poklesne BMI pod 18,5 kg/m?
Ci pfi ztraté hmotnosti o vice nez 6 % za posledni pulrok doprovazena katabolismem a

odolnosti k vy§§imu pfijmu zékladnich zivin.
6. Chatrani

U chatrani dochazi k nechténé ztrat€¢ hmotnosti o vice nez 10 %, atrofuje svalstvo, snizuje
se svalova sila. MiiZe nastat chronicky prijem, ktery trva vice nez mésic nebo horecka,

nekdy 1 oboji. U AIDS jsou stejné pfiznaky.
7. Sarkopenie

Sarkopenie nastava u seniord, lezicich ¢i imobilnich pacientli. Dochazi ke ztraté svalové

hmoty.

Malnutrice vznika u pacienti s mentalni anorexii pravé kvili zmifiovanému zamérnému

hladovéni. Vlivem snizeni celkového energetického pfijmu a zvySeni energetického
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vydeje dochazi k poklesu télesné hmotnosti, snizeni proteosyntézy, nedostatecné tvorbe
kostni i svalové hmoty, osteopenii ¢i osteopordze. (Ulrichova et al., 2021) Kvuli snizeni
mnozstvi tukové hmoty dochazi k poklesu hladiny leptinu, ktery ma vliv na fungovani
hypotalamu. Pokud se snizi hladina tohoto adipokinu, dochéazi k blokaci uvoliiovani

hormont z hypotalamu. (Poncova et al., 2021)

5.3 Alternativni stravovani

Alternativni zptusob stravovani je dlouhodobé stravovani, které se podstatné liSi od
obvyklé stravy. Patii sem hlavné vegetarianstvi, makrobiotika, délena strava, vyziva
podle ajurvédy, syrova strava a dalsi. VSechny tyto sméry maji spolecné zaklady — kladou
diraz na kvalitu a zpracovani potravin, na sezonni a regionalni vybér potravin a na jejich

zpusob piipravy. (Stransky et al., 2019)

5.3.1 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetarianstvi je druh alternativniho stravovani. Slovo vegetarianstvi znamena zdravy,
Cily, Cerstvy (z latinského slova vegetus). Pfiznivci tohoto sméru omezuji €1 uplné
odmitaji ve straveé produkty zivocisného puvodu. (Martifiakova, 2015) Jedna se o maso,
ryby, moiské plody, tuk zvitat, zelatinu a hmyz. Nekonzumuyji ani ty potraviny, které byly
vyrobeny pii porazce zvirat. (Kohout et al., 2021) Jejich strava je zalozena na konzumu
celozrnych vyrobku, lusténin, zeleniny, ovoce, ofecht (hlavné vlasskych), semen,
kvalitnich oleji (olivovy a fepkovy), vajec a mlécnych vyrobkd. Maso nahrazuji
tempehem, tofu, seitanem, robi nebo §makounem. Mléko nahrazuji sdjovym, ryzovym,
ovesnym napojem, napoji z kokosu, mandli ¢i z jinych ofechi. Mlécné vyrobky nahrazuji
sojovymi alternativami jogurtu a sojovou nahrazkou zakysané smetany. Vegetariani

omezuji ptijem sladkosti a potraviny obsahujici vétsi mnozstvi tuku. (Kohout et al., 2021)

Duivody pro vegetarianskou stravu mohou byt z divodu socialni vychovy, z hlediska
etického a nabozenského, estetického, zdravotniho, kosmetického, hygienického,

ekonomického a ekologického. (Stransky et al., 2019)
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Formy vegetarianstvi
Semivegetarianstvi

Semivegetariani konzumuji dribezi maso, ryby, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky. Naopak
nekonzumuji Cervené maso a uzeniny. Z tohoto divodu odbornici semivegetarianstvi
respektuji a srovnavaji tento styl stravovani s racionalni stravou. Jedinym negativem je
nizky obsah zeleza v bilém mase, proto je tfeba vybirat potraviny bohaté na zelezo nebo

tento prvek suplementovat. (Martifidkova, 2015)
Lakto—ovo-vegetarianstvi

Lakto-ovo-vegetariani konzumuji mléko, mlécné vyrobky a vejce (Kohout et al., 2021).
Podle Kaspera (2015) mohou konzumovat i med. Maso a ryby z jidelni¢ku uplné€ vytazuji

(Kohout et al., 2021; Kudlova, 2021).

Lakto-ovo-vegetarianstvi je nejrozsifenéj§i forma v Evropé (Martinakova, 2015).
Podobnou formu tohoto typu vegetarianstvi tvoii ovo-vegetarianstvi, kde je povoleno
z zivoc¢isnych zdroji konzumovat pouze vajicka a lakto-vegetarianstvi, kde se smi
konzumovat pouze mléko a vyrobky z néj (Kasper, 2015; Martinidkova, 2015; Kohout et
al., 2021).

Pulovegetarianstvi

Pulovegetariani smi ve svém jidelnicku zafazovat mléko a mlééné vyrobky, vejce a

z masa jedi pouze kufeci (Martinakova, 2015).
Pescovegetarianstvi

Pescovegetariani vyrazuji maso (Kudlova, 2021), mohou ale do svého jidelnicku zaradit

mléko a vyrobky z néj, vejce, ryby, korySe a mékkyse (Martinakova, 2015).
Veganstvi

Podle ProVeg International (2022) je veganstvi ,,zpusob Zivota, jehoz snahou je v co
nejvetsi mozné a praktikovatelné mife vyloucit v§echny formy vyuzivani zvifat a krutosti
pachané na zviratech kvili jidlu, obleCeni nebo jakémukoli jinému tcelu.” Vytazuji tak

ze svého jidelnicku vSechny produkty zivocisného pivodu (Kasper, 2015; Kohout et al.,
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2021; Hardyn, 2021). Tim se rozumi také kosmetika a obleCeni a obecné jsou proti

zneuzivani zvirat v jakémkoliv sméru (Hardyn, 2021).
Rizika vegetarianské a veganské stravy

Pti vytazeni zivociSnych potravin z jidelnicku dochézi k riziku nedostatku vitaminu D a
B12, vapniku, omega3 nenasycenych mastnych kyselin a u vegani nastava riziko
nedostatku také zeleza a zinku. Problém nastava i s bilkovinami, protoze rostlinna strava
je z toho hlediska neplnohodnotn4, neobsahuje vSechny esencialni aminokyseliny. Je tedy
potteba, aby pfiznivci tohoto stravovani méli znalosti ohledné spravné nastavené vyzivy
a aby znali rizika spojené s nedostatkem vyse zminénych prvkd vyzivy. Veganim a
vegetarianum je doporu¢ena suplementace, nicméné je podle odbornikt lepsi a zdravejsi
pfijimat nutrienty z potravy. Neékteré potraviny (cereadlie, dzusy, rostlinné napoje,

nahrazky masa apod.) se dopliiuji o vitaminy a mineralni latky. (Kohout et al., 2021)
Zelezo

Z rostlinnych zdroji obsahuji zelezo ovesné vlocky, celozrnny chléb, sojova mouka,
ofechy. Nemuzeme vSak tyto zdroje povazovat za dostatecné, nebot se z nich zelezo
resorbuje jen velmi malo. Obili totiz obsahuje fytin, ktery snizuje vyuziti prevazné

vapniku, zeleza a zinku. (Kasper, 2015)

B12

Pfisni vegetariani nedokazi pokryt potfebu vitaminu B12. NejlepSimi zdroji tohoto
vitaminu jsou jatra, ryby, vepfové a hovézi maso. Lépe jsou na tom ovolaktovegetariani,
protoze piijimaji vitamin B12 z mléka, mlécnych vyrobki a vajec. (Kasper, 2015)
Nekteré rostlinné zdroje jsou obohacovany o vitamin B12. Jedna se o rostlinné napoje,
energetické napoje, ovocné dzusy, mineralni vody, cerealie, margariny, energetické

tyCinky, sirupy. Veganim je doporucovana suplementace vitaminu B12. (Hardyn, 2021)
Bilkoviny

Za nedostateCné povazujeme ve stravé vegetariana bilkoviny. Rostlinna bilkovina nema
plnohodnotné spektrum aminokyselin jako bilkovina zivocisného puvodu. Jeji limitni
aminokyselinou je lysin. To ale nemusi byt problém, pokud se jednotlivé rostlinné zdroje
spravné nakombinuji. Néktefi vyuziji kombinaci kukufice a fazoli (v poméru 52:48), kde
se jedna Cisté o rostlinné zdroje. V této kombinaci je biologicka hodnota 99. Pro srovnani
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vejce ma biologickou hodnotu 100, vepiové maso 85, hovézi a dribezi maso 80. Jelikoz
nekteré druhy vegetarianstvi mohou konzumovat mléko, mlé¢né vyrobky a vejce, mohou
vyuzit kombinaci vejce s bramborem a dostanou se na biologickou hodnotu az 136,
kombinace vejce se s6jou ma biologickou hodnotu 124 nebo napt. mléko s brambory ma

biologickou hodnotu 114. (Stransky et al., 2019)
Pozitivni vliv vegetarianské stravy

Jelikoz vegetariani maji celkové jiny zivotni styl (spravna zivotosprava, vice pohybu,
nekoufi a nepiji alkohol), dozivaji se vys$siho veéku. Vegetarianska strava pusobi jako
prevence pied nékterymi civilizatnimi onemocnénimi. Maji niz§i BMI, nizsi vyskyt
kardiovaskularnich chorob, arterialni hypertenze, nadorti (hlavné tlustého stieva), diabetu
mellitu 2. typu, maji niz§i hladinu cholesterolu apod. Je tomu proto, ze pokud se
vegetariani, hlavné laktoovovegetariani, fidi vyzivovymi doporucenimi a maji vyvazenou
stravu, piijimaji v potravé méné Skodlivych a toxickych latek. (Zlatohlavek, 2019)
Pozitivni vliv vegetarianské stravy spociva ve vysokém pfijmu nenasycenych mastnych
kyselin, mineralnich latek (hoi¢ik, draslik, mangan), vitamina (vit. Bl, C, E),
beta - karotenu, vlakniny, komplexnich sacharidl, antioxidacnich latek (vit. C, E, beta
- karoten), kyseliny listové a fytoestrogeni. Vegetarianska strava obsahuje mnoho
bioaktivnich latek (vlakninu, bakterie mlécného kvaseni ze zakysanych vyrobku) a
sekundarni rostlinné latky jako napf. karotenoidy, fytosteriny, saponiny, polyfenoly,

sulfity, terpeny. Tyto latky maji antioxidacni, antimikrobidlni, antitrombotické nebo

YL

5.4 Nizké mnozstvi podkozniho tuku

Krch (2010) popisuje, Ze menstruace je zavisla na udrzeni télesného tuku v téle
pohybujiciho se okolo 20 % télesné vahy. Pokud dojde ke snizeni vahy o 10 — 15 %, kdy
dochazi ke ztraté asi 1/3 objemu télesného tuku, vyvine se amenorea (Rob et al., 2008).
Podle Roztocila et. al. (2011) mize dojit také k porucham menstruace pfi rychlém ubytku
télesné hmotnosti o 15 %, coz podle n€) nastava hlavné u mentalnich anorekticek.
Dochazi u nich k hypoestrinismu, ke snizeni funkce $§titné zlazy, zpomaleni srdecni
frekvence, citlivosti na chlad a osteoporoze. Dale Rozto¢il (2011) uvadi, ze praimérna
hmotnost, u které dojde k nastupu menstruacniho cyklu, je 47,5 kg. Porucha cyklu muze

na n¢jaky ¢as nastat i po navratu k normalni télesné hmotnosti (Krch, 2010). K amenoree

28



také dochazi velmi ¢asto u baletek. Je to zpusobeno kombinaci nizkého mnozstvi tuku
v téle vyjadienych v procentech, vysokym energetickym vydejem a nadmirou stresu.

(Tancerova, 2019)
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6. Vliv vnéjsich faktoru na ztratu menstruac¢niho cyklu

6.1 Antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) je metoda, ktera zabraiuje pred pocetim. Aplikuje se pred
anebo béhem pohlavniho styku. Spolehlivost jednotlivych metod se uvadi jako Pearltv
index. Jedna se o mnozstvi téhotenstvi na 100 Zen v prabéhu roku pravidelného
sexudlniho zivota, které danou antikoncepcni metodu pouzivaji jako jedinou.

(Roztocil et al., 2011)

Mezi metody nevyzadujici Iékafsky dohled (tzv. piirozené metody antikoncepce) fadime
kojeni, periodickou abstinenci, coitus interruptus a bariérové metody. Bariérové metody
jsou mechanické (napt. kondom) a chemické (napf. vaginalni spermicidy).

(Roztocil et al., 2011)
Gestagenni antikoncepce

P1i této metodé se kontinualné aplikuje gestagen (progestin). Jedna se o uméle vytvoreny
analog progesteronu. Podava se ve formé tablet, intramuskularné ¢i subkutanné pomoci
injekce ¢ implantatu. Gestagen ovliviluje prostorové usporadani makromolekul
mukopolysacharidi v cervikalnim hlenu, ktery je pak pro spermie neprostupny, nebot
hlen neni tazny a je vazky. Dochazi k blokade ovulace, ktera je ale nestabilni u vétSiny

metod. (Roztocil et al., 2011)

Pfi podavani tablet Ci implantatd dochazi ke ztraté menstruacniho cyklu priblizné
u 1/3 zen. Pfi podavani depotnich injekci dochazi po roce k amenoree asi u 80 % zen.
Pfi gestagenni metode antikoncepce (s vyjimkou depotnich injekci) dochazi k vyssimu
vyskytu funkCnich ovarialnich cyst, které ale mizi spontanné. Mlze se vyskytovat
zhorSené akné, mirny ubytek kostni hmoty, pfipousti se i moznost naristu na vaze a

pokles libida. (Roztocil et al., 2011)
Nitrodélozni hormonalni systém

Nitrod€lozni hormonalni systém (Mirena) je nitrod€lozni ,,t€lisko, které obsahuje 52 mg

levonorgestrel. Jedna se o umeéle vytvoreny progestin. Mirena ma tvar pismene T
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s vlaknem a kazdy den uvoliiuje 20 ug levonorgestrelu. Zavadi se po dobu 5 let. (Roztocil

et al., 2011)

Po zavedeni této hormonalni metody dochazi ke krvaceni po dobu asi 3 mésict. Postupné
toto krvaceni slabne. Nasledné dochédzi k menstruaénimu cyklu, na ktery byla Zzena
zvykla, avSak sredukci menstrua¢niho krvaceni (hypomenoreou) az o 95 % ¢i
amenoreou, kterou trpi asi 25 % zen. Jako u gestagenni antikoncepce je i zde zhorSeny

vyskyt funkénich ovarialnich cyst. (Roztocil et al., 2011)

6.2 Funkéni hypotalamicka amenorea

Funk¢ni hypotalamickd amenorea (FHA) je jednou znejCastéjSich pficin ztraty
menstruacniho cyklu bez organické pficiny. Nastava pii velké zatézi organismu (velky
fyzicky ¢i psychicky stres, poruchy piijmu potravy, tézsi chronické onemocnéni,
energeticky deficit a nadméma fyzicka zat€z). Funk¢ni proto, ze se organismus
pfizpasobuje na stav, kdy je potieba, aby organismus dal prednost dulezitéjsim zivotnim

funkcim, nez je reprodukce. (Starka a Duskova, 2015)

U FHA dochéazi k poruse sekrece gonadoliberinu (GnRH — gonadotropiny uvoliiujici
hormon). To se projevuje hypoestrinnim hypogonadizmem (nedostateCnou sekreci
estrogentl). Vliv na sekreci GnRH muze mit neuropeptid Y, kortikoliberin, leptin, ghrelin,
melatonin, puberta, energeticky pfijem a vydej, télesné proporce, stres a emoce.

(Starka a Duskova, 2015)

Nasledek poruchy sekrece gonadoliberinu je zvySena, snizena ¢i uplna ztrata sekrece LH
a  nedostatecna  sekrece  estrogend. Tim se  také  aktivuje  osa
hypotalamus- hypofyza- nadledviny kvuli stresu, pii kterém se zvySuje produkce
kortikoliberinu, tim blokuje produkci gonadoliberinu produkovaného hypotalamem,
zvySuje se sekrece ACTH (adrenokortikotropni hormon) produkovany hypofyzou a
kortizol produkovany nadledvinami. Androgeny naopak byvaji snizeny. Dochazi k
poruSe osy hypotalamus-hypofyza-stitnd zlaza, kde dochazi ke zvySeni hladiny
reverzniho trijodtyroninu. Sekrece tyreotropinu je v norme nebo snizena. Dale se zvySuje

sekrece rastového hormonu béhem noci, snizuje se denni sekrece prolaktinu, hladina
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inzulinu a IGF1 (inzulinu podobny ristovy faktor) je niz$i a je zvySena citlivost na

inzulin. (Starka a Duskovéa, 2015)

Nasledky nedostate¢né hladiny estrogenti maji nepfiznivy vliv na celkové zdravi zeny.
Pti dlouhotrvajici hypotalamové amenoree Zeny trpi osteopenii a osteopordzou a tim maji
zvySené riziko zlomenin, dochézi k negativnim zménéam lipidového profilu a endoteliarni
dysfunkci, zeny maji problémy v sexudlnim zivoté, Casto trpi na deprese a uzkosti.
(Starka a Duskova, 2015) Hypoestrinismus ma také za nasledek atrofii pohlavnich

organd a prsu (Hodicka et al., 2015).

FHA je jedna ze 3 onemocnéni atletické triady, kterou casto trpi sportovkyné u
vytrvalostnich disciplin, gymnastky, baletky a atletky kvuli vysoké fyzické zatézi. Jedna
se o soubor tfech faktori — vysoky kaloricky deficit, poruchy menstruac¢niho cyklu a
osteoporoza (Macek et al., 2011; Miller et al., 2012; De Souza et al., 2021). Dochazi ale
také ke snizeni hladiny leptinu, snizené aktivit€ inzulinu a IGF1. (Starka a DusSkova,
2015) Zenskou atletickou triaddou mohou ale trpét také zeny mimo tyto sporty, které jsou

fyzicky aktivni (Macek et al., 2011).

U lécby FHA je nutné napravit fyzickou 1 psychickou zatéz a nedostateCny prijem energie.
U 1écby amenorey, ktera je zpusobena fyzickou zatézi se zda u€innéjsi prerusit té€zky
trénink nez se soustfedit na nizkou hmotnost zpiisobenou nedostatecnym energetickym
ptijmem (Macek et al., 2011). Dle Starky a Duskové (2015) dochazi pti PPP k navraceni
menstruace po zvednuti télesné hmotnosti o 2 kg, nez byla hmotnost pfi ztraté
menstruaéniho krvaceni. Casto je nutna pomoc psychologa nebo se zde maze uplatiiovat
hypnoza. Ztrata menses u FHA se da také 1éCit podanim gonadotropint, pulzniho
gonadoliberinu nebo nekdy klomifenem, avSak s omezenou ucinnosti. Pii FHA trvajici
déle nez 12 mésict nebo pii BMI pod 18 kg/m? je nutné pokazdé zkontrolovat
mineralovou kostni hustotu. Jeji snizeni 1ze 1éCit nejlépe spravnymi jidelnimi zvyklostmi
a dostateCnym energetickym piijmem, dale pomoci kalciovych piipravkl (minimalné
1 g/den) a vitaminem D (400 — 1000 IU/den). Naopak 1écba hormonalni antikoncepci
neni tak ucinnd, nebot’ nema na kostni metabolismus u podvyzivenych zen takovy vliv.
Nedoporucuje se ani 1écba bifosfonaty, jelikoz se dlouhodobé ukladaji v kosti a maji

mozny teratogenni uc¢inek. (Starka a Duskova, 2015)
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7. Energeticky metabolismus

Zivé organismy ziskavaji energii diky oxidaci Zivin energetickych substratd (bilkovin,
sacharida, tukl) (Kohout et al., 2021). Tato energie je pak zménéna do biologicky
vyuzitelné formy fosfatovych vazeb v makroergnich (energeticky bohatych)
slouCeninach (napt. ATP) a nasledné je vyuzita ve v§ech bunécnych procesech, ve kterych

je potieba energie. (Roubik et al., 2018)

7.1 Energeticka rovnovaha

Energeticka rovnovaha je rovnovaha mezi energetickym pfijmem a energetickym
vydejem. Pokud dojde k vysSimu energetickému pfijmu nez je energeticky vydej, dochazi
k ukladani energetickych zasob, zvySuje se télesnd hmotnost a dochazi k pozitivni
energetické bilanci. Pokud je naopak energeticky pfijem nizsi nez energeticky vydej,
dochazi k hubnuti, ztraté télesnych zasob energie a negativni energetické bilanci.

(Rokyta et al., 2015)

7.1.1 Energeticky vydej

Do energetického vydeje pro nas organismus je potfeba zahrnout bazalni metabolismus,
termicky efekt prijaté potravy a fyzickou aktivitu (Zlatohlavek, 2019). Mizeme zde
zahrnout i termoregulaci (Vilikus et al., 2015), popfipadé pritomnou chorobu

(Kasper, 2015; Zlatohlavek, 2019).

Bazalni metabolismus (BMR, basal metabolic rate) predstavuje minimalni potfebu
energie pro organismus na zachovani zékladnich zivotnich funkci. Je to energie, ktera je
potieba pro klidovou c¢innost organt (pro plice, srdce, mozek, ledviny, jatra, pohlavni
organy, svalovou tkan a kizi). BMR muizeme velmi pfesné zméfit v dobé, kdy je
organismus v klidovém rezimu, 12 hodin po poslednim jidle a pfi neutralni teploté
prostfedi. (Vilikus et al., 2004; Kohout et al., 2021) BMR se stanovuje podle vysky,
hmotnosti, t€lesného slozeni, véku a pohlavi (Vilikus et al., 2004; Vilikus et al., 2015).
Lze jej vypocitat pomoci nékolika vzorcl, napt. podle Haaris — Benedictovy rovnice.
Zeny maji BMR o 10 — 15 % niz§i nez muzi (Vilikus et al., 2015). Divodem je vyssi
podil tukové tkané na télesném slozeni, tim dochazi k niz§i tvorbé a vydeji tepla. Naopak
muzi maji vétsi mnozstvi svalové hmoty, ktera je energeticky narocnéjsi nez tukova tkan
(Mourek, 2012). U starsich jedinct a pfi hladovéni je bazalni energeticky vydej u muzi i
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zen také nizsi. BMR se snizuje 1 ve spanku a to o 5 — 10 % (Kohout et al., 2021). Vyssi
BMR je po fyzické aktivité, protoze dochazi k regeneracnim a riistovym procestim.

(Roubik et al., 2018) BMR tvoii asi 60 % energetického vydeje (Zlatohlavek, 2019).

Termicky efekt stravy je mnozstvi vydané energie organismu pro zpracovani piijaté
stravy (Rokyta et al., 2015; Vilikus et al., 2015; Kohout et al., 2021). Jedna se o narust
vydané energie po 90 minutdich po pozfeni stravy per os (postprandialng).
(Svacina et al., 2008) Po 2 — 4 hodinach po jidle se vydej ustanovi (Zlatohlavek, 2019).
Kohout (2021) uvadi, ze termicky efekt smisené stravy je 10 %, u sacharidu je to 6 %,
u tukti 3 % a u bilkovin 30 %. Dale popisuje, ze termicky efekt veganské stravy je asi 8 %

a naopak u vysocebilkovinné stravy je to az 25 %.

Pohybova aktivita zvySuje energeticky vydej o 20 — 60 % (Svacina et al., 2008). Tato
slozka nejvice ovliviiuje celkovy energeticky vydej. Zalezi vSak na rychlosti pohybu,
sklonu svahu a hmotnosti neseného bfemene. (Vilikus et al., 2004) Ve spanku a v klidu
na lazku je faktor fyzické aktivity (FA) podle Miillerové (2014) 1. Dale piSe, ze pti velmi
lehké aktivité (napf. fizeni auta, vareni, sedava prace apod.) je faktor FA 1,3. U lehké
aktivity (napf. uklid, klidna chtize) je faktor FA 2,5. Stfedni aktivita (napf. rychla chiize,
lyzovani, tanec) ma faktor FA 5. Tézka aktivita (napt. basketbal, fotbal) je faktor FA 7.

Dalsi soucasti energetického vydeje je termoregulace. Kolem 10 % energie potiebuje
lidsky organismus na vyrovnani tepelnych rozdilti oproti prostiedi, ve kterém se nachazi.

(Vilikus et al., 2015)

7.1.2 Energeticky prijem

Pro zajisténi aktualnich energetickych potieb a pro zajisténi normalni funkce organismu
ma piijem energie nepostradatelny vyznam (Kohout et al., 2021). Jednotkou energie je
joule anebo kalorie. 1 kalorie (cal) = 4,19 joult (J). Kalorie odpovida mnozstvi energie,
ktera je potfebna pro ohfati 1 g vody o 1 °C. Kalorie a joul je vétSinou vyjadiena

v tisicinasobné hodnoté v kilokaloriich (kcal) a kilojoulech (kJ). (Rokyta et al., 2015)

Zdroje energie tvori cukry, tuky a bilkoviny (Zlatohlavek, 2019), které oznacujeme jako
makronutrienty (Kohout et al., 2021). Millerova (2014) a Kasper (2015) udavaji jako
zdroj energie 1 alkohol. Tyto makronutrienty jsou po vstiebani metabolizovany, vznikaji

energetické substraty a teplo. Nasledné se cukry a tuky ukladaji do zasob. Bilkoviny
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(aminokyseliny) tuto funkci nemaji. Oxidaci 1 g sacharidu se ziska 17 kJ (4,1 kcal).
Bilkoviny jsou na tom stejné jako sacharidy, z 1 g bilkovin se ziska opét 17 kJ (4,1 kcal).
U 1 g tuku je zisk energie oxidaci vice nez dvojnasobny, a to 37 kJ (9 kcal).
(Zlatohlavek, 2019) Podobné je na tom i alkohol. Oxidaci 1 g alkoholu ziskame 29 kJ
(7 kcal). (Millerova, 2014)

7.2 Vypocet energetického vydeje

Energetickou potiebu organismu lze zjistit nékolika zptisoby — laboratornimi metodami,

specializovanymi pfistroji a vypoéty pomoci vzorcu.
Laboratorni metody

Mezi tyto metody patfi pfima a nepfima kalorimetrie. U primé kalorimetrie se méfi
vSechna produkce tepelné energie, ktera vznika Cinnosti metabolismu organismem. Tato
uvolnéna energie je zachycovana do ledu o teploté O °C v dokonale tepelné izolované
komote, ve které je zivoCich uzavien. Pfima kalorimetrie se pouziva pievazné pouze
experimentalné v pokusech na zvifatech. (Vilikus et al., 2015) U neprimé kalorimetrie
se méfi spotreba O organismem a zaroveni se vychytava vydechovany CO2
(Zlatohlavek, 2019; Kohout et al., 2021). Spotfeba O v burikach a vydej CO2 burikami
je zavisla na vyuziti zivin. Vice jak 95 % energie organismus ziskava za aerobnich
podminek vyuzitim sacharidd, tuka a bilkovin. Proto 1ze pomérné dobfe vyuzit spotiebu
O2 pro vypocet energetického vydeje. Pro vyhodnoceni pfemény energie je potieba znat
respiracni kvocient (RQ). Ten predstavuje pomér vydechovaného CO- a spotiebovaného
Oz ve vydechovaném vzduchu. Dale je nutné znat energeticky ekvivalent pro kyslik
(EEO3). Ten udava mnozstvi energie, ktera je uvolnéna z zivin v organismu pii spotiebé
1 litru O2. RQ pro sacharidy je 1, pro bilkoviny 0,8 a pro tuky 0,7 (Vilikus et al., 2015;
Kohout et al., 2021). Podle hodnoty RQ lze zjistit, kterou zivinu organismus v dobé
meéfeni prednostné metabolizuje (Kohout et al., 2021). Hodnota EEO; pfti klasickém
slozeni stravy dle WHO je asi 5 kcal (21kJ). Pokud tedy organismus spottebuje 1 litr O2,
uvolni organismus 20,9 kJ utilizaci zivin (Vilikus et al., 2015; Roubik et al., 2018). Po
zmeéteni kysliku 1ze tak odvodit energeticky vydej organismu. (Roubik et al., 2018)

35



Specializované pristroje

Jedna se o metodu bioelektrické impedancni analyzy (BIA), kterou se méfi rizna
vodivost a odpor prichodu malého mnozstvi stiidavého elektrického proudu télesnou
tkani (Kohout et al., 2021). Lze tak rychle zjistit podil vody, hmotnost kosti, podil
obsazenych mineralnich latek, mnozstvi tukové a svalové tkané a jejich rozlozeni v téle.
Diky témto hodnotam lze zméfit bazalni metabolismus. Vysledky mohou byt zkreslené
aktualni hydrataci. (Roubik et al., 2018) Pokud je ¢loveék dehydratovany, vysledek ukaze
vys§i podil tuku, nez jaky doopravdy je, naopak u lidi trpicich na otoky nebo v prubéhu
menstruacniho cyklu, kdy zena zadrzuje vice vody, bude mnozstvi tuku podhodnoceno

(Miillerova, 2014).
Vypoctové metody

Nejznaméj§i a nejpouzivanéj§i metodou jiz zroku 1918 je vypocet podle
Harris - Benediktovy rovnice (Kohout et al., 2021). Do této rovnice je zahrnuta
hmotnost, vyska, vék a pohlavi (Zlatohlavek, 2019; Kohout et al., 2021). Pokud je télesna
teplota o 1 °C zvySena, je vysledek vypoctu zvySovan o 10 %. U jedinct bez pohybového
omezeni se piicita navic 50 % z vypocitané hodnoty kvili energetické potieb€ organismu
pro pohybovou aktivitu. Pfesnost vypoctu klesa v zavislosti na véku, na poklesu podilu
aktivni télesné hmoty a pfi nemoci. Tato rovnice nadhodnocuje mladé jedince

a podhodnocuje osoby, které jsou starsi 60 let. (Svacina et al., 2008)
Harris — Benediktova rovnice pro muze: (Svacina et al., 2008)
66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x v€k (roky)
Harris — Benediktova rovnice pro zeny: (Svacina et al., 2008)

655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) + 4,86 x vek (roky)
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8. PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast mé bakalarské prace je zaméfena na zmapovani vlivu stravy na ztratu a
napravu menstruac¢niho cyklu. Je zde zohlednén také ale i vliv ostatnich faktort, jako

napf. stres, antikoncepce ¢i nadmira fyzické aktivity.

8.1 (il prace

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak stravovaci navyky ovliviiuji ztratu a napravu

menstruacniho cyklu.

8.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky mé bakalarské prace jsou:
1. Jak strava ovliviiuje ztratu menstruacniho cyklu?
2. Jak strava ovliviluje napravu menstruac¢niho cyklu?

8.3 Metoda vyzkumu

V praktické Casti bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkumnou metodu. Sbér
dat je pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery se skladal z 26 otazek. Dotaznik

vypliiovaly respondentky anonymné.
Dotaznik je zatazen v ptfiloze mé bakalaiské prace.

Dale jsou vyhodnoceny zapisy jidelnickl 7 respondentek. U respondentek, které trpi i
nyni ztratou nebo nepravidelnosti menstruacniho cyklu jsem vyhodnotila 7denni zaznam
jidelnicku. U respondentek, které na tento problém trpély, ale jiz maji menstruaci
v poradku, jsem vyhodnotila 3denni zdznam jidelnicku pfi ztrat€ menstruace a 3denni

zaznam jidelnicku po navratu menstruace.

Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci programu Google formulare, Microsoft Excelu a

Nutriservisu Professional.
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8.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii zeny v reprodukénim véku z celé Ceské republiky a Slovenska.

Nejpocetnéjsi skupinu tvori zeny 16-22 let.

8.5 Sbér dat

Ziskana data byla sbirana od konce unoru 2022 do konce brezna 2022 pomoci Google
formulare, ktery jsem rozeslala do nékolika facebookovych skupin cilenych na zeny
a také jsem ho sdilela na svij instagramovy profil. Nékolik mych pratel mi formular také

presdileli pfes svij instagramovy profil.

Celkem mi dotaznik vyplnilo 71 Zen. 3 z nich uvedly v otazce €. 4, Ze netrpi ani netrpély
ztratou €1 poruchou menstruacniho cyklu, a tak jsem je z dotazniku odstranila. Do sbéru
dat pro mou praci jsem shanéla pouze ty zeny, které se s timto problémem potykaly nebo

potykaji.

8.6 Analyza dat

JidelniCky jsem propocitdvala pomoci programu Nutriservis Professional, kde jsem
vyhodnotila celkovy pfijem energie a jednotlivych makronutrientd. Tyto hodnoty jsem

nasledné zadavala do tabulky v Microsoft Excelu, kde jsem vypocitala tydenni primér

pfijaté energie 1 zivin.
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9. VYSLEDKY

Tato kapitola je rozdélena do dvou Casti. Nejprve se zabyvam ziskanymi daty z dotazniku,

v druhé Casti se zabyvam analyzou jidelni¢ka.

9.1 Popis dotazniku

Dotaznik obsahuje 26 otazek. 20 otazek je uzavienych, 6 otazek je otevienych. Pocet
otazek byl zvolen sohledem na casovou nenaro¢nost a pro udrzeni pozornosti
dotazovanych po celou dobu vypliovani, zaroven vSak pro ziskani potfebného mnozstvi

dat. Dotaznik vypliiovaly respondentky anonymné.

Prvni otazky jsou mifené na veék, vySku a vahu. Nasleduji otazky, které zahrnuji Casovy
usek poruchy ¢i ztraty menstruace, nastup menarché a onemocnéni, které by mohlo byt
spojené stimto problémem. Dale jsem zkoumala predstavu o energetickém piijmu
a energetickém vydeji, zohlediiovala jsem poruchy pfijmu potravy, alternativni
stravovani a drzeni reduk¢nich diet. Nasleduji otazky vénované sportu, unavé, stresu
a antikoncepci. Na konec v dotazniku zjistuji, zda gynekolog/gynekolozka fesi s Zenami
tento zavazny problém, a zda samotné zeny maji ponéti o tom, ze mize mit strava vliv na

ztratu a napravu menstruacniho cyklu.
Dotaznik je v ptilohach (pfiloha ¢. 1) mé bakalarské prace.

9.2 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 71 respondentek v reprodukénim veku. Jelikoz
3 z nich odpovédely u otazky €. 4 zda trpi nebo trpély poruchou ¢i ztratou menstruacniho
cyklu NE, musela jsem je z dotazniku odstranit. Do svého vyzkumu jsem hledala pouze
zeny, které trpi ztratou ¢i poruchou menstruace. Ve vysledcich ziskanych dat tedy pracuji

s 68 respondentkami.

39



Otazka ¢. 1 — Vék respondentek

Respondentky byly rozdéleny do 5 vékovych skupin. Nejcastéjsi veékovy interval tvori
zeny vrozmezi 16 — 22 let, kde odpovédélo 42 respondentek. Druhou nejpocetné;si
skupinou je vék v rozmezi 23 — 30 let, kde odpoveéd zaskrtlo 18 respondentek. 4
respondentky zaskrtly vék 12 — 15 let, 3 respondentky 31 — 40 let. V€k 41 — 45 let zaskrtla

pouze 1 respondentka.

Veék
45

40 42

35

30

25

20

15 18
10

4 3 1

12-15 let 16 - 22 let 23 - 30 let 31-40 let 41 - 45 let

Obrazek ¢. 1 — Rozdéleni respondentek dle véku (vlastni zdroj)

Otazka &. 2, otazka ¢. 3 — BMI

U otazky €. 2 jsem zjistovala vysku, u otazky ¢. 3 jsem zjistovala hmotnost. Nasledné
jsem z téchto udaji vypocCitala BMI respondentek. Jak muazeme vidét
v obrazku €. 3, nejvice  respondentkdm vySlo BMI pro normalni hmotnost
(18,6 — 24,9 kg/m?), 7 respondentek ma podvahu (BMI <18,5 kg/m?), 6 nadvéhu
(25,0 — 29,9 kg/m?) a pouze 1 zené vyslo BMI v pasmu obezity (> 30 kg/m?). Nejnizsi
BMI vyslo 17,0 kg/m?, nejvyssi 33 kg/m>.
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BMI (kg/m2)
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pod 18,5 (podvaha) 18,6 - 24,9 25,0-29,9 nad 30 (obezita)
(normalni hmotnost) (nadvaha)

Obrazek ¢. 3 — BMI respondentek (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 4. — ztrata nebo porucha menstruaéniho cyklu

U této otazky jsem se ptala, zda respondentky trpi €i trpély ztratou nebo poruchou
menstruacniho cyklu. Nej¢asteji zeny odpoveédeély, ze trpély v minulosti, zde odpovédélo
36 respondentek. 32 respondentek odpoveédelo, ze trpi ztratou nebo poruchou cyklu nyni.
U této otazky bylo na vybér i NE. Tuto odpovéd’ zaskrtly 3 zeny. Tyto 3 respondentky
jsem z dotaznikového Setfeni vytfadila a do odpovédi zahrnula pouze zeny, které uvedly,

ze trpély ¢i trpi ztratou nebo poruchou menstruacniho cyklu.

Ztrata/ porucha menstruace

® Ano trpéla jsem Ano trpim

32

Obrazek ¢. 4 — Ztrata/ porucha menstruace (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 5 — délka ztraty/ poruchy menstruacniho cyklu

Nejcasteji respondentky odpovédely, ze ztrata/ porucha menstruacniho cyklu trva vice
nez 12 mésica. Tuto odpoveéd’ zaskrtlo 27 zen. Na druhém mist€ je rozmezi 1 — 3 mésice,
kde odpovédélo 16 zen. U odpovédi 4 — 6 mésici bylo celkem 15 odpovédi. Na
rozmezi 10 — 12 mésici odpovédelo 7 Zen. Na poslednim misté je 7 — 9 mésicu, kde

odpoveédély pouze 3 Zeny.

Délka ztraty/ poruchy menstrua¢niho cyklu
30

25 27
20
15

10

7
0 i

1-3 mésice 4-6 mésicu 7 -9 mésict 10-12 mésicd vice nez 12
mésicu

(43}

Obrazek €. 5 — Délka ztraty/ poruchy menstruacniho cyklu (vlastni zdroj)

Otazka ¢.6 — nastup prvni menstruace

Zde bylo na vybér z8 odpovédi. Nejcastejsi odpoved je ve 12 letech, zde
odpovédélo 18 zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi je v 11 letech, kde odpovédelo
celkem 15 zen. Odpoveéd v 10 letech zaskrtlo 10 zen. Nastup menarché ve 14 letech
vybralo 9 Zzen. Odpovéd v 15 letech zvolilo 7 respondentek. Pozdéji nez v 15 letech
ma celkem 6 odpovédi. 2 zeny zaskrtly v 10 letech a dfive a posledni misto patfi

odpovédi nepamatuji si, kde odpovédéla pouze 1 zena.

42



Nastup prvni menstruace
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Obrazek €. 6 — Nastup prvni menstruace (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 7 - onemocnéni spojené se ztratou menstruaéniho cyklu

Tato otazka je zaméfena na vyskyt onemocnéni, které by mohlo byt spojené se ztratou
menstruacniho cyklu (napt. PCOS, adrenogenitalni syndrom, aplazie pochvy apod.).
Pouze 2 zeny uvedly, ze se potykaji snéjakym onemocnénim spojenym se ztratou

menstruace, 66 zen odpovédélo, ze nemaji zadné takové onemocnéni.

Onemocnéni spojené se ztratou menstruace

mENe Ano

Obrazek ¢. 7 — Onemocnéni spojené se ztratou menstruace (vlastni zdroj)
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Otazka ¢&. 8 — denni energeticky pfijem

Otazka ¢. 8 je zamétend na to, zda zeny vi, kolik energie za den sni. 62 respondentek

odpoveédélo ANO, pouze 6 respondentek odpoveédélo na otazku NE.

Energeticky pfijem

60
50
40
30
20

10

0 5

Ne Ano

Obrazek ¢. 8 — Znalost energetického piijmu (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 9 — denni energeticky vvdej

Zde jsem se ptala, zda zeny tusi, jaky celkovy energeticky vydej za den maji. Na tuto
otazku odpovédélo 57 respondentek ANO, 11 respondentek odpovédélo NE. Mezi tyto
respondentky patfi 1 ty, které v predeslé otazce, zda maji predstavu, jaky energeticky

ptijem za den maji, odpoveédély také ne.
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Energeticky vydej
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Obrazek ¢. 9 — Znalost energetického vydeje (vlastni zdroj)

Otazka &. 10 — pocet zkonzumovanvch kcal/kJ za den

Otazka ¢. 10 se tykala toho, zda respondentky vi, kolik energie za den sni. NejCastéji
odpoveéd’ je 1600 — 2000 kcal (6400 — 8000 kJ), takto odpovédélo 28 zen. Druhou
nejcastéjsi odpovedi je 2100 — 2500 kcal (8400 — 10 000 kJ), tuto odpoveéd’ zaskrtlo 15
respondentek. 13 respondentek odpovédélo, ze za den sni 1100 — 1500 kcal
(4400 — 6000 kJ). 6 respondentek zaskrtlo odpovéd nad 2600 kcal (10400 KkJ).
4 respondentky nevi, kolik energie za den sni a na poslednim mist¢ je odpoved

pod 1000 kcal (4000 kJ), kterou zvolily pouze 2 respondentky.
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Pocet zkonzumovanych kcal/kJ za den

pod 1000 kcal (4000 kJ) 2
1100 - 1500 kcal (4400 - 6000 kJ) 13
1600 - 2000 kcal (6400 - 8000 kJ) 28
2100 - 2500 kcal (8400 - 10 000 kJ) 15
nad 2600 kcal (10 400 kJ) 6

nevim 4

Obrazek €. 10 — Mnozstvi zkonzumovanych kcal (kJ) za den (vlastni zdroj)

Otazka ¢.11 — vyskyt poruch pfijmu potravy

V této otazce jsem se zen ptala, zda trpi nebo v minulosti trpély poruchou pfijmu potravy.
Nejvice zen, celkem 32, odpovédélo, ze PPP trpely v minulosti. 28 jich zvolilo odpoveéd’,

ze netrpi, ani v minulosti netrpé€ly. 8 dotazovanych zen trpi nyni na PPP.

Poruchy pfijmu potravy
35

30 32
25
20
15

10

[&)]

Ano, trpéla jsem v Ne netrpim, ani jsem v Ano
minulosti minulosti netrpéla

Obrazek ¢. 11 — Poruchy pfijmu potravy (vlastni zdroj)
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Otazka &. 12 — konkrétni vyskyt PPP

Tato otazka byla oteviend a dotazované mely kratce zodpoveédét, kterou poruchou piijmu
potravy trpi nebo v minulosti trpély. 36 respondentek odpovédélo, ze netrpi zddnou
poruchou piijmu potravy. Nejvice se u dotazovanych vyskytuje mentalni anorexie, kterou
udalo 13 respondentek. 5 respondentek odpovédelo, ze se u nich vyskytuje mentalni
bulimie. 4 respondentky odpovédély zachvatovité prejidani a dalsi 4 odpovedély, ze se u
nich vyskytuje anorexie spole¢né s bulimii. 3 respondentky udavaji vyskyt bulimie
spolecné se zachvatovitym piejidanim. Dal§i 2 zeny odpovédély, ze se u nich vyskytuje
ortorexie a pouze 1 dotazovana odpovédéla, ze trpi na anorexii spolecné se zachvatovitym

prejidanim.

Konkrétni vyskyt PPP
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Obrazek ¢. 12 — Konkrétni vyskyt PPP (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 13 — vegetarianstvi a veganstvi

U této otazky jsem zkoumala, zda jsou nékteré z dotazovanych zen vegetarianky ci
veganky. Drtiva vétSina (celkem 63 Zen) odpovédély NE. 4 zeny odpovedély, ze jsou

vegetarianky, pouze 1 dotazovana zena je veganka.
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Vegetarianstvi a veganstvi
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Obrazek ¢. 13 — Vegetarianstvi a veganstvi (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 14 — vyznavani jiného alternativniho sméru nez vegetarianstvi a veganstvi

Tato otazka byla opét oteviena a respondentky mély struéné odpoveédét, zda vyznavaji
jiny alternativni smér ve vyZivé neZ je vegetarianstvi a veganstvi. Zadna z respondentek

neuvedla, ze vyznava jiny alternativni smér.

Otazka ¢. 15 — drzeni redukéni diety

U otazky ¢. 15 jsem se ptala, zda dotazované drzi momentalné¢ redukcni dietu.

Z. 68 dotazovanych zen 44 z nich odpovédély NE, 24 zen odpovédélo ANO.
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DrzZeni redukCni diety

mNe Ano

Obrazek ¢. 14 — Drzeni redukéni diety (vlastni zdroj)

Otazka &. 16 — konkrétni typ redukéni diety

Otazka ¢. 16 byla oteviena. Zde jsem u respondentek zjiStovala, jaky konkrétni typ
redukéni diety drzi. NejCasté)i respondentky odpovédely, ze nedrzi redukeni dietu. Takto
odpovédélo 44 zen. 10 zen uvedlo, ze drzi zavodni dietu na fitness soutéz. 6 zen ma
nastaveny lehky kaloricky deficit, 3 zeny drzi low carb dietu a 2 Zeny uvedly sacharidové

viny. Low fat, beztukova a vysocebilkovina dieta byly po 1 odpovédi.

Konkrétni typ redukCni diety

40 g4

Obrazek ¢. 15 — Konkrétni typ redukéni diety (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 17 — sport

Opét jsem volila otevienou otazku, kde jsem pozadovala stru¢nou odpovéd, jakému

sportu se dotazované vénuji, pokud se néjakému sportu vénuji.

Nejcastejsi odpoveéd tvorilo fitness. Tuto odpoveéd zvolilo 36 zen. Druhou nejcasté;si
odpovédi zen bylo bikini fitness, kde odpovédélo 15 zen. 4 Zeny uvedly, ze délaji fitness
a zaroven 1 béhaji. Dalsi 4 zeny se nevénuji zadnému sportu. 2 dotazované odpovedély,
ze délaji fitness a zaroven k tomu jezdi na kole. Zbytek tvotily sporty s 1 odpovédi —

bodyfitness, acrobatic fitness, MMA, j6ga, balet, volejbal a jezdectvi.

Konkrétni typ sportu
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Obrazek ¢. 16 — Konkrétni typ sportu (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 18 — frekvence sportu

U této otazky jsem zjistovala, jak Casto respondentky sportuji. Nejcastéjsi odpoveéd byla
5 — 6x tydné, kde tuto odpoveéd’ vybralo 34 Zen. Druhou nejcastéjsi odpovedi je sport
3 —4x tydné€, kde odpovédelo 20 Zen. Na tfetim misté je pocet tréninkd 6 — 7x tydné
se 7 odpovéd'mi. 4 zeny uvedly, Ze se nevénuji zadnému sportu a 3 Zzeny odpovedély, ze

se sportu vénuji 1 — 2x tydné.
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Frekvence sportu
Nevénuji se Zadnému sportu 4
6 - 7x tydné 7
5 - 6x tydné 34
3 - 4x tydné 20

1-2xtydné 3
0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek ¢. 17 — Frekvence sportu (vlastni zdroj)

Otazka &. 19 — délka tréninku

Za dulezité jsem povazovala znat i délku tréninka. Nejcastéjsi odpovédi je trvani tréninku
60 — 90 minut, takto odpoveédélo 38 respondentek. 17 respondentek uvedlo, ze délka jejich
tréninku je 90 — 120 minut. Trvani tréninku méné nez 60 minut zaSkrtlo 8 respondentek.
4 respondentky se nevénuji zddnému sportu a pouze 1 respondentka uvedla, ze ji trénink

trva vice jak 120 minut.

Délka tréninku
Nevénuji se Zadnému sportu 4
Vice nez 120 minut 1
90 - 120 minut 17
60 - 90 minut 38

Méne nez 60 minut 8
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek ¢. 18 — Délka tréninku (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 20 —unava

Tato otazka byla cilena na tinavu. Ptala jsem se, zda se dotazované citi Casto unaveny. 30

odpovédélo ANO, 30 odpovédelo NE.

Casta unava

Ne ®Ano

30

Obrazek ¢&. 19 — Casta tnava (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 21 — stres

U otazky €. 21 jsem zjistovala, zda respondentky pocituji, ze jsou neustale ve stresu.

42 z nich odpovédélo ANO, zbylych 26 odpovédélo NE.

Stres

mNe Ano

42

Obrazek ¢. 20 — Stres (vlastni zdroj)
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Otazka &. 22 —tézké zivotni obdobi pfi ztraté menstrua¢niho cyklu

Otazka €. 22 méla zjistit, zda respondentky prozivaji ¢i prozily t€zké zivotni obdobi, kdyz
prisla ztrata menstruacniho cyklu. Na odpovéd” ANO odpovédélo 39 zen, na odpovéd NE

odpovédélo 29 zen.

Tézkeé zivotni obdobi
40

30

20

10

Ano

Obrazek €. 21 — Teézké zivotni obdobi (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 23 — antikoncepce

Vliv na ztratu menstruacniho cyklu mé rozhodné i1 antikoncepce, proto jsem se
respondentek ptala, zda uzivaji hormonalni antikoncepci nebo maji zavedené hormonalni
télisko. Drtiva vétSina (celkem 53 respondentek) odpovédéla NE. 11 respondentek
uvedlo, ze uzivaji hormonalni antikoncepci a zbylé 4 respondentky maji zavedené

hormonalni télisko.
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Antikoncepce
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Ne Ano, uzivam hormonalni Ano, mam zavedené
antikoncepci hormonalni télisko

Obrazek ¢. 22 — Antikoncepce (vlastni zdroj)

Otazka &. 24 — zajem gynekologa o ztratu & poruchu menstruacniho cyklu

Otazka ¢. 24 méla za ukol zjistit, zda se gynekolog/ gynekolozka zajima o problematiku
menstruacniho cyklu. 40 zen odpovédélo, ze jejich ztratu ¢i poruchu menstruacniho cyklu

jejich zensky lékar nefesi. 28 Zen uvedlo, ze jejich zensky problém gynekolog fesi.

Zajem gynekologa o ztratu ¢i poruchu
menstruacniho cyklu

mNe  Ano

28

Obrazek ¢. 23 — Zajem gynekologa o ztratu ¢i poruchu menstruacniho cyklu (vlastni

zdroj)
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Otazka ¢. 25 — povédomi o vlivu stravy na ztratu menstrua¢niho cyklu

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda si jsou respondentky vibec védomy toho, Ze Spatné
nastavena strava muze mit vliv na ztratu menstruacniho cyklu. Témeét vétSina z nich

odpovédéla ANO, pouze 4 odpoveédély NE.

Povédomi o vlivu stravy na ztratu
menstruace
70

60 64
50
40
30
20

10
Ano Ne

Obrazek €. 24 — Povédomi o vlivu stravy na ztratu menstruace (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 26 — povédomi o vlivu stravy na napravu menstruaéniho cyklu

V posledni otazce jsem zjistovala, zda respondentky vi, ze strava mize mit i pozitivni
vliv na menstruaéni cyklus, a to na jeho napravu. 62 dotazovanych odpovédélo ANO, 6

uvedlo NE.

55



Povédomi o vlivu stravy na napravu
menstruacniho cyklu
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Obrazek €. 25 — Povédomi o vlivu stravy na napravu menstruacniho cyklu (vlastni zdroj)

9.3 Vyhodnoceni jidelnicku

Respondentka ¢.1

Jméno: Natalie
Vek: 20 let
Vyska: 168 cm
Véha: 74 kg
BMI: 26 kg/m?

Natalie je zavodnice ve wellness fitness a ztratu menstruacniho cyklu fesila v pfipravé na
soutéz, kde méla velmi nizky energeticky pfijem, ktery se skladal pouze z bilkovin a
zelené zeleniny a velmi narocné tréninky v posilovné. Ty meéla témét kazdy den na
1 — 1,5 hodiny. Nakonci pfipravy se dostala na 62 kg. Ztrata menstruace trvala 3 mésice.
Natalie v dobé ztraty menstruace nebrala zadnou HA ani neméla zavedené hormonalni
télisko. Jidelnicek méla v pripravé na zavody kazdy den stejny. Jidelnicek po zavodech
také, ale z priloh si mohla vybirat ryzi, brambory nebo téstoviny. Mésic a pul po soutézi,
kdy navysila svlij denni energeticky pfijem a tréninky omezila na 4x v tydnu, se ji

menstruace vratila.
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Tabulka €. 1 - Vyhodnoceni jidelni¢ku pii ztraté menstruace v piipravé na soutéz

Nedgle 3674/876 178 22 9
Pondéli 3674/876 178 22 9
Utery 3674/876 178 22 9
Priamér 3674/876 178 22 9

(vlastni zdroj)
Snidané:

Kava Cerna

200 g rybi filé

100 g okurka salatova
Presnidavka:

200 g rybi filé
100 g okurka salatova
Obéd:

200 g rybi filé

100 g fazolové lusky mrazené
50 g ledovy salat

Svadina:

200 g rybi filé
50 g ledovy salat
Vecere:

30 g protein
100 g okurka salatova

Tabulka €. 2 - Vyhodnoceni jidelni¢ku po navratu menstruace

Nedéle 10872/2612 |266 212 69
Pondéli 10872/2612 |266 212 69
Utery 10872/2612 |266 212 69
Prumér 10872/2612 (266 212 69

(vlastni zdroj)
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Snidané:

70 g avokado

5 ks slepicich vajec M

18 g Cornies se Inénym seminkem
300 g zelenina mrazena Lahudkova
Svadina:

200 g jablko
50 g ryze Basmati
Obéd:

200 g kufeci prsa
50 g ryze Basmati
Svadina:

50 g olivy zelené sterilované
200 g kuftect prsa

50 g ryze Basmati

100 g okurka

Vecere:

200 g kufeci prsa
50 g ryze Basmati
Vecere I1.:

30 g protein

Respondentka ¢. 2

Jméno: Markéta
Vek: 22 let
Vyska: 161,5 cm
Véha: 65 kg

BMI: 24,9 kg/m?

Markéta je zavodnice v bikiny fitness a ztratu menstruacniho cyklu fesila v pfipravé na

soutéz, kde méla velmi nizky energeticky pifijem a velmi naro¢né tréninky v posilovné.

Tréninky méla 5x v tydnu na 1 — 1,5 hodiny. Kazdy den musela nachodit 15 tisic kroki a

ke konci ptfipravy méla 4x v tydnu kardio 40 minut na rotopedu. Na konci piipravy se

dostala na 52 kg. Ztrata menstruace trvala 4 mésice. Jidelnicek méla v ptipravé na zavody



kazdy den stejny. Mésic po soutézi, kdy navysila sviij denni energeticky pfijem a snizila

intenzitu tréninkd, se ji menstruace vratila.

Tabulka €. 3 - Vyhodnoceni jidelni¢ku pii ztraté menstruace v piipravé na soutéz

Nedgle 4541/1081  |[147 42 35
Pondéli 4541/1081  |147 42 35
Utery 4541/1081 | 147 42 35
Priamér 4541/1081 147 42 35

(vlastni zdroj)

Snidané:

3 ks vejce M
100 g okurka salatova
Svadina:

100 g kufteci prsa
100 g okurka salatova
Obéd:

120 g brambory
100 g kuftect prsa
50 g ¢inské zeli
Svadina:

200 g proteinovy pudink Milbona
20 g vlasské ofechy
Vecere:

120 g brambory
100 g kuftect prsa
50 g ¢inské zeli
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Tabulka €. 4 - Vyhodnoceni jidelni¢ku po navratu menstruace

Nedéle 9551/2274 142 261 66
Pondéli 8845/2106 133 232 67
Utery 9005/2144 139 246 63
Primér 9135/2175 138 246 65

(vlastni zdroj)

Snidané:

35 g ovesné vlocky

25 g ryzova kase

30 g protein

100 g tvaroh odtucnény
100 g jahody

7 g 85% hotkéa Cokolada
Svadina:

250ml mléko polotuc¢né
Obéd:

4 ks vejce M

80 g kiehké platky kukufi¢né
50 g cherry rajcata

Svacdina:

200 g proteinovy pudink Milbona

20 g otechy vlasskeé

45 g Emco super musli bez ptidaného cukru kiupavé s jahodami
Vecere:

110 g semolinové téstoviny
150 g cottage syr light
50 g cherry rajcata
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Respondentka ¢. 3

Jméno: Klara
Vek: 24 let
Vyska: 164 cm
Véha: 56 kg
BMI: 20,8 kg/m?

U Klary ztrata menstruace nastala v roce 2018 a trvala 6 mésici. Jako moznou pficinu
uvadi stres a velmi Spatnou stravu (hodné tucného a nutricné chudého, malo bilkovin a
celkového denniho piijmu). Klara uziva HA. Cvici v posilovné 5x tydné a tréninky ma

na 1 — 1,5 hodiny.

Tabulka €. 5 - Vyhodnoceni jidelni¢ku pfi ztraté menstruace

Nedéle 7526/1792 56 213 76
Pondéli 6027/1435 70 132 67
Utery 6535/1556 39 178 75
Primér 6696/1594 55 174 73

(vlastni zdroj)

Snidané:

60 g chléb
30 g Nutella
Obéd:

100 g ryze Basmati
150 g kufeci maso na kari se smetanou
Vecere:

100 g smazeny syr
150 g hranolky
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Tabulka €. 6 - Vyhodnoceni jidelni¢ku po navratu menstruace

Nedéle 8169/1954 140 245 43
Pondéli 6 962/1664 [135 129 65
Utery 8370/1999 118 182 86
Primér 7834/1872 131 185 65

(vlastni zdroj)

Snidané:

150 g jogurt bily klasik 2,7 %

50 g boravky

50 g BonaVita musli s ¢okoladou
Svacdina:

80 g banan
100 g Corny BIG
Obéd:

60 g ryze Basmati
100 g kufteci prsa
4 g tepkovy olej
Svadina:

125 g francouzska bageta

50 g kufeci Sunka Pikok 92 %
50 g eidam 30 %

Svacina II.:

30 g protein
Vecere:

150 g brambory varené
100 g kufteci prsa
4 g tepkovy olej
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Respondentka ¢. 4

Jméno: Denisa
Vek: 19 let
Vyska: 160 cm
Véha: 51 kg
BMI: 19,9 kg/m?

Denisa fesi ztratu menstruacniho cyklu od zacatku roku 2021, ktera trva do ted’. Pfi¢ina
ztraty menses je mentalni anorexie, kterou ma diagnostikovanou psychiatrem. Ma
predepsana antidepresiva. Denisa chodi 5x tydné do posilovny, kde ji tréninky trvaji

pfiblizn€ 1 hodinu. Také chodi obcCas behat.

Tabulka €. 7 - Vyhodnoceni jidelni¢ku pfi ztraté menstruace

Pondéli 5584/1391 77 171 37
Utery 4283/1024 52 139 26
Stteda 5020/1252 47 153 46
Ctvrtek 5191/1236 79 135 43
Patek 5422/1291 56 197 30
Sobota 5657/1347 55 211 31
Nedéle 5821/1386 86 177 38
Primér 5283/1275 65 169 36

(vlastni zdroj)

Snidané:

30 g boruvky

20 g protein

50 g ovesné vlocky

15 g Chocolate Dark — no sugar
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Obéd:

140 g varené brambory

1 ks vejce M

180 g tofu natural

20 g Light sauce mayo zero
Svadina:

30 g Zero bar apple pie
Vecere:

70 g kvaskovy toustacek dynovy
200 g jablko
40 g krabi pomazanka s jogurtem K — Classik

Respondentka ¢. 5

Jméno: Monika
Vek: 22 let
Vyska: 165 cm
Véha: 59 kg
BMI: 21,7 kg/m?

Monika fesi nepravidelnou menstruaci od zac¢atku menarché, tj. od 13 let. V 16 letech,
kdy ji tento problém stale trapil, zacCala brat Proveru, ale ani poté menses nebyl
pravidelny. V 19 letech rok uzivala HA a menstruaci neméla vibec. Po HA si nechala
zavést nehormonalni telisko, ale nevyhovovalo ji, jelikoz méla menstruacni fazi 14 dni, a
tak si ho nechala vyndat. Od té doby opét trpi na ztratu menstruacniho cyklu. Jako moznou
pfi€inu ztraty menstruace uvadi, ze pred 2 lety zacala hodné cvicit a béhat. K tomu velmi
malo jedla a hodné zhubla. Nyni si mysli, Ze by mezi pficiny mohl patfit ale i stres, ktery
ma kvuli Skole. Monika si mysli, ze také trpéla ortorexii a nasledné zachvatovitym
prejidanim. Nyni ale tik4, ze je vSe v potadku a jidlo nefesi. Monika chodi 2x tydné do

posilovny, kde ji trénink zabere 1 — 1,5 hodiny.
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Tabulka €. 8 - Vyhodnoceni jidelni¢ku pfi nepravidelné menstruaci

Pondéli 5992/1427 |70 196 39
Utery 8 143/1939 (95 198 78
Stteda 8 065/1920 (111 220 74
Ctvrtek 8320/1981 49 309 58
Patek 7287/1735 83 186 72
Sobota 8144/1939 93 221 77
Nedéle 6926/1649 60 174 77
Primér 7554/1799 80 215 68

(vlastni zdroj)

Snidané:

140 g fecky jogurt karamel 0 % tuku Milko
70 g granola crunchy musli super choco BonaVita

Obéd:

250 ml kuteci vyvar se zeleninou a nudlemi

30 g boloriské Spagety se syrem

Odpoledni svadina:

85 g visniovy SateCek

Vecere:

200 g ovocné kynuté knedliky s tvarohem

Respondentka ¢. 6

Jméno: Lucie
Vék: 22 let
Vyska: 174 cm

Véha: 62 kg

BMI: 20,5 kg/m?
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Lucii byl menses vyvolan v 17 letech pomoci injekce. Pravidelny byl pouze pokud brala
HA nebo hormony. Od 17 let brala Proveru a Orgametril. Po jejich vysazeni opét
menstruaci vubec neméla, a tak ji 1ékar nasadil HA. Tu po roce kvuli negativnim vliviim
prestala brat a opét uzivala hormony. Jeji stav se ale nezlepsil a tak zménila gynekologa.
Ten ji diagnostikoval PCOS a opét doporucil brat HA. Opét zménila gynekologa, ktery ji
doporucil 3 mésice pockat, jak télo zareaguje. Nyni nema tedy menstruaci vice nez
40 dni. Lucie se vétSinu Casu se stravuje vegansky, 1x za mésic konzumuje maso. Nékdy
si da v malém mnozstvi eidam a maslo. Pravidelné obden sportuje (b&h, tenis, rychla

chize, lyze, cyklistika). Sport ji zabere 40 — 120 minut.

Tabulka ¢. 9 - Vyhodnoceni jidelni¢ku pfi ztraté menstruace

Pondéli 7103/1691 |53 243 54
Utery 6404/1525 |57 212 51
Streda 8315/1980 |63 263 78
Ctvrtek 7119/1695 |55 218 67
Patek 7514/1789 |67 198 81
Sobota 6733/1603 |52 234 51
Nedgle 6573/1565 |58 214 53
Pramér 7109/1693 |58 226 62

(vlastni zdroj)

Snidané:

50 g ovesné vlocky
150 g peCené bataty
15 g vlasské ofechy
10 g datlovy sirup
10 g mlety kokos

12 g arasidové maslo
Svadina:

250 ml ovesné mléko Alnatura
Obéd:

50 g kukufiény kuskus
30 g mungo fazole
80 g rajcatova omacka s bazalkou Lidl
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Svacdina:

25 g eidam 30 %
100 g mrkev
Vecere:

100g chléb zitny kvaskovy
15g maslo
250g sushi

Respondentka ¢. 7

Jméno: Eliska
Vek: 17 let
Vyska: 162 cm
Véaha: 50 kg
BMI: 19,1 kg/m2

U Elisky nastala ztrata menstrua¢niho cyklu v unoru 2021 a trva do ted. Mezi mozné
pric¢iny udava nedostatek stravy, nebot’ v dobé ztraty menstruace trpéla mentalni anorexii.
Udava, ze jiz 4 mésice stravu nefesi. 4 — 5x tydné€ chodi do posilovny, kde cvici 2 hodiny

a 2x tydné tancuje také 2 hodiny.

Tabulka ¢. 10 - Vyhodnoceni jidelnicku pfi trvajici ztraté menstruace

Pondéli 9173/2184 140 260 59
Utery 9059/2157 136 261 59
Stteda 9727/2315 157 276 61
Ctvrtek 9097/2166 144 258 57
Patek 8988/2140 141 251 60
Sobota 9370/2231 140 270 60
Nedéle 9127/2173 138 272 57
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Prumér 9220/2195 142 264 59
(vlastni zdroj)
Snidané:
60 g chia ryzova kaSe
Svacdina:

28 g protein
130 g skyr Milko ostruzina

20 g ofechova ty¢inka Corny

Obéd:

125 g smazené rybi filé

280 g bramborovy salat (bez majonézy)

Odpoledni svadina:

55 g Barebells proteinova ofechova ty€inka

100 g pomeranc
Vecere:

84 g chléb

150 g vajickova pomazanka

Vecere II.

43 g kinder bueno
172 g jablko
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10. DISKUSE

Nepravidelny menstruacni cyklus u mladych divek je citlivéjsi na vnéjsi vlivy nez u zen
s jiz pravidelnym menstrua¢nim cyklem. Nejcastéjsi vékovou skupinou trpici na ztratu
nebo poruchu menstruace tvorily zeny ve véku 16 — 22 let. Objevily se 1 divky ve veéku

12 — 15 let.

Roztocil (2011) uvadi, ze primérna hmotnost, u které dojde k nastupu menstrua¢niho
cyklu, je 47,5 kg. Primérny rok podle Roba et. al. (2008) pfi nastupu menarché je ve
12 letech a 2 meésicich. V mém dotaznikovém Setfeni uvedly respondentky nejCastéji

nastup prvni menstruace ve 12 letech.

Sekundarni amenorea nastava po 3 a vice meésicich, kdy se menstrua¢ni cyklus nedostavil,
ale divka jiz menstruuje (Snajderova, 2014; Starka a Duskova, 2015; Martini et al., 2016).
Tento problém udava 2 — 5 % dospélych zen v plodném obdobi. Vmém vyzkumu
nejcasteji zeny uvedly, ze ztrata ¢i porucha menstruacniho cyklu trva vice nez 12 mésict.
Jiz po 6 mésicich pfi sekundarni amenoree dochazi k odbouravani kostni hmoty, coz ma
za nasledek v postmenopauzalnim veéku fidnuti kosti (osteopordzu). (VeteSnikova -

Koubovi, 2010)

Nejvétsi negativni dopad na menstruacni cyklus ma mentalni anorexie (Vetesnikova -
Koubova, 2010). To potvrzuje i mij vyzkum, jelikoz 40 Zzen z 68 ma zkuSenosti s PPP.
Nejcasteji se prave vyskytovala mentalni anorexie. Dale se objevila mentalni bulimie,
ortorexie, zachvatovité prejidani a také kombinace vice PPP najednou. Podle Krcha
(2007) nastava porucha menstruace pii snizeni hmotnosti o 10 % nez je idealni vaha,
podle Roztocila et. al. (2011) mize dojit k porucham menstruace pii rychlém ubytku
télesné hmotnosti o 15 %. Po vyhodnoceni dotazniku méa 7 respondentek podvahu
(BMI < 18,5 kg/m2). Dulezitou roli pii amenoree mize hrat mimo nizkého energetického
pfijmu také nizsi piijem bilkovin a zaroven vyssi pfijem sacharidd (Krch, 2005). Podle
Meisnerové (2013) se PPP mohou skryvat pod domnélou potravinovou alergii, pod
zasady zdravé vyzivy nebo pod alternativnim stravovanim, napf. vegetarianstvim ¢i
veganstvim. Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pouze 4 Zeny jsou vegetarianky
a jen jedna je veganka. Zadna z dotazovanych neuvedla jiny alternativni smér. Dle Starky
a Duskové (2015) dochazi pii PPP k navraceni menstruace po zvednuti t€lesné hmotnosti

o0 2 kg, nez byla hmotnost pfi ztraté menstruacniho krvaceni.
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Negativni dopad na menstruaci miize mit dale omezeni energetického pfijmu a snizeni
tukové hmoty (Miyamoto et al., 2021). 35 % dotazovanych zen uvedlo, ze drzi redukéni
dietu. NejcCasteji to byly zeny, které drzi dietu na zavody v bikiny fitness, druhou
nejcCastéjsi odpoveédi byl lehky kaloricky deficit. Dalsi negativni vlivy na menstruaci maji
dle Roztocila et al. (2011) velkeé psychické vypéti, zivotni styl a fyzicka zatéz . I tyto vlivy
jsem ve svém vyzkumu zkoumala. Vice nez polovina zen uvedla ¢astou unavu, stres a ze
se pii ztraté menstruace potykala s t€zkym zivotnim obdobim. Pokud bych méla zhodnotit
fyzickou zatéz, krome 4 Zen se vSechny vénovaly pravidelné sportu. Nejcastéjsi odpovedi
bylo fitness a bikiny fitness. Frekvence tréninku byla nejcastéji 5 — 6x v tydnu, druhou
nejcCastéjSi odpovedi byla frekvence tréninku 3 — 4x v tydnu. Vétsina zen uvedlo, Ze jim
trénink trva 60 — 90 minut. Na druhém mist€ byl trénink v rozmezi 90 — 120 minut. Jedna
respondentka uvedla, ze ji trénink trva dokonce vice nez 120 minut. K amenoree také
dochazi velmi ¢asto u baletek. Je to zpisobeno kombinaci nizkého mnozstvi tuku v téle,
vysokym energetickym vydejem a nadmirou stresu (Tancerova, 2019). Do mého

vyzkumu se zapojila pouze jedna baletka, ktera trpi ztratou menstruacniho cyklu.

Negativni vliv na menstruaci miize mit také antikoncepce. U gestagenni antikoncepce pfi
podavani tablet ¢i implantati dochazi ke ztraté menstruacniho cyklu pfiblizné u 1/3 Zen.
Pfi podavani depotnich injekci dochazi po roce k amenoree asi u 80 % zen. Pti zavedeni
nitrodélozniho hormonalniho systému (Mireny) dochazi k menstruacnimu cyklu avSak
s redukci menstruacniho krvaceni az o 95 % nebo dojde k uplné amenoree, kterou trpi
asi 25 % zen. (Roztocil et al., 2011) Z mého vyzkumu vyplyva, ze 11 zen uziva
hormonalni antikoncepci a 4 Zeny maji zavedeny nitrodé€lozni hormonalni systém.

Zbylych 53 zen uvedlo, ze nepouzivaji hormonalni antikoncepci.

Do vyzkumu jsem zatadila 1 otazku, zda si jsou zeny védomy toho, Ze ma strava pozitivni
1 negativni vliv na menstruacni cyklus. Mile mé piekvapilo, ze drtiva vétSina zen si toho
jevédoma. Co me ale velmi negativné prekvapilo je to, ze pii otazce, zda jejich gynekolog

fesi ztratu €1 poruchu menstruaéniho cyklu, vice nez %2 zen uvedlo NE.

Po zhodnoceni jidelnickti od respondentek ¢. 1, 2 a 3 je patrné, ze zvySenim nizkého
energetického pfijmu dochazi k napravé menstruacniho cyklu. Respondentka ¢. 1 zvySila
svij energeticky piijem z 876 kcal na 2612 kcal. Respondentka ¢. 2 zvysila sviij denni
ptijem energie z 1081 kcal na 2175 kcal. Respondentka ¢. 3 zvysila energeticky piijem
7 1594 kcal na 1872 kcal. VSechny 3 respondentky maji po navySeni pfijmu energie
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cyklus v poradku. U 6 zen ze 7, které mi poskytly zaznam jidelnicku, se ztrata menstruace
objevuje u téch, které maji nebo mély primérny energeticky piijem pod 1800 kcal. 3
zeny, které navySily denni energeticky pfijem nad 1800 kcal jiz ztratou menstruacniho

cyklu netrpi.

Respondentka €. 4 trpi mentalni anorexii. Anorekticky v disledku abytku hmotnosti trpi
na amenoreu. Primarni 1é¢bou MA je psychoterapie a nutricni terapie, pro prevenci
relapsu se vyuziva farmakoterapie. Z nutri¢ni terapie je dulezita spravna realimentace.
Postupné by se mél zvySovat kaloricky pifijem. (Poncova et al., 2021) Tato respondentka
pravidelné navstévuje psychiatra, ktery ji predepsal antidepresiva. Denni energeticky

pfijem ji v priméru tvoii 1275 kcal. Postupné se svij energeticky pfijem snazi navySovat.

Respondentka €. 5 fesi nepravidelnou menstruaci jiz od zacatku menarché, tj. od 13 let.
Tato respondentka si mysli, ze trpéla ortorexii a nasledné zachvatovitym piejidanim.
Podle Krcha a Svédové (2013) Ize ortorexii vnimat jako ur&itou formu mentalni anorexie.
Nemocni podle nich argumentuji ,,zdravou® stravou a zdravym zivotnim stylem. Nyni
uvadi jako moznou pfi¢inu ztraty menstruace i stres ze Skoly. Stres je jeden z faktort

funk¢ni hypotalamické amenorey (Starka a Duskova, 2015).

Respondentka €. 6 se vét§inu Casu stravuje vegansky. Maso si da 1x za mésic. Obcas si
ale v malém mnozstvi da eidam nebo maslo. Jeji primérny energeticky pfijem je
1565 kcal. Dulezitou roli pii amenoree muze hrat mimo nizkého energetického piijmu
také nizsi piijem bilkovin a zaroven vyssi piijem sacharidi (Krch, 2005). U veganstvi
nastava problém s bilkovinami, protoze rostlinna strava je ztoho hlediska
neplnohodnotna, neobsahuje vSechny esencialni aminokyseliny (Kohout et al., 2021). Jeji
limitni aminokyselinou je lysin (Stransky et al., 2019). Respondentka sni v priméru za
tyden 58 g bilkovin a 226 g sacharidd. Na jeji télesnou vahu (62 kg) to odpovida
cca 0,9 g bilkovin/ kg télesné hmotnosti. ProVeg International (2022) doporucuje kvuli
niz8i vyuzitelnosti bilkovin z rostlinné stravy denni piijem 0,9 g bilkovin na kilogram.
Déle ale také ProVeg International (2022) uvadi, ze nékteré men$i studie navrhuji

navySeni bilkovin na 1 — 1,1 g na kilogram.

Respondentka €. 7 trp€la mentalni anorexii. Ztratu menstruace fesila v dobé& anorexie, tj.
od unora 2021. Udava, ze jiz 4 mésice jidlo nefesi. Ztrata menstruacniho cyklu ji trapi do

ted’. Podle Krcha (2010) mtize porucha cyklu na n€jaky ¢as nastat i po navratu k normalni
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télesné hmotnosti. Dle Starky a Duskové (2015) dochézi pti PPP k navraceni menstruace
po zvednuti télesné hmotnosti o 2 kg, nez byla hmotnost pii ztrat€¢ menstruacniho
krvaceni. Nevime, jakou méla respondentka hmotnost pfi ztraté menstruace, tento fakt by

ji ale mohl pomoc k navraceni menses.
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11. ZAVER

Ma bakalarska prace méla 2 cile, znich byly vytvofeny vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka znéla: ,jak strava ovliviiuje ztratu menstruacniho cyklu“ a druha
vyzkumna otazka znéla ,jak strava ovliviiuje napravu menstruacniho cyklu®.
Zodpovézenim na otazky v mém dotaznikovém Setfeni a vyhodnocenim zaznamu

jidelnickd byly naplnény cile vyzkumu a tim i cile mé bakalarské prace.

Z mého vyzkumu je patrné, ze vyziva je velmi dulezity faktor hrajici roli pfi ztraté i
napravé menstruacniho cyklu. Mtj vyzkum ukazal, ze vice nez polovina dotazovanych
zen ma zkuSenosti s poruchami pfijmu potravy. NejCastéji se objevovala mentalni
anorexie. Téméf 1/, zen drzi reduk¢ni dietu. Denni energeticky pfijem se u casti
dotazovanych pohybuje pod 1500 kcal, u nékterych i pod 1000 kcal. Velka vétsina zen se
vénuje pravidelné sportu a to nej¢astéji v rozmezi 60 — 90 minut, 5 — 6x v tydnu. Jednalo
se pfevazné o fitness a zavodéni v bikiny fitness. Vice nez Y2 zZen je Casto unavena a je ve
stresu. V dobé, kdy nastala ztrata menstruace se nékteré zeny potykaly s té€zkou zivotni
situaci. Témeér naprosta vétSina dotazovanych neuziva HA ani hormonalni nitrodélozni
télisko. Alarmujici je to, ze podle dotaznikového Setfeni vice nez polovina gynekologt
nefesi ztratu menstruacniho cyklu. Po vyhodnoceni jednotlivych jidelnicka je ziejmé, ze

po zvyseni nizkého energetického piijmu doslo u respondentek k navraceni menstruace.

Toto téma je potifeba rozsifit vice mezi obecnou vefejnost, ale také mezi Iékare. Ztrata
menstruacniho cyklu nejen, Ze ovlivni reprodukcni systém zeny, ale také negativné
pusobi na celkové zdravi. Pfi psani této prace jsem se Castéji setkala zejména
s hormonalni 16&bou pii poruse menstruaéniho cyklu. Zadna z respondentek neuvedla, e
by lékar poukéazal na moznost ztraty menstruace vlivem nedostatecného energetického
piijmu, nadmeérného energetického vydeje, vlivem stresovych faktorti apod. Odbornici by
podle mé méli mit vice informaci ohledné pozitivniho i1 negativniho vlivu vyzivy na
menstruacni cyklus. Toto téma je mnohdy pro Zeny intimni zalezitosti a neni vzdy snadné
informacni letaky o tomto problému mezi mladé zeny. Reseni pomoci vyzivy miize byt
relativn€ jednoduché a prirozené, bohuzel vsak v ordinaci 1ékatti na tyto edukace nemusi
zbyvat prostor. Proto by bylo uzitecné, aby kazda zena védéla, ze mize byt vhodné obratit

se 1 na nutricniho terapeuta.
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13. SEZNAM ZKRATEK

ACTH - adrenokortikotropni hormon

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného imunodeficitu)
ATP - adenosintrifosfat

BMI - body mass index

BMR - basal metabolic rate (bazalni metabolismus)
FA — fyzicka aktivita

FHA - funk¢ni hypotalamicka amenorea

FSH - folitropin (folikulostimula¢ni hormon)

GnRH - gonadoliberin

LDL — low density lipoprotein

LH - lutropin

MA - mentalni anorexie

MB - mentalni bulimie

MKN - 10 - 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
PCOS - syndrom polycystickych ovarii

PPP — poruchy piijmu potravy

VLDL - very low density lipoprotein

WHO — Word healthy organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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14. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.1: dotaznik vlastni konstrukce
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Priloha ¢. 1: dotaznik vlastni konstrukce
Vliv stravy na ztratu a napravu menstruacniho cyklu

Jmenuji se Markéta Martinaskova a studuji obor Nutriéni terapeut v Ceskych
Budéjovicich. Tento formulaf slouzi ke sbéru dat do mé bakalarské prace o ztraté a
napraveé menstruacniho cyklu vlivem stravy. VSe je anonymni. Prosim, aby vypliovaly

pouze zeny s poruchou nebo ztratou menstruacniho cyklu. VSem moc dékuji.

Kolik vam je let?

o 12-151et
o 16-22]let
o 23-30let
o 31-40let
o 41-45]et

o vice nez 46 let
Jaka je Vase vyska?

(Odpovézte prosim v cm)

Jaka je Vase hmotnost?

Trpite/ trpéla jste ztratou nebo poruchou menstruac¢niho cyklu?
o Ano trpim
o Ano trpéla jsem

o Ne



Jak dlouho trva ztrata/ porucha menstruac¢niho cyklu?
o 1-3 mésice
o 4 -6 mésica
o 7-9 mésict
o 10- 12 mésicu
o vicenez 12 mésicu
Kdy byl nastup prvni menstruace?
o v 10 letech a diive
o v 11 letech
o ve 12 letech
o ve 13 letech
o ve 14 letech
o v 15 letech
o pozdéjinezv 15 letech
O nepamatuji si

Trpite onemocnénim spojenym se ztratou menstruaéniho cyklu? (napt. PCOS,

adrenogenitalni syndrom, aplazie pochvy apod.)
o Ano
o Ne

Mite predstavu, jaky energeticky piijem za den mate?
o Ano

o Ne



Mate predstavu, jaky energeticky vydej za den mate?
o Ano
o Ne
Kolik kcal/ kJ denné snite?
o pod 1000 kcal (4000 kJ)
o 1100 - 1500 kcal (4400 - 6000 kJ)
o 1600 - 2000 kcal (6400 - 8000 kJ)
o 2100 - 2500 kcal (8400 - 10 000 kJ)
o nad 2600 kcal (10 400 kJ)
o nevim
Trpite poruchou piijmu potravy? (anorexie, bulimie)
o Ano
o Ano, trpéla jsem v minulosti

o Ne netrpim, ani jsem v minulosti netrpéla

Kterou poruchou pfijmu potravy trpite?

(Pokud netrpite poruchou pfijmu potravy, odpovézte prosim ,,netrpim poruchou pifijmu potravy".)

Jste vegetarianka ¢i veganka?
o Ano, jsme vegetarianka
o Ano, jsem veganka

o Ne



Vyznavate jiny alternativni smeér stravovani nez je vegetarianstvi €1 veganstvi?

(makrobiotika, d€lend strava, raw strava apod.)

(Pokud nevyznavate jiny alternativni smér stravovani, napiste prosim ,,nevyzndvam jiny alternativni

smér stravovani".)

Drzite momentalné né&jakou redukcni dietu?
o Ano
o Ne

Jakou redukéni dietu momentalné drzite?

(Pokud nedrzite zadnou redukeni dietu, odpovézte prosim ,,nedrzim zadnou redukeni dietu".)

Jakému sportu se vénujete?

(Pokud se sportu nevénujete, odpoveézte prosim ,,nevénuji se zddnému sportu".)

Jak Casto se vénujete Vami zmifiovanému sportu?

o Nevénuyji se zadnému sportu

o 1-2xtydné
o 3-4xtydné
o 5-6xtydné
o 6-7xtydné

Jak dlouho trva Vas trénink?
o Nevénuji se zadnému sportu

o Méne nez 60 minut



o 60 - 90 minut
o 90 - 120 minut
o Vice nez 120 minut
Citite se Casto unavena?
o Ano
o Ne
Citite, ze jste neustale ve stresu?
o Ano
o Ne
Prozivate/prozila jste velmi t€zké zivotni obdobi, kdyz pfisla ztrata menstruacniho cyklu?
o Ano
o Ne
Uzivate hormonalni antikoncepci nebo mate zavedené hormonalni télisko?
o Ano, uzivam hormonalni antikoncepci
o Ano, mam zavedené hormonalni télisko
o Ne
Resi Vas gynekolog/gynekolozka ztratu &i poruchu menstruagniho cyklu?
o Ano
o Ne

Jste si védoma toho, ze Spatn€ nastavenou stravou muze dojit ke ztrat€é menstruacniho

cyklu?

o Ano



o Ne

Jste si védoma toho, ze spravné nastavenou stravou lze menstruacni cyklus dat do

poradku?
o Ano

o Ne



