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1 UvoD

Jako téma bakalafské prace jsme zvolili problematiku Zenské sportovni triady
(dale jiz jen ZST), jez aplikujeme na sportovni odvétvi — basketbal — konkrétné jsme
se zméifili na klub BC BeneSov. Pojem ZST je souhrnny nazev pro ftfi typy
onemocnéni: poruchy pfijmu potravy, poruchy menstruace a osteoporéza. Namét je
vybran zameérné — autorka se jiz 10 let aktivné zabyva trenérstvim divek v koSikové
asama je i aktivni hrackou. V jeji praxi se €im dal Castéji setkava s vyskytem
nebo s rizikem mozného vyvoje triady a to i u divek velmi nizkého véku.

Na uvod prace se seznamime s historii koSikové a zvlasté pak s historii
Ceského zZenského basketbalu. V dalSi ¢asti se jiz zaméfime na hlavni cil — nejprve
triadu popiSeme jako celek a poté rozebereme jednotlivda onemocnéni
v samostatnych kapitolach. V jejich podkapitolach bude u kazdé poruchy zpracovana
definice onemocneéni, jejich somatické pfiznaky a nasledky, popfipadé dalsi déleni
a prevence a léCba daného typu poruchy.

V zavéru prace uvedeme tabulky s vysledky jednotlivych druzZstev Zenské
slozky klubu BC BeneSov. Ty byly zpracovany po vyhodnoceni dotaznikd, jez vyplnily
v8echny aktivni hracky oddilu. Tabulky budou vytvofeny na urovni druzstev
(zeny “A%, zeny “B“, starsi dorostenky U19, mladSi dorostenky U17, mladSi zakyné
U15) vyplnéné udaiji z dotaznikl. Jednotlivé otazky budou zprimérhovany na konci
kazdé tabulky. Na zavér bude uvedena souhrnna tabulka s celkovymi primérnymi
hodnotami. V8e bude doplnéno slovnim komentafem — vyzdvihnuti dulezitych
ukazatelQ poukazujicich na moznych vyskyt ZST, popfipadé jeji ¢ast (porucha pfijmu
potravy, porucha menstruace nebo osteopordza) a dale bude doporuCena mozna

prevence a lécba.



2 CiLE AUKOLY

2.1  Hlavni cile bakalarské prace
Cilem prace je deskripce pojmu Zenska sportovni triada a analyza rizika vyskytu

zenské sportovni triady v Zenské slozce klubu BC BeneSov.

2.2  Dil¢€i cile bakalarské prace

o Definice pojmu Zenska sportovni triada (poruchy pfijmu potravy, poruchy
menstruacniho cyklu a osteoporéza), somatické pfiznaky jednotlivych
onemocnéni — zdUraznéni nejzakladnéjSich faktori ukazujicich na mozny
vyskyt poruchy.

o Popis nasledkll onemocnéni a zplUsoby prevence vzniku onemocnéni,
popfipadé postupy léCby poruchy.

o Aplikace dotazniku na Zenskou slozku klubu BC BeneSov, jeho
vyhodnoceni, zji§téni mozného vyskytu ZSP &i jejich &asti a moznosti

v€asné prevence.



3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Prizkum byl provadén v ramci Zzenské slozky klubu BC BeneSov a to ve vSech
kategoriich vyjma divek U13 (star§i minizakyné€) z ddvodu nesplnéni Kkritérii
dotazniku — prvni menstruace, poCet menstruaci, nizka mentalni vyspélost
(nizkou mentalni vyspélosti je minéno nepochopeni podstaty otdzek a neznalost
dané problematiky). Dotaznik aplikujeme celkem na pét druzstev:

- kategorie:

o Zeny ,A“ soutéZ: 1. Liga
(pocet hracek: 14; pramérny vék: 22).

o Zeny “B*, soutéz: Krajsky pfebor + baraz o 2. Ligu
(pocCet hracek: 18; primérny veék: 22).

o Divky U19 (starsi dorostenky), soutéz: Liga U19
(pocet hracek: 14; pramérny vék: 17).

o Divky U17 (mladS$i dorostenky), soutéz: Liga U17
(pocCet hracek: 14; primérny vék: 15).

o Divky U15 (starSi zakyné), soutéz: Liga (skupina A)

(pocet hracek: 16; pramérny vék: 13)

3.2 Vyzkumné metody

Metoda analyzy dokumentt

Techniky a metody jsou pouzivany za ucelem ziskani informaci o zkoumaném
problému, jejich zpracovani a stanoveni zavéru.

Prvni krok k sepsani této prace obnasi zejména sbér a studovani dostupné
literatury — metoda analyzy dokumentu. Pro tuto bakalafskou praci byly jako metody
pouzity studium dokumentl, komparace, analyza a syntéza. VSechny uvedené
metody na sebe uzce navazuiji.

Studium dokumentl obnasi vyhledani potfebnych informaci a jejich teoretické
zkoumani, které je tak vlastné prvopocCatkem pro uplatnéni dalSich popisovanych
metod.

Komparaci se rozumi ,srovnavani, pfirovnavani; porovnani objektd za ucelem

vigwviwv s



prfedpokladem zobecnéni a hraje vyznamnou ulohu v Usudcich podle analogie®.
(Anonymous 14, 2008)

Analyza je definovana jako ,rozbor, rozklad, rozdélovani; myslenkové
rozClenovani zkoumaného objektu na jednotlivé, jednodussSi Casti, aby mohly byt
stanoveny podstatné znaky. To umoziuje odhalit strukturu celku, umoznuje oddéleni
podstatného od nepodstatného, sloZité redukovat na jednoduché. Cilem analyzy je

poznat €asti jako prvky slozitého celku“ (Anonymous 14, 2008).

Anketni Setreni
Pro vyzkum jsme pouzili metodu anketni Setfeni. Dotaznik je tvofen

z uzavienych otazek. Otazky vychazi ze zakladnich ukazatel(l ZST — poruchy pfijmu

potravy, poruchy menstruace a osteoporozy:

- Otazky 1-4 jsou zaméfeny na amenorheu;
- Otazky 5-12 se orientuji na poruchy pfijmu potravy;
- Otazky 13—-15 se zabyvaiji problematikou osteoporozy.

Vyznam jednotlivych otazek:

1. Vék - pro zjisténi nejrizikovéjSiho obdobi potencionalniho vyskytu PPP.

2. Prvni menstruace (vék)? — Sledujeme mozny vyskyt primarni amenorey.

3. Mas pravidelny menstruacni cyklus? — Hledame jeden ze zakladnich pfiznakim
amenorhey.

4. PocCet menstruacnich cykll za minuly rok? — Potvrzeni dysfunkce
menstruaéniho cyklu.

5. Obavas se o svoji télesnou hmotnost nebo postavu? — Pozorujeme,
zda sportovkyné aktivné sleduje kolisani své hmotnosti a zda ma na ni tato
skutecnost psychicky dopad.

6. Ovlivihuje Té télesna hmotnost vtom, jak se citi§, jak vnimas sebe samu? —
Zkoumame psychické plsobeni télesné hmotnosti na psychickou stabilitu
hracky.

7. OmezujeS se nebo peclivé kontroluje$ jidlo, nez ho sni§? — Sledujeme zde
mozné pfiznaky PPP.

8. Zkousela jsi hubnout nebo hubne$ kvili sportu? — Hledame spoijitost mezi PPP
a basketbalem.

9. Setkala ses ve svém okoli s divkou/zenou, jez by kvuli sportu hubla? —

Psychické ovliviiovani z okoli hracky.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

BojiS se, Ze ztrati$ kontrolu nad pfijatou potravou (mnozstvi, sloZeni potravy —
vysoky obsah tuku a cukru, atd.)? — Zkoumame dalSi mozny pfiznak PPP.
Zvracis, pouzivas pfipravky na hubnuti, diuretika nebo projimadla? — Dulezity
symptom PPP.

Trpéla jsi nebo v sou€asné dobé trpiS potizemi se stravovanim? — Potvrzujeme
pozitivni vyskyt PPP.

Koufi§ pravidelné? — Koufeni chapeme jako jeden z faktort ovliviiujici vznik
osteoporozy.

Konzumuje$ pravidelné tvrdy alkohol v mnozstvi vétSim nez 700 ml/tyden? —
Dalsi Cinitel pfi zrodu osteoporozy.

Diagnostikovali Ti nékdy lékafi unavovou zlomeninu? — Unavova zlomenina je

jednim ze zakladnich znaku osteoporozy.

Realizace anketniho Setfeni bude provedena v uzaviené mistnosti klubovny

BC BeneSov. Hracky budou vypliovat dotaznik jednotlivé. Béhem vypliovani

dotazniku bude v klubovné pfitomna pouze dotazovana a autorka prace,

pro pfipadné dotazy k otazkam, jejich vysvétleni apod.
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4  ZENSKA SPORTOVNI TRIADA

Po cela desetileti trenéfi, rodiCe a sportovci pozoruji u zen Ci divek ze svého
okoli problémy s pfijmem potravy, poruchami menstruacniho cyklu a osteoporézou,
ale teprve nedavno byly popsany v Iékafské literatufe (Yeager, Agostine, Nattiv
& Drinkwater, 1993).

V minulosti se véfilo se, ze v dusledku Spatnych stravovacich navykd se mnoho
elitnich sportovcu potykalo s osteoporézou. Dnes jsme jiz pochopili, ze mame
co doCinéni s fyziologickym kontinuem ovliviujici vykonnostni  sportovkyné
i rekreaCné aktivni Zzeny. Pojem Zenska sportovni triada byl rozSifen a v této dobé
zahrnuije:

e Poruchy pfijmu potravy jako energeticky deficit (anorexie, bulimie).

e Amenorhea jako pole menstruacni abnormality.

e Osteoporéza — postupné Fidnuti kostni tkané, ubytek kostni hmoty
a zhorSovani jeji mikroarchitektury, ¢imz dochazi ke zvySené lamavosti
kosti a zvySenému riziku fraktury (Yeager et al., 1993; Nattiv, Loucks,
Sanborn, Manore, Warren & Sundgot—Borgen, 2007; Hobart & Smucker,
2000).

Disordered

Amenorrhea

Osteoporosis

Obréazek 2. Zenska sportovni triada (Hobart & Smucker, 2000)

4.1 Poruchy pfijmu potravy — mentalni anorexie a bulimie

Mentalni anorexie nebo bulimie jsou hlavni typy poruch pfijmu potravy (dale
budeme uzivat zkratku PPP) oznacované zkratkou ICD-10 (popsany v International
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Classification of Diseases) (World Health Organization, 2011). Z hlediska
psychiatrické diagnézy se jedna o poruchu pfijmu potravy doprovazenou zamérnym
hubnutim a vysokou nespokojenosti s vlastnim télem. Ve skuteCnosti pfi tomto
onemocnéni dochazi k nevhodnému vybéru potravin, odstranéni urcitych skupin
potravin a nedostateCnému energetickému pfijmu. Mnoho mladych Zen si
ani neuvédomuje, Zze se pohybuji v oblasti energetického deficitu a tudiz i na hranici
ohrozujici jejich zdravi.

Za hlavni pfiznaky povazujeme odmitani dostateCného mnozstvi potravy, ztratu
kontroly nad dietou (anorexie) nebo naopak zachvatovité prejidani a nasledni
zvraceni (bulimie). Dale se projevuji posedlosti vzhledem a télesnou hmotnosti,
obavami z narustu hmotnosti a pfehnanym sledovanim sloZeni potravin (obsah tuk
a cukru v minimalnim mnozstvi). Poruchy pfijmu potravy u sportovkyné muze vyvolat
Ui venkovni tlak — divku/zenu pfili§ ovliviuji rodi€e nebo trenér (,musi vyhrat
za kazdou cenu“) nebo spoleCnost (pFetrvavajici ideal télesného vzhledu)
(Hobart & Smucker, 2000).

V mnoha pfipadech se u pacientd trpicich PPP objevuje tézka deprese,
projevujici se apatii, plactivosti, uzavienim do sebe, neschopnosti vykonavat bézné
véci, zanedbavan hygiena, proklamace o nesmysinosti Zivota, mysSlenkami
na sebevrazdu atd. Pravé riziko sebevrazdy je v takovémto stavu opravdu velké.
Lidé postizeni anorexii €i bulimii kon¢i svuj zivot sebevrazdou Castéji nez v dusledku
jinych dusevnich poruch. Za pfiCinu povazujeme kromé deprese negativni
a destruktivni vztah k sobé& samému a prohlubujici se izolace od okolniho svéta.
Dle ¢lanku Eating Disorders and Self-Harm: A Chaotic Intersection vyskyt
sebeposkozovani u pacientl s poruchou pfijmu potravy je pfiblizné 25 % bez ohledu
na typ PPP (Sansone R. A., Lenit & Sansone L. A., 2003).

4.1.1Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

Definici mentalni anorexie neboli nechutenstvi je mnoho a vS8echny
se ve své podstaté shoduji. Jedna se o specifické onemocnéni charakterizované
snahou zabranit skute€nému nebo domnélému tloustnuti nebo vyvinu sekundarnich
pohlavnich znakl zjevnym ¢i utajovanym odmitanim potravy, zvracenim, uzivanim
projimadel, diuretik apod. Etiologicky a patogeneticky se hovofi o onemocnéni
biopsychosocialnim. Poruchy chuti k jidlu, neuroendokrinnich funkci a termoregulace

vedou k uvaham o hypotalamo—endokrinnim plivodu onemocnéni, ale je uvazovano
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i 0 tom, zda se nejedna o sekundarni postizeni vzniklé disledkem hladovéni (Smolik,
1996). Postihuje pfedevsim divky v obdobi puberty. Za rizikovy vék se povazuje 13—
18 rok zivota. Méné Casto vznika v pozdéjSim véku. U Zen se vyskytuje desetkrat
az dvacetpét krat Castéji nezu muzl. Pacienti s mentalni anorexii se pohybuji
v pasmu podvyzivy — télesna hmotnost je wudrzovana nejméné 15 %
pod pfedpokladanou urovni nebo €ini BMI (Body Mass Index, neboli Queletliv index
télesné hmotnosti; BMI = télesna hmotnost (kg) / vyska (m?) <17,5 kg/m?
(Legenbauer & Herpertz, 2008).
Mezi somatické pfiznaky mentalni anorexie fadime:

e Dramaticky ubytek vahy;

e ZvySeny zajem o jidlo, kalorie a vahu;

e Sucha vrascita kuze a jeji svédéni, nékdy i Zluta kize (hypercarotenemia);

e Vypadavani viasu;

e Kazivost zubu — neni dostate¢né vyvazen pfisun minerald;

e Unava, slabost a zavratg;

¢ Naladovost, deprese, poruchy koncentrace a spanku;

e ZvySeny rlst ochlupeni po celém téle;

e SniZena citlivost v rukou a nohou;

e Spatna hojivost ran a infekci;

¢ NesnaSenlivost chladu;

¢ Dehydratace;

e Hypotenze — pokles tlaku arterialni krve pod hodnoty 100/65 mm Hg;

e Bradykardie — zpomaleni srde¢ni cinnosti pod fyziologickou mez
(nejCastéji se za bradykardii povazuji hodnoty nizsi nez 60 tepi/min);

e Kachexie — v souCasné dobé neexistuje zadna Siroce dohodnuta definice
kachexie. 13. 12. 2008 se skupina 14 védcu a I|ékafu setkala
ve Washingtonu DC na konferenci kachexie. Zde vytvofili definici kachexie
— jedna se o komplexni metabolicky syndrom spojeny s dalSim
onemocnénim. Charakterizuje ji ztrata svalové hmoty s nebo bez ztraty
tukové hmoty. Prominentni klinicky rys je ztrata hmotnosti u dospélych

nebo poruch rastu u déti (kromé endokrinnich poruch);
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e Nizka hladina trijodtyroninu (T3, hormon S§titné Zlazy, ktery vznika dejodaci
tyroxinu — T4). Ovliviiuje oxidace v lidském téle, termoregulaci a urychluje
odbouravani tukd a cukrd v organismu);

e Nizka hladina leptinu (Protein tvofeny v tukovych burikach v tukové tkani.
Jeho hlavnim ukolem je adaptace organismu na hladovéni. Dale se podili
na regulaci nastupu puberty a kardiovaskularnich a imunitnich funkci,
ovliviuje reprodukci, hraje dulezitou ulohu pfi poruchach pfijmu potravy
atd. Plazmatické hladiny tuku koreluji se zasobami tuku v organismu.);

e Nizka hladina rastového hormonu;

e Zvysena hladina kortizolu.

V pozdéjSich stadiich dochazi k metabolickému rozvratu a poruse ledvinovych
funkci, zaroven je snizena hladina pohlavnich hormonu, coz vede ke ztraté zajmu
0 sex. 80-90 % divek a Zen pfestava menstruovat. Je ohroZena jejich schopnost
ot&hotnét (Machackova, 2006; Stork et al., 1981; Kranzova & Malone, 1997;
Allene, 2004).

Progndza:

e 44 % dobra prognoza,

e 14 % nepfizniva prognoza,

e U 5% smrt — nejCastéjsi pfi€inou je srde¢ni zastava Ci sebevrazda.
Sebevrazda jako nasledek tézkych depresi spojenych s mentalni anorexii
se objevuje u 2-3,7 % pacientd (u ambulantné oSetfovanych pacientt to €ini celych
uvadime v podkapitole Mentalni bulimie (Bulimia nervosa) (Sansone et al., 2003,
Koutek, 2008; Némeckova, 2007).

4.1.2 Anorexia athletica
Anorexia athletica (dale jiz jen AA) je subklinicky pfipad anorexia nervosa.
Vyskytuje se u zen pohybujicich se ve vrcholovém sportu, v nizSich tfidach
i na rekreacni urovni. Mezi pfiznaky tohoto onemocnéni fadime:
e Doléhavy pocit izolace;
¢ Neustalé upozorfiovani na vlastni té€lesnou hmotnost a fyzické proporce;

o Nepfretrzité obavy z nadvahy;
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e Extrémni ztrata télesné hmotnosti — vétsi jak 5 % jejich normaini télesné
hmotnosti;

e Omezovani pfijmu kalorii (ustavi€né snizovani pfijmu kalorii v normalnim
dietnim planu);

e Zazivaci problémy (paleni Zahy, zacpa, dispenze bficha, nevolnost,
zvraceni a prdjem) (Anonymous 10, 2011).

Anorexia athletica bézné souvisi mentalni poruchou nebo abnormalni obezitou.
Nebezpeli pro pacienta trpiciho timto onemocnénim je pocit, ze dana naro¢nost
cviki neni dostateCné vysokd a stale pokraluji v zatéZi ve vysokém nasazeni
s velkym vydejem energie s cilem dosahnout nedosazitelnych met. NeléCena AA
muze zpusobit problémy se srdcem, deprese a dokonce smrt (Anonymous 10, 2011).

Za dulezitou veli€¢inu povazujeme dostupnou energii, jez je definovana jako
potravinovy energeticky pfijem po odecteni energetického vydeje z cviCeni.
Nizkoenergeticka dostupnost se zda byt v triadé faktorem poskozujicim reprodukéni
a kosterni zdravi, a to mlize byt neumysiné, umysiné nebo psychopatologické.
Vétsina nasledkl se objevi aZ pfi poklesu dostupné energie pod 30 kcal.kg™.
Mezi rizikové sporty spada: gymnastika, potapéni, krasobrusleni, body building,
balet, vytrvalostni béh a plavani. Dale sporty, u kterych se pouzivaji vahoveé
kategorie, napf. jizda na koni, box, zapas atd. V nékterych sportech prevalence &ini
az 50 % (Machackova, 2006).

Intenzivni IéCba této choroby je na misté. Psychoterapie je jednim ze zpUsobl
léCby. Odkazuje se na soukromé poradenské sezeni, jez se zabyva myslenim, pocity
a chovanim. DalSi mozZnosti je hospitalizace, ktera je doporuCovana osobam
zazivajicim anorexii vyvolanou hladovénim. JelikoZz nejsou zadné léky specificky
zameérené k 1éCbé anorexie athletica, medikamenty se pouZivaji k feSeni spoleCnych
nezadoucich ucinkd nebo Kk jiz existujicim zakladnim problémum (Anonymous 10,
2011).

Jak jsme jiz zminovali vySe, mezi pficiny vzniku onemocnéni MA nebo AA patfi
¢im dal vétsi psychicky i fyzicky napor na Zeny a divky. NejCastéji dochazi
k dobrovolnému omezovani pfijmu potravy, kdy divka, popfipadé Zena touzi

(13-4

po ,dokonale” §tihlé postavé. Ale setkali jsme se i s pfipady, kdy divka onemocnéla
nasledkem dlouhodobého psychického natlaku trenéra. Sportovkyni nutil
k neustalému snizovani télesné hmotnosti, jez wvyustilo k podvaze, ztraté

menstruacniho cyklu, oslabeni obranného systému a celkové unavé organismu.
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4.1.3Mentalni bulimie (bulimia nervosa)

Mentalni bulimie (bulimia nervosa), v americkém systému klasifikace dusevnich
poruch oznacCovana jako DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV neboli Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch c¢tvrta
revize, vydana americkou psychiatrickou asociaci), spoCiva v zachvatovitém
prejidani, béhem jednoho ,posezeni“ je pfijato az nékolik desitek tisic kalorii, a snaze
tomuto Celit umyslnym vyvrhovanim potravy, ale také uzivanim laxancii (projimadel),
anorektik (prostfedky potlacujici chut), diuretik (Siroka skupina léku, které maji jako
efekt zvySeny vydej moci ledvinami), ¢i jinych latek k hubnuti, v extrémnich
pfipadech i hormona §&titné Zlazy. Oproti anorexii se nemocni nepohybuji v oblasti
podvahy, naopak jsou v normalnim rozmezi vahy. Zachvaty neni mozné potlacit silou
vule, nasledkem €¢ehoz nemocni sami sebe podcefiuji a trpi celkovymi pocity viny.
Ubijeji se obavou z nedostateCné kontroly nad jidlem. V obdobi mezi zachvaty
pacientky pfisun potravy vétSinou extrémné potlacuji. DuSevni Ujma zpUlsobena
psychickou poruchou byva velka. Postizeni mohou trpét depresemi, ale ne tak ¢asto
jako anorektici. ,Bulimici“ maji ¢asto sklon k sebeposkozovani. Mnoho nemocnych
pacha sebevrazdu. Riziko, ze dojde k sebevrazdé, je oproti normalni populaci
zvySené a priblizné C&tyfikrat vy$Si nez u pacientd s anorexii. Dle Eating Disorders
Review ukon€i svuUj Zivot 16 % osob trpicich anorexii, jez jsou v ambulantnim
oSetfeni. U jedincl postizenych bulimii [é€enych ambulantné dochazi k sebevrazdé
u 23 procent a u hospitalizovanych v celych 39 % (Sansone et al., 2003). Hrozivé je,
Ze mnozstvi nemocnych rapidné stoupa. Projevuje se zejména u divek (zen) ve véku
13-18 let, neni vSak vyjimkou ani ve vy38im véku a u chlapcd a muzl
(Machackova, 2006; Anonymous 2, 2006).

Mentalni  bulimii trpi  pfiblizné kazda dvacatéd dospivajici divka
v Ceské Republice (4 az 6 %). Navozené zvraceni posiluje mylna predstava,
Ze zvracenim se télo zbavi vesSkeré energetické hodnoty snédeného jidla. Zejména
cukry, které se zacCinaji Stépit uz v ustech, dokaze lidské télo zpracovat velmi rychle.
To také vysvétluje, pro¢ Zeny, jez zvraceji po kazdém jidle, nemusi jesté hubnout.
Zvraceni oslabuje strach ztloustky a tak vede k CastéjSimu prejidani. S plnym
Zaludkem se také lépe zvraci. Neni proto pravda, ze pfejedeni opravnuje zvraceni,
ale naopak, Zze zvraceni podporuje pfejidani. Divka, ktera si ,ulevuje” zvracenim se
vétSinou zacne CcCastéji a ve vétsSi mife prejidat a muize naopak tloustnout
(Krch, 2005).
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Za varovné znamky povazujeme:
e Znatelny ubytek nebo pfirGstek télesné hmotnosti;

e Nadmérny zajem o télesnou hmotnost;

e Navstéva koupelny po jidle;

e Stfidani striktni diety a nadmérné ,zravosti*;

e Unava;

e Bolesti bficha;

e Bolesti na hrudi;

e Zdufeni pfiusni Zlazy;

e Bolesti v krku;

e Eroze zubni skloviny;

e Mozoly nebo jizvy na kolenou;

e (Odfené klouby prstu na jedné ruce;

o Zacpa;

e Krvi podlité oci;

e Depresivni nalada a zvySeni kriticismu téla (Machackova, 2006;
Hobart & Smucker, 2000).

4.1.4Prevence a lééba poruch pfijmu potravy

Basketbal nevyzaduje nizkou télesnou hmotnost ani ,dokonalé kfivky“ spiSe
naopak. Jedna se o dynamicky, silovy, rychlostné vytrvalostni sport. VétSina hracek
vtomto sportovnim odvétvi onemocni po psychickém tlaku ze svého okoli
(Skola, pratelé, v nékterych pfipadech rodina) — zaporné poznamky na jejich postavu
apod. Navic je i nepfiznivé ovlivhuje medialni svét — reklamy na diuretika, projimadlia,
diety, odtu€hovaci kary, proklamovani az pfehnané §tihlé postavy, anorekticky Stihlé
modelky atd.

Prevence a v€asna intervence prioritné tkvi ve vzdélavani sportovcu, rodica,
trenérl, rozhodCich a funkcionafl. Pravé trenéfi, rodiCe a ucitelé si Casto
neuvédomuji jaky dopad na své svéfence, Zaky nebo déti maji. Rosen a Hough
(1988) ve své studii uvadi, Ze se u 75 % zen z gymnastické koleje, kterym trenér fekl,
Ze maji nadvahu, popfipadé Ze jsou obézni, projevilo patogenni chovani vici
kontrole vlastni hmotnosti. Lékaf by mél rozpoznat takovéto poCiny a musi byt
schopen zasahnout, nez dojde Kk plnému rozvoji poruchy pfijimani potravy
(Hobart & Smucker, 2000).
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Béhem pubescence a adolescence by méli divky a mladé Zeny obdrzet
dostatek informaci, podkladd, komentafl a instrukci tykajicich se spravné
avyvazené stravy a vhodnych a nevhodnych diet. Dale by meély podstupovat
laboratorni fyzické testy a/nebo ro¢ni Iékarské prohlidky (Hobart & Smucker, 2000).

Pfimé varovani pfed mentalni anorexii a bulimii vétSinou nepomaha. Mnoho
divek Ci zen zacCalo zvracet nebo nadmérné hubnout po tom, co se seznamily
s pfibéhem né&jaké bulimiCky nebo si pfeCetly néco o anorexii. To, co pomaha,
je varovani, Zze diety, zvraceni a projimadla jsou nejenom nebezpecna,

ale dlouhodobé i neucinna (Krch, 2005).

4.2 Poruchy menstrua¢niho cyklu

4.2.1Menstruacni cyklus

Dfive nez se budeme vénovat konkrétnim porucham menstruacniho cyklu
zpUsobenym ZST si nastinime celkovy prab&h menarche samotné:

Doba trvani cyklu se pohybuje mezi 21-35 dny (nejCastéji se setkdme s délkou
menstruacniho cyklu 28 dni) a délime jej do CtyF fazi:

Prvni faze — menstruaéni, tj. odlouCeni a odstranéni zni¢ené sliznice.
Doba krvaceni se udava od 2 do 6 dnu (Dylevsky, 1995).

Druha faze — proliferaéni (rGstova) — navazuje na ukonéené menstruacni
krvaceni a trva do ovulace. V této fazi predevSim roste nova délozni sliznice
vystylajici délozni dutinu. Sliznice je silné prokrvena a obnovuji se i zlazy potrhané
pfi odluCovani sliznice. Tuto fazi cyklu Fidi estrogeny, tvofici se v dozravajicim
grafové folikulu. Rlstové obdobi sliznice trva asi tyden a spada do obdobi
mezi patym az ¢trnactym dnem cyklu (Dylevsky, 1995; Silbernagl & Despopoulos,
1984).

Treti faze — sekre€ni, neboli lutealni (v této fazi — je délozni sliznice pfipravena
pfijmout vajiCko respektive zarodek, ktery, dojde-li k oplozeni, pfichazi vtomto
obdobi z vejcovodu do délohy) — plynule navazuje na obdobi proliferace.
Charakterizuje se vyvojem Zlutého téliska a endometrialni sekreci. Sliznice se dale
zvySuje (dosahuje sily az 5 mm) a rostou zvlasté Zlazky, jez produkuji velké mnozstvi
hlenu. Sliznice je vyborné prokrvena. Zmeény v této fazi cyklu vyvolava predevsim

progesteron vytvareny ve Zlutém télisku. Celé sekrecni obdobi trva od 12. do 27. dne
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cyklu. Vajicko se uvoliiuje asi mezi 12.-14. dnem cyklu, tj. ve vrcholu tzv. ovulaéniho
cyklu. Ovulace vajicka spada tedy asi do poloviny menstruaéniho cyklu, tj. do obdobi
kdy sliznice délohy bude nejlépe pfipravena pfijmout oplozené vajicko.
Oba vajeCniky se pfitom chovaji jako jeden organ, ovulace se v obou vajec€nicich
stfida, ne vSak pravidelné. Jestlize nedojde k oplozeni, zanika Zluté télisko vytvofené
po ovulaci a klesa i produkce progesteronu, ktery je pro udrZzeni sliznice v sekre¢ni
fazi nezbytny. Poklesne-li jeho mnozstvi, zalina se délozni sliznice snizovat
a mezi 24.—27. dnem se postupné rozpada (Cihak, 1988; Dylevsky, 1995).

Ctvrta faze — ischemicka — je velmi kratka. Trva asi 24 hodin a dostavuje
se 27.—28. den menstruacniho cyklu. Nahly pokles progesteronu a uvolnéni
oxytocinu ze zadniho laloku mozkového podvésku, vyvolava nékolikahodinové
kieCovité stazeni cév zasobujicich sliznici a nedostateéné prokrvené endometrium
se rozpadne. Sevieni cév povoluje a krev pfitékajici do posSkozené sliznice odlucuje
odumfelé vrstvy a odplavuje cary sliznice z délozni dutiny. Za€ina novy cyklus
(Dylevsky, 1995).

4.2.2Estrogen

Estrogen je steroid, jehoz nazev je odvozen z estralniho cyklu, v némz hraji
dulezitou roli. Jedna se o zensky primarni pohlavni hormon, ale v malé mife
se vyskytuje i v téle muzd. Jeho sekreci stimuluje FSH — folikulostimulaéni hormon je
adenohypofyzarni hormon, jenz pusobi na zrani folikulu u Zzen (BeneSova, 2010) —
tvofi se ve zrajicim folikulu vaje¢niku (ovaria), v placenté, kife nadledvin a v malé
mife ve Zlutém télisku (corpus luteum). Cilovymi organy jsou uter a Zenské pohlavni
organy (Selinger, 1983; Silbernagl & Despopoulos, 1984; Anonymous 8, 2010).
(E3) (Selinger, 1983; Anonymous 8, 2010). E1 je hlavnim estrogenem
v postmenopauzalnim obdobi. Vznika z metabolickych pfemén z nadledvin a Casto
také v tukové tkani. E2 je u zen produkovan prevazné ve vaje€nicich. Zvysuje pratok
krve, podili se na zrani vaji¢ka i celého folikulu, ovliviiuje struktury kostni hmoty,
reguluje hladinu cholesterolu, rozvoj sekundarnich pohlavnich znakl (zvétSuje objem
vSech pohlavnich Zlaz) a rozvoj sexualniho chovani (Silbernagl & Despopoulos,
1984; Anonymous 8, 2010).

Dle Silbernagla a Despopoulose (1984) uroven sekrece E2 se liSi v prubéhu

menstruacniho cyklu: folikularni faze — 0,15 mg/d, ovulace — 0,6—-0,8 mg/d, lutealni
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faze — 0,3 mg/d, menstruaéni faze — 0,08 mg/d, téhotenstvi (3. trimestr) 8—15 mg/d.
E3 je dllezity estrogen v obdobi gravidity s hlavni produkci v placenté (produkovany
v nadledvinach a v jatrech plodu). Koncentrace estriolu v krvi matky kontinualné
narusta od 8. tydne téhotenstvi az do porodu.

Estrogen zapfiCifiuje pohlavni zrani v puberté, rast pohlavnich organt a vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakd. Vyvolava proliferacni fazi menstruacniho cyklu
a zesiluje stahy délohy (uterus). ZpUsobuje tzv. Zensky typ chovani, podporuje libido.
Dale ma zklidrujici efekt a zlepSuje pamét. Vétsi mnozstvi estrogenu se projevuje
blond odstinem vlasu (vétSina déti se rodi s blond vlasy) a plodnosti, ovdem menSi
schopnost logické dedukce. V neposledni fadé ovliviiuje zadrZovani soli a vody
ledvinami, zvySuje krevni srazlivost, snizuje cholesterol v plazmé, stimuluje rust
kostni délky a spolu s dalSimi hormony podporuje rozvoj mlécné Zlazy v téhotenstvi
(Anonymous 8, 2010).

Naopak nedostatek, estrogenu zavazné ovliviuje kardiovaskularni systém,
menstruacni cyklus (zpozdény nastup menarche, nepravidelny menstruacni cyklus,
problémy v lutealni fazi ovulaéniho cyklu, atrofie kize, urychleni vypadavani zubu,
zhorSovani zraku a senilni demenci (nejCastéji formou Alzheimerovy choroby).
Hypoestrizmus patfi mezi hlavni faktory rozvoje osteoporézy. (Yeager et al., 1993;
Nattiv et al., 2007; Hobart & Smucker, 2000)

4.2.3Poruchy menstruac¢niho cyklu

V pubescenci dochazi k hormonalnim zmé&nam a nastupuje prvni menarchee.
Z poCatku je menstruace zpravidla fizena jen jednim vajeCnikovym hormonem -
estrogenem a jedna o tzv. anovulacni cykly (kdy jeSté nedozrava vajicko).
Proto mize byt menstruaéni krvaceni zprvu nepravidelné. Pozdéji se do procesu
zapojuje idruhy hormon — progesterogen a prvotni nesrovnalosti v menarchee
by mély odeznit a menstruace se jiz stane pravidelnou.

Pokud se cyklus neupravi, maze to byt znamkou choroby. PfiCinou
je pravdépodobné pravé nedostatek progesterogenu — zplsobuje nepravidelné,
dlouhodobé a silné krvaceni. Divky v puberté jsou ve stadiu vyvoje a toto dlouhodobé
silné krvaceni je vysiluje, zvlast kdyz cviCi nebo sportuji. Z vySe zminéného
odvozujeme zakladni déleni poruch reprodukcniho cyklu:

¢ Sijlné, dlouhodobé a ¢asté krvaceni;
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e Krvaceni po dlouhych intervalech, slabé krvaceni nebo zcela chybégjici
(Kvapilik, 1978).

PFiCin nepravidelného menstruaéniho cyklu je mnoho a rizné poruchy mohou
mit stejnou pfiCinu a naopak stejna porucha muze mit rizné pficiny. NejCastéji jsou
poruchy Kkrvaceni zaznamenavany v obdobi dospivani a pfrechodu, kdyz je
rovnovaha hormonalnich hladin nejkfehCi. Poruchy menstruaéniho krvaceni mohou
vzniknout na rlznych urovnich fizeni menstruaéniho cyklu — v mozku (napfiklad
u sportovkyn, u pacientek s bulimii, pfi uzivani drog, po vystaveni silnému stresu,
pfi uzivani nékterych Iéku), v podvésku mozkovém (nador produkujici hormon
prolaktin) nebo v jinych organech (poruchy &titné zlazy) (Slama, 2010).

Nepfiméfené zatizeni, nizky energeticky pfijem a télesna hmotnost zpusobuiji
zmény v hypotalamu, jez vyvolavaji poruchy menstruacniho cyklu. Pokud se tedy
Zensky organismus pohybuje v energetickém deficitu, za€ina Setfit metabolickou
energii zpomalenim bazalniho metabolismu (BMR) a méni hladinu hormonu v téle —
snizena produkce estrogenu. Hypoestrogenace vede k:

e Nepravidelnosti menstruacniho cyklu;

e Ukonceni menstruacniho cyklu;

e Zpozdénému nastupu menarche po 16 roku Zivota divky;

e Vadam v lutealni fazi ovula¢niho cyklu (Hobart & Smucker, 2000).

Menstruaéni dysfunkce v ZST jsou klasifikovany jako primarni a sekundarni
amenorhea:

Nedostavi-li se menarche do 18 let, hovofime o primarni amenorhey (Kvapilik, 1978;
Machackova, 2006). U divek stimto typem poruchy se nedostavuje spontanni
délozni krvaceni v nasledujicich situacich:
a) Okolo 14 roku, kdy se jesté nevyvinuly sekundarni pohlavni znaky;
b) Okolo 16 roku Zivota u divek s jinak normalnim vyvojem;
c) SpoleCenské vlivy, pfenaSené mozkovou kurou na hypofyzu, se mohou
rovnéz projevit hormonalnimi poruchami (napf.: zastava menstruace
u divek po presidleni z venkova do meésta, prestéhovani do internatu,
nastup na S8kolu svétsi duSevni zatézi, strach zneuspéchu atd.)
(Kvapilik 1978; Machackova, 2006; Hobart & Smucker, 2000).
Sekundarni amenorheu definujeme jako Sestimési¢ni preruSeni normalniho

sledu menstruacnich cyklld &i jako dvanactimésiéni absenci délozniho krvaceni,
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jez pfedchazela oligomenorea (nepravidelné, malo Casté krvaceni)
(Hobart & Smucker, 2000). Porucha ovarialniho cyklu se dava do souvislosti
s vysokou tréninkovou zatézi, nizkou télesnou hmotnosti, nizkym procentem tukoveé
tkané, neadekvatnim kalorickym pfijmem (Wilmore, 2004). Dle Havlickové (2004)
intenzivni dlouhodoby trénink muze vést ke zvySené sekreci androgent (muzskych
pohlavnich hormonu) kdrou nadledvin a Zena mize nabyt muzskych rysu (virilizace).
Tato porucha se vyskytuje pfevazné u téchto sportd: krasobrusleni, balet, body
building, cyklistika, vytrvalostni béhy. Prevalence €ini 5-10 % (Machackova, 2006).
Priciny sekundarni amenorei:
¢ Hypotalamické a hypofyzarni disfunkce;
e Absence gonadotropinu (stimuluje vyvoj pohlavnich organt a produkci
dalSich pohlavnich hormonu);

e Psychologicky nebo fyzicky stres, nadmérné cviceni;

¢ Mentalni anorexie;

 Drogy;

e Prolaktinom nebo jiny hypofyzarni nador;

e Granulomatézni onemocnéni (sarkoidéza);

e Ovarialni dysfunkce, pfed¢asné selhani vaje€nikl, ovarialni novotvar;

e Menopauza,

¢ Autoimunitni onemocnéni;

e Délozni dysfunkce;

e Asherman syndrom,;

e Endokrinni onemocnént;

e Hypotyre6za — sniZeni funkce S§titné Zlazy pfi nedostateCné sekreci

tyreoidalnich hormonu atd.

4.2.4Prevence a lééba poruch menstruaéniho cyklu

V ramci prevence a moznosti v€asného odhaleni poruch menstruace a s ni
spojené ZST miiZze pomoci zapisovani tzv. Historie menstruace. Konkrétni otazky
tykajicich se menstruacni historie jsou uvedeny v Tabulce 3.

Lécba poruch menstruaéniho krvaceni by v idealnim pfipadé méla byt zacilena
na vyvolavajici pfiCinu. Je-li pfi¢inou organicka porucha, pak je jeji odstranéni

rozhodujici pro upravu cyklu. Lé&ba hormonalnich poruch na urovni jejich pfi€iny je
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mnohem svizelngjSi. Podstatné je proto zhodnoceni cile &by — dosazeni
pravidelného krvaceni, otéhotnéni, snizeni sily krvaceni — a miry obtizi,
které nepravidelna krvaceni pfinaseni (Slama, 2010).

Krvaceni slaba v dlouhodobych intervalech Zenu obvykle neobtéZuji, a tak Casto
léCbu nevyzaduji. VeétSinou Zeny vyzaduji pomoc I|ékafe az pfi potizich
s otéhotnénim, bohuzel zbyte€né otaleni zpusobi neschopnost pocit a nutnost |éCby
formou asistované reprodukce. Silna a Casta krvaceni Ize ovlivnit Iéky. NejCastéji
se uplatni hormonalni antikoncep¢ni pfipravky. U silného krvaceni je vyhodné zavést
nitrodélozni télisko s hormonalni slozkou. LéCba hormonalnich poruch cyklu je
zaroven prevenci moznych komplikaci v budoucnosti, zejména osteoporézy a nadoru

délozni vystelky (Slama, 2010).

4.3 Osteoporoza

4.3.1Kost a jeji slozeni

Skelet &lovéka tvofi 15-20 % hmotnosti t&la. Zenska kostra je leh&i a mensi
nez muzska. Zeny dosahuji ,kostni“ dospélosti ve véku 17-19 let, muZi pozdsii
ve véku 21-22 let. Kostra dospélé Zeny Cini v priméru 16 % celkové télesné
hmotnosti. Zenska kostra ma hmotnost 10 az 11 kg, muZska kostra je pfiblizné
0 1 desetinu téZzSi nez Zenska. Kosti Zeny nejsou tak silné, kompaktni a syté
(Kvapilik, 1978).

Blahous (1995) a Kouhout a Pavlickova (1995) uvadi, ze kost je tvofena z 1/3
bilkovinou matrix (fibrilarni bilkovina trojrozmérné struktury) a ze 2/3 mineralem.
Matrix se sklada z 90 % z kolagenu 1. Typu a z jinych bilkovin napf. osteokalcinu,
osteonektinu, osteopotinu a sialoproteinu a to z 10 %. Koncentrace osteokalcinu
v krvi odrazi kostni novotvorbu. Kazda kost je slozena z kosti kompaktni, ktera je
umisténa na povrchu, a kosti houbovité. Povrch kosti je tvofen okostici (vazivovy
obal, ktery kost Zivi). Vnitfek kosti tvofi kostni dutina, ktera je vyplnéna kostni dfeni
(dochazi v ni k tvorbé Cervenych a bilych krvinek).

Kosti vznikaji procesem osifikace. K tvorbé zakladni kostni hmoty je potfebny
vitamin C a dostatek bilkovin. Vitamin C napomaha k tvorbé kolagennich vlaken.
Osifikace za€ina jiz v pribéhu nitrodélozniho Zivota a je ukon€ena okolo 15. az 25.

roku Zivota. Kost je trvale tvofena, dochazi k jeji neustalé tvorbé a odbouravani.
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ZvySenou aktivitou dochazi k hypertrofii kosti (zbytnéni) a naopak pfi nevyvijeni
pohybové Cinnosti hovofime o ubyvani kosti (atrofii) (Kohout & PavliCkova, 1995).
Atrofii oznaCujeme jako osteopordézu. U mladého Elovéka prevlada tvorba nové
kosti nad ubytkem a celkova kostni hmota pfibyva. Kolem 30. roku zivota a déle
zaCina ubytek kostni hmoty pfevladat nad pfibytkem. Utvareni kostni hmoty
podporuje zejména télesna aktivita, Zenské a muzské pohlavni organy, rdstovy
hormon a hormony S§titné Zlazy, vapnik v potravé a vitamin D v dostateCcném

mnozstvi (Kohout & Pavlickova, 1995).

4.3.2PFi€iny vzniku osteoporozy a jeji somatické projevy

Jak jsme jiz zminovali, kost je maximalizovana bé&éhem dospivani. V tomto
kritickém obdobi muze kostni stavba kolidovat se Spatnou vyzivovou rovnovahou
(strava chuda na vapnik a vitamin D) a nedostatkem estrogen(. Nasledné muzeme
zacit pozorovat pfiznaky Spatného zdravi kosti, jako Unavové zlomeniny, osteopenie
(méné vyrazny ubytek kostni tkané, ztrata kostni hmoty €ini 10-25 %) a v nékterych
pfipadech i osteoporézu (Machackova, 2006; Anonymous 3, 2008).

Osteoporoza, neboli fidnuti kosti, je metabolické onemocnéni skeletu. Dochazi
k poruSeni rovnovahy mezi tvorbou nové kosti a jejim odbouravanim. Charakterizuje
ji postupné fidnuti kostni tkané, ubytek kostni hmoty a zhorSovani jeji
mikroarchitektury, ¢imz dochazi ke zvySené lamavosti kosti a zvySenému riziku
fraktury (Machackova, 2006; Paulova & Schubova, 1998; Stoppardova, 1993;
Anonymous 1, 2005; Simkova, 2007). Pfeifer (Paulova & Schubova, 1998) uved],
Ze vedle strukturalnich zmeén kostry podminénych nemoci stoji ve stfedu pozornosti
pfedevSim Casta omezeni bé&znych zivotnich aktivit. Vyskytuje se ¢im dal vice
u muzl — ato i v mlad$im véku — a dokonce i déti.

Kfehka kost se stava nachylnéjSi ke zlomeninam, jeZz mohou vzniknout jiz
po minimalni zatézi, napf.: pfi prudkém predklonu, Svihu ¢i otoCeni nebo po padu
z vySky dospélého Clovéka. Kazda zlomenina snizuje kvalitu zivota nemocnych
a vyznamné zvySuje riziko zlomeniny dalSi. (Stoppardova, 1993; Anonymous 1,
2005; Simkova, 2007).

Osteopor6za ma dlouho bezpfiznakovy prubéh a ani prvni projevy tohoto
onemocnéni nejsou typické. Jde zejména o bolesti v zadech, které narustaji
se zvySujicim se pohybem a zatizenim. Onemocnéni se muze projevit nahlou

a prudkou bolesti s vystfelovanim do nohou a bficha. Tyto bolesti zpusobuje
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kompresivni zlomeninou obratll nejCastéji v oblasti dolni hrudni nebo horni bederni
patefe, vyvolavaji kieC zadového svalstva a znemozniuji tak pohyb. Nasledné
se muze objevit i rozpéti stfevnich klicek, popfipadé i stfevni neprichodnost.
Z davodu vice€etnych kompresivnich zlomenin patefe a vznikem tzv. klinovych
obratll se zvétSuje hrudni kyfosa a dochazi k utvofeni kulatych zad — hrbu
(Kohout & Pavli¢kova, 1995).

Jak jsme jiz zminovali, osteoporéza se spojuje i s vékem. Pfiblizné do 25. roku
zivota pfevazuje novotvorba kosti nad jeji ztratou, v dalSich pfiblizné 10 letech je
proces odbouravani kosti a jeji novotvorby v rovnovaze. Od 30-35 let kostni hmoty
pomalu ubyva (pfiblizné 0,5 % za rok). Kolem 50. roku u Zen dochazi vlivem
hormonalnich zmén a dalSich faktoru ke zrychlenému ubytku kostni tkané. V 60-70
letech vlivem ,starnuti“ organismu dochazi k uatlumu obnovy kosti a vyznamné
nardsta riziko zlomeniny jak u Zen, tak u muzd.

PFi vzniku osteopordzy hraje vyznamnou roli genetika. Asi 15 % Zen mize mit
v dusledku genetické dispozice snizené mnozstvi kostni hmoty (osteopenie)
uz pfed menopauzou. Také nizka télesna hmotnost a vyska, které jsou do jisté miry
dany genetickou vybavou, povazujeme za rizikovy faktor. Zlomenina kyc¢le u matky
muzZe geneticky ovlivnit dispozici dcery ke zlomeniné kycle. Existuje také skupina
onemocnéni dédi¢nych metabolickych chorob, vedoucich k tomuto onemocnéni,
jez se tykaji vétSinou poruchy tvorby kolagenu, jako je napf.: osteogenesis
imperfecta (Stoppardova, 1993; Anonymous 1, 2005).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku osteoporézy rfadime:

Faktory neovlivnitelné:
e Pohlavi — vétsi vyskyt u Zen;
e Starnuti;
e Genetické vlivy — rodiny, kde se vyskytuje Castéji;
e Rasoveé vlivy — bila rasa;
e Geografické vlivy;
o Klimatické vlivy.
Faktory ovlivnitelné:
e ZpUsob Zivota;
e Télesny pohyb;

e Koufeni;
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Strava bohata na kalcium;
Mnozstvi alkoholu;
PFijem biofosfatl, kortikoidU;

Prevence padu, atd. (Paulova & Schubova, 1998; Stoppardova, 1993).

Podle zplsobu vzniku nemoci hovofime o primarni a sekundarni osteoporéze.

PriCina primarni osteoporozy tkvi v kosti samotné, to znamena, Zze jde o poruchy

v kosti, jejichz vznik neni v detailech pfesné znam. Tato forma postihuje asi 95 %

nemocnych. Primarni osteoporézu dale délime na:

Typ | — postmenopauzalni osteoporoza: Vyskytuje se nejCastéji u zen
kolem padesatého roku Zivota (béhem pfechodu a po ném). Projevuje
se kompresnimi fakturami obratlll a patologickymi zlomeninami distalniho
predlokti. Za hlavni pfi€inu povazujeme nedostatek pohlavnich hormonu.
Predstavuje predevSim riziko zlomeni obratli. Postmenopauzalni
osteopordza je nejCastéjsi formou primarni osteoporozy.

Typ Il — senilni osteopordza: Objevuje se vyrazné teprve v pokrocilém véku
(od 70 let vyS) a postihuje Zzeny i muze. Skryva v sobé riziko zlomeni
patefe a koncetinovych kosti (Paulova & Schubova, 1998). Komplikaci
fraktur je imobilizace, ktera zvysSuje riziko plicni embolie a zilni trombdzy.
Vidame ji napf. u Cuschingova syndromu (pfi uzivani kortikoidu),
hypertyreozy, hypogonadizmu, hypertyredzy, malasorbceatd
(Navratil, 2008).
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Tabulka 1. Osteoporoza | a |l typu (Lauritzen—Minne, 1990).

Osteoporéza Typ | Typ Il

Kdo Vyluéné Zeny. 2/3 zen,1/3 muzq.

Vékové rozmezi|50.-70. rok Zivota. Prvni zlomenina po 70. roku Zivota.
postizenych V pfipadé manifestni osteoporézy dochazi

k prvni  zlomeniné kosti asi 8-10 let

po zacatku menopauzy.

Hlavni pficiny Nedostatek hormon(. Nedostatek hormont a vapniku,

vitaminu D, nedostatek pohybu.

Kde? PostiZeny jsou pfedevsim obratle, jejichz téla | Postizena jsou obratlova téla, jakoz
se lamou. i trubicové kosti (paze), jde o zlomeniny

kréku femuru.

Kolik? Postizena je 1/3 vS8ech Zen v pfechodu, | Nejsou k dispozici zadna presna data,
pravdépodobné jde o miliony nemocnych. avSak v Némecku roéné dochazi

k 80 000 zlomeninam kréku femuru.

Za sekundarni osteoporozu povazujeme kazdou osteopordzu, u niz Ize zjistit
vyvolavajici pfi€inu. Patfi sem endokrinni onemocnéni, dédicha onemocnéni,
dlouhodoba imobilizace, chronicka onemocnéni jater, ledvin, diabetes mellitus,
nadorova onemocnéni a iatrogenn€ navozena osteoporoza (vyvolana lékafem,
jeho neuvazenym jednanim, Spatnym vySetfenim nebo chybnym |éCenim).
Z endokrinnich  onemocnéni je zejména vyznamné dlouhodobé uZivani
glukokortikoidli, hyperparatyredza (projevuje zvySenou cinnosti pfistitnych télisek,
pfi niz dochazi k uvolfiovani nadmérného mnozstvi parathormonu, ktery predevsim
odbourava a zmékcuje kosti, ale také napf. Skodi srdci a svalim), hypertyre6za
(Pomérné casté onemocnéni, pfi némz 8titna Zzlaza produkuje vétSi mnozstvi
hormond — tyroxinu a trijodtyroxinu — nez organismus potiebuje. Onemocnéni
postihuje, zhruba 2% dospélé populace a vice Zeny, nez muze) a hyperkortikalismus
(neboli Cuschingav syndrom, endokrinni onemocnéni zpusobené nadprodukci
hormonu kary nadledvin — glukokortikoidd) (Broulik, 2007; Anonymous 11, 2002;
Anonymous 7, 2010; Anonymous 3, 2008).

Dle slov MUDr. Hlaviiovské (Anonymous 1, 2005), se ve své praxi ambulantni
rehabilitaCni Iékarky témér denné setkava s frakturami, které vznikly:

a) V dlsledku osteoporézy, nejCastéji nasledkem padu, Castokrat

zcela banalniho;
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b) Patologickymi zlomeninami, jejichz vznik nezpulsobilo vnéjsi ,nasili“.
Udava se, Zze nebezpeCi osteoporotické zlomeniny je u Zzen dokonce
vy8Si nez riziko rakoviny prsu nebo vajeCniku, u muzd je vySSi
nez moznost vzniku rakoviny prostaty.

Londynsky lékai Charles Dent jiz v minulosti prohlasil, Ze prevenci osteoporézy
je vybudovani co nejlepSiho skeletu v détstvi. Pfesto povaZujeme za nesmirné
dulezité, zvlast v obdobi dospivani, dostatek vapniku a pohybu a vhodnou
zivotospravu. Udame-li pfesna Cisla — denni pfijem kalcia by mél byt okolo 1000 mg.
Ve skuteCnosti se v nasi populaci pohybuje jen okolo 650 mg. Nedostatek vapniku
neni problematikou pouze Ceské & Slovenské republiky, ale prakticky
i celé Evropské unie (Anonymous 1, 2005).

V Ceské republice je odhadovany po&et pacientd s osteoporézou cca 850 000

tj. 7-8 % vesSkerého obyvatelstva (Anonymous 1, 2005).

4.3.3Prevence a lé¢ba osteoporoézy

Prevence se liSi v dospivani a ve vy$Sim véku. V obdobi dospivani mize kostni
stavba kolidovat se Spatnou vyZivovou rovnovahou (strava chuda na vapnik
a vitamin D) a nedostatkem estrogend. Nasledné mizeme zaclit pozorovat pfiznaky
Spatného zdravi kosti, jako unavoveé zlomeniny, osteopenie a v nékterych pfipadech
I osteoporozu. Pokud ale u dospivajiciho jedince nedojde ktémto zjevnym
poskozenim, nelze ve znacné &asti pfipadud snadno odhalit abnormality kostni hmoty
tradi¢nimi metodami. Nové zobrazovaci formy jsou studovany, v€etné kvantitativniho
pocitatového tomografického skeneru, jenz méfi silu kary, a magnetické rezonance
zobrazujici analyzu hutnych kostni (Vyskocil, 2009).

Cile preventivnich program( jsou optimalizovat vyvoj kostry a maximalizovat
vrcholnou hodnotu kostni hmoty v obdobi skeletalni zralosti, pfedejit ztraté kostni
hmot spojené s vékem a omezit sekundarni pfiCiny a také predchazet zlomeninam
tim, Ze minimalizujeme rizikové faktory. V ramci sportovné aktivnich divek a zen
muze pomoci odhalit osteopordzu stejné jako u poruch pfijmu potravy a menstruace
zapisovani historie menstruace. Vysledky nasvéd&uji tomu, Ze menstruacni historie
muze predpovédét souCasny stav hustoty kosti u sportujici zeny & divky
(Vyskocil, 2009).
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Dale mezi preventivni opatfeni fadime omezeni koufeni a piti alkoholu,
pravidelnou pohybovou aktivitu a v neposledni fadé zdravou vyZivu s dostateCnym
mnozstvim vitaminG a minerald:

Koureni: Koufeni ma vliv na latkovou vyménu kosti. Jessel (2005) uvadi,
Ze na jedné strané dochazi ke zuzZeni cév a tim ke zhorSeni regeneracni schopnosti
a vystavby kosti a na druhé strané Skodi koufeni hlavné jatrdm, to souvisi
se snizenou aktivitou dulezitého vitaminu D. Vlivem koufeni se v kostech hromadi
Skodlivé latky — kadmium a olovo. Negativné pusobi koufeni na vystavbu kostni
hmoty snizenou funkci plic. Stejné riziko onemocnéni osteopor6zou ma ZzZena
po pfechodu i mlada kufaCka. VySetfeni potvrdila ubytek kostni hmoty u Zzen,
které koufily, v priméru 5-10 %. Koufeni ma dopad na 20 % vSech zlomenin kréku
stehenni kosti. Riziko se sniZuje, pokud Zeny prestanou kourfit.

Koufeni je silné spojeno s onemocnénim osteoporozou. | mirné koufeni jedné
az péti cigaret denné snizuje hladinu parathormonu zhruba o 15 %. Normalni hladina
je obnovena asi do jednoho roku od odvyknuti koufeni. Koufeni ma vyraznéjsi vliv
na kosti u muzl a u starSich osob (Sneve, Emaus, Joakimes & Jorde, 2008).

Vyskocil (2009) uvadi, ze koufeni ovliviiuje Fadu procesd, jez vedou ke snizeni
kvality kosti. Snizuje produkci estrogenu u Zen a testosteronu u muzd.
Pokud pouzivame u Zzen po menopauze jako prevenci ubytku kostni hmoty
hormonalni substituéni terapii, koufenim dochazi ke snizeni ucCinku terapie
(Karpoor & Jones, 2005). Dale zvySuje rozpad estrogenu v jatrech, vytvafi volné
radikaly a poSkozuje kost a jeji bunky prostfednictvim toxickych latek.
Hlavni Skodlivou latkou pro osteoblasty je nikotin ajeho derivat kotinin.
Néktefi odbornici jsou presvédcCeni, Ze antiestrogenni uc€inky koufeni jsou natolik
silné, Ze eliminuji u€inek estrogenni terapie v menopauze. Koufeni muze zpUsobit

Alkohol: Kromé koufeni ma na zdravi kosti vliv i alkoholismus. ZpuUsobuje
jednak pfimou inhibici funkce osteoblastl a nepfimou (hypogonadismus, mobilita,
malnutrice). Tvrdy alkohol plsobi na kosti negativnéji pfi konzumaci davky 100 mi
denné (Svacina et. al., 2010).

Naopak pozitivni vztah mezi pfijmem alkoholu a hustotou kostniho mineralu byl
zZjiStén u zen po menopauze a starSich zen. Je mozné, Ze alkohol stimuluje produkci
nadledvinek. Vino obsahuje antioxidanty. Objevila se spekulace, ze bor, ktery je

bohaté obsazen v d&erveném viné, muze hrat roli v metabolismu kosti.
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Skromny pfijem alkoholu (1-2 sklenky vina denné) muze pomoci snizit ubytek kostni
hmoty (Mackdonald, New, Golden, Cambell & Reid, 2004).

Pivo je hlavnim zdrojem kfemiku v potravé — zejména u muzi a rozdil
mezi jednotlivymi druhy piv neni vyznamny. Vino a alkohol jsou zanedbatelnymi
zdroji pfijatelného kfemiku. Kfemik ma vliv na tvorbu kosti. Hlavni slozka vina je
resveratrol. Z vyzkumu vyplynulo, Ze l|éCba resveratrolem méla vliv na hustotu
kostniho mineralu. Autofi dospéli k zavéru, Ze estrogenni resveratrol by mohl hrat roli
v ochrané proti ubytku kostni hmoty u postmenopauzalnich Zzen s nizkym stavem
estrogenu. Z biologické aktivity resveratrolu dale vyplyva, Ze jeji estrogenni aktivita
muze pomoci zabranit ubytku kostni hmoty po menopauze. Studie ukazuji, Ze mirny
pfijem alkoholu — zejména piva a vina, miUze chranit zdravi kosti (Tucker, Powell,
Qjao, Hannan, Sripanyakorn, Cupples & Kiel, 2009).

Pohybova aktivita: Nedostatek pohybu zplsobuje ubytek kostni hmoty.

Pohyb je dulezity k zabudovani potfebnych materiald do kostni struktury. Jessel
(2005) uvadi, ze pfi pohybu pfenaseji svaly a Slachy pozitivni vzruchy na kosti
a povzbudi je k budovani kostni hmoty a k odolavani zatézi. Kvalita kosti a svalstva
spolu souvisi. Clovék s dobrou fyzickou kondici mtze dobfe chodit a bez problémd
se hybat a zvedat bfemena. Také nemiva zavraté, které provazeji pady a nasledné
zlomeniny. U aktivnich osob se hoji zlomeniny i jina zranéni rychleji.
Aktivnim zpusobem Zivota mizeme az o 50 % sniZzit pravdépodobnost onemocnéni
osteoporozou (Jessel, 2005).

Cvi¢eni by mélo byt pravidelné s rovnomérnou intenzitou. Studie prokazaly,
ze zeny, jez vénuji denné pul hodiny chizi, maji pevnéjsi kosti nez ty, co tuto aktivitu
nevyvijeji. Vhodné je, aby aktivita zpUsobovala zatizeni co nejvétSiho poctu
svalovych skupin. DoporuCuje se zejména chlze a aerobni cvi¢eni v kombinaci
se silovym cvi€enim. Kost nejlépe reaguje na zatéz béhem détského véku
a adolescence (Vyskocil, 2009).

Strava: Strava je jednim z ovlivnitelnych rizikovych faktord. Mize mit pozitivni
nebo negativni dopad na zdravi kosti. PUsobi na zménu struktury kosti, rychlost
kostniho metabolismu, na homeostazu vapniku a na dal$i mineralni prvky. Z hlediska
prevence jsou dulezité mineralni latky — vapnik, hofcik, fosfor, sodik, draslik, dale
rizné stopové prvky a vitaminy — D, E, K, C, B. Pfijem minerall i vitaminG muze byt
ovlivnén rlznymi typy diet — vegetarianstvi atd. (Cashman, 2007; Macdonald et al.,
2004)
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Jessel (2005) uvadi, ze bychom méli dbat na spravnou regulaci acidobazické
rovhovahy. Hodnota pH se ma nachazet v rozmezi 6,5-7, to je organismus
dostateCné nasycen zasadami (Hodnotu pH naméfime v ranni moci pomuckami,
které jsou k dostani v Iékarnach.). Mezi potraviny bohaté na zasady fadime zeleninu
a ryzi. Zeleninu povazujeme za dUllezitou nejen pro acidobazickou rovnovahu,
ale i pro dostatek minerald, jez obsahuje. Doporucuji se mlééné produkty jako jogurt,
kysané mléko, tvaroh nebo Cerstvy syr. Jsou dobfe stravitelné. Z bilkovin maiji hlavni
vyznam ty, co jsou obsazeny v rybach nebo syru. Nedoporucuje se piti sladkych
napoju a konzumace potravin s vyS$§im obsahem fosforu, napf. uzeniny a maso.
Vysoka konzumace cukru pfispiva ke vzniku osteoporozy. Cukr odebira organismu
vitaminy a mineralni latky k jeho zpracovani a brani vstfebavani vapniku ve stfevé.

Nadmérna spotieba proteinl a kofeinu zvySuje vyluCovani vapniku modi
a zaroven strava skladajici se z masa, ryb a mékkySa okyseluje krev.
ZvySenou kyselost krve télo vyrovnava uvolfiovanim alkalickych minerall z kosti,
napf. vapnik. Ztratu vapniku zpusobuje i snizena tvorba hormonl v menopauze.
Sdja a séjové vyrobky obsahuji fytoestrogeny, rostlinné hormony, které Castecné
nahrazuji nedostateCnou cCinnost vajecCnikd, riziko osteoporézy se muaze jejich
pravidelnou konzumaci snizit (Pamplona—Roger, 2009).

Strava bohatd na ovoce a zeleninu mize mit za nasledek vice zasadité
prostiedi, jez snizuje vyluCovani vapniku moci. Ovoce a zeleninu povazujeme také
za bohaty zdroj antioxidantl — vitamin C a beta-karoten. Ty by mohly pUsobit v boji
proti oxidanimu stresu, coz bylo prokazano, Ze je negativné spojen s hustotou
kostniho mineralu u dospélych (Prynne, Mishra, O’Connell, Muniz, Laskey, Yan,
Prentice & Ginty, 2006).

Studie ukazuje na pozitivni vztah konzumace ovoce a zeleniny na zdravi kosti.
Konzumace ovoce a zeleniny upravila obsah kostniho mineralu a méla vliv
na celkovou kostni denzitu u dospivajicich chlapcl a divek ve véku 16-18 let.
U starSich Zen ve véku 60-83 let byl také pozorovan pozitivni vliv na obsah kostnich
mineralu. Pokud by se u starSich zen zdvojnasobil pfijem ovoce a zeleniny,
mélo by to za nasledek 5% prirGstek kosti v oblasti patefe (Lanham—New, 2006).

Podle McGartlanda a jeho spolupracovniki (2004) z Centra pro vyzivu
a zdravi v Severnim Irsku byl vétSi pfijem ovoce spojen s vySSi hustotou minerall

patni kosti u divek ve véku 12 let, nikoliv u chlapcu.
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Studie ukazuje, ze vysSi pfijem ovoce a zeleniny, maze mit pozitivni vliv
na stav kostniho mineralu u dospivajicich chlapci a divek a starSich Zzen,
ato zejména v oblasti patefe a kréku stehenni kosti. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje konzumovat denné zhruba pét porci ovoce a zeleniny (4009).
Pouze 25 % mladistvych, 38 % mladSich Zzen a 50 % starSich muzl a zen v aktualni
studii mélo pfijem ovoce a zeleniny = 400 g za den. Zejména u mladych lidi by bylo
ucelné doporucit zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny (Prynne et al., 2006).

Uginky stopovych prvk( v prevenci vzniku osteoporézy nejsou tak znamé.
Studie ukazaly, Ze kombinace nékolika minerald — zinku, manganu a médi
s vapnikem byly spojeny s nizSim ubytkem kostni hmoty v oblasti patefe u Zen
po menopauze. Bor neni tak vyznamnym prvkem, takze neexistuji Zzadné doporucené
davky. Presto studie zjistila, Ze 3 mg boru denné muizou mit pozitivni vliv na kosti.
Bor obsahuji ovoce, zelenina, ofechy, vejce, vino a su$ené potraviny. Méd pUsobi
na propojeni kolagenu, proto velké nedostatky médi maji vyznamny vliv na kost.
Zasadni nedostatek zinku vede ke snizeni rustu kosti. Zatim existuje jen malo
dikazl, Zze zinek ma vliv na kosti a osteoporotické zlomeniny. ZvySeny pfijem Zeleza
v potravé byl spojen s vétsi kostni denzitou ve vSech mistech (Nieves, 2005).

Heaney (2009) uvadi, ze 30 % zinku, ktery je ulozen v téle, se nachazi
v kostech. Je potfebny pro metabolismus kosti. Nedostatek zinku je spojovan
se snizenou kostni hmotou a opozdénym rastem.

Musime si uvédomit, Ze spravna strava je dulezitym preventivhim opatfenim
ovliviiujicim osteopordzu. JidelniCek bychom méli upravit tak, aby obsahoval stravu
bohatou na vapnik a vitamin D. Za vhodné potraviny povafujeme miléko, mlécné
vyrobky, soju, mandle, tofu, hlavkové zeli, kokosové ofechy, pomerance, listovou
zeleninu a tufin. Omezit nebo vyloucit bychom méli vyzralé syry, sul, tuky, rafinovany
cukr, ¢okoladu, povzbuzujici napoje, alkohol a sladké limonady (Pamplona—Roger,
2009).

4.3.4Unavova zlomenina (stress fracture)

Unavové zlomeniny patfi k obvyklym sportovnim poran&nim. Dochazi k ni
pfi pfekroCeni adaptacni — nemodelacni schopnosti kostni tkané. Zatimco klasické
zlomeniné predchazi jasny urazovy mechanismus (pf. tvrdy pad z kola), unavoveé
zlomeniny (nebo téz stress zlomeniny) vznikaji z dlouhodobého pretiZzeni skeletu,

kdy dochazi k unavé materidlu — vtomto pfipadé kosti — a jejimu naprasknuti.
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Casté jsou u sportovci s nepfiméfenou zatézi, s velkymi tréninkovymi objemy.
U atletd a bézcl pouzivajicich nevhodnou obuv s tvrdou podrazkou. Vyskytuji se
i utenistl, ktefi nahle presli z mékkého povrchu na tvrdy, u basketbalistl
a volejbalistl, jejichz nohy musi béhem hry odolavat stovkam skokd, dale
u fotbalistu, hokejist, bézcu na lyzich, tane¢nikl apod. (Anonymous 11, 2008).
NejCastéji jsou postizeny kosti dolnich koncetin. Vice nez 50 % vSech
unavovych zlomenin se nachazi na zanartnich kostech nohy (metatarsech),
méné uz je Casta zlomenina na kosti holenni a stehenni. Studie potvrdily jasnou
souvislost mezi nepfiméfenou zatézi a zlomeninou, nemaly vliv ma i nedostateCny
Cas odpo€inku mezi jednotlivymi tréninky (dvoufazové, tfifazové tréninky).
Unavové zlomeniny postihuji sportovce véech v&kovych kategorii, o néco &astéji jsou
postizeny Zeny. Zlomeniny mohou nastat ale i u divek trpicich bulimii nebo anorexii,

u Zen s amenorheou nebo osteoporézou (Anonymous 11, 2008).

4.3.5Prevence a lééba unavové zlomeniny

Pfi béhani nebo skakani jsou kosti namahany a mohou se objevit nepatrné
mikroskopické prasklinky. Jelikoz v kostech probiha nepfetrZity proces rozkladu
a obnovovani, prasklinka se rychle zaceli. Pokud je ale odpoc€inku malo a tréninkova
zatéz je vysoka, muze se stat, Ze se prasklinka nehoji spravné.
Standardné se v misté zlomeniny se vytvofi tak zvany svalek, jenz je tvofen
vazivovou tkani. Postupnou mineralizaci se vazivovy svalek méni ve svalek kostény.
Kost je v misté mikro-trhlinky oslabena, a pokud se trhlinka nestaci zahojit,
zacnou se objevovat prasklinky dalSi. Vazivovy svalek, ktery se zde vytvafi,
nespravné mineralizuje a nabyva stale vétSich rozméra.

Unavova zlomenina se zadne projevovat bolesti pfi zatézi, v klidu obvykle
bolest odezniva nebo se alespori zmenSuje. Ke stanoveni diagndzy je dulezité zjistit
mozné rizikové faktory, protoze ne vzdy je tato zlomenina patrna na rentgenu.
Radiologické znamky stress zlomeniny se tak mohou objevit az za nékolik tydn(
tvorbou jiz zmiflovaného svalku (takovy stav je vétSinou velmi bolestivy
a postizeného znacné omezuje). K upfesnéni diagnézy je nékdy vhodné pouzit
scintigrafii (Scintigrafie &i gamagrafie je fyzikalné—elektronickda metoda zobrazeni
distribuce radioindikatord v organismu na zakladé zevni detekce vychazejiciho
zafeni gama), CT nebo magnetickou rezonanci. NejlepSi lIéCbou je klid, vyfazeni

sportovni zatéze nejméné na Sest az osm tydnu. Povoluje se pouze doplrikova
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pohybova terapie nezatézujici poSkozené misto. Vhodna je enzymoterapie
a vitaminizace (pfedevsSim kalcium a vitamin D). Vhodna je cilena fyzikalni terapie.
Zlomeniny se vyléCi ibez sadrové fixace. S opétovnym sportem se musi zadit
postupné a po malych davkach, v opaéném pfipadé muize dojit k re-frakture,
jejiz 1é€eni pak maze byt obtizné a zdlouhavé (Anonymous 11, 2008).

Unavovym zlomeninam Ize do jisté miry pfedejit. Objem tréninku je nutno
zvySovat postupné, netrénovat prfes bolest a unavu. Vyvarovat se monotonnimu
zatizeni a doplnit trénink i o jiné odliSné aktivity, pouzivat vhodnou obuv a zajistit
dostateCny pfisun kalcia a vitaminu D ve stravé a vyvarovat se jednostrannému
pfetéZovani nachylnéjSich oblasti (zaprstni kustky, kosti lytkové a holenni, kréky

stehenni kosti, pazni kosti).

4.4 Odhaleni, prevence a strategie Iécby pro ,,postizené* sportovni triadou

Nejprve se budeme zabyvat dulezitymi znaky, ukazateli odhalujici eventualni
vyskyt sportovni triady u sportovkyn. Studie statni univerzity v San Diegu
Relationship Among Injury and Disorder Eating, Menstrual Dysfunction, and Low
Bone Density in High School Athletes: A Prospective Study zkouma dle svého nazvu
pravé souvislosti mezi poruchami pfijmu potravy, menstruacnimi dysfunkcemi,
nizkou mineralni hustotou kosti a muskuloskeletarnimi poranénimi u divek na stfedni
sportovni Skole. Testovano bylo 163 sportovkyn soutéZicich v osmi Skolnich
soutézich v jizni Kalifornii béhem Skolniho roku 2003-2004. Kazda z ucastnic byla
pozorovana béhem celé sezony vramci vyskytu muskuloskeletarnich zranéni.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze u celych jedenaSedesati divek (37,4 %) se potykalo
s timto typem poranéni. Studie zarovern u postizenych potvrdila vyskyt oligomerii
nebo amenorheu béhem uplynulého roku. Pravé tyto programy maji odhalit a pfedejit
PPP, menstruaénim porucham a ke zvySeni kostni hmoty, sportovcim navic muze
pomoci v prevenci proti muskuloskeletarnim zranénim (Nichols et al., 2006).

Dale by se sportovkyné mély podrobovat laboratornim fyzickym testim a/nebo
rocni Iékafskym prohlidkdm. Pokud se u Zen Ci divek b&hem vySetfeni projevi
nékteré z klinickych kritérii, mély by sportovni funkcionafi zvazit zmény pravidel
s cilem odradit od nezdravych praktik hubnuti. Multidisciplinarni tym pro lécbu
zahrnuje lékare, registrovaného dietologa se specialnim zaméfenim na sportovce
s poruchami pfijmu potravy a psychologa nebo psychiatra. DalSi ¢leni mohou byt

licencovany sportovni trenér, fyziolog, trenér dané Zeny Ci divky, rodiCe a dalSi
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rodinni pFisludnici. Lékaf mlze odhalit pfiznaky ZST bé&hem akutni navstévy
pacientky — fraktury, zmény hmotnosti, amenorhea, bradykardie, arytmie a deprese.
Nebo béhem rutinniho vySetfeni pfi Papanicolaou testu (Hobart & Smucker, 2000).
Papanicola test neboli Pap test je dulezitou soucasti rutinniho vySetfeni u zenského
lékafe. MUze odhalit rakovinu, poruchy, které mohou vést k rakoviné délozniho Cipku
nebo rizné infekce a zanéty. American College of Obstetricians and Gynecologists
doporucuje provadét tento test od 21 let pravidelné kazdé dva roky do 30 let.
Pritestu se zkoumaji odebrané vzorky bunék zdélozniho  Cipku
(Anonymous 11, 2012).

Kli¢ k prevenci a |éCbé Zenské sportovni triady tkvi v obnoveni rovnovahy
mezi energetickym pfijmem a vydejem. Primarni cil IéCby vSech slozek triady je
zvySenim pfijmu energie a/nebo snizenim vydeje energie omezenim sportovniho
vykonu (uprava tréninkového i soutézniho =zatizeni). Vyzivové poradenstvi
a monitorovani se povazuje za dostate¢né u vétSiny sportovcll, ale u osob trpicich
poruchami pfijmu potravy je dulezity vliv psychiatra ¢&i psychologa.
Zadny farmakologicky pfipravek adekvatn& neobnovi kostni ztraty nebo neopravi
metabolické poruchy poskozujici zdravi a vykonnost sportovkyné s poruchou
menstruacniho cyklu (Legenbauer & Herpertz, 2008; Hobart & Smucker, 2000).

NejdulezitéjSi je navrat ke spravnym stravovacim navykum, obnova hladiny
estrogent a pravidelného menstruacniho cyklu. VSe se tak stane zvelké Casti

prevenci samotné osteopordzy.
V tabulce 2 — Prevence a strategie l1éCby zen “postizené” Zenskou sportovni

triadou — shrnujeme zakladni body prevence a |éCby PPP, amenorhey

a osteopordzy.
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Tabulka 2. Prevence a strategie 1éCby zen ,postizené” sportovni triadou (Lauritzen—

Minne, 1990)

Trojice slozek

Prevence

Lécba

Poruchy
pFijmu potravy

Psychologické poradenstvi.

Potravinové myty a fakta — informace.

V¢€asné odhaleni energetického

deficitu.

Planovani menu.
Mala, ¢asta jidla.

Dietni a psychologické/psychiatrické poradenstvi.

Zaclenéni zdravych sacharidu a tuk

Obnoveni rovnovahy mezi energetickym pfijmem

Menstruacni do stravy. a vydejem.
dysfunkce Ro¢ni fyzicke testy, v€etné Upustit od brzkého uzivani oralnich antikoncepénich
menstruaéni historie. pilulek.
Ziskani opét pfirozeného menstruaéniho cyklu
prostfednictvim spravného stravovani, kdy je
Ohrozeni Dukladné vySetfeni vSech unavovych | energeticky zUstatek vyuzivan k vyrobé estrogenu.
zdravi kosti zlomenin. Medikamentalni Ié¢ba (pf.: nosni spreje s obsahem

vapniku atd.).

Zvyseny pfijem vapniku a vitaminu D.

Sportovni lékafF, trenér nebo rodi€ muze odhalit pfiznaky triady pomoci tabulky
3, kterou sportovkyné pravidelné vyplriuje (Cetnost provadéni toho testu zavisi
na typu sportu, véku a nachylnosti divky/Zeny k této problematice). Je mozné tabulku

rozdélit a zaméfit se pouze na urCitou oblast - amenorhea, PPP,

pretizeni pohybového aparatu + osteopordéza.
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Tabulka 3. Sledovani historie menstruace, diety a tréninkového zatizeni v ramci

prevence sportovni triady.

Historie menstruace

Vék.

Cetnost a doba trvani menstruaéniho cyklu.
NejdelSi obdobi bez menstruace.

Posledni menstruace.

Fyzické znamky ovulace, jako jsou zmény hlenu

délozniho hrdla nebo menstruacni kiece.

Historie diety

Co jsi jedla v poslednich 24 hodinach.

Seznam vSech zakazanych potravin.

Spokojenost s aktualni hmotnosti.

Idealni hmotnost dle pacienta.

Poruchy pfijmu potravy praxe: zachvatovité pfejidani
a nasledné vyprazdnovani.

Uzivani laxativ, diuretik nebo pilulek na hubnuti.

Tréninkova historie

Tréninkové vzory/intenzity tréninku (pocet hodin
za tyden, dny v tydnu).

DalSi cvi¢eni mimo dané tréninky.

Historie pfedchozich zlomenin.

Historie ,pfechozenych® onemocnéni.

(Hobart & Smucker, 2000)

38




5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky
Tym: Zeny ,A"
Tabulka 4. Vyhodnoceni dotaznikt zeny ,A®
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V druzstvu zen ,A“ je celkem 14 hracek ve vékovém pruméru 22 let.
PocCatek menstruace se pohyboval kolem 13 roku zivota a vyjma jedné sportovkyné
je cyklus u vSech pravidelny. Zena s nepravidelnou reprodukéni periodou by méla byt
pod dohledem Iékafe. Pokud se jedna o silné, dlouhodobé a Casté krvaceni, které Ize
ovlivnit hormonalnimi Iéky (napfiklad antikoncepc&ni pfipravky). U silného krvaceni je
vyhodné zaveést nitrodélozni télisko s hormonalni slozkou. Opakem jsou krvaceni
objevujici se po dlouhych intervalech, slaba krvaceni nebo zcela chybéjici.
Pokud normalné probiha ovulace i sekreCni faze cyklu neni nutna Iécba. Je potfeba

vylou€it atrofii a tuberkulézu délozni sliznice nebo synechie délozni dutiny.
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Z vySetfeni je proto vhodna hysteroskopie s biopsii (odbérem vzorku) délozni
sliznice.

57 % dotazovanych se obava o svou postavu a celych 49 % se z tohoto duvodu
omezuje Vv pfijmu potravy, riziko vzniku poruchy pfijmu potravy, nasledné
osteoporozy je tedy aktualni. Sport jako divod pro hubnuti uvadi 14 % a celych 57 %
se setkalo s touto pfi¢inou i ve svém blizkém okoli.

Zadna hracka v dotazniku neuvedla uzivani pfipravk(l na snizovani vahy,
diuretik, projimadel ani vyvolavani zvraceni. Potize se stravovanim se vyskytly pouze
u jediné hracky. V ramci prevence mozného zneuziti téchto pfipravkl, popfipadé
vzniku anorexie nebo bulimie by mély byt prezentovany pfiznaky, projev, nasledky
uzivani téchto latek, &i ,praktik® a jejich nasledna lé¢ba v ramci trenérskych
seminard, €i tymovych — klubovych setkani.

36 % dotazovanych zen pravidelné koufi a konzumuje tvrdy alkohol.
Koureni a alkohol jsou povzbuzujicimi faktory vzniku osteoporozy. Za alarmujici
pokladame vyskyt unavové u 3 hracek ze 14 dotazovanych. U danych mladych zen
se zvySuje riziko vzniku osteoporozy, jako varujici signal uvadime, ze unavova
zlomenina byla diagnostikovana u 21 % hracek. Zde poukazujeme na duleZitost
vhodného stravovani. DlleZité je spravné zastoupeni vitamind (vitamin D), minerall
(vapnik) a stopovych prvka. Jako aktivni sportovkyné maji dostatek pohybu,

ale nesmi byt podcenéna kompenzacni cvi€eni a rehabilitace.
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Tym: ZENY “B*
Tabulka 5. Vyhodnoceni dotaznik(l zeny “B*
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Zeny ,B“ je celkem 18 ve stejném vékovém priméru jako u tymu “A“ — 22 let.
Uvodni krvaceni se primérné vyskytovalo b&hem 12 roku Zivota a vyjma jedné
hragky je cyklus taktéZz u vSech pravidelny. Zena s nepravidelnou menstruaci by
stejné jako hracka tymu “A" méla byt pod lékafskym dohledem, zakladné by mél
lékaF odhalit pFiciny dysfunkce a nasledné zahajit vhodnou IéCbu (vSe je blize
rozvinuto v komentafi tabulky Zen “A").

Pouze 28 % dotazovanych se obava o svou postavu, ale v kontrastu s timto
vysledkem celych 83 % zZen ovliviuje télesna hmotnost jejich psychicky stav
a zaroven 44 % seobava o ztratu kontroly nad pfijimanou potravou, coz by

v nékterych pfipadech mohlo vést k depresim a moznym rizikim vzniku PPP.
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7 z 18 dotazovanych (39 %) ma ve svém okoli osobu, ktera kvali svému sportovnimu
odvétvi umysiné hubne nebo je danou disciplinou nucena upravovat svoji télesnou
hmotnost, coZ povazujeme za nepfiznivy stimul, ale ne za pfili§ vybocCujici
prumérnym hodnotam.

U Zen ,B" se taktéZz neobjevila hracka uzivajici pfipravky na hubnuti, diuretika
Ci projimadla a pouhych 6 % uvedlo, ze se potyka s problémy se stravovanim.
Obé sportovkyné by mély byt pod lékafskym dohledem — psycholog, dietolog,
sportovni |ékaf — psychicky stav (deprese), nastaveni spravnych stravovacich
navyku, Uprava jidelni¢ku, zjisténi hodnot BMI (podvyziva), EKG atd.

Dvé z osmnacti dotazovanych hracek uvedlo, Ze pravidelné koufi a konzumuiji
alkohol ve vétSim mnozstvi nez 100 ml denné, touto skuteCnosti pfispivaji ke vzniku
osteopordzy. Celkovy vyskyt stress faktur je o deset procent niz§i nez u tymu
Zen A% tedy 11 %.
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Tym: Divky U19 (starSi dorostenky)
Tabulka 6. Vyhodnoceni dotazniku starsi dorostenky U19
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Pfevaznou c¢&ast tymu divek U19 tvofi mladSi hracky — prdmérny veék

se pohybuje kolem 17 let. Stejné jako u pfedchoziho tymu se prvni krvaceni objevilo
béhem 12 roku Zivota a i zde je menarche pravidelné u 93 procent dotazovanych —
u jedné divky ve véku 19 let se projevuje dysfunkce cyklu. | v tomto pfipadé je nutné
gynekologické vysetfeni pro spravné ureni diagnézy (primarni amenorhea)
a v navaznosti na ni i léCbu.

Obavy o svou postavu ma 14 procent sportovkyn, ale alarmujicich 86 %
se necha psychicky svou vahou ovlivnit, 36 % se obava o ztratu kontroly
nad pfijimanou potravou. | zde se setkdvame s vysokym procentudlnim vyskytem
redukovani vahy v okoli dotazované — 50 % a 21 % z nich samo svoji hmotnost
reguluje. Kvahovému ubytku Zadna zdivek nepouziva pfipravky na hubnuti,
diuretika ¢i projimadla a ani nezvraci. U toho tymu byl vhodny seminaf se zaméfenim

na spravnou zivotospravu s ukazkami vhodné skladby stravy a pfiklady jidelnickua
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opét s pfihlédnutim na sportovni zatéz. Pro divky, u kterych dochazi k redukci
télesné hmotnosti, by mélo dojit k Iékafskym vySetfenim, ktera by odhalila, zda je
vubec nutné snizovat hmotnost a pokud ano, tak jestli dochazi ke spravnému
vahovému ubytku — odbouravani tukovych zasob a ne svalové hmoty, tudiz ze
nedochazi k hladovéni. Problémy se stravovanim byly potvrzeny pouze u jedné
hracky, vtomto pfipadé bychom postupovali stejné jako u Zenskych tymu —
ambulantni psychologicka IéCba, |ékarské prohlidky, dietologické poradenstvi atd.
Dvé divky (14 %) pravidelné koufi a konzumuiji tvrdy alkohol, u jedné z nich byla
jiz diagnostikovana unavova zlomenina. Pokud hracka nezméni svuj Zivotni styl —
neprestane koufit, nestane se abstinentkou a nezvySi pfijem vapniku a vitaminu D,
je velmi pravdépodobné, Zze se bude potykat se silnymi pfiznaky a projevy

osteopordzy.
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Tym: Divky U17 (mladSi dorostenky)
Tabulka 7. Vyhodnoceni dotaznik( mladsi dorostenky U17
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Primérny vék hracek se pohybuje kolem 15 let. | zde se prvni menarche
vyskytuje prumérné béhem 12 roku zivota. Ve vétSiné pfipadd jesté nedoslo
k ustaleni menstruace — hracky ve véku 15 a 16 let by mély pravidelné dochazet
na gynekologicka vySetfeni (2krat rocné&) pro vyloueni mozné primarni amenorhey.
Jedna divka ve véku 14 let jeSté nemenstruovala. Pokud by takovy stav pretrvaval,
mélo by i zde dojit k Iékafskym vysetienim (gynekologické onemocnéni, nepfimérena
zatéz, jiné poruchy).

57 % procent se obava o svoji postavu/vahu a u celych 64 % télesna hmotnost
ovliviiuje jejich aktualni/dlouhodoby psychicky stav. Dané vysledky jsou vysoke,
navic se divky pohybuji v rizikovém véku v ramci PPP. Pouze jedna hracka trpi
problémy s pfijmem potravy, umysiné redukuje svoji t€élesnou hmotnost a jako jeden
z divodd hubnuti uvadi sport. V tomto pfipadé by mélo dojit ihned k ambulantnimu

léCeni u psychologa (obavy o vahu a ztratu kontroly nad pfijimanou potravou,
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umysiné hubnuti atd.), dale kvySetfeni u Iékafe — aktualni zdravotni stav
(hodnota BMI, EKG, krevni rozbory), kontrolni gynekologické vySetfeni
(dle odpovédi zatim nedoslo k Zadné dysfunkci menstruacniho cyklu).

Dvé sportovkyné (14 %) pravidelné koufi a Ctyfi (29 %) konzumuji alkohol,
pokud by nedoSlo k omezeni Ci uplné abstinenci, je u téchto divek velka

pravdépodobnost vzniku osteopordézy.
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Tym: Divky U15 (starSi zakyné)

Tabulka 8. Vyhodnoceni dotaznik( starSi Zzakyné U15
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U nejmladsSi sledované kategorie, kde se vékovy primér pohybuje kolem 13 let,
se prvni menarche vyskytuje stejné jako u nékterych predchozich kategorii v pribéhu
dvanactého roku, ale u 4 divek se krvaceni jesté neobjevilo. PFic¢in muze byt mnoho,
u nékterych se jesté vyskytuje nizka télesna vyspélost — teprve se zacCinaji projevovat
druhotné pohlavni znaky, dalSi zfaktor0 mize byt vysoka télesna zatéz apod.
Nizky vék je duvodem nizkého poc¢tu menstruacnich cykld a s tim spojeny i maly
procentualni vyskyt samotnych period.

38 procent divek se obava o svoji postavu a u 64 % z dotazovanych hracek ma
jejich télesna hmotnost vliv na psychicky stav. 31 % se omezuje v jidle a nékteré
jako duvod redukce télesné hmotnosti uvadi sport (13 %). V prvé fadé by s danou

situaci méli byt obeznameni rodiCe/blizci pfibuzni hracky, obeznamit je
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s problematikou PPP a jeji mozné nasledky, prokonzultovat s nimi pfipadnou
naléhavost a doporucit vhodna feSeni — navstéva psychologa a |ékare.

Jedna ze sportovkyn se potyka s obezitou, je pod dohledem Iékare i dietologa.
Soucasti |éCby byly i ambulantni navstévy psychologa. Divku provazi mnohé
zdravotni komplikace — sniZzena obranyschopnost téla zapficifiuje Casté nemoci
(anginy, zapal plic atd.), zvySena lamavost kosti a nékolik unavovych zlomenin.
V tomto pfipadé, by mélo dojit k omezeni PA vramci basketbalu a nahradit
ji vhodnéjsi zatézi a dale pokraCovat s nastolenou lé€bou.

| vtakto relativné nizkém véku (14 let) jedna z hraCek uvadi, ze pravidelné
konzumuje tvrdy alkohol a koufi. Pokud divka bude pokraCovat v tomto Zivotnim
stylu, mnohonasobné se zvysi riziko nejen vzniku, ale i rozsahu poskozeni kosti
osteoporézou. U 19 % dotazovanych byla jiz v minulosti diagnostikovana stress
zlomenina — v tomto pfipadé bychom doporucili obohatit stravu o vapnik, popfipadé

ho stejné jako vitamin D doplnit vhodnymi doplriky stravy.
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Souhrnna tabulka
V souhrnné tabulce jsou uvedeny jednotlivé primérné hodnoty kazdého tymu

a v fadku celkové prumérné hodnoty jsou vyc€isleny primeéry v ramci celého klubu:

Tabulka 9. Souhrnné vyhodnoceni praméru jednotlivych druzstev
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St. dorost.

U19 17 12 93% | 12 |[14% | 86% | 14% | 21% | 50% | 36% [ 0% | 7% | 14% | 21% | 14%

MI. dorost.

U17 15 12 64% | 10 [57% | 64% | 29% | 7% | 57% | 29% | 0% | 7% | 14% | 29% | 0%

St. zakyné

uis 13 12 64% | 3 |38% |64% |31% | 13% [63% | 13% | 0% | 13% | 6% [ 6% | 19%

Celkové
pramer. 18 12 82% | 10 |39% | 78% | 29% | 13% | 53% | 33% | 0% | 8% | 17% | 25% | 13%
hodnoty

1. Prdmeérny vék v klubu BC Benesov je 18 let.

2. Menarche se nejCasté€ji objevuje kolem 12 roku zivota — trend brzkého dospivani
divek se u hracek basketbalu nepotvrdil.

3. Vétsiny sportovkyn ve starSich kategoriich (U19 a starSi) ma pravidelny
menstruaéni cyklus (minimalné 93 % dotazovanych). Celkova pramérna hodnota
je 82 %, logicky ji snizuji mladsi tymy (U17 a U15), kde ma pravidelnou periodu
pouze 64 % divek.

4. Pramérny pocet menstruacnich cyklu je 10 (opét doSlo ke snizeni hodnoty diky
mladSim vékovym kategoriim).

5. 39 % dotazovanych sportovkyn se obavaji o svou postavu. Nejvice o svou

hmotnost/postavu obavaji hracky tymu zen “A* a mladSich dorostenek.
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6. Celych 78 % divek a zen psychicky ovliviiuje jejich télesna hmotnost.
Nejvice pak druzstvo zen “A* (93 %).

7. 29 % dotazovanych se omezuje v jidle. A opét jsou vysoko nad primérem hracky
“A“ tymu — 49 %.

8. Kvuli sportu hubne pouze 13 % sportovkyn. Tento vysledek potvrzuje,
Ze pro basketbal neni nutna nizka hmotnost Ci utla postava a vétSina hracek si to
také uvédomuije.

9. Celych 53 % beneSovskych basketbalistek se ve svém okoli setkava s osobami,

jez kvlli sportu musi nebo cht&ji sniZzovat svoji hmotnost. Povazujeme tedy
vysledek otazky 8 (pouhych 13 %) za uspokojivy.

10.,Jen“ 33 % hraCek se obava o ztratu kontroly nad pfijimanou potravou.
Cislo by se mohlo jesté snizit — seminafe se zamé&fenim na spravné stravovaci
navyky sportovcl. Vhodné sestavené individualni dietni plany a poradenstvi
u dietologa se specializaci na sportovce.

11.Z4adna z hragek po jidle nevyvolava zvraceni a neuziva prostfedky na snizovani
hmotnosti, diuretika ani projimadla.

12.Celkem 8 % Cclenek klubu BC BeneSov se potyka s problémy s pfijmem potravy,
bohuzel nejvice postizenych — 13 % — je v nejmladSi kategorii U15.

13.Pravidelné koufi 17 % dotazovanych.

14.Pravidelnych konzumentek tvrdého alkoholu je ovdem vice — celych 25 %.

15.13 % sportovkyn se potykalo se stress fakturou. Nejvice unavovych zlomenin bylo

diagnostikovano u hracek “A” tymu (43 %).

5.2 Diskuse

V Ceské republice Zenské sportovni triadé jako celku neni vénovana prilisna
pozornost. VétSinou se setkavame se samostatnymi publikacemi, ¢lanky, blogy
vénujici se pfevazné porucham pfijmu potravy, ale malo z nich je orientovano
na sportovce. U amenorhey je informaci jeSté méné. Zvlasté u menSich klubd je to
témeér tabu. Divky Ci Zeny se stydi a taji problémy s dysfunkci menstruacniho cyklu.
Tento fakt muze mit fatalni dopad na jejich aktualni zdravi, budouci mozZnost
otéhotnét &i problémy s fidnutim kosti. Pravé osteopordéza je u Zen spojovana

s pfechodem jako nevyhnutelny fakt. Je ale mnoho moznosti, které ovlivni ¢as a silu
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nastupu tohoto onemocnéni. Bohuzel ale mnoho mladych lidi nejsou dostate¢né
informovany nebo se o tuto problematiku vabec nezajimaji.

Za dulezité povazujeme proSkoleni trenérd, funkcionaru, uciteld, rodicu
a v neposledni fadé samotnych sportovkynn — jak odhalit zakladni pfiznaky a jak
nasledné postupovat. Pro hracky by méli byt vytvofeny seminare obeznamujici tuto
problematiku — pfiznaky, prabéhy a mozné nasledky jednotlivych onemocnéni.
Méli by mit moznost jednodusSe ziskat informace o specializovanych institucich —
sportovni |ékafi, dietologové se specializaci na sportovce, psychologové apod.
V idedlnim pFipadé by vSe mélo byt uvedeno na strankach Ceské basketbalové
federace. Kluby s webovymi strankami by mély mit prolink pravé na tento odkaz
naweb CBF. Dale by mély byt zavedeny povinné kvalitni sportovni |ékaiské
prohlidky. Bohuzel se setkavame s mnoha pfipady, kdy hra¢ ziska potvrzeni
0 zpUsobilosti k vykonavani sportovni aktivité od svého obvodniho Iékafe, aniz by ho
vubec navstivil. Za dalSi problém pokladame nakladnost kvalitnich testd. MenSi kluby
nemohou svym ¢lenim hradit prohlidky a mnohdy ani samotni sportovci nemaji
dostatek prostfedku, €i kontaktu na vhodného sportovniho Iékafe. Za mozné feSeni
povazujeme CasteCné hrazeni poplatku pojistovnami, pfispévky sportovnich federaci

(v tomto pfipadé CBF), popfipadé financovani z projektti COV.
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6 ZAVER

V ramci naseho vyzkumu jsme dle ziskanych hodnot z analytického Setfeni dosli
k zavéru, Ze zadna z hragek klubu BC BenesSov netrpi ZST jako celkem, ale vyskytuji
se pfiznaky &i jednotlivé poruchy ZST samostatné. Zjisténé vysledky jsou uvedeny
v Tabulce 9. Souhrnna tabulka na strané 49.

Poruchy pfijmu potravy:
Dle ziskanych hodnot je patrné, Ze télesna hmotnost silné ovliviiuje psychicky stav
hracek (78 %), z Cehoz dale vyplyva kontrola nad pfijimanou potravou (29 %)
a strach zjeji ztraty (33 %), redukce hmotnosti (8 %; 13 % U15) a problémy
S pfijmem potravy (13 %).

Poruchy menstruace:
Celkem ma pravidelny ovarialni cyklus 82 % dotazovanych divek a Zzen (zeny “A"
a Zeny “B* 93 %, U17 a U15 64 %). Prvni typ primarni amenorhey se vyskytuje u 3 %
sportovkyn (v kategorii U15). Vyskyt druhého typu primarni amenorhey v ramci klubu
BC BenesSov neprokazal.

Osteoporoza:

Pravideln& koufi 17 % dotazovanych (Zeny “A“ 36 %, U15 6%). Celkem 25 % divek
a zen uvedlo, ze pravidelné konzumuji vice jak 100 ml tvrdého alkoholu denné
Ul7 29 %, U15 6 %). Stress zlomenina byla diagnostikovana u 13 % divek a Zzeny
(“A"tym — 21 %, U15 — 19 %). U kategorii U17 a U15 se pfedpoklad vzniku silnéjSiho
ataku osteoporozy zvySuje pravé pravidelnym koufenim, pozivanim alkoholickych
napoju a u kategorie U 15 vyskytem unavovych zlomenin.

V ramci aplikace do tréninkové praxe doporucuje zavedeni tréninkovych deniku
s rozSifenim o menstruacni cyklus (datum prvniho dne menstruace, délka a sila
krvaceni), Skoleni pro hragky, trenéry, funkcionare a rodi¢e se zaméfenim na ZST,

spoluprace se sportovnimi I€ékafi, psychology a vyzivovymi poradci.
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7 SOUHRN

V praci jsme se zabyvali Zenskou sportovni triddou. ZST zahrnuje poruchy
pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie), amenorhea (menstruacni
abnormality) a osteoporozu (postupné fidnuti kostni tkané&, ubytek kostni hmoty
a zhorSovani jeji mikroarchitektury).

Pro vyzkum jsme pouzili pfevazné zahrani¢nich dokumentd. Sbirali jsme
informace, srovnavali je za u€elem stanoveni jejich shodnych znaku, ¢imz jsme si
vymezili kritéria pro vytvofeni dotazniku v ramci anketniho Setfeni. Dotaznik
obsahoval celkem 15 otazek zaméfenych na jednotlivé slozky ZST — poruchy pfijmu
potravy, poruchy menstruace a osteoporézu.

Problematiku jsme aplikovali na basketbalovy klub BC BeneSov. Vyzkumu
se zG&astnily vSechny aktivni hracky — tymy: Zeny “A“, Zeny “B*, Divky U19,
Divky U17 a Divky U15. Zamérné jsme do vyzkumu nezahrnuli nejmladsi tym —
Divky U13 zdlvodu nesplnéni kritérii dotazniku — prvni menstruace, pocet
menstruaci, nizka mentalni vyspélost (€imz rozumime nepochopeni podstaty otazek
a neznalost dané problematiky).

Kapitolu ZST jsme podrobné rozebrali v jednotlivych podkapitolach. Podkapitolu
poruchy pfijmu potravy jsme roz€lenili na dal$i ¢tyfi podkapitoly. V prvni z nich jsme
se vénovali mentalni anorexii, jeji definici, pfiznakim, prognézam a nasledkim.
V nasledujici podkapitole jsme uvedli subklinicky pfipad MA — anorexia athletica,
jez se vyskytuje u vrcholové sportujicich zen. | zde jsme uvedli popis této choroby,
jeji symptomy a IéEbu. Mentalni bulimii jeji definici, popisu a varovhym znamkam byla
vénovana treti podkapitola. V posledni podkapitole jsme se souhrnné zaméfili
na prevenci alécbu vSech PPP. Prevence tkvi ve vzdélavani sportovcu, trenérq,
funkcionard, ucitell a v neposledni fadé rodicu, jelikoz v€asné odhaleni onemocnéni
muUze pomoci v uspésné |écbé. PPP ovliviuje jak menstruacni cyklus, tak vyzivu
kosti a poSkozeni, ktera vyvola, mohou byt i nezvratna. V nékterych pfipadech (5 %)
jsou nasledky fatalni — smirt.

V dalSi podkapitole jsme probirali poruchy menstruaéniho cyklu, ktera je
rozdélena do dalSich Ctyfech Casti. Pro spravné uvedeni do této problematiky jsme
v €asti menstruacni cyklus (ovulaéni cyklus) vysvétlili menarche jako takové.
V nasledujicim useku jsme definovali vyznam estrogenu jak v MC tak i v celém

organismu. Cast Poruchy menstruaéniho cyklu se vénuje dysfunkcim MC
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jako takovym. V poslednim useku jsme se opét zabyvali moznostmi prevence a |éCby
tohoto typu onemocnéni.

Treti podkapitola je vénovana posledni slozce Zenské sportovni triady —
osteopordze. Rozdélili jsme ji na pét ¢asti. V uvodu jsme se zabyvali kostmi a jejich
slozenim pro blizSi pochopeni problematiky fidnuti kosti v disledku osteoporézy.
Na ni byla navazana cast vénujici se pfi€inam vzniku osteoporozy a jejim
somatickym projevim. V Useku prevence a l|éCba osteopordzy jsme se zaméfili
na Cinitele ovliviujici zdravi kosti — sloZeni stravy, pohybova aktivita, koufeni,
konzumace tvrdého alkoholu — s €imz z ¢asti souvisi i samotna |éCba. Posledni dvé
Casti této podkapitoly se vénovaly uUnavovym zlomeninam - jejim projevim
a pficinam a jeji prevenci a léCbé.

Pata kapitola se zabyvala celkovym shrnutim odhaleni, prevenci a strategii
léCby pro Zeny ,postizené” sportovni tridadou. Rozebirali jsme mozné postupy
pro odhaleni ZST — laboratorni fyzické testy a/nebo roéni lékarské prohlidky
a pravidelné gynekologické prohlidky.

V kapitole Vysledky a diskuse jsme uvedli vysledky z dotazniki. Kazdy tym je
rozpracovany samostatné a v posledni souhrnné tabulce jsou zaznamenany celkové
primérné hodnoty za vSechna druzZstva. Ze ziskanych hodnot vyplynulo, Ze Zadna
z dotazovanych divek netrpi sportovni triadou. Objevily se vS8ak pfiznaky poruch
potravy (MA) a primarni a sekundarni amenorhey a vyskyt stress zlomenin

uzivnejnizSi dotazované kategorii. V posledni podkapitole Diskuse jsme

se orientovali na zpGsoby zvySeni podvédomi o ZST.
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8 SUMMARY

In this work, we examined women's sports triad. ZST includes eating disorders
(anorexia, bulimia), amenorrhea (menstrual abnormalities) and osteoporosis (gradual
thinning of bone tissue, bone loss and deterioration of the microarchitecture).

For research we used mostly foreign documents. Collected information were
compared to determine their similarities, which were used to define criteria for a
public inquiry in the questionnaire survey. The questionnaire included a total of 15
questions focused on individual components of the ZST - eating disorders, menstrual
disorders and osteoporosis.

The issue we applied the basketball club BC Benesov. Research was attended by all
the active players - Teams: Women "A" Women "B" Girls U19, Girls U17 and Girls
U15. We voluntarily didn't include the youngest team in to the research - Girls U13
not meet the criteria for questionnaire - the first menstruation, number of
menstruation, low mental maturity (by which | mean misunderstanding of the issues
and ignorance of the issue).

ZST chapter we discussed in detail in the individual subchapters. Subchapter eating
disorders, we separated in to four subsections. In the first one we dealt with mental
anorexia, its definition, symptoms, and consequences. In the next section we
introduced subclinical cases MA - anorexia athletica, which occurs in a top levels of
women sports. Here we have the description of the disease, its symptoms and
treatment. Bulimia nervosa its definition, description and warning signs were given to
the third subchapter. In the last subsection we collectively focus on the prevention
and treatment of PPP. Prevention lies in the education of athletes, coaches, officials,
teachers, and parents, because early detection of disease may help in successful
treatment. PPP affects how the menstrual cycle, maintenance and damage of bones
and that occurs, may be irreversible. In some cases (5%) are fatal consequences -
death.

In the next subsection we discussed the menstrual cycle, which is divided into the
following four parts. For proper introduction to the issue we are in the menstrual cycle
(ovulation cycle) explained menarche as such. In the following section we define the
importance of estrogen in both the MC and in the whole organism. Part of the
menstrual cycle is devoted dysfunctions such as MC. In the last section, we again

discussed the possibilities of prevention and treatment of this type of disease.
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The third section is dedicated to the last part the feminine sport triad - osteoporosis.
We have divided it into five parts. In the introduction, we examined the bones and
structure for further understanding of bone loss due to osteoporosis. On it was
established a section dealing with the causes of osteoporosis and its somatic
manifestations. In the area of prevention and treatment of osteoporosis, we have
focused on factors affecting bone health - of diet, physical activity, smoking,
consumption of liquor — this part is related to therapy alone. The last two parts of this
subchapter is devoted to fatigue fractures - its causes and manifestations, and its
prevention and treatment.

The fifth chapter dealt with the overall summary of the detection, prevention
and treatment strategies for women "affected" athletic triad. We discussed possible
methods for detecting ZST - physical laboratory tests and / or annual medical
examinations and regular gynecological examinations.

In chapter Results and discussion we introduced the results of the
guestionnaires. Each team is elaborated separately in the summary table are the last
recorded average values for all teams. Obtained data showed that none of the
interviewed girls suffers sports triad. However, there are signs of food disorders
(MA), amenorrhoea and the presence of stress fractures was interviewed in U15
category. In the last subchapter Discussion, we focused on ways to increase the

awareness of the ZST.
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10 PRILOHY

Dotaznik je zeela anonymni a slouZi pouze k vypracovani bakalafske prace na téma:
ZFenska sportovni tridda”. Otizky jsou urSeny sportujicim divkam/Fendm ve viku 12 — XX let.

1. Vek S -
2. Prvni menstruace (vek)?
3. MaE pravidelny menstruaini cyklus? ANO NE
4.  Poéet menstruadnich cykll za minuly rok?
5. Obavas se o svoji télesnou hmotnost nebo postavu? ANO ME
8.  Owvinmuje Té telesna hmotnost v tom, jak se citis, jak vnimas sebe samu? ANO MNE
7.  Omezjes se nebo pedive kontrolujes jidio, ne? ho snig? AND ME
1R Zkousela jsi hubnout nebo hubnes kol sportu? AND MNE
8.  Setkala ses ve svém okoli s divkowZenou, jeZ by kwilli sportu hubla? ANO NE
10.  Boji% se, #e ziratis kontrolu nad pijatou potravou
{mnoZstvi, siofeni potravy — vysoky obsah tuku a cukru, atd.)? ANO NE
11.  Zuracis, pouZivas pripravky na hubnuti, diuretika nebo projimadia? ANO NE
12, Trpéla jsi nebo v soutasné dobé trpis potizemi se stravovanim? AND HE
13. Koufis pravidelné? ANO ME
14.  Konzumujes pravidelng tvrdy alkohol v mnoZstei vEtSim nez 700 miftyden? ANC  NE
15. Diagnostikovali Ti nékdy |&kafi dnavovou ziomeninu? ANO ME

* Mehodici se Skringte.

Dékuji za Vas cas.

Lenka Brazdova
Univerzita Palackeho v Clomouci

Obrazek 3. Dotaznik
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