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Seznam zKratek

BMI - Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

LEA - Low Energy Availability (Nizka energeticka dostupnost)

FHA - Functional Hypothalamic Amenorrhea (Funk¢ni hypotalamickd amenorea)
RED-S - Relative Energy Deficiency in Sport (Relativni energeticky deficit ve
sportu)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

GnRH - Gonadotropin-Releasing Hormone (Gonadotropin uvoliujici hormon)
FSH - Follicle-Stimulating Hormone (Folikuly stimulujici hormon)

LH - Luteinizing Hormone (Luteinizacni hormon)

IGF-1 - Insulin-like Growth Factor 1 (Inzulinu podobny rlstovy faktor 1)
DHEA-S - Dehydroepiandrosterone sulfate (Dehydroepiandrosteron sulfat)
CRH - Corticotropin-Releasing Hormone (Kortikotropin uvoliiujici hormon)
T3 - Triiodothyronine (Trijodtyronin)

T4 - Thyroxine (Tyroxin)

EPA - Eicosapentaenoic Acid (Eikosapentaenova kyselina)

DHA - Docosahexaenoic Acid (Dokosahexaenova kyselina)

GPR54 - G-protein-coupled receptor 54 (Receptor spojeny s G-proteinem 54)
LEAF-Q - Low Energy Availability in Females Questionnaire (Dotaznik o nizké
energetické dostupnosti u zen)

FAST - Female Athlete Screening Tool (Nastroj pro screening u sportovkyil)
FFM - Fat-Free Mass (Tukuprosta télesna hmota)

keal - Kilocalorie (Kilokalorie)

EFSA- European Food Safety Authority (Evropsky ufad pro bezpecnost potravin)
ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Evropska
spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus)

BIA - Bioelectrical Impedance Analysis (Bioelektricka impedance analyza)
DXA - Dual-energy X-ray Absorptiometry (Dvouenergiova rentgenova
absorpciometrie)

LDL - Low-Density Lipoprotein (Lipoprotein o nizké hustote)

MUFA - Monounsaturated Fatty Acids (Mononenasycené mastné kyseliny)
PUFA - Polyunsaturated Fatty Acids (Polynenasycené mastné kyseliny)
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Uvod

V poslednich letech roste povédomi o vyznamu zdravého zivotniho stylu
a pravidelné fyzické aktivity. Spolu s tim vSak pfibyva izen, které¢ se potykaji
s problémy spojenymi s intenzivnim tréninkem a nedostateCnym piijmem energie.
Jednim z disledkit téchto faktorti je sekundarni amenorea, kterd muze mit
vyznamny dopad na reproduk¢ni zdravi, zdravi kosti a celkovou hormonalni
rovnovahu. Ptestoze se jednd o problém s vaznymi zdravotnimi disledky, je v
mnoha ptipadech piehlizen.

Tato bakaléi'ské prace se proto zamétuje na sekundarni amenoreu v kontextu
energetické dostupnosti a pohybové aktivity. Cilem je analyzovat faktory, které
k jejimu vzniku pfispivaji, a nabidnout uceleny pifehled moznosti diagnostiky,
prevence a lécby. Prace vychazi z odborné literatury, studii a vyzkumi, které se
zabyvaji jak fyziologickymi aspekty amenorey, tak i zdravotnimi dopady
a moznostmi intervence.

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na menstruacni cyklus a jeho hormonalni
regulaci, poruchy menstrua¢niho cyklu, pfi¢iny a patofyziologii sekundarni
amenorey. Rozebird souvislost mezi nizkou energetickou dostupnosti
a hypotalamickou dysfunkci, vliv nadmérné fyzické aktivity astresu na
menstruacni cyklus a také problematiku relativniho energetického deficitu ve
sportu (RED-S) a Zenské atletické triady. Soucasti je iptehled diagnostickych
metod a lécebnych pfistupl, vcetné nutriCnich intervenci a moznosti Upravy
zivotniho stylu.

Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na analyzu stravovacich navyki a pohybové
aktivity u zen se sekundarni amenoreou. Na zaklad¢ zaznamenanych tidajti o vyziveé
a pohybu poskytuje individualni nutricni doporuceni, ktera reflektuji potiebu
optimalizace energetického piijmu a celkové skladby stravy. Cilem je identifikovat
mozné vyzivové nedostatky a navrhnout strategie, které by mohly pfispét k obnoveé

menstruacniho cyklu a celkovému zlepSeni zdravotniho stavu



1. Menstruacni cyklus

Smyslem menstruacniho cyklu je GspéSna reprodukce. V ptipadé, Ze nedojde
k oplodnéni, dochézi k ¢isténi a obnove v podobé menstruacniho krvaceni a zacina
cyklus dalsi (1).

Fertilni vek, ve kterém je zena plodnd, métime dle menstruacnich cyklt od
menarche po menopauzu. Prvni menstruace piichazi u zen pramérné v 13,5 letech
a posledni menstruace prumérné ve veku 49,25 let. V ovariich vznikd okolo
2—3 milionti primordidlni oocyti béhem intrauterinniho Zivota, po narozeni se jiz
nové netvori. Velkd vétSina zanikd a do puberty ziistane okolo 300 tisic. Pouze
piiblizn¢ 450 vajicek je uvolnéno pii ovulaci béhem fertilniho obdobi zeny (2)

Menstruacéni cyklus trva primérné 29,5 dne, vétsina cykld spada do rozmezi
23-36 dni. Menstruacni krvaceni trva primérné 5 dni, za normalni se pokladaji
cykly v délce 2—8 dni (3).

Ovaridlni cyklus déli MareSova na folikularni fazi (¢asnou, stfedni a pozdni)
a lutedlni fazi (Casnou stfedni a pozdni) (2). Menstruacni cyklus déli Roztocil na

menstruacni, proliferacni a sekre¢ni fazi (3).

1.1. Fyziologie menstruac¢niho cyklu

Folikularni faze zac¢ina od prvniho dne menses a trva 14-21 dni. V ovariu
zacina béhem prvnich 5 dni rist kohorta 15-20 folikult (2).

Menstruacni faze zacind prosaknutim krve povrchovymi vrstvami déloZni
stény, kde vznikaji hemoragie. Ctvrty den pak zadina regenerace. Endometrium,
cast délozni stény, je ovlivilovdno zménami hladin estrogenu a progesteronu.
V proliferaéni fazi, kterd zacind zpravidla paty den po zacatku menstruace dochazi
k proliferaci zlazek, cév a povrchového epitelu.

Lutedlni faze zaCiné pted ovulaci a trvé az do zacatku nasledujici menses.

K ovulaci zpravidla dochazi 14. ¢i 15. den cyklu po ovulaci ptichazi sekrecni
faze, kdy se ve zldzovych bunkdch tvofi bazalni vakuoly vytlacujici jadra
a postupné¢ vznikd edém. S nastupem sekrecni faze zacinaji degenerativni procesy,

pii kterych dochazi ke kolapsu zlazek a naslednému menstruacnimu krvaceni (3)



1.1.1. Hormonalni regulace menstruac¢niho cyklu

Menstruacni cyklus je regulovan osou hypothalamus — hypofyza — ovaria.
V hypothalamu vznika gonadotropin uvoliiujici hormon (GnRH) s pulzatilni
sekreci, ktery stimuluje sekreci folikulostimulaéniho hormonu (FSH)
a luteinizacniho hormonu (LH), oba sekretované adenohypofyzou. Estradiol (E2),
progesteron a androgeny jsou steroidni hormony vzniklé z cholesterolu, které jsou
produkovany ovarii. V ¢asné folikularni fazi menstruac¢niho cyklu jsou koncentrace
FSH a LH nizké, stejné jako estradiolu a progesteronu. Den po zacatku menstruace
nartstaji hladiny FSH, coz vede kristu folikuld azvySeni koncentrace E2.
V pozdni folikularni fazi se zvySuji koncentrace E2, a diky negativni zpétné vazbé
klesaji hladiny FSH a LH. Pii vyselektovani dominantniho (Graafova) folikulu, den
pied ovulaci, je hladina E2 na maximu, kdy ptekroci kritickou hodnotu 200 pg/ml.
Negativni zpétnd vazba se timto zméni na pozitivni, ¢imz dochazi k preovulacnimu
vzestupu LH. Timto se cyklus dostava do lutedlni faze. Plazmaticky vrchol LH
nastava 10-12 hodin pfed ovulaci. Pti ovulaci dochéazi k vyprazdnéni dominantniho
folikulu a ptiblizné¢ hodinu od ovulace vznika corpus luteum. Zacina se zvySovat
hladina progesteronu, ktera dosahuje vrcholu mezi 18. a 24. dnem cyklu. Pokud

nedojde k fertilizaci, corpus luteum zanika a hladina progesteronu a E2 se snizuje

)

1.2.  Poruchy menstrua¢niho cyklu

VétSina poruch ovarialniho cyklu se projevi poruchou menstruacniho cyklu.

[ 24

wewvr

Mezi poruchy ovarialniho cyklu, které se neprojevuji patologii menses fadime
anovulacni cykly, pfi kterych neodchdzi k uvolnéni vajicka a neprodukuje se
progesteron (3) Pti anovulaci vypada cyklus fyziologicky, patologie se zjisti az pii
vySetfeni hormonalniho profilu. Pfi hormonélnim vySetfeni z krve se zjistuji
zejména hladiny LH a FSH, pfi podezieni na abnormalni hladiny prolaktinu pak
také ten. Pfi diagnostice se vyuziva fyzikalni vySetfeni a v napi. v piipadé

podezieni nadoru také ultrazvuk (1)

10



1.2.1. Formalni klasifikace poruch

Primarni amenorea je nedostaveni menstruace uzZeny, ktera diive
nemenstruovala. Za hrani¢ni vék, do kdy se ma menses objevit, povazujeme 15 let
véku.

Sekundarni amenorea, na kterou se zamétfujeme v této praci a bude vice
rozepsana nize, se povazuje nedostaveni diive pravidelné menstruace po dobu 90
dni a vice.

Oligomenorea je cyklus delsi nez 36 dni, ale kratsi nez 90 dni.

Polymenorea je ¢asta menstruace, kdy je cyklus kratsi nez 22 dni.

Hypermenorea je dlouha menstruace s krvacenim delSim nez 9 dni.

Menoragie je silnd menstruace s krevni ztratou piesahujici 80 ml (3).

Dysmenorea znamend velice bolestivou menstruaci zraznych piicin.

Postihuje 50-90 % Zen v reprodukénim veku (4)

1.2.2. Hormonalni klasifikace poruch

Hormonaélni obrazy amenorey mohou byt velmi rozdilné, ale v§echny mohou
mit stejnou manifestaci. Podle miry vykyvi hladin rtiznych hormont se poruchy
mohou manifestovat napi. jako anovula¢ni cykly, oligomenorea, normoestrinni
amenorea nebo hypoestrinni amenorea.

Hypothalamické poruchy se vyznacuji nizkou hladinou E2, androgenii, LH,
FSH a prolaktinu.

Hyperprolaktinemické poruchy se vyzna€uji vysokou hladinou prolaktinu,
ktera je zplisobend patologickou regulaci produkce GnRH.

Hyperandrogenni poruchy jsou charakterizovany vysokou hladinou
androgenti. Radime sem syndrom polycystickych ovarii. Hladina E2 je standardni
¢1 zvySend, hladina gonadotropintl je standardni, LH ptevySuje FSH a miiZze byt
zvySena hladina prolaktinu.

Hypergonadotropni poruchy jsou charakterizovany vysSi hladinou
gandotropinti a FSH vys$si nez LH. Pfi velmi vysoké hladiné FSH 10-40 TU/1 se
jedna o skryté ovarialni selhani a hladina nad 40 IU/I se rovna postmenopauze.

U Zen mladsich 40 let hovofime v tomto ptipadé o piedCasném selhani ovarialni

funkce (3)
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2. Amenorea

Diagnoza ptedstavuje kompletni absenci menstruacniho cyklu z mnoha
rozdilnych pfi¢in na fyzikalni ¢i hormondlni trovni. Dle ptedchozi pfitomnosti ¢i
absence menstruacniho cyklu se rozdéluje na primaria a sekundaria. Jedna se vSak
o zastfeSujici pojmy pro absenci cyklu zriznorodych pficin, které maji také

rozdilnou 1é¢bu.

2.1. Primarni amenorea

Primarni amenorea je stav, kdy divka pii dosazeni véku 15 let nezacala
spontann¢ menstruovat. Tato diagnoéza postihuje 1-5 % divek. Ovliviuje
u adolescentnich divek jejich pocit Zenskosti, plodnost, sebevédomi a sexualitu.

Pti diagnostice je potieba zaujmout pristup piriméteny k véku pacientky (5).
Diferencialni diagnostika zacina fyzikalnim vySetienim. Pokud nejsou sekundarni
pohlavni znaky vyvinuty, miize se jednat o vyvojové vady vnitinich rodidel jako je
aplazie pochvy ¢i délohy tzv. Mayeriv—Rokitanského—Kiisteriv—Hausertv
syndrom nebo gynatrézii, poruchu prichodnosti pohlavnich odvodovych cest.
Pokud jsou sekundarni pohlavni znaky vyvinuty, mize jit o pfed¢asnou pubertu
(pubertas precox). V takovém piipad¢ dojde k projeviim pohlavniho dospivani
zahajenim ¢innosti osy hypothalamus — hypofyza — ovarium pied 8. rokem Zivota.
Také se mliZe jednat o pubertas tarda, docasnou retardaci pohlavniho dospivani bez
zjisténych dalSich somatickych odchylek, kterd mutze byt projevem jin€ho
onemocnéni jako diabetes mellitus nebo poruchy §titné zladzy. U pacientek, které
nesou sekundarni pohlavni znaky rysy opac¢ného pohlavi, se miize jednat
o adrenogenitalni syndrom nebo syndrom polycystickych ovarii. Pfi¢inou
amenorey mohou byt nezavisle na vyvinu sekundarnich pohlavnich znaki nadory
ovarii, endometria ¢i v jakékoliv oblasti, kde svym vyskytem mohou narusit

fyziologicky pribéh cyklu nebo hormonélné aktivni nadory (6)
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2.2. Sekundarni amenorea

Za sekundarni amenoreu se povazuje absence dfive ptfitomného cyklu delsi
nez 3 mésice (90 dni) u zen ve fertilnim véku (2; 3; 7). Nékteti autofi diagnostikuji
sekundarni amenoreu az po 6 mésicich od posledni menses.

Pfirozenou a také nejCastéjsi pfi¢inou absence menstruaéniho cyklu je
gravidita a nasledné kojeni. Zatimco absence cyklu pii téhotenstvi ma ziejmou
pri¢inu, amenorea béhem obdobi kojeni ma protektivni funkci, nebot’ prili§ kratky
¢as mezi t¢hotenstvimi je rizikovy pro matku i1 plod. Nedodrzeni casového okna
alespont 18 mésicti mezi porodem a dalSim pocetim je povazovano za rizikovy
faktor predasného porodu a nizké porodni véahy. Kojeni oddaluje névrat ovulace,
nebot’ hladina prolaktinu zlstdva vysoka asani zprsu ovliviluje uvoliovani
gonadotropinti. Snizenim frekvence piisavani miminka kprsu se zvySuje
pravdépodobnost ovulace. U Zen, které po porodu z jakychkoliv diivodii nekoji, se

ovulace muze vratit jiz za 1 az 2 mésice od porodu (5)

2.2.1. Patofyziologie sekundarni amenorey

Sekundarni amenorea je 6x Castéj$i nez primarni amenorea (6) a postihuje
2-5 % Zen v reprodukénim véku.

Nadpolovi¢ni vétSina piipadi amenorey je zpusobena poruchami hormoni
vedouci k pulzni sekreci GnRH (7). Mezi déloZni pfi¢iny sekundarni amenorey
fadime vzacné onemocnéni Tuberkuldozou endometria, kde jde o ireverzibilni
destrukci endometria nebo Ashermantv syndrom, vznikajici poSkozenim briskni
kyretazi po porodu ¢i potratu (3)

NejcastejSi patologickd forma sekundarni amenorey je vedle syndromu
polycystickych ovarii funkéni hypotalamicka amenorea. Hypotalamicka amenorea
obsahuje vice podruznych diagnoz, které rozdélujeme podle pfitomnosti organické
poruchy hypotalamo-hypofyzarni jednotky. Mezi diagnozy se znadmou organickou
ptfi¢inou patii Kallmaniv syndrom, nadory hypofyzy, apoplexie ¢i aneuryzma
hypofyzy, nepfimétend sekrece prolaktinu, infekce jako je napi. tuberkuldza,
postradiacni stavy, trauma hlavy ¢i izolovany nedostatek gonadotropinti. Druha
Skatulka, hypothalamicka amenorea bez organické pficiny zahrnuje fyziologickou

anovulaci jejiz pfiinou je prepuberta, postmenopauza, t€hotenstvi, obecné
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pospartalni obdobi a vySe zminéné obdobi kojeni. Bez organické pfiCiny je také
farmakologicky vyvoland anovulace diky opioidnim agonistim nebo
dopaminergnim agonistim. Zaradime sem také psychické poruchy;
pseudograviditu, mentalni anorexii a bulimii. Funk¢ni hypotalamicka amenorea
(dale FHA) patii mezi stavy bez organické pfic¢iny a fadime zde faktory spojené

s cvicenim, s vyzivou, psychogenni a stresové faktory a zavazna onemocnéni (7)

2.2.2. Klinické dtsledky FHA

Amenorea se povazuje za symptom, zatimco funk¢ni hypotalamicka
amenorea ma vliv na vice faktord nez jen absenci cyklu (7) Poruchou a zpomalenim
pulzni sekrece GnRH, a nasledn¢ vétsi snizeni sekrece LH oproti FSH, dochazi ke
snizeni ovarialni aktivity a nedostatecné sekreci estrogent, které¢ maji v téle vliv na
mnoho dal$ich faktorti souvisejici s zenskym zdravim (8).

Kromé neplodnosti po dobu amenorey fadime mezi disledky Spatny vliv na
metabolismus kosti a kostni denzitu. Postizen je také kardiovaskularni systém,
libido a celkov¢ psychika (7).

U sportovkyn trpicich amenoreou bylo zjiStény neptiznivé lipidové profily,
vcetn¢ vysSich hladin celkového cholesterolu a LDL cholesterolu, ve srovnani
s eumenoreickou skupinou sportovkyn. Tento ndlez naznacuje souvislost mezi
nizkou  dostupnosti energie (LEA) arozvojem rizikovych  faktort
kardiovaskularnich onemocnéni. Energeticky deficit urychluje zmény v syntéze
cholesterolu. Vysoké hladiny celkového cholesterolu pozorujeme u73 %
vytrvalostnich sportovkyi s LEA a s poruchami piijmu potravy. Studie zkoumayjici
judisty zjistila, Ze sedmidenni dietni restrikce vyznamné neovlivnila hladiny
celkového cholesterolu, LDL ani HDL cholesterolu. Vysledky ovSem ukazaly, ze
dietni restrikce vedla k nepfiznivym zméndm v hladinach triglycerid a volnych
mastnych kyselin. Podobné u muzskych sportovci, kteti byli vystaveni vyraznému
energetickému omezeni, doslo ke zvySeni koncentrace volnych mastnych kyselin.
Pti ovliviiovani hladin lipidd maze hrat roli typ sportu, napt. vytrvalostni versus
sportovni discipliny s vahovymi kategoriemi. Nelze vyloucit také vliv délky trvani

energetického deficitu (9)
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Funkéni hypotalamickd amenorea je reverzibilni stav v pfipadé eliminace
priciny Ci zlepSeni zptisobujicich faktort. Typicky plati, ze ¢im déle amenoreicky

stav trval, tim déle trva navrat cyklu k normalni funkci (10)

2.2.3. Role poruch ptijmu potravy v rozvoji amenorey

Poruchy pfijmu potravy jsou vyznamnou pii¢inou onemocnéni a umrti
u mladych Zen v reprodukénim véku. Mezi nejcastéjsi typy patii mentalni anorexie
a bulimie. Mentdlni anorexie se vyznacuje extrémnim uUbytkem hmotnosti,
intenzivnim strachem z ptibirani na vaze a zkreslenym vniménim vlastniho téla.
Bulimie je charakterizovana epizodami piejidani nasledovanymi kompenzanim
chovanim, jako je zvraceni. Ob¢ poruchy mohou zpiisobit hormonalni nerovnovahu
vedouci k amenoree.

Mentalni anorexie postihuje predevsim dospivajici divky a mladé zeny, které
pocit'uji silny strach z nabirani hmotnosti a dodrzuji rizné restriktivni diety, coz
vede k vyraznému Ubytku hmotnosti. Amenorea, i kdyz jiz neni diagnostickym
kritériem, se pti dlouhodobé mentalni anorexii vyskytuje neziidka. Dle dat z roku
2012 postihuje mentalni anorexie 0.9 % Zen a je méné Casta u muzi s prevalenci
0,3 %(11). DIle nizozemské studie z roku 2019 doslo v pribéhu poslednich Ctyt
desetileti k vyznamnému nardstu prevalence mentalni anorexie u tamnich divek ve
véku 10 az 14 let. Incidence vzrostla z 8,6 na 38,6 ptipadi na 100 000 osob, coz
odrazi podstatny narast novych piipada (12).

Béhem pandemie COVID-19 pocet piipadi mentalni anorexie jesté
narostl(13). Anorexie se projevuje u vsech vékovych skupin, ale nejvétsi incidence
je ve véku 15-19 let. Mentélni anorexie méa vysokou miru Gmrtnosti, zejména
v dtsledku hladovéni nebo suicidia.

Béznymi rysy osob s mentalni anorexii jsou perfekcionismus, uzkosti a nizké
sebevédomi, coz souvisi s poruchami uvolilovani serotoninu a dopaminu.

Anorexia nervosa vznikd kombinaci  genetickych, biologickych

a environmentalnich faktora.
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2.2.4. Vliv energetického deficitu na hormonalni systém

Inhibice osy hypotalamus—hypofyza—ovaria je zpisobena aktivaci
hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové osy, coz vede ke zvySenému uvolnovani
kortikotropin uvoliiujictho hormonu (didle CRH) zhypotalamu a kortizolu
z nadledvin. Kortizol mobilizuje glukézu pro energii béhem stresu, ovSem jeho
chronicky zvySené hladiny signalizuji katabolicky metabolismus. CRH a kortizol
spolu s endorfiny potlacuji sekreci GnRH v hypotalamu.

Amenoreické zeny, které jsou dlouhodobé v kalorickém deficitu, mohou mit
snizenou chut’ k jidlu, coz je ovlivnéno nizkymi hladinami estradiolu. Estradiol, za
fyziologickych podminek pusobi jako anorexigenni hormon, tedy potlacuje chut
k jidlu prostfednictvim pisobeni na hypotalamus. Pfi nizkych hladinach estradiolu,
jenz jsou u Zen s podvahou a amenoreou Casté, mtize dojit k naruSeni regulace, coz
miZze vést k potlaceni ptirozenych signalt hladu (14)

Inzulinu podobny rtstovy faktor-I (dale IGF-1), hormon s anabolickym
efektem, ktery je dulezity pro rist svalil a kosti, je snizen v disledku chronického
energetického deficitu, coZ vede ke snizené stimulaci uvoliiovani GnRH a LH (15)
Nizké hladiny IGF-1 vedou ke zhorSenému metabolismu glukézy a zvyseni rizika
inzulinové rezistence. Nedostatek IGF-1 je dale spojen se snizenou hustotou kosti,
coz zvysuje riziko osteopordzy a zlomenin. Snizené hladiny IGF-1 maji negativni
vliv na svalovy riist, coz muze vést ke snizeni svalové sily. Navic je nedostatek
IGF-1 spojen s kognitivnimi deficity amiZze zvySovat pravdépodobnost
neurodegenerativnich onemocnéni. Snizené¢ hladiny IGF-1 jsou také spojeny
s vy$8im rizikem kardiovaskuldrnich chorob, diabetu a nékterych typl rakoviny
(16)

Leptin je dalSi marker vyzivového stavu, jehoz hladiny jsou u mentalni
anorexie vyrazné snizeny. Produkuji jej pfevazné tukové buiiky (17) Ulohou leptinu
je regulace pocitu hladu, signalizuje mozku, kdy pfijalo télo dostatek energie, po
jidle je pti fyziologickém stavu jeho hladiny zvysuji, coZ pomaha snizit chut’ k jidlu
a zvysit vydej energie. Leptin hraje roli i v dozravani folikuld, spolecné s ostatnimi

dfive zminénymi hormony (18)
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Leptin pfimo ovliviiuje neuroendokrinni mechanismy, které kontroluji sekreci
Stitnych hormonti. V podminkach nizké energetické dostupnosti, ktera se poji
s hypotalamickou amenoreou, hladina leptinu vyrazné klesa. Tento pokles leptinu
signalizuje télu aby Setfilo energii, coz vede k hypotalamo-hypofyzarné-tyreoidalni
osy a nasledné ke snizeni produkce §titnych hormont, jako jsou trijodtyronin (T3)
a tyroxin (T4). Snizené hladiny hormonti T3 a T4 ptispivaji k poklesu metabolismu
a dalSim pfiznaklim typickym pro hypotyredzu, jako je snizeni télesné teploty
a celkového energetického vydeje (19).

U zen s FHA pfi cviceni, s narocnosti 70 % VO2 max, pozorujeme zvysSenou
kortizolovou odpovéd’ souvisejici s poklesem hladiny glukézy v krvi, pticemz tento
jev nepozorujeme u en s eumenoreou. Zeny s FHA jsou tedy na endokrinni Grovni
citlivéjs$i na metabolické naroky cviceni (20).

Ipo vyléfeni zmentalni anorexie anabyti normdlni hmotnosti miizZe
amenorea pietrvavat, nejCastéji z davodu perzistence snizené hypothalamické
funkce. Miizeme pozorovat také snizené hladiny leptinu, vitaminu D a relativni
hyperkortizolémii. Sekrece dehydroepiandrosteron sulfaitu (DHEA-S), hormonu
nadledvin, je za fyziologickych podminek synchronni s kortizolem, ovSem pfi
depresi, Alzheimerové chorob¢, diabetu, kardiovaskularnich onemocnénich
a mentalni anorexii se pomér sniZzuje. U Zen dlouhodobé uzdravenych z mentélni
anorexie se pomeér DHEA-S a kortizolu vraci do normalniho poméru. Vyzkum tedy
naznacCuje souvislost s perzistenci amenorey a snizené hypotalamické funkce do
doby normalizace poméru DHEA-S a kortizolu (21)

Amenoreu u mentalni anorexie lze tedy vysvétlit inhibici reprodukcéniho
systému stresovymi hormony a snizenou stimulaci gonadoliberinu kvili nizkym

hladindm IGF1 a leptinu.
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2.2.5. Sekundarni amenorea ve sportu

Prevalence sekundarni amenorey se lisi dle konkrétnich druhd sportu.
Z metaanalyzy slucujici 48 studii, vénujicich se poruchdm menstrua¢niho cyklu
u sportovkyn, jsme zjistili data o sekunddrni amenoree. V cyklistice se jedna
pramérné o 55,6 % zen, mezi bézkynémi na stfedni a dlouhé vzdalenosti se
amenorea tyka 55 % sportovkyn. Prevalence u triatlonistek je 40 % au moderni
gymnastiky hovotime o 31 % (22)

Pti vyzkumu neuromuskuldrniho vykonu elitnich Zenskych vytrvalostnich
sportovkyn se porovnavaly skupiny eumenoreickych aamenoreickych atletek.
Vyzkum se konkrétné zaméfil na porovnani reprodukéni dysfunkce, metabolickych
a endokrinnich zmén u sportovkynn s FHA ve srovnani s eumenoreickymi (EUM)
sportovkynémi. Studie zjistila, ze sportovkyné s FHA mély vyznamné niz$i hladiny
estrogenu, T3 a glukoézy v krvi, zatimco hladiny kortizolu byly vyrazné vysSsi.
Neuromuskularni vykon byl rovnéz negativné ovlivnén. Sportovkyné s FHA
vykazovaly o7 % delsi reakéni ¢as, o 11 % nizs$i svalovou silu pfi pohybu
v kolennim kloubu a 0 20 % niZz§i svalovou vytrvalost kolene ve srovnani s EUM
atletkami. Takové vysledky znaci, ze hormonalni a metabolické zmény spojené se
FHA vyznamné zhorSuji sportovni vykon u zenskych vytrvalostnich sportovkya.

Estrogen ma vliv na kontraktilitu svali a regeneraci svali a pfi jeho sniZenych
hladinach, jako registrujeme uZen samenoreou, se tyto vlastnosti zhorSuji.
V dusledku toho hrozi vyssi riziko urazu a delsi ¢as hojeni (23)

Amenoreické atletky mivaji problém s dostatenym piijmem sacharidl

a potykaji se také s nizkou energetickou dostupnosti (24).
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2.2.6. Vliv stresu na rozvoj sekundarni amenorey

Stres vyznamné ovliviluje reprodukéni systém, predevSim plisobenim na osu
hypotalamus-hypofyza-ovaria. Aktivace hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové osy
stresem vede ke zvySené produkci kortikotropniho hormonu (CRH) a nésledné
kortizolu. Tyto hormony potlacuji pulzatilni sekreci GnRH z hypotalamu, coz vede
ke snizené produkci LH a FSH hypofyzou. Tim je naruSena normalni funkce
vajecnikd, ovulace a produkce estrogentl, jako jiz bylo zminéno vyse. Stres snizuje
expresi neuropeptidu kisspeptinu, ktery reguluje sekreci GnRH, coz potlacuje
reprodukéni funkce. Kisspeptin je produkovan v oblouku jadra hypotalamu. Tyto
neurony obsahuji receptory pro estrogen a progesteron, coz znamena, ze kisspeptin
je dilezity pro zpétnou vazbu pohlavnich steroidli. Kisspeptin se vaze na svij
receptor GPR54 (nebo KISS1R), coz vede k aktivaci intraceluldrnich signalnich
drah, které stimuluji sekreci GnRH. Z vyzkumu vyplyva, Ze pacientky s FHA maji
niz8i sérovou hladinu kisspeptinu, coz negativné¢ ovliviiuje jejich hormondlni
a reprodukéni systém (25)

Stres a pocit tizkosti jsou velkym faktorem pro rozvoj poruch piijmu potravy,
které pak snizenim hmotnosti vedou k FHA. Tlak na vykon ve sportu a vnitini stres
souvisejici s dosahovanim fyzickych norem jsou velké faktory pro patologické
snizeni p¥ijmu potravy a rozvoj poruch pfijmu potravy u sportovkyi. Zeny, které se
nevénovaly sportu intenzivng, uvadély jako stresové faktory pro rozvoj poruch
pfijmu potravy Spatné rodinné zédzemi, Sikanu, télesné zmény spojené s pubertou
a negativni komentéfe rodinnych ptislusnikli na jejich vzhled (26)

Vyzkumy provedené béhem pandemie COVID-19 prokazaly vliv
chronického stresu na menstruacni cyklus narstem nepravidelnosti cyklu u zen.
Jedna studie zjistila, Ze 23 % Zen, které diive mély pravidelny menstruaéni cyklus,
zaznamenaly béhem pandemie nepravidelnosti cyklu, zplsobené vys$i mirou
stresu. Dalsi studie uvedla, Ze 46 % Zen zaznamenalo zmény v menstrua¢nim cyklu,
pti¢emz v nékterych piipadech se jednalo o pfipady amenorey. Samotny stres mtize
amenoreu zpusobit ve vyjimecnych ptipadech, ovSem zpravidla se jedné o neptimy
vliv pfispivanim ke vzniku poruchy pii{jmu potravy ¢i nadmérné fyzické

aktivity (27)
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2.2.7. Rychlé sniZeni hmotnosti jako pfi¢ina amenorey

Nizka energetickd dostupnost (LEA) vznikd jak pii nizké hmotnosti, tak pfi
dlouhodobé kalorické restrikci napf. pii hubnuti z vysoké hmotnosti, aniz by
hmotnost pacientky musela byt klasifikovana v podvaze. Amenorea miize tedy
vznikat i u pacientek, které nemaji hmotnost odpovidajici podvaze, ale hubnou na
dlouhodobé nizkém energetickém pfijmu atim unich dochazi k patologii
hormonalni rovnovahy jakou vidime pfi amenoree zptisobené podvahou (28).

Komplexni piehledova studie z roku 2024 hovoii o mensi relevanci udaje BMI
oproti energetické dostupnosti. Jako zdsadni pro rozvoj FHA a dalSich poruch
menstruacéniho cyklu se ukédzal energeticky piijem pod 30 kcal/kg FFM/den. Pokud
je tedy u Zen nizky energeticky piijem bez ohledu na aktualni BMI, které nemusi
odpovidat podvéaze, mohou se rozvinout poruchy cyklu kvili nizké energetické
dostupnosti. Studie také uvadi, ze hranice dostatecného energetického ptijmu je

individudlni a u nékterych zen bude vyssi nez 30 kcal’kg FFM/den. (29)
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3. Pohybova aktivita a jeji role ve vzniku sekundarni amenorey

3.1.  Doporuc¢eni WHO pro fyzickou aktivitu

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by dospéli méli
pravidelné vykonavat fyzickou aktivitu pro prevenci celkové umrtnosti, imrtnosti
na kardiovaskularni choroby, vzniku hypertenze, diabetu mellitu 2. typu, vybranych
typt rakoviny apro zlepSeni duSevniho zdravi (zmirnéni piiznakd tvzkosti
a deprese), kognitivnich funkci a kvality spanku. Doporucuje se, aby vSichni
dospé€li vykondvali alesponi 150-300 minut stifedné intenzivni aerobni fyzické
aktivity nebo alesponn 75—150 minut intenzivni aerobni fyzické aktivity tydné.
Kromé toho by méli dospéli alespont dvakrat tydné zaradit svalové cviCeni se
zaméfenim na vSechny hlavni svalové skupiny. Pro dodateCnou prevenci se
doporucuje zvysit stiedn€ intenzivni aerobni aktivitu na vice nez 300 minut tydné
nebo intenzivni aerobni aktivitu na vice nez 150 minut tydné, ptfipadné kombinaci

obou (30)

3.2. Atleticka triada

Vyznamna ¢ast vyzkumu amenorey je zaméfena na studium Zen, které sportuji.
Castym jevem je u Zen s amenoreou vyskyt poruch pifjmu potravy, pii kterych zeny
zpravidla vykonavaji narocnou fyzickou aktivitu za ucelem udrzeni nizké vahy.
Primarni pfi¢inou amenorey ale nemusi byt porucha ptijmu potravy, ale vrcholovy
sport jako takovy, pfiemz velky energeticky vydej sportovkyné nedopliiuji
dostateCnym piijmem energie. Sportovkynim se tlakem na zlepSeni vykonu miize
podafit rozvinout poruchu piijmu potravy pii ptistupu, kdy ¢im leh¢i sportovkyné
bude, tim lepsi bude jeji vykon.

Mezi medializované ptipady poruchy piijmu potravy z diivodu tlaku na vykon
patii napfiklad ceska biatlonistka Gabriela Koukalova, ktera se potykala s poruchou
piijmu potravy z dlivodu tlaku na vykon (31)

Atleticka triada predstavuje trojici zdravotnich problémd, které jsou vzajemné
propojeny: nedostatek energie zptisobeny nedostate¢nym piijmem potravy (LEA),
oligomenorea ¢i amenorea a zhorSené zdravi kosti u sportujicich Zen. To se projevi

snizenou kostni hustotou, kterd vede v osteopordézu a zvySuje riziko Urazovych
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zlomenin. Sportovkyné, ktera zaznamend néktery ztéchto ptiznakl, by méla
vyhledat Iékaiskou pomoc. Kli¢em k prevenci zenské atletické triady je zajistit, aby
télo dostavalo dostatek energie prostfednictvim spravného kalorického piijmu
béhem fyzické aktivity i odpocinku.

Nedostatek energie ovliviluje hormonalni rovnovahu, ktera je kli¢ova pro
regulaci resorpce a formace kosti. Fyziologicka hladina estrogenti je z4sadni pro
zdravi kosti, protoze podporuje aktivitu osteoblastil, bun¢k zodpoveédnych za tvorbu
nové kostni hmoty. Estrogen zaroven inhibuje aktivitu osteoklastti, které jsou
zodpovédné za resorpci, tedy rozklad staré kostni hmoty. Pti energetickém deficitu
dochazi ke snizeni hladiny estrogenti, tim dochazi k nadmérné aktivité osteoklastti
a zhorSené Cinnosti osteoblastli. Tento stav zptisobuje ztratu kostni hmoty, protoze
proces resorpce pievazuje nad tvorbou nové kostni tkdn€. Déle trvajici LEA,
nedostatecny pfijem vapniku a vitaminu D a amenorea vedou v oslabeni kosti,
zvyseni rizika zlomenin a rozvoj osteoporozy. Osteopordza je spojovana spiSe se
star§imi pacienty, ovSem pii dlouhodobé LEA se osteopordza miiZze u sportovkyn
objevit jiz v mladém veku (32).

Stresové fraktury se nejcastéji vyskytovaly na dolnich koncetinach (8-95 %
pripadi), na hornich koncetinach se vyskytuji podstatné mén¢ casto (mén¢ nez 10
% ptipadii). Sportovkyné s nizkou hustotou kostni hmoty maji podstatné vyssi
riziko vzniku stresovych zlomenin ve srovnani se sportovkynémi s normalni kostni
denzitou. Podobné riziko se objevuje, kdyz sportovkyné ¢eli nutri¢nim problémim
souvisejicim LEA.

Trénink piesahujici 12 hodin tydné je hlavnim faktorem pfispivajicim
k poranéni kosti. Pfitomnost nizké hustoty kosti zvySuje toto riziko trojnasobné.
Kdyz se k tomu ptida nizké BMI a amenorea, riziko se zvysuje az ¢tyinasobné¢. Tato
souvislost pravdépodobné vychazi znizkych hladin estradiolu a LEA, coz
zpusobuje nerovnovahu v metabolismu kosti. Jina studie zjistila, ze suplementace
vapnikem a vitaminem D snizuje vyskyt stresovych zlomenin u vojenskych
rekrutl. Vyziva je zasadni faktor v zajiSténi zdravého ristu a vyvoje kosti,
udrzovani normalni hustoty kosti a ochrané pied stavy jako je osteopordza,

kiehkost kosti a stresové zlomeniny (33)
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3.3. RED-S

Zenska atletick4 tridda a relativni energeticky deficit ve sportu (RED-S) jsou
uzce propojeny. Oba koncepty se zaméfuji na hlavni problém LEA. Atleticka triada
se zam¢fuje na spektrum tii konkrétnich zdravotnich problémi: nedostate¢na
dostupnost energie (s poruchou pifijmu potravy nebo bez ni), menstruacni
dysfunkce a nizka hustota kostni hmoty vedouci k osteopordze nebo stresovym
frakturam. RED-S koncept rozsituje tak, ze zahrnuje Sirsi spektrum fyziologickych
a psychologickych poruch, které mohou postihnout jak Zenské, tak muzské
sportovce. Termin RED-S byl zaveden, aby zduraznil, Ze disledky LEA ptesahuji
ramec tii slozek atletické triady. Tyto disledky mohou ovlivnit rizné télesné
systémy: metabolismus, menstruaéni funkce, zdravi kosti, imunitu, syntézu
bilkovin, kardiovaskuldrni zdravi apsychické zdravi. Atleticka triada je
podmnozinou RED-S. RED-S poskytuje komplexngj$i rdmec pro pochopeni
rozsahlych dopadiit LEA na zdravi a vykon sportovci (33)

Rizikové faktory pro vznik relativniho energetického deficitu ve sportu
zahrnuji nékolik hlavnich aspekti. Hlavnim faktorem je LEA, ktery nastava, kdyz
pfijem energie neni dostatecny na pokryti energetickych potieb spojenych
s tréninkem a dal$Simi télesnymi funkcemi. Tento stav je obzvlasté rizikovy
u estetickych sporttl, jako je gymnastika nebo balet, kde je kladen diraz na §tihly
vzhled, také naptiklad ve skocich na lyZich. Dal§im rizikovym faktorem je vliv
socialniho prostfedi, véetné trenérl, rodici a vrstevnikil, ktefi mohou vyvijet tlak
na sportovce, aby dosahli extrémné nizké hmotnosti nebo specifického télesného
vzhledu. V neposledni fad¢ je rizikovym faktorem také samotnd osobnost
sportovce, predevSim pokud ma v anamnéze poruchy pfijmu potravy nebo
nedostatecné znalosti o spravné vyzive (34)

LEA je ustfednim problémem zenské atletické triddy i RED-S a ¢asto vede
nejen k nedostatecnému piijmu makronutrientl, ale také mikronutrientd, coz jesté
vice zhorSuje zdravotni rizika. Dulezity je dostate¢ny piijem mikronutrientd,
zejména vitaminu D, vapniku, fosforu, hot¢iku, zinku a Zeleza, pro udrzeni zdravi
a vykonnosti sportovkyn. Mikronutrienty jsou potieba pro udrzovani kostni
hustoty, podporu imunitniho systému a celkovém zdravi. Sportovkyné, které trpi

jejich nedostatkem, maji zvySené riziko vaznych zdravotnich problémi, mezi nimiz
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jsou snizena hustota kosti a vyssi riziko fraktur. Studie odhaluji vyznamné mezery
v pfijmu mikronutrientd u rtiznych skupin sportovkyn. Naptiklad denni piijem
vitaminu D se pohyboval od 1,69 pg u polskych fotbalistek az po 8,3 pg u bézkyn
z USA. Zadna ze sportovkyii nedosahovala doporuéeného p¥ijmu tohoto dtleZitého
vitaminu. Podobné piijem véapniku kolisal od 608 mg/den u korejskych sportovkyn
s postizenim az po 1532 mg/den u litevskych bézkyn na dlouhé vzdalenosti. Piijem
fosforu, ktery je dulezity pro absorpci vapniku, se zna¢né lisil, pomér vapniku
k fosforu byl Casto u mnoha skupin sportovkyn neoptimalni. Hoi¢ik a zinek jsou
diilezit¢é minerdly pro sportovni vyzivu au mnoha sportovkyn byly pfijimany
v nedostatecném mnozstvi. Piijem hotc¢iku se pohyboval od 245 mg/den do 595
mg/den, apfijem zinku od 6,0 mg/den do 19 mg/den. Nedostatky byly
zaznamenany zejména u fotbalistek, gymnastek, plavkyil a sportovkyn
s postizenim. U Zeleza, které je nezbytné pro udrzeni aerobni kapacity, se
objevovaly vyznamné rozdily v piijmu, od 8 mg/den do 27 mg/den. Mnoho
sportovkyn, zejména plavkyn a gymnastek, nedosahovalo doporuc¢ené¢ho denniho
pfijmu. Vysledky poukazuji na rozsifeny problém nedostatku mikronutrientd
u sportovkyn a potfebu cilenéjSich stravovacich plant k zajiSténi dostate¢ného
pfijmu nezbytnych zivin (33)

VéEtsim objemem tréninku (vice nez 6 h intenzivniho ¢i vice nez 7 h stfedné
intenzivniho tréninku) zvysuje u Zen pravdépodobnost vyskytu amenorey nebo
oligomenorey o 1,43krat a 1,46krat v porovnani s tréninkem v délce pouze 2 az 3

hodiny tydné (35)
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4. Diagnostika a 1é¢ba sekundarni amenorey

Prvni kroky diagnézy zahrnuji dikladné odebrani anamnézy nasledované
fyzikdlnim vySetfenim, pfestoze to muze mit u sekunddrni amenorey nizsi
diagnostickou vytéznost ve srovnani s primarni amenoreou. Je tieba provést
laboratorni testy, nejprve provedeme te¢hotensky test, ktery vylouci t€hotenstvi jako
pricinu. Po vylouceni t€hotenstvi se méii hladiny hypofyzarnich gonadotropina
FSH a LH a estradiolu, aby se rozli§ilo mezi primarni ovarialni insuficienci nebo
funk¢ni hypothalamickou amenoreou. Dalsi na fadé jsou testy hodnoceni markert
ovaridlni rezervy, jako je anti-Miilleriansky hormon, kontrola hladin prolaktinu pro
vylouceni hyperprolaktinémie a provedeni testi na funkci Stitné zlazy, zejména
tyreotropniho hormonu. Radiologické testy, napt. zobrazeni hypofyzy a panevni
ultrazvuk, jsou doporucovany pro dalsi vysetieni pokud pocatecni testy naznacuji
abnormality jako nador hypofyzy nebo jizveni dé€lohy. Pfistup je systematicky,
diagnostickym postuptim, pokud pocatecni testy neukazou jasné vysledky (36)

Pro hodnoceni jednotlivych slozek atletické triady se vyuzivaji dotazniky.
V roce 2014 byl predstaven a validovan dotaznik LEA in Females Questionnaire
(LEAF-Q) jako screeningovy nastroj specificky urceny pro sportovkyné. Tento
nastroj, s citlivosti 78 % a specificitou 90 %, pomahd identifikovat sportovkyné
ohrozené¢ fyziologickymi symptomy spojenymi s LEA. Ackoli 1ze LEAF-Q
pouzivat samostatng, doporucuje se jeho kombinace s validovanym néstrojem pro
screening poruch piijmu potravy, napiiklad Female Athlete Screening Tool
(FAST). Vyznamna studie, kterd vyuzila kombinaci LEAF-Q a FAST, zjistila, Ze
vice nez 40 % ultramaratonskych bézkyn je ohrozeno, ptfi¢emz 32 % znich
vykazuje chovani spojené s poruchami piijmu potravy. Navic se ukazalo, ze
92,5 % téchto sportovkyn neni informovano o existenci Zenské atletické triady.

Subskala ,,drive for thinness* z Eating Disorder Inventory (Inventai PPP)
mize slouzit jako nepiimy ukazatel LEA, jelikoz Zeny s vysokymi skore v této
subskale prokazuji metabolické adaptace na energeticky deficit. Neexistuje ale

zadny odpovidajici screeningovy nastroj pro identifikaci muzi ohroZzenych LEA (9)
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4.1. Lécebné ptistupy k sekundarni amenoree

Lécba sekundarni amenorey zaina feSenim zékladni pfiCiny. U pacientek
s FHA, ktera je Casto spojena s chronickou anovulaci v disledku ubytku hmotnosti,
nadmérného cviceni nebo stresu, se 1€Cba zaméiuje na zmény zivotniho stylu. To
zahrnuje zvySeni piijmu energie stravou, snizeni fyzické aktivity a lepsi zvladani
stresu s cilem obnovit normalni funkci ovulace. Doporucuje se multidisciplindrni
pristup zahrnujici 1ékate, nutri¢niho terapeuta a psychologa ¢i psychiatra, zejména
u tézkych ptipadi. Hormonalni 1é¢ba, konkrétné hormonalni substitu¢ni terapie, se
pouziva u pacientek s primarni ovaridlni insuficienci, aby zmirnila pfiznaky jako
ztratu kostni denzity a kardiovaskularni rizika. Oralni antikoncepce mitize byt
pouzita jako docasné opatieni k udrzeni menstruacniho cyklu, ale nepomaha tesit
zékladni pfi¢inu problému a neobnovuje ptirozenou ovulaci. Proto se nedoporucuje
jako primérni feSeni pro zvySeni kostni hustoty ani jako dlouhodobé feSeni.
V ptipad€ hyperprolaktinémie mize 1écba zahrnovat agonisty dopaminu nebo
chirurgicky zakrok, v zavislosti na zakladni pti¢ing, jako je adenom hypofyzy. (37)

Jedna z variant hormondlni terapie je leptinova terapie, ktera obnovenim
normdalnich hladin leptinu muize normalizovat neuroendokrinni osy, vcetné
hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni osy, a tim obnovit menstruacni cyklus a zlepsit
reprodukéni funkci. Klinické studie ukazaly, Ze leptinova terapie slibné zvySuje
frekvenci pulzatilni sekrece LH a zlepSuje celkovy hormonalni profil u zen s FHA.
Kromé toho bylo zjiSténo, Ze leptin ma pozitivni uc€inky na metabolismus kosti,
imunitni funkce a mozné i na dal$i neuroendokrinni drdhy ovlivnéné chronickym
energetickym deficitem. Leptinova terapie mize zmirnit piiznaky FHA, nefesi ale
hlavni pficinu energetického deficitu, ktery obvykle vyzaduje zmény zivotniho

stylu, zvySeni piijmu kalorii a snizeni fyzické aktivity.(38)
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4.2. Nutri¢ni intervence

Studie REFUEL z roku 2019 zkoumala na Zenach se sekundarni amenoreou
spojenou s fyzickou aktivitou, zda zvySeni pfijmu kalorii povede k obnoveni
menstruac¢niho cyklu. Do studie byly zahrnuty Zeny ve véku 18-35 let, které cvicily
minimalné 2-3 hodiny tydné. Zeny v intervenéni skupiné byly instruovany, aby
zvysily sviij denni piijem o ptiblizn¢€ 200-400 kcal denné dle individualnich potieb.
Zvyseni kalorii bylo dosazeno diky poradenstvi s nutri¢nim terapeutem a zafazenim
energeticky bohatych potravin do stravy, jako jsou energetické tyCinky a ofechy.
Po 12 mésicich intervence se u ptiblizn€ 73 % zen, které zvysily sviij piijem kalorii,
obnovil menstruacni cyklus, coZz potvrzuje, ze feSeni energetického deficitu
prostiednictvim zvySeného piijmu kalorii mlze uinn¢ zvratit amenoreu
zpusobenou nadmérnym cvicenim a nizkou dostupnosti energie. Zjisténi tohoto
vyzkumu je vyznamné pro sportovkyné, protoze takto nebudeme muset u vSech Zen
snizovat objem tréninku, ale v nékterych piipadech bude mozné pouze navysit

energeticky pfijem na dostate¢né mnozstvi a udrzet vyvazeny jidelnicek (39)

4.2.1. Zapisovani stravy pro hodnoceni nutricnim terapeutem

Pro zhodnoceni stravy je potfeba ziskat od pacienta ¢i UCastnika studie
zdznam stravovani. Doporucuje se provést vice 24hodinovych dietnich zdznamd,
obvykle v rozmezi dvou az sedmi dni. Tento postup ma za cil zvySit pfesnost
ziskanych dat o dietnim pfijmu tim, ze zachyti kaZzdodenni variabilitu ve stravovani.
Tedy ucastnici zapisuji své stravovani kazdy den. Pfesny pocet dni v tomto rozmezi
zavisi na zvazeni mezi potfebou ziskat pfesna data a zatézi, kterou tento proces
predstavuje pro respondenty. Cim méné dni zapisu, tim méné piesna piedstava
o stravovani u¢astnika studie &i pacienta. Cim del3i chceme od wicastniki zapis, tim

vice narokii klademe na ucastnika studie ¢i pacienta (40)
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4.2.2. Zapis pohybové aktivity

Ve stejné dny, ve které nechdvame castnika ¢i pacienta zapsat dietni zdznam,
pozadame i o zapis pohybové aktivity za 24 hodin. Utastnik &i pacient zapise
vSechny své aktivity vCetn¢ doby trvani. Zapis bude kromé sportovnich aktivit

obsahovat naptiklad také spanek, cas straveny hygienou, dopravou ¢i vafenim.

4.2.3. Termicky efekt stravy

Termicky efekt potravy (TEF) piedstavuje podil energie vynalozeny na
traveni, metabolizaci, transport a ukladani zivin po konzumaci jidla. Dle meta
analyzy z roku 2024 tento efekt obvykle ¢ini 10—15 % celkového energetického
vydeje a dosahuje vrcholu béhem 1-2 hodin po jidle. TEF se li§i v zavislosti na
slozeni stravy. Nejvyssi hodnoty TEF byly zaznamenany u bilkovin, kde dosahuje
15-30 % energetického obsahu pokrmu, zatimco u sacharidl je TEF niZsi, pfiblizné
5-10 %, a u tukd nejnizsi, okolo 0-5 %. Dilezitym faktorem ovliviiujicim TEF je
1 celkovy energeticky obsah jidla, kdy vétsi energetickd naloz jidla vede k vySSim
absolutnim hodnotdam TEF. Navic byla pozorovana niz§i hodnota TEF
u primyslové zpracovanych potravin v porovnani s nezpracovanymi ¢i smisenymi
pokrmy, coZ je disledek mensi metabolické naro¢nosti jejich traveni. (41) Narodni
zdravotnicky informacni portal uvadi, ze TEF ¢ini ptiblizn€ 8—-10 % celkového
energetického vydeje. (42) Pro vypocet celkového energetického vydeje 1ze 10 %

z celkového energetického piijmu piicist k energetickému vydeji.
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5. Prevence sekundarni amenorey

Krom¢ ptfiméfeného objemu fyzické aktivity je tieba dbat na dostatecny

energeticky pfijem a vyvazeny a pestry jidelnicek.

5.1. Doporuceny piijem energie a makronutrientii

U osob bez intenzivni fyzické aktivity se doporucuje energeticky piijem
pfiblizné 30 kcal na kilogram beztukové télesné hmoty (FFM) denné. U sportovci
se vSak predpoklada, Ze je nezbytné dosahnout minimalné 45 kcal na kilogram FFM
denné, aby bylo zajisténo pokryti vSech fyziologickych potieb, véetné regenerace.
V nékterych sportech nebo situacich, kdy je tieba kratkodobé snizit télesnou
hmotnost, mlize energeticky piijem klesnout pod hranici 45 kcal’kg/FFM/den.
Kratkodobé snizeni energetického piijmu obvykle nezplisobuje zdravotni
problémy. Pokles pod 30 kcal/’kg/FFM/den mutze jiz béhem nékolika dni vést
k metabolickym nebo endokrinnim porucham (34)

Soucasna doporuceni pro piijem sacharidii u zenskych sportovkyn se lisi
v z&vislosti na urovni fyzické aktivity. Obecné by sacharidy mély tvotit 55-75 %
celkového denniho pfijmu kalorii. Specifickd doporuceni zahrnuji piijem
5-7 gramu sacharidli na kilogram tclesné hmotnosti za den pro sportovkyné
s mirnou naro¢nosti cviceni, tedy piiblizn¢ jednu hodinu denné. U sportovkyii ve
vytrvalostnich sportech se stfedni az vysokou intenzitou, které trénuji 1-3 hodiny
denné, se doporucuje ptijem 6—10 g sacharidli na kilogram télesné hmotnosti za
den. Pro sportovkyné s vysoce intenzivnim tréninkovy programem s vysokym
objemem, ktery trva 3—6 hodin denné, se doporucuje piijem 8—10 g sacharidli na
kilogram télesné hmotnosti za den (33)

Doporuceny piijem bilkovin se 1isi dle postupu vypocétu. ESPEN porovnava
ve studii 3 postupy vypoctu minimdlni potfeby bilkovin. Prvni je 1,2 grami
bilkovin na kilogram skute¢né télesné hmotnosti. Druha varianta je upravena
télesnd hmotnost (nebo také adjustovana télesna hmotnost), kterd se vyuziva
v ptipadech podvahy odpovidajici BMI <20 kg/m? nebo obezity s BMI >30 kg/m?.
V takovém piipadé se vypocita hmotnost na BMI odpovidajici normalnimu rozmezi
apro tu se vypocitd 1,2 g/kg télesné hmotnosti. Treti varianta je piepocet na

beztukovou hmotu (FFM) a zde se vyuziva 1,5 g/kg FFM. Pro tuto metodu vypoctu
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je ovSem nutné znat beztukovou hmotu pacienta zjisténou metodou bioelektrické
impedance (BIA) ¢i dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii (DXA). Mezi
vysledky riiznych vypocetnich metod jsou rozdily, a pfestoze neni jednoznacné
rozhodnuto, ktera je nejlepsi, ESPEN kvtili minimalizaci rozdil mezi pohlavimi
a vékem pro osoby starsi, s nadvahou ¢i obezitou doporucuje vyuzivat piepocet na
FFM. Pro osoby s podvahou (BMI < 20) by mohlo doporuceni ptijmu bilkovin
ziskané prvnim vypoctem byt piili§ nizké atak doporucuje ESPEN vyuzit
adjustovanou télesnou hmotnost ziskanou nésledujicim vypoctem:

1,2 * (vy$ka v metrech? * 20) = doporuceni denniho pfijmu bilkovin v gramech (43)
Pro sportovce je doporuceny denni piijem bilkovin v rozmezi 1,4 g az 2 g na
kilogram télesné hmotnosti (44)

U dospélych zen by mél pfijem tuki tvoiit 20-35 % celkového denniho
energetického piijmu, dle smérnice Evropského tfadu pro bezpe€nost potravin
(EFSA). V tomto rozmezi se doporucuje minimalizovat pifijem nasycenych tuki
vzhledem ke spojitosti se zvySenou hladinou nizkodenzitnich lipoproteinii (LDL)
cholesterolu a zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Konkrétné by
nasycené tuky mély idealng tvofit méné nez 10 % celkového energetického piijmu.
Transmastné kyseliny, které taktéz negativné ovliviuji hladinu cholesterolu, by
mély byt konzumovény v co nejmensim mnozstvi, idealné by mély tvotit méné nez
1 % energetického piijmu. Naopak bychom méli pomérové zvysit piijem
nenasycenych tukdi, zejména mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA)
a polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA). Mononenasycené tuky mohou
tvofit 10-20 % celkového energetick¢ho pfijmu ajsou prospésné pro
kardiovaskularni systém. Polynenasycené tuky, které by mély tvofit 6-11 %
energetického pfijmu, zahrnuji esencidlni mastné kyseliny, jako jsou omega-3
a omega-6 mastné kyseliny. Omega-6 mastné kyseliny by mély tvofit ptiblizné 4 %
celkového energetického pfijmu, zatimco omega-3 mastné kyseliny by mély tvofit
0,5-1 % energetického piijmu. Pfijem dlouhotfetézcovych omega-3 mastnych
kyselin, jako jsou eikosapentaenova kyselina (EPA) a dokosahexaenova kyselina
(DHA), by mél piedstavovat pfiblizné 250 mg denné pro podporu

kardiovaskularniho a kognitivniho zdravi (45)
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5.2. Doporuceny piijem mikronutrienta

Ve strave je dilezitd pestrost a konzumace pievazné vhodnéjsSich potravin.
V pfijmu mikronutrientd doporucujeme fidit se aktudlnimi doporucenimi EFSA.
U Zen s amenoreou a sportovkyit s RED-S je vhodné zaméfit se kromé piijmu
makronutrientd i na vitaminy a mineralni latky.

Dostate¢ny piijem vitaminu D je zdsadni nejen pro zdravi kosti, ale 1 pro
obnovu hormondlni rovnovahy. Nizké hladiny vitaminu D byly spojeny
s poruchami menstrua¢niho cyklu, jako jsou delsi folikularni faze a kratsi lutealni
faze. Optimalni hladina vitaminu D podporuje vyvoj folikuli a produkci estrogenu.
Doporuceny denni piijem se pohybuje okolo 15 pg (600 IU) denné, pfiCemz u Zen
s deficitnim stavem muze byt vhodna suplementace i vysSich davek denné pod
dohledem lékare.

Vapnik je zdsadni pro mineralizaci kosti, jejichZ zdravi je pii FHA ohrozeno.
Nedostatek véapniku muize pfispét k osteoporoze, ktera je cCasto spojena
s hypoestrogenismem u Zen s FHA. Denni doporuceny piijem vapniku ¢ini 1000
mg. Jeho vstfebatelnost zvySuje soucasny piijem vitaminu D a snizuji latky jako
kyselina $tavelova a fytova (napf. ze Spenatu ¢i celozrnnych obilovin).

Hoi¢ik hraje roli v regulaci stresové odpovédi a miize zmirnit hormonalni
nerovnovahu spojenou s FHA. Chronicky stres, asto spojeny s FHA, vycerpava
zasoby hotciku v téle. Doporu¢eny denni piijem je 300 mg. Vhodné zdroje zahrnuji
ofechy, semena atmavou listovou zeleninu. Pfi nedostatku Ize uvazovat
o suplementaci, zejména ve form¢ chelatovych forem, jako je magnesium
bisglycinat.

Zinek je esencidlni minerdlni latka pro spravnou funkci reprodukéniho
systému. Nedostatek zinku mulze naruSit ovulacni procesy a ptispét k porucham
hypothalamicko-hypofyzarné-ovarialni osy. Doporuceny denni piijem pro Zeny je
7,5-12,7 mg. Mezi vhodné zdroje fadime maso, motské plody, vejce a ofechy. Pfi
suplementaci je doporuceno volit biologicky dostupné formy.

Zelezo je u zen s FHA &asto deficitni, coZ je spojeno nejen s nizkym piijmem
ve stravé, ale ishor$Sim vstiebavanim pii vysSi konzumaci vlakniny a fytatd.
Doporuceny denni piijem ¢ini 16 mg pro zeny v reprodukénim véku. Vhodnymi

zdroji jsou cervené maso, vnitinosti, lusténiny a obohacené cerealie. Pro lepsi
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vstiebavani zeleza se doporucuje kombinace s vitaminem C, napiiklad ve formé
citrusovych plodii nebo papriky.

Pokud strava nezajisti dostatecny piijem mikronutrientd, doporucuje se vyuzit
doplnky stravy obsahujici optimalni formy zivin. Tim lze zajistit jejich maximalni
absorpci a u¢innost, coz je zasadni pro uspésnou lécbu a prevenci FHA.

Dostate¢ny pfijem vitaminu D, vapniku, hoi¢iku, zinku a Zeleza tak tvofi
zakladni pilife nutri¢ni intervence u Zen s FHA, zejména pokud je tato intervence

zamétfena na obnovu hormonalni rovnovahy a zlepSeni zdravi kosti.(29; 46)
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6. Prakticka ¢ast

6.1. Cil prace a vyzkumné otdzky

Cilem praktické casti nasi bakalarské prace bylo zmapovat, zda se u zen
s amenoreou vyskytuje energeticky deficit, jaké je rozlozeni jednotlivych Zivin.
Jelikoz je cilem, aby méla praktickd Céast pfinos pro vefejnost potykajici se
s amenoreou, rozhodli jsme se v praktické ¢asti nabidnout Uc€astnicim vyzkumu
zpétnou vazbu s doporucenim na vylepseni jidelni¢ku pro jejich potieby, dle jimi
poskytnutého zapisu stravy a pohybové aktivity v 5 po sobé jdoucich dnech.

Zékladem pro vyzkumné otazky bylo téma nasi bakalatské prace, zjisténi
nabyta v teoretické ¢asti a také metoda zapisu stravy a pohybu, jez pro praktickou

¢ast vyuzivame.

VOI1: Mé vice nez polovina Zen trpicich amenoreou BMI méné nez 18.5, tedy

v podvaze?

VO2: Maji zZeny trpici amenoreou negativni denni energetickou bilanci dle

pétidenniho zapisu jidelnicku a pohybové aktivity?

VO3: Odpovida pohybova aktivita Zen s amenoreou doporu¢eni WHO?

VO4: Ptijimaji vice bilkovin, neZ je minimalni doporu¢ené mnozstvi, tedy

1,2 g/ kg adjustované télesné hmotnosti?

VOS: Piijimaji dostatek sachariddl, tedy jejich denni pfijem tvoii alesponn 55 %
kalorické potieby?

VOG6: Ptijimaji dostatek tukii, tedy jejich denni ptijem tvoii alespon 20 % kalorické
potieby?
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6.2. Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsme vyuzili pétidenni zapis jidelni¢ku a pohybové aktivity
ucastnic (véetné¢ jednoho dne vikendového) formou vlastniho zdznamu do nami
poskytnuté ptipravené tabulky pfistupné online skrz odkaz. Nejdiive probéhlo
pouceni o povaze vyzkumu a jakym zptisobem mél probéhnout zapis (viz Ptiloha
¢.1) abyl jim poskytnut i vzorovy zapis pro lepsi ptfedstavu (viz Ptiloha €. 2).
Po celou dobu jsme byli ucastnicim k dispozici pro zodpovidani dotazi pfi
nejasnostech pti zapisovani. Sebrana byla také data potifebna pro vypocet BMI, tedy
vyska a vek a také idaj o véku. Probehl vypocet BMI pro kazdou ucastnici. Hotovy
pétidenni zdpis stravy jsme propocetli v profesiondlnim nutricnim software
NutriPro, ktery je standardem 3.LF UK.

Pro hodnoceni vSech zdpisi pohybu jsme zvolili subjektivni metodu
zaznamového archu, pro jehoz vyhodnoceni jsme vyuzili 2024 Adult Compendium
of Physical Activities.

Nekteré ucastnice disponovaly specidlni méfici pasy ¢i disponovaly fitness
hodinkami, které méti spotiebovanou energii. Toto feSeni ovSem nebylo vyuzitelné
plosné pro vSechny, navic jednotlivé znacky i modely hodinek zaznamendvaji
aktivitu s riznym zkreslenim, proto jsme tuto moznost pro vypocty nevyuzili.

Pro zjisténi energetického vydeje ucastnic jsme vyuzili vypocet pomoci
bazalniho metabolismu dle rovnice Harris-Benedict pro zeny:

(9.563 x vaha v kg) + (1.850 x vySka v cm) — (4.676 x veék v letech) + 655.1
Tato rovnice sice nedavno oslavila stolet¢ vyroc¢i, ma dozajista negativa a neni
uplné naprosto piesna, plati ovSem u nas stale za nejpouzivanéjsi. (47)

Hodnotu bazalniho metabolismu jsme vyuzili k vypoctu energetického
vydeje. Zaznamenanym fyzickym aktivitam jsme ptitadili hodnotu MET dle 2024
Compendium of Physical Activities a vynéasobili hodnotou bazalniho metabolismu
a délkou aktivity. Takto jsme ziskali idaje o vydané energii aktivitou za kazdy z 5
zaznamenanych dni. Po zadani kalorického pfijmu do nutriéniho software NutriPro
jsme vypocetli 10 % z kalorického pfijmu jako hodnotu TEF a pficetli jsme ji ke
kalorickému vydeji.

Jako pohybova aktivita se pocitaly vSechny sportovni aktivity a prochazky se

stiedni intenzitou ¢i vyssi.
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6.2.1.Charakteristika souboru

Do vyzkumu jsme pfijali celkem 23 ucastnic, které spliovaly podminky.
Prvni podminkou byl reprodukéni vek 18—49 let. Reprodukéni vek jsme na spodni
hranici zvysili na legalni vek dospélosti, nebot’ brzy po menarche mtizou byt zmény
v cyklu zptsobené zménou hladin hormonti zpiisobenou dospivanim, a navic by
bylo potfeba obstarat souhlas rodict s ucasti ve vyzkumu. Druhou podminkou byla
absence cyklu delsi nez 3 mésice. Treti podminkou bylo neuzivani hormonalni
antikoncepce a psychofarmak. Posledni podminkou bylo, ze Zeny nebyly téhotné
ani nekojily, nebot’ to neni patologicka, nybrz pfirozena piicina amenorey.

Celkem zépis dokoncilo 15 Zen.

6.2.2. Sbér a vyhodnoceni dat

Vyzkum byl proveden formou zéapisu do online tabulky Google Sheets.
Ugastnice se hlasily na zakladé online inzeratu na platformé Instagram. Data jsou
zvefejnéna anonymizovang.

Sbér dat probihal v terminu od 24. 6. 2024 do 15. 10. 2024

Pro vyhodnoceni dat jsme po propocitali zapisy stravy v software NutriPro
a zapisy fyzické aktivity pomoci 2024 Adult Compendium of Physical Activities.
Po vypocitani energetickych narokli se zohlednénim fyzické aktivity jsme kazdé
ucastnici vytvoftili doporuceni na miru. Pro vypracovani tabulky s vysledky a grafti

jsme vyuzili tabulkovy software Microsoft Office Excel.
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6.3. Vysledky

V tabulce €. 1 uvadime vysledky propoctu udaji jednotlivych ucastnic i1 primér

v$ech hodnot.

Tabulka ¢. 1 — Vysledky vyzkumu

Naplnéno %
Energeticka | Energeticky piijmu %Bz %S5z %Tz Pohybova
potfeba  |piijem Kalorickd  |energetické Bilkoviny | Sacharidy aktivitaza5
Ugastnice |Vék BMI (keal) (keal) bilance potfeby (%) |Bilkoviny (g)|(2/kg) (2) Tuky (g) potieby potfeby potfeby dni (h)
1 24 17.6 2662 1508 -1154 56,6 95.0 20 185.0 332 14,3 293 11,2 29
2 21 214 4193 2969 =1224 70,8 113,0 18 365,3 1207 10,8 34,8 259 ]
3 21 211 2435 2002 -433 822 129,5 25 2082 68,4 21,3 34,4 25,3 22
4 21 26,7 2420 1396 -1024 57,7 50,7 06 184,0 49,4 8.4 30,4 18,4 8
5 22 16,6 2720 2100 -620 772 154,1 3.0 176,3 B6,5 227 259 286 235
] 21 26,5 3265 1649 -1616 50,6 835 12 156,1 76,1 10,2 19,1 210 22,5
7 24 227 3018 2120 -898 70,2 1454 21 2354 64,8 19,3 312 19,3 17
8 33 254 2236 2062 -174 922 118,0 18 2130 828 211 38,1 33,3 3
9 7 18,9 3153 2133 -1020 67,6 163,8 29 259,1 50,5 20,8 32,9 14,4 15
10 36 20 2517 1702 -B15 67,6 150,0 31 155,8 49,4 238 24,8 17,7 17
11 19 216 2653 2179 -474 821 1118 20 2487 B0,0 16,9 37.5 271 14,5
12 21 15,4 2651 3366 715 127,0 117.8 27 4617 110,5 17,8 69,7 37,5 16,5
13 18 19,6 2817 1027 -17%0 36,5 58,4 1.0 1165 30,0 83 16,5 96 26
14 26 17,5 2776 1706 -1070 61,5 1102 23 1806 53,5 15,9 27,5 17,8 24,5
15 28 16,4 2736 1475 -1261 53,9 118,0 23 1269 46,7 17,4 18,6 15,4 19,5
primér 241 20,5 2816.8 1959.6 -857.2 702 1147 21 2196 66.8 16,6 314 215 191

Primérmy vek ucastnic byl 24,1 let, nejvyssi vék byl 36 let a nejmladsi

udastnice méla 18 let.

Primér Body Mass Indexu uc€astnic mél hodnotu 20,5. Jak miZeme vidét

v grafu ¢. 1, hmotnost 47 % ucastnic (7) odpovidala normalnimu rozmezi. BMI

odpovidajici podvaze mélo 33 % ucastnic (5) a BMI odpovidajici nadvaze mélo

20 % ucastnic (3).

Graf ¢. 1 - BMI

Vo1 - BMI

w<]85 =185-25 w>25

Energeticka potteba, zjisténa vypoctem vydeje energie fyzickou aktivitou

vysla primérné na 2 817 kcal. Nejvice bylo 4 193 kcal a nejméné 2 226.
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Energeticky piijem ucastnic byl primérmé 1 960 kcal. Nejmensi piijem
piedstavoval 1 027 kcal a nejvyssi 3 366 kcal.
hodnota byla -1 790 kcal a nejvyssi 715 kcal. V grafu €. 2. vidime, Ze 93 %, tedy
14 ucastnic, mélo negativni kalorickou bilanci. Pouze 7 %, 1 ucastnice, méla

pozitivni kalorickou bilanci.

Graf ¢. 2 — Kaloricka bilance

V02 - Kalorick4 bilance

= Negativni  ® Pozitivni

Doplnit pfijmem energie sviij energeticky vydej se povedlo ucastnicim
pramérmé ze 70,2 %. Nejméné bylo 36,5 % a nejvice 127,0 %.

Ptijem bilkovin pfedstavoval praimérné 115 g, nejvyssi piijem byl 163,8 g
bilkovin a nejnizsi 50,7 g bilkovin.

Primémy piijem bilkovin na kg télesné hmotnosti predstavoval 2,1 g/kg.

Jak vidime v grafu €. 3, vy$§i neZ minimalni doporucené mnozstvi bilkovin

1,2 g/kg konzumovalo 87 % (13) Gc€astnic. Mén¢ konzumovalo 13 % ucastnic (2).

Graf ¢. 3 — Piijem bilkovin (g/kg)
V03 - Bilkoviny (g/kg)

Ptijaté bilkoviny pfedstavovaly primérné 16,6 % z energetické potieby

udastnic.
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Ptijem sacharidli byl mezi uCastnicemi priimérné 219, 6 g, nejvyssi piijem byl
416 g anejnizsi 116,5 g.

Primémé se ucastnicim podatilo sacharidy naplnit 31,4 % z energetické
potteby. Nejvice bylo 69,7 % a nejméné 16,5 %. Jak vidime v grafu €. 4, vice nez
doporucené minumum 55 % energie ze sacharidil se podatilo naplnit pouze 7 %,
tedy jedné ucastnici, ostatnich 93 % Ucastnic, 14, mélo piijem sacharidli nizsi nez

doporu¢ené minumum.

Graf ¢. 4 — Naplnéni energetické potieby doporuc¢enym mnozstvim sacharida

V05 - % S z energetické potfeby

" <55% m355%
Pfijem tukd ucastnic piedstavoval prumérné 66, 8 g, nejvyssi pfijem byl
120,7 g tuktli a nejnizsi 30 g tukd.
Energetickou potiebu se ptijmem tukl podatilo primérné naplnit z 21,5 %.
Minimum, které odpovida doporuceni je 20 %. To se podatilo naplnit 47 % tcastic

(7). 53 % ucastnic (8) se minimalni doporuceny pfijem tuku naplnit nepodafilo.
Graf ¢. 5 — Naplnéni energetické potieby doporu¢enym mnozstvim tuku

V06 - % T z energetické potieby

n<20% m>20%

Utastnice zaznamenaly primérné 19 hodin pohybové aktivity za 5 dni. Nejvice
bylo 29 hodin a nejméné 3. I nejnizsi hodnota stacila k naplnéni niz§iho doporuceni

pro pohybovou aktivitu Svétové zdravotnické organizace.
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6.4. Doporuceni pro ucastnice

Doporuceni pro ucastnici ¢. 1:

Vase BMI je aktualné 17,6, tedy v podvaze. Rozmezi normy je u BMI 18,5 az
25, tedy abyste se dostala alespon na spodni hranici normy, bylo by potfeba navysit
hmotnost ze soucasnych 48 kg alespon na 50,5 kg, coz urcité doporucujeme.

Energeticky vydej byl primérné 2662 kcal, nejvétsi byl 4. den s vydejem 3581
kcal anejnizsi 5. den 2023 kcal. Celkové jste za 5 dni zapisu uvedla 29 hodin
pohybovych aktivit, coz naprosto splituje doporuceni pro mnozstvi fyzické aktivity
od Svétové zdravotnické organizace.

Energeticky piijem ptfedstavoval za 5 zapsanych dni primérné 1 508 kcal. Ani
jeden den se nepodafilo stravou doplnit energeticky vydej, konkrétn€¢ se vam
podafilo energetickym piijmem primérné pokryt pouze 56,6 % denni energetické
potieby. Kalorické bilance ptedstavovala primérné — 1154 kcal denné. Po dobu
zapisovanych 5 dni jste byla kazdy den v energetickém deficitu.

Priméry piijem sacharidi za zapisované dny piedstavoval 195 g sacharidu.
Pro minimalni doporuc¢ené mnozstvi energie ze sacharida, které je 55 %, byste méla
pfi vasi primérné energetické potfebé prijmout alespont 362 g sacharidii denné.

Denni ptijem tukt byl primérmé 34,7 g. Pro pokryti energetické potieby by
pfi nejnizs§im doporuceném mnozstvi 20 % tuku z celkového energetického piijmu
bylo doporuceni ptijmout denn¢ alesponi 58 g tuku.

Denni ptijem bilkovin pfedstavoval v priméru 96 g, coz splituje doporucené
minimum ESPEN a zaroven odpovida rozmezi doporuc¢eného piijmu bilkovin i pro
sportovce. Pfijem bilkovin je adekvatni a neni potieba ho zvySovat, ovSem ani
snizovat.

S celkovym nedostateCnym pifijmem energie souvisi i nedostatecny piijem
mineralnich latek. Dbejte se na dostateCny pifijem vSech mikrozivin, zejména
vapniku, zeleza, hot¢iku. Doporuceny piijem véapniku je 1000 mg. Preferujte
zivocisné zdroje vapniku, protoze maji az trojnasobnou vstiebatelnost oproti
rostlinnym zdrojim. To jsou napiiklad rybicky s kostmi, mlécné vyrobky jako tvrdé
syry, napiiklad eidam 30 %, jogurty, kefir, mléko. Z rostlinnych jsou to pak
napiiklad mak nebo rizné rostlinné nédhrazky obohacené o vapnik, naptiklad

n¢které druhy tofu ¢i rostlinnych napojt.
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Doporuceny denni piijem zeleza je 16 mg. Vhodnymi zdroji jsou Cervené
maso, vnitinosti, lusténiny a obohacené cerealie. Pro lepsi vstiebavani zeleza se
doporucuje kombinace s vitaminem C, naptiklad ve formé citrusovych plodt nebo
papriky.

Doporuceny denni piijem hoiciku je 300 mg, ten jste témét splnila, celkovym
zvySenim energetického pfijmu se vam podati zvysit 1 pfijem hoic¢iku. Potraviny
bohaté na hot¢ik jsou ofechy a semena, tmava listova zelenina, lusténiny, celozrnné
potraviny, brambory, motské ryby ¢i vysokoprocentni ¢okolada.

Jako prednost bychom vyzdvihli pravidelnou konzumaci 3 hlavnich jidel
denn¢. Jidla mohou byt vétsi, nebojte se zatfadit vice sacharidii a zdroji tuku.
Vhodné zdroje sacharidii jsou celozrnné pecivo, ryze, brambory, bulgur, kuskus,
celozrnné téstoviny, ovesné vlocky, jahly, pohanka a dal§i. Celozrnné vyrobky
preferujeme pro vyS$si obsah zejména vldkniny, ale i bilé pecivo nebo obycejné
téstoviny muzete zafazovat, pied sportem jsou dokonce vhodnéjsi, diky rychlejSimu
traveni a vstfebani zivin. Vhodné zdroje tuku jsou riizna seminka a ofechy, fepkovy
a olivovy olej, avokado, mlé¢né vyrobky a moiské ryby. Zatad'te mezi hlavni jidla
také vyvazené svaciny, klidn€ se mize jednat tfeba o oblozené pecivo.

V jidelni¢ku se vyskytuje pravidelné dostatek ovoce a zeleniny ke kazdému
jidlu. Jidelnicek je pestry. Doporucili bychom zatadit dvakrat tydné konzumaci
porce ryby. Pokud by to nebylo mozné, doporucujeme zaradit dopliiky stravy
s omega-3 mastnymi kyselinami obohacené o vitamin D.

Obecné doporucujeme pii vice aktivnim dni s vétSim vydejem energie také

pridat na pfijmu energie. Zarad’te tedy klidn¢ svacinu, ¢i celé hlavni jidlo navic.
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Doporudeni pro tcastnici €. 2:

Vase BMI je 21,4, coz odpovida normalnimu rozmezi (18,5-25). Z hlediska
télesné hmotnosti neni potieba zadné zasadni zméeny.

Vas prumérny denni energeticky vydej Cinil 4 193 kcal. Celkové jste za 5 dnii
uvedla 29 hodin pohybovych aktivit, coz spliuje i piekracuje doporuceni Svétové
zdravotnické organizace.

V4as primérny energeticky piijem byl 2 969 kcal, coz pokryvalo pouze 70,8
% vasi energetické potfeby. Vase primérnéd kalorickd bilance byla -1 224 kcal
denné, tedy jste v energetickém deficitu. Mate opravdu intenzivni a narocné
sportovni aktivity a diky tomu opravdu velky vydej energie, ktery je potieba doplnit
stravou. Pro vyrovnanou energetickou bilanci doporucujeme navysit piijem
energie, hlavn€ pfidanim vétSich porci sacharidii v hlavnich jidlech nebo
energeticky bohatSich svacin.

Primérny denni pifijem sacharidl ¢inil 365,3 g, coZ ovSem stale tvofi jen
34,8 % zvasi energetické potfeby, idedlné by mél piijem sacharidli tvofit
minimalné 55 % energetického piijmu, coZz by ve vasem piipadé bylo alespon
577 g sacharidl. Sacharidy jsou klicové pro doplnéni energie, proto doporucujeme
jejich stabilni pfijem. Vldkniny jste primérné piijimala 33 g denné, doporuceni je
alespont 30 g, tedy vlakniny mate dostate¢ny pfijem, a tak do jidelnicku muzete
sacharidy doplnit iv podobé bilého peciva, obycejnych téstovin a dalSich
necelozrnnych variant, které nejsou bohaté na vlakninu.

Denni piijem tukt byl 120,7 g, coz odpovidalo 34,8 % vasi energetické
potiteby. Doporucené mnozstvi tuku je 20-35 % z celkového energetického piijmu,
tudiz je pfijem tuku adekvatni.

Denni piijem bilkovin ptfedstavoval 113 g, coz odpovida 1,8 g/kg télesné
hmotnosti. To je dostate¢né mnozstvi pro aktivniho jedince, takze neni potieba jej
navySovat. Dulezité je zachovat pestry pfijem bilkovin — maso, vejce a mlécné
vyrobky patii mezi nejkvalitngjsi zdroje bilkovin.

Hoi¢iku, vapniku ivitaminu C pfijimate doporucend mnoZstvi.
Doporucujeme jesté¢ navysit piijem zeleza, doporuceny denni piijem je 16 mg.

V jidelni¢ku se nevyskytovalo Zddné maso, ale z Sunky na pizze predpokladame, Ze
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nejste vegetarianka. S dostateCnym piijmem Zzeleza pomuze cervené maso,
vnitinosti, luSténiny a obohacené cerealie.
Zvazte zarazeni ryb alespon dvakrat tydné, pfipadné doplnéni omega-3
mastnych kyselin s vitaminem D, pokud ryby nekonzumujete dostatecné casto.
Obecn¢ doporucujeme pifi dnech s vyssi pohybovou aktivitou zvysit
energeticky prijem— naptiklad ptidanim vétsi porce jidla nebo energeticky bohatsi

svaciny.
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Doporudeni pro ucastnici ¢. 3:

Vase BMI je 21,1, coz odpovida normalnimu rozmezi (18,5-25). Z hlediska
télesné hmotnosti neni potieba zadné zasadni zméeny.

Vas pramérny denni energeticky vydej pfedstavoval 2 435 kcal. Celkové jste za 5
dnli uvedla 22 hodin pohybovych aktivit, coz spliiuje doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a znaci, Ze jste fyzicky aktivni.

V4as primérny energeticky ptijem byl 2 002 kcal, coz pokryvalo 82,2 % vasi
energetické potieby. Vase primérnd kaloricka bilance byla -433 kcal denné, coz
znamena energeticky deficit. Tento deficit neni extrémné vysoky, ale pii pravidelné
vyss$i fyzické aktivité by bylo vhodné energeticky piijem dorovnat, abyste méla
dostatek energie na regeneraci i vykon. Doporucujeme ptidat zejména sacharidy do
hlavnich jidel 1 svacin.

Primérny denni piijem sacharidd ¢inil 209,2 g, coz tvoii 34,4 % vasi
energetické potfeby. Optimalné by mél piijem sacharidl tvofit minimalné 55 %
energetického piijmu, coz by ve vasem piipad€ znamenalo alesponl 275 g sacharidii
denn¢. Doporucujeme tedy jejich pfijem zvysit. Vhodné zdroje jsou napt. celozrnné
1 bézné pecivo, téstoviny, ryze, brambory, ovesné vliocky.

Denni pfijem tuk byl 68,4 g, coz odpovidalo 25,3 % vasi energetické
potieby. To je v doporu¢eném rozmezi 20-35 % z celkového energetického piijmu,
tudiz prijem tuku je adekvatni. Vhodné zdroje tukt jsou napiiklad ofechy, seminka,
oleje (tfeba fepkovy, olivovy, Inény) nebo tuc¢né ryby.

Denni ptijem bilkovin ¢inil 129,5 g, coz odpovida 2,5 g/kg télesné hmotnosti.
To je dostatecné mnozstvi ipro sportovce, neni urCité potfeba jej navySovat.
V jidelnicku mate Casto proteinovy prasek, proteinové pudinky ¢i high protein
snack a podobné proteinové potraviny. Neni tieba se na n¢ az tak zaméiovat, i bez
nich by vas jidelnicek stale obsahoval dostatek bilkovin, potraviny pfirozené bohaté
na bilkoviny konzumujete dostate¢n¢.

Dbejte se na dostatecny piijem vSech mikrozivin, zejména vapniku, Zeleza,
hot¢iku. Doporuceny piijem vapniku je 1000 mg. Preferujte Zivocisné zdroje
véapniku, protoze maji aZ trojnasobnou vstfebatelnost oproti rostlinnym zdrojim.
To jsou naptiklad rybicky s kostmi, mlééné vyrobky jako tvrdé syry, napiiklad
eidam 30 %, jogurty, kefir, mléko. Z rostlinnych jsou to pak napiiklad méak nebo
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rizné rostlinné ndhrazky obohacené o vapnik, napfiklad nékteré druhy tofu ¢i
rostlinnych napoju.

Doporuceny denni ptijem zeleza je 16 mg. V jidelnicku se nevyskytuje zadné
maso, tedy prepokladame, Ze jste vegetarianka. Dobrym zdrojem Zeleza je pravé
vynechané maso, zaméite se tedy na lusténiny a obohacené ceredlie.

Vyzdvihli bychom fakt, Zze vaSe strava je hezky pestrd, zafazujete spoustu
raznych potravin a konzumujete dostatek ovoce a zeleniny. Strava je pravidelna,
kazdy den jste béhem zapisovaného obdobi méla 3 hlavni jidla, coz je dobie
a n¢které dny jste zaradila svacinu odpoledne nebo druhou veceti. Doporucujeme
fyzickou aktivitu.

Velice dobra byla cetnost ryb v jidelnicku, béhem zapisovanych dni se
v jidelnicku objevily dokonce 3 rizné ryby. Ryby jsou dobrym zdrojem omega-3
mastnych kyselin, urcit¢ doporucujeme pokracovat v konzumaci ryb, alespon

dvakrat tydné.
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Doporudeni pro ucastnici ¢. 4:

Vase BMI je 26,7, coz spada do kategorie nadvahy, rozmezi normy BMI je
18,5 — 25. Pokud se snazite redukovat hmotnost, je dilezité¢ zajistit dostateCny
piijem vSech Zivin a energii snizovat pouze do mirného deficitu, aby byla redukce
udrzitelna a nepfili§ narocna.

Vas primérny denni energeticky vydej Cinil 2 420 kcal. Celkové jste za 5 dnii
uvedla 8 hodin pohybovych aktivit, coz je v souladu s doporucenimi Svétové
zdravotnické organizace. U chiize nebylo ¢asto uvedeno, jestli se jedna o rychlejsi
prochazku nebo se zapocitavala bézna chiize béhem dne. Zarazeni prochazek se
sttedni a vysSi intenzitou je vhodna pohybova aktivita.

Va§ primérny energeticky piijjem byl 1 396 kcal, coz pokryvalo pouze
57,7 % vasi energetické potieby. Vase priimérna kalorickd bilance byla -1 024 kcal
denné, coz znaci pomérné vysoky energeticky deficit. Pokud je vaSim cilem
redukce hmotnosti, je vhodnéjsi sniZovat ptijem pozvolnéji, abyste predesla unavé,
snizeni vykonu a pfipadné ztrat€ svalové hmoty. Pro udrzitelnou redukci by deficit
by mohl byt naptiklad kolem 300kcal denné, coz znamend navySeni piijmu o 700
kcal denn¢.

Primérny denni pfijem sacharidu ¢inil 184 g, coz odpovidalo 30,4 % vasi
energetické potieby. Optimalni podil sacharidi by mél byt 55 %, coz by znamenalo
navyseni na 332 g sacharid denn¢. Pokud mate nizsi fyzickou aktivitu, staci jejich
pfijem navySovat postupn€. Doporucujeme zafadit do jidelnicku komplexni
sacharidy a pfilohy k hlavnim jidliim, naptiklad celozrnné pecivo, ryzi, brambory,
celozrnné téstoviny, lusténiny.

Denni piijem tukd byl 49,4 g, coz odpovidalo 18,4 % vasi energetické
potfeby. Minimalni doporuc¢ené mnozstvi tuki je 20 %, tedy alesponi 54 g denné.
Mezi vhodné zdroje tuku fadime tukt naptiklad ofechy, seminka, olivovy nebo
fepkovy olej a tu¢né ryby.

Denni pfijem bilkovin byl 50,7 g, coz odpovida pouze 0,6 g/kg télesné
hmotnosti. To je pod doporucenou hodnotou, ktera je pro béznou populaci
minimalné 1,2 g/kg, tedy dvojnésobek. Zvyseni ptijmu bilkovin by mohlo podpofit
regeneraci a udrzeni svalové hmoty, bilkoviny také pomahaji s pocitem sytosti.

Doporucujeme piidat zdroje bilkovin do kazdého hlavniho jidla, v€etné snidané,
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kde bilkoviny casto chybi. Vhodné zdroje jsou vejce, mlééné vyrobky (tvaroh,
fecky jogurt, syr), lusténiny, maso a ryby.

Vzhledem k nizkému celkovému energetickému piijmu je potfeba dbat na
dostatek mikrozivin: Vapnik — Doporuceny denni ptijem je 1000 mg. Vas aktudlni
pfijem predstavoval sotva ptilku doporu¢eného mnozstvi. Dobrym zdrojem jsou
mlécné vyrobky, mizete ho doplnit také obohacenymi rostlinnymi produkty nebo
rybi¢kami s kostmi. Zelezo — Doporu¢eny denni piijem je 16 mg. Dobrym zdrojem
je cervené maso, dale se zaméfte se na lusténiny a pripadné obohacené ceredlie. Pro
lepsi vstiebavani kombinujte s vitaminem C (napf. citrusy, paprika). Hoicik —
Doporuceny piijem je 300 mg. Dobrymi zdroji jsou ofechy, semena, celozrnné
vyrobky, tmava ¢okolada.

Jidla behem dne jsou pravidelna, to je dobry navyk, kazdy den jste m¢la 3
hlavni jidla an€kdy svacinu odpoledne. VaSe snidané casto neobsahuji zdroj
bilkovin, coz muze ovlivilovat stabilitu energie a pocit sytosti béhem dne.
Doporucujeme zatadit do snidani bilkoviny, napiiklad fecky jogurt, tvaroh, vejce,
cottage.

Celkové je vhodné zaméfit se na pravidelnost jidel a dostate¢ny piijem
energie, kazdé jidlo by idedlné mélo obsahovat vSechny hlavni ziviny. Zdroj
bilkovin, tuku a sacharidt (pfiloha) a idedlné porci zeleniny. Zelenina se nepocita
jako pftiloha. Muze se jednat o Cerstvou, ale klidné i tepelné¢ upravenou ¢i
nakladdanou zeleninu. Doporucujeme béhem dne také ptidat vyvazené svaciny.

Doporucujeme zatazeni ryb alespon dvakrat tydné, pokud by to neslo,
doporucujeme zvazit dopliiky stravy s omega-3 mastnymi kyselinami a vitaminem

D.
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Doporudeni pro ucastnici ¢. S:

Vase BMI je 16,6, coz spada do kategorie podvahy. Normalni rozmezi BMI
je 18,5-25. Pro dosazeni zdravého BMI by bylo vhodné zvysit hmotnost o nékolik
kilogramli, coz vyzaduje dostateCny energeticky pfijem. Primérny denni
energeticky vydej predstavoval 2 720 kcal. Za pét dni jste uvedla celkem 23,5
hodin pohybovych aktivit. Pravidelna fyzicka aktivita je pozitivni, ale pfti
soucasném energetickém deficitu mtze ptispivat k dalSimu nechténému ubytku
hmotnosti.

Va§ primérny energeticky piijem byl 2 100 kcal, coz pokryvalo pouze
77,2 % vasi energetické potfeby. Denni kaloricka bilance byla primérmné -620 kcal,
coz znamena, Ze jste byla v energetickém deficitu. Pro zvySeni hmotnosti a zajisténi
adekvatni energie doporucujeme navysit postupné piijem idealné¢ o 700—-1000 kcal,
coz by mohlo byt dosazeno ptidanim vétSich porci hlavnich jidel a zafazenim
energeticky bohatSich svacin.

Primérny denni pfijem sacharidi ¢inil 176,3 g, coz odpovidalo 25,9 % vasi
energetické potfeby. Sacharidy jsou dilezitym zdrojem energie, podil sacharidt by
mél tvofit alesponn 55 % celkového energetického piijmu, tedy alespont 374 g
sacharidii denné. Doporucujeme zatradit vyrazné vice sacharidi do jidelnic¢ku, jako
jsou celozrnné pecivo, ryze, brambory, té€stoviny a luSténiny. Nebojte se také
zatadit bilé pecivo a bézné téstoviny.

Denni piijem tukli byl 86,5 g, coz odpovidalo 28,6 % vasi energetické
potteby. Tento podil je v doporuc¢eném rozmezi 20-35 %, a proto je ptijem tukt
adekvatni. Pokud vSak budete chtit zvysit energeticky pfijem, nebojte se ptidat
tuky, dobrymi zdroji jsou napiiklad ofechy, seminka, avokado, tu¢né ryby nebo
oleje jako fepkovy, olivovy, slunecnicovy, Inény a dalsi.

Denni ptijem bilkovin byl 154,1 g, coz odpovida 3,0 g/kg télesné hmotnosti.
To je vysoky ptijem i pro fyzicky aktivniho sportovce. Bilkoviny maji vEtsi sytici
efekt a vzhledem k tomu, ze potiebujete zvysit celkovy energeticky piijem, mize
byt vhodné mirné snizit pfijem bilkovin ve prospéch sacharidli a tukti, aby byl
zajistén dostatek energie pro télo. Dilezité je zachovat pestry vybér bilkovinovych

zdrojii — maso, vejce, mléné vyrobky, lusténiny a rostlinné alternativy.
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Nizky energeticky piijem miize znamenat nedostatek nékterych klicovych
mikrozivin. Piijem Zeleza 1 hot¢iku byl dostatecny, piijem vapniku byl tfictvrtecni
oproti doporu¢enému mnozstvi 1000 mg. Doporucujeme zvySit konzumaci
potravin bohatych na vapnik mlécnych vyrobki, jako jsou tvrdé syry, jogurty
a kefir, nebo zaradit obohacené rostlinné alternativy.

Jidla béhem dne jsou pravidelnd, kazdy den jste méla tii hlavni jidla a mezi
tim pfesnidavku nebo odpoledni svacinu, coz je pozitivni navyk. Doporucujeme
piidat dalsi svaciny, aby byl energeticky piijem rovnomérné rozlozeny a doslo
k postupnému navySovani hmotnosti.

Celkové doporucujeme zamétit se na pravidelnost jidel a dostate¢ny piijem
energie. Kazd¢ hlavni jidlo by idealné mélo obsahovat zdroj bilkovin, tuku
a prilohu nebo jiny zdroj sacharidd, stejné jako porci zeleniny. Zelenina se nepocita
jako pftiloha. Zeleninu nebo ovoce obsahovalo témer kazdé jidlo a konzumujete je
v dostate¢ném mnozstvi a dostatecné pestre.

Doporucujeme zatazeni ryb alespont dvakrat tydné, piipadné doplnéni
omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D.

Obecné doporucujeme pii dnech s vyssi pohybovou aktivitou jesté zvysit
energeticky ptfijem — naptiklad pridanim vétsi porce jidla nebo energeticky bohatsi
svaciny. Tim se zajisti, ze budete mit dostatek energie pro regeneraci i vykon

a predejdete dalsSimu ubytku hmotnosti.
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Doporudeni pro ucastnici ¢. 6:

Vase BMI je 26,5, coz spadé do kategorie nadvahy. Normalni rozmezi BMI
je 18,5-25. Pokud je vasim cilem redukce hmotnosti, je diilezité zajistit dostate¢ny
piijem vSech Zivin a energii snizovat pouze do mirného deficitu, aby byla redukce
udrzitelna a nepfili§ naro¢nd. Primérny denni energeticky vydej ¢inil 3 265 kcal.
Za pét dnt jste uvedla celkem 22,5 hodin pohybovych aktivit, coz spliuje
doporuceni Svétové zdravotnické organizace a svéd¢i o vysoké fyzické aktivite.
Va3 primérny energeticky piijem byl 1 649 kcal, coz pokryvalo pouze 50,5 % vasi
energetické potieby. Primeérna kalorickd bilance ¢inila -1 616 kcal denné, coz
piedstavuje vyrazny energeticky deficit. Pokud je vaSim cilem redukce hmotnosti,
je vhodnéj$i postupovat pomaleji a snizovat energeticky pifijem mirnéji, aby
nedochdazelo k inavé, sniZzeni vykonu a ptipadné ztraté svalové hmoty. Doporuceny
deficit pro udrzitelnou redukci by mohl byt naptiklad kolem 300-500 kcal denné,
coz znamena navyseni piijmu o alespon 1 100 kcal.

Primérny denni ptijem sacharidi ¢inil 156,1 g, coZ odpovidalo pouze 19,1 %
vasi energetické poteby. Sacharidy jsou zasadnim zdrojem energie, a jejich piijem
byl velmi nizky. Optimaln€ by sacharidy mély tvofit alesponn 55 % celkového
energetického piijmu, pii takto aktivnich dnech, jako jste méla béhem zépisu tedy
alesponl 448 g sacharidii denné€. Doporucujeme vyrazné zvysit piijem sacharidi, a to
zejména v podobé piiloh k hlavnim jidlim — celozrnné pecivo, ryze, brambory,
téstoviny, lusténiny a dalsi. Nebojte se ani rychlejSich zdroj energie, jako je bilé
pecivo nebo bézné téstoviny, které se mohou hodit zejména pred nebo po fyzické
aktivite.

Denni pfijem tukd byl 76,1 g, coz odpovidalo 21,0 % vasi energetické
potteby. Tento podil je na spodni hranici doporu¢ené¢ho rozmezi 20-35 %, coz
znamena, ze tuky pfijimate v relativné adekvatnim mnozstvi. Mezi vhodné zdroje
tuku patii ofechy, seminka, avokado, tu¢né ryby arostlinné oleje, naptiklad
olivovy, fepkovy nebo Inény.

Denni ptijem bilkovin byl 83,5 g, coz odpovida 1,2 g/kg télesné hmotnosti.
Toto mnozstvi odpovidd minimalnim doporucenim pro pro piijem bilkovin. Jsou
dualezité pro regeneraci a udrzeni svalové hmoty. Dilezity je pestry vybér zdroji

bilkovin — maso, vejce, mlécné vyrobky, luSténiny a rostlinné alternativy.
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Nizky energeticky pifijem mize znamenat nedostatek nékterych mikrozivin,
zejména zeleza, hot¢iku a vapniku. Pfijem vapniku jste z vétSiny naplnila,
doporucené mnozstvi je 1000 mg, doporucujeme jesté zvysit konzumaci mléénych
vyrobki, jako jsou tvrdé syry, jogurty a kefir, ptipadn¢ zaradit obohacené rostlinné
alternativy. Doporuceny denni piijem zeleza je 16 mg, utoho jste se priblizila
poloviné¢ doporu¢eného mnozstvi. Mezi vhodné zdroje patii Cervené maso,
lusténiny a obohacené ceredlie, pficemz vstiebavani zeleza podpoti vitamin C,
napiiklad z citrusit ¢i papriky. Pfijem hoic¢iku by mél byt o tfetinu vyssi,
doporuceny ptijem je 300 mg a mezi dobré zdroje patii ofechy, semena, celozrnné
potraviny a tmava cokolada.

Kazdy den jste mé¢la 3 hlavni jidla a obCas svacinu, doporucujeme vsak zvétsit
porce hlavnich jidel hlavné o sacharidy a ptidat pravidelné¢ dopoledni i odpoledni
svaciny, aby byl energeticky pfijem rozloZen rovnomeérné.

Kazdé hlavni jidlo by mélo obsahovat zdroj bilkovin, tuku a sacharidd, stejné
jako porci zeleniny. Zelenina se nepocita jako ptiloha, ale je vhodné ji do jidelnicku
zafazovat pravideln€, v syrové itepeln€ upravené formé. Zeleninu a ovoce jste
konzumovala pravideln¢ a v dostatecném mnozstvi, coz je pozitivni.

Chvalime lososa na obéd, doporucujeme zarazeni ryb alespon dvakrat tydné,
ptipadné doplnéni omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D.

Obecné doporucujeme pii dnech s vyssi pohybovou aktivitou, naptiklad kdyz
jste méla narocnou sménu v kavarné a navic k tomu sport, jesté zvysit energeticky
prijem — naptiklad pfidanim vétsi porce jidla nebo energeticky bohatsi svaciny. Tim
se zajisti dostatek energie pro regeneraci i vykon a piredejde se unaveé nebo poklesu

vykonnosti.
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Doporudeni pro ucastnici ¢. 7:

Vase BMI je 22,7, coz spada do normalniho rozmezi BMI 18,5-25. Primérny
denni energeticky vydej Cinil 3 018 kcal. Za pét dnti jste uvedla celkem 17 hodin
pohybovych aktivit, coz splituje doporuceni Svétové zdravotnické organizace
a svédci o vasi pravidelné fyzické aktivite.

Vas primérny energeticky piijem byl 2 120 kcal, coz pokryvalo pouze
70,2 % vasi energetické potieby. Primérna kaloricka bilance za dny zapisu Cinila
-898 kcal denn€, coz znamené energeticky deficit. Pfi vyssi fyzické aktivité je
diilezité, aby byl energeticky piijem dostateCny k pokryti vydeje, jinak miZze dojit
k tnavé, sniZzeni vykonu nebo horsi regeneraci. Doporucujeme navysit energeticky
piijem, abyste se pfiblizila k vyrovnané bilanci a podpofila sviij vykon i regeneraci.

Primérny denni pfijem sacharidt ¢inil 235,4 g, coz odpovidalo 31,2 % vasi
energetické potieby. Optimalni podil sacharidi by mél tvofit alespoit 55 %
celkového energetického pfijmu, coZ by znamenalo navySeni na pfiblizné 415 g
sacharidii denné. Sacharidy jsou zasadni pro udrZeni energie pii vyssi pohybové
aktivité, proto doporucujeme jejich piijem zvysit. Nejlepsi bude navysit porce
ptiloh k hlavnim jidlim — ryze, brambory, téstoviny, pecivo, lusténiny, ptipadné
doplnit cerealiemi. Pfi tréninku nebo dni s vyssi aktivitou se nemusite bat ani
jednoduchych sacharidii, naptiklad bilé pecivo, klasické téstoviny nebo ryze, které
se snaze vstiebavaji a rychleji dodaji energii.

Denni piijem tukli byl 64,8 g, coz odpovidalo 19,3 % vasi energetické
potteby. To je mirné¢ pod doporu¢enym minimem 20 %, atedy na hranici
dostatecného mnozstvi. Doporucujeme zvysit prijem kvalitnich tuki, naptiklad
pridanim ofechil, seminek, avokada, rostlinnych oleji nebo tu¢nych ryb. Tuky jsou
dualezité nejen pro celkovy energeticky pfijem, ale napiiklad také pro vstfebavani
nékterych vitamint.

Denni pfijem bilkovin byl 145,4 g, coz odpovida 2,1 g/kg télesné hmotnosti.
To je dostatecné mnozstvi ipro aktivniho ¢loveka, takze neni nutné ho déle
navySovat. Dulezité je zachovat kvalitni zdroje bilkovin — maso, vejce, mlécné
vyrobky, luténiny a pfipadné rostlinné alternativy.

Ptijem vapniku a hoic¢iku mate dostatecny, Zeleza jste piijimala o néco méng,

nez je doporuc¢ené¢ mnozstvi 16 mg. Doporucujeme zaradit vice Cervené¢ho masa,
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lusténin nebo obohacenych ceredlii, pficemz vstiebavani zeleza podpoti kombinace
s vitaminem C, napfiklad citrusy nebo paprika.

Kazdy den jste méla 3 hlavni jidla a odpoledni svacinu, coz je pozitivni.
Doporucujeme ale pravidelné zatadit i dopoledni svacinu, aby byl energeticky
ptijem lépe rozlozen. Velikost porci hlavnich jidel, zejména obéda, mizete zvétsit,
piedevsim o sacharidy a tuky, abyste efektivnéji dopliovala energii.

Kazdé hlavni jidlo by m¢lo obsahovat zdroj bilkovin, tuku a sacharidd, stejné
jako porci zeleniny. Zelenina se nepocita jako ptiloha, ale je vhodné ji do jidelnicku
zatazovat pravidelné, jak syrovou, tak i tepelné¢ upravenou. Konzumace zeleniny
a ovoce se vyskytovala denné¢, jesté by bylo vhodné trochu ptidat, idedln¢ by méla
porce zeleniny nebo ovoce byt soucasti kazdého jidla.

Doporucujeme zaradit ryby alespont dvakrat tydné, piipadné zvazte doplnéni

omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D, pokud ryby nejite.
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Doporudeni pro tcastnici ¢. 8:

Vase BMI je 25,4, coz spada lehce nad hranici normalni hmotnosti. Rozmezi
normalniho BMI je 18,5-25. Pokud je vasim cilem redukce hmotnosti, je dilezité
zajistit dostatecny ptijem vsech zivin a energii snizovat pouze do mirného deficitu,
aby byla redukce dlouhodobé udrzitelnd. Primérny denni energeticky vydej
piedstavoval 2 236 kcal. Za pét dni jste uvedla celkem 3 hodiny pohybovych
aktivit, coz spliuje niz$i doporuceni Svétoveé zdravotnické organizace pro fyzickou
aktivitu. Bylo by vhodné zatadit Castéji pravidelny pohyb stiedni intenzity, jako
jsou svizné prochazky, jizda na kole nebo lehké posilovani.

Vas primérny energeticky prijem byl 2 062 kcal, coz pokryvalo 92,2 % vasi
energetické potfeby. Primérna kalorick4 bilance byla -174 kcal denn¢, coz ukazuje
na téméf vyrovnanou bilanci. S timto pfijmem by dlouhodobé nemélo dochézet
k vyraznému poklesu hmotnosti, av§ak vzhledem k niz§imu vydeji energie je dobré
sledovat ptipadné vykyvy hmotnosti.

Primérny denni pfijem sacharidl ¢inil 213 g, coz odpovidalo 38,1 % vasi
energetické potieby. Optimalné by sacharidy mély tvofit alespon 55 % celkového
energetického piijmu, tedy ptiblizné¢ 307 g sacharidi denné. Proto doporucujeme
jejich prijem mirné zvysit. Zaméite se predevSim na dostateCné porce ptiloh
k hlavnim jidlam, jako jsou ryZe, brambory, celozrnné téstoviny a lusténiny. Pfi
nizsi fyzické aktivit€¢ neni nutné navySovat sacharidy dramaticky, ale v jidelnicku
by mély byt stabilni soucasti hlavnich jidel.

Denni pfijem tukd byl 82,8 g, coz odpovidalo 33,3 % vasi energetické
potteby. Tento podil je v doporu€eném rozmezi 20-35 %, tedy je ptfijem tukl
adekvatni.

Denni ptijem bilkovin byl 118 g, coz odpovida 1,8 g/kg t€lesné hmotnosti. To
je dostatecné mnozstvi i pro fyzicky aktivni jedince. Dulezité je zachovat pestry
vybér bilkovinnych zdrojt, jako jsou maso, vejce, mléné vyrobky, lusténiny
a rostlinné alternativy.

Co se tyka mineralnich latek, hotf¢iku pfijimate dostatek. Bylo by vhodné
zaméfit se na dostateny piijem vapniku a zeleza. Doporuceny denni piijem
vapniku je 1000 mg, vas$ piijem se pohyboval lehce nad polovinou doporuc¢ené¢ho

mnozstvi. Idedlnimi zdroji jsou mlécné vyrobky, rybicky s kostmi nebo obohacené
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rostlinné alternativy. Doporuceny denni ptijem zeleza je 16 mg, stravou se vam
podafilo piijmout polovinu. Dobrym zdrojem zeleza je Cervené maso, dale se
zameéite se na luSténiny a pripadné obohacené ceredlie.

Kazdy den jste méla 3 hlavni jidla a kazdy den jste zatadila pfesnidavku nebo
odpoledni svacinu, ndvyk na pravidelnost ve stravé mate, to je dobfe.

Kazdé hlavni jidlo by mélo byt vyvazené, obsahovat zdroj bilkovin, tuku
a sacharidii, stejn¢ jako porci zeleniny. Konzumace zeleniny aovoce byla
dostatecna a pestra.

Ryby se v jidelnicku objevily dvakrat, coz je tydenni doporucené mnozstvi,
pokraujte v zatazovani ryby alespon dvakrat do tydne pro dostatek omega-3

mastnych kyselin.
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Doporudeni pro tcastnici ¢. 9:

Vase BMI je 18,9, coz spada k niz§im hodnotam normalniho rozmezi BMI
18,5-25. Vas primérny denni energeticky vydej ¢inil 3 153 kcal. Za pét dnil jste
uvedla celkem 15 hodin pohybovych aktivit, coz splituje doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a svédci o pravidelné fyzické aktivite.

Vas primérny energeticky piijem byl 2 133 kcal, coz pokryvalo pouze
67,6 % vasi energetické potieby. Primérné kaloricka bilance byla -1 020 kcal
denn€, coz znamena vyrazny energeticky deficit. Pfi vyssi fyzické aktivité je
dilezité, aby byl energeticky piijem dostatecny k pokryti vydeje, jinak miZze
dochazet k tinavé, sniZzeni vykonu nebo horsi regeneraci. Doporuc¢ujeme navysit
piijem alespont o 1 000 kcal denn¢, aby se vaSe energetickd bilance dostala do
rovnovahy a podpofila va§ vykon i regeneraci.

Primérny denni pfijem sacharidi ¢inil 259,1 g, coz odpovidalo 32,9 % vasi
energetické potieby. Optimalné by sacharidy mély tvofit alespon 55 % celkového
energetického piijmu, coz by znamenalo navySeni na pfiblizné 434 g sacharidii
denn¢. Sacharidy jsou zasadni pro udrzeni energie pii vyss$i pohybové aktivité,
proto doporucujeme jejich piijem vyrazné zvysit. Nejlepsi bude navysit porce
ptiloh k hlavnim jidlim — ryze, brambory, téstoviny, pecivo, lusténiny. Pfi tréninku
nebo dnech s vyssi aktivitou se nemusite bat ani rychlejsi vstiebatelnych sacharidd,
napiiklad bilé pecivo, klasické té€stoviny nebo ryze, které pomohou rychleji doplnit
energii.

Denni pfijem tukd byl 50,5 g, coz odpovidalo 14,4 % vasi energetické
potieby, tedy pod doporu¢enym minimem 20 %. Tuky jsou dilezité nejen pro
celkovy energeticky pfijem, ale také pro hormonalni rovnovéhu a vstfebavani
nekterych vitamind. Doporucujeme jejich piijem vyrazné zvysit, idealné alesponi na
70 g denné. Zarazeni vhodnych zdroju tuku, naptiklad ofechii, seminek, avokada,
olej nebo tu¢nych ryb, pomuze zlepsit rovnovahu makrozivin a podpoii optimalni
hormonalni funkce.

Denni pfijem bilkovin byl 163,8 g, coz odpovida 2,9 g/kg télesné hmotnosti.
To je velmi vysoky ptijem i pro fyzicky aktivniho ¢lovéka. Vzhledem k tomu, ze
va§ energeticky piijem je celkové nizky, doporucujeme mirné snizit bilkoviny

a nahradit je sacharidy a tuky, abyste méla dostatek energie. Pfi soucasném
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nastaveni muze télo vyuzivat bilkoviny jako zdroj energie misto regenerace
a budovani svalové hmoty. Dulezité je zachovat kvalitni zdroje bilkovin — maso,
vejce, mlécné vyrobky, lusténiny a rostlinné alternativy.

Vas ptijem mikrozivin je nad doporu¢enym mnozstvim, coz znamena, ze se
vam dafi pokryt potifebu vapniku, Zeleza i hot¢iku. To je pozitivni, protoze dostatek
téchto mineralt podporuje spravnou funkci organismu, regeneraci i vykonnost.
Pokracujte v rozmanité stravé a zachovejte kvalitni zdroje t€chto mineralti — mlé¢né
vyrobky, listovou zeleninu, lusténiny, ofechy, seminka.

Stravujete se pravidelné, coz je velké plus. Doporucujeme ale zvétSit porce
hlavnich jidel, zejména o sacharidy a tuky, abyste efektivnéji dopliovala energii.
KaZzd¢ hlavni jidlo by m¢lo obsahovat zdroj bilkovin, tuku a sacharidd, stejné jako
porci zeleniny. Zelenina se nepocita jako ptiloha, ale je vhodné ji do jidelnicku
zatazovat pravidelné, jak syrovou, tak itepelné upravenou. Konzumace zeleniny
a ovoce byla dostatecna.

Doporucujeme zatfadit ryby alespon dvakrat tydné&, ptipadné doplnéni omega-
3 mastnych kyselin a vitaminu D, pokud ryby nekonzumujete dostatecné Casto.

Obecné doporucujeme pii dnech s vysSi pohybovou aktivitou, napiiklad
pokud mate narocnéjsi tréninkovy den, navysit energeticky piijem jesté vice,

napiiklad pfidanim vétsi porce jidla nebo energeticky bohatsi svaciny.
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Doporudeni pro tcastnici ¢. 10:

Vase BMI je 20, coz spadd do normalniho rozmezi BMI 18,5-25. Vas
pramérny denni energeticky vydej ¢inil 2 517 kcal. Za pét dni jste uvedla celkem
17 hodin pohybovych aktivit, coz spliuje doporuceni Svétové zdravotnické
organizace a odpovida aktivnimu zivotnimu stylu.

Vas primérny energeticky piijem byl 1 702 kcal, coz pokryvalo pouze
67,6 % vasi energetické potieby. Primérna kaloricka bilance Cinila -815 kcal denné,
coz znamena energeticky deficit. Pfi vyssi fyzické aktivité je dilezité, aby byl
energeticky pfijem dostatecny k pokryti vydeje, jinak mize dojit k unavé, snizeni
vykonu nebo hor§i regeneraci. Doporucujeme navysit piijem, aby se vase
energeticka bilance dostala do rovnovahy a podpoftila vas vykon i regeneraci.

Primérny denni pfijem sacharidi byl 155,8 g, coz odpovidalo 24,8 % vasi
energetické potieby. Optimalné by sacharidy mély tvofit alespoil 55 % celkového
energetického pfijmu, coZ by znamenalo navySeni alesponi na 346 g sacharidi
denné. Nejlepsi bude navysit porce ptiloh k hlavnim jidlim — ryZze, brambory,
téstoviny, pecivo, luSténiny, piipadné doplnit ovocem a ceredliemi. Vzhledem
k vasi velké pravidelnosti v jidle je mozné sacharidy rozprostiit do vSech jidel dne
a zajistit tak stabilni hladinu energie.

Denni pfijem tukd byl 49,4 g, coz odpovidalo 17,7 % vasi energetické
potteby, tedy pod minimalnim doporu¢enym mnozstvim 20 %. Tuky jsou dulezité
nejen pro celkovy energeticky piijem, ale také pro hormondlni rovnovéhu
a vstfebavani né¢kterych vitaminl. Doporucujeme jejich ptijem zvysit alespoil na 55
g denné. Zarazeni kvalitnich tukti, naptiklad ofechti, seminek, avokada, olejii nebo
tuénych ryb, pomiize zlepSit rovnovahu makrozivin. Naptiklad jste mela
v jidelnicku omeletu pfipravovanou bez tuku, neni viibec potieba se tuki u vatfeni
bat, pouzivejte tfeba fepkovy nebo olivovy, které jsou na tepelnou ptipravu vhodné.

Denni ptijem bilkovin byl 150 g, coz odpovida 3,1 g/kg té€lesné hmotnosti. To
je velmi vysoky piijem i pro fyzicky aktivniho ¢lovéka. Vzhledem k tomu, Ze vas
energeticky pifijem je celkové nizky, doporucujeme mirné snizit bilkoviny
a nahradit je sacharidy a tuky, abyste méla vyvazeny piijem energie. Dilezité je
zachovat kvalitni zdroje bilkovin — maso, vejce, mlé€né vyrobky, lusténiny

arostlinné alternativy. VSimli jsme si v jidelnicku, Ze pravidelné kazdy den
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konzumujete proteinovy prasek — pokud chcete navysit celkovy energeticky piijem,
vynechejte proteinovy prasek a zaméite se na piidani sacharidi.

V4as ptijem mikrozivin je v nékterych oblastech nizs§i a bylo by vhodné jej
optimalizovat. Pfijem vapniku byl mens$i nez polovina doporuc¢ené¢ho denniho
pfijmu 1000 mg. Doporucujeme zvysit konzumaci mléénych vyrobkd, jako jsou
tvrdé syry, jogurty a kefir, nebo zafadit obohacené rostlinné alternativy. Zelezo jste
pfijimala v mnozstvi 10 mg, coz je pod doporuenymi 16 mg. Zaméite se na
dostatek cCerveného masa, zatad’te wvnitfnosti, luSténiny, listovou zeleninu
a obohacené ceredlie. Pro lepsi vstiebavani zeleza kombinujte se zdroji vitaminu C,
naptiklad citrusy nebo paprikou. Ptijem hoiciku byl témét na doporucené hranici
300 mg. Pro udrzeni stabilniho pfijmu je vhodné pravideln¢ konzumovat potraviny
jako ofechy, semena, celozrnné produkty, tmavou cokoladu.

Stravujete se velmi pravidelné, kazdy den mate 6 jidel denné, coZ je dobry
navyk. Pozitivni je také, Ze konzumujete dostatek ovoce a zeleniny.

Doporucujeme zatazeni ryb alespont dvakrat tydné, piipadné doplnéni

omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D.
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Doporudeni pro tcastnici ¢. 11:

Vase BMI je 21,6, coz spadd do normalniho rozmezi BMI 18,5-25. Vas
pramérny denni energeticky vydej ¢inil 2 653 kcal. Za pét dni jste uvedla celkem
14,5 hodin pohybovych aktivit, coz odpovida aktivnimu zivotnimu stylu a spliuje
doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

V4as primérny energeticky ptijem byl 2 179 kcal, coz pokryvalo 82,1 % vasi
energetické potfeby. Primérnd kaloricka bilance Cinila -474 kcal denné, coz
znamenda mirny energeticky deficit. Doporu¢ujeme mirné zvysit pfijem energie,
zejména formou vétSich porci sacharidovych pfiloh, zvétSenim snidané nebo
pfidanim vyzivngjSich svacin.

Primérny denni pfijem sacharida ¢inil 248,7 g, coz odpovidalo 37,5 % vasi
energetické potieby. Optimalné by sacharidy mély tvofit alespon 55 % celkového
energetického pfijmu, coZ by znamenalo navySeni alesponi na 365 g sacharidl
denné. Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie, a pti vasi pohybové aktivité by mél
byt jejich podil vyssi. Doporucujeme navysit porce pfiloh v hlavnich jidlech,
naptiklad ryzi, brambory, téstoviny, pe€ivo a lusténiny.

Denni piijem tukii byl 80 g, coZ odpovidalo 27,1 % vasi energetické potieby.
Tento podil je v optimélnim rozmezi 20-35 %, tudiz je pfijem tukii adekvatni.

Denni ptijem bilkovin byl 111,8 g, coz odpovida 2,0 g/kg télesné hmotnosti.
Tento piijem je dostatecny i pro fyzicky aktivni jedince. Je dilezité zachovat pestré
zdroje bilkovin, jako jsou maso, vejce, mlécné vyrobky, lusténiny a rostlinné
alternativy. Pokud byste chtéla mirné zvysit energeticky piijem, doporucujeme
zam¢rit se spiSe na navySeni sacharidii atukii nez na dalsi zvySovani piijmu
bilkovin.

Piijjem mikroZivin byl celkové dostatecny, ale vapnik dosdhl pouze 75 %
doporucené denni davky 1000 mg. Pro zajisténi optimélniho ptijmu doporucujeme
zatadit vice mlécnych vyrobki, naptiklad tvrdé syry, jogurty a kefiry, ptipadné
obohacené rostlinné alternativy. Zelezo jste pfijimala v mnozstvi 14 g, coZ je blizko
doporuc¢ené hodnoté 16 mg. Vhodnymi zdroji jsou cervené maso, vnitinosti
lusténiny, listova zelenina a obohacené ceredlie. Pro lepSi vstfebavani zeleza

doporucujeme kombinaci s vitaminem C, naptiklad citrusy nebo paprikou.
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Hoic¢ik jste ptijala v doporu¢eném mnozstvi, mezi jeho dobré zdroje patii
ofechy, semena, celozrnné produkty a tmava cokolada.

Vase strava je velice pravidelnd, kazdy den jste méla tfi hlavni jidla, vzdy
piesnidavku a pouze jednou vynechanou svacinu. Doporucujeme pokracovat
v pravidelnosti jidel.

Kazd¢ hlavni jidlo by mélo obsahovat zdroj bilkovin, tuku a sacharidi, stejné
jako porci zeleniny. Zelenina se nepocita jako ptiloha, ale je vhodné ji do jidelnicku
zafazovat pravidelné, jak syrovou, tak i tepeln¢ upravenou. Konzumace zeleniny
a ovoce byla dostate¢na a pestra.

Doporucujeme zatadit ryby alesponl dvakrat tydné, piipadné doplnéni omega-
3 mastnych kyselin a vitaminu D.

Obecné¢ doporucujeme pii dnech s vyssi pohybovou aktivitou, naptiklad
piidanim vétsi porce jidla nebo energeticky bohatSi svaciny. Tim si zajistite

dostatek energie pro regeneraci.

60



Doporuéeni pro ucastnici ¢. 12:

Vase BMI je 15,4, coz spada do kategorie podvahy. Normalni rozmezi BMI
je 18,5-25, a proto doporucujeme zaméfit se na postupné navysovani hmotnosti.
Nizké BMI miize byt zdravotnim rizikem a je dulezité zajistit dostatecny piijem
energie a vSech Zivin. V&§ primérny denni energeticky vydej ¢inil 2 651 kcal. Za
pét dnti jste uvedla 16,5 hodin pohybovych aktivit, coZ je v souladu s doporu¢enimi
Svétové zdravotnické organizace a odpovida aktivnimu zZivotnimu stylu.

Va&s primérny energeticky ptfijem byl 3 366 kcal, coz znamena kladnou
energetickou bilanci o +715 kcal denn€. Tento piijem je dostateCny pro postupné
navySovani hmotnosti, to je pozitivni. Je vSak vhodné zaméfit se na lepsi rozlozeni
energie v pribchu dne, protoze béhem vecete a druhé vecete jste Casto piijala témet
polovinu denniho pifijmu energie. Doporucujeme rovnomérnéjsi rozlozeni jidel,
tedy zvétsit snidani a obéd, pokud to ptijde.

Primérny denni pfijem sacharidd ¢inil 461,7 g, coz odpovidalo 69,7 % vasi
energetické potieby. Vzhledem k vasemu cili zvySeni hmotnosti a vyssi pohybové
aktivité se jednd a pfimefené mnozstvi. Doporucujeme zamétit se na pestrost zdroji
sacharidii, ptfedevsim na kvalitni celozrnné produkty, luSténiny, ryzi, brambory.
Zejména pied tréninkem zatrazujte bilé pecivo nebo klasické necelozrnné té€stoviny,
pro rychlou dostupnost energie.

Denni piijem tukt byl 110,5 g, coz odpovidalo 37,5 % vasi energetické
potteby. Tento podil je na horni hranici doporuc¢eného rozmezi az 35 %, coz
znamena, ze tuky pfijimate ve vyS$$im mnozstvi a v kontextu snahy o navySeni
energetického piijmu to dava smysl a je to tak vporadku. Ze zdrojt tukii zatazujte
ofechy, seminka, avokado, oleje jako fepkovy, olivovy a dalsi.

Denni ptijem bilkovin byl 117,8 g, coz odpovida 1,8 g/kg télesné hmotnosti.
Tento pfijem je dostateCny ipro aktivniho jedince, aproto neni potieba jej
navySovat. Dulezité je zachovat pestry vybér bilkovinnych zdroj, jako jsou maso,
vejce, mlécné vyrobky, lusténiny a piipadné rostlinné alternativy.

Vas piijem vapniku byl dostate¢ny, coz je pozitivni. Hot¢ik jste pfijimala v
mnozstvi 233 mg, coZz je pod doporucenym dennim mnozstvim 300 mg.
Doporucujeme zatadit vice potravin bohatych na hot¢ik, jako jsou ofechy, semena,

celozrnné produkty atmava okoldda. Zeleza jste pfijimala zpotravy pouze
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polovinu doporuc¢eného mnozstvi 16 mg. Uvedla jste suplementaci Zzeleza
Sorbiferem, coz je na misté a diky tomu mate celkovy pfijem zeleza dostatecny.
Zelezo je zasadni napiiklad pro spravnou tvorbu &ervenych krvinek a okysli¢ovani
svali.

Vase strava je pravidelnd, coz je dobry navyk. Kazdy den jste méla tii hlavni
jidla a vzdy svacinu odpoledne, pfesnidavku jen obcas. Doporucujeme zaradit
i pfesnidavku, pokud mate tréninky dopoledne. Pravidelné rozlozeni jidel poméha
stabilizovat hladinu energie a podporovat regeneraci.

Kazdé hlavni jidlo by m¢lo obsahovat zdroj bilkovin, tuku a sacharidd, stejné
jako porci zeleniny. Zelenina se nepocita jako ptiloha, ale je vhodné ji do jidelnicku
zatazovat pravidelné, jak syrovou, tak itepelné¢ upravenou. Konzumace zeleniny
a ovoce byla dostatecna. Ptijem tekutin byl také dostatecny.

Doporucujeme zatfadit ryby alespon dvakrat tydné&, ptipadné doplnéni omega-
3 mastnych kyselin a vitaminu D, pokud ryby nekonzumujete dostatecné Casto.

Obecné doporucujeme pii dnech s vysSi pohybovou aktivitou, napiiklad
nikoliv az vecer. Idedln¢ mizZete pfidat vEtsi porce jidla pies den nebo energeticky

bohatsi svaciny.
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Doporudeni pro ucastnici ¢. 13:

Vase BMI je 19,6, coz spadd do normalniho rozmezi BMI 18,5-25. Vas
pramérny denni energeticky vydej ¢inil 2 817 kcal. Za pét dni jste uvedla celkem
26 hodin pohybovych aktivit, coz je vysokd hodnota a svédci o velmi aktivnim
zivotnim stylu.

Vas primérny energeticky piijem byl 1 027 kcal, coz pokryvalo pouze
36,5 % vasi energetické potfeby. Primérna kaloricka bilance Cinila -1 790 kcal
denn¢, coz znamena extrémni energeticky deficit. Dlouhodobé¢ takto nizky ptijem
mize vést k unavé, snizené regeneraci, hormondlnim nerovnovahdm i ubytku
svalové hmoty. Doporucujeme vyrazné navyseni energetického piijmu, idealn¢,
abyste se dostala na vyrovnanou energetickou bilanci, kterd odpovidd vaSemu
vydeji.

Primérny denni pfijem sacharidi ¢inil 116,5 g, coz odpovidalo 16,5 % vasi
energetické potieby. To je velmi nizky podil, sacharidy by mély tvofit alespoil
55 % celkového energetického piijmu, tedy minimalné¢ 387 g sacharidi denné.
Doporucujeme jejich vyrazné navySeni, pifedev§im v podobé piiloh k hlavnim
jidlim — ryze, brambory, té€stoviny, luSténiny, pecivo, piipadné doplnéni ovocem
nebo ceredliemi. Dilezité je konzumovat sacharidy pribézné¢ béhem dne, abyste
méla méla stabilni hladinu energie a nezvySovalo se riziko Unavy a vykonnostnich
vykyvi.

Denni piijem tukt byl 30 g, coz odpovidalo pouze 9,6 % vasi energetické
potteby, tedy vyrazné pod doporu¢enym minimem 20 %. Tuky jsou zdsadni nejen
pro energeticky pfijem, ale také pro hormonalni rovnovahu nebo vstiebavani
vitaminti. Doporucujeme jejich pfijem minimalné zdvojnéasobit na alesponl 63 g
denn€. Vhodné zdroje tukti jsou ofechy, seminka, avokado, oleje (fepkovy, olivovy
a dalsi), tu¢né mlécné vyrobky.

Denni ptijem bilkovin byl 58,4 g, coz odpovidd 1 g/kg télesné hmotnosti.
Ptijem bilkovin je pod spodni hranici doporu¢eného mnozstvi, zejména pii vyssi
pohybové aktivité. Doporucujeme navysit pifijem na alespon 1,2 g/kg, doporuceni
pro sportovce hovoii az o 1,4 — 2,0 g/kg. Vzhledem k tomu, Ze nekonzumujete
maso, je potieba zajistit pestry prijem bilkovin ze zdroj, jako jsou vejce, mlécné

vyrobky (eidam, kefir, mozzarella, cottage, tvaroh, jogurt,...), lusténiny, tofu. Pti
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konzumaci rostlinnych zdroji bilkovin je diilezit¢ dbat na kombinaci riznych
zdrojti, aby bylo dosazeno kompletniho spektra aminokyselin. U vajec a mléénych
vyrobku se tato limitace nevyskytuje, a proto je doporucujeme jako hlavni zdroje
bilkovin, které byste méla konzumovat na denni bazi.

S nizkym pifijmem energie souvisi také nedostateény ptijem mineralnich
latek. Vapnik, Zelezo 1 hoi€ik byly pod doporuc¢enymi hodnotami, coz mize mit
negativni dopad na zdravi kosti, krvetvorbu, svalovou regeneraci a dal$i. Véapnik je
zasadni pro zdravi kosti a prevenci osteopordzy, doporuceny denni piijem je 1000
mg avas pifijem byl vyrazné niz§i. Doporucujeme zvySit konzumaci mléénych
vyrobkl, pfipadné zatadit obohacené rostlinné alternativy, napiiklad rostlinné
mléka obohacena o vapnik. Vzhledem k tomu, Ze nejite maso, je nutné zaméfit se
na rostlinné zdroje Zeleza, jako jsou luSténiny, tmava listova zelenina, celozrnné
produkty. Pro lepsi vstiebavani zeleza doporucujeme kombinovat s vitaminem C,
napftiklad citrusy, paprikou. Pfijem hoiciku byl pod doporucenou hodnotou 300 mg,
coz muze ovliviiovat regeneraci a svalovou funkci. Doporucujeme zatadit vice
potravin bohatych na hot¢ik, jako jsou ofechy, semena, celozrnné produkty a tmava
cokolada.

Vase strava je nepravidelnd, Casto vynechavate obédy a vase jidla nekdy
neobsahuji vSechny hlavni Ziviny. To vede k nerovnovaze v pfijmu energie i zZivin
amuze zpisobovat nizkou hladinu energie, snizenou regeneraci a vykyvy
v celkovém zdravotnim stavu. Doporucujeme nastavit pravidelny rezim stravovani
s minimalng tfemi hlavnimi jidly denn¢ a ideéln¢ i dvéma svacinami.

Nakrgjena zelenina sama o sob¢ neni hlavni jidlo. Kazdé¢ hlavni jidlo by mélo
obsahovat zdroj bilkovin, tuku a sacharidd, stejné jako porci zeleniny. Zelenina se
nepocita jako ptiloha, ale je vhodné ji do jidelnicku zafazovat pravidelné, jak
syrovou, tak itepelné¢ upravenou. Konzumace zeleniny byla dostate¢na, coz je
pozitivni, ale je dilezité zaméfit se na doplnéni bilkovin, tukii a sacharid, aby byl
vas jidelnicek vyvazeny.

Doporucujeme zatadit ryby alesponl dvakrat tydné, piipadné doplnéni omega-

3 mastnych kyselin a vitaminu D, pokud ryby nekonzumujete.
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Doporuéeni pro ucastnici ¢. 14:

Vase BMI je 17,5, coz spada do kategorie podvahy. Normalni rozmezi BMI
je 18,5-25, a proto doporucujeme zaméfit se na postupné navysovani hmotnosti.
Vas primérny denni energeticky vydej ¢inil 2 776 kcal. Za pét dnu jste uvedla
celkem 24,5 hodin pohybovych aktivit, coz odpovida aktivnimu zivotnimu stylu
a splnuje 1 prevysuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

Vas primérny energeticky ptijem byl 1 706 kcal, coz pokryvalo pouze
61,5 % vasi energetické potieby. Primérna kaloricka bilance ¢inila -1 070 kcal
denné, coz znamené vyrazny energeticky deficit. Pro dosaZeni vyrovnané bilance
doporucujeme navysit prijem, aby télo mélo dostatek energie nejen na fyzickou
aktivitu, ale 1 na regeneraci a optimalni fungovani.

Primérny denni pfijem sacharidt ¢inil 190,6 g, coz odpovidalo 27,5 % vasi
energetické potieby. Optimalné by sacharidy mély tvofit alespoil 55 % celkového
energetického pfijmu, coZ by znamenalo navyseni na 382 g sacharidii denné. Vas
jidelnicek ma kvalitni skladbu sacharidi, pravidelné zatazujete lusténiny, celozrnné
potraviny a ruzné dalsi druhy ptiloh. Je vSak diilezité zvysit celkovy objem piiloh
v hlavnich jidlech, naptiklad vétsi porce ryze, brambor, téstovin, peciva nebo
vlocek. Je mozné doplnit sacharidy i formou energeticky bohatsich svacin.

Denni pfijem tukd byl 53,5 g, coz odpovidalo 17,3 % vasi energetické
potteby, coz je pod doporu¢enym minimem 20 %. Doporucujeme jejich piijem
mirné¢ navyS$it na alespont 62 g denné, pfidanim ofechil, seminek, avokada,
rostlinnych olejii nebo tuénych mléénych vyrobki.

Denni pfijem bilkovin byl 110,2 g, coz odpovida 2,3 g/kg télesné hmotnosti.
Tento pfijem je dostatecny ipro fyzicky aktivniho ¢lovéka, proto neni nutné ho
navysSovat.

Vs jidelnicek obsahuje pestrou Skalu potravin. Pravidelné¢ konzumujete tii
hlavni jidla denn¢ a vzdy zatazujete odpoledni svacinu. Pfesnidavku nemate kazdy
den, ale Upln¢ neni nutné ji nutné zarazovat, pokud zvladnete zvysit pfijem
sacharidli a tuku v ostatnich jidlech, ale mohlo by to pomoct naplnit vasi denni
potiebu energie.

Mikroziviny jsou ve vasem jidelnicku zastoupeny pomérné dobie, predev§im

diky dostate¢né konzumaci zeleniny. Pfijem véapniku je vSak niz$i, nez by bylo
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ideélni, proto doporucujeme zaradit vice mlé¢nych vyrobki, naptiklad tvrdé syry.
Zelezo je diilezité pro tvorbu Eervenych krvinek a celkovou vitalitu, a protoZe jeho
pfijem je nizsi, doporucujeme zamétit se na konzumaci ¢erveného masa, vnitinosti,
lusténin, tmavé listové zeleniny. Hoiciku jste také méla trochu méné, nez je
doporu¢ené mnozstvi 300 mg, proto je vhodné pravidelné¢ zarazovat ofechy,
seminka, celozrnné produkty a kvalitni hotkou cokoladu.

Doporucujeme také zaradit ryby alespon dvakrat tydné, piipadné doplnéni

omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D.

66



Doporuéeni pro ucastnici ¢. 15:

Vase BMI je 16,4, coz spada do kategorie podvahy. Normalni rozmezi BMI
je 18,5-25, a proto doporucujeme zaméfit se na postupné navysovani hmotnosti.
Dlouhodobé nizké BMI muze byt rizikovym faktorem pro celkové zdravi. Vas
pramérny denni energeticky vydej by 2 736 kcal. Za pét dni jste uvedla celkem
19,5 hodin pohybovych aktivit, coz odpovida aktivnimu zivotnimu stylu a spliuje
doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

Vas primérny energeticky piijem byl 1 475 kcal, coz pokryvalo pouze
53,9 % vasi energetické potieby. Primérnd kalorickd bilance byla -1 261 kcal
denné, coz znamend vyrazny energeticky deficit. Pro dosaZzeni vyrovnané bilance
doporucujeme navysit piijem, abyste méla pozitivni kalorickou bilanci, tedy pfijala
vice energie, nez vydala. Aby télo mélo dostatek energie nejen na fyzickou aktivitu,
ale i na regeneraci.

Primérny denni pfijem sacharidd ¢inil 126,9 g, coz odpovidalo 18,6 % vasi
energetické potieby. Optimalné by sacharidy mély tvofit alespoil 55 % celkového
energetického piijmu, coz by znamenalo navyseni na pfiblizné 376 g sacharidu
denné. Soucasny piijem sacharidll je nedostatecny. Doporucujeme navysit porce
sacharidovych ptiloh v hlavnich jidlech, naptiklad vétsi porce ryze, brambor,
téstovin, lusténin nebo peciva.

Denni pfijem tukd byl 46,7 g, coz odpovidalo 15,4 % vasi energetické
potieby, tedy pod doporu¢enym minimem 20 %. Tuky jsou dilezit¢ nejen pro
celkovy energeticky pfijem, ale ipro hormonalni rovnovahu a vstiebavani
nekterych vitamind. Doporucujeme jejich piijem navysit minimalné na 61 g denng,
ale idedln¢ vice, pfidanim vhodnych zdroji tukt, jako jsou ofechy, seminka,
avokado, olivovy a fepkovy olej, tu¢né mlécné vyrobky a dalsi.

Denni pfijem bilkovin byl 119 g, coz odpovida 2,3 g/kg télesné hmotnosti.
Tento piijem je dostatecny ipro fyzicky aktivniho ¢loveéka, proto neni nutné ho
navySovat. DilleZité je zachovat pestrost bilkovinnych zdrojt, naptiklad kombinaci
mlécnych vyrobkt, lusténin, vajec, tofu.

MikroZiviny jsou ve vaSem jidelnicku v né&kterych oblastech pod
doporu¢enymi hodnotami. Pfijem vapniku byl niz$i, a proto doporucujeme zatadit

vice mléénych vyrobkil, napiiklad tvrdé syry, jogurty a kefir, nebo obohacené
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rostlinné alternativy. Zelezo bylo pod doporu¢enym mnozstvim, doporuéujeme
zafadit Cervené maso, vnitinosti, luSténiny, tmavou listovou zeleninu, semena
a celozrnné produkty. Pro lepsi vstfebavani zeleza doporucujeme kombinaci
s vitaminem C, napiiklad citrusy, paprikou nebo rajCaty. Pfijem hoic¢iku je
dostatecny.

Vas jidelnicek je vhodné upravit tak, aby byl pravidelny a obsahoval dostatek
energie v prub¢hu celého dne. Dulezité je nezapominat na svaciny a zajistit, aby
kazdé hlavni jidlo obsahovalo vSechny tfi zakladni makroziviny — sacharidy, tuky
a bilkoviny. Zeleninu konzumujete v dostate¢ném mnozstvi, coz je pozitivni, ale je
dualezité piidat vétsi porce ptiloh a vice zdroja tukd.

Doporucujeme zaradit ryby alespont dvakrat tydné, ptipadné zvazit doplnéni
omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D.

Obecné doporucujeme pridat vétsi porce sacharidit do hlavnich jidel a vice
tukli do svacin, aby bylo dosaZzeno lep$i rovnovahy mezi energetickym vydejem
a pifijmem. S mirnou Upravou mnozstvi jidla a lep§im rozloZenim energie béhem

dne se podpofti zdravé navySovani hmotnosti.
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7. Diskuze

VO1: Ma vice neZ polovina Zen trpicich amenoreou BMI méné nez 18.5, tedy
v podvaze?

Z naseho vyzkumného vzorku mélo BMI odpovidajici podvaze 33 %
ucastnic. 47 % ucastnic mélo BMI odpovidajici normé a 20 % BMI odpovidajici
nadvéze. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku je tedy ne, nemd. Nizka hmotnost
nemusi byt vzdy navodnym znakem pro sekundarni amenoreu. LEA mtiZe byt i tak
pri¢inou problému, nebot’ se miize vyskytovat iu zen, jejichz BMI neodpovida
podvaze. Pfi¢inou amenorey mohou byt i onemocnéni zminéna v teoretické Casti

prace, stres ¢i piedchazejici rychlé snizeni hmotnosti.

VO2: Maji Zeny trpici amenoreou negativni denni energetickou bilanci dle
pétidenniho zapisu jidelnicku a pohybové aktivity?

Kalorickd bilance byla uvyzkumného souboru primérné -857 kcal.
Ugastnicim vyzkumu se podafilo stravou piijmout pramémé 70,2 % energie vydané
na fyzickou aktivitu béhem dne. Pouze jedna ucastnice méla za dny zapisu pozitivni
kalorickou bilanci, ostatnich 14 ucastnic mélo kalorickou bilanci negativni. Je tedy

pravdépodobné, Ze tcastnice mohou trpét LEA.

VO3: Odpovida pohybova aktivita Zen s amenoreou doporuc¢eni WHO?
Vsechny zeny svou pohybovou aktivitou napliiuji doporuceni Svétové
zdravotnické organizace. Nejniz§i mnozstvi sportovni aktivity uvedla ucastnice ¢.
8 pri trvani 3 h, coz splituje spodni hranici doporuceni. Nejvyssi mnozstvi sportovni
aktivity uvedly ucastnice €. 1 a 2, s ¢asem 29 hodin, coz znacné ptevysuje 1 vyssi

doporuceni. WHO neuvadi horni hranici doporucené fyzické aktivity.
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VO4: Prijimaji vice bilkovin, neZ je minimalni doporucené mnozZstvi,
tedy 1,2 g/ kg télesné hmotnosti?

Primémy piijem bilkovin ptedstavoval 2,1 g/kg. Pouze 2 ucastnice, 13 %, se
piijmem bilkovin nedostaly na doporucenou hranici 1,2 g. Zbylych 13 tcastnic,
87 %, melo ptijem bilkovin odpovidajici doporuceni ¢i vyssi.

Z mnozstvi bilkovin v jidelniccich bylo vidét, Ze si vice fyzicky aktivni
ucastnice hlidaly pfijem bilkovin a ¢asto zafazovaly potraviny s vysokym obsahem

bilkovin.

VOS: Prijimaji dostatek sacharidi, tedy jejich denni pFrijem tvori alespon
55 % kalorické potieby?

Pfijem sacharidii primémne¢ tvofil 31,4 % energetické potieby ucastnic,
pfi¢emZ jen jedna dosdhla svym piijmem sacharidii na doporucené rozmezi,
ostatnich 14 ucastnic mélo ptijem nizsi nez doporuc¢ené mnozstvi.

Nejvy$§i mnozstvi energie piijaté sacharidy bylo 69,7 % z energetické

Cvwr

VOG6: Prijimaji dostatek tukii, tedy jejich denni pFijem tvoii alespoii 20 %
kalorické potieby?

Pfijem tuk Gcastnic naplnil primérné€ 21,5 % z energetickych potieb.

47 % tcastnic (7) splnilo minimalni doporuceni a mélo ptijem tukt vyssi nebo
rovno 20 % z energetické potieby, 53 % ucastnic (8) mélo piijem nizsi nez

doporu¢ené mnozstvi.
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7.1. Limity vyzkumu

Vzorek pro vyzkum byl spiSe mensi, z 23 zadanych podkladi pro zapis
dokoncilo zapisovani 15 Zen, konstatujeme tedy, ze 5 dni zapisu bylo pro nékteré
Zeny nejspis ptili§ narocné.

Chybéla nam data z méfeni bioelektrickou impedancni analyzou, ktera by
nam nabidla piesné€jsi informace o télesném slozeni ti¢astnic a bylo by mozné pro
vypolty vyuzivat FEM, také bychom zjistili mnoZstvi télesného tuku. Ucastnice
jsme se rozhodli nevazit, nebot’ pii vyskytu sekunddrni amenorey je vyssi
pravdépodobnost vyskytu poruch piijmu potravy a takové méteni by mohlo byt pro
ucastnice nepiijemné.

Pfesnost zapisu stravy ipohybu zavisela na ochoté a peclivosti tGcastnic
v presnosti zapisu a vazeni potravin. Pii situaci, kdy ucastnice vahu potraviny

pouze odhadly, by vznikalo zkresleni vysledkii. TotéZ plati pro pohybové aktivity.
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Zavér

Na zéklad¢ zkoumani lze vyvodit n¢kolik zavért. Sekundarni amenorea,
zejména u fyzicky aktivnich Zen, je multifaktoridlni stav, ktery je Casto vyvolan
kombinaci nizké energetické dostupnosti, stresu a intenzivni fyzické aktivity, a to
bez ohledu na BMI. Zatimco historicky byla amenorea spojovana s podvahou, je
nyni ziejmé, zZe i zeny s normalnim nebo vySSim BMI mohou trpét sekundarni
amenoreou, pokud jejich ptijem energie neni dostate¢ny k pokryti energetickych
narokl spojenych s jejich aktivitami. Tento fakt podtrhuje vyznam spravné vyzivy
a energetické rovnovahy v prevenci a 1€cbé amenorey.

Nutriéni intervence zaméfené na zvySeni energetického piijmu mohou
pomoci obnovit menstruaéni cyklus uZen samenoreou zpiisobenou nizkou
energetickou dostupnosti. Dlraz na informovani sportovkyn a aktivnich zen
o rizicich spojenych s nizkou energetickou dostupnosti a na poskytovéni cilené
podpory pfi stravovani mize snizit prevalenci sekundarni amenorey a dalSich prvka
RED-S a pfispét ke zlepSeni zdravi a vykonnosti.

Zésadni je uloha zdravotniki pii véasné detekci a 1€Cbé sekundarni amenorey
a zpusobujicich pfi€in, protoZze dlouhodob4d amenorea muze vést k zdvaznym
zdravotnim dusledktim, véetné snizené hustoty kosti a kardiovaskuléarnich rizik.

Zavérem lze fici, Ze sekundarni amenorea vyZzaduje komplexni
a multidisciplindrni  pfistup, ktery zahrnuje nejen Iékafe a pfipadnou
medikamentdzni 1écbu, ale zejména Gpravy zivotniho stylu s pomoci nutricniho
terapeuta a pripadné¢ psychologickou podporu. Tato prace zduraziiuje nutnost
dal§iho vyzkumu v této oblasti, aby bylo mozné lépe porozumét specifickym
potiebam zen se sekunddrni amenoreou a vyvinout UCinné strategie prevence

a lécby.
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Souhrn

Tato prace se zabyvéa komplexnim problémem sekundarni amenorey, pficemz
se zamétuje zejména na jeji vyskyt u fyzicky aktivnich zen. Sekundarni amenorea,
definovana jako absence menstruace po dobu delsi nez tii mésice u Zen, které diive
m¢ély pravidelny cyklus, je ¢asto multifaktorialni stav. Prace zkouma hlavni pticiny,
mezi které patii nizka energeticka dostupnost, vysoka uroven fyzické aktivity
a psychologicky stres, poruchy pfijmu potravy a dalsi priciny, které mohou vést
k hormonalnim nerovnovéaze, ktera narusuje menstruacni cyklus. Prace také zvazuje
Sir§Si dopady sekunddrni amenorey na celkové zdravi zen, vcéetné rizik pro
reproduk¢ni zdravi, hustotu kosti a kardiovaskularni zdravi.

Vyzkum zdiraziiuje, ze zatimco sekundarni amenorea byla tradicné
spojovana s podvahou, mize postihovat i zeny s normalnim nebo vys$im indexem
télesné hmotnosti, pokud jejich pfijem energie neni dostate¢ny k pokryti jejich
energetickych potieb. Tento posun v chapani podtrhuje dtlezitost adekvatni vyzivy
a energetické rovnovahy v prevenci menstruacnich dysfunkci u aktivnich zen.
Prace vyzyva k rozsahlejSimu vyzkumu, ktery by lépe porozumél specifickym
potfebam zen se sekundarni amenoreou a vyvinul u¢inné strategie pro lécbu

i prevenci.
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Summary

This thesis addresses the complex issue of secondary amenorrhea, with
a particular focus on its occurrence in physically active women. Secondary
amenorrhea, defined as the absence of menstruation for more than three months
in women who previously had a regular cycle, is often a multifactorial condition.
The thesis examines the causes, including low energy availability, high levels
of physical activity, psychological stress, eating disorders, and other factors that
may lead to hormonal imbalances disrupting the menstrual cycle. Additionally,
it considers the broader health implications of secondary amenorrhea for women’s
overall health, including risks to reproductive health, bone density,
and cardiovascular well-being.

The research highlights that while secondary amenorrhea has traditionally
been associated with underweight women, it can also affect women with normal
or higher body mass index (BMI) if their energy intake is insufficient to meet their
energy demands. This shift in understanding underscores the importance
of adequate nutrition and energy balance in preventing menstrual dysfunctions
in active women. The thesis calls for more extensive research to better understand
the specific needs of women with secondary amenorrhea and to develop effective

strategies for both treatment and prevention.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Pouceni o prib&hu vyzkumu a pouceni o postupu zépisu

Ptiloha ¢. 2: Vzor zapisu

Prilohy
Ptiloha €. 1: Pouceni o priibéhu vyzkumu a pouceni o postupu zapisu

Krasny den!

W preé Fadé moc dékuji, #e méta zéjem zidasnit se mého vizkumu!
Witejte u instrukcl k zdpisu stravy a pohybu pro prakiickou &ast mé bakaldfské prace.
Praitéta si jo calé, at vite, co vas Eeka a jak na to.

Co musim udélat? Vénovat mi 5 dni, kdy si budete zapisovat, jaké aktivity ten den délite a
co jite. Idedlnd fungujte jako kdykoliv jindy, svdj jidelniZek nemdrite.

Co z toho budu mit? Kromé dobrého pocitu z pomoci & mym vizkumem vam zpét podiu
soupis konkrétnich rad, jak vylepsit vas aktudlinl jidelniGek vietnd pfikladovych dnd. Vag
jidelnitak, ktery mi poSlete, zhodnotim, propoditam energeticky pfljem a zohlednim Vai
pohybovou aktivitu - zpdt dostanete vas plvodnl jidelniek upraveny tak, aby byl vyvaZny
a obsahoval piiméfené mnostvl energie, | s kratkym komentafem.

Co sa stane s mymi daty? \/ bakalafské prici se objevi va® wiik, wyika a vaha, zépis stravy
i pohybowé aktivity - vBechna data budou zcela anonymizovand, nebude uvedeno vage
jménao, pouze pfifazené Eislo.

Jak to mam zapisovat?

Masdillm vém online tabulku google sheats, kam si zaplSate kaZdy den jadnotliva jidia
i aktivitu za ten den.

Prosim, zapisujte idedlnd v pribdhu dne nebo vZdy veder, co jste jedla i délala. Zpétné
zapisovani po 5 dnech a vzpominani moc nefunguje, Elovak vidy ndco zapomaensa

a vysladky jsou pak zkreslend.

Zapis stravy

Stravujte se béind, neméite své stravovani kwlli zapisu.

Zapigte prosim 5 po sobd jdoucich dni, 2 toho zahriite alespof jeden vikendowy den.

Pokud budeta mit vyjimeénou udalost, napf. jdete na svatbu, tento vyjimedny den
nezapisujte.

Racept - zapisujte prosim jednotlivé ingredience, jak uvidite ve vzoru v tabulce, ideding

i znatku a nazev produkiu. Hmotnost jednotivich ingrediencl uvadéjle v syrovém stavu.
Jidlo v restauraci - jidlo v restauraci nezvaZite, cof je samozfajméd pochopitalné. Prosim
zapiéte celé jméno jidla a ndzev restaurace, idedlné vioZFte fotku celého talife at’ mohu udélat
co nejpfesndjil odhad. Pokud je uvedena vaha, prosim uvedta ji.

Zipis pohybové aktivity

Zapidte prosim pohybovou aktivitu ve stejné dny, jake zapisujete stravu.

Snafte se o zdpis co nejvice podrobny, zapiste prosim aktivity jako spanek, jizdu na kola,
venteni psa, koupani, v pribéhu celého dne.

Pro lepsi pfedstavu najdete v tabulce vzorovy zépis dne, pfipadné se miZete podivat
na seznam, podle kterého budu VaZi aktivitu poditat:
https:pacompandium.com/adult-compandium/

83



Priloha €. 2: Vzor zapisu

Datum B.6.
Chod jednaotivé potraviny + vaha v gramech iméno jidla tas
1 &tny rohlik Albart, 2 platky Sunka zvonafka La&Cao, 1 platek
Snidané Madeta jhofesky eidam 30% T:40
Presnidavka marufkowy jogurt Valaska, 50 g Mika oreo cokolada 10:00
2 Fice olivového oleje, 1 menéi cibule, 64 gmrkwa, 200 g
loupanych rajéat, 150 g mietého hovéziho masa (Albertovo Bolofske
Obéd kvalitni howézi), B0 g Rummo Linguine (v sucham stavu] Epagety 12:30
Svadina pediva twist se Spenatem albart 15:00
15 g Lahidky Palma Pikantni pomazanka se syrem gouda
(Rohlik.cz), wvelka éarvend paprika, silnéjsi platek Rohlikaw
Vadaia femasiny chléb Ftno-pianiény 18:50
Druha vetefe |-
akinita cas (v hodinach) akiivita cas (v hodinach)
sledovani televize
spanak B5 vsadaé 3
jizda na kole do prace,
stfedni intenzita 0.5 myti nadobi 0.5
aklid doma - umywani
akan 1.5
prace v kancelaf B
plavani - trenink v
bazané, intenzivni 0.5
chiuze bahem dne 1.5
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