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Seznam pouzitych zkratek
AAS = androgenni anabolické steroidni hormony

ADH = antidiureticky hormon

atd. = a tak dale

ATP = adenosintrifosfat

BMI = body mass index

cAMP = cyklicky adenosinmonofosfat
cm = centimetr

CRP = C-reaktivni protein

FFM = fat free mass

g = gram

IGF-1 = insulin-like growth factor 1
IU = International Unit

kcal = kilokalorie

kg = kilogram

kJ =kilojoule

kol. = kolektiv

1 = litr

LEA = Low Energy Availability
LEAF-Q = Low Energy Availability in Females Questionnaire
mg = miligram

mmol/l = milimol na litr

ng = mikrogram

pkat/l = mikrokatala na litr

napf. = naptiklad

PPP = porucha piijmu potravy

RED-S = Relative Energy Deficiency in Sport
ROS = reaktivni formy kysliku

SSB = syntéza svalovych bilkovin

TH = télesna hmotnost

tzv. = takzvany



Uvod

Kulturistickd predsoutézni ptiprava predstavuje velmi specifické obdobi,
jehoz hlavnim cilem je dosazeni co nejnizSiho procenta télesného tuku pfii
soucasném zachovani svalové hmoty. Jedna se o energeticky i psychicky narocny
proces, ktery zahrnuje piisné stravovaci rezimy, zvySenou fyzickou aktivitu, ipravy
ptijmu makrozivin a nékdy také manipulaci s ptijmem vody, sodiku ¢i suplementy.
Ackoliv tyto strategie mohou vést ke zlepsSeni vizualni formy na podiu, mohou s
sebou také nést riizna zdravotni rizika, zejména pokud jsou uplatiiovany bez
odborného dohledu nebo pftilis restriktivne.

Z pozice studentky nutricni terapie vnimdm, ze téma rizik spojenych s
témito strategiemi neni v odborné ani sportovni komunité dostate¢né diskutovano.
Mnoho zavodnikil pfijima urcité extrémni postupy jako béZnou soucast ptipravy,
aniz by si uvédomovali jejich mozny dopad na fyzické i psychické zdravi. Pfitom
pravé kvalitni nutricni podpora a osvéta mohou sehrat kliCovou roli v tom, aby
ptiprava probihala co nejbezpecnéji a zaroven co nejefektivnéji.

Cilem této bakalafské prace je sledovat u vybranych zdvodnikli mozna
zdravotni rizika spojend s pfipravou na kulturistické soutéze a zkoumat, zda a
jakym zptisobem tato rizika ovlivituji zdvodniky v pribéhu redukéni faze ptipravy.
Vysledky této prace by mohly pfispét k lepSimu porozuméni dané problematice a

wevr

kulturistice.



Teoreticka ¢ast

1. Kulturistika

Kulturistika je soutézni disciplina, ve které se zavodnici primarné zaméiuji
na rozvoj svalové hmoty, ktery musi byt symetricky a harmonicky ve vSech ¢astech
téla. Jednotlivé svaly by mély byt od sebe co nejvice rozlisitelné, cehoz se kulturisté
snazi dosdhnout pomoci silového tréninku, aerobnich aktivit a dodrzovanim
striktnich dietnich opatieni.!

Na ptelomu stoleti, kdy se kulturistika jako sport teprve zacinala rozvijet,
byli soutézici hodnoceni na zékladé svalnatosti, estetiky a vyvazenosti postavy,
charakteru zdvodnika a jeho sebeprezentace. Porotci tehdy véfili, Ze prave takova
postava reprezentuje zdravi a atleticky vzhled. V moderni dob¢ jsou zavodnici
v kulturistické divizi hodnoceni pfedevs§im podle vzhledu, velikosti svalové hmoty,
proporci a svalé definice. V ostatnich divizich (physique muZzi, figure a bikiny
fitness) je sice kladen diiraz na nizky obsah télesného tuku a vysokou definici svald,
ale zaroven se hodnoti i atraktivita a celkova prezentace zavodnika. S tim, jak se
hodnotici kritéria stala extrémné&j$imi, vzrostly i naroky kladené na sportovce.?

Ptiprava na soutéz se sklada ze dvou Casti — mimosezonniho obdobi a
sezénniho obdobi. V prvnim z nich se soutézici snazi maximalizovat nartist svalové
hmoty, a to pomoci castych silovych tréninki a kalorického nadbytku. V sezéonnim
obdobi dochazi k redukci télesného tuku, ktera obvykle zacina jiz nékolik mésict
pred soutéZi (délka piipravy se liSi dle pocatecniho procenta télesného tuku
konkrétniho zavodnika). K tomu se vyuZivd kombinace restriktivni diety a
naroénych silovych i vytrvalostnich aktivit.?

Specifikem sezonniho obdobi je tzv. vrcholovy tyden — poslednich sedm dni
pfed soutéznim dnem. Aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledkl, je nutné
dosdhnout svého vrcholného fyzického vzhledu pravé v den soutéze. Za timto
ucelem zavodnici béhem vrcholového tydne vyuZzivaji rizné strategie, které jsou
Casto z védeckého hlediska neopodstatnéné. Mezi né patii napf. Uprava intenzity
tréninkové zatéze, zmeény ve vyzivovych rezimech (vCetné
suplementace a manipulace s pfijmem sacharidii) ¢i manipulace s pfijmem vody a

elektrolytt.*



Bezprostfedné po poslednim zdvod€ sezony se opét navysSuje kaloricky
pfijem, aby se vyuzil nastartovany anabolicky proces k dal§imu budovani svalové

hmoty.?

2. Rizika restriktivni diety

Ptedzdvodni pfiprava je nerozluén¢ spjata sriznymi vyzivovymi
strategiemi, které zavodnici aplikuji s cilem vylepsit vyslednou kompozici téla
vden zdvodu. Nekteré strategie vSak mohou zpusobit vice ¢i méné zavazné
zdravotni komplikace, pokud nejsou zavodnikovi individuadlné ptizptisobeny.
Mnohé z nich navic zcela postradaji védecké opodstatnéni, zatimco u jinych
prozatim nelze jejich G€innost jednoznacné potvrdit ani vyvratit. V nésledujicich

podkapitolach budou popsana vybrana rizika a zpisoby, jak jim ptedchazet.

2.1 Ztrata Cisté svalové hmoty
At uz zavodnik zvoli pro redukci hmotnosti jakoukoliv strategii, méla by

spliiovat zasadni kritérium, jimz je zachovani co nejvyssiho mozného procenta Cisté
svalové hmoty. To je diileZité nejen proto, Ze vyslednd svalnatost spolu s estetikou
zavodnika rozhoduje o vysledném poradi v soutézi, ale také proto, ze ztrata Cisté
svalové hmoty snizuje klidovy energeticky vydej, zplsobuje zvySenou Unavu,
pokles nervosvalovych funkci a zvysuje riziko zranéni.’

Existuje mnoho riznych strategii hubnuti. Willoughby a kol. ve studii
z roku 2018 hodnotili vliv péti riznych vyZzivovych strategii (velmi nizkokalorické
diety, ketogenni diety, diety s nizkym obsahem tuku, diety s vysokym obsahem
bilkovin a diety s vysokym obsahem vladkniny) na procento tbytku Cisté svalové
hmoty. Ukézalo se, Ze nejvétsi procentudlni tbytek cisté svalové hmoty, a to o 25
%, nastal u diety s vysokym obsahem vldkniny a velmi nizkokalorické diety (400-
800 kcal/ den). U ketogenni diety a diety s nizkym obsahem tuku ¢inila ztrata Cisté
svalové hmoty 24 %. Nejmensi ubytek Cisté svalové hmoty, a to o 11 %, byl
zaznamenan u diety s vysokym obsahem bilkovin, ktera byla ve studii definovana
pfijmem bilkovin vys$8im neZ 0,8 g bilkovin/kg télesné hmotnosti (TH)/den nebo
podilem bilkovin 10-35 % z celkového energetického pifijmu. Vyzkumy vSak
naznacuji, ze pro udrZeni €isté svalové hmoty pfi kaloricky deficitni stravé mize

byt zapotiebi 2 a vice gramii bilkovin/kg TH/den.’
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Longland a kol. ve studii z roku 2016 sledovali rekrea¢né sportujici muze s
nadvédhou bchem ctyftydenni diety s 40% energetickym deficitem. Muzi byli
rozdéleni do dvou skupin s odliSnym pfijmem bilkovin. U prvni skupiny, ktera
konzumovala 2,4 g bilkovin/ kg TH/ den, doSlo k vétSimu nartstu Cisté svalové
hmoty (v priméru o 1,2 £ 1,0 kg) a vétSimu ubytku tukové hmoty nez u druhé
skupiny muza, kterd ptijimala 1,2 g bilkovin/ kg TH/ den (s nartstem cisté svalové
hmoty pouze 0,1 = 1,0 kg), a to v kombinaci s velkym objemem odporového
cviceni.®

Krom¢ spravné zvolené dietni strategie lze minimalizovat ztratu Cisté
svalové hmoty pomoci odporového cviceni, ale také nékterymi vyzivovymi
dopliiky, jako je chrom kombinovany s kyselinou pikolinovou. Chrom je esencialni
stopovy prvek, ktery se pro lepsi vstiebatelnost kombinuje s kyselinou pikolinovou.
Podili se na metabolismu sacharidu, tukt a bilkovin, usnadiiuje pisobeni inzulinu,
¢imz se urychluje vstiebavani glukézy ve svalovych bunkéach. Diky tomu mutze
prispivat k udrzeni ¢isté svalové hmoty>. Je viak nutno poznamenat, e i pres
vysledky této studie soucasné védecké poznatky nenabizeji jednoznacné dikazy o
tom, ze by uzivani pikolinatu chromu mélo pozitivni vliv na udrzeni Cisté svalové
hmoty béhem kaloricky deficitni diety. Metaanalyza z roku 2019 zahrnujici 21
studii s 1316 ucastniky s nadvahou nebo obezitou zjistila, ze suplementace
chromem v davkach mezi 200 a 1000 pg denné po dobu 9 az 24 tydnl vedla
k mirnému Ubytku hmotnosti a snizeni BMI ve srovnéni s placebem. Tyto zmény
vSak byly malé a jejich klinicky vyznam je sporny.’

Pro minimalizaci ztréaty Cisté svalové hmoty pii1 dodrzovani restriktivni diety
je dle zminénych studii nejvhodné;jsi strategii kombinace diety s vysokym obsahem
bilkovin (2,4 g/lkg TH/den) a odporového cviceni.”™

Dale by mél byt na redukci télesného tuku vyhrazen dostatecny,
individualné stanoveny cas. Ve studii zabyvajici se kulturisty v pribéhu dvanacti
tydna pied soutézi snizili muzsti soutézici vyrazné sviyj kaloricky piijem v druhé
poloving ptipravy, pficemz nejvetsi ztrata Cisté svalové hmoty nastala béhem
poslednich tfi tydni. Z tohoto divodu mohou byt diety trvajici déle nez dva az Ctyfi
meésice, s ubytkem hmotnosti pfiblizn€ 0,5 az 1 % TH tydné, vhodné;si pro udrzeni

svalové hmoty nez kratS$i nebo agresivngj$i diety. Soutézici s nizSim podilem
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télesného tuku by méli svou hmotnost redukovat krat$si dobu nez ti s vyS$im

podilem té&lesného tuku.®

2.2 Metabolicka adaptace

Proces redukce TH je provazen fyziologickymi zménami, které mohou
zpomalit bazalni metabolismus, a tim snizit energetické naroky organismu a narusit
jeho hormonalni rovnovahu. Tyto adaptace predstavuji pfirozenou odpoved’ téla na
energeticky deficit a mohou vést ke ztizeni dalSiho ubytku hmotnosti ¢i k jejimu
opé&tovnému nartistu.’

Predpoklada se, ze za tento jev nesou odpovédnost cirkulujici hormony
(napf. leptin, hormony S§titné Zlazy a inzulin), které ovliviuji reakci téla na
kalorickou restrikci tim, Ze reguluji srdecni frekvenci, krevni tlak a aktivitu
sympatického nervového systému.'”

Pokles klidového metabolického vydeje je u kulturistii v soutézni piiprave
bézné pozorovatelny. Ackoli je tento pokles u jednotlivcl velmi variabilni, mohou
kulturisté na konci piipravné faze zaznamenat pokles klidového metabolického
vydeje az 0 20 %.!!

Ptimy vliv na snizeni klidového metabolického vydeje ma rychlost
hmotnostniho Ubytku. Studie porovnavajici jedince s pomalou redukci hmotnosti
(ztrata alespont 5 % TH béhem patnacti tydnd) s témi, ktefi hmotnost redukovali
rychleji (ztrata alesponi 5 % TH b&hem péti tydni) tuto hypotézu potvrdila a zjistila,
ze u druhé skupiny doslo k vétSimu poklesu klidového metabolického vydeje nez u
té prvni.'2

Omezeny pocet ptipadovych studii monitoroval klidovy metabolicky vyde;
u kulturistd pomoci nepifimé kalorimetrie. PtrestoZe je tato metoda validni pro
méteni klidového metabolického vydeje u atletickych populaci, v piipade kulturistt
neni vzdy mozné dodrzet standardizované podminky méfeni. Kvili narocnym
tréninkovym rezimiim, které mohou zvysit klidovy energeticky vydej sportovce az
po dobu 48 hodin po tréninku, mohou byt vysledky méteni neptesné. To potvrdila
1 jedna ze studii, kterd nezaznamenala 74dné zmény klidového metabolického
vydeje u kulturisti v obdobi pted a po soutézi, piestoze doSlo ke kolisavym
zménam v télesné kompozici a hladinach pohlavnich hormont. Pfedpoklada se, ze

vysledky méfeni byly zkresleny pravé kvili vysoké frekvenci tréninki.'?
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Obnova klidového metabolického vydeje je spojena s obnovou dalSich
fyziologickych aspektii sportovce, jako jsou teélesna kompozice a endokrinni
funkce. Doporucuje se, aby budouci vyzkum méfil klidovy metabolicky vydej
v obdobi pfed a po soutézi, pficemz by se pii pouziti nepiimé kalorimetrie mélo
dbat na minimalizaci vlivu tréninkového programu sportovce na presnost méfeni.
Idealné by tedy méteni mélo probihat s dostate¢nym ¢asovym odstupem od fyzické
zateze 1415
Existuji riizné nutricni strategie, které mohou pomoci minimalizovat
negativni dopady metabolické adaptace. Jednou z nich je zvySeni piijmu bilkovin.
Pti kalorické restrikci se organismus dostava do katabolického stavu, béhem n€¢hoz
dochazi k rozkladu svalovych bilkovin na jednotlivé aminokyseliny, které
organismus nasledné vyuziva jako zdroj energie. Dostate¢ny piijem bilkovin tento
proces zpomaluje, snizuje degradaci Cisté svalové hmoty a zaroven stimuluje
proteosyntézu. Diky tomu se zachovava vice Cisté svalové hmoty, coz ptispiva
k udrZeni vyssi hodnoty klidového metabolického vydeje a omezeni metabolické
adaptace. Dal§im davodem je skuteCnost, ze bilkoviny maji ze vSech
makronutrientl nejvyss$i termicky efekt, ktery pfispiva k udrzeni vysSiho
energetického vydeje. Ten se pii kalorické restrikci vlivem metabolické adaptace
pfirozené snizuje, ¢emuz se snazime zabranit. Druhou strategii je implementace
prerusovaného energetického omezeni (napf. ,refeed” dny a prestavky v dieté).
Periodické zvySeni kalorického piijmu na uroven energetické rovnovahy nebo
mirného nadbytku mize pomoci obnovit hladiny hormond, jako je leptin, a zmirnit
poklesy metabolického vydeje, ktery je spojeny s dlouhodobym kalorickym
omezenim. Kromé& téchto strategii pro zamezeni metabolické adaptace se pfi
redukci hmotnosti obecné doporucuje do jidelnicku zatadit potraviny s vysokym
obsahem vldkniny, protoZe zvySuji pocit sytosti a snizuji energetickou denzitu
stravy, ¢imz napomahaji regulovat piijem potravy béhem kalorické restrikce.’

Kromé téchto nutri¢nich strategii studie také zdlraziuje vyznam zvySeni
fyzické aktivity pro udrzeni energetického vydeje a prevenci poklesu klidového
metabolického vydeje spojeného s dlouhodobym kalorickym omezenim.’

Studie zabyvajici se obnovou klidového metabolického vydeje po soutézi,

zastavaji nazor, ze obnova klidového metabolického vydeje je pravdépodobné
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propojena s obnovenim c¢asti tukové a beztukové hmoty (FFM), zvySenim
dostupnosti energie a vysokym piijmem bilkovin. To naznacuje, Ze strategie
obnovy klidového metabolického vydeje po soutézi by mély byt zaméfeny na

zvyseni energetické dostupnosti a celkové TH.!!:16

2.3 Nizka energeticka dostupnost
Nizka energeticka dostupnost, z anglického Low Energy Availability

(LEA), je stav, kdy energeticky piijem neni dostateCny k pokryti energie vydané
fyzickou aktivitou, coz vede k naruseni fyziologickych procesi.!”

LEA Ize také definovat pomoci ndsledujici matematické rovnice:
energetickd dostupnost= [energeticky pifijem ze stravy (kcal) - energie vydana
fyzickou aktivitou (kcal)]/ FFM (kg)/ den.'8

LEA se projevuje v ruznych formach, které zahrnuji adaptibilni formu,
charakterizovanou kratkodobym snizenim energetické dostupnosti s mirnymi a
reverzibilnimi G¢inky (napf. reverzibilni zmény biomarkerti riznych télesnych
systémil), a problematickou formu.'®

Ackoliv je lidské télo ptirozené¢ zvyklé na vyvijeni fyzické aktivity v
priabéhu dne, neni schopné pln¢ se ptizplsobit nékterym modernim elitnim
tréninkovym programiim. To plati zejména u vytrvalostnich sporti, u nichz
tréninky Casto trvaji vice nez 30 hodin tydné. Expozice LEA zavisi na riznych
okolnostech, jako je délka, intenzita a frekvence fyzické aktivity, které v kombinaci
s moderacnimi faktory (napi. pohlavi, vék, zdravotni stav sportovce) mohou vést
k rozvoji problematické formy LEA. Ta nastava, kdyz snizeni energetické
systémi (napf. poruchy menstruaéniho cyklu a libida, gastrointestinalni a
kardiovaskularni dysfunkce ¢i snizeni kostni hustoty). Tento stav se asto projevuje
pfiznaky typickymi pro maladaptivni reakci organismu a miZze vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu i sportovniho vykonu sportovce. '8

Nedavné studie zkoumajici prevalenci LEA v riiznych sportech zjistily, Ze
se jeji vyskyt mezi sportovei pohybuje mezi 22 % a 58 %, a to jak u zen, tak i u
muzi. Pfesné odhadnuti prevalence je vSak problematické kvili rozdilnym

vyzkumnym metodam, které jsou ve studiich pouzivany k jejimu stanoveni.!’
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V soucasné dobé jsou sportovci na LEA vySetiovani pomoci dotazniku (pro
zeny LEAF-Q), které hodnoti fyziologické symptomy spojené se sportovni triadou
arelativni energetickou nedostatec¢nosti ve sportu (RED-S). VySetieni by mélo dale
zahrnovat analyzu poruch pfijmu potravy a reprodukc¢nich biomarkerti, aby byly
ziskany objektivnéjsi a presnéjsi vysledky nez odhady energetické dostupnosti
zalozené na zdznamech o stravovani a trénincich. '

Witko$ a kol. ve studii zroku 2024 zkoumali vyskyt LEA u sportovkyn
soutézicich v zenskych kulturistickych disciplinach pomoci dotazniku LEAF-Q.
Studie zahrnovala 104 sportovkyn, z nichz 58,65 % uvedlo poruchy menstrua¢niho
cyklu (slabé krvaceni nebo amenoreu). Sportovkyné uvedly, Zze tyto zmény
souvisely se zvySenim intenzity, frekvence nebo délky tréninku. Déle bylo zjisténo,
ze 27,88 % zen muselo v pribéhu studie vynechat tréninky kvili vzniklému
poranéni. Dotaznik LEAF-Q zjistil, ze 46,15 % zucastnénych sportovkyn je
ohrozeno LEA a RED-S. Zeny s poruchami menstruaéniho cyklu byly mladsi a
trénovaly castéji. Déle Castéji trpeli kieCemi a bolestmi bficha nesouvisejicimi
s menstruaci.?’

Jind studie, publikovana ve stejném roce, se zabyvala vlivem ubytku
télesného tuku a LEA na kardiometabolicky profil kulturisti. Studie byla
realizovana na 23 kulturistt a 21 kontrolnich jedincich béhem pétimésicni
predsoutéZni diety a nasledujiciho pétimésicniho po soutéZniho obdobi se zvySenou
energetickou dostupnosti. Bylo zjiSténo, Ze ubytek tuku a LEA mohou mit
pfechodné pfiznivé ucinky na hladinu HDL cholesterolu, lipidomu a
lipoproteinovych triglyceridech u $tihlych jedinci. Tyto zmény by tak potencialné
mobhly slouZit jako nové biomarkery pro detekci LEA u sportovci.?!

Je dulezité, aby sportovci a trenéfi porozuméli dopadiim LEA na zdravi a
vykon sportovct, aby ji dokazali predchéazet ¢i Casn€ identifikovat. V soucasnosti
existuje jen malo vzdélavacich programi zaméfenych na zvySovani povédomi
sportovcll o LEA. Proto je nezbytné vyvinout a zavést vyzivové programy, které
sportovclim i trenériim poskytnou dilezité informace o LEA a stanovi vyzivové

strategie pro sportovce ohrozené jejim rozvojem.!”
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2.4 Relativni energeticka nedostatecnost ve sportu

Pojem relativni energeticky deficit ve sportu (RED-S) byl poprvé
predstaven v roce 2014 odbornou komisi Mezinarodniho olympijského vyboru,
ktery jej definovala jako syndrom Skodlivych zdravotnich a vykonnostnich
nasledk u sportovci a sportovkyii vystavenych LEA.22

Vzhledem k vyznamnému védeckému pokroku v této oblasti byla v roce
2023 definice RED-S aktualizovéana. Podle ni je RED-S je naruSeni fyziologickych
a/nebo psychologickych funkci u sportovkyn i sportovcl, zplsobeny expozici
problematické formy (dlouhodobé a/nebo zdvazné¢) LEA. Neptiznivé dusledky
zahrnuji sniZzeni energetického metabolismu, reprodukéni funkce, zdravi
pohybového aparatu, imunity, syntézy glykogenu a kardiovaskularniho i
hematologického zdravi. Tyto faktory mohou jednotlivé i synergicky vést
k naruseni celkové pohody a zdravi sportovce a ke snizeni jeho vykonnosti.'®

V téZe studii byly taktéZ navrzeny nové konceptualni modely RED-S
zaméfené na zdravi a vykon, které byly podrobnéji popsiny v jiné studii
podskupinou Mezinarodniho olympijského vyboru. Tyto modely poskytuji detailni
a védecky podlozené pohledy na RED-S a jeho projevy. Tyto modely zahrnuji rtizné
télesné systémy, u nichz existuji teoretické, empirické a/nebo klinické dikazy o
poruchach, které se mohou projevovat rlznymi zplsoby. S postupujicim
vyzkumem pravdépodobné¢ dojde k rozsifeni spektra potvrzenych dusledkt
RED- S. Oba zminéné modely se znacn¢ ptekryvaji, proto je vhodné je posuzovat
soucasné.”

Aby bylo zabranéno vzniku RED-S, je zapotiebi ifit povédomi a vyznamu
adekvatni energetické dostupnosti, zejména v narocnych disciplinach, které¢ mohou
vést k LEA. Pro prevenci je dale dlleZité zaméfit se na spravné vyZzivové navyky a
energetickou bilanci, véetné dostatecného piijmu kalorii a makronutrientl, zejména
sacharidil a tukt, které jsou kli¢ové pro udrzeni zdravi a vykonnosti.'®

Aby byly ohroZeni sportovci vCas detekovani a predeSlo se zavaznym
negativnim dopadiim RED-S, je potieba pravidelné vyuzivat screeningoveé nastroje,
jako je dotaznik RED-S CAT2. Ten hodnoti riizné faktory, napi. stav vyzivy,

tréninkovou zatéz, zdravotni stav a hormonalni rovnovahu.'®
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Pfi rozvinuti RED-S je nutné zahdjit 1é¢bu, kterd zahrnuje nejen Gpravu
stravy a tréninkového rezimu, ale také identifikaci psychologickych a
behavioralnich faktori, jez mohou ovliviiovat pfistup sportovce k vyzivé a
tréninku. Diulezitou soucasti 1éCby je i obnova hormonalni rovnovahy, ktera
zahrnuje obnoveni menstrua¢niho cyklu u zen a upravu hladin testosteronu u muzi,
coz je kli¢ové pro prevenci dlouhodobych zdravotnich problémd, jako jsou zranéni

a poruchy kostni hustoty.'8

2.5 Hormonalni nerovnovaha

V disledku nizkého energetického pfijmu spojeného s vysokym
energetickym vydejem jsou kulturisté ohrozeni zménami hladin hormont, mezi
které patii napt. estradiol, testosteron a hormony §titné zlazy.**

Mapujici ptehledova studie z roku 2022, kterd porovnavala rizné literarni
zdroje z databdzi Google Scholar, PubMed a Scopus, se zabyvala fyziologickym
zotavenim zavodniki po soutézich z hlediska hormondalni rovnovahy, metabolismu
a psychologickych aspekti. Endokrinni parametry byly sledovany u 75 % (n=9)
pripadovych studii. Mezi nejcastéji méfené hormondlni parametry patfily:
testosteron (n=58), hormony §titné zlazy— T4, T3 a/nebo TSH (n=37), leptin (n=61),
kortizol (n= 53), ghrelin (n=17), SHBG (n=10), inzulin (n=25), estradiol (n=28).%*

Studie porovnavajici endokrinni parametry zadvodnika 16 tydnd, 8 tydnt a 1
tyden pied soutézi a nasledné 4 tydny po soutézi dospéla k zavéru, Zze b&hem
predzavodniho testovani doslo k poklesu hladin sérového testosteronu, volné¢ho
testosteronu a IGF-1 pod referen¢ni hodnotu u péti, ¢tyf a jednoho ucastnika studie.
V pribehu 4 az 6 tydnl po soutézi se hladina testosteronu u vétSiny muzskych
zavodnikd (n=17) vratila k vychozim hodnotam, zatimco u dvou z nich doslo k
obnové aZ po Sesti mésicich. U vétSiny Zenskych zavodnic (n=35) zlstavaly hladiny
testosteronu pod vychozi Grovni az Ctyfi mésice po soutézi. K néavratu hladiny
ghrelinu a hormont §titné Zldzy k vychozim hodnotdm doSlo do Sesti mésict po
soutézi, hladiny leptinu dosahovaly vychozich hodnot do ¢ty mésicti po soutézi,
avSak v nékterych ptipadech zlistavaly pod vychozi trovni az do Sestého mésice po
soutézi. Kortizol, jehoz hladina byla v tydnech pted soutézi zvysSena, se vratila na

vychozi Groven béhem 4 az 6 tydnt po soutézi. Estradiol byl sledovan pouze u jedné
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zenské zavodnice, u niz doslo k navySeni jeho hladiny na vychozi hodnotu béhem
&ty mésicii po soutézi.?*

Ve studii zroku 2023 byl zkouman vliv stravy na hormonalni hladiny,
vyskyt amenorey a hustotu kostni hmoty u kulturistek a aktivnich navstévnic
posiloven. Vysledky ukazaly, ze u 48 % Zen doslo k navySeni hladiny kortizolu nad
fyziologické rozmezi. Déle bylo zjiSténo, ze sportovkyné s niz§im energetickym
piijmem a nedostatecnym piijmem tuki mély snizené hladiny estrogenu, coz bylo
spojeno s vysSim vyskytem amenorey a nizsi hustotou kostni hmoty. Tato zjisténi
naznacuji, Ze nedostatecny piijem energie a tukli mulze negativné ovlivnit
hormondlni rovnovédhu a zdravi kosti u zen vénujicich se intenzivni fyzické
aktivite. 2>

PtestoZze vyzkum hormonélnich zmén u physique sportovcl roste, stile
neexistuji dostatecné dukazy, které by jednoznacné urcily dobu potiebnou k
obnoveni hormonalnich funkci. Nékteré studie naznacuji, ze k zotaveni muze dojit
Jiz za Ctyti tydny, jiné naopak naznacuji, Ze navrat k vychozim hladindm hormont
muze trvat 1 Sest mésict po soutézi. Tyto rozdily jsou pravdépodobné zpusobeny
individudlnimi faktory, jako je uroven energetické dostupnosti, obnoveni tukové
hmoty a metodologicka variabilita mezi studiemi (napf. v méfenych parametrech ¢i
dostupnosti udaji).'?

Pro urychleni hormondlni regenerace po soutézi by sportovci v kategorii
physique méli co nejdiive piejit do pozitivni energetické bilance prostfednictvim
navySeni kalorického pfijmu a sniZeni tréninkové zatéze. Sportovci, ktefi po soutézi
udrzuji extrémné nizké hladiny télesného tuku nebo pokracuji v intenzivnim
tréninku, mohou zaznamenat prodlouZenou dobu ndvratu hormonalnich hladin
na vychozi trovei, a to zejména u hladiny leptinu, jehoZ nizké hladina nésledné
ovlivni hladiny hormonti §titné Zzlazy, reproduk¢nich hormonti a rastového

hormonu.'32¢

2.6 Dehydratace

Manipulace s pfijmem vody a sodiku patii mezi nejcastéji praktikované
strategie b&hem vrcholového tydne pied soutézi. Soutézici je vyuZivaji
k optimalizaci vzhledu a dosazeni maximalniho svalového ,definovani‘

prostfednictvim redukce objemu podkozni vody, pfi soucasném si zachovani
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objemu intracelularni tekutiny. Tato strategie je zaloZena na postupném navysovani
pfijmu vody na zacitku tydne a jeho nasledném snizovani v zavéru tydne.
Doplnujici strategii je manipulace s pfijmem sodiku, ktery ovliviiuje vodni bilanci
organismu. Ackoli jsou tyto praktiky mezi zdvodniky bézné, védecké studie
ukazuji, ze jejich uc€innost je sporna a pfi nespravném nacasovani ¢i vypoctu mohou
vést k negativnim G¢inkiim, véetn& zdravotnich komplikaci.*

Zdravotni rizika spojend s témito praktikami zahrnuji dehydrataci,
elektrolytové nerovnovahy a potencidlné zivot ohrozujici stavy, jako jsou
hypokalémie ¢i hyponatrémie. Tyto stavy mohou v kritickych ptipadech vést ke
svalovym kiecim, srde¢ni arytmii az kolapsu organismu. Dadle bylo zjisténo, zZe
manipulace s pfijmem vody a sodiku mize vyvolat hormonélni zmény, které maji
dlouhodoby dopad na télesnou homeostazu. Ptfi dehydrataci se zvySuje hladina
antidiuretického hormonu (ADH), coz mtze ztizit dosazeni pozadovaného vzhledu
a negativné ovlivnit zdravi zdvodniki.?’

Ze studii vyplyva, Ze manipulace s pfijmem vody a sodiku mize
v kulturistické ptipravé pfinést urcité vyhody, pokud je spravné nacasovana a
vypocitana. Soucasn¢ vsak predstavuje znacnd zdravotni rizika. Z tohoto diivodu
by mél byt kladen diraz na dikladné naplanovani, vyzkouseni strategie mimo
sout&zni obdobi a dodrzovani bezpe&nostnich opatieni.*

Nejen manipulace s piijmem vody a sodiku mliZe ohrozit zdravi zavodnikd.
V pribéhu vrcholového tydne nékteti zavodnici vyuZzivaji ke snizeni TH a redukei
procenta podkoZzni vody diuretika, ktera mohou byt syntetického nebo rostlinného
puvodu. Napfiiklad pampeliSka smetdnka (Taraxacum officinale) prokazala
schopnost zvysit vylu¢ovani moci béhem 10 hodin, nicméné jeji vliv na piesun
tekutin mezi intraceluldrnim a extracelularnim prostorem doposud nebyl dostate¢né
prozkouman. Pouziti diuretik vyZaduje peclivé davkovani a planovani, aby se
minimalizovalo riziko dehydratace a s ni souvisejicich zdravotnich komplikaci.

Kazdy zavodnik by proto mél jejich pouziti diikladné zvazit.*

2.7 Gastrointestinalni potize
V disledku zavadéni rGznych nutriénich strategii u sportovcd mohou

vznikat rizné gastrointestindlni potiZe, jako jsou bolesti bficha, paleni Zahy, zacpa

¢i prijem. Témito obtizemi mohou trpét zejména soutéZici, ktefi v prib&hu
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vrcholového tydne vyuzivaji manipulaci s pfijmem sacharidi za ucelem
maximalizace svalového glykogenu. Tento proces zahrnuje f4zi omezeného piijmu
sacharidii (depleci), nasledovanou kratkym obdobim jejich vysokého piijmu
(sacharidovym doplilovanim). Glykogen ulozeny ve svalech diky osmotickému
efektu zvysuje obsah vody v buiikach, coz vede ke zvétSeni objemu svalu, pficemz
na kazdy gram glykogenu ptipada pfiblizné 3—4 gramy intracelularni vody.*

V ptipadové studii zroku 2020 byla sledovana strategie pfipravy
naturalniho kulturisty na soutéz. Tato strategie zahrnovala snizeni pfijmu sacharid
na méné¢ nez 50 g denn¢ po dobu tii dnd, nasledované dopliovanim sacharidi
v mnozstvi pfesahujicim 450 g denné po dobu dvou dnd. Podobné jako
v predeslych vyzkumech ultrazvukové méfeni prokdzalo akutni nartst tloustky
svald, pficemz u hornich koncetin doslo k ptiblizné 5% nértstu a u dolnich koncetin
k 2% néristu.!!

Vyzkum naznacuje, Ze manipulace s ptijmem sacharidi je ucinnou strategii
pro zvétseni velikosti svalii v den soutéze. Nicméné vzhledem k omezenému
mnozstvi publikovanych studii je pfedCasné Cinit jednoznacné zavéry. Navic, jak
jiz bylo zminéno, tato strategic muze vyvolat zazivaci potize, které mohou
negativné ovlivnit vykon béhem soutéZe. Proto by kulturist¢é méli tuto strategii
vyzkouSet alespont 2—4 tydny pied soutézi, aby mohli vcas odhalit ptipadné
nezadouci u¢inky a provést potiebné tipravy.*

U nékterych sportovelt muze dojit k zaZivacim potizim také pfii
suplementaci dietnimi dusi¢nany (NOz3’), jeZ jsou sportovci uzivany pro svij
potencialni ptinos pti déletrvajicim submaximalnim cvi€eni a vysoce intenzivnich,

prerusovanych &i kratkodobych aktivitach.?8

2.8 SniZena kvality spanku

Pro dospélého c¢loveka je doporuceno spat 7-9 hodin za noc, aby byla
zajiSténa dostatena kvalita spanku podporujici zdravi organismu. Sportovei vSak
casto spi méné (~6,5 hodin za noc) a kvalita jejich spanku byva niZ§i. Ackoliv
spankova deprivace ma minimalni vliv na bezprostfedni silovy vykon, negativné
plusobi na rozhodovaci schopnosti a naladu, coz mize pfimo ovlivnit vykon

zavodnika. Existuji také diikazy, ze nedostatek spanku mtZe narusit proces redukce

t&lesného tuku nebo zvysit ztratu FFM.'®
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Jedna ptipadova studie zkoumala vliv pfedsoutézni piipravy na spanek u
naturalniho muzského kulturisty v prubéhu tfinactimési¢niho obdobi (osm mésicii
piipravy na soutéz a naslednd pétimesicni regenerace). Subjekt v prabéhu piipravy
redukoval svij energeticky piijem z 3860 kcal/ den na 1724 kcal/ den, pficemz jeho
TH klesla o 9,1 kg. Subjektivni hodnoceni kvality spanku se béhem piipravy na
soutéz zhorsilo, coz znamend, ze subjekt vnimal sviij spanek jako méné kvalitni,
pravdépodobné v disledku stresu, zmén v TH, vyzivé i tréninkové zatézi. Piesto
vSak objektivni méteni spanku ukéazalo jen minimalni zmény v kvalité¢ spanku, a
tudiz se vyznamné nezménila.?

Dale bylo zjisténo, ze béhem faze soutézni ptipravy doslo k prodlouzeni
délky spanku o 20 %, coz mohlo byt zplisobeno vycerpanim, které je spojené
s vétSimi naroky organismu na odpocinek. Efektivita spanku (procento cCasu
stravené¢ho ve spanku viici celkovému Casu lezeni) se zvysila o 8,9 %, coz
naznacuje, ze subjekt snaze dosahoval fazi hlubokého spanku. ZvySena efektivita
spanku byla pravdépodobné zpiisobena tim, Ze subjekt na zacatku studie spal pouze
kolem 6 hodin za noc, coz mohlo negativné¢ ovlivilovat jeho regeneraci.
S prodlouzenim délky spanku se tedy zlepsila i jeho efektivita.?®

Studie naznacuje, ze piiprava na soutéz miize ovlivnit subjektivni vnimani
kvality spanku a spankové navyky, zatimco objektivni méfeni ukazuji, Ze skutecné
zmé&ny nejsou vyrazné. Je vSak tieba zdiraznit, Ze tato studie byla provedena pouze
na jednom subjektu, a ze v souCasné dobé chybi dostatek studii zkoumajicich
spanek u kulturistd béhem soutézni piipravy. Proto by bylo pfed€asné vyvozovat

z téchto vysledki definitivni zavéry.'¢

2.9 Poruchy prijmu potravy

Sportovci zavodni kulturistiky vykazuji vy$si miru vysyktu poruch vnimani
vlastniho téla a poruch piijmu potravy (PPP) nez béZzna populace, a dokonce i ve
srovnani s ostatnimi vzpéra¢skymi populacemi.’

Studie publikovand vroce 2019 identifikuje tfi hlavni faktory, které
pfispivaji ke zvySenému vyskytu PPP mezi kulturisty: predispozice k témto
porucham, biologické ucinky energetické restrikce na vznik PPP a poruchy

vyvolané ¢astym monitorovanim TH a sloZeni té&la.?
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Prvnim faktorem vedoucim k rozvoji PPP u zdvodnich kulturisti, je jiz
existujici predispozice k témto porucham. To znamend, ze u téchto jedinct by se
PPP mohla dfive ¢i pozdéji projevit 1 bez angazovani v kulturistice. Dosud vSak
neni zcela jasné, zda sportovci s predpoklady k t€émto problémim jsou k tomuto
sportu pfitahovani, nebo zda je kulturistika sama o sob& pii¢inou t&chto problémii.

Pti ptredpovidani dusevniho zdravi kulturistti je dalezité zohlednit jejich
osobnost, protoze existuji dikazy, ze nékteré osobnostni rysy v této populaci
mohou nékteré zavodniky vystavovat vys§imu riziku patologického chovani, nebo
ze nekteré jedince s psychopatologii kulturistika pfimo pfitahuje. Ve srovnani
s kontrolni skupinou casto kulturisté vykazuji vice problémid se socidlnim
fungovanim, nizkym sebevédomim a perfekcionistickymi tendencemi, coz jsou
rysy b&zné pozorované u jedincii s PPP.?

Co se tyce jiz existujici predispozice, prufezova studie z roku 2021 zjistila,
Ze u znacné casti zavodnikl (31,25 %) byla jiz dfive diagnostikovana PPP nebo
porucha vnimani vlastniho téla. Toto zjiSténi naznacuje, Ze u téchto jedincii mohla
existovat vrozena nebo diive rozvinutd tendence k t€émto porucham, ktera mohla
prispét k jejich vyskytu bez ohledu na samotné zapojeni do kulturistiky.*’

Touto problematikou se zabyvaly také starSi studie. Naptiklad ve studii
z roku 1993 bylo zjisténo, ze 3 % muzskych kulturistd uvedlo v anamnéze diagnézu
mentalni anorexie, coZ predstavuje pfiblizné¢ 100krat vy$si vyskyt nez v bézné
populaci té doby.*° V jiném vyzkumu z roku 1991 mélo 42 zaéastnénych kulturistek
diagn6zu mentalni anorexie, 67 % z nich uvadelo strach z tloustky, a 50 % trpélo
nekontrolovatelnym nutkanim jist.3! Vzhledem k témto skutenostem je tfeba
provést novéjsi vyzkumy, které by objasnily, zda se vysokd mira preexistujici
psychopatologie vyskytuje i u sou¢asnych kulturistd a kulturistek.>

Vzhledem k tomu, Ze neni jisté, zda je vyssi vyskyt PPP u kulturisti a
kulturistek zptisoben preexistujici psychopatologii, nebo zda je ptfi¢inou samotna
kulturistika, doporucuje se vSem sportovcim zvazit Gcast na kulturistickych
soutézich, a pfipadn€ zvazit poradenstvi od piisluSnych odbornikli na duSevni
zdravi se zkuSenostmi v oblasti psychologie sportovci a patologii PPP, aby bylo

v pritbéhu predsoutézni piipravy zajisténo dobré fyzické i dusevni zdravi.>
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Druhym faktorem vedoucim k rozvinuti PPP jsou biologické ucinky
pfipravy na soutéz. V reduk¢ni fazi pfipravy na soutézi se pomoci snizovani
energetické pfijmu a zvySovanim energetického vydeje prostfednictvim zvyseného
objemu cviceni dosahuje vyrazného ubytku tuku.?

Ve studii z roku 2023 byla zkoumana souvislost mezi télesnou kompozici,
dostupnosti energie, rizikem vzniku PPP a znalostmi sportovni vyzivy u mladych
sportovcl. Vysledky studie ukazaly, Ze u sportovct s nizSim procentem télesného
tuku byla vyrazné vyssi pravdépodobnost, Zze budou klasifikovani jako rizikovi pro
vznik PPP. Konkrétné kazdy 1% narast télesného tuku snizoval pravdépodobnost
vyskytu ptiznaki PPP 0,909krat. Daéle studie zjistila, Zze sportovci s nizsi
dostupnosti energie byli vystaveni vét§imu riziku vzniku PPP, a to zejména pokud
m¢eli omezené znalosti o sportovni vyzivé. Tento vyzkum tak zdiraziuje dilezitost
udrzovani zdravé télesné kompozice a dostate¢né energetické dostupnosti jako
prevenci rizika rozvoje PPP u mladych sportovci. Soucasné naznacuje, Ze spravné
porozuméni sportovni vyzivé miize vyznamné piispét v prevenci tohoto rizika.*?

Dlouhodobé sniZzeni dostupnosti energie mize vést k negativnim adaptacim
souvisejicim se snizenim regulace nékterych fyziologickych procesid. Kromé
moznych negativnich dopadt na fyzické zdravi se tato dlouhodobé energeticka
deplece mlze projevit 1 na emocionalnim stavu a chovani jedince, napf. zvySenou
unavou, poruchami nélad ¢i kompenzacnim chovanim, jako je zachvatovité
prejidani v obdobi po souté&zi.?

Ttretim faktorem, ktery mtze pfispivat k rozvoji PPP u kulturistti je piehnana
sebekontrola, kterd je mezi soutéZicimi kulturisty pomérné béZzna. Mezi typické
sebekontrolni chovani patfi sledovani energetického pifijmu, cviceni a kontrola téla,
napf. sebepozorovanim se v zrcadle a vaZenim se. Nékteti odbornici se obavaji, Ze
takové chovani m4 potencial urychlit nebo zhorsit piiznaky PPP.3* Predpoklada se,
ze prehnana sebekontrola miize negativné ovlivnit sebehodnoceni jedince a
podpofit vznik perfekcionistickych a obsedantnich myslenek souvisejicich s TH,
tvarem téla a stravovacimi navyky.>*

I kdyz nékteré studie tyto predpoklady potvrzuji, jiné je naopak vyvraceji.
Tato smiSena zjiSténi naznacuji, Ze rizna sebekontrolni chovani nemusi byt vzdy

Skodliva, jak se predpokladalo. V soucasnosti vSak neni jasné, pro¢ nekterd z téchto
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chovani mohou byt spojena s ptiznaky PPP, zatimco jina nikoliv, protoze schazi
dostate¢né mnozstvi vyzkum na toto téma.>

Jedna z hypotéz naznaCuje, Ze monitorovaci chovani u muzii mize byt
Skodlivé pouze tehdy, pokud je provadéno rigidné (napi. opakovanou kontrolou TH
béhem jednoho dne, ktera je spojena s pocitem selhani pfi nedosazeni o¢ekavané
TH ¢i obsedantnim pocitdinim denniho energetického piijmu po dlouhou dobu).
Tato hypotéza naznacuje, ze jednani s piistupem ,,vSechno nebo nic* by mohlo byt
klicovym faktorem spojujicim sebekontrolu s rysy PPP. Protoze tato hypotéza
doposud nebyla empiricky ovétena, zistava pouze pravdépodobnou, avsak zatim
neprokézanou teorii, ktera vyzaduje dalsi vyzkum.?

Pro minimalizaci rizika rozvoje PPP se doporucuje, aby pii uvodnim
rozhovoru se zdjemcem o zavodéni v kulturistickych soutézich byl kromég trenéra
pritomen také odbornik na dusevni zdravi, ktery ma zkuSenosti se sportovni
dietetikou a PPP. Tento piistup umozni ohrozenym sportovcim ucinit informované
rozhodnuti o vhodnosti zapojeni se do pfipravy na soutéz a zarovei zajisti nastaveni
odpovidajici podplirné pomoci béhem celého procesu. Zvolena vyzivova strategie
by mél byt flexibilni, coz se z psychologického hlediska jevi jako zdravéjsi pristup
nez rigidni zplsob stravovani. Navic studie zroku 2018 ukdzala, Ze skupina
sportovcl, kterd se stravovala flexibilné méla lepsi profil mikronutrientli nez
skupina sportovct, ktera dodrzovala striktni dietni postupy.* Proto je vhodné misto
pfedepisovani konkrétnich potravin v pfesnych mnoZstvich a casech nejprve
edukovat zavodnika o zakladech vyzivy, a poté zavést stravovaci plan zalozeny
pouze na makronutrientech nebo energetickém obsahu, ktery umoziuje Siroky
vybér potravin a flexibilni na¢asovéni jednotlivych jidel.?

Podle doporucenych postupti by méla byt rychlost hubnuti pomala (napft.
0,5-1 % TH tydné¢). Tato rychlost se doporuc¢uje nejen kvili snizeni rizika ztraty
Cisté svalové hmoty, ale také proto, ze rychlej$i tempo hubnuti byva spojeno
s vétSimi obavami o vlastni télesny obraz a zvySenym rizikem rozvoje PPP.
Pomalejsi tempo hubnuti umozituje vyssi energeticky piijem, a tedy i flexibilng;jsi

stravovaci reZzim s men$imi omezenimi.>®
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3. Nutri¢ni doporuceni pro minimalizaci rizik
3.1 Energeticky prijem

Vyse kalorického deficitu by méla byt stanovena individudlng, a to na
zaklad¢ pocatecniho procentudlniho zastoupeni tukové hmoty v téle a Casu, ktery
ma zavodnik pro redukci hmotnosti k dispozici. Vysoky kaloricky deficit sice
umoziiuje rychlejsi ztratu TH, nicméné s navySujicim se kalorickym deficitem
koreluje 1 ztrata Cisté svalové hmoty. Z tohoto diivodu je vhodnéjsi zvolit nizsi
soutézni formy zavodnika.?

Studie z roku 2021 doporucuje nastavit kaloricky pfijem tak, aby dochazelo
ke snizovani TH pftiblizné o 0,5-1,0 % tydné. Tento postup je povaZovan za
optimalni z hlediska maximalniho zachovani FFM b&hem reduk¢ni faze. Autofi
zaroven uvadéji, ze u jedincd s nizSim vychozim mnozstvi télesného tuku (muzi
10-12 %, Zeny 18-20 %) by mél byt energeticky deficit mirnéjsi, aby se
minimalizovalo riziko tbytku Cisté svalové hmoty a negativnich hormonalnich
zmén. V téchto piipadech se doporucuje mirny denni energeticky deficit v rozmezi

300-500 kcal.®

3.2 Makronutrienty

3.2.1 Bilkoviny
Existuje tada studii, které popisuji idedlni ptijem bilkovin pro silové

zaméfené sportovce. Obecné se uvadi, Ze by se mél doporuceny denni pifijem
bilkovin pohybovat v rozmezi 1,6-2,5 g/kg TH/den.” Pfehledova analyza viak
ukazuje, Ze vétSina silovych sportovceti jich ve skute¢nosti pfijima mezi 2,7-3,3 g/kg
TH/den, coz naznacuje, Ze Casto dochéazi k dosaZeni, nebo dokonce piekroceni
doporu¢eného denniho mnozstvi bilkovin.*8

Bilkoviny maji v silovych sportech zasadni roli, zejména pokud jde o
udrzeni Cisté svalové hmoty béhem kalorického deficitu. Pro pochopeni vlivu
pfijmu bilkovin na svalovou hmotu se Casto vyuziva proces syntézy svalovych
bilkovin (SSB).!¢ Vyzkum ukazuje, Ze pfi ptipravé na zdvody dochazi u sportovci
jiz po péti dnech energetického deficitu ke sniZzeni bazalni SSB o 27 %, a po deseti

dnech o 19 %. Zaroven v tomto obdobi dochézi ke ztratdm cisté svalové hmoty, coz
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v kombinaci s poklesem SSB vede k negativni dusikové balanci. T¢ Ize do urcité
miry predejit pravé dostatecnym piijmem bilkovin. Nicméné v soucasnosti existuje
relativné malo studii, které by pfimo porovnavaly vliv nizkého a vysokého
proteinového pifjmu béhem kalorického deficitu u silové trénujicich sportovci.!®

Napriklad studie publikovana v roce 2018 porovnavala vliv rozdilného
ptijmu bilkovin u sportovet, ktefi po dobu ¢ty tydnt dodrzovali kaloricky deficit
ve vys$i 40 %. Vysledky ukazaly, Ze skupina s vy$§im piijmem bilkovin (2,4 g/kg
TH/den) si zachovala vice ¢isté svalové hmoty a ztratila vice tukové hmoty nez
skupina konzumujici mensi mnozstvi bilkovin (1,2 g/kg TH/den). Tyto vysledky
poukazuji na to, ze vyssi pfijem bilkovin mize mit protektivni u¢inek na ¢istou
svalovou hmotu béhem kalorické restrikce.*

Ve svych doporuceni pro naturdlni kulturisty uvadi Helms a kol. rozmezi
optimalniho denniho pfijmu bilkovin 2,3-3,1 g/kg FFM/ den. Jelikoz toto
doporuceni pracuje s FFM namisto celkové TH, je pfesnéji aplikovatelné jak na,

tak i na Zeny, a to bez ohledu na rozdily v t&lesném tuku.?

3.2.2 Sacharidy

Sacharidy jsou silovymi sportovci vyuZzivany pifedevSim pro udrZeni
kvalitniho fyzického vykonu a pro naslednou po tréninkovou regeneraci. '

Studie, ktera byla provadéna na kulturistech porovnavala nutri¢ni piijem
sacharidi v reduk¢ni a objemové fazi piipravy. V objemové fazi konzumovali
ucastnici primérné 261 g sacharidli denné, coz odpovida 2,98 g/kg TH/den.
V redukéni fazi se jejich piijem snizil na 178 g sacharidii denné (2,3 g/kg TH/den).?’

Ve studii zkoumajici pfijem sacharidli u sportovcii bylo zjisténo, ze muzi
redukuji svlij ptijem sacharida z primérnych 4,4 g/kg TH/den na 4,1 g/kg TH/den,
zatimco Zeny redukuji piijem z 3,9 g/kg TH/den na 3,3 g/ kg TH/den.*® Za zminku
také stoji zjiSténi, ze muzi konzumujici vy$§i mnozstvi sacharida (5,1 g/kg TH/den)
doséhli lepsiho umisténi pti soutéznim hodnoceni. Toto zjisténi mlze naznaCovat
pozitivni vliv dostatecného piijmu sacharidi na soutéZni vykon a vyslednou formu
zavodnikd.'6

Doporuceny piijem sacharidi u kulturisti se pohybuje v rozmezi 4-7 g/ kg
TH/den, pfi¢emz toto rozpéti zohledniuje individualni potieby soutézicich. Presto je

vSak mozné, ze v prubéhu ptipravy bude muset soutézici snizit ptijem sacharid
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pod hranici 4 g/kg TH/den. Z toho diivodu je nutné individudlng nastavit mnozstvi
sacharidu tak, aby byl optimalizovan vykon a regenerace, a zaroven bylo dosazeno
pozadované télesné formy.'®

V ptipad¢ nutnosti vyrazného omezeni sacharidi (2-5 g/kg TH/den) se pro
zvySeni pocitu sytosti doporucuje, aby vétSinu sacharidového piijmu tvorily
celozrnné vyrobky, ovoce a zelenina, zatimco by mély byt omezeny potraviny s

vysokou energetickou denzitou a nizkym syticim efektem.!®40

3.2.3 Tuky

Tuk by mél byt ve stravé zastoupen v takové mire, aby byla saturovdna
potfeba esencialnich mastnych kyselin, bylo umoznéno dostatecné vstiebavani
vitamint rozpustnych v tucich, doplnily se zasoby svalovych triglyceridt a udrzel
se energeticky balanc. Neuvazena manipulace s piijmem tukli miize negativné
ovlivnit hladinu nékterych anabolickych hormoniti v krvi, coZ mize mit dopad nejen
na zdravi, ale také na télesnou kompozici téla a vykon sportovce. Nicméné zmény
hladin anabolickych hormoni mohou byt rovnéz zplisobeny samotnym nizkym
kalorickym pfijmem, proto je pro presn¢jsi zavéry nutné tuto problematiku dale
zkoumat v dalsich studiich.®
deficit stanovovala rozmezi 15-20 % z celkového denniho energetického piijmu.
Observacni studie potvrdila, ze vétSina zavodnikd toto rozmezi dodrzuje.
Systematicky prehled ukazal, Ze muZi pfijimaji tuky v rozmezi 19-241 g/den (8-31
% celkového energetického piijmu) a Zeny v rozmezi 9-124 g/den (9-35 %).*!
Dalsi studie zjistily, ze se absolutni piijem tukli u n¢kterych soutézicich kulturistt
pohyboval v rozmezi 4065 g/den, zatimco u jinych mezi 79-90 g/den.'3

Souhrnné data ukazuji, Ze procentualni zastoupeni tukti ve stravé zavodniki
se pohybuje v Sirokém rozmezi a v nékterych fazich ptipravy dokonce klesa pod
minimalni doporu¢ené hodnoty. '

I pfes to, Ze jsou béhem zavodni piipraveé preferovany predevsim bilkoviny
a sacharidy kvuli jejich syticim, regeneracnim a vykon zlepSujicim vlastnostem,
mély by tuky po vétSinu asu zavodni pfipravy tvotit 10-25 % celkového denniho

energetického pifjmu.'®
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3.3 Mikronutrienty

vvvvvv

dietu zjistilo nedostatky v pfijmu nékterych mikrozivin, jako je vitamin D, vapnik,
zinek, hotc¢ik a zelezo. Je vSak nutné poznamenat, ze vSechny tyto studie byly
publikovany téméer pred dvéma desetiletimi a deficity zivin pravdépodobné
vznikaly v dusledku eliminace urcitych potravin nebo jejich skupin a monoténnosti
vybéru potravin. Piestoze soucasny vyskyt téchto nedostatkii u soutéznich
kulturistli neni dostatecné prozkouman, dostupnd literatura naznacuje, ze béhem
pfipravy na soutéz miize byt pro kulturisty prospé$né uzivani nizkych déavek
dopliiki mikrozivin. Pro potvrzeni tohoto doporuceni je v§ak nezbytné provést dalsi

vyzkum.?

3.4 Suplementace
Pojem suplement je definovan mnoha zpiisoby, napt. jako potravina, ¢ast

potraviny, nutrient, nebo jina substance, kterd se cilené uziva pro doplnéni stravy,
za ucelem dosazeni specifického zdravotniho a/nebo vykonnostniho benefitu. Neni
proto piekvapivé, ze jejich benefiti vyuziva 40-80 % vSech sportovct (variabilita
prevalence zavisi na faktorech, jako je typ sportu, uroven soutéze a definice pojmu
doplnék stravy) za ucelem podpoteni celkového zdravi, vyrovnani nedostatecného
piijmu specifického nutrientu ze stravy, ale 1 za Ucelem podpory pii tézkych
trénincich, dosazeni pozadované figury, utlumeni muskuloskeletalni bolesti a
urychleni regenerace po zranéni.?®

Kulturisté v ptiprav€ vyuzivaji fadu riznych suplementt, jejichZ tc¢inky
nejsou vzdy zcela podlozené védeckymi ditkazy. Nékteré z nich mohou byt navic
spojeny s nezadoucimi ucinky, a proto nelze jejich suplementaci jednoznacné
doporugit.?8

V nésledujici ¢asti budou predstaveny vybrané, nejcastéji uzivané vyzivové
dopliiky, jejichz ucinek se opird o védecké poznatky. Rozsdhly seznam vSech
dopliikd, které kulturisté uzivaji v tomto textu neni mozné obsdhnout, a tak mnohé
vyzivové dopliiky nebudou zminény. Zaroven jsou z vyctu vynechany proteinové
suplementy, jelikoZ jsou vétSinou pouZivany stejnym zpisobem, jakym se
k dosazeni stanovené¢ho denniho piijmu bilkovin pouZzivaji bézné potravinové

zdroje.!'®
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3.4.1 Kreatin
V soucasn¢ dobé je nejlépe prozkoumanym suplementem kreatin, ktery

poskytuje pozitivni kratkodobé i dlouhodobé ucinky. Mezi kratkodobé benefity
patii zvySeni maximalni izometrické sily a zlepSeni vykonu pfi jednotlivych i
opakovanych sériich vysoce intenzivniho cviceni trvajiciho méné nez 150 sekund,
pficemz nejsilnéjsi efekt je pozorovan u vykonu kratSich nez 30 sekund.
Dlouhodobé ucinky kreatinu vyplyvaji pravé z téchto kratkodobych ucinkt, které
v del$im casovém useku vedou k prirdstkiim ¢isté svalové hmoty, zlepSeni svalové
sily a vykonu.*?

Doporuceny protokol uzivani kreatinu zahrnuje dvé faze. V prvni,
nasycovaci fazi, je doporucen denni piijem piiblizné 20 g, rozdéleny do Ctyt
stejnych davek béhem dne. Nasleduje udrzovaci faze, béhem niz se uziva 3-5 g
kreatinu denn¢ v jedné davce po celou dobu suplementace. Vyzkumy déle ukazuji,
ze soucasna konzumace kreatinu spolu se smési bilkovin a sacharidi (pfiblizné€ 50
g) muze zvysit jeho vstfebavani do svalovych bunék diky stimulaci inzulinové
odpovédi.?®

Pti dlouhodobém uzivani kreatinu (az c¢tyii roky) za dodrzeni spravného
protokolu uzivani nebyly zaznamenany zaddné negativni zdravotni t€inky, a tak je
jeho suplementace obecné povazovana za bezpecnou a lze ji doporucit. Je vSak
nutné poznamenat, ze uzivani kreatinu mize po nasycovaci fazi vést k naristu TH
o 1-2 kg, coz je predevsim zplsobeno zadrZzovanim vody ve svalové hmoté. Tento
fakt musi zohlednit zejména sportovci, ktefi musi splnit urcitou vahovou

kategorii.”®

3.4.2 Kofein

Kofein je stimulant, jehoz uzivani pfinasi rizné benefity, jako je zlepSeni
neuromuskuldrni funkce, zlepSeni bd¢losti a sniZeni vnimani ndmahy béhem
cviceni. Tyto Gc€inky jsou zpusobeny mechanismem antagonismu adenosinovych
receptort a naslednym uvoliovanim endorfint.?®

Doporucené davkovani pro dosazeni téchto benefiti je 3—6 mg/kg TH ve
form¢ bezvodného kofeinu (napt. tablety nebo praSek), uzivaného pfiiblizné¢ 60
minut pred vykonavanim fyzické aktivity.?® Alternativné lze uZit i niz$i davky

kofeinu (< 3 mg/kg TH, tedy piiblizn& 200 mg) spole¢né se zdrojem sacharid(.*
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Kofein je asto pouzivan pro podporu ztraty télesn¢ho tuku diky svému
udajnému termogennimu efektu. Nicméné ptedchozi studie ukazuji, Ze samotny
kofein tento efekt pravdépodobné neposkytuje a vysledky mohou byt spise placebo
efektem.**

Kofein mize zvysit termogenni efekt, pokud je uzivan spolecné s efedrinem.
Efedrin zvySuje hladinu molekuly cAMP v bunikach, ktera podporuje spalovani
energie. Enzym fosfodiesteraza tento proces obvykle omezuje tim, Ze cAMP
rozklada. Kofein ale inhibuje tento enzym a také blokuje adenosin, ktery by jinak
bréanil hromadéni cAMP. Diky tomu kofein poméaha udrzet vysokou hladinu cAMP,
coz v kombinaci s efedrinem vede k silnéj$imu termogennimu efektu.*

Vzhledem k omezenym ditkaziim o pfimém pozitivnim vlivu kofeinu na
kompozici téla, moznym negativnim interakcim kofeinu s kreatinem, riziku
vedlejsich Gcinkt pfi jeho naduzivani a faktu, ze, jediny vyrazngjsi efekt kofeinu na
redukci tukové hmoty se objevuje pii kombinaci s efedrinem, coz je latka
potencialné nebezpecnd pro zdravi, by méli zdvodnici dikladné zvazit, zda kofein

k podpote tibytku tuku pouziji.**

3.4.3 Nitraty

Dietni dusi¢nany (NO3’) jsou oblibenym dopliikem stravy diky svym
potencidlnim pfinostim pii déletrvajicim submaximdlnim cvi¢eni a vysoce
intenzivnich, prerusovanych &i kratkodobych aktivitach.?®

Nitraty zvySuji dostupnost oxidu dusnatého (NO) prostfednictvim drahy
NOs - nitrit— NO, ktera hraje klicovou roli v modulaci funkce kosterniho svalstva®®
a zlepSuji vykon prosttednictvim zlepSeni funkce svalovych vlaken typu II*,
snizenim potfeby ATP na produkci svalové sily, zvySenim efektivity
mitochondridlni respirace a zvy$enim pritoku krve do sval{1.?® Kratkodobé zlepseni
vykonu se obvykle projevi béhem 2—3 hodin po uziti davky 5-9 mmol (310-560
mg). %8

Dostupné dikazy naznacuji, ze suplementace dusiCcnany ma malo
nezadoucich uc¢inkt, avsak je nutné poznamenat, Ze u nékterych sportovcti mohou
nastat zazivaci potize. Zda se také, Ze existuje horni hranice ptinosu (napt. davka

1041 mg nepiinasi vétsi vyhody nez ddvka 521 mg).?®
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3.4.4 Beta — alanin
Beta-alanin je klicovym prekurzorem pro syntézu karnosinu,

intracelularniho pufru, jehoz intramuskuldrni koncentrace se pfi suplementaci beta-
alaninu zvysuje.*’

Béhem vysoce intenzivniho cviceni dochdzi k akumulaci protoni
v disledku rychlého obratu ATP. Tato akumulace protonti vede k lokalnimu
poklesu pH, coz pfispivd k unavé a snizené¢ schopnosti produkovat silu.
Suplementaci beta-alaninu by proto mélo dojit k oddaleni nastoleni téchto dvou
dgja. '

Beta-alanin je uznan jako G¢innd ergogenni latka Mezinarodni spolecnosti
pro vyzivu i Mezinarodnim olympijskym vyborem. Jeho ucinky se vsak lisi
v zavislosti na fyziologickych pozadavcich konkrétni fyzické aktivity. Jelikoz je
beta-alanin pufr protond, jsou jeho ergogenni ucinky nejvyraznéj$i u tkonl
vyzadujicich rychlou produkci ATP prostiednictvim anaerobni glykolyzy (napf. pfi
vysoce intenzivnich kontinudlnich nebo pferusovanych aktivitdch trvajicich 30
sekund az 10 minut).?®

Doporucené davkovani beta-alaninu je pfiblizné¢ 65 mg/kg TH, pfi¢emz
celkovy pfijem je rozd€len do n€kolika davek (0,8—1,6 g kazdé 3—4 hodiny) béhem
prodlouzeného suplementaéniho obdobi trvajictho 10—12 tydni.?®

Za uvahu stoji nasledujici skutecnosti. Pozitivni souvislost mezi zménou
obsahu svalového karnosinu a zlepSenim vykonu zatim neni potvrzena. Byly
zaznamenany velké individudlni rozdily v syntéze svalového karnosinu, a tak lze
pravdépodobné huiie dosdhnout ucinné suplementace u dobie trénovanych
sportovcl. Mezi mozné negativni u¢inky beta-alaninu patii kozni vyrazky a/nebo
pfechodna parestezie (pocit brnéni ¢1 mravenceni). Je zapottebi dalSiho vyzkumu,
aby se stanovil prakticky pfinos suplementace v rtiznych sportovné specifickych

situacich.>®

3.4.5 Anabolické androgenni steroidy
Anabolické androgenni steroidy (AAS) jsou hormony, které se cCasto

zneuZzivaji pro jejich potencial budovat svalovou hmotu a navySovat fyzickou silu,

kdyz se uzivaji ve vys§ich davkach, nez jsou lékaisky doporucené.>!
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AAS se nejcastéji aplikuji injekéné do svalu se uzivaji oraln€. Pfi oralnim
uziti je vSak biologickd dostupnost nizkéd (4—7 %) kvili efektu prvniho prichodu
(metabolismu latky v jatrech pred vstoupenim do krevniho fecistg).>?

Uzivani AAS je spojeno s fadou negativnich uc¢ink, které se mohou objevit
béhem wuzivani i kratce po jeho ukonceni. Dlouhodobé dopady (naptf. na
kardiovaskularni systém) jesté nejsou plné znamé. Zdali se dany negativni ti¢inek
u jedince objevi zavisi na mnohych determinantach, jako je typ uzivané latky, vék
uzivatele, délce uzivani, pohlavi, atd. Mezi nezddouci ucinky patii napt. akné,
erytrocystdoza, dyslipidémie, proteinurie, oligosepermie/ azoospermie a
gynekomastie u muzl, hepatotoxicita a v neposledni fad¢ také dysfonie a nadmérné
ochlupeni u Zen.>?

Kvili vySe zminénym negativnim G¢inkim muze byt uzivani AAS ve
vysokych davkach pro zdravi riskantni. Proto je nutné znat mozné rizika a pfi
projevu nezadoucich ucinkti ukoncit uzivani AAS a v pripad¢ potieby vyhledat

lékai'skou pomoc.>?

Prakticka ¢ast

4. Kazuistiky

Pro zpracovani praktické Casti bakalatské prace byl zvolen kvalitativni

vyzkum, metodou ptipadovych studii.

4.1 Cil prace

Cilem préace je sledovat moZzna zdravotni rizika spojend s pfipravou na
kulturistické soutéze a zkoumat, zda a jakym zplsobem tato rizika ovliviuji
zavodniky v pribéhu reduk¢éni faze pfipravy. Rizika jsou sledovana
prostfednictvim monitoringu zmén ve vyzive, antropometrickych udaji, fyzické
aktivity a sebehodnoceni béhem piipravy.

Vedlej$im cilem préce je zjistit, zda byli sledovani soutézici pred zahdjenim
pfipravy informovani o rizicich s ni spojenych, zda se jim pokusili pfedchazet a
jestli v prabéhu ptipravy vyuzili odbornou pomoc nutricniho terapeuta c¢i

psychologa.
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4.2 Metodika prace
Préce je zpracovana jako ptipadova studie, jejiz vyzkumny vzorek tvoii Ctyii
zavodnici (dva muzi a dvé zeny), ktefi byli sledovani v pribéhu pfipravy na
kulturistickou soutéz. Vyzkum se zamétil na dvé faze ptipravy — okrajove na zaver
objemové faze, kterd predchazi fazi redukcni, a pfedev§im na samotnou redukéni
fazi, kterd je klicova pro dosazeni soutézni formy.
V ramci prace byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Stravuji se sledovani zavodnici v souladu s aktudlnimi doporucenimi pro
pfipravu na kulturistické zavody?
2. Vyskytuje se u sledovanych zavodnikd v prabéhu piipravy nizka
energetickd dostupnost?
3. Vykazuji sledovani zavodnici znamky fyziologickych nebo psychickych
rizik spojenych s restriktivni dietou a ptipravnymi strategiemi?
4. Vyuzivaji sledovani zadvodnici béhem ptipravy odbornou pomoc nutri¢éniho

terapeuta ¢i psychologa?

4.2.1 Sbér dat
Sbér dat probihal od prosince roku 2024 do dubna roku 2025. VSichni

respondenti byli osloveni prostfednictvim aplikace Instagram. Na zacatku
spoluprace (v poslednim tydnu objemové faze) byl s kazdym respondentem
uskute¢nén individualni rozhovor, béhem néhoz se respondenti seznadmili s naplni
bakalarské prace a nasledné¢ podepsali informovany souhlas se zpracovanim
osobnich udaji (pfiloha ¢. 1). Soucasné jim byl poskytnut prostor pro vyjadieni
pfipadnych pfipominek. Poté byl s respondenty veden rozhovor, zaméfeny na odbér
anamnestickych tdaja (ptiloha €. 2).

U vSech respondentli byl tfikrat zaznamenan jejich aktudlni stav pomoci
dotazniku zaméteného na mapovani potencidlnich rizik spojenych s ptipravou
(ptiloha ¢. 3). Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim platformy Google Forms a
nasledné rozeslan respondentim formou odkazu. Respondenti jej vypliovali pred
zahéjenim reduk¢ni faze (posledni tyden objemové faze), v jeji poloviné a tyden
pied zadvody. Dotaznik obsahoval otazky se Skalovym rozmezim, které umoznily

sledovat pfipadnou progresi pozorovanych obtizi v pribehu ptipravy.
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Kromé¢ dotaznikového Setfeni byla ve stejnych tiech obdobich analyzovana
také vyziva jednotlivych zavodnikd. Kazdy z nich poskytl pétidenni zaznam stavy,
ktery byl vyhodnocen v nutri¢nim programu Nutriservis z hlediska energetického
piijmu, zastoupeni makrozivin a vybranych mikrozivin. Tyto udaje byly porovnany
surovni jejich fyzické aktivity, kterd byla méfena prostfednictvim chytrych
hodinek.

Zavodnici byli rovnéz tiikrat zméfeni pomoci bioimpedacniho pfistroje
InBody 270, ktery umoznil sledovani vyvoje hmotnosti, procenta télesného tuku a

kosterni svalové hmoty.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Praktické Casti se zucastnili dva zavodnici a dvé zadvodnice. Pti jejich vybéru
byla stanovena nasledujici kritéria: v€k v rozmezi 20-30 let a planovana i¢ast na
zavod¢€ v jarni sezoné roku 2025. Tti ze Ctyf zavodnikll jiz meli zkuSenosti se
soutézni piipravou z pfedchozich let. Jedna zavodnice se na soutéz pfipravovala

poprve.

4.3 Kazuistika ¢. 1

4.3.1 Vstupni anamnéza
Prvni zavodnici je sedmadvacetiletd Zena, jejiz vyska je 178 cm. Jeji TH na

konci objemové faze ptipravy ¢inila 75,9 kg. Zavodnice se Zivi jako fitness trenérka
a vyzivova poradkyné. V soucasnosti se nelé¢i s Zadnym onemocnénim a v jeji
osobni anamnéze se nevyskytuji Zddna zdvazna onemocnéni. Respondentka pouze
uvadi frakturu levé ruky ve dvaceti letech. V rodinné anamnéze rovnéz nejsou
evidovana zadné zavazna onemocnéni. Respondentka neuziva Zadnou medikaci ani
AAS, alergie taktéZ neguje, nekouii, alkohol konzumuje jednou za mésic. Denné
vypije piiblizné pét Salku kavy. Z doplnkd stravy uziva 5 g kreatinu, 10 g
glutaminu, jednu tabletu multivitaminu a 1600 mg EPA a DHA. Pii odbéru
gynekologické anamnézy bylo zjiSténo, Ze zdvodnice nikdy nebyla t€hotna, ma
zavedené nitrodélozni télisko a ma nepravidelnou menstruaci, ktera trva 3—5 dni.
Zavodnice se pfipravuje na své prvni zavody, v kategorii bikini fitness, které
se konaji 5. dubna 2025. S pfipravou ji pomaha trenérka, ktera ji sestavuje

jidelnicek a tréninkovy pléan.
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4.3.2 Prvni sledované obdobi

Prvnim sledovanym obdobim byl konec objemové faze. Stejn¢ jako v
ostatnich obdobich doslo i v tomto ke zvéazeni zdvodnice, vyhodnoceni nutricniho
zaznamu a zaznamu fyzické aktivity, a k vyplnéni dotazniku.

Vstupni parametry byly meéfeny bioimpedanéni véhou InBody 270.
Zéavodnici byla zmétena TH 75,9 kg, 18,8 % télesného tuku a 34,6 kg kosterni
svalové hmoty. Na zaklad¢ téchto udaji byla stanovena hodnota bazalni
metabolické miry na 1701 kcal.

Jidelni¢ek zavodnice byl tvoren komplexné sloZzenymi jidly (viz tabulka 1),
ktera se v prib¢hu tydne Casto opakovala.

Pti propocitani pétidenniho jidelnicku v nutri¢énim programu Nutriservis byl
zjistén pramérny denni piijem energie 2456 kcal (10311 kJ). Primérné denni
hodnoty pfijimanych makrozivin na konci objemové faze ptipravy byly 150 g
bilkovin (25 % z celkového denniho ptijmu), 305 g sacharida (48 %) a 73 g tukt
(27 %). Primérny denni piijem vlakniny byl 18 g. Kvili nedostate¢né evidenci
mikrozivin v nutri¢nim programu Nutriservis byl zkouman pouze ptijem vapniku,

ktery u zadvodnice ¢inil 710 mg/ den.

Tabulka 1: Priklad jidelni¢ku prvni zdvodnice na konci objemové faze

Snidané Banan—-70 g
Vejce slepici—77 g
Celozrnny toust — 100 g
Sunka kufeci 92 % masa — 55 g

Zervé—10 g

Svacina Instantni ryZzova kase — 65 g
CFM protein stévie —30 g
Jahody —30 g

Obéd Jasminova ryze — 100 g

Kufeci prsa syrova—90 g
Olivovy olej — 8 g
Avokado—40 g

Svadina Ovesné vlocky — 70 g
CFM protein stévie —25 g
Lesni smés plody mrazené — 30 g
Cokolada lindt 85 % kakaa— 15 g
Arasidovy krém — 17 g

Vecere Penne — 100 g
Mozzarella light — 90 g
Olivovy olej — 5 ml
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Cilena fyzicka aktivita v tomto obdobi byla tvotfena tréninky v posilovné,
v priblizné ¢asové délce 90 minut, ¢tyfikrat tydné a aerobnimi aktivitami (chlize na
schodech, béh stfedni intenzity) v Casové délce 20 minut, tiikrat tydné.
K energetickému vydeji prispivala také pohybova aktivita v praci a bézna aktivita
denni aktivita. Zavodnice méfila sviij energeticky vydej pomoci chytrych hodinek
Garmin Venu 28S. Je nutno poznamenat, ze béhem sledovaného obdobi zdvodnice
prodélavala respiracni onemocnéni, kvili kterému doSlo k vytazeni vétSiny
silovych tréninkd, a tudiz 1 k poklesu vydané fyzické aktivity. V pribéhu péti dni
zavodnice absolvovala pouze jeden silovy trénink, kazdy den vSak vydala energii
pfi chtizi o ptiblizné hodinové délce. Primérné za den zavodnice usla 13 237 krokt
a vydala 345 aktivnich kcal (1444 kJ). Celkovy energeticky vydej v tomto obdobi
¢inil pfiblizné 2045 kcal (8556 kJ). Pfi porovnéni energetického vydeje
s energetickym piijmem bylo zjisténo, ze zavodnice byla v pozitivni energetické
bilanci — ptijimala o 410 kcal (1715 kJ) vice nez vydala. Toto odpovidéa charakteru
objemové faze, ve které byly sledované parametry zaznamenany.

V dotazniku, ktery se zamé&foval na subjektivni vnimani aktualnich obtizi
a zatéze spojené s pripravou, respondentka mimo jiné uvedla, Ze netrpi travicimi
obtiZzemi, netrpi svalovymi kieCemi, nema potiZe se spankem, zfidka (mén¢ nez 3
dny v tydnu) pocituje unavu a nevnima zadny negativni dopad pfipravy na
psychosocialni aspekty. Respondentka dale uvedla, Ze byla pied zacatkem ptipravy

sezndmena s moznymi riziky a snazila se jim ptredchézet.

4.3.3 Druhé sledované obdobi
Druhym sledovanym obdobim byl 7. tyden redukéni faze ptipravy (celkova

délka redukce pied zavody byla 14 tydni). Tato faze bezprostiedné navazovala na
pfedchozi objemovou fazi.

Pfi druhém méfeni pomoci bioimpedancni vahy Inbody 270 byla zjisténa
hmotnost 73,8 kg (pokles o 2,1 kg za 7 tydnt1), 14,9 % télesného tuku (pokles o 3,9
%) a 35,2 kg kosterni svalové hmoty (nartst o 0,6 kg). Bazalni metabolickd mira se
diky zvyseni kosterni svalové hmoty zvysila z 1701 kcal na 1726 kcal.

Pted zahajenim redukce obdrZela zavodnice od své trenérky manudl s
riznymi nutriénimi doporucenimi, kterd se tykala povolenych druhli potravin,

pitného rezimu a dalSich obecnych zasad stravovani. Po celou dobu redukce bylo
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povoleno konzumovat pouze bilou a zelenou zeleninu, a to pouze tu, jejiz obsah je
tvofen prevazné vodou (okurka, salaty, brokolice, kvétak, tapikaty celer, chiest a
fazolové lusky). Konzumace zeleniny se nezapocitavala do kalorického piijmu.
Mlécné vyrobky bylo mozné konzumovat v maximalnim mnozstvi 1 kus denné,
syrovatkovy protein také pouze jednou denné, a to po tréninku, ptidany do ryzové
kaSe. Manual dale zakazoval potraviny s obsahem cukru.

Mezi povolené zdroje bilkovin patfila kufeci a kruti prsa, libové hovézi
maso s minimalnim obsahem tuku, Sunky nejvyssi jakosti, ryby a vejce. Jako
vhodné zdroje sacharidli byly uvedeny brambory, bataty, ovesné a ryzové vlocky,
ryzova kase, pohanka, ryze a nizkokalorické ovoce do 50 g/den (jahody, ostruziny,
maliny, borivky). Tuky bylo mozné konzumovat prostfednictvim olivového a
kokosového oleje, oleje z vlaSskych ofechu a mandli, z avokada, Zloutki, ofechii a
100% ofechovych masel. Pitny rezim byl nastaven na minimalné 3 litry vody denné¢,
povoleny byly népoje s obsahem umélych sladidel. Povoleno bylo také mléko do
kavy, které se zapoclitdvalo do denniho kalorického piijmu. Skladbu jidel si
zavodnice volila sama dle povolenych potravin a stanoveného mnozstvi kalorii a
makronutrientl (viz tabulka 2).

Vzhledem k pomalejSimu poklesu hmotnosti oproti planu byla zavodnice na
doporuceni své trenérky nucena zafazovat do kazdého jidla vysoké mnozstvi
bilkovin, pfevazné ve form¢ masa, coZ u ni nasledné vedlo k vyskytu travicich
obtizi.

Propoctem poskytnutého pétidenniho zdznamu stravy byl zjiStén primérny
denni energeticky piijem 1944 kcal (8165 kJ). Tento pfijem je o 512 kcal (2142 kJ)
niz§i nez v objemové fazi. Primérny denni piijem bilkovin ¢inil 159 g (33 %
z celkového denniho energetického piijmu), sacharidid 187 g (38 %) a tukd 62 g
(29 %). Oproti predchozimu obdobi byl navysen podil bilkovin o 8 %, zatimco
piijem sacharidl a tuk® byl sniZen o 10 % a 2 %. Primérny piijem vlakniny byl
ovoce a zeleniny. Programem Nutriservis byl zjiSt€én emergentné nizky piijem
vapniku, a to 231 mg/den (pokles o 480 mg). Takto nizka hodnota mohla byt

[ 1

stanovenim pfiijatého vapniku programem Nutriservis.
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Tabulka 2 Priklad jidelnicku prvni zavodnice v 7. tydnu redukéni faze

Snidané Arasidové maslo —25 g
Pasterovany vajec¢nd bilek — 150 g
Ovesné vlocky — 40 g
Jahody mrazené¢ —40 g

Svacina Vejce slepici — 100 g
Pasterovany vajecny bilek — 70 g
Sunka kufeci 92 % masa — 60 g
Extrudované ryzové chlebicky — 20 g
Olivovy olej—7 g

Obéd Jasminova ryze — 70 g
Krevety — 120 g
Olivovy olej—9 g
Avokado—30 g

Svadina Instantni ryzova kase — 50 g
Kufreci prsa bez kosti — 105 g

<

Vedere Kufeci prsa bez kosti — 125 g
Brambory — 170 g
Olivovy olej— 10 g

Pohybovy rezim zévodnice byl ve druhém sledovaném obdobi piesné
stanoven. Kazdé rano pred snidani absolvovala 20 minut aerobniho cvic¢eni na
eliptickém trenazéru. Kromé toho trénovala Sestkrat tydné v posilovné, kde silovy
trénink trval pfiblizné 90 minut a nasledné byl doplnén o dalSich 2040 minut
aerobni aktivity (chiize do schodd nebo jizda na spinningovém kole). Denné
zavodnice v priméru uSla 10 000 krokt a cilenou fyzickou aktivitou spalila
priblizné 610 kcal (2552 kJ). Celkovy denni energeticky vydej v tomto obdobi
dosahoval pfiblizné 2 336 kcal (9774 kJ). Pti porovnani energetického pfijmu a
vydeje bylo zjisténo, Ze se zavodnice nachéazela v energetickém deficitu o vysi 400
kcal (1674 kJ).

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze diky stanovenému pitnému rezimu
zavodnice nepocitovala zizen. Uvedla vSak, Ze ptiblizné 2—3krat tydné méla chut’
na jidlo mimo pfedepsany stravovaci plan a Casto trpéla trdvicimi obtizemi. Délka
1 subjektivné vnimana kvalita spanku zlstala beze zmény, stejné jako délka
menstruacniho cyklu. Vyrazné se vSak zvysila psychosocialni zatéz. V dotazniku

zavodnice uvedla, Ze tnavu pocitovala ¢asto (3—4 dny v tydnu) a stres ¢i napéti
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prozivala témét neustdle. Od zacatku redukéniho rezimu také vnimala vyrazné

zhorSeni imunitniho systému.

4.3.4 Predcéasné ukonceni pripravy
Z divodu vzniklych zdravotnich obtizi byla zdvodnice nucena piedcasné

ukoncit svou zavodni pfipravu, a tak byl 7. tyden ptipravy jeji posledni.

Prvni mésic piipravy probihal bez obtizi— zdvodnice pocitovala pouze
mirny hlad, jinak se citila dobfe. Pokles hmotnosti vSak nebyl tak rychly, jak se
ocekavalo, a proto doslo od 5. tydne redukce na doporuceni trenérky k navyseni
mnozstvi bilkovin na 2,15 g/kg TH/den. Soucasné¢ byly kvili nadymani a
kieCovitym bolestem bficha zjidelnicku zcela vyfazeny mlééné vyrobky a
syrovatkovy protein.

V 6. tydnu doslo k vyraznému zhorSeni abdominalnich kieci, ke kterym se
na zacatku nésledujiciho tydne ptidala horecka 39,5 °C a prijmy. Zavodnice
navstivila 1ékate, kde ji byla diagnostikovdna salmoneloza. Lékat zavodnici
doporucil uzivani travicich enzymt (Pangrol) s kazdym hlavnim jidlem a tGpravu
stravovaciho rezimu (zvySeni pfijmu sacharidi, méné tunou stravu a sniZeni
pfijimanych bilkovin). Po konzultaci s trenérkou bylo dne 11. unora 2025
rozhodnuto o ukonceni ptipravy zavodnice. Diivodem byl jeji aktualni zdravotni
stav, ktery ji znemozZnoval pokracovat v dodrZzovani stanoveného stravovaciho a

tréninkového rezimu, a rovnéz pomalejsi redukce hmotnosti, nez se o¢ekavalo.

4.3.5 Shrnuti a zhodnoceni pripravy
Zavodni pfiprava byla ukoncena ve 20. tydnu, pficemz objemova faze trvala

13 tydnil a redukéni faze 7 tydnd. Pokud by piiprava nebyla pred¢asné ukoncena,
pokracovala by redukéni fdze by pokracovala az do planovaného terminu soutéze,
tedy celkem13 tydnd.

Primérny denni kaloricky deficit €inil 400 kcal (1674 kJ). Stravovaci rezim
zavodnice byl velmi restriktivni, pficemZ vyrazné omezeni mlécnych vyrobki
vedlo k nedostate¢nému piijmu véapniku. Pfijem bilkovin dosahoval 2,17 g/kg
télesné hmotnosti denn€, coz u zavodnice vedlo k vyskytu travicich obtizi. Pfiprava
byla ukoncena v 7. tydnu redukéni faze ptipravy, kdy se ke stavajicim obtizim

piidalo akutni onemocnéni salmonel6zou.
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Zavodnice hodnoti svou piipravu jako narocnou, avsak k jejimu prekvapeni
pro ni nebyla naro¢na z pohledu stravovani (obavala se ¢astého hladu), ale spise
z pohledu castych tréninkii a psychosocialni zatéze. Uvadi, ze Casté tréninky
v pribé¢hu dne byly ¢asové narocné a kazdodenni plnéni tréninkové planu bylo
obtizné. Déle zmiiluje, ze ptiprava negativné ovlivnila jeji socialni Zivot, jelikoZz si
kvtli pevné stanovenému stravovacimu planu nemohla pfi setkavani s prateli
v restauracich ¢i kavarnach nic objednat, a tak se postupné zacala témto situacim
vyhybat. Navzdory témto negativnim strankam ptipravy by ji chtéla pfisti sezénu
podstoupit znovu, avSak sjinou trenérkou, kterd by ji svym piistupem vice
vyhovovala.

V pribéhu ptipravy doSlo u zdvodnice k mirnému zhorSeni nékterych
sledovanych parametri (viz tabulka 3), a lze proto ptfedpokladat, ze pokud by

priprava pokracovala, obtize by ptetrvavaly, pfipadné se dale prohlubovaly.

Tabulka 3 Porovnani sledovanych parametra u prvni zavodnice

1. obdobi 2. obdobi
E prijem nad/pod udrzovaci + 410 kcal - 400 kcal
prijem
Pocit Zizné obcas nikdy
PotiZe s travenim zadné Casté
Chuté 1x tydné 2 - 3x tydné
Zhorseni sportovniho vykonu zadné mirné
Svalové kiece Zadné témet Zadné
PotiZe se spankem zadné zadné
Délka spanku 7-8 hodin 7-8 hodin
Unava ziidka casto
Podrazdénost obcas obcas
PotiZe se soustiedénim obcas nikdy
Stres obcas témet neustale
Socialni dopady negativni, mirné negativni,

vyrazné

Nemocnost beze zmény vyrazng Castéjsi
Pravidelnost menstruace nepravidelna pravidelna
Délka menstruace 3-5 dni 3-5 dni
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Na zékladé vypoctu podle vzorce uvedeného v teoretické casti byla u
zavodnice ve druhém sledovaném obdobi zjisténa LEA s hodnotou 21,24 kcal/kg
FFM/den. Tato hodnota signalizuje, ze pti dlouhodobém dodrZzovani nastaveného
rezimu by byla zdvodnice ohrozena rozvojem RED-S.

Pfestoze z&vodnice v pribéhu piipravy zacala pocitovat zvysenou
psychosocialni zaté¢z, odbornou pomoc psychologa nevyhledala a snazila se s
obtizemi vyrovnat sama. Az po ukonceni piipravy se rozhodla konzultovat svou
situaci s nutricni terapeutkou, s niz se zameéfila nejen na Upravu stravovacich

navyki, ale také na posileni zdravého vztahu k jidlu.

4.4 Kazuistika 2

4.4.1 Vstupni anamnéza
Druhou zavodnici je devétadvacetileta Zena, jejiz vyska je 159 cm. Jeji TH

na konci objemové faze c¢inila 70,1 kg. Zavodnice pracuje jako obchodni
zastupkyng. V soucasnosti se nelé¢i s Zadnym onemocnénim, ale v osobni
anamnéze uvedla, ze na prelomu roku 2023 a 2024 trpéla mentalni bulimii.
V rodinné anamnéze bylo zjisténo, Ze jeji otec zije s diabetem mellitem druhého
typu. Respondentka neuziva Zadnou medikaci, ani AAS. Z alergii uvadi pouze
alergii na antibiotikum augmentin. Zavodnice kouii kazdy den elektronické
cigarety, alkohol nekonzumuje a neuziva zadné jiné navykové latky. Denné vypije
tfti rozpustné kavy s mlékem. Zavodnice kazdy den suplementuje dvé tablety
multivitaminu, 100 mg vitaminu K>, 2000 IU vitaminu D3, 3200 mg EPA+DHA a
300 mg Mg bysglycinatu pil hodiny pied spanim. Déle béhem tréninku uziva 10 g
EAA, 5 g kreatinu a 3 g L-carnitinu. Pii odbéru gynekologické anamnézy bylo
zji$téno, Ze zavodnice nebyla nikdy téhotnd a menstruaci ma nepravidelnou, o délce
3-5 dni.

Zavodnice se aktualné ptipravuje na své druhé zavody, pficemz podstupuje
jiz tfeti zavodni pfipravu. Druhou pfipravu ukoncila po dvou mésicich z divodu
pomalého poklesu hmotnosti, ktery nereagoval ani na vyrazné zvysenou fyzickou
aktivitu, ani na extrémné nizky energeticky piijem (400-800 kcal/den). Béhem této

pfipravy se u zavodnice navic rozvinula mentalni bulimie.
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Zavodnice planuje Ucast na zavodech 5. dubna 2025 a 20. dubna 2025
v kategorii wellness fitness. S pfipravou ji pomahéd nové zvoleny trenér, ktery pro

ni sestavuje jidelnicek i tréninkovy pléan.

4.4.2 Prvni sledované obdobi

Prvnim sledovanym obdobim byl, stejn¢ jako u piedchozi zavodnice, zaveér
objemové faze. Pii prvnim méteni bioimpedancni vahou InBody 270 byla zavodnici
naméfena TH 70,1 kg, 29,2 % télesného tuku a 27,7 kg kosterni svalové hmoty.
Bazalni metabolickd mira byla stanovena na 1442 kcal.

Nutri¢ni plan zédvodnice zahrnoval kazdy den stejné pokrmy, u nichz se
obménovala pouze ptiloha. Na zéklad€ pétidenniho zdznamu stravy byl vypocitan,
pramérny denni energeticky piijem 2480 kcal (10395 kJ). Zavodnice denné
konzumovala 222 g bilkovin (36 % celkového energetického piijmu), 250 g
sacharidl (41 %) a 62 g tuki (23 %). Ptijem vlakniny v této fazi ¢inil 22 g za den,
vapniku 404 mg (opét je nutné zohlednit nekompletni tidaje v databazi nutri¢niho

programu).
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Tabulka 4: Priklad jidelni¢ku druhé zavodnice na konci objemové faze

Jidlo 1 Ovesné vloCky — 65 g
CFM protein—20 g
Vejce slepici— 110 g
Bortvky — 100 g
Skotfice—2 g
Keltska stl
Jidlo 2 Ryze—55¢g
Losos divoky — 125 g
Vejce slepici— 55 g
Mrkev — 100 g
Baby Spenat—50 g
Keltska sul
Jidlo 3 Brambory — 55 g
Kufteci prsa bez kosti — 150 g
Olivovyolej— 15 ¢g
Keltska sul
Jidlo 4 Jogurt fecky 0 % tuku — 280 g
CFM protein —20 g
Ovoce mrazené lesni smés — 300 g
Ananas — 100 g
Skofice —2 g

Tréninkovy napoj EAA-10g
Keltska sl -1 g
Kreatin—5 g
L-carnitine—3 g
Po tréninkové jidlo CFM protein—40 g

Instantni ryZova kaSe — 60 g
Banan — 1 ks

Zavodnice dodrzovala stanoveny tréninkovy plan, ktery zahrnoval dva dny
volna tydné. Ve zbyvajicich dnech absolvovala silovy trénink. Dvakrat tydné navic
zafazovala beh na vzdalenost 5 km a jednou tydn& se vénovala tréninku typu
crossfit.

Fyzickou aktivitu si po dobu péti dnli zaznamenavala pomoci hodinek Apple
Watch. Primérny denni vydej energie prostfednictvim fyzickych aktivit ¢inil 650
kcal (2720 kJ). Pti zohlednéni jejiho bazalniho metabolismu ¢inil jeji praimérny
denni energeticky vydej 2091 kcal (8749 kJ), pfi¢emz jeji energeticky piijem v téze
dob¢ dosahoval 2480 kcal (10376 kJ), coz znamen4, Ze se zavodnice nachéazela
v kalorickém nadbytku ve vysi 389 kcal (1628 kJ).

V dotazniku zavodnice uvedla, Ze netrpi Zadnymi travicimi obtiZemi,

v pfedchozich tydnech nezaznamenala zhorSeni sportovniho vykonu, netrpi
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svalovymi kieCemi a bolesti svalli jiného nez sportovniho ptivodu. Nema obtize se
spankem, piestoze spi pouze 4-6 hodin za noc. Udava vsak, ze Casto (3—4 dny
v tydnu) pocit’uje v pribéhu dne tinavu. Dale uvedla, ze je obCas podrazdéna, nikdy
nema obtiZze se soustfedénim a nikdy neni ve stresu. Zavodnice mé pocit, Ze
pfiprava mi mirné negativni vliv na jeji spolecensky Zivot a mezilidské vztahy.
Menstruaéni cyklus mé nepravidelny a jeho délka je v rozmezi 3—5 dni. Na dotaz
tykajici se RED-S uvedla, Ze tento pojem zn4, ale nevi, co pfesn¢ znamena. Pred
zahajenim ptipravy byla informovéana o moznych rizicich spojenych s piipravou a

snazila se jim predchazet.

4.4.3 Druhé sledované obdobi
Druhym sledovanym obdobim byl 7. tyden reduk¢ni faze piipravy, na jehoz

konci byla piiprava piedcasné ukoncena. Zavodnice odmitla podstoupit
bioimpedanéni méfeni télesného slozeni, a tak je znama pouze jeji celkova
hmotnost, které ¢inila 64 kg (pokles o 6,1 kg za 7 tydnit).

V tomto obdobi zavodnice jiz potfeti snizila sviij energeticky piijem. Jeji
pramérny denni energeticky pifijem ¢inil 1703 kcal (7136 kJ), primérny denni
ptijem bilkovin 182 g (43 % celkového energetického piijmu), sacharidii 127 g (31
%) a tukl 49 g (26 %). Primérny piijem vldkniny €inil 13 g/den, vapniku 500
mg/den (je nutné zohlednit nekompletnost nutricnich parametrii potravin v
pouzitém nutricnim programu). V porovnani s prvnim obdobim se jeji kaloricky
ptijem snizil o 777 kcal/den (3251 kJ/den). Podil bilkovin vzrostl o 10 %, podil tukii
vzrostl o 3 %, zatimco zastoupeni sacharidi pokleslo o 15 %. Denni ptijem vlédkniny

klesl o0 9 g, naopak piijem vapniku se zvysil témét o 100 mg.
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Tabulka 5 Priklad jidelnicku druhé zavodnice v 7. tydnu redukéni faze

Jidlo 1 Vejce slepici— 165 g
Vajecny bilek — 200 ml
Bortvky — 100 g
Keltska sal - 0,3 g

Jidlo 2 Losos divoky — 125 g
Mrkev — 100 g
Spenat baby — 50 g
Keltska sul — 0,5 g
Bataty —40 g

Jidlo 3 Quinoa—40 g
Kriti prsa bez kiize — 150 g
Keltska sul - 0,3 g

Jidlo 4 Recky jogurt 5 % tuku — 280 g
Syrovatkovy protein — 20 g
Lesni ovoce —300 g
Ananas — 100 g
Skotfice mletd —2 g

Tréninkovy napoj EAA-10g
Keltska sul -1 g
Kreatin—5 g
L-carnitin—3 g

Potréninkové jidlo Syrovatkovy protein —40 g
Jablko — 1 ks

Tydenni pohybovy rezim zdvodnice v tomto obdobi opét zahrnoval dva
volné dny, Ctyfi silové tréninky a jeden trénink typu crossfit. Oproti predchozimu
obdobi bylo navic zafazeno aerobni cviceni pétkrat tydné o délce 90 minut (45
minut rano a 45 minut po tréninku). Primérny denni energeticky vydej v disledku
cilené fyzické aktivity byl 875 kcal (3661 kJ). Celkovy denni energeticky vydej
zavodnice v tomto obdobi byl 2317 kcal (9594 kJ). Pfi porovnani s energetickym
pfijmem lze konstatovat, Ze zavodnice byla v kalorickém deficitu o velikosti 614
kcal (2569 kJ).

Dotaznikovym Setieni odhalilo zmény v n€kolika sledovanych parametrech.
Zavodnice zaznamenala mirné zhorSeni sportovniho vykonu. Obcas ji trapily
svalové kiece €i bolesti svald, které nebyly spojeny s fyzickou aktivitou. Vyskytly
se u ni rovnéz potize se spankem, i kdyz jeho délka zlistala nezménénd (4—6 hodin

zanoc). Dale se objevily problémy se soustifedénim a ob¢asny stres. V tomto obdobi
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byla zavodnice také cCastéji nemocnd nez v predchozi fazi ptipravy. Ostatni
sledované parametry zustaly beze zmeén, dokonce doslo ke zpravidelnéni

menstruacniho cyklu, pfi¢emz jeho délka ziistala stejna.

4.4.4 Predcéasné ukonceni pripravy
Béhem 7. tydne redukcéni faze pripravy si zavodnice po konzultaci s

trenérem nechala udé€lat kontrolni odbéry krve, jelikoz redukovala hmotnost
pomaleji, nez jeji trenér ocekaval. Laboratorni vysetfeni odhalilo zvySenou hladinu
kortizolu — 730 nmol/l (meze 145-619 nmol/), lehce snizenou hodnotu AST — 0,24
pkat/l (meze 0,25 — 0,58 pkat/l) a zvySené CRP — 6,5 mg/l (meze 0,0 — 5,0 mg/1).
Ptestoze zavodnice nepocitovala zddné zjevné zndmky obtizi, po vzajemné
dohod¢ s trenérem bylo s ohledem na vysledky laboratornich testii rozhodnuto o
okamzitém ukonceni pfipravy. Zavodnice uvedla, ze by teoreticky byla schopna
ptipravu dokoncit za pfedpokladu dal§iho sniZeni kalorického piijmu a navySeni
objemu fyzické aktivity. Vzhledem ke své piedchozi zkuSenosti s rozvojem
mentalni bulimie vSak zhodnotila, Zze by po zavodech mohla celit vaznym

zdravotnim problémim, a proto se rozhodla toto riziko nepodstoupit.

4.4.5 Shrnuti a zhodnoceni pripravy
Zavodni ptiprava byla pfedcasné ukoncena v 7. tydnu redukéni faze. Pokud

by zavodnice piipravu dokoncila, trvala by 14 tydnt.

Primérny kaloricky deficit ve druhém sledovaném obdobi c¢inil 614
kcal/den (2569 kJ). V jejim jidelnicku se kazdy den opakovaly stejné pokrmy, u
nichZ se liSila pouze pfiloha. DodrZzovani tohoto reZimu ji vSak necinilo potize.
V disledku pomalé redukce hmotnosti podstoupila zdvodnice krevni testy, které
odhalily zvySenou hladinu kortizolu. Vzhledem k piedchozi zkuSenosti s mentalni
bulimii se spolecné se svym trenérem rozhodli ptipravu ukoncit.

Zavodnice svou piipravu hodnoti jako nenaro¢nou, jelikoZ ji ukoncila pii
energetickém piijmu 1700 kcal/den (7113 kJ/den) a pfi pfedchozi ptipravé jeji
energeticky fijem Cinil pouze 400-800 kcal/den (1674-3347 kJ). Nejtézsi Cast
pifipravy pro ni bylo ranni vstavani kviili vykonani Ctyficeti pétiminutové aerobni

aktivity.
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V prubéhu piipravy doslo u zédvodnice k postupnému zhorSeni nékterych
sledovanych parametri (viz tabulka 6), a lze proto ptredpokladat, ze pokud by

piiprava pokracovala, obtize by pietrvavaly, pfipadné se dale prohlubovaly.

Tabulka 6 Porovnani sledovanych parametri u druhé zavodnice

1. obdobi 2. obdobi
E prijem nad/pod udrzovaci prijem +389 kcal - 614 kcal
Pocit Zizné obcas nikdy
Potize s travenim zadné zadné
Chuté Ix tydné zadné
Zhorseni sportovniho vykonu zadné mirné zhorseni
Svalové kiece zadné obcas
Potize se spankem zadné obcas
Délka spanku 4—6 hodin 4—6 hodin
Unava Casto ziidka
Podrazdénost obcas obcas
Potize se soustfedénim zadné obcas
Stres Zadny obcas
Socialni dopady negativni, mirné negativni, mirné
Nemocnost beze zmény mirné zhorseni
Pravidelnost menstruace nepravidelna pravidelna
Délka menstruace 3-5 dni 3-5 dni

Energetickou dostupnost u této zavodnice nebylo mozné stanovit, jelikoz
kvtli chybéjicimu bioimpedanénimu méteni schazi udaj o FFM.

V pribéhu pipravy zdvodnice nevyhledala odbornou pomoc psychologa ani
nutricniho terapeuta, protoZe podle svych slov nepocitovala absolvovanou ¢ast

piipravy jako zatéz.

4.5 Kazuistika 3

4.5.1 Vstupni anamnéza
Ttetim zavodnikem je tfiadvacetilety muz, jehoz vyska je 179 cm. Jeho TH

na konci objemové faze ptipravy €inila 97,3 kg. Zavodnik pracuje ve dvousménném
provozu jako obrabé¢. Z nynéjSich onemocnéni uvadi pouze nelécené astma.

V osobni anamnéze uvedl dvé fraktury kotniku (v 17 letech) a rupturu vazi
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v oblasti ramenniho kloubu (ve 22 letech). V rodinné anamnéze se vyskytuje
diabetes mellitus druhého typu, kterym trpi jeho dédecek. Zavodnik neuziva zadnou
medikaci, avSak od cervna roku 2024 cyklicky uzivd AAS. V obdobi odbéru
anamnézy to konkrétné bylo 125 mg testosteronu enanthate intramuskuldrné,
dvakrat tydné. Jako jediny nezddouci ucinek uvadi vyskyt akné. Z alergii uvadi
reakci na luSténiny, vlasské ofechy a mirnéjsi reakci také na jiné druhy ofechi.
Denn¢ vykouii 10-20 cigaret, alkohol neuziva a denné¢ vypije dvé cerné kavy.
Zéavodnik kazdy den suplementuje jednu tabletu Mivolis A-Z komplet depot, 800
IU vitaminu D3 a 200 pg K> (MK7), 180 mg Mg, 600 mg vitaminu C, 550 mg EPA
a DHA, jednu tabletu Essentiale forte a jednu tabletu Probio forte. Dale béhem
tréninku uzivd 5 g kreatinu, 10 g glutaminu, 5 g EAA a pted jeho samotnym
zacatkem vétSinou navic spalovace tuku.

Zavodnik jiz absolvoval sedm zavodd, z nichz se prvni konal na jate roku
2023. Béhem ptedchozich piiprav se u n¢j vyskytly ptiznaky dehydratace, bolesti
hlavy a vykyvy nalady. Stejné€ jako pfi minulych pfipravach 1 nyni spolupracuje s
trenérem, ktery mu sestavuje jak stravovaci, tak tréninkovy plan. Zavodnik planuje
ucast na zavodech 5. dubna 2025 a 20. dubna 2025. O konkrétni zavodni kategorii
rozhodne az jeho aktudlni hmotnost, nicméné predbézné zvazuje ucast v kategoriich

klasicka kulturistika do 180 cm a kulturistika do 90 kg.

4.5.2 Prvni sledované obdobi

Stejné jako u predchozich zavodnic, doslo 1 u tohoto zdvodnika na konci
objemové faze ke zméteni télesného slozeni bioimpedanéni véhou InBody 270,
odbéru nutriéniho zdznamu, zdznamu fyzické aktivity a vyplnéni dotazniku.

Na prvnim méfeni télesného sloZzeni byla navdzena hmotnost 97,3 kg. Dale
bylo u zavodnika naméteno 10,6 % télesného tuku a 51,2 kg kosterni svalové
hmoty. Z téchto udaji byla vdhou stanovena hodnota bazalni metabolické miry na
2248 kcal.

V nutricnim planu zavodnika se jednotlivé pokrmy ve vSech dnech
opakovaly, pficemz kazdy z nich obsahoval vysoky procentualni podil bilkovin (viz
tabulka 3). Hlavnimi zdroji bilkovin byly syrovatkovy protein, kufeci prsni maso a
vejce. Pfijem komplexnich sacharidi byl zajiStén ryZzi, bramborami, instantni

ryzovou kasi a ovesnymi vlockami. Tuky byly v jidelnicku zastoupeny pomérove
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nejméng, a to predevsim ve formé olivového oleje, mandli a vajec. Ve dnech, kdy
m¢él zdvodnik silovy trénink zatfazoval navic tréninkovy napoj a po tréninkové jidlo.

Na rozdil od ostatnich zavodnikli byl tomuto zavodnikovi propocitan
tydenni jidelnicek namisto pétidenniho, jelikoz kviili dvousménnému provozu
vstava jeden den v tydnu az ve 14 hodin, a tak ma v tento den vyrazné nizsi
kaloricky pfijem, ktery by mohl zkreslit primérné hodnoty pfi krat§im sledovaném
obdobi. Pomoci nutricniho programu byl stanoven primérny denni energeticky
piijem ve vysi 2959 kcal (12428 kJ). V zavéru objemové faze piipravy zdvodnik
pramérné denné konzumoval 354 g bilkovin (48 % z celkového denniho piijmu),
268 g sacharidi (36 %) a 52 g tukti (16 %). Prumérny ptijem vldkniny dle programu
Nutriservis byl 15 g/den a vapniku 493 mg/ den

Tabulka 7: Priklad jidelnicku tretiho zivodnika konci objemové faze

Jidlo 1 Ovesné vlocky — 100 g
CFM protein—50 g
Skofice -2 g

Jidlo 2 Kufeci prsa bez kosti — 250 g
Ryze - 80 g
Olivovy olej—5 g
Zelenina— 120 g
Sal-1¢g

Jidlo 3 Recky jogurt 0 % tuku — 280 g
CFM protein — 50 g
Lesni plody mrazené — 100 g
Skotfice -2 g

Jidlo 4 Kufeci prsa bez kosti — 250 g
Brambory — 300 g
Olivovy olej—5 g
Zelenina— 100 g
Sal-1¢g

Tréninkovy napoj EAA-5¢
Glutamin - 10 g
Kreatin—5 g
Sal-2 ¢

Po tréninkové jidlo Instantni kase ryzova — 70 g
CFM protein — 50 g
Pomeran¢ — 150 g

Jidlo 5§ Long protein — 50 g
Mandle - 20 g
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Zavodnik dodrzoval stanoveny tréninkovy plan, ktery zahrnoval Sest silovy
tréninkll tydné, kazdy v délce pfiblizn€é jedné hodiny. Déle absolvoval jeden
devadesatiminutovy trénink atletiky a jeden devadesatiminutovy trénink stolniho
tenisu.

Fyzickou aktivitu zavodnik zaznamenaval pomoci hodinek Garmin Venu po
dobu sedmi dni. Jelikoz zdvodnik nemohl béhem pracovni doby hodinky nosit, tak
poskytnuty zaznam fyzického vydeje neni kompletni a vypovida pouze o vydeji,
ktery byl zaznamenan v prib¢hu cilené fyzické aktivity, tedy tréninku.

Kvili neuplnému zdznamu dat nelze ptesné urcit kaloricky vydej
zavodnika. Pokud by se vSak vychdzelo pouze zudajii zaznamenanych aktivit
béhem fyzické aktivity, tak by primérny kaloricky vydej zdvodnika ¢inil 350
kcal/den (1464 kJ). Pti zohlednéni bazalniho metabolismu se celkovy primérny
denni energeticky vydej odhaduje na 2600 kcal (10878 kJ). Jeho energeticky piijem
v tomto obdobi byl 2959 kcal (12380 kJ), coz znamend, ze se nachazel v
kalorickém nadbytku ve vysi pfiblizné 711 kcal/den (2975 kJ). Je vSak nutné
podotknout, Ze tato data nelze spolehlivé hodnotit kvili chybgjicim zaznamim
fyzické aktivity v pracovni dobg.

V dotazniku zavodnik uvedl, Zze nema Zadné travici obtiZze, témé&f nikdy
netrpi svalovymi kieCemi nebo bolesti svalll jiného nez sportovniho pivodu, nema
obtiZe se spankem, pficemz spi 7-8 hodin za noc a unavu v priib&hu dne pocituje
ziidka (méné nez 3 dny vtydnu). Déle uvedl, Ze je obcas podrazdény,
nesoustiedény a trpi obCasnym stresem. Zavodnik uvedl, Ze ptiprava nema
negativni vliv na jeho spoleCensky zivot a mezilidské vztahy. Zavodnik rovnéz
uvedl, ze byl pfed zahajenim soutéZni ptfipravy sezndmen s mozZnymi riziky a

aktivng se snazil jejich vzniku ptredchazet.

4.5.3 Druhé sledované obdobi
Druhym sledovanym obdobim byl 7. tyden redukéni faze pripravy (celkovy

pocet tydnti redukce pied zdvody byl 14), ktera stejn¢ jako u ostatnich zavodnikt
bezprostfedné navazovala na fazi objemovou.

V tomto obdobi doslo ke zmén€ schématu uZzivani AAS. Tydenni davka
testosteronu enanthate byla navySena z ptivodnich 250 mg na 375 mg, a zaroven

bylo zavedeno peroralni podavani dvou tablet turinabolu denné.
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Pti druhém méfeni pomoci bioimpedan¢ni vahy InBody 270 byla zjisténa
hmotnost 92,9 kg (pokles o 4,4 kg za 7 tydnti). Podil télesného tuku €inil 5,6 %
(pokles o 5 %), zatimco kosterni svalové hmota vzrostla na 51,6 kg (nértst o 0,4
kg). Diky nartstu Cisté svalové hmoty doSlo také k mirnému zvySeni bazalni
metabolické miry, a to z ptivodnich 2248 kcal na 2264 kcal.

Zavodnik po celou striktné dodrzoval jidelni plan, ktery mu sestavil jeho
trenér. V prub¢hu redukce se v jidelnim planu postupné zmensovaly velikosti porci,
avSak skladba jidel zlstala beze zmény. Prvni ¢ast redukéni faze probihala od 4.
ledna do 11. tnora, zatimco druhé obdobi, béhem né¢hoz doslo ke snizeni porci,
trvalo od 11. unora do 22. tinora. Po celou dobu redukce zavodnik konzumoval
stejné potraviny jako v objemové fazi, pouze v menSim mnozstvi (viz tabulka 8).

Propoctem tydenniho zdznamu stravy byl zjiStén primérmy denni
energeticky pfijem 2657 kcal (11 161 kJ). Tento piijem se od energetického piijmu
v objemové fazi lisi 0 302 kcal (1264 kJ). Rozdil v hodnotach neni vyrazny, protoze
zavodnik mél jiz v prvnim sledovaném obdobi nizké procento télesného tuku, a
proto nebylo nutné vtomto obdobi vyrazné snizovat jeho kaloricky pfijem.
Primérny denni piijem bilkovin ¢inil 350 g (53 % zcelkového denniho
energetického piijmu), sacharida 221 g (33 %) a tukd 41 g (14 %). Oproti
pfedchozimu obdobi byl navysen podil bilkovin o 5 %, zatimco pfijem sacharidl a
tukt se snizil, ato 0 3 % a 0 2 %. Primérny piijem vldkniny klesl 9 g/den (pokles
o0 6 g). Pfijem vapniku byl nizky, a to 375 mg/den. Zavodnik denné¢ navic pfijimal
200 mg vapniku ve form& multivitaminového suplementu, coz vSak stale nebylo
dostate¢né. Na doporuceni zahajil suplementaci dalSich 400 mg vapniku denné z

jiného zdroje, ¢imz se jeho celkovy denni piijem vapniku zvysil na 975 mg.
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Tabulka 8 Priklad jidelnicku tfetiho zavodnika v 7. tydnu redukéni faze

Jidlo 1 Ovesné vlocky — 80 g
CFM protein — 50 g
Skofice -2 g

Jidlo 2 Kufeci prsa bez kosti — 250 g
Ryze-50 g
Olivovyolej—5 g
Zelenina— 120 g
Sul-1¢g

Jidlo 3 Recky jogurt 0 % tuku — 280 g
CFM protein— 50 g
Lesni plody mrazené — 50 g
Skofice —2 g

Jidlo 4 Kureci prsa bez kosti — 250 g
Brambory — 150 g
Olivovyolej—5¢g
Zelenina— 100 g
Sal-1¢g

Tréninkovy napoj EAA-5¢
Glutamin - 10 g
Kreatin—5 g
Sal-2 ¢
Cyklicky dextrin—30 g

Po tréninkov¢ jidlo Instantni kaSe ryzova — 70 g
CFM protein — 50 g
Pomeran¢ — 150 g

Jidlo 5 Long protein—50 g

Pohybovy rezim zavodnika ve druhém sledovaném obdobi byl nasledujici.
Zavodnik v pétidennim obdobi absolvoval Etyfi silové tréninky o piiblizné délce 80
minut. V pribéhu jednoho silového tréninku zavodnik spalil primérné 305 kcal
(1276 kJ). Po kazdém silovém tréninku se dale 30 minut vénoval rychlé chuzi.
V den, kdy zavodnik neabsolvoval Zadny silovy trénink Sel na prochézku o casové
délce 50 minut, pti které spalil 560 kcal (2343 kJ). Kvilli netplnému zaznamenani
dat nelze presné urcit jeho kaloricky vydej, avSak pokud by se vzala v ivahu pouze
data ze zaznamenanych aktivit, tak by pramérny denni kaloricky vydej ¢inil 590
kcal (2469 kJ). Pfi zohlednéni bazalniho metabolismu by tak jeho celkovy
energeticky vydej byl 2860 kcal (11966 kJ). Vzhledem k tomu, ze primérny denni
energeticky pfijem zavodnika €inil 2657 kcal (11117 kJ), tak byl 1 pfi netplné
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zaznamenané fyzické aktivité v kalorickém deficitu ve vysi 203 kcal (849 kJ). Ve
skutecnosti byl pravdépodobné jeho kaloricky deficit vyssi, jelikoz u zavodnika
nebyla zaznamenana bézna denni aktivita, ktera je kvili pracovni naplni vysoka.
V dotaznikovém Setfeni byly zjistény zmény v nékolika sledovanych
parametrech. Zavodnik zacal obcas trpét travicimi obtizemi, zaznamenal znatelné
zhorSeni sportovniho vykonu. Dale u néj doslo k nepatrné castéjSimu vyskytu
svalovych bolesti a kieci, zhorSeni subjektivniho vnimani kvality spanku a ke
zkraceni doby spanku ze 7—8 hodin na 4—6 hodiny noc. Dale zavodnik uvedl, ze se
citi cCastéji unaveny (3—4 dny vtydnu), obCas se citi ve stresu, obcas je
nesoustfedény a obcas trpi vykyvy nalad nebo podrazdénim. Zavodnik v tomto
obdobi zacal pocitovat mirn¢ negativni vliv pfipravy na jeho spolecensky zivot a
mezilidské vztahy. Naopak nezaznamenal zhorSeni imunitniho systému a doposud

se u n¢j nevyskytl zadny zdravotni problém.

4.5.4 Tretisledované obdobi
Poslednim sledovanym obdobi byl 13. tyden redukéni faze pripravy (tyden

pred zavody). Zavodnik v tomto obdobi neménil schéma uzivanych AAS.

Zavodnik absolvoval méfeni pfistrojem InBody 270, ktery u néj namétil TH
83,4 kg (pokles 0 9,5 kg za 6 tydntt), 3 % telesného tuku (pokles o0 2,6 %) a 47,2 kg
kosterni svalové hmoty (pokles o 4,4 kg). Bazalni metabolickd mira poklesla z 2264
kcal na 2117 kcal.

Od 9. tydne redukéni faze piipravy zavodnik striktné dodrzoval kazdy den
stejny jidelnicek, ktery obsahoval 165 g slepi¢ich vajec, 33 g vajecného bilku, 12
kust ryzovych chlebickti Racio, 380 g kufecich prsou bez kosti a klize a 50 g
syrovatkového proteinu. Jeho denni energeticky piijem ¢inil1223 kcal/den (5126
kJ), coz predstavuje pokles o 1434 kcal (6000 kJ) oproti ptedchozimu sledovanému
obdbobi. Primérny denni piijem bilkovin byl 182 g (60 % z celkového denniho
energetického pfijmu), sacharidi 66 g (21 %) a tukd 25 g (19 %). Ve srovnani s
piedchozim obdobim doslo k navySeni podilu bilkovin a tukti,ato o 7 % a 0 5 %.
Podil sacharidii byl naopak sniZen o 12 %. Primérny denni pfijem vldkniny €inil 3
g (pokles o 6 g) a vapniku pfiblizné 850 mg (vCetné suplementace, tedy o 125 mg

mén¢ nez v piedchozim obdobi).
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Pohybovy rezim se v tomto obdobi skladal z péti silovych tréninkd, po nichz
nasledovala chtize o délce 45 minut a z jednoho dne, v némz zévodnik vykonaval
pouze chiizi po dobu 45 minut. Po tomto dni se rezim znovu opakoval od zacatku.

V tomto obdobi z&vodnik orienta¢n¢ vydal cilenou fyzickou aktivitou
ptiblizn€ 636 kcal/den (2661 kJ). Po zohlednéni bazalniho metabolismu ¢inil jeho
primérny denni energeticky vydej 2753 kcal (11519 kJ). Jelikoz v tomtéz obdobi
¢inil jeho denni energeticky pfijem pouze 1223 kcal (5117 kJ), byl zdvodnik ve
vyrazném energetickém deficitu, a to piiblizné ve vysi 1530 kcal (6402 kJ).

V dotaznikovém Setfeni zavodnik uvedl Casté potize s travenim a spankem,
témet neustalou tnavu a Casté potize se soustiedénim. Ve vSech téchto parametrech
doslo ke zhorSeni oproti pfedchozimu obdobi. Ostatni sledované parametry byly

hodnoceny stejné.

4.5.5 Vrcholovy tyden
Posledni tyden pted soutézi zdvodnik dodrzoval specificky stravovaci

rezim, ktery zahrnoval sacharidovou superkompenzaci a manipulaci
s pfijmem vody a sodiku (viz tabulka 9). V den zavodda, tedy 5. dubna 2025, mél
zavodnik zakézéano pit jakékoliv tekutiny s vyjimkou erné kdvy a tzv. ,,zdzracného
koktejlu®, ktery mél na doporuceni trenéra vypit tésn€ pied nastupem na podium.
V den soutéZe smél zdvodnik konzumovat pouze ryzové chlebicky a pred nastupem
na pddium navic 50 g 90% cokolady. Soutéz trvala az do 19. hodin, a teprve po
jejim skonceni se zdvodnik mohl napit a najist, coz pln€ vyuzil pfi neomezené
konzumaci v restauraci typu running sushi. Nasledujici den vSak musel opé&t

dodrZovat kaloricky deficit, nebot’ jej jiz 20. dubna 2025 ¢ekal druhy zavod.

Tabulka 9 Souhrn vyZivovych strategii vrcholového tydne

Sacharidy Voda Sl Maso Protein
Nedéle 0Og 71 8¢ 400 g S0g
Pondéli 0Og 71 8¢g 600 g 50g
Utery 0g 71 8¢ 600 g 50 g
Stieda 75 gryzové kaSe 51 6g 500 g S0g
Ctvrtek neuvedeno 21 - 300 g -
Patek neuvedeno 0,21 - - -
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4.5.6 Shrnuti a zhodnoceni pripravy
Na konci objemové faze ¢inil primérny denni energeticky ptijem zavodnika

2959 kcal (12381 kJ). V tomto obdobi zavodnik piesné¢ dodrzoval stravovaci plan
od svého trenéra, aby minimalizoval nutnost vyraznéjsi redukce tukové tkané
v nasledujici fazi. Po ukonceni objemové faze plynule ptesel do redukéni faze, ktera
trvala 14 tydna. V 7. tydnu redukce byl zaznamenan denni kaloricky deficit ve vysi
203 kcal (849 kJ). V 10. tydnu redukce doslo k dal§imu sniZeni energetického
ptijmu na 1223 kcal/den (5117 kJ), pficemz tento piijem zavodnik dodrzoval az do
13. tydne reduk¢ni faze piipravy. V poslednim tydnu piipravy dodrzoval strategii
sacharidové superkompenzace a manipulace s ptijmem vody a sodiku.
oznacil obdobi mezi prvnim a druhym zavodem, kdy po vyrazném navyseni
energetického pifijmu v zédvéru dne prvniho zavodu musel nasledujici den opét
dodrzovat ptisnou kalorickou restrikci, véetné dalsi sacharidové superkompenzace
— tedy Sesti dnli bez piijmu sacharidi. Dale uvedl, Ze na rozdil od piedchozich
zavodi pfi tomto zavodu nepocit'oval vyraznéjsi pocit zizné, ani bolesti hlavy, coz
jej ptijemné piekvapilo.

Béhem pftipravy u zdvodnika doSlo ke zhorSeni n¢kolika sledovanych
parametri (viz tabulka 10), avSak nevyskytly se u n¢j zadné zavazné zdravotni

komplikace, které by zdvodnika vyloucily z béZného kaZdodenniho fungovani.
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Tabulka 10 Porovnani sledovanych parametru u tiretiho zavodnika

1. obdobi 2. obdobi 3. obdobi

E prijem nad/pod + 711 kcal - 203 kcal -1530 kcal
udrZovaci prijem
Pocit Zizné obcas obcas obcas
Potize s travenim 7adné obcas casto
Chuté vice nez 3x vice nez 3x vice nez 3x

tydné tydné tydné
ZhorSeni sportovniho zadné znatelné znatelné
vykonu zhorseni zhorseni
Svalové kiece témer nikdy obcas obcas
PotiZe se spankem zadné obcas Casto
Délka spanku 7-8 hodin 4—6 hodin 4—6 hodin
Unava ziidka Casto témert neustale
Podrazdénost obcas obcas obcas
PotiZe se soustfedénim  obcas obcas casto
Stres obcas obcas obcas
Socialni dopady 7adné negativni, negativni,

mirné mirné

Nemocnost beze zmény beze zmény beze zmény

Ve druhém sledovaném obdobi ¢inila energetickd dostupnost zavodnika
23,56 kcal/ kg FFM/ den. Ve tretim sledovaném obdobi doslo k jejimu vyraznému
sniZeni na 7,26 kcal/ kg FFM/ den. Je vSak nutné poznamenat, Ze energeticky vyde;j
nebyl u tohoto zavodnika pfesné¢ zmétfen, a proto mohlo dojit ve stanoveni
energetické dostupnosti k vyznamnym odchylkam.

Zéavodnik béhem ptipravy nevyuzil zddnou odbornou pomoc. Uvedl, Ze je
zvykly na psychosocialni zatéz, ktera je se zavodni pfipravou spojena a je schopen
se s ni vyporadat sam. Konzultaci s nutri¢nim terapeuta nezvazoval, jelikoz plné
divéroval nutricnimu planu od svého trenéra, ktery mu jiz diive pomohl doséhnout

pozadovanych vysledkd.
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4.6 Kazuistika ¢. 4

4.6.1 Vstupni anamnéza
Ctvrtym zavodnikem je Sestadvacetilety muz, jehoZ vyska je 179 cm. Jeho

TH na konci objemové faze ptipravy ¢inila 84 kg. Zavodnik pracuje v obchodé se
sportovnim vybaveni. Mé diagnostikovanou hypertenzi (140/90 mmHg), jina
onemocnéni nema, a v osobni anamnéze se nevyskytuji zdvazna onemocnéni ani
urazy. V rodinné anamnéze uvedl, ze se jeho otec 1éCi s hypertenzi, matka
s hypotyredzou a prarodi¢e ziji s diabetem mellitem druhého typu. Zavodnik
neuzivd zadnou medikaci, avSak od unora roku 2023 v cyklech intramuskularné
uziva testosteron enanthate v davce 250 mg tydné a jednou tydné 250 mg
bolderonu. Jediny nezadouci G€inek, ktery pocituje je vyskyt akné. Zavodnik nema
zadné alergie, nekoufi, ale uzivad pétkrat denné nikotinové sacky (18 mg).
Prilezitostné konzumuje tvrdy alkohol a sangrii. Z dopliku stravy uziva denné 10
g kreatinu monohydrat, 10 g citrulinu, 2 g NaCl béhem tréninku, omega 3 MK,
béhem tréninku 800 mg vitamin C, jednu tabletu ZMA (hoicik, zinek, vitamin Be)
a obc¢as Preworkout excelsior.

Zavodnik se na zavody ptipravuje od roku 2023 a aktualné prochéazi svou
¢tvrtou soutézni ptipravou. Doposud se u n¢j nevyskytly Zadné zdravotni obtize
spojené se zavodni ptipravou. Stejné jako v pfedchozi sezoné spolupracuje i nyni
se svym trenérem, ktery mu sestavuje jidelni a tréninkovy plan. Jedna se o té¢hoz
trenéra, se kterym se na zdvody piipravuje také tieti sledovany zavodnik. Zavodnik
planuje soutéZit na zdvodech 5. dubna 2025 a 20. dubna 2025 v kategoriich klasicka
kulturistika do 180 cm, kulturistika do 75 kg, a classic physique do 178 cm.

4.6.2 Prvni sledované obdobi
Na konci objemové faze byl zdvodnik zméten pomoci bioimpedancni vahy

InBody 270, ktera mu naméiila TH 84,1 kg. Dale mu bylo zjisténo 9,3 % télesného
tuku a 44,7 kg kosterni svalové hmoty. Bazalni metabolicka mira byla stanovena na
2018 kcal.

Nutriéni zdznam zavodnika obsahoval pestrou skladbu jidel. Ackoli mé¢l
zavodnik stanoveny jidelni plan od trenéra, ktery se po vétSinu Casu snazil
dodrZoval, obcas si jidla v planu obménil a jedl na co m¢l chut. V jidelnic¢ku se tak

kromé standardnich pokrmt, které byly skladbou podobné tém u tietiho zdvodnika,
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objevoval i fast food. Vétsina konzumovanych jidel vSak byla nutricné vyvazena,
s diirazem na dostatecny pfijem bilkovin.

V pribehu pétidenniho zaznamu stravy zavodnik primeérné piijimal 4805
kcal (20230 kJ). Primérny denni ptijem bilkovin ¢inil 276 g (23 % z celkového
denniho pifijmu), sacharidii 607 g (51 %) a tukt 141 g (26 %). Primérny piijem
vlakniny byl 22 g/den a 610 mg véapniku/den. Je vSak nutné poznamenat, zZe pouzity
nutri¢ni program neobsahuje u vSech potravin kompletni idaje o obsahu vapniku,

a proto se skutecny pfijem této ziviny mohl od vypoctené hodnoty lisit.

Tabulka 11 Priklad jidelnicku ¢tvrtého zavodnika na konci objemové faze

Snidané Banan—-110 g
Cerstvé mléko 3,8 % tuku — 105 ml
Proteinovy praSek — 30 g
Instantni ryzova kase — 130 g

Svadina Med véeli—38 g
Donut s ofiskovou naplni — 280 g

Obéd Ryze jasminova — 175 g
Kriti prsa bez ktize — 300 g
Vejce slepici 165 g
Olivovy olej—7 g
KeCup—-110g

Svacina RyZe jasminova — 175 g
Kriti prsa bez ktize — 300 g
Olivovyolej—7 g
KeCup—-85 ¢

Vedere Med veeli—47 g

Fyzicka aktivita zavodnika byla sledovana pomoci chytrych hodinek
Amazfit T-Rex Pro. Zavodnik vykonaval béhem dne znacné mnoZstvi b&zné
pohybové aktivity v ramci svého zaméstnani, pfi¢emz denné primérné usel 10 900
krokti. Kromé toho pravidelné¢ vykonaval ¢Etyfikrat tydné silovy trénink o ¢asové
délce 60 minut (v pribéhu sledovaného pétidennim obdobi absolvoval dva
tréninky) a chodil na prochazky. Primérny denni energeticky vydej z fyzické
aktivity €inil 500 kcal (2092 kJ). Pti zohlednéni bazalni metabolismu ¢inil jeho

celkovy energeticky vydej 2618 kcal (10954 kJ). V porovnani s energetickym
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ptijmem, ktery ¢inil 4805 kcal/den (20104 kJ), byl zavodnik v kalorickém nadbytku
ve vysi 2187 keal (9150 kJ), coz odpovida objemové fazi, ve které se nachézel.

V dotazniku zavodnik uvedl, Ze nema zadné travici obtiZe a nezaznamenal
zhorSeni sportovniho vykonu. Svalovymi kieCemi a bolesti svalti jiného, nez
sportovniho piivodu témer netrpi. Nema potize se spankem a primérné spi 7-8
hodin za noc. Unavu pocituje ziidka (méné nez 3 dny v tydnu), ale obéas pocituje
podrazdénost a stres. Se soustiedénim problém nema. Zavodnik nebyl schopen
posoudit, zda ma soutézni piiprava negativni vliv na jeho spolecensky Zzivot a
mezilidské vztahy. Pojem RED-S neznal, ale zaroven uvedl, ze byl seznamen

s riziky spojenymi s pfedzévodni piipravou a snazil se jim piedchézet.

4.6.3 Druhé sledované obdobi
Druhym sledovanym obdobim byl 8. tyden redukéni faze (celkovy pocet

tydnl redukce pfed prvnimi zédvody byl 14). V tomto obdobi doslo ke zméné
schématu uzivani AAS. Zavodnik pfestal uZzivat testosteron enanthate a zacal
intramuskularné uzivat drostanolon propionat v davce 200 mg tydné.

Ptistroj InBody 270 zavodnikovi zméfil hmotnost 81,1 kg (pokles o 3 kg za
8 tydnt), 4,6 % télesného tuku (pokles o 4,7 %) a 45,3 kg kosterni svalové hmoty
(nartist 0 0,6 kg). Bazalni metabolicka mira byla stanovena na 2041 kcal.

Zavodnik dodrZoval jidelni plan od svého trenéra, ktery urcoval nejen vybér
pokrmt, ale i velikost porci. Zavodnik sice obc¢as provedl zaménu pokrmi, ale dbal
na to, aby celkovy denni energeticky piijem zistal zachovan. V ramci redukce
konzumoval stejnd jidla jako v objemové fazi, av§ak v menSim mnoZstvim a s
vyraznym omezenim konzumace pokrml mimo stanoveny nutricni plan.

Primérny denni energeticky pfijem zavodnika ¢inil 2587 kcal (10871 kJ).
Tento pfijem se od energetického pfijmu v objemové fazi lisil o 2218 kcal (9280
kJ). Primérny denni piijem bilkovin byl 199 g (31 % z celkového denniho
energetického piijmu), sacharidi 288 g (43 %) a tukd 74 g (26 %). Oproti
piedchozimu obdobi byl navysen podil bilkovin o 8 %. Pfijem sacharidii byl naopak
sniZzen o 8 % a podil tuku zistal stejny. Primérny denni pfijem vlakniny €inil 14
g, tedy o 9 g/den méné nez v pifedchozim obdobi. Piijem vapniku dle programu
Nutriservis €inil 400 mg. Vzhledem k nizkému pfijmu vépniku byla zdvodnikovi

doporucena suplementace, diky niZ navysil svilj denni pfijem vapniku na 640 mg.
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Tabulka 12 Priklad jidelni¢ku ¢tvrtého zavodnika v 8. tydnu redukéni faze

Snidané Ovesné vlocky — 100 g
Proteinovy prasek — 50 g

Svacina Kruti prsa bez kiize — 250 g
Ryze jasminova — 100 g

Obéd Susené hovézi maso — 50 g

Svacina Tunékovy saldt mexico — 185 g

Kesu ofechy —40 g

Vecere Avokado— 141 g
Racio ryzové chlebicky — 70 g
Sunka kufeci 92 % masa — 100 g
Tunakovy salat mexico — 185 g
Banan - 150 g

Ve druhém sledovaném obdobi mél zavodnik nésledujici pohybovy rezim:
béhem pétidenniho sledovaného obdobi usel primérné 11 676 krokd denné a
absolvoval tfi silové tréninky, kazdy o délce 45 minut. Primérny pocet aktivné
spalenych kalorii ¢inil 547 kcal/den (2289 kJ/den). Pfi zohlednéni bazalni
metabolismu ¢inil celkovy denni energeticky vydej zavodnika 2588 kcal (10828
kJ). V tomtéz obdobi Cinil energeticky piijem zdvodnika 2587 kcal/den (10824 kJ),
takZe v tomto konkrétnim sledovaném obdobi nebyl v kalorickém deficitu. Tento
vysledek mohl byt zplsoben nedodrzenim stanoveného nutri¢niho planu ci
nepfesnosti meéfeni fyzické aktivity pomoci chytrych hodinek. Vzhledem
k celkovému poklesu TH je vSak ziejmé, ze po vétSinu Casu byl zavodnik
v energetickém deficitu.

Ve druhém sledovaném obdobi doSlo v ramci dotaznikového Setfeni ke
zméné pouze u nékolika sledovanych parametrech. Zavodnik uvedl, Ze je obcas
nesoustfedény, a Ze ma piiprava mirny negativni vliv na jeho spolecensky Zivot a
mezilidské vztahy. Ostatni sledované parametry zlstaly beze zmén, pficemZ u
jednoho z nich doslo ke zlepSeni— v tomto obdobi se jiz u zdvodnika nevyskytovaly

svalové kiece a bolesti svalli nesouvisejici se sportovni zatézi.
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4.6.4 Treti sledované obdobi
Poslednim sledovanym obdobi byl tyden pied zavody, tedy 13. tyden

redukéni faze ptipravy. Zavodnik mél v tomto obdobi stejné schéma uzivani AAS
jako v predchozim obdobi.

Bioimpedanc¢ni vaha InBody 270 u zavodnika naméfila hmotnost 76,2 kg
(pokles 04,9 kg za 5 tydntt), 5,1 % télesného tuku (néartst 0 0,5 %) a 42,2 kg kosterni
svalové hmoty (pokles o 3,1 kg). Bazalni metabolickd mira oproti pfedchozimu
klesla z 2041 kcal na 1932 kcal.

Zavodnik od 10. tydne ptipravy zacal dodrzovat piisnéjsi stravovaci rezim,
kdy kazdy den konzumoval stejné druhy a mnozstvi potravin. Konkrétné to bylo
165 g slepicich vajec, 33 g vaje¢ného bilku, 380 g kufecich prsou bez kosti, 72 g
ryzovych chlebicki Racio a 50 g syrovatkového proteinu. Od 10. tydne zavodnik
konzumoval 1223 kcal/den (5126 kJ/den). Tento piijem se od ptedchoziho
sledovaného obdobi 1isi o 1364 kcal. Primérny denni energeticky ptijem bilkovin
byl 182 g (60 % z celkového denniho energetického piijmu), sacharidia 66 g (21 %)
a tukl 25 g (19 %). Oproti pifedchozim obdobi byl navysen podil bilkovin 0 29 %.
Podil sacharidi a tukd byl naopak sniZen, a to 0 22 % a o 7 %. Primérny piijem
vlakniny ¢inil 3 g/ den (pokles o 11 g) a véapniku pfiblizné¢ 500 mg (vcetné
suplementace), tedy o 140 mg méné neZ v pfedchozim obdobi.

Cilena fyzicka aktivita v tomto obdobi sestavala ze Ctyt silovych tréninkt
tydné a bézné denni pohybové aktivity, jejiZ primérny rozsah €inil 11 948 kroki za
den. Primérny denni energeticky vydej z cilené fyzické aktivity byl 496 kcal (2075
kJ). Po pfipocteni bazéilnitho metabolismu ¢&inil celkovy energeticky vydej
zavodnika 2428 kcal/den (10158 kJ). Vzhledem k tomu, Ze energeticky piijem ve
steyném obdobi dosahoval 1223 kcal/den (5117 kJ), byl zavodnik
primé&rném dennim energetickém deficitu 1205 kcal (5042 kJ).

V dotaznikovém Setieni zavodnik uvedl, Ze témé&f nikdy netrpi svalovymi
kiecemi, trpi Castymi obtizemi se spankem, Casto pocit'uje inavu a vnima vyrazny
negativni vliv pfipravy na jeho socidlni Zivot a mezilidské vztahy. Ve vSech téchto
parametrech doSlo oproti pifedchozimu obdobi ke zhorSeni. Ostatni sledované

parametry zUstaly beze zmén.
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4.6.5 Vrcholovy tyden
Jelikoz tfeti a ctvrty zdvodnik vyuzili sluzeb stejného trenéra, byla jejich

ptfiprava béhem vrcholového tydne zcela totoznd — dodrzovali sacharidovou
superkompenzaci a manipulaci s pfijmem sodiku a vody.

V den zéavodi (5. dubna 2025) platila pro zavodnika stejna pravidla, jako
pro tietiho zavodnika (viz tabulka 9). Vzhledem k tomu, Ze se oba zavodnici
ucastnili stejné soutéze, tak jeji délka byla taktéz totozna. Na rozdil od tfetiho
zavodnika vSak ctvrty zdvodnik béhem dne poctitoval silny pocit zizné. Po
skonceni soutéze se spolecné s druhym zdvodnikem a jejich trenérem vydal na
neomezenou konzumaci v restauraci typu running sushi. Jiz nésledujici den vSak
musel opét zacit dodrzovat ptisny kaloricky deficit, nebot’ ho ¢ekaly 20. dubna 2025

¢ekaly dalsi zavody.

4.6.6 Shrnuti a zhodnoceni pripravy
Na konci objemové faze ¢inil primérny denni energeticky piijem zdvodnika

4805 kcal (20104 kJ). Prestoze mél v tomto obdobi stanoveny stravovaci plan od
svého trenéra, pln€ jej nedodrzoval a spiSe konzumoval potraviny, na které mél
chut’. Z objemové faze plynule piesel do redukéni faze ptipravy, ktera trvala celkem
14. tydni. V 9. tydnu redukéni faze nebyl u zavodnika zaznamenan kaloricky
deficit, coZ mohlo byt zpiisobeno nedodrzenim pfedepsaného nutri¢niho planu nebo
nepiesnosti pii méteni fyzické aktivity pomoci chytrych hodinek. V 10. tydnu
redukce doSlo ke sniZeni energetického pfijmu na 1223 kcal/den (5117 kJ), pfi¢emz
tento pfijem zavodnik dodrZoval az do 13. tydne pfipravy. V poslednim tydnu
ptipravy nasledné dodrZoval sacharidovou superkompenzaci a provadél manipulaci
s pfijmem vody a sodiku.

Zavodnik hodnoti svou ptipravu jako tspéSnou. Za nejveétsi problém béhem
pifipravy povazoval komunikaci s lidmi a pfetrvavajici pocit hladu. Na zacatku
oc¢ekaval, Ze nejveétsi komplikaci bude vyrazny ubytek svalové sily v zavéru diety.
Byl v8ak ptijemné ptekvapen, Ze k tomu nedoslo.

V pribehu ptipravy doslo ke zhorSeni nckolika sledovanych parametrii
zavodnika (viz tabulka 13), avSak nevyskytly se u né¢j zadné zasadni zdravotni

potize, které by zdvodnika vyloucily z bézného kazdodenniho fungovani.
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Tabulka 13 Porovnani sledovanych parametri u ¢tvrtého zavodnika

E prijem nad/pod
udrZovaci prijem
Pocit zizné

Potize s travenim
Chuté

ZhorSeni
sportovniho vykonu
Svalové kiece

PotiZe se spankem
Délka spanku
Unava
Podrazdénost

Potize se
soustiedénim
Stres

Socialni dopady

Nemocnost

V druhém sledovaném obdobi ¢inila energetickd dostupnost zdvodnika

26,36 kcal/ kg FFM/ den. Ve tretim sledovaném obdobi doslo k jejimu vyraznému

1. obdobi

+ 2187 kcal

nikdy
zadné

vice nez 3x
tydné

zadné
témet nikdy
zadné

7—8 hodin
ziidka
obcas

zadné

obcas

nevi

beze zmény

poklesu na 10,05 kcal/ kg FFM/ den.

Stejné jako piedchozi zavodnici ani tento zdvodnik béhem pftipravy
nevyuzil Zadnou odbornou pomoc. Navstévu psychologa vibec nezvaZoval a

pomoc nutri¢niho terapeuta taktéz ne. Byl pfesvédcen, Ze pokud chce dosdhnout

2. obdobi

- 1 kcal

obcas
zadné

vice nez 3x
tydné
zadné
zadné
zadné

7—8 hodin
ziidka
obcas

obcas

obcas

negativni, mirné

beze zmény

3. obdobi
-1205 kcal

obdas
zadné

vice nez 3x
tydné
zadné
témér nikdy
casto

7—8 hodin
¢asto

obdas

obcas

obcas
negativni,
vyrazné
beze zmény

kyzenych vysledkd, je nezbytné striktné dodrzovat pokyny svého trenéra.
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5. Diskuze

Dostupné doporuceni pro naturdlni kulturisty uvadi, ze by mél byt
energeticky ptijem sportovce v piipravé redukovan o 0,5 — 1 % TH za tyden. U
sportovcl, ktefi pred zahdjenim redukce méli procento tukové hmoty mezi 10—12
% (18-20 % u sportovkyn) by mél byt pfijem redukovan pouze o 0,5 % TH za
tyden.>® Zadny ze sledovanych zavodnikdi se v tomto doporuéeném rozmezi
nevyskytoval. Prvni zdvodnice s 18,8 % té€lesného tuku redukovala svou hmotnost
pomaleji (0,39 % TH/ tyden), druhéd zavodnice s 29,2 % télesného tuku redukovala
hmotnost rychleji (1,24 % TH/ tyden), tfeti zadvodnik s 10,6 % télesného tuku ji také
redukoval rychleji (0,64 % TH/ tyden) a ¢tvrty zédvodnik s 9,3 % télesného tuku
naopak pomaleji (0,45 % TH/ tyden).

Doporuceni pro piijem bilkovin u naturdlnich kulturistd v pfedzdvodni
piipravé stanovuje, Ze by se mél pohybovat v rozmezi 1,6 — 2,5 g/ kg TH/den.? Prvni
zavodnice a ¢tvrty zavodnik se pohybovali v doporu¢eném rozmezi (2,09 g/kg
TH/den; 2,37 g/kg TH/den). Druhd zavodnice a tieti zdvodnik pfijimali vétsi
mnozstvi bilkovin, nez je stanoveno v tomto doporuceni (2,59 g/kg TH/den; 3,59
g/kg TH/den). Je vSak nutné poznamenat, ze tieti a tvrty zdvodnik uzivali AAS, a
tedy nejsou naturdlnimi kulturisty, pro které je toto rozmezi doporuceno.
Vysokoproteinové diety jsou Casto kontroverznim tématem. Nekteré studie varuji
pted jejich potencialnimi riziky jako je poskozeni ledvin ¢i negativni dopady na
zdravi kosti, dal$i tato tvrzeni vyvraceji. Studie Cuenca-Sanchez a kol. (2015) a
Antonio a kol. (2016) poskytuji dikazy o bezpecnosti vysokoproteinovych diet u
zdravych jedinct, pficemz se zaméiuji na dlouhodobé G¢€inky na zdravi. Cuenca-
Sanchez a kol. (2015) zmifluji, Ze obavy tykajici se poSkozeni ledvin pti konzumaci
vysokych davek bilkovin jsou u zdravych jedincti nepodlozené. Studie ukazuje, ze
takto vysoky piijem bilkovin mize byt bezpecny, pokud je dodrzovéana vyvazenost
v dalsich slozkach stravy.** Na podobné zavéry piisli i Antonio a Ellerbroek (2016),
kteti sledovali dlouhodobé uzivani vysokoproteinovych diet u kulturistii. Vysledky
jejich studie naznacuji, ze konzumace vysokych davek bilkovin po dobu né€kolika
let nevede k poskozeni organd, jako jsou ledviny nebo jatra, a nema negativni vliv
na metabolismus.>* Obé studie podporuji zavér, Ze vysokoproteinové diety, pokud

jsou spravné nastaveny, nepiedstavuji pro zdravé jedince zasadni zdravotni riziko
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pro a mohou mit pozitivni vliv na udrzeni svalové hmoty a redukci télesné¢ho
tuku. 3354

Helms a kol. ve svém doporuceni z roku 2014 uvadéji optimalni piijem
sacharidi 4-7 g sacharidi/ kg TH/ den.?> Pod timto doporuenym rozmezim se
nachdzeli vSichni sledovani zavodnici a zavodnice. Prvni zdvodnice méla piijem
sacharidl 2,46 g/kg TH/den, druha zavodnice 1,81 46 g/kg TH/den, tieti zavodnik
2,27 46 g/kg TH/den a ctvrty zavodnik 3,42 46 g/kg TH/den.

Doporuceny pfijem tukii by mél ¢init minimalné 10-25 % z celkového
denniho piijmu energie. Toto doporuceni jako jediné splnili vSichni zdvodnici—u
prvni zavodnice Cinil piijjem tukG 29 %, u druhé zavodnice 26 %, u tfetiho
zavodnika 14 % a u ¢tvrtého zavodnika 26 %.

Diky témto skutecnostem lze konstatovat, Ze ani jeden z trenérii (n=3) se
nefidil doporucenim od Helms a kol. (2014). Je nutné poznamenat, ze toto
doporuceni je vytvorené pro naturdlni kulturisty, pfi¢emz treti a ¢tvrty zavodnik
mezi né nepatii. Oficidlni doporuceni pro kulturisty uzivajici AAS vSak prozatim
neni k dispozici.

Dalsi dulezité zjisténi bylo, ze u ti1 zavodniku klesla energeticka dostupnost
pod kritickou hranici 30 kcal’kg FFM/den, ktera je podle aktualnich doporuceni
povazovéana za minimalni pro zachovani zdravi.*®

Prvni zadvodnice vykazovala energetickou dostupnost ve vysi 21,24 kcal/kg
FFM/den po dobu sedmi tydnii. V sedmém tydnu musela kviili zjist€né salmoneldze
a travicim obtiZim pfipravu predCasné ukonCit. Je mozZné, Ze kombinace
dlouhodobé nizké energetické dostupnosti a intenzivniho tréninku pfispéla k
oslabeni imunitniho systému, coz mohlo zvysit riziko ndkazy salmonel6zou. Ve
studii Jeppesen a kol. (2024) popisuje, Ze jiz ¢trnactidenni obdobi nizké energetické
dostupnosti (22 kcal/kg FFM/den) vedlo u vytrvalostnich sportovkyn k vyraznému
zvySeni produkce reaktivnich forem kysliku (ROS) v imunitnich buiikéch, zvyseni
hladiny kortizolu o 22 % a snizené mobilizaci leukocytii pii fyzické zatezi. Tyto
zmény naznaduji oslabeni imunitni odpovédi a zvysenou nachylnost k infekcim.?$

Tteti zavodnik vykazoval po dobu deseti tydnli nizkou hodnotu
energetickou dostupnosti (23,56 kcal’kg FFM/den). Nasledn¢ po dobu tii tydna
jeho energeticka dostupnost klesla az na extrémné nizkych 7,26 kcal/kg FFM/den.
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V tomto obdobi zivodnik subjektivné¢ udéval vyraznéjsi unavu, zhorSenou
schopnost soustfedéni a snizenou kvalitu spanku oproti obdobi ptfed redukci
hmotnosti. Tyto ptiznaky jsou v literature bézn¢ uvadény jako soucast RED-S, ktery
muze vzniknout pravé v disledku dlouhodobé nizké energetické dostupnosti.
Mountjoy a kol. (2018) uvadé¢ji, ze LEA negativné ovlivituje centrdlni nervovy
systém a muze vést ke snizené bd¢losti, zhorSenému soustifedéni, unaveé a naruseni
spankovych vzorci. Také Logue a kol. (2020) popisuji tyto symptomy jako Casté
projevy LEA, a to i u sportovci, kteifi nevykazuji jiné zdravotni komplikace.
Vzhledem k rozsahu a délce trvani energetického deficitu lze predpokladat, ze
pravé LEA sehradla vyznamnou roli ve zhorSeni subjektivniho stavu tohoto
zavodnika.!”-8

Ctvrty zavodnik se po dobu deseti tydnti nachazel v pasmu nizké energetické
dostupnosti s hodnotou 26,36 kcal’kg FFM/den, pficemz v nasledujicich tfech
tydnech jeho energetické dostupnost poklesla az na 10,05 kcal/kg FFM/den. Béhem
tohoto obdobi zdvodnik udéaval €astou Uinavu a vyrazné obtize se spankem, coz
mohlo byt zplisobeno praveé LEA.!7-2

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazuji, ze pfiprava na kulturistické
soutéZze je spojena s ruznymi riziky, ktera se 1i§i v zavislosti na zvolenych
strategiich, pohlavi zavodnika, zkuSenostech a pfipadném uzZivani ergogennich
latek. U vSech sledovanych zdvodnikli doslo v prubéhu ptfipravy k urcité mire
zhorSeni néckterych fyziologickych ¢i psychickych parametrii. Nejcastéji se
objevovala zvySend uUnava, podrazdénost, zhorSeni kvality spanku, pokles
vykonnosti nebo naruseni socidlnich vztahti. Tyto projevy jsou v souladu se studii
Chappella a kol. (2021), ktera sledovala ¢tyfi naturalni kulturisty béhem ptipravy.
V této studii bylo zjisténo, Ze béhem redukeéni faze kulturistické pfipravy dochézi k
vyznamnym biopsychosocidlnim zméndm, vcetné poklesu vykonnosti, zvySené
unavy a zmén v psychickém stavu. Tato zjiSténi koreluji s tvrzenim, Ze pfiprava na
soutéz miize vést k fyziologickym a psychickym obtizim u zavodnikd.>

Zadny zavodnik v pribéhu piipravy nevyuzil odbornou pomoc psychologa
¢1 nutri¢niho terapeuta. Nevyhledani odborné psychologické pomoci mohlo byt u

Mrve

nedilnou soucést piipravy, a tak na ni byli pfedem ptipraveni. Helms a kol. ve své
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studii z roku 2019 doporucuji vyhledat pomoc psychologa pouze v ptipad¢, ze
zavodnici vykazuji zndmky PPP nebo jinych psychickych obtizi v pribéhu
piipravy.’ Tyto znamky sledovani zavodnici nevykazovali. Zavodnici se rozhodli
nevyuzit odborné pomoci nutricniho terapeuta, protoze meli stanoveny stravovaci
plan od svého trenéra, kterému plné divéfovali, a nebyli ochotni pfijmout jiny
odborny nézor. Pro vSechny zic¢astnéné zavodniky byl trenér klicovou osobou,
ktera fidila jejich ptipravu, a jejich rozhodnuti se pIné zaklddalo na jeho
doporucenich. Vzhledem k této davéfe je nezbytné, aby trenéfi poskytovali
poradenstvi na zaklad¢ aktudlnich védeckych poznatk, byli si védomi
potencidlnich rizik spojenych s pfipravou a dokazali vCas rozpoznat ptiznaky

nebezpeci u svych svéfencti, aby mohli pfijmout adekvatni opatieni.

6. Limitace
Ackoli tato bakalarska prace pifinasi detailni vhled do problematiky rizik

spojenych s piedzavodni restriktivni dietou prostfednictvim ¢tyt pripadovych
studii, je tfeba uvést nékolik limitaci, které mohly ovlivnit vyvozené zavéry.

Jednou z hlavnich limitaci je velikost vyzkumného vzorku. Kvalitativni
design byl zvolen zamérné, aby bylo mozné komplexné zhodnotit jednotlivé
pripady. Pocet respondentil (n = 4) je vSak maly a neumozituje zobecnéni zavéri na
Sir8i populaci zavodnikl v kulturistice a fitness.

Dalsi omezeni ptedstavuji subjektivné hodnocené data, kterd byla ziskana
prostfednictvim dotazniku a zdznamt od respondentii. Tato data mohou byt
zkreslena z diivodu snahy o pfijatelné;si spolecenské vnimani, nebo zcela zatajena
pro jejich citlivost.

Za vyznamny faktor je nutné také povazovat ptfiznané uzivani AAS u obou
muzskych zavodnikd. Informace u druzich a davkach téchto latek byly zjistény pii
rozhovorech s respondenty, a déale tyto informace ve vyzkumu nebyly
kontrolovany, pficemz jejich uzivani mize mit vliv na vykonnost, regeneraci i
hormondlni stav, a tedy i na celkové hodnoceni rizik.

Vyzkum byl zaméfen na obdobi pifedzavodni piipravy, a tudiz neni mozné
hodnotit dlouhodobé dopady jednotlivych strategii na zdravi a psychiku zavodnikt
po skonceni soutézni ptipravy. Ackoli byla pozornost vénovana také

psychologickym aspektiim, jako jsou PPP ¢i narusené vnimani vlastniho téla, v
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ramci prace nebyly pouzity standardizované psychodiagnostické néstroje, a proto
je nutné vysledky v této oblasti chapat pouze orientacng¢.

Jako dal$i omezeni je nutné zminit vyuziti chytrych hodinek pro sledovani
fyzické aktivity a vydeje energie. Jednotlivi respondenti pouzivali rozdilné zatizeni
— konkrétné Garmin Venu 2 S, Amazfit T-Rex Pro a Apple Watch Series 3 — ktera
vykazuji dle odborné literatury rozdilnou miru piesnosti. Napiiklad Garmin Venu
2 S dosahuje solidni pfesnosti pii méteni krokii, ale méné piesné zachycuje srdecni
tep a energeticky vydej.’’” Amazfit T-Rex Pro mize vykazovat odchylky pfi
intenzivnich aktivitich>® a Apple Watch Series 3 byva ptesna pii sledovani tepu,
nicméné u vypoctu energetického vydeje mize dochazet k nadhodnoceni az o 40
%. Tyto odchylky mohly ovlivnit ptesnost idajii, které byly vyuZity pii vypoctech

a hodnoceni fyzické zatéze.
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7. Zavér

Prace prokazala, ze u vSech sledovanych zavodnikii se v pribéhu
predzavodni pripravy vyskytla LEA, kterd byla spojena s rozvojem zdravotnich a
psychickych potizi. Ve dvou pfipadech mohla LEA pfispét k predCasnému
ukonceni piipravy.

Z4dny z respondentti bdhem piipravy nedodrzoval stravovaci rezim plné
odpovidajici védecky podlozenym nutricnim doporucenim, a u vSech bylo
zaznamenano zhorSeni subjektivniho vnimani zdravotniho stavu v zévislosti na
hloubce kalorického deficitu.

Vysledky prace ukazuji, Ze ptiprava na kulturistickou soutéz predstavuje
zvySené riziko pro rozvoj zdravotnich komplikaci, které se poji s LEA.

Tato zjiSténi upozornuji na nutnost zvySovani povédomi o moznych rizicich
soutézni piipravy a na dualezitost poskytovani nutricnich doporuceni, kterd jsou
podlozena védeckymi poznatky.

Zavéry této prace je vSak tieba interpretovat s ohledem na limitace
kvalitativniho designu a malého vzorku (n = 4). Pro potvrzeni téchto poznatki je
nezbytné provedeni dal$ich studii s vétsSim poctem respondentli a se zaméfenim 1 na

obdobi po skoncCeni soutéze.
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8. Souhrn

Pti porovnani tfi sledovanych obdobi bylo zifejmé, ze se subjektivni
hodnoceni fyzického i psychického stavu zavodnikii zhorSovalo v korelaci se
snizovanim kalorického pfijmu a soucasnym navysSovanim fyzické aktivity.

Pro praktickou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum ptipadovych studii,
ktery umoznil detailné¢ sledovat zmény télesného slozeni, stravovacich navyku,
fyzické aktivity a subjektivnich potizi v pribéhu ptipravy.

Vysledky ukazaly, ze u vSech zavodnikii doSlo k rozvoji symptomi
spojenych s LEA.

Dvé zavodnice piipravu predasné ukoncili ze zdravotnich divodi. Studie
rovnéz poukazala na nedostatecnou edukaci zavodnikii a trenért o rizicich
spojenych s ptipravou.

Zaveéry prace je tieba chapat v kontextu limitovaného poctu piipadu,
nicméné piinaseji dilezité poznatky pro dalsi vyzkum a praxi v oblasti sportovni

vyzivy a zdravi zdvodnik.
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9. Summary
When comparing the three follow-up periods, it was evident that the

subjective assessment of the athletes' physical and mental state worsened in
correlation with decreased caloric intake and increased physical activity.

For the practical part, a qualitative case study approach was chosen, which
allowed detailed observation of changes in body composition, dietary habits,
physical activity and subjective difficulties during training.

The results showed that all participants developed symptoms associated
with LEA.

Two participants terminated their training prematurely for health reasons.
The study also highlighted the lack of education of athletes and coaches about the
risks associated with training.

The findings of this study should be understood in the context of a limited
number of cases, but they provide important insights for further research and

practice in sports nutrition and athlete health.
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13. Prilohy
Priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Podle zédkona €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajl, ve znéni pozdéjsich
predpist, udéluji Vére Reslerové, studentce 3. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy, oboru Nutri¢ni terapie, souhlas se zpracovanim osobnich tudaji,

poskytnutych za vyzkumnymi acely v rdmci bakalarské prace.

Souhlasim, Ze jsem byl/a obezndmen/a se zachovanim divérnosti a anonymity
formou zmény svého kiestniho jména v textu bakaldfské prace a dalSich

dokumentech:

- ano

Respondent byl seznamen s pribéhem vyzkumu a obsahem bakalaiské prace.

jméno, piijmeni, podpis jméno, pfijmeni, podpis
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Priloha ¢. 2

ANAMNEZA

Vék:

Vyska:

Aktualni Vaha:

Povolani:

Nynéjsi onemocnéni:

Zavaznéjsi onemocnéni/ zranéni doposud (uvést vietné roku):

Travici potize (potravinové intolerance, bolesti bricha, paleni Zahy, nadymani,
zdcpa, priijem):

Menstruaéni cyklus (pravidelnost, délka trvaini):

Onemocnéni v rodiné (cukrovka, vysoky krevni tlak, dusevni nemoci, nadorova

onemocneni atd.):

UZzivané 1éky:

UZivané anabolické steroidy:

UzZivana suplementace — dopliiky stravy (bézne uzivané, kolikrat tydne,
mnozstvi):

Alergie:

Abuzus (koureni, uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, konzumace kavy):

Na zavody se pripravuji s trenérem: ANO/ NE
Na zavody se pripravuji od roku:
Pocet absolvovanych soutéZnich priprav (bez soucasné pripravy):
Historie zdravotnich problémi spojenych s dietou, diuretiky, dehydrataci:
Pohybova aktivita za tyden (typ aktivity, casova délka):
Zhodnoceni cili
- vahova kategorie:

- jaké postupy planuje pouzit
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Priloha ¢. 3
DOTAZNIK
U kazde otazky prosim zaskrtnete jednu odpoved’

1) Jak dlouhou dobu pied zavody jste zacal/a dodrzovat redukéni dietu?
a) 2 mésice a méné
b) 3-4 mésice
¢) 5-6 mésict
d) déle

2) Od koho mate sestaveny dietni plan pro ptipravu na zavody?
a) sestavil jsem si jej sdm
b) od trenéra
¢) od nutri¢niho terapeuta
d) jiné (Uvedte konkrétné): ................ccccooiiiiiinn.

3) O kolik kalorii mate aktualné redukovany ptijem? (S porovnanim s beéznym
kalorickym prijmem pred zahajenim redukcni diety)

a) mén¢ nez 400 kcal

b) 401-600 kcal

c) 601-700 kcal

d) vice nez 700 kcal

e) nevim

4) Kolik procent Vaseho denniho ptijmu energie tvofi sacharidy?
a) méné nez 20 %
b) 20-40 %
c) 40-50 %
d) vice nez 50 %
e) nevim

5) Kolik procent Vaseho denniho piijmu energie tvoii tuky?
a) méné nez 15 %
b) 15-25%
c) vice nez 25-35%
d) vicenez 35 %
e) nevim

6) Jaky je Vas denni pfijem bilkovin?
a) ménénez 1 g/kg t€lesné hmotnosti
b) 1-2 g/ kg télesné hmotnosti
c) 2,1-2,5 g/ kg t€lesné hmotnosti
d) vice nez 2,5 g/kg té€lesné hmotnosti
€) nevim

7) Uzivate anabolické steroidni hormony?
a) ano
b) ne
¢) nechci uvadét
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8) Jak Casto pocitujete zizen?
a) vubec
b) obcas
c) Ccasto
d) velmi ¢asto

9) Mate v posledni dob¢ obtize s travenim?
a) nemam
b) obcas
c) Ccasto
d) nevim

10) Jak cCasto trpite zachvaty piejidani nebo chuti na potraviny mimo stanoveny

stravovaci plan?
a) Nikdy
b) Ix tydné
¢) 2-3xtydné
d) vice nez 3x tydné

11) Zaznamenal/a jste v ptedchozich tydnech zhorSeni sportovniho vykonu?
a) ne
b) mirné zhorseni
¢) znatelné zhorSeni
d) vyrazné zhorSeni

12) Vyskytuji se u Vas v posledni dob¢ svalové kiece nebo bolesti svalli? (Bolest

svalit po posilovani nezahrnujte do odpovedi)
a) vibec
b) témert nikdy
c) obcas
d) casto
€) nevim

13) Mate v posledni dobé¢ obtize se spankem?
a) nemam
b) obcas
c) Ccasto
d) neustéle

14) Kolik hodin v noci priimérné spite?
a) vice nez 8 hodin
b) 7-8 hodin
¢) 4-6 hodiny
d) méné nez 4 hodiny
€) nevim
15) Jak Casto pocit'ujete inavu v pribéhu dne?
a) nikdy
b) ztidka (mén€ nez 3 dny v tydnu)
c) casto (3-4 dny v tydnu)
d) témet neustale (5 a vice dni v tydnu)

&3



16) Jak casto trpite vykyvy nalad nebo podrazdénosti?
a) nikdy
b) obcas
c) Ccasto
d) témgér neustale
€) nevim

17) Jak Casto mate v posledni dob¢ obtiZe se soustfedénim?
a) nikdy
b) obcas
c) casto
d) témef neustale
e) nevim

18) Citite se v posledni dobé Casto psychicky napjati nebo ve stresu?
a) nikdy
b) obcas
c) casto
d) témer neustale
e) nevim

19) Méte pocit, Ze aktualné ptiprava negativné ovlivituje Vas spolecensky Zivot a
mezilidské vztahy?

a) ano, vyrazng

b) ano, mirné

c) ne

d) nevim

20) Zaznamenal/a jste v posledi dobé zhorSeni imunitniho systému? (Jste castéji
nemocny/a?)

a) ne

b) mirné zhorseni

¢) vyrazné zhorSeni

d) nevim

21) Je Vs menstruaéni cyklus pravidelny?
a) ano
b) ne
C) jsem muz

22) Jak dlouho obvykle trva Vase menstruace?
a) meéné nez 3 dny
b) 3-5 dni
c) 6-7 dni
d) vice nez 7 dni
€) jsem muz

23) Znate pojem syndrom relativni energetické nedostatecnosti (RED-S) a vite,
co tento pojem znaci?

a) pojem znam a vim, co znaci

b) pojem zndm, ale nevim, co znaci

C) pojem neznadm

d) nevim
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24) Védél/a jste pred zahajenim celé soutézni piipravy o moznych rizicich s niz
je spojena? (Jeste pred tim, nez jste se rozhodl/a soutéZit).

a) ano, o rizicich jsem védél/a a snazil/a jsem se jim pfedchéazet

b) ano, o rizicich jsem véd¢l/a, ale nevénoval/a jsem jim pozornost

¢) ne, o rizicich jsem nevédél/a. Kdybych o nich védé€l, snazil/a bych se jim

predchézet

d) ne, o rizicich jsem nevédél/a. I kdybych o nich véd€l, nesnazil/a bych se

jim predchazet
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