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Predmluva

VyZiva je mnoha sportovci pravem povazovdna za jeden z klicovych cinitel( sportovni-
ho vykonu. Sportovni trénink svou nesmirnou variabilitou dynamicky méni naroky na
pfijem Zivin. Kniha neni komplexni ucebnici sportovni vyZivy. Cilem textu je prezentovat
nové, vyzkumem ovérené, poznatky sportovni vyZivy, otevfit a diskutovat néktera (sta-
ro)nova, casto kontroverzné vnimana, témata.

Vyzkumy dokazuji, Ze napt. mira vyuZivani principl periodizované vyzivy, nutri¢niho tré-
ninku, diagnostiky nizké energetické dostupnosti nebo fizeného pfijmu tekutin béhem
vytrvalostniho zatiZeni je kvili jejich neznalosti mezi sportovci velmi nizka. Sdm jsem se
fadu let pohyboval ve vrcholovém sportu. Dnes s odstupem ¢asu vnimam, jak limituji-
ci, v podpore narocného tréninkového programu, miZe sportovni vyZiva byt. Soucas-
né z osobni zkuSenosti vidim, jak se sportovci pro neznalost ¢i nespravnou interpretaci
elementarnich vyzivovych doporuceni pfipravuji o potencial zvysit vykon. Limitujici je
transfer védecky podloZzenych poznatk( do praxe. Mou motivaci je proto zvysit osvétu
v oblasti sportovni vyzivy.

Kniha si zaklada na tzv. ,evidence based” pristupu, a prezentované poznatky jsou opre-
ny o odborné prameny. Seznam literatury ¢ita 425 zdrojli. Popsané teoretické poznatky
jsou aplikovany na ptikladech konkrétnich tréninkovych anebo zavodnich situaci, kni-
ha nabizi fadu ciselnych a slovnich doporuceni, ale také mnoho otazek. Vétsina kapitol
knihy je ukonéena shrnutim, které nejen formuluje zavéry, ale poloZzenim novych ota-
zek poukazuje na nové perspektivy a potencialni oblasti budouciho vyzkumu sportov-
ni vyzivy. Kniha Sportovni vyZiva jako védeckad disciplina ptredpoklada zakladni orienta-
ci ¢tenare v problematice sportovniho tréninku, fyziologie zatéze a vyzivy Clovéka. Své
uplatnéni si proto najde zejména u odborné vefejnosti, ale také u studentl vysokych
Skol se specializaci na télesnou vychovu a sport, u trenérl nejen vrcholovych sportovcl
a vSech zajemci o sportovni vyzivu.

Podékovani

Rad bych podékoval své manzelce za podporu béhem psani knihy. Dale bych rad podé-
koval svym rodi¢iim za to, Ze mé pfivedli ke sportu a umoznili mi studium vysoké skoly.
Tatovi dékuji za pomoc pfi kompletaci knihy.

Deékuji také svym studentum, ktefi navstévuji mé prednadsky a kladou mi mnohdy vsetecné
otdzky. Bez otdzek bychom totiZ védéni nemohli nikdy rozvijet.



Uvod

Progresivni rozvoj poznani z oblasti sportovni vyZivy otevird sportovcim prostor pro im-
plementaci novych védecky podloZenych poznatkl do tréninkového a zavodniho zatiZeni.
Charakteristickym prvkem (nejen) soucasného vyzkumu v oblasti sportovni vyZivy je
orientace na vykon. Sportovni vyZiva vSak neni pouze o ovérovani védeckych poznatkd
o vlivu nutrientd a energie na vykon sportovce. Z tréninkového hlediska je naopak du-
lezité, aby reakce sportovce na zatiZeni optimalizovala adaptaci. Soucasné poznani vy-
znamné rozsifuje potencial, s jakym muze vyZiva adaptacni reakce sportovcl na zatize-
ni ovlivnit, a potencidlné vykon. Interpretace védeckych poznatk( musi velmi pruzné
reagovat na dynamicky se ménici prostiedi sportu. Objevuji se nové soutézni pohybové
aktivity se specifickymi tréninkovymi metodami (Crossfit, Spartan race atd.). Sportovci
v nich ve snaze zvysit vykon neodborné méni své stravovaci zvyklosti.

Za téchto podminek si nemiZeme vystacit s obecnymi a univerzalnimi postupy a do-
porucenimi. Tyto zmény jsou vSak o to zavaznéjsi, Zze vime, Ze sportovci a ¢asto ani je-
jich trenéfi nemaji dostatecné vzdélani k tomu, aby pochopili vyznam nékterych vyzivo-
vych strategii. PfestoZe vétsina sportovcl dodrzuje zadkladni vyZivova opatfeni v podpo-
fe tréninkové regenerace anebo soutézniho vykonu, pouze velmi malo z nich v trénin-
ku uplatiiuje nékterou z védecky podloZzenych strategii sportovni vyZivy, jako je napf.
periodizovany prijem sacharidd S anebo zamérna manipulace s tréninkovou hladinou
glykogenu. Samotni sportovci, trenéfi, ale také mnozi odbornici ve verejnych diskusnich

forech zlehcuji sofistikovanost novych pozndni o sportovni vyZivé.

Pricinou mUze byt navrat ke zdanlivé uzavienym vyzkumnym tématdm a mylny pocit,
Ze k nim jiZ nelze co fict. Jsme tak svédky , rehabilitace” nizkosacharidovych diet (Volek,
Noakes, & Phinney, 2015), je obhajovan ptijem tekutin regulovany pocitem Zizné (Hoff-
man, Cotter, Goulet, & Laursen, 2016) nebo se znovu zdlraziuje vyznam pfijmu S bé-
hem vytrvalostniho zatizeni (Jeukendrup, 2014).

Jinou pric¢inou mizZe byt droven vzdélani vsech aktér(i ovliviujicich vyZivu konkrétni-
ho sportovce (samotni sportovci, trenéfi, nutri¢ni terapeut, vyzivovy poradce, sportov-
ni lékar, rodic atd.). Rozlisit, spravné pochopit vyznam uplatiovani nékterych vyzivovych
strategii a prfedevsim je efektivné implementovat do tréninku je v dnesni dobé mnohem
obtiznéjsi, neZ tomu bylo dfive (Burke & Hawley et al., 2018b). Napfriklad spravné inter-
pretovat ergogenni potencial konzumace ~ 90 g S/h béhem vytrvalostniho zatiZeni vyza-
duje porozuméni zakladnim aspektim fyziologie vyZivy, sportovniho tréninku anebo za-
téZzové fyziologie. Jen tak je mozné doporuceni spravné implementovat v praxi. Sportov-
ni vyZiva se stava elementdrni soucdsti pripravy kazdého vrcholového sportovce.



Kniha je rozdélena do tfi zakladnich tematickych celkd a celkem deviti hlavnich kapitol.
Prvni ¢ast objasnuje pozici sportovni vyzivy jako védecké discipliny. Je také obsahovym
vychodiskem druhé ¢asti knihy. K objektivni identifikaci novych poznatk(l v oblasti spor-
tovni vyzivy byla zvolena analyza soubornych praci Americké spole¢nosti sportovni me-
diciny (ACSM) ,,Nutrition and athletic performance” (American College of Sports Medi-
cine, American Dietetic Association, & Dietitians of Canada, 2000; Rodriguez, Di Marco,
& Langley, 2009; Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Podle bibliometrickych udajd z vé-
deckych databazi Web of Science anebo Scopus se jedna o prace s nejvétsim védeckym
ohlasem v oblasti sportovni vyZivy.

Druha ¢ast nové identifikovana témata detailné rozebira. Je tvofena péti hlavnimi ka-
pitolami. V jednotlivych kapitolach jsou podrobné popsany zmény, které analyza sou-
bornych praci ACSM pfinesla. Publikace odkazuje na recentni védecké prace. Jednotli-
vé kapitoly se vénuji novému pojeti hodnoceni energetické bilance, personalizované-
mu pfijmu sacharid( v tréninku, roli B a novym vyZivovym strategiim v podpore vytr-
valostniho vykonu. Je popsana rfada novych termin(, jako napf. energetickd dostupnost
(ED), relativni energeticka nedostatecnost ve sportu, dostupnost S, fizeny prijem teku-
tin, periodizovana vyZiva, nutri¢ni trénink a mnoho dalSich, které jsou vysvétleny tak,
aby byl zfejmy jejich vyznam.

Zavérecny treti tematicky celek syntetizuje vybrané vystupy z predchozich kapitol do
podoby prehledného a srozumitelného vyctu vyzivovych strategii, které mohou spor-
tovci v tréninku vyuzit. Mluvime o tzv. periodizované sportovni vyzivé. Na zavér jsou
predstaveny vybrané perspektivy sportovni vyzivy a kontroverzni oblasti, kterym spor-
tovni vyZiva v soucasnosti Celi.

PrestoZe se zmény v pozndni v oblasti sportovni vyZivy mohou zdat jako nevyznam-
né, ve specifickych tréninkovych anebo zavodnich situacich mohou tyto zmény pravé
naopak optimalizovat soutézni/zavodni vykon sportovce anebo podpofit adaptaci. In-
formace popsané v knize jsou proto nejvice vyuZitelné ve vykonnostnim a vrcholovém
sportu.

Cilem odborné knihy Sportovni vyZiva jako védeckd disciplina je prezentovat nejnovéj-
Si védecké poznatky v oblasti sportovni vyZivy a poukazat na vyznamné postaveni spor-
tovni vyZivy ve sportovnich védach.






1. CAST

Cilem Uvodni ¢asti knihy je predstavit sportovni vyzivu jako odbornou disciplinu.

1 Postaveni sportovni vyzivy ve védach
o sportu

1.1 Historicky uvod do studia sportovni vyzivy

Kdyz byla v roce 1918 publikovdna prace o lidském metabolismu, autofi si jisté neuvé-
domili, jaky vyznam bude jejich pfinos v oblasti odhadu klidového energetického vyde-
je jesté po témér 100 letech mit (Harris & Benedict, 1918). VyZiva sportovcu se zjedno-
dusené lisi od nesportovcl zejména zvysenim energetickych narokd. Pravé kalkulace
energetického vydeje pomoci prediktivnich rovnic, mimo jiné Harris-Benedictovy, patfi
k zakladnim anamnestickym postupim sportovniho dietologa.

Identifikace vztahu mezi télesnou zdatnosti a stravovanim neni v odborné literature
nic nového (Brotherhood, 1984; Grandjean, 1997; Keys, 1943; Mayer & Bullen, 1960).
Uz pred 80 lety Keys a Henschel (1942) uzaviraji, Ze plnohodnotna vyZziva kompenzu-
jici vysoké energetické naroky vojakd (odhadovany energeticky vydej souboru vojaku
3 700-4 200 kcal) pokryva potrebné mnoZstvi mikroZivin. Pozorovany ptijem vitaminu
sk. B a C byl ~120-170 % dnesnich dennich doporucenych davek (Trumbo, Schlicker, Ya-
tes, Poos, & Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine, The National Acade-
mies, 2002). Uz tehdejsi zavéry se tak v mnohém shoduiji se zavéry dnesnimi.

Jiz v r. 1943 se Keysova védecka prace opirala o 410 referenci. Vénovala se optimalni
frekvenci stravovani, Uloze zdkladnich makroZivin nebo napf. alkoholu a kreatinu v pod-
pore télesné zdatnosti (Keys, 1943). Studium sportovni vyZivy vSak v té dobé neexisto-
valo a prace pouze shromazdovala existujici prameny relevantni tématu.

AZ po druhé svétové vilce se prace specificky zastavovaly nad zavéry z laboratofi o no-
vych dietnich doplricich ddajné pomahajicich lepsimu sportovnimu vykonu a zacinaji se ci-
lené vénovat vztahu sportovniho vykonu, tréninku a vyZivy. MZeme vsak fici, Ze i vtom-
to obdobi prevlada nazor, ze plnohodnotna a vyvazenad strava je pro sportovce dostatec-
na a jakakoliv manipulace s ni vykon sportovce nezvysuje. Jiz v této dobé si vsak odbornici
velmi dobfe uvédomovali vyznam zasobnich zdrojd energie, télesné hmotnosti (TH), slo-
Zeni téla, pripadné manipulace s energetickym prijmem. A tyto faktory vnimali jako vel-
mi daleZité pro dosaZzeni optimalniho vykonu a udrZeni vysoké tréninkové vykonnosti.
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VyZiva sportovce by méla byt sloZena z potravin, na které je sportovec zvykly a jez
preferuje, tak aby nedochazelo ke zménam v TH. Jakékoliv strategie ménici hmotnost
sportovce nemohou byt doporucovany (Mayer & Bullen, 1960).

Objev diagnostického nastroje umoznujiciho kvantifikovat zmény ve svalovém glykoge-
nu otevrel cestu ke zcela novym moznostem diagnostiky reakce lidského organismu na
zatiZzeni a vyzivu (Bergstrém, 1962). Pozdéji bylo prokazano a podporeno daty z biop-
sie v kvadriceps femoris, Ze celkové mnozstvi S oxidovanych béhem intenzivni zatéze
(~75 % VO,max) koreluje s poklesem svalového glykogenu a soucasné s vykonem spor-
tovcll. Bylo tak dokazano, Ze obsah svalového glykogenu v pracujicich svalech je klico-
vou determinantou vykonu. (Bergstrom, Hermansen, Hultman, & Saltin, 1967).

Prace z 60. let minulého stoleti daly vzniknout moderni, na védeckych zavérech zaloze-
né sportovni vyzivé. Redukce zdsob glykogenu byla dlouhodobé vnimana jako limituji-
ci faktor vykonu. Sacharidy (S) byly vnimany jako kli¢ovy zdroj energie podporujici vy-
kon, zatimco napt. bilkoviny (B) byly vnimany jako nezbytna soucast tréninkové nutri¢ni
podpory. Metoda biopsie dovolila nahlédnout do sloZeni svalovych vlaken a umoznila
identifikovat zmény v hladinach svalového glykogenu. Jiz v této dobé bylo ziejmé, ze
vykony v délce trvani < 20 minut jsou dostate¢né pokryty glykogenovymi zasobami. To
umoznilo definovat prvni konkrétni doporuceni, definujici nacasovani a mnozstvi Zivin.
Vzhledem k omezenym zasobdm zejména jaterniho glykogenu hrozi jeho deplece a ri-
ziko hypoglykémie s vlivem na centrdlni nervovy systém. Proto bylo sportovcim dopo-
ru¢ovano zaméfit se na vysokosacharidovou dietu ve dny pfedchazejici soutézi. Byl for-
mulovan postup, kterym sportovci své zasoby zvysi, tzv. sacharidova superkompenzac-
ni dieta (Bergstrom & Hultman, 1972). PfestoZe byla pozdéji mnohokrat modifikovéna
(Bussau, Fairchild, Rao, Steele, & Fournier, 2002; Sherman, Costill, Fink, & Miller, 1981),
jeji zakladni smysl superkompenzovat glykogenové rezervy zlstal stejny a je soucasti
doporuceni strategicky zvySovat dostupnost S pro zatizeni. Dnesni odborna literatura
vSak pfichazi s poznanim, které zakorenéné teze o vztahu vyzivy bohaté na S, svalové-
ho glykogenu a sportovniho zatiZzeni koriguiji.

Pravé vyrazné zmény v poznani sportovni vyzivy dovolily formulovat presné;jsi dopo-
ruceni (Brotherhood, 1984). Napf. role glykogenu je definitivné vnimana jako zaklad-
ni aspekt ovliviujici vytrvalostni sportovni vykon, tréninkovou kapacitu a pfispivajici
k rozvoji Unavy, ale ne jako prostifedek podpory adaptace. Bilkoviny neni tfeba suple-
mentovat, prestoze minimalni potfeba B u sportovcli je mnohem vyssi nez u nespor-
tovcl. Autofi dale uvadi, Ze pravidelna pohybova aktivita neni pfic¢inou zvysenych po-
tfeb vitaminUd. ProtoZe vyZivové zvyklosti sportovcl jsou Spatné, méla by byt vitami-
ndm vénovana zvysena pozornost. Ukazalo se, Ze pfijem jednoduchych cukrl pred vy-
konem vede k dramatickému poklesu glykémie v case zahajeni vykonu (Hargreaves,
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Costill, Fink, King, & Fielding, 1987). Po vymezeni pojmu glykemicky index v r. 1980 se
proto vyrazné rozsifuje pohled na rlizné druhy S a zacina se pouzivat termin ,komplex-
ni formy” (Rutherford, 1990).

Historicky vyvoj sportovni vyZivy v obdobi pred uverejnénim prvnich soubornych pra-
ci ACSM shrnuje Grandjean (1997) a predpovidd smérovani sportovni vyZivy do oblas-
ti genetiky a fyziologie s otdzkou, jak nejlépe vztah reakce sportovce na zatéz vyuzit
v podpore sportovniho vykonu. Prvni souborna prace, ve které se na jednom misté ob-
jevuji komplexni shrnuti poznatkd zaloZenych tzv. na dikazech z oblasti sportovni vyzi-
vy, obsahujicich konkrétni a Ciselna doporuceni, je publikovana Americkou spole¢nos-
ti sportovni mediciny v roce 2000 (American College of Sports Medicine et al., 2000).
Dokument byl v letech 2009 a 2016 revidovan (Rodriguez et al., 2009; Thomas et al.,
2016) a v soucasnosti patfi mezi vychozi zdroj soucasnych informaci o sportovni vyZivé
(Kumstat, 2016a).

Nejvyznamnéjsim prvkem soucasného vyzkumu v oblasti sportovni vyZivy je snaha
o konkrétni propojeni tréninkového zatizeni a vyZivy. Pravé variability sportovniho
zatiZeni (délka trvani, intenzita zatizeni konkrétni tréninkové jednotky anebo v rdmci
celého tréninkového makrocyklu) je vyuZivano v kombinaci se zamérnou manipula-
ci s pfijmem Zivin pred, béhem a po zatiZeni s cilem ovlivnit dostupnost a utilizaci Zi-
vin, k podpofe adaptacni reakce a potencidlnimu zvyseni vykonu. Nikdy dfive neby-
la role sportovni vyZivy vnimana v tak pfimé vazbé na tréninkové zatizeni (Thomas et
al., 2016; Jeukendrup, 2017a; Burke & Hawley et al., 2018b).

1.2 Sportovni vyziva jako védecka disciplina

Sportovni vyZiva je soucasti sportovnich véd. Je to védni disciplina vyuZivajici vyzivové
postupy podporujici zdravi, tréninkovou regeneraci a adaptaci s cilem optimalizovat pfi-
pravu sportovce na sportovni vykon. Sportovni védy zahrnuji rizné oblasti, napft. zaté-
Zovou fyziologii, sportovni trénink, sportovni psychologii, sociologii, sportovni medici-
nu. Sportovni vyZiva patfi mezi novéjsi discipliny sportovnich véd, ovsem dynamicky se
rozvijejici. ,Védeckost” a dynamicky rozvoj sportovni vyZivy je mozné dokumentovat na
mnoha prikladech. Napt. v jednom z nejcitovanéjsich periodik z oblasti sportovnich véd
Medicine science in sport and exercise* vychdazejicim od r. 1969 bylo v roce 2017 15 %
prispévkl vénovano problematice sportovni vyZivy.

Bibliometrické Udaje shromaZzdované prostfednictvim tzv. citanich databazi ndm do-
voluji ,mérit a analyzovat védecké vystupy” ve formé védeckych ¢lankd, ale také perio-
dik, ve kterych jsou ¢lanky otistény. MGzZeme tedy tvrdit, Ze sportovni vyZiva je védecka

L Podle metrickych ukazateli védecké databdze Web of Science (WoS) v r. 2017 meél asopis pres 30 000
citaci; druhy nejvyssi pocet citaci ze vsech ¢asopist na WoS v oblasti sportovnich véd.
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disciplina uz jen proto, Ze existuje v dané oblasti vyzkum, ktery je publikovan prostied-
nictvim odbornych ¢lankd. Méritkem kvality odborného ¢lanku mizZe byt napf. tzv. ci-
tacni ohlas (tedy jiny odbornik si vysledky vyzkumu precte a ve své praci se na zdroj in-
formace odkaze, praci tzv. cituje). Hodnoceni odbornych ¢asopis a odbornych vystu-
pU (publikaci) s informacemi o tom, kolik citaci ¢lanek nebo ¢asopis ziskal, v jakém pe-
riodiku a v jakém ¢lanku se citace objevila, je realizovano prostfednictvim tzv. citacnich
databazi (citacni rejstriky). Védecké databaze jsou jakousi vstupni branou k nejnovéj-
Sim poznatkdm.

Mezi nejvyznamnéjsi online databaze patfi Web of Science (WoS) a Scopus. WoS a Sco-
pus zarucuji evidenci kvalitnich odbornych publikaci, které prochazeji recenznim fize-
nim. Prace indexované v databazich WoS nebo Scopus jsou posuzovany podle pfesné
definovanych kritérii a pravidel a na jejich zdkladé je moZzné podle zvolenych kritérii vy-
brané casopisy, konkrétni ¢lanky nebo autory hodnotit.

V nasledujici ¢asti bude detailné charakterizovdna pozice sportovni vyZivy ve zmifiova-
nych databazich.

Web of Science

Web of Science je online akademickou sluzbou, ktera nabizi integrovany pfistup k citac-
nim indexdm a uzitecnym matematickym nastrojim, jako je naptiklad Journal Citation
Reports, Essential Science Indicators nebo InCites, analyzujicim jednak kvalitu védeckych
Casopis(, ale také jednotlivych publikaci. Web of Science excerpuje 12 271 védeckych
Casopisl rozdélenych do 235 védnich disciplin. Jadro WoS tvoti tzv. Web of Science Core
Collection. Jednd se o internetovou akademickou sluzbu zaloZzenou spole¢nosti Thom-
son Reuters. Jednotliva akademicka pracovisté a vyzkumna oddéleni obvykle nabizeji po
autorizaci prostfednictvim portdlu Web of Knowledge pfistup k nejnovéjsim védeckym
¢lank(m, ale také k publikacim starSim, a to aZz zpétné do r. 1945. Kvalita ¢asopist ex-
cerpovanych v databazi WoS je mérena takzvanym Impakt faktorem (IF), ten se vztahu-
je vzdy ke konkrétnimu ¢asovému obdobi.

Impakt faktor predstavuje pramérny pocet citaci primérné publikace v daném védec-
kém ¢i odborném casopisu. Impakt faktor za rok je potom kalkulovan jako pomér mezi
poctem citaci ¢lank( publikovanych v pfedchazejicich dvou letech déleny poétem vy-
danych clankd. Vysoky IF ¢asopisu nutné neznamena vysokou uroven konkrétni pub-
likace. V oblasti sportovnich véd nejsou mezi ¢asopisy takové rozdily a vyssi IF pfi re-
lativné nizkém poctu publikaci (citovatelnych zaznamu) vypovida o zajmu védecké ko-
munity o dané periodikum a urovni publikovanych text( (Kratochvil, Sejk, ElidSova,
& Stehlik, 2011).
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Scopus

Databdze Scopus pracuje od r. 2016 s tzv. ,CiteScore metrics”. Hlavnimi sledovanymi
indikatory jsou ,SCImago Journal Rank” (SJR), , Source Normalized Impact per Paper”
(SNIP) a ,,CiteScore” (citacni skére). Citacni skére je obdoba IF u WoS. Jedna se o pra-
mérnou citaci pfijatou na jeden dokument a je kalkulovdno jako pocet citaci obdrze-
nych casopisem za rok na dokumenty publikované v daném casopise ve tfech predcho-
zich letech déleny vSemi dokumenty indexovanymi v databazi Scopus, které vysly ve

tfech predchozich letech.

1.3 Sportovni vyziva na Web of Science

Zadanim vyrazu ,sport nutrition” do internetového vyhledavace, bez jinych kriteridlnich
omezeni, ziskdme celkem 2 386 zdznamu. Z nichZ 1 086 je zarazeno v kategorii ,,spor-
tovni védy“ a 757 v kategorii ,vyZiva a dietetika”. Vétsina (80 %) viech identifikovanych
zaznaml je zarazena soucasné v obou kategoriich. Z toho vyplyva, Ze majoritnim zdro-
jem informaci o sportovni vyZivé jsou publikace a periodika zafazend prdvé v katego-
rii sportovni védy. Pfes 90 % vSech zaznami z kategorie sportovni védy bylo publikova-
no po roce 2000, a to nejc¢astéji ve formé puvodnich védeckych ¢lankd (n =1 139) nebo
soubornych sdéleni, takzvanych review (n = 212). Zbytek tvorily konferencni prispévky,
abstrakta a kapitoly knih.

Nejrozsahlejsimi zdroji informaci v oblasti sportovni vyZivy (podle poctu identifikova-
nych zaznaml) jsou ¢asopisy International Journal of Sport Nutrition and Exercise Meta-
bolism (IJISNEM), Journal of the International Society of Sports Nutrition (JISSN) a Medli-
cine and Science in Sports and Exercise (MSSE). Casopisy IJSNEM a JISSN jsou jedinymi
védeckymi periodiky s vylu¢nou specializaci na sportovni vyZivu ze vSech periodik inde-
xovanych na WoS. Vedle uvedenych tfi periodik mezi dalsi nejvyznamnéjsi patfi British
Journal of Sports Medicine, Journal of Sport Sciences, Journal of Strength and Conditio-
ning Research, Sports Medicine, Nutrients a Journal of the American Dietetic Association.

vevs

Vyznam uvedenych periodik potvrzuje také fakt, Ze nejcitovanéjSim dokumentem
z oblasti sportovni vyzZivy poslednich 10 let (ale také historicky od r. 1945) je soubor-
ny text Americké spolec¢nosti sportovni mediciny (ACSM) s nazvem ,, Nutrition and at-
hletic performance” (Rodriguez, Di Marco, & Langley, 2009) publikovany v MSSE s cel-
kovym poctem 622 citaci a publikace JISSN ,,ISSN exercise & sport nutrition review:
research & recommendations” (Kreider et al., 2010) se 101 citacemi?.

Mezi nejcitovanéjsi autory patfiL. M. Burke, L. M. Castell, S. J. Stear, B. Kreider, A. Jeuken-
drup, T. Stellingwerf, R. Moore a R. Maughan. Napf¥. prof. Burke neni jen védeckou kapa-
citou, ale je soucasti programu pfipravy vrcholovych sportovcll Australského institutu

2 Web of Science [webpage]. https.//login.webofknowledge.com [cit. 23. 7. 2018]
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sportu. Podobné také A. Jeukendrup je spoluautorem projektu modelovani zédvod-
ni sportovni vyZivy vytrvalostnich sportovcl pocitacovou aplikaci s vyuZitim védecky
podloZenych dat?, nebo pripravuje infografické materidly*, ve kterych védecké poznat-
ky srozumitelné prezentuje a interpretuje. Jde o pfiklady tlumoceni védeckych poznat-
kil do praxe a Gcinné moderni prostiedky, jak popsanou bariéru mezi védeckym vyzku-
mem v oblasti sportovnich véd a aplikacni oblasti pfekonat (Eisenmann, 2017).

K r. 2017 bylo v kategorii sportovnich véd na WoS evidovano 81 ¢asopist, publikovano
bylo 9 527 ¢lank( s celkovym pocétem > 300 000 citaci.

Vsechny ¢asopisy dané kategorie (napf. sportovni védy) jsou podle dosazeného IF se-
fazeny a dale rozdéleny do ctyr kvartil( (Q1 aZz Q4). Zarazeni ¢asopisu v daném kvarti-
lu dale upfesnuje vyznam casopisu v dané kategorii. V Q1 jsou zafazeny nejvyznamnéj-
Si Casopisy v dané védni kategorii (napf. v kategorii sportovni védy je IF posledniho za-
fazeného Casopisu 2,6). Kategorie sportovnich véd je s 81 zafazenymi ¢asopisy devade-
satou nejvétsi odbornou kategorii z celkového poctu 235. Napft. nejvice ¢asopist (235)
je indexovano v kategorii ekonomika.

Mezi jednotlivymi obory existuji obrovské rozdily. Obory se vzdjemné odlisuji charak-
terem vystupl (nejc¢astéji jde o plvodni prace — védecké studie, review, metaanalyzy,
souborna sdéleni...), po¢tem periodik a vystupl v dané casové periodé (frekvence vy-
davani jednotlivych Cisel ¢asopisu), poctem uvadénych referenci, zvyklostmi pfi cito-
vani autor( napfi¢ periodiky. Publikace nékterych periodik vykazuji zcela odlisné po-
Cty citaci, které jsou parametrem vypoctu IF. Pro zajimavost ¢asopis CA: A Cancer Jour-
nal for Clinicians ma impakt Faktor 244,5 (r. 2017). Stfedni hodnota IF ¢asopist katego-
rie sportovnich véd v r. 2017 byla 1,863. Jesté v roce 2005 medidn nedosahl ani jedné
celé (0,955). Nejvyssi IF (7,462) v kategorii sportovnich véd ma British Journal of Sport
Medicine. DalSim prikladem interoborové nevyrovnanosti mlze byt ¢asopis The New
England Journal of Medicine (IF 79) s 322 000 citacemi v roce 2017. Stejné mnoZstvi ci-
taci ve stejném obdobi ziskalo dohromady vsech 81 evidovanych c¢asopist v kategorii
sportovnich véd.

Srovnavat jednotlivé védni discipliny podle kritérii WoS je proto nemozné. Metriky Sco-
pusu zohlednujici v kalkulaci cita¢niho skére vsechny indexované zdznamy jsou transpa-
rentnéjsi a rozdily mezi ¢asopisy nejsou tak velké. Objektivni pohled na postaveni ¢aso-
pist specializujicich se na sportovni vyzivu ziskdme interni analyzou zaznamud WoS v ka-
tegorii sportovni védy, kam problematika sportovni vyZiva spada (tab. 1).

3 Fuelthecore [webpage]. https://www.fuelthecore.com/ [cit. 15. 5. 2018]
4 Mlysportscience [webpage]. http://www.mysportscience.com [cit. 10. 7. 2018]
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Tab. 1 Srovnadni bibliometrickych udaji nejvyznamnéjsich periodik z oblasti
sportovni vyZivy a sportovnich ved

WosS (81 ¢asopist) Scopus (237 ¢asopist)?
Casopis | Pétilety | Poradi' | IF 2017/kvartil | Citaéni skére | Poradi Citace (2017)/pocet SNIP
IF (n=81) 2017/kvartil | (n=237) | dokumentii (2014-2016)
IJSNEM 2,616 24./A8. 2,489/2 2,26/2 46. 458/203 0,938
JISSN 2,898 13./32. 3,135/1 2,08/2 51. 427/205 1,092
MSSE 4,727 7./]— 4,291/1 4,09/1 7. 3 893/952 1,68
BJSM 7,867 1./— 7,462/1 4,84/1 6. 5150/1 065 2,637

Vysvétlivky: Pofadi: WoS - za lomitkem kategorie sportovni védy/vyZiva a dietetika; v kategorii sportovni védy
81 éasopist, vyZiva a dietetika 81 Easopisii (MSSE a BJSM nejsou v kategorii zafazeny); ? Scopus — 237 ¢asopi-
su v kategorii ortopedie a sportovni medicina, JISSN zarazen pouze v kategorii vyZiva a dietetika (112 ¢asopisa).

Jak progresivné rozvijejici je oblast sportovni vyZivy, miZzeme demonstrovat na postu-
pu ¢asopisu Mezindrodni spolecnosti sportovni vyzivy JISSN. V r. 2017 je casopis zara-
zen v prvnim kvartilu s 13. nejvyssim IF 3,135 z kategorie sportovni védy a v druhém
kvartilu v kategorii dietetika a vyZiva. Casopis mél jesté v roce 2013 39. nejvy3si IF (1,5)
a byl evidovdn v 2. kvartilu. Casopis byl jiz v r. 2009, pouhych pét let od zaloZeni, hod-
nocen impakt faktorem.

Shrnuti

Analyza bibliometrickych Gdaji védeckych databdzi svédc¢i o vyznamném postaveni
sportovni vyZzivy v kategorii sportovni védy. Pfesto ve srovnani s jinymi disciplinami
muZeme tvrdit, Ze existuje stale velmi malo periodik zamérenych na oblast sportovni
mediciny a soucasné primo specializované na sportovni vyzivu.

17






2 Souborné védecké prace se vztahem
ke sportovni vyzivé

Védecky Casopis je nejbéznéjsSim mistem publikace vysledkl vyzkumu ve védé. Nejcas-
téjSi podobou publikaci ve sportovni vyzivé jsou plvodni védecké prace (,original re-
search”) uverejnujici vysledky vyzkumnych studii. Publikace ve védeckych ¢asopisech
prochazeji kontrolou zejména metodologické spravnosti (jedno z kritérii hodnoceni
v rdmci tzv. , peer review” procesu?).

Mezi dalsi obvyklé typy praci védeckych patfi souborné/prehledové prace (angl. ,re-
view”), pripadové studie, metaanalyzy, komentare odbornikd, dopisy editorim. Elektro-
nicky (na internetu) pristupné odborné ¢lanky jsou napt. prostfednictvim védeckého vy-
hledavani Google Scholar dostupnym zdrojem aktudlnich informaci. Rada periodik vychazi
v tzv. ,,open access” rezimu a jsou volné dostupna (nejen akademické obci). Obrovsky po-
Cet ¢lankd, ktery kazdorocné vychazi (v oblasti sportovni vyZivy > 2000/rok), ale znemoz-
nuje jejich vyhodnoceni. Trvalé sledovani nejnovéjsich védeckych poznatkd je podminéno
dostupnosti publikaci, vyZaduje expertizu ¢tendre, je narocné na ¢as. S vyuzitim stovek re-
ferenci prehledové préace shrnuji stav aktualnich védeckych poznatkd v dané oblasti.

Tzv. souborna anebo konsenzualni sdéleni renomovanych instituci (angl. ,,consensus sta-
tements” anebo ,position stands”), organizaci, ale také odbornych casopist jsou prikla-
dem prehledového ¢lanku, ktery spliiuje aspekt védecké publikace a sou¢asné ma charak-
ter vzdélavaciho textu. Mezi nejvyznamnéjsi celosvétové respektované odborné spolec-
nosti v oblasti sportovni mediciny, pravidelné vydavajici stanoviska k tématlm souviseji-
cim se sportovni vyZivou, patifi Americkd spolecnost sportovni mediciny (ACSM), Lékarska
a védecka komise Mezindrodniho olympijského vyboru (I0OC) a Mezinarodni spole¢nost
sportovni vyZivy (International society of sport nutrition, ISSN). ACSM a ISSN vydavaiji svd
stanoviska prostfednictvim vlastnich odbornych casopist (JISSN, MSSE). Vyznam obou
Casopist dokumentuje jejich vysoky IF, ktery je fadi mezi nejvyznamnéjsi casopisy kate-
gorie sportovnich véd na WoS (jsou zarazeny do prvniho kvartilu). Zavéry konsenzualnich
sdéleni 10C jsou obvykle prezentovany samostatnymi védeckymi kongresy. Napf. konsen-
zudInimu stanovisku z r. 2010 pfedchdzela védecka konference v sidle I0C Lausanne.

Nejnoveéjsi poznatky sportovni vyzivy, které jsou ovéreny védeckymi studiemi a proka-
zuji pozitivni souvislosti mezi vyZivou, pohybovou aktivitou a zdravim ¢lovéka, by mély
byt prezentovany srozumitelné, tak aby se mohly stat soucasti tréninkovych a soutéz-
nich vyzivovych praktik kazdého sportovce. Pfrehledové prace ACSM, ISSN a IOC spliuji
tyto pozadavky. V odborné literature existuje pouze jeden text, ktery zavéry uvedenych
tfi spole¢nosti podobnym zplsobem syntetizoval (Potgieter, 2013).

1 Anonymni hodnoceni nékolika posuzovateli s odbornosti odpovidajici tématu ¢ldnku predloZeného k publikaci.
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V nasledujici ¢asti budou prehledné sumarizovdny a stru¢né analyzovany vsechny do-
sud publikované souborné texty ACSM, IOC a ISSN se vztahem k problematice sportov-
ni vyZivy (véetné jejich starsich verzi v pfipadé, Ze prosly pozdéjsi revizi).

2.1 Americka spolecnost sportovni mediciny

Americka spole¢nost sportovni mediciny je celosvétové uzndvanou organizaci, kterd vy-
dava oficidlni konsenzudlni stanoviska spolecnosti ,position stands”. Verejné pristupna
stanoviska? respektuji metodologické principy mediciny zaloZené tzv. na dlikazech (tzv.
,evidence based” pristup). Hlavnim smyslem ACSM je poskytovat zdravotné-preven-
tivni a pohybovou osvétu s vyznamnym celospolecenskym a interdisciplindrnim presa-
hem. Také proto jsou vydavany ve spolupraci s jinou organizaci nebo agenturami (napf.
text , Nutrition and athletic performance” byl pfipraven ve spolupraci s Academy of Nu-
trition and Dietetics a Dietitians of Canada). Nékteré z konsenzualnich praci jsou pre-
kladany také do svétovych jazyka.

Tabulka 2 sumarizuje vSechny vydané publikace se vztahem ke sportovni vyZivé.

Tab. 2 KonsenzudlIni dokumenty vydané ACSM v letech 1996-2016

Nazev Reference Charakteristika
,Exercise and Convertino et al., 1996; Komplexni dokument detailné popisujici teoreticka
fluid replacement” Sawka et al., 2007 vychodiska a formulujici prakticka doporuceni pfijmu

tekutin v kontextu pohybového zatizeni;
nejcitované;jsi dokument regulujici obecna doporuceni
hydratace (dohromady pres 1 000 citaci na WoS);
zdrojem soucasnych oficidlnich doporuceni.

,Nutrition and American College of Sports Komplexni dokument shrnujici stav aktualnich
athletic Medicine et al., 2000; poznatkd v oblasti sportovni vyZzivy k danému obdobi
performance” Rodriguez et al., 2009; (napf. text z r. 2016 je resersi publikaci z let 2006-2014);
Thomas et al., 2016 zaméreny predevsim na praktickd doporuceni

a jejich konkrétni kvantitativni (Ciselné),
kvalitativni vyjadreni; zdrojem oficialnich doporuceni.

,The female Otis, Drinkwater, & Johnson, | Vr. 1997 poprvé definovan pojem zZenské sportovni
athlete triad” 1997; Nattiv et al., 2007; triady; v r. 2007 korekce definice sportovni triddy
Joy et al., 2014 a poprvé v oficialnim dokumentu zminéna

tzv. ,energeticka dostupnost” (ED);
posledni revize textu v r. 2014 je dale aktualizovana
o klinické pokyny pro Iékare, trenéry a dalsi
poskytovatele zdravotni péce zahrnujici metodiku
screeningu, diagnostiku a [é¢bu triddy a poskytujici
jasna doporuceni pro navrat sportovce
do sportovniho Zivota.

2 Official Positions [webpage]. American College of Sport Medicine.
https://www.acsm.org/acsm-positions-policy/official-positions [cit. 10. 7. 2018]
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Nejvyznamnéjsim dokumentem je , Nutrition and athletic performance”. Podrobna ana-
lyza zmén v dokumentu je uvedena v samostatné kapitole a je zakladem koncepce celé
prace. Vedle ucelenych text( o sportovni vyZivé ACSM vydala také ,The female athlete
triad” definujici Zzenskou sportovni triddu a dokument ,, Exercise and fluid replacement”.
Oba texty spadaji obsahové do oblasti sportovni vyzivy, proto jsou v souhrnu zafazeny.

Vedle ACSM vydava od r. 2005 souborna sdéleni také Lékarskd a védeckd komise 10C.

2.2 Lékarska a védecka komise Mezinarodniho
olympijského vyboru

Lékarska a védecka komise IOC vyddva od r. 2005 pravidelné vefejna konsenzudlni sta-
noviska, doporuceni, metodické prirucky pro sportovni svazy, trenéry, sportovce nebo
sportovni lékare. Hlavnim smyslem a poslanim verejné dostupnych konsenzudlnich vy-
jadreni je poskytnout narodnim sportovnim organizacim odborna doporuceni a postu-
py, které budou nejen zabezpecovat trénink a soutézni vyzivu sportovci podle nejno-
véjsich poznatkd, ale také maximalné chranit zdravi sportovcu.

Predkladané dokumenty jsou orientovdny zejména na vrcholovy sport, ale poslanim
publikovanych stanovisek je také jejich vyuziti na poli rekreacniho sportu. Celospole-
Censka role a tradi¢ni postaveni I0C v oblasti sportu, sloZeni |ékaFské a védecké komise
jsou zarukou vysoké odbornosti publikovanych vystup(. VSechny vystupy cti, podobné
jako vystupy ACSM, zasady poznatkd zaloZenych na diikazech. Cleny komise jsou mimo
jiné prof. Burke, prof. Maughan, prof. Phillips nebo prof. van Loon, ktefi podle bibliome-
trickych Udaju patfi mezi nejvyznamnéjsi védecké osobnosti sportovni vyzivy (> 200 pu-
blikaci s min. 10 citacemi; h-index® > 80)*. I0C vydava sva konsenzualni sdéleni také v tis-
ténych broZurach, které jsou urceny sportovcim, trenérlim a jsou psany srozumitel-
né a se zamérenim na praktické vyuziti. Prirucka sportovni vyzivy Nutrition for Athletes
poprvé vydana IOC v r. 2003 prochazi pravidelnou aktualizaci (posledni probéhl pred
olympijskymi hrami v Riu de Janeiro v 6/2016) (International Olympic Comitee, 2016).

Nutri¢ni podporu potrebuji nejen zdravi sportovci, ale také s handicapem. V reakci na
nedostatek védecky podloZenych doporuceni v oblasti sportovni vyZivy handicapova-
nych sportovcll vydala IOC v r. 2012 prepracované vydani textu Nutrition for Athletes
specificky zamérené na paralympijské sportovce (Nutrition for paralympians).

3 H-index je uddvdn &islem h, které je mnozZstvim praci, jeZ byly nejméné h-krdt citovdny.
Jde o jeden z indexu citacniho ohlasu védeckych ¢lankd, publikovanych jednim védeckym pracovnikem.

Profily. [webpage]. Google Scholar https://scholar.google.cz/ [cit. 24. 7.
4 fily. [web, ]. Google Scholar h //schol le.cz/ [cit. 24. 7. 2018]
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Tabulka 3 sumarizuje vSechny vydané publikace se vztahem ke sportovni vyZivé.

Tab. 3 Konsenzudlni dokumenty I10C vydané v letech 2005-2018

Nazev

Rok vydani, reference

Zameéreni prace

,Consensus statement
on the female
athlete triad”

2005

Snahou lékarské komise I0C je chranit
zdravi sportovcll. Vzdjemny vztah narusenych
stravovacich zvyklosti, menstruacnich
dysfunkci a nizké kostni denzity.

,Consensus meeting
on fasting and sport“

2009

Jednostrankovy report se snahou lékarské

komise upozornit na praktiky sportovct a jejich

inklinaci k alternativnim stravovacim smérdm
(vynechdvani jidel, skupin potravin).

,Consensus statement
on sports nutrition”

2010

Dvoustrankovy konsensus shrnujici aktualni
védecky podloZené poznatky o sportovni
vyZivé; zdrojovd data v podobé samostatnych
odbornych ¢lankd otisténa v r. 2011
v samostatném vydani ¢asopisu
Journal of Sports Science.

,Consensus statement
on body composition health
and performance in sport”

2012

Analyza metod k hodnoceni télesné kompozice.
Neexistuje zlaty standard, doporuéovan
je multikomponentni model zaloZzeny na
antropometrickych datech.

Popsana je metodika, limity jednotlivych metod.
Z laboratornich metod je doporucena
celotélova denzitometrie (DEXA), v praxi jsou
vhodna antropometrickd méreni (pf. kaliperace).

,Consensus Statement On
Relative Energy Deficiency
In Sport (Red-S), Beyond The
Female Athlete Triad”;
,International Olympic Com-
mittee (I0C) Consensus
Statement on Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S):
2018 Update (2018)“

Mountjoy et al.,
2018, 2014, 2015b

Konstrukce nového diagnostického nastro-
je k identifikaci zdravotnich a vykonovych rizik
sportovcl s manifestovanou nizkou
energetickou dostupnosti, tzv. relativni
energeticka nedostatec¢nost ve sportu (RED-S);
vr. 2015 revize prvni verze z r. 2014.

,Consensus Meeting
On Dietary Supplements
And The High-Performance
Athlete”

Maughan et al., 2018a

Pfimérené pouziti nékterych doplikd mdze byt
pfinosem pro sportovce, ale jiné mohou
poskodit zdravi, vykonnost a/nebo povést
sportovce (pokud dojde k poruseni
dopingovych pravidel). Rozhodnuti
o suplementaci by mélo byt zaloZeno na
kompletni nutri¢ni anamnéze sportovce
a informovaném rozhodovacim procesu

kazdého sportovce (tzv. ,decision tree guide”).
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Konsenzualni zpravy IOC nejsou vétsinové publikovany odbornymi periodiky. Proto neni
u vSech dokumentt casopisecka reference. Vyjimku tvori konsenzudlni zprava ke spor-
tovni vyzivé z r. 2010, ktera byla vysledkem konference poradané IOC v Lausanne (Mau-
ghan & Shirreffs, 2011). V samostatném Cisle Journal of Sport Science vydané v r. 2011
jako suplement 1, vol. 29, byly otistény vSechny plné prispévky, ze kterych byly hlavni
zavéry zafazeny v konsenzualnim vyddni. Dale byla publikovdna sdéleni nové definujici
pojem RED-S (Mountjoy et al., 2014) a vysledky reSerse literatury a teoretickych vycho-
disek pro praxi shrnuté do Consensus statement on body composition health and perfor-
mance in sport (Ackland et al., 2012).

Dodnes patfi nékteré prace I0C mezi nejcitovanéjsi texty sportovni vyZivy. NejétenéjSim
textem podle metrik ¢asopisu je prace Nutrition for endurance sports: Marathon, triathlon,
and road cycling (Jeukendrup, 2011). Pravé tento dokument formalné ustanovil v soucas-
nosti platnd doporuceni v oblasti pfijmu S. Revidovand doporuceni se tykala mnoZzstvi pfi-
jmu S béhem zatizeni (~¥90 g/h), jejich forem (kombinovany pfijem monosacharidl) a naca-
sovani pfijmu (konkrétni pravidla pfed, béhem i po zatiZeni). Pravé tento text otevrel pro-
stor pro v soucasnosti upfednostriovany individualizovany pfistup v pfijmu S.

Samostatny konsenzus k doplnkdm stravy jiz neni natolik konzervativni, jako je tvrzeni
zr. 2010, ve kterém byly dopliiky stravy sportovclim prezentovany jako rizikové a nedo-
porucené prostiedky sportovni vyzivy. Autofi si uvédomuji vyhody, které u vrcholovych
sportovcl nékteré suplementy maji.

Neni bez zajimavosti, Ze napft. IAAF (,, Nutrition for athletics: The 2007 IAAF Consensus Sta-
tement“) nebo FIFA (,, Nutrition for football“) ve spolupréci s I0C vydaly sva upravend do-
poruceni (Maughan, Burke, & Kirkendall, 2005; Burke, Maughan, & Shirreffs, 2007).

2.3 Mezinarodni spolecnost sportovni vyzivy

Mezinarodni spolec¢nost sportovni vyzivy byla zaloZena v roce 2003 a od roku 2004 vy-
dava vlastni odborny casopis (JISSN) se specifickym zamérenim na sportovni vyzivu. Vy-
ddvana souborna sdéleni ISSN na rozdil od ACSM nebo 10C se zaméruji pouze na vyzi-
vové aspekty sportu. Doporuceni ISSN se orientuji na silové sporty, pfijem B a dopliky
stravy. Prvni souborny dokument o pouziti kreatinu ve sportu z r. 2007 patfi mezi nejci-
tovanéjsi prace JISSN s 95 citacemi na WoS (7/2018). V roce 2017 byla publikovana ¢tyfi
nova souborna sdéleni. Dokumenty ISSN pat¥i dle metrik WoS a Scopus k nejvyhledava-
néjsim a nejcitovanéjsim publikacim s vyznamnym dopadem na akademickou i Sirokou
sportovni vefejnost. Podobné jako vystupy ACSM a IOC jsou také souborné texty ISSN
verejné pristupné na strankdch odborného ¢asopisu JISSN>.

> International Society of Sports Nutrition position stands [webpage]. International Society of Sports Nutrition
https.//www.biomedcentral.com/collections/issnposp [cit. 17. 7. 2018]
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Tabulka 4 sumarizuje vSechny vydané publikace se vztahem ke sportovni vyZivé.

Tab. 4 Konsenzudlni dokumenty ISSN vydané v letech 2004-2018

Nazev

Reference

Zaméreni prace

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand: creatine
supplementation and exercise”

Buford et al., 2007;
Kreider et al., 2017

Shrnujici stav teoretickych poznatki
v oblasti uzivani, bezpecnosti suplementace
kreatinem ve sportu; formulovana jasna
a prakticka doporuceni.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
protein and exercise”

Campbell et al.,
2007;
Jager etal., 2017

Shrnujici stav teoretickych poznatkd v oblasti B
a zejména jejich suplementace ve sportu
s dirazem na silové discipliny; formulovana
jasna a prakticka doporuceni rozdélena
do 13 hlavnich bodu.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
nutrient timing”

Kerksick et al., 2008;
Kerksick et al., 2017

Podrobny text prehledné vymezujici aspekt
pfijmu makroZivin pred, béhem a po zatizeni
v podpore regenerace, tréninkové adaptace
a sportovniho vykonu; formulovdna jasna
a praktickd doporuceni rozdélena
do 12 shrnujicich bodu.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
caffeine and performance”

Goldstein et al.,
2010

Shrnujici stav teoretickych poznatki
v oblasti uzivani, bezpecnosti suplementace
kofeinem ve sportu; formulovéna jasna
a prakticka doporuceni.

,ISSN exercise & sport
nutrition review: research
& recommendations”; ,,ISSN exercise
& sports nutrition review update:
research & recommendations”

Kerksick et al., 2018;
Kreider et al., 2004,
2010

Teoreticky zaméreny dokument formatu
review. Dokument primarné zaméreny na
vyznam doplnkd stravy v podpore
sportovniho vykonu a rlstu svalové hmoty
a redukce TH. Revize v roce 2018 jiz neuvadi
kategorii doplrikl stravy podporujici redukci
hmotnosti. Neobsahuje praktickd doporuceni.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
meal frequency”

Bounty et al., 2011

Vliv distribuce, frekvence a sloZeni stravy na TH,
tréninkovou adaptaci, vykonnost a aspekty
zdravi. Prace neni zamérend na sportovce
(trénovanou populaci).

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
energy drink”

Campbell et al.,
2013

Teoretickd analyza. Literarni reserse problemati-
ky energetickych ndpojd a energetickych shotd;
prace popisuje jednotlivé slozky napojt
a jejich efekt na sportovni vykon.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
beta-hydroxy-beta-methylbutyrate
(HMB)“

Wilson et al., 2013

Shrnujici stav teoretickych poznatkd v oblasti
uzivani, bezpecnosti suplementace HMB
(beta-hydroxy-beta-metylbutyrat) ve sportu;
formulovana jasna a prakticka doporuceni.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand:
Beta-Alanine”

Trexler et al., 2015

Shrnujici stav teoretickych poznatk( v oblasti
uzivani, bezpecnosti suplementace
beta-alaninu ve sportu; formulovana jasna
a prakticka doporuceni.

,International Society of Sports
Nutrition Position Stand: diets and body
composition”

Aragon et al., 2017

Kritickd analyza literatury o ucincich
manipulace s pomérem makrozivin, formatem
stravovani a jejich vlivu na sloZeni téla.
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Problematika doplrikd stravy je jednou z hlavnich oblasti, na kterou se ISSN zaméruje (sou-
borné prace na téma kreatinu, kofeinu, HMB, beta-alaninu). Souborna prace o kreatinu
z r. 2007 napf. uvadi bezpecnost dlouhodobé suplementace kreatinem aZz po dobu 5 let
v mnozstvi 3 g denné. Doporuceni konzumovat celoZivotné 3 g kreatinu viak mize byt vni-
mano velmi kontroverzné, nakolik jde o slozku prirozené se vyskytujici ve stravé (maso).

Dokument o kofeinu z r. 2010 ve svych zavérech uvadi fadu informaci, které jiz dnes
nejsou platné. Pfikladem mizZe byt napf. doporuéené mnoistvi kofeinu 3—6 mg/kg. Po-
dle novéjsich poznatk( je stejného ergogenniho efektu dosazeno podanim 1-3 mg/kg
(Maughan et al., 2018a).

Nejnovéjsi dokument ,,ISSN exercise & sports nutrition review update: research & recom-
mendations”z r. 2017 na 57 strandch s vyuzitim 738 referenci rozdéluje doplriky stravy
podle ucinnosti, vychazi z jasné definované metodiky a kritérii zaloZzenych na védeckych
dlikazech. V praci je podrobné analyzovano pres 50 doplnk( stravy kategorizovanych
v oblastech podpory riistu svalové hmoty a podpore vykonnosti. ISSN vymezuje tfi Grov-
né ucinnosti: A) pro které je dostatecné mnozstvi studii s konzistentnimi zavéry podpo-
rujicimi Ucinnost a soucasné jde o dopliiky stravy bezpecné, B) dopliiky stravy s nedo-
state¢nou nebo nekonzistentni odbornou podporou a C) mald nebo neexistujici odbor-
nd evidence. Podobna taxonomie doplrikl stravy podle védecky ovéfené Gcéinnosti je
dlouhodobé vyuzivana také Australskym institutem sportu (zde jsou ¢tyri Urovné A—D)°®.

Souborné konsenzualni dokumenty ACSM, I0C a ISSN patfi mezi dostupné, komplexni
a relevantni zdroje informaci o sportovni vyzivé poskytujici védecky podloZené zavéry.

2.4 Analyza soubornych praci ,Nutrition and athletic
performance” z let 2000, 2009 a 2016

Z analyzy postaveni sportovni vyZivy ve védeckych databazich, z objektivnich bibliome-
trickych udaju vyplyva, Ze prehledova prace ACSM , Nutrition and athletic performan-
ce” je dokumentem s nejvétsim védeckym ohlasem v oblasti sportovni vyZivy (kapitola
1.3). Opravnéné muizeme tvrdit, Ze text ma zasadni védecky dopad. V nasledujici kapi-
tole budou analyzovény jeho tfi verze publikované v letech 2000, 2009 a 2016. Vysled-
né obsahové rozdily objektivné reprezentuji vyvoj poznani za poslednich 20 let a iden-
tifikované zmény v posledni verzi tvori zakladni rdmec celé prace.

Americka spolecnost sportovni mediciny v r. 2000 vydala prvni verzi, ve které se pokusi-
la strukturované a ucelené shrnout stav tehdejsich poznatkd z oblasti sportovni vyZivy.
Byl to prvni komplexni text svého druhu, ktery formuloval na zakladé teoretické analyzy
odborné literatury (> 150 referenci) jasna doporuceni. Dokument byl nasledné v letech

5 Supplements classification [webpage]. Australian Institute of Sport. https://www.ausport.gov.au/ais/sports_nut-
rition/supplements/classification [cit. 10. 5. 2017]
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2009 a 2016 revidovan a stal se jednim z odbornych pilitd védecké discipliny sportov-
ni vyzivy. Texty z let 2000 a 2009 se obsahové témér nelisi, s vyjimkou detailné popsa-
né metodiky v r. 2009, na zakladé které byly strukturované (tematicky) formulovany za-
véry. Vyrazné obsahové zmény v textu z roku 2016 prokazuji, jak se pozndni v oblasti
sportovni vyZivy rozsifuje.

Strukturalni rozdily

Dokumenty z let 2000 a 2009 jsou strukturované podobné jako ucebnice sportovni vy-
Zivy. Jsou rozdéleny do oblasti, které zahrnuji energetickou potrebu sportovce, antro-
pometrické ukazatele, vyznam S, tuk(l a B v denni vyZivé sportovce. Dale se vénuji Uloze
vitaminG a mineralnich latek, hydrataci sportovce, popisuji vyZivové potfeby sportovce
pred, béhem a po zatiZeni s dirazem na vykon sportovce. VSechny texty se stru¢né vé-
nuji rovnéz alternativnim smérlm vyZivy u sportovcll a rizikim, ktera z nich pro spor-
tovce vyplyvaji.

Dokument z r. 2016 je dikazem vyrazného posunu ve vnimani sportovni vyZivy jako véd-
ni discipliny. Struktura textu nema ,ucebnicovy” format. Text vice respektuje variabilitu
sportovniho tréninku a s dlirazem na charakter, délku trvani a intenzitu zatéze modifiku-
je doporuceni. Hlavnimi rozdilovymi tématy je oddéleni tréninkového a soutézniho po-
hledu na vyzivu sportovce (napf. rozdilné metabolické ndroky zatiZeni), vyZiva v podpore
regenerace a vykonu (napf. principy periodizované vyzivy). Prace v 11 bodech formuluje
nové perspektivy sportovni vyZivy, které ve srovnani s predchozimi verzemi dokumen-
tu identifikuji zcela nové, v pfedchozich verzich nepopsané pohledy na sportovni vyZivu.

Obsahova shoda

e V pohledu na manipulaci s TH sportovce. Vsechny tfi dokumenty zdlraznuiji, Ze té-
lesnd kompozice a TH jsou individudlni zaleZitosti sportovce a sportovni discipliny.
Zalezi na celé radé faktord, které je nutné pfi posuzovani zmén TH anebo télesné-
ho sloZzeni zohlednit. Interpretaci je tfeba uvazovat s ohledem na specifika sportovni
discipliny, cile sportovce, faze rocniho tréninkového cyklu, nebo napf. zvolenou me-
todiku a standardizaci méreni. Jakdkoliv snaha manipulovat s TH anebo s podilem
tukové tkané by méla byt smérovdna mimo soutézni ¢i zavodni obdobi sportovce.

e V souvislosti s pfijmem tukd se vSechny dokumenty zaméruji na minimalni denni
podil tuku na energetickém prijmu (= 20 %), a to zejména pro zvysené riziko nedo-
statecného pfisunu esencialnich mastnych kyselin a vitaminU. VSechny tfi verze do-
kumentu konstatuji, Ze pro vysokotukové-nizkosacharidové formy stravovani (LCHF,
z angl. low carbohydrate high fat) neexistuji v odborné literature dlikazy prokazujici
vliv na vykon a sportovciim neni doporucovana.

e Potreba vitamin{ a minerdlnich latek je dlouhodobé vnimana velmi konzervativné.
V zavérech se neméni tvrzeni o tom, Ze naplfiovat pfijem vSech mikroZivin je mozné
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v pfipadé, Ze energeticky prijem sportovce neni dlouhodobé nizky, vyhyba se dietam
a konzumuje vSechny potravinové skupiny.

Zcela nové nebo revidované informace vyplyvajici z dokumentu (2016)

Za nové anebo revidované informace je povaZovana Ciselna uprava, nebo doplnéni kon-

krétnich nutri¢nich doporuceni, nebo nové formulované pojmy (s uvedenim definice) ¢i

tematické zaméreni (popsany novy tréninkovy/vyzivovy koncept). Kazdé identifikované

oblasti se vénuje podrobné jedna kapitola ve druhé casti knihy.

1. Energeticka potieba. Zatimco texty z let 2009 pouze zd(raznuji Ulohu dostatecného

energetického pfijmu nutného pro udrzeni a podporu tréninkového a zavodniho zati-
Zeni, v roce 2016 se v textu vyraz ,,nizky energeticky pfijem” nahrazuje terminem ,,niz-
ka energetickad dostupnost” se zcela odliSnym vyznamem. Energeticka bilance je obtiz-
né méfitelnd, zvlast u sportovctd s vysokym dennim energetickym obratem. Koncept
energetické dostupnosti dovoluje pomoci objektivnich nastroju klasifikovat energetic-
ky pfijem sportovce s ohledem na tréninkovy/zdvodni energeticky vydej nezévisle na
energetické bilanci (blize v kapitole 3).

. Vice prostoru je vénovano optimalni synchronizaci vyzZivy s tréninkovym a zavod-
nim programem sportovce (periodizace vyZzivy). Napt. velmi podobné nutri¢ni stra-
tegie (manipulujici s dostupnosti S) mohou sportovci usnadnit a urychlit jeho re-
generaci (vysoka dostupnost S), ale také mohou byt vyuZity v podpofe tréninkové
adaptace (nizka dostupnost S). Odpada pausalni snaha o superkompenzaci glykoge-
nu pred vytrvalostni soutézi a je zdGraznéna predevsim snaha o maximalni exogenni
dostupnost S s ohledem na sportovni disciplinu a cile sportovce (blize v kapitole 8).
. Rok 2016 vyrazné méni pohled na vyznam S pro sportovce. Zatimco do roku 2009 se
opakované uvadéla doporuéeni denniho pfijmu S pro sportovce v rozmezi 6-10 g/kg,
nejnové;jsi dokument doporuceni rozsifuje na 3-12 g/kg. Vysvétleni pro tak vysokou
variabilitu v dennim pfijmu sportovce hledejme v obrovské diverzité sportu, ktery se
lisSi svym charakterem (intenzita, délka trvani, cile tréninkové jednotky, tréninkovy cyk-
lus atd.). DlleZité je individualizovat pfijem S nejen v rdmci tréninkového makrocyklu,
ale rovnéz v ramci kratSich tréninkovych obdobi tak, aby byl v souladu s aktualnimi
energetickymi poZadavky sportovce, tréninkovymi (adaptace) a vykonnostnimi cili,
popf. snahou sportovce manipulovat s TH (bliZze v kapitolach 4 a 5).

. Bilkoviny jsou vnimany jako nezbytna Zivina pro vytrvalostné i silové trénujici spor-
tovce. Nové je popsdna uloha B v podpore regenerace nejen svalové tkané, ale také
glykogenu, a to v konkrétnich davkach a s konkrétnim nacasovanim. Pfijem B by mél
byt sportovcem vedle plnéni denniho mnoZzstvi korigovan s ohledem na distribuci
pfijmu B béhem dne, mnoistvi pfijimané v jednorazovych davkach a predevsim
v navaznosti na trénink. Timto se dokument z roku 2016 liSi od téch predchozich
(blize v kapitole 6).
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5. Zatimco dokument z roku 2000 pouze stru¢né konstatuje, jaké vlastnosti by méla
mit strava pred zatizenim a jaky je jeji cil, pozdéjsi texty a zejména ten posledni vy-
razné rozsituji informace o aspekty nacasovani p¥ijmu, mnoiZstvi Zivin, kombina-
ci Zivin a individualizaci (doporuceni jsou vyjadiena relativné k TH sportovce) (blize
v kapitolach 4 a 6).

6. Dochazi k rozsifeni doporuceni pro konzumaci S v akutni podpoie vykonu ane-
bo regenerace po zatiZeni. Aktualizovana doporuceni presnéji rozliSuji tlohu poda-
vanych S v podpore sportovniho vykonu zejména podle délky zatiZzeni. Energetic-
ka role S (metabolicky pohled) dominantné uvazovana v dfivéjsich doporucenich je
na zakladé nejnovéjsich poznatkl doplnéna o roli centralni (podpora vykonu u krat-
Sich intenzivnich vykon( < 60 minut nezavisla na oxidaci podanych S). Déle u vytr-
valostnich vykon( s délkou trvani > 2,5 h jsou doporuceni horniho pfijmu S zvysena
260 na 90 g/h (blize v kapitole 4).

Prestoze je v dokumentu z r. 2016 (proti pfedchozim verzim) zd({iraznéno individualizo-
vat praktiky ptijmu tekutin béhem zatiZeni, neni podrobnéji specifikovdno, co prijem
tekutin ,individualizovat” znamena. Z uvedeného divodu je téma hydratace zarazeno,
nebot pristup sportovcu zaloZzeny a) na monitorovani zmén ukazatel( hydratace (hmot-
nost, ukazatele moci) anebo b) na autonomnim modelu prijmu (pfijem regulovany po-
citem Zizné) je v soucasné literature podroben rozsahlé diskusi (blize v kapitole 7). Zmé-
ny v pohledu na pfijem tekutin béhem zatiZeni jsou ACSM interpretovany velmi opatr-
né a doporuceni eliminovat dehydrataci indukovanou zatizenim z(stdva nezménéna.
Ovsem jesté do roku 2009 ACSM uvdadi, Ze sportovec by se mél snazit prijmem teku-
tin kompenzovat ztraty. V roce 2016 je jiz dokument vice tolerantni a sportovec by mél
svym individualizovanym planem pfijmu tekutin kontrolovat miru dehydratace, kterd
nebude mit negativni dopad na vykon.

Tabulka 5 shrnuje nové informace a rozsifend doporuceni pro sportovce. Srovnanim t¥i
dokument( je mozné doloZit zmény v zakladnich oblastech sportovni vyZivy (energetic-
ka potreba, potfeba makrozivin, hydratace).

Z analyzy praci z let 2000-2016 vyplyva Sest hlavnich prirezovych témat (makrooblas-
ti). V ramci prlrezovych témat jsou identifikovany nové poznatky, které byly publiko-
vany pouze v posledni verzi dokumentu v r. 2016. Na zakladé téchto poznatkl je moz-
né objektivné hovofit o revizi stavajicich doporuceni a novych vyzivovych postupech ve
sportu. Nejzasadnéjsi zménou je ale orientace na zamérné a strategické periodizova-
ni (manipulace) pfijmu Zivin v pfimé navaznosti na tréninkové zatiZeni a vyuZiti v pod-
pofe zavodniho/soutézniho vykonu.
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Tab. 5 Analyza praci ACSM ,,Nutrition and athletic performance” z let 2000, 2009 a 2016

Prifezova témata

Nové identifikované poznatky

Nova/revidovana doporuéeni/nutriéni
strategie

Energeticka potieba

Energeticka dostupnost (ED)

N zdravotni rizika a |, vykonnosti pti ED
<30 kcal/kg/FFM

Relativni energeticka nedostatecnost ve
sportu (RED-S)

,Zenska atletickd tridda“ revidovana
komplexnéjsim terminem — RED-S
zohlednujicim i muzské sportovce

Dostupnost sacharid
ve sportovni vyZivé

sportovniho odvétvi

M rozptyl denniho pfijmu S podle specifik

Denni pFijem 3-12 g S/kg

Ergogenni efekt S s centrdlnim
mechanismem ucinku pti kratkém

kontaktu S s Usty (vyplach ust,,mouth rinse”)

,Vyplach ust“ roztokem S
v prabéhu ~ 45-60 min
submax. zatizeni (kontakt
po dobu 10 s kazdych 5-10 minut)

Kombinovany pfijem glukdzy, fruktdzy
a sachardzy zvysuje prostrednictvim
Ucinnéjsi intestinalni absorpce exogenni
zatézovou oxidaci S z 1 g/min (v pfipadé
izoenergetického podani jedné slozky S)
na 1,5-1,7 g/min

N prijem S béhem intenzivniho
souvislého vytrvalostniho
zatizeni > 2,5 h (metabolicky
mechanismus ucinku) na 60-90 g/h,
ergogenni potencial

Nékolikatydenni manipulace
s dostupnosti S v tréninku ({, hladina
glykogenu, { ptijem S) zesiluje adaptacni
reakce organismu

Strategicky a zdmérné redukovany
tréninkovy pfijem S anebo hladina
glykogenu — formulovani konceptl
train-low, compete-high”a ,sleep low”

Vyznam bilkovin

Distribuce prijmu B a jednorazové
mnozstvi B v ndvaznosti na tréninkové
zatizeni optimalné stimuluji
syntézu svalovych B

Denni pfijem v rozmezi 1,2-2,0 g/kg
by mél byt distribuovan v 4-5 davkach
s jednorazovym mnozstvi 0,3-0,4 g/kg

Tréninkova
a zavodni/soutézini
vyZiva sportovce

Rizena interakce vyZivy a zatizeni —
variabilita zavodniho a tréninkového
zatiZzeni determinuje uplatriovani
nutri¢nich postupt sportovce
(periodizace vyzivy, nutri¢ni trénink)

Manipulace s dostupnosti a optimalnim
nacasovanim pfijmu Zivin (B, S, AK) pro
trénink v rdznych fazich ro¢niho
tréninkového cyklu za ucelem
maximalizace adaptace (metabolické,
morfologické, biochemické) = nutri¢ni
trénink; snahou je eliminovat faktory
vedouci k poklesu vykonu béhem
zavodniho zatiZeni (napt. GIT obtize)

Periodizovana vyziva

Ptizplsobeni mnozZstvi, sloZeni potravin
a tekutin a nacasovani pfijmu
specifickych Zivin individualnim
nutri¢nim preferencim, nutri¢nimu
stavu, reakci a cildm sportovce

Individualizovany plan pfijmu B, S,
tekutin, sodiku a ergogennich latek
(manipulace s pomérem
makroZzivin s ohledem na nutri¢ni
preference sportovce)

Prijem tekutin

Ddraz na individualizovany pfijem
tekutin béhem zatizeni

Uplatrfiovani dvou odlisnych strategii
prijmu tekutin béhem zatizeni,
autonomni vs. preskribovany

prijem tekutin

Vysvetlivky: AK, aminokyseliny; FFM, z angl. fat fee mass, beztukovd télesna hmota; GIT, gastrointestindlini trakt.
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Pro vyznam posledniho vydani ,, Nutrition and athletic performancez r. 2016 svédci ko-
mentar prof. Burkeové (2017a). Autorka v reflexi novych (rozdilovych) témat, kterd se
v textu podobného vyznamu poprvé objevila, poukazuje na vyraznou proménu spor-
tovni vyZivy. Prace ACSM zdUrazriuje implementaci novych poznatkd do praxe sportov-
cll, protoZe pravé nové tréninkové strategie patfi mezi potencialni prostredky podpo-
ry vykonu.

2.5 Shrnuti

Dulezitym kritériem hodnoceni kazdé védecké prace je metodologie. Metody stan-
dardizace vyZivovych zvyklosti pred a v prabéhu vyzkumu jsou kriticky dalezité pfi in-
terpretaci zavéra studii, srovnavani vysledk( jednotlivych vyzkumu nebo pfi statistic-
ké syntéze vysledkud studii pfibuznych (tzv. metaanalyticky postup) (Jeacocke & Burke,
2010; Magkos & Yannakoulia, 2003). Kapitola 2 ucelené shrnula dosud publikované pre-
hledové prace ACSM, ISSN a I0C, které maji vysoky odborny a edukacéni vyznam. Vsech-
ny publikace pfi syntéze poznatk( postupovaly s védomim duleZitosti metodologie vé-
decké prace a zejména texty ACSM a ISSN obsahuji jasny popis pouzité metodiky.

Analyza dokumentu ,, Nutrition and athletic performance”z r. 2016 ukazala, v ¢em se re-
centni poznani oproti dfivéjSim soubornym textiim odlisuji a kam sportovni vyZiva smé-
fuje. Druhad ¢ast knihy identifikované oblasti sou¢asného odborného zajmu detailné ro-
zebere (kapitoly 3-7).
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2. CAST

Druhd cast prace popisuje nové identifikované odborné poznatky v oblasti sportovni
vyZivy. Je rozdélena do péti kapitol se zamérenim na energetickou potrebu sportovcd,
nové role S, B a hydrataci.

3 Energeticka potreba sportovcl — nové pohledy

Energetickd bilance je klasicky koncept posuzujici vztah mezi pfijatou a vydanou ener-
gii. Sportovci upravuji prijem i pomér pfijatych makrozivin (energie) v rliznych obdobich
ro¢niho tréninkového cyklu podle tréninkovych a vykonnostnich cil(i. Obvykle jde o sna-
hu prostfednictvim zvy$eného/snizeného energetického pfijmu manipulovat s TH ane-
bo télesnym sloZenim za Ucelem dosazZeni optimalni vykonnosti.

Obrovska interindividudlni (rGzna sportovni odvétvi) a intraindividudlni (fluktuace v tré-
ninkovém objemu) variabilita v tréninkovém a zdvodnim zatiZzeni koresponduje s rozdily
v energetickém vydeji, energetickém pfijmu a télesné kompozici sportovcl. To zvysuje
nutnost periodizovat sportovni vyZivu a prizplsobit ji aktualni tréninkové zatézi a ener-
getickym a télesnym cildm (Heydenreich, Kayser, Schutz, & Melzer, 2017).

Primarnim cilem sportovce proto nemuze byt udrZovani vyrovnané energetické bilance
(Loucks, 2004). Vysoky a variabilni denni energeticky vydej zejména vrcholovych spor-
tovcl a odpovidajici energeticky pfijem (dany specifickymi sportovnimi cili) je nové po-
suzovan pomoci tzv. energetické dostupnosti (ED) (,,energy availibility“).

3.1 Energeticka dostupnost

Energetickd dostupnost je mnozstvi energie, kterd organismu sportovce zbyva, odecte-
me-li tréninkovy a/nebo zdvodem indukovany energeticky vydej od denniho energe-
tického prijmu (Loucks, Kiens, & Wright, 2011). Vysledna ED mZe byt vyjadiena v kcal
nebo kj a je vztaZena na beztukovou télesnou hmotnost (FFM) sportovce:

ED (kcal/kg FFM) = energeticky pfijem za den (kcal) — energie vydand na tréninkovou
a/nebo soutézni (zdvodni) pohybovou aktivitu za jeden den (kcal)/FFM(kg)

Energetickd dostupnost je chapdna jako energie, kterou organismus disponuje k ener-
getickému pokryti elementérnich fyziologickych procesl (termoregulace, rist, repro-
dukce, bunécna biosyntéza, imunitni déje) a vSech zbyvajicich habitualnich netrénin-
kovych aktivit. Zmény v ED jsou nejcastéji odrazem zamérné a/nebo neodborné mani-
pulace s energetickym pfijmem (napt. pfisna a/nebo opakovana energeticka restrikce)
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a energetickym vydejem (napt. zvySeni tréninkového objemu), nebo kombinaci obou
faktor(. V oficidlnich doporucenich 10OC je termin ED poprvé pouzit v r. 2010 (,,/OC con-
sensus statement on sports nutrition 2010“, 2011).

Podle soucasnych poznatk( dlouhodobé nizka ED negativné ovliviiuje vykonnost sportovce,
potlacuje jeho regeneracni schopnosti, snizuje obranyschopnost a ovliviiuje spravny vyvoj
arGstsportujicich détiaadolescentd. Za nizkou ED je povazovéana hranice 30kcal/kg FFM/den.
Neuroendokrinni regula¢ni mechanismy udrzZujici homeostdzu vnitfniho prostiedi se-
Ihavaji po péti dnech a ED < 30 kcal/kg FFM. Vysledkem je zvySena ketogeneze, lipo-
lyza, jaterni glukoneogeneze a proteolyza zabezpecujici alternativni energetické sub-
straty (Maughan, 2014, s. 76—79). Optimalni ED u Zen je ~ 45 kcal/kg/FFM/den (Acker-
man et al., 2018). U muzi je pravdépodobné nizsi, 40 kcal/kg/FFM (Koehler et al., 2016).
Reakci organismu na dlouhodobé nizkou ED je suprese klidového energetického vydeje
(KEV). Vyznamnou determinantou KEV je podil FFM na TH sportovce. Beztukova télesna
hmotnost proto sehrdva vyznamnou roli v kalkulaci ED (Loucks, Kiens, & Wright, 2011).

Limitujici aspekty kalkulace ED

Ze studii vyuzivajicich metodu zdznamu vyzivovych zvyklosti vyplyva, Ze sportovci pod-
hodnocuji energeticky pfijem az do vySe 10—45 % celkového denniho energetického vy-
deje (Magkos & Yannakoulia, 2003). Jde o typicky metodologicky limit pfesného hodno-
ceni energetické bilance, kterym se obvykle vysvétluje mnohdy extrémni denni energe-
ticky deficit sportovct (> 1 500-2 000 kcal) (Heydenreich et al., 2017).

Dalsim limitujicim faktorem pouZiti konceptu ED je vypocet energetického vydeje pfi kon-
krétni pohybové aktivité. Existuje fada zpUsobu, jak energeticky vydej odhadnout ¢i zmé-
fit, jejich presnost je rozporuplna. Vsechny vypocty klidového energetického vydeje a na-
sledné predikce napt. celkového denniho energetického vydeje, a to i za pomoci nejpres-
néjsich metod, nebudou nikdy dokonalé (Johnstone, Murison, Duncan, Rance, & Speak-
man, 2005). PfestoZe existuji rozsahlé databaze energetickych narokl rdznych aktivit
(Ainsworth, Haskell, Herrmann, Meckes, Bassett, Tudor-Locke, Greer, Vezina, Whitt-Glover,
& Leon, 2011) a v experimentalni praxi jsou vyuzivany napf. metody s vyuzitim ,dvojite
znacené vody“ (Trappe, Gastaldelli, Jozsi, Troup, & Wolfe, 1997), odhady energetickych na-
rokd v pribéhu nové rozsirenych sportovnich aktivit, ve kterych dominuje intermitentni
typ zatiZeni (CrossFit, Spartan Race), chybi (Schubert & Palumbo, 2018).

V soucasné dobé neexistuje jednotny postup pfi odhadu energetického vydeje pro uce-
ly kalkulace ED. Chceme-li znat energeticky vydej béhem téchto aktivit, musime se spo-
lehnout na odhad energetického vydeje ziskany napt. mérici tepové frekvence. Jejich
presnost se ukazuje byt dostate¢nd u kontinudlniho béZeckého zatiZzeni submaximalni
intenzity (Parak, Uuskoski, Machek, & Korhonen, 2017), nikoliv vSak pfi cyklistice nebo
tréninku se stfidavou intenzitou (silovy trénink) (Boudreaux et al., 2018).
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Z uvedenych limitd hodnoceni ED vyplyva, Ze prestozZe nizka ED je obvyklejsi u Zen nez
u muzd, informace o prevalenci nizké ED mohou byt nepfesné a jde stale o odhady (Bur-
ke, Lundy, Fahrenholtz, & Melin, 2018c).

I0C ve svych praktickych doporucenich sportovcim navrhuje kalkulovat ED z udajl pra-
meérného energetického vydeje pfi pohybovém zatiZeni ve sledovaném obdobi (napfi-
klad mikrocyklus jednoho tydne), a tomu odpovidajiciho primérného denniho energe-
tického prijmu za stejné obdobi. Tento postup respektuje vysokou diurnalni variabilitu.
Ptiklad vyuzZiti ED nalezneme v pfiloze 1.

Dotaznik nizké energetické dostupnosti (LEAF-Q)

V dasledku snahy o kontrolu TH jsou jednou z hlavnich pti¢in nizké ED u sportovc(i na-
rusené stravovaci zvyklosti (angl. ,disordered eating”). Abnormalni a zdravi ovliviuji-
ci nutriéni chovani za Ucelem snizeni TH a/nebo udrZeni nizsi nez idealni hmotnosti. Je-
jich detekce a odhaleni v praxi neni jednoduché a pro rozsah proménnych (¢asté zmény
hmotnosti, zaujeti hmotnosti a vzhledem, dietovani, binge eating, zvraceni, zneuzivani
diuretik, abuzus doplnkd stravy k redukci hmotnosti) svédcicich pro narusené stravova-
ci zvyklosti vyZaduje odbornou expertizu.

Existuje fada validovanych dotaznikovych nastrojd umoznujicich detekovat anebo vy-
loucit pfitomnost narusenych stravovacich zvyklosti anebo zavaznéjsiho klinického sta-
vu, poruch pfijmu potravy (angl. ,eating disorders”) u béiné (,eating disorder exami-
nation questionnaire”) i sportujici Zenské populace (,female athlete screening tool”,
,brief eating disorder athlete questionnaire”) (Martinsen, Holme, Pensgaard, Torstveit,
& Sundgot-Borgen, 2014; Melin et al., 2014). Prevalence narusenych stravovacich zvyk-
losti (v nékterych sportovnich disciplindch i vice nez 3/4 sportovct) je vyssi u Zen nez
u muzu a je zaloZena spiSe na odhadech nez validnich datech. Pfi¢inou je diagnosticky
problém, personalni kompetence ke spravné diagnostice — trenér, lékar, rodina, Skola,
ale také metodicky aspekt (Loucks et al., 2011).

AZ dor. 2014 neexistoval Zadny validovany nastroj identifikujici nizkou energetickou do-
stupnost bez nutnosti jeji kalkulace. V r. 2014 byl vytvoren ,Low Energy Availability in
Females Questionnaire” (LEAF-Q) a dnes patfi mezi nejvyuzivané;jsi dotazniky konstruo-
vané na zakladé energetické dostupnosti (Melin et al., 2014). Dotaznik obsahuje 25 po-
lozek, s otdzkami kategorizovanymi do oblasti sportovnich zranéni, gastrointestinalnich
a menstruacnich funkci. Byl validovan na souboru 84 sportovkyn (18—39 let) trénujicich
> 5x tydné a s vysokou mirou senzitivity (78 %) a specificity (90 %) a dovoluje spravné
odhadnout ED, menstruacni dysfunkce a Uroven kostni denzity (Melin et al., 2014). Mu-
tace LEAF-Q pro muZe se v soucasnosti pfipravuje (Mountjoy et al., 2018).
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Dotaznik LEAF-Q se stal vyuZzivanym spolehlivym diagnostickym ndstrojem identifikace
rizik vyplyvajicich z nizké energetické dostupnosti zejména u vytrvalostnich sportovcl
(Melin et al., 2015; Heikura et al., 2018) a koordinacné estetickych sport( (Staal, Sjodin,
Fahrenholtz, Bonnesen, & Melin, 2018; Robertson & Mountjoy, 2018). V praxi se ukazu-
je byt vyuziti dotazniku velmi slibné. Vysledky ziskané z LEAF-Q dotazniku koresponduiji
s objektivnimi zménami menstruacnich funkci, koncentraci regulaénich hormona v krvi
(T3, pohlavni hormony), pfitomnosti zranéni (inavové zlomeniny), denzitou kostni tka-
chylné&jsi nutri¢ni a tréninkovou analyzu nezbytnou ke kalkulaci energetické dostupnos-
ti (Heikura et al., 2018).

Nejen vrcholovi sportovci, ale také ti rekreaéni mohou kalkulaci ED vyuzit pfi diagnos-
tice své pripravy. PrestoZe objem a intenzita jejich tréninku nejsou srovnatelné s vr-
cholovymi sportovci, Vanata a Steed (2013) ve vysledcich své studie, ktera zahrnovala
142 sportovkyn, uvadéji, ze 63 % zamérné manipuluje s energetickym pfijmem za uce-
lem redukce hmotnosti, 27 % prodélalo unavovou zlomeninu a 30 % trpi sekundarni
amenoreou (> 3 mésice vynechani menstruacniho cyklu). Z dostupné literatury vyplyva,
Ze handicapovani sportovci rovnéz vykazuiji rizikové faktory nizké energetické dostup-
nosti. Prevalence odchylek zahrnutych do obrazu Zenské sportovni triddy u paralympij-
skych sportovcl neni zndma (Blauwet et al., 2017).

3.2 Relativni energeticka nedostatecnost ve sportu

Koncept ED ve sportu byl primarné vyvinut na zakladé studia tzv. Zenské sportovni tria-
dy. Syndrom Zenské sportovni triddy se podle dfivéjsich definic z r. 1997 a 2005 mani-
festoval poruchami pfijmu potravy, amenoreou a osteopordzou (Nattiv et al., 2007).
V soucasnosti je syndrom definovan jako kombinace poruchy menstruacéniho cyklu, niz-
ké kostni denzity (BMD) a nizké ED (Barrack, Ackerman, & Gibbs, 2013).

Definice sportovni triady (vzajemny vztah tfi faktor() ignoruje mnohem komplexnéj-
i dopady nizké ED na organismus sportovce, které jsou v soucasnosti popsany. Spor-
tovni tridda ve své podstaté zahrnuje pouze Zenské sportovce, prestoze nizkd energe-
ticka dostupnost a z ni vyplyvajici negativa postihuji také muzské sportovce (Tenforde,
Barrack, Nattiv, & Fredericson, 2016; Slater, Brown, McLay-Cooke, & Black, 2017). Pro-
to I0C ve svém recentnim konsenzudlnim vyjadreni navrhuje termin sportovni triady re-
vidovat a pfichdazi s novym konceptem, tzv. relativni energetickou nedostatecnosti ve
sportu (RED-S; v angl. relative energy deficiency in sport) (Mountjoy et al., 2014, 2018).
Novy model RED-S vSak otevird v odborné literatufe kontroverzni diskusi nad existenci
Zenské sportovni triady (Marcason, 2016). Zatimco |0C Zenskou sportovni triddu ,,scho-
vala“ pod RED-S, plvodni autofi Zenské sportovni triady tento krok kritizuji a RED-S od-
mitaji (De Souza et al., 2014).
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Vykonnostni a zdravotni dopady syndromu RED-S

V Case geneze Zenské sportovni triady v r. 1997 se o dopadech nizké ED ,, nevédélo”. Nyni
je kauzalita mezi ED a dil¢imi slozkami sportovni triady zdokumentovana a zdkladni etio-
patogenetickou slozkou syndromu RED-S z(stava stejné jako v pripadé Zenské sportov-
ni triddy nizka ED.

Nizka ED se manifestuje i v situaci vyrovnané energetické bilance. V disledku suprese klido-
vého energetického vydeje (kompenzacni reakce organismu na dlouhodoby deficit energie
napr. v ptipadé energeticky restriktivni diety) dochdzi k nastoleni nové (nizsi) drovné celko-
vého denniho energetického vydeje, ovsem pfi nezménéném tréninkovém energetickém
vydeji (Staal et al., 2018). Vznikly relativni energeticky deficit v bilanci mezi pfijmem energie
a zatéZzovym energetickym vydejem prokazatelné narusuje zdravi a vykonnost sportovcd.

Komplexni obraz RED-S uvadi tab. 6.

Tab. 6 Vykonnostni a zdravotni dopady syndromu RED-S a vybrand diagnostickd kritéria

Zdravotni e imunologické

* menstruacni

e ortopedické (denista kostni tkané)

e endokrinni

e metabolické

e hematologické

e rlstavyvoj

e psychologické (podrazdénost, deprese)
e kardiovaskularni

e gastrointestindlni

¢ muskuloskeletalni (zvysené riziko zranéni)

Vykonové e snizeni vytrvalostnich schopnosti

e redukce glykogenovych rezerv

e pokles svalové sily

e zhorSena adaptabilita (reakce na trénink)

e snizena reak¢ni schopnost, koordinace a koncentrace

Vybrana kritéria e rozhodujici kritérium:
a priklady nizka ED (< 30 kcal/kg FFM), kalkulace rovnici nebo vyuziti dotazniku LEAF-Q
diagnostickych nastroja

¢ diagnostika narusenych stravovacich zvyklosti a poruch pfijmu potravy
(vyuZiti dotaznikd)

e menstruacni dysfunkce (primarni amenorea — prvni menstruace po 15. roku
véku, nebo sekundarni amenorea — 2 tfi mésice vynechani menstruace
nebo oligomenorea — prodlouzeni menstruacni periody > 35 dni)

e historie anebo pfitomnost Unavové zlomeniny

e (astd infekéni onemocnéni

e BMI< 17,5

e prudky pokles hmotnosti (. 0 10 % za mésic)

¢ laboratorni vysetfeni (laéna glykémie < 4 mmol/I, feritin < 25 ug/I, vit. D,
T3 < 3,5 pmol/l, LDL > 3,0 mmol/I

e pomér zmérené a predikované hodnoty KEV < 0,9

e KEV <29 kcal/kg/FFM

e denzita kostni tkané — T-skére > - 1,0 g/cm?
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Konsenzualni vyjadieni lOC z r. 2014 prehledné popisuje diagnosticka kritéria RED-S, do-
porucené postupy v prevenci a napravé RED-S. Prestoze odhadovana prevalence niz-
ké ED je u Zen vyssi nez u muzl, rozsah a délka trvani nizké ED u muz( vedouci k rozvoji
RED-S z(stava predmétem vyzkum. Typickym pfikladem dopadu nizké ED na organis-
mus sportovcli-muzl jsou endokrinni poruchy regula¢nich hormon( (IGF-1, inzulin, so-
matotropin, tyreoidalni hormony, kortizol a dalsi) nebo potlacena svalova proteosynté-
za (MPS, z angl. muscle protein synthesis) (Fagerberg, 2018).

Ackerman et al. (2018) na souboru 1 000 Zen (15-30 let) dokumentuje komplexitu nega-
tivnich konsekvenci nizké ED. Potvrzen byl pfi¢inny vztah nizké ED a menstruacnich dys-
funkci, Spatného stavu kosti a metabolickych problémd. Nizka ED dale souvisi se zvy-
Senym zdravotnim rizikem (3x vys$si pravdépodobnost poruch metabolismu, 2,4x vys-
Si pravdépodobnost psychickych poruch, 1,5x vyssi pravdépodobnost GIT obtizi) a vy-
konnostnimi ukazateli (zhorsena regenerace, zhorSena koordinace, snizena vytrvalost).
Nizka ED je provazana s komplexem zdravotnich a vykonnostnich potizi zafazenych do
modelu RED-S. Dal$im zajimavym zjisténim bylo, Ze primérné BMI Zen bylo na ED neza-
vislé. Jedinci s nizkou ED méli dokonce BMI mirné vyssi. Odhadnout pfitomnost syndro-
mu RED-S (popf. sportovni triddy) pouze na zakladé hodnoceni zmén TH je proto obtiz-
né. Podobné zavéry uvadi Fagerberg (2018) u muzskych kulturistd.

Diagnostika RED-S

K hodnoceni vyZivového stavu zejména v praxi vrcholovych sportovcd by mélo slouZit
planované a strategické zarazeni analyzy biomarker( z krve nebo modi, ale podle nékte-
rych také identifikace individualnich genetikou podminénych odlisnosti v reakci na lat-
ky pfijimané v potravé (Lee et al., 2017). Biomarkery by mély byt monitorovany syste-
maticky, a ne izolované, jednorazové a bez konceptu. DuleZité pro spravnou interpreta-
ci vysledkd analyzy biomarkerd je jejich pfima vazba na fazi roéniho tréninkového cyklu
sportovce (RTC) (napf. pred pripravnym obdobim a na jeho konci, v zdvodnim obdobi
pred a po tréninkové jednotce, anebo prfed/po soutézi) a volba dostatecné senzitivnich
biomarkerd (Lee et al., 2017). Existuji napf. insuficience Fe zodpovédné za svalovou Una-
VU a snizeni aerobni kapacity, u kterych neni manifestovana anémie, a koncentrace he-
moglobinu se nachazeji v referenénim rozmezi. U sportovcl se odhaduje vyskyt subkli-
nické deficience Fe aZ ve 25-50 % (Lee & Nieman, 2012). Soucasti zdravotnického tymu
pecujiciho o sportovce rekreacni i vrcholové by proto mél byt také nutri¢ni terapeut
schopny odhalit insuficience mikrozZivin (Hvorecka, 2017).

V r. 2015 byl podle tzv. ,Return to play” modelu (Creighton, Shrier, Shultz, Meeuwisse,
& Matheson, 2010) vytvoren klinicky diagnosticky postup, tzv. RED-S CAT™ asistujici
sportovnim Iékardm pfi identifikaci symptomU RED-S (Mountjoy, Sundgot-Borgen, Burke,
Carter, Constantini, Lebrun, Meyer, Sherman, Steffen, Budgett, & Ljunggvist et al., 2015a).
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Sportovci jsou na zakladé klinického hodnoceni klasifikovani podle miry rizika do t¥i skupin:

e Cervena s vysokym rizikem — docasné preruseni sportovniho tréninku,

e 7Zlutd s mirnym rizikem — Uprava tréninkové zatéze snizenim intenzity anebo redukci
poctu tréninkovych jednotek (TJ) a monitoring sportovce,

e zelend — plna sportovni pfiprava bez omezeni.

Sportovci identifikovani v ¢ervené nebo Zluté kategorii by méli podstoupit Iékarské vy-
Setfeni (identifikace poruch pfijmu potravy, zmény télesné kompozice, hormonalni pro-
fil, kostni denzita...).

Nastroj RED-S CAT™ je mozné vyuZit napf. v ramci periodickych Iékarskych prohlidek
sportovcl. Vyhodou je jednoduchost a implementace do realného prostredi sportov-
ce. |0C doporucuiji, aby diagnosticky postup RED-S CAT™ byl zaclenén do edukativnich
program0 pristupd v oblasti vyZivy, nebot nabizeji pfilezitost pro sportovce a trenéry
pochopit Sirokou sSkalu otdzek souvisejicich s optimalni stravovaci praxi. Podobny dia-
gnosticky postup je jiz v klinické praxi sportovnich Iékar( vyuZivan u sportovcd s komo-
ci mozku (Downey, Hutchison, & Comper, 2018).

Diagnostika RED-S je zaloZena na klinickém a laboratornim hodnoceni stavu sportov-
ce. Méla by proto byt provadéna sportovnim |ékafem. Napf. k hodnoceni denzity kost-
ni tkané, ktera je jednou z klicovych sloZek nizké ED a soucasti identifikace Zenské spor-
tovni triddy, resp. RED-S, je tfeba indikace lIékafem. Je otazka, zda by na zdkladé RED-S
CAT™ nebylo vhodné u vrcholovych sportovci (koordinacné estetickych sportd, vytrva-
lostnich disciplin) zafadit v ramci periodickych sportovnich lékafskych prohlidek rutinni
vysetieni celotélovou denzitometrii (DEXA). Naprava poruch syndromu RED-S vyZaduje
nutri¢ni a lékarskou intervenci. DllleZitou prevenci rozvoje RED-S a dlouhodobych kon-
sekvenci je v€asny zachyt naruSenych stravovacich zvyklosti Sirokym okolim sportovce
(sportovci, trenér, rodina, sportovni lékar). Ceska spoleénost télovychovného lékafstvi
(CSTL) na svych webovych strankach informuje o revizi sportovni triddy a vzniku RED-S™.

Bez systémového zafazeni RED-S CAT™ do rocnich zdravotnich prohlidek sportov-
cli a intenzivnéjsi komunikace problematiky se sportovnimi lékafi bude vSak nastroj
v praxi jen stézi vyuzivan.

3.3 Shrnuti

Koncept ED je spojovacim prvkem fady negativnich zdravotnich a vykonovych dopa-
dl, které mizeme pozorovat mezi muzskymi i Zenskymi sportovci. Hlavni pfi¢inou je re-
striktivni energeticky prijem, nadmérny trénink anebo kombinace obou faktor(.

1 Ceskd spolecnost télovychovného lékarstvi, dalsi zdroje.
[webpage] http://www.cstl.cz/odborne/dalsi-zdroje/ [cit. 31. 8. 2018]
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Riziko nizké ED je zvySené mezi vytrvalostnimi sporty, koordinacné estetickymi nebo
Upolovymi sporty. Rozsah ED a délka trvani nizké ED se velmi lisi. Mezi rizikové fakto-
ry patii snaha opakované ménit cilovou TH a télesné slozeni ¢i vysoky energeticky vy-
dej v nékterych fazich tréninkového cyklu. Svou roli vSak sehravaji také faktory edukace
sportovce pfi vybéru a volbé potravin nebo dostupné finanéni prostiedky na sportovni
vyZivu. Jednotlivé arovné ED poskytuji objektivni Udaje o zadvaznosti nizkého energetic-
kého prijmu a vyplyvajicich rizicich pro sportovce a slouzi jako pomicka védecky pod-
loZeného monitorovani tréninkového obdobi. Limitujicim aspektem vyuziti ED je odhad
energetického vydeje a energetického pfijmu jako klicovych sloZek kalkulace ED. Existu-
ji znacné interindividudlni rozdily a aktualné kalkulovana hodnota ED nemusi vypovidat
o rizikovém stavu, protoZe nemusi reprezentovat dlouhodobé praktiky sportovci. DU-
leZité je proto vnimat ED v kontextu diurnalni variability v energetické bilanci sportovcl
(Burke & Lundy et al., 2018c). Vyznamnym limitem je absence vyzkumnych dat o preva-
lenci, dopadech a hrani¢nich hodnotdch ED u muzli (Tenforde et al., 2016).

Nizka ED je klicovy etiologicky faktor nové formulovaného syndromu RED-S (Burke
& Close et al., 2018a). Relativni energetickou nedostatecnosti ve sportu jsou komplexné
vyjadifeny negativni fyziologické dopady a komplikace pozorované u muzskych a Zen-
skych sportovcl, jejichz energeticky pfijem nedostatecné pokryva funkéni potieby or-
ganismu poté, co je odecten tréninkovy energeticky vydej. Nizkd ED je obvykle nechté-
nym disledkem neschopnosti kompenzovat vysoky energeticky vydej doprovazejici na-
rocny trénink sportovce nebo dlsledkem patologického vyZivového chovani anebo pfi-
lisSné sebekontroly TH a zdmérné snahy ji snizovat. Uvedené problémy se tykaji vSech
sportovcl bez rozdilu pohlavi a véku a prispivaji k rozvoji syndromu RED-S. 10C vytvori-
la diagnosticky postup odhaleni RED-S, tzv. RED-S CAT™.

Snaha o dosaZeni idedlni TH energetickou restrikci nebo zvysenim tréninkového ener-
getického vydeje mlze vyvolat syndrom tzv. ,relativni energetické nedostatecnosti ve
sportu”, ktery komplexné ovliviiuje zdravotni i vykonové parametry sportovce. Sledo-
vani relativni energetické nedostatec¢nosti ve sportu mize v budoucnu sloufZit jako pre-
ventivni diagnosticky nastroj hodnoceni energetickych potreb sportujicich muzl i Zen
a doplnuje klasicky koncept Zenské sportovni triddy. KlicCovou slozkou etiopatogeneze
RED-S ve sportu je nizka ED sportovce.

Energetickd dostupnost patii mezi diagnosticky i intervenéni ndstroj umoznujici
sportovclim objektivné posuzovat adekvatnost energetického pFijmu s ohledem na
fyziologické potieby organismu poté, co je odecten tréninkovy energeticky vyde;.
Kalkulace energetické dostupnosti dnes kompletné nahradila zakladni koncept den-
ni energetické bilance. Neni vSak dobre prozkouman vliv nizké energetické dostupnos-
ti u muzd. Optimalni, resp. hrani¢ni hodnota ED neni podle pilotnich studii u muz{ stej-
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na jako pro Zeny a to limituje jeji vyuZiti v praxi. Obtizné je také kalkulovat ED pfi vyso-

ké diurndlni variabilité tréninkového zatiZeni.

Ze syntézy novych poznatkl o energetické potiebé sportovct vyplyvaji nasledujici

otazky do praxe:

e Jakad je prevalence nizké ED mezi muzskymi sportovci a kde leZi hranice optimalni ED
pro muze?

e Jak standardizovat postup k odhadu energetického vydeje? V pfipadé intermitentniho
zatizeni, kolektivnich sportd anebo technickych sportli s vysokym objemem zatiZeni
a nizkou intenzitou jsou odhady nepresné a je tim zvysené riziko chybné kalkulace ED.

e Jaké je uplatnéni ED u rekreacnich sportovci? Existuje minimalni tydenni objem tré-
ninku, kdy je vhodné nastroj ED doporucit?
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4 Dostupnost sacharidli ve vytrvalostnim
sportu — nova doporuceni

Fakt, Ze prijem S je pro sportovce dlleZity, patfi mezi zakladni teze sportovni vyZivy.
Exogenni pfijem, ale také endogenni zdsoby se v rlizné mife samostatné anebo v kom-
binaci spolupodileji na podpore tréninkového zatizeni nebo zadvodniho vykonu. Soucas-
na literatura proto hovofi o tzv. dostupnosti S (podle plivodu glukdzy, kterd je béhem
zatizeni rlizné intenzity a délky vyuZivana). Napt. dostupnost S v podobé pfijmu S pred,
v pribéhu a po skonceni tréninkového zatiZzeni je nezbytnou podporou efektivity inten-
zivniho, pfedevsim vytrvalostniho tréninku, ale také dlouhodobé regenerace, protoze
udrZuje dostatecné zdroje glykogenu. Pojem exogenni dostupnost S reprezentuje pfi-
jem S pred a béhem a po zatiZeni a okamzité zapojeni pfijatych S do energetického me-
tabolismu, ale také schopnost bezprostfedné po zatiZeni vytvaret pohotovostni zasoby.

Celkovy denni pfijem S je naopak nezbytny pro zajisténi vysoké endogenni dostupnosti
S v podobé stabilnich glykogenovych rezerv. Doporuceni denniho pfijmu S pro sportov-
ce jsou dobte definovana. Sportovci je nedodrzuji, coz mlze byt problém u vytrvalost-
nich sportli (Masson & Lamarche, 2016), ale také ostatnich sportovnich disciplin (Burke,
Cox, Cummings, & Desbrow, 2001). Ze studie 533 holandskych sportovcl vyplyva, Ze
50-80 % pfijima S v mnozstvi 3—5 g/kg bez ohledu na sportovni disciplinu. S ohledem
na tréninkové zatizeni ~ 100 min/den je pozorované mnozstvi S pod hranici souc¢asnych
doporuceni (Wardenaar et al., 2017). PfestoZe se v uvedenych vyzkumech lisi metodika
zjistovani vyzivovych zvyklosti (nejéastéji frekvenéni dotaznik nebo 24hodinovy recall),
zavéry svédci pro nesoulad v praktickém dodrZzovani konsenzudlnich doporuceni. To na-
znacuje snahy sportovcl manipulovat s pfijmem, neschopnost pInéni, nebo Ze priimér-
né pozadavky na S vyZaduji prehodnoceni.

Cilem kapitoly je predstavit termin , dostupnost S“ ve sportu a souvisejici revidovana
doporuceni pro pfijem S béhem zatiZeni.

4.1 Exogenni a endogenni dostupnost sacharidu

Dostupnost S ve sportu je chapana jako akutni anebo chronicka energeticka (sacha-
ridova) dispozice organismu pro tréninkové nebo zavodni zatiZzeni. RozliSujeme vy-
sokou a nizkou dostupnost S ovlivnénou vyZivou nebo tréninkem. Podminky vyso-
ké dostupnosti S pro konkrétni zatiZzeni zajistime prijmem S pted a béhem zatiZeni,
nebo dostatec¢nou zasobou glykogenu anebo kombinaci obou situaci. Nizka dostup-
nost S zjednodusené znamena opak, tedy absenci exogenniho prijmu anebo nedosta-
te€nou zasobu glykogenu. Optimalni dostupnost S je determinovana predevsim kon-
krétnimi pozadavky zatizeni (délka, intenzita) a cili sportovce (tréninkové vs. zavodni
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zatiZzeni). Zejména pro tréninkové zatizeni neplati, Ze cilem sportovce musi byt vidy
vysoka dostupnost S.

Zvysena dostupnost S z endogennich (glykogen) nebo exogennich zdrojl (pfijem S stravou)
optimalizuje vykon (Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup, 2011). Vysokou dostupnost S je
zadouci zabezpecit predevsim u zavodniho zatiZeni, popf. intenzivnich tréninkovych jed-
notek, a to prostiednictvim vyZivy uplatiiované pred, béhem a po tréninkovém zatiZeni.

Sacharidy patfi mezi klicové energetické substraty pro mozek a svalstvo pri zatézi. DlleZi-
tou Ulohu sehrava nejen celkovy denni pfijem S, ale zejména nacasovani jejich prijmu vaci
sportovnimu zatiZeni. Intenzita a délka trvani zatiZzeni patfi mezi klicové faktory ovliviiu-
jici celkovou spotrebu energie a pomér utilizovanych energetickych substrata. V oficial-
nich doporucenich se termin dostupnost S (v angl. ,,carbohydrate availibility”) do r. 2000
neobjevuje (American College of Sports Medicine et al., 2000), popf. velmi okrajové (Bur-
ke et al., 2001). Od r. 2010 vSak termin ,, dostupnost S“ zcela nahrazuje predchozi termi-
nologii vyjadrujici se k potfebam S ve sportu (Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup, 2011).

Dostupnost sacharidi pred zatizenim

Vime, Ze glykogen sehrava klicovou roli u zatiZzeni s délkou trvani > 90 minut. Jakékoliv
cilené zvyseni hladin glykogenu nad klidové hodnoty pro zatizeni vysoké intenzity krat-
$i 5 minut, ale také u vytrvalostniho zatiZzeni v délce 60—90 minut nema na vykon Zadny
vliv. PfestoZe ke konci zatiZzeni (~ 70 % VO,max) dosahuje redukce endogennich glykoge-
novych rezerv 40—60 %, jde stale o dostatec¢né mnozstvi zajistujici vysokou vykonnost.
V pfipadé > 90 minut dlouhého zatizeni P klidovych hladin glykogenu az o 20 % zvysu-
je vykon oddalenim nastupujici Unavy. Superkompenzace glykogenu muaze diky tomu
predstavovat zvyseni vykonu o 2—-3 % (Hawley, Schabort, Noakes, & Dennis, 1997).

Béhem vytrvalostniho zatiZzeni mUize glykogenolyza uhradit az 35 % celkové energetické
spotreby. Napf. u béhu na 100 km to predstavuje 1987 kcal z celkovych 5411 kcal (Stel-
lingwerff, 2016). Zvyseny pfijem S za Gcelem predzasobeni svalovym a jaternim glyko-
genem nékolik dni pfed zavodnim vytrvalostnim zatizenim proto patfi mezi racional-
ni vyzivové postupy vytrvalostniho sportovce. Princip zabezpeceni vysoké dostupnosti
S zajisténim vysokych hladin glykogenu v podpore vytrvalostniho vykonu je historicky
popsan (Bergstrom et al., 1967). Soucasna praxe elitnich sportovc( odrazi soucasna do-
poruceni konzumovat S v mnozstvi 8—10 g/kg v ¢ase 24-36 hodin pred zatizenim (tzv.
predzasobeni S) (Bussau et al., 2002).

Nékteri sportovci mohou na zacdtku zatiZzeni trpét tzv. reaktivni hypoglykémii. Jev zpro-
stfedkovany hyperinzulinemickou reakci s ndslednou potlaéenou oxidaci mastnych ky-
selin po prijmu jednoduchych S 30—60 minut pred zahajenim vykonu mlze negativ-
né ovlivnit vykon sportovce (Rutherford, 1990). Na druhé strané, jak uvadi Jeukendrup
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a Killer (2010b), symptomy GIT obtizi po konzumaci S 1 hodinu pred zatiZenim jsou zfid-
ka doprovazeny nizkou hladinou glykémie a vynechani S naopak v nékterych pfipadech
muze vykon negativné ovlivnit. PouZiti moderni diagnostiky umoznuje u senzitivniho je-
dince individualizovat pfijem S pted zatiZzenim diky kontinudlni detekci zmén hladin glu-
kdzy v potu a intersticialni tekutiné s vyuZitim nositelnych a flexibilnich snimacd umis-
ténych epidermalné (Kim, Campbell, & Wang, 2018).

Dostupnost sacharidi béhem zatizeni

Vysoka exogenni dostupnost S pred zatizenim potlacuje lipolyzu a celkovou miru oxida-
ce plazmatickych mastnych kyselin a intramuskularnich triacylglycerol( (Coyle, Jeuken-
drup, Wagenmakers, & Saris, 1997). Jsou tak optimalizovany podminky k vyuZiti S ze-
jména u intenzivnich zatizeni s délkou trvani < 90 minut. Urove vytrvalostnich schop-
nosti je pfi vysoké intenzité determinovana schopnosti oxidace S. Napf. zatizeni v délce
pulmaratonu je z 83—91 % zavislé na oxidaci S (zejména prostrednictvim glykogenolyzy).
Zamérna suprese dostupnosti mastnych kyselin (poddnim kys. nikotinové) u zatiZzeni
~ 85 minut neméni parametry oxidace Zivin a S zlstavaji rozhodujicim energetickym
substratem (Leckey, Burke, Morton, & Hawley, 2016). Podil oxidace S na celkovém ener-
getickém vydeji s rostouci délkou zatiZeni klesa, a to nezavisle na podavani kyseliny ni-
kotinové. Prestoze tuk je podle ,,crossover” konceptu rovnéz vyuzivan jako zdroj ener-
gie, poddvani kys. nikotinové béhem zatizeni do 120 minut pfes inhibovanou lipolyzu
nevede k redukci vykonu.

Vykon trvajici > 2 hodiny je jiz poddvanim supresiv lipolyzy ovlivnén (Torrens, Areta,
Parr, & Hawley, 2016). Pfesto ani u 6,5hodinového ultramaratonu (75 % VO,max) nekle-
sa u elitnich vytrvalcl podil utilizovanych S na celkovém energetickém vydeji pod 75 %
(Stellingwerff, 2016). Uvedené prace potvrzuji dominantni tlohu S a odtvodnuji snahu
maximalné zvysit jejich dostupnost ve snaze optimalizovat vykon u vytrvalostnich za-
tizeni.

Oxidace sacharidii béhem zatizeni

Na odlisnou saturacni kapacitu intestindlnich transportnich bilkovin GLUT5 a SGLT?, kte-
ré limituji miru intestinalni absorpce S a ovliviuji oxidaci podanych S pfi télesné praci,
poprvé upozornuji Jeukendrup a Jentjens (2000). Po konzumaci glukdzy s fruktdzou se
vyuZivaji obé transportni drahy. Soucasna konzumace glukdzy a fruktdzy vede k rychlej-
Si absorpci S nez soucet rychlosti absorpce samotné glukdzy a fruktdzy a dovoluje vyu-
Zit vétsSi mnozstvi S a zvysit oxidaci exogenné podanych S béhem zatéze az o 20-50 %
(Jentjens, Achten, & Jeukendrup, 2004). Podobnych metabolickych Gcink( Ize dosah-
nout konzumaci sachardzy, protoze intestinalni absorpce hydrolyzou sachardzy neni
omezena (Gonzalez, Fuchs, Betts, & van Loon, 2017).

1 GLUTS, SGLT, bilkovinné prenasece pro monosacharidy v tenkém streve.
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Oxidace sacharidli béhem zatiZeni a role kombinovaného pfijmu riiznych forem sacharida

Prijem fruktdzy v kombinaci s glukdzou anebo maltodextrinem v poméru 0,5-1 : 1 v mnoz-
stvi 2 1,3 g/min (~ 78 g/h) prokazatelné zvysuje vytrvalostni vykon trvajici 2,5-3,0 h
ve srovnani s isoenergetickym prijmem monokomponentni formy S (pouze glukéza). Az
1-3% zvyseni vytrvalostniho vykonu dosahneme v pripadé pfijmu kombinovanych forem
S v mnozstvi 1,4-1,6 g/min a 4-9 % v ptipadé pfijmu 1,7 g/min. Zvyseni podilu fruktozy
ve smési s glukdzou na 0,7-1 : 1 umozZnuje celkovou intestinalni absorpci monosacharid
dale zvysit, ale pouze za podminek vysokého pfijmu 1,5-1,8 g/min. Kombinovany ptijem
raznych forem S koreluje s vysokou exogenni oxidaci S a nizsim vyskytem GIT obtizi ve
srovnani s kontrolnim poddnim monosacharidu (glukéza) (Rowlands et al., 2015).

Vyse uvedené teoretické zavéry potvrzuji analyzy vyZivovych zvyklosti napf. triatlonis-
tl (n = 74) s pfijmem maltodextrinu nebo glukdzy a fruktdzy v poméru 2 : 1 v celkovém
mnozstvi 78,6 + 6,6 g/h (Rowlands & Houltham, 2017).

Nahrada maltodextrinu, fruktdzy nebo glukdzy pomalu vstiebatelnymi S, napfiklad isomal-
tulézou, prokazatelné zesiluje riziko GIT obtiZi, a zhorSuje vykon redukci celkové zatéZové
oxidace S. Isomaltuléza podana béhem vytrvalostniho zatizeni v mnozstvi 63 g/h zvysila
plazmatickou hladinu volnych mastnych kyselin a oxidaci tuku srovnatelné s placebem. Ve
srovnani se stejnym mnozstvim kombinace fruktdzy a maltodextrinu (0,8 : 1) vyvolal kon-
tinudlni pfijem isomaltuldzy silné GIT obtiZe a zhorsil vykon (2 h 60 % Wmax + 16 km TT)
(Oosthuyse, Carstens, & Millen, 2015).

Na rozdil od glukdézy neni fruktéza metabolizovdna vétSinou bunék. Je konvertovana na
glukdzu intestindlnimi a jaternimi burikami a vyuZita k tvorbé laktatu anebo mastnych ky-
selin. U sportovcd, vedle podpory intestinalni absorpce, metabolizace fruktézy na gluké-
zu a glukdzy na laktat reprezentuje aditivni energeticky substrat pro pracujici sval (Tappy
& Rosset, 2017). Rekreacni, méné trénovany sportovec se obvykle nepohybuje ve vysoké
absolutni intenzité zatéze, a bude mit proto také nizsi zatéZovou oxidaci S, a tedy musi cel-
kovy hodinovy pfijem S upravit (sniZit) (Jeukendrup, 2014; Maunder, Kilding, & Plews, 2018).
Prilis velké snizeni prijmu S miZe zvysit riziko hypoglykémie v pribéhu zatéze u netré-
novanych odmitajicich S jako zdroje energie. Hypoglykémie je podceriovana a ptiznaky
jsou Casto pfisuzované unavé. Obranné mechanismy kompenzujici pokles hladiny glu-
kdzy u netrénovaného jedince nemusi byt dostatecné silné a predstava, ze hypoglyké-
mie se zdravych jedincl netykad, je mylnd. Prijem glukézy béhem zatiZeni riziko hypo-
glykémie sniZuje a rovnéz prispiva k dokonalejsi autoregulacni schopnosti organismu
(Cade et al., 2016).

Prijem S béhem zatiZeni prodluZuje ¢as do vyCerpani, udrzuje normoglykémii, prestoze
glykogen a jeho utilizace béhem 3 hodin zatiZeni (71 % VO,max) je na pfijmu S pravdé-
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podobné nezavisld. BEhem prvnich 2 hodin zatiZeni klesa utilizace svalového glykogenu
o 50 mmol/kg/h, a k dal$imu zpomaleni o 23 mmol/kg/h dochazi béhem 3. a 4. hodiny
zatizeni. Vysoka pozorovana mira oxidace S u trénovanych sportovcu je udrzitelnd diky
exogennim zdrojiim S i pres redukované hladiny glykogenu a souvisejici snizenou gly-
kogenolyzu ke konci zatizeni (5 mmol/kg/h) (Coyle, Coggan, Hemmert, & lvy, 1986). Ke
konci zatiZeni klesa rychlost glykogenolyzy na 5 mmol/kg/h s obvyklymi hladinami gly-
kogenu 25 mmol/kg (Hawley et al., 1997). Teoreticky je tedy mozné nepretrzité Cerpat
glykogenové zasoby béhem zatiZzeni > 5 h.

4.2 P¥ijem sacharidli béhem zatiZeni

Na zakladé vyse uvedenych experimentt byla revidovana doporuceni v pfijmu S béhem
vytrvalostniho zatiZeni. Revize se tyka mnozZstvi a forem S v podpore vykoni v délce
trvani~1ha=2,5h.

Pfijem sacharidli béhem zatiZzeni — konkrétni doporuceni

Ptijem S v prabéhu déletrvajiciho (> 60—90 min) zatizeni v mnoZstvi 30—60 g/h vykon
zvysuje, zejména prostrednictvim zvysené exogenni oxidace (Cermak & van Loon, 2013;
Cox et al., 2010). Na zakladé vyse uvedenych experimentu sledujicich zatéZzovou exo-
genni oxidaci S podavanim rlznych forem, mnozstvi a kombinaci S byla pro zatiZeni
v délce trvani > 2,5 h revidovana soucasna doporuceni v pfijmu S na 60-90 g/h (Tho-
mas et al., 2016).

Problematické je, ze vysoky prijem S v kombinaci se zatizenim vyvoldva GIT obtiZe.
Kombinovany pfijem glukdzy a fruktdzy (2:1) potencidlné tyto projevy mirni a ,,nutricni
trénink” zavodnich praktik je jednou z moZnych strategii minimalizujicich riziko GIT ob-
tiZi (de Oliveira & Burini, 2014) (blize v kapitole 8).

Absence odborné literatury z oblasti nevytrvalostnich disciplin je jednim z limitt aplika-
ce téchto doporuceni (napt. tymové sporty, nebo i individudlni sporty s prevazné inter-
mitentnim zatizenim, napf. tenis, ve kterych mlze byt délka zatiZzeni stejnd jako u kla-
sickych distanc¢nich sportd) (Holway & Spriet, 2011).

»Centralni“ role sacharidd — tzv. ,mouth rinse”

V roce 2004 bylo poprvé prokazano, zZe u zatizeni kratSich (~ 60 minut) je ergogenni
role S odliSna (Carter, Jeukendrup, & Jones, 2004). Vyzkumy v posledni dekadé odhali-
ly pfimé plsobeni S na centrdlni nervovou soustavu. Tzv. ,mouth-rinse“ (doslova prelo-
Zeno vyplach Ust) predstavuje strategii zvysujici vykon o 1,5-11,5 % (Silva et al., 2013)
prostrednictvim kratkého, intenzivniho kontaktu S s dutinou Ustni bez nutnosti jejich
faktické konzumace (Pottier, Bouckaert, Gilis, Roels, & Derave, 2010). Velmi presvéd-
¢iva data odhalujici vyznam pro sportovce jsou shrnuta v mnoha review (Jeukendrup
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& Chambers, 2010a; Silva et al., 2013). Ergogenni efekt ,,vyplachu” Ust je pozorovan ne-
jen u zatiZeni s redukovanymi glykogenovymi rezervami (Kasper et al., 2015), ale také ve
stavu vysoké dostupnosti S (Devenney, Collins, & Shortall, 2016).

Carter et al. (2004) vyloucili metabolicky ucinek S u zatiZeni trvajici ~ 60 minut a dokazali,
Ze vyplach Ust 6,4% roztokem maltodextrinu bez faktické konzumace S ve srovnani s pla-
cebem (voda) vykon zlepsuje. Jiz dfive se prokdzalo, Ze ordIni poddni S ani infuze do krve
k podpore kratsich submaximalnich vykont nevede. Mechanismus, prostfednictvim kte-
rého dojde ke zvyseni vykonu sportovce pouhym vyplachnutim Ust roztokem S, neni pro-
kazan. Prijmem S (potravinou nebo napoje) stimulujeme chutové receptory uloZzené v Ust-
ni duting, a to predevsim na papildch jazyka, mékkém patte a hrtanové ptiklopce. Tento
vjem je prenesen prostiednictvim hlavovych nervli na rozhrani prodlouzené michy a Siti
se pres senzitivni jadra thalamu do primarni korové chutové oblasti, sousedici s éelnim la-
lokem. Tento signal se rovnéz dostava do sekundarni chutové oblasti nachazejici se v orbi-
tofrontalnim kortexu. Tyto dvé oblasti maji dalsi projekce do ¢asti a struktur mozku, o kte-
rych se domnivame, Ze poskytuji spojeni mezi chutovymi cestami a odpovidajici emocio-
nalni, kognitivni a behavioralni odpovédi na tyto podnéty (Jeukendrup, 2014).

Uz jen samotny fakt, Ze podrazdénim chutovych receptord ovlivnime fadu vyssich moz-
kovych oblasti a center, miZe vést k vysvétleni pozitivniho vlivu strategie mouth rinse na
sportovni vykon. Presto konkrétni receptory pfimo odpovédné za aktivaci motorickych
center, které by vysvétlily tento pozitivni efekt, zatim identifikovany nebyly. Diky funkéni
magnetické rezonanci vime, Ze buriky zodpovédné za vnimani sladké chuti v Ustech tento
efekt nezplsobuji (efekt je podminén pritomnosti S) (Chambers, Bridge, & Jones, 2009).

Ve vyzkumech je nejcastéji ovéfenou dobou vyplachovani st 5-10 sekund. Pfi aplika-
ci mouth rinse kazdych 6 minut je vliv na vykon na délce kontaktu (5, nebo 10 s) neza-
visly (Sinclair et al., 2014). Identifikaci centralniho Uc¢inku S prostfednictvim mouth rinse
je mozné vysvétlit pozitivni vysledky studii poddvajici S ve velmi koncertovanych mnoz-
stvich (40 %) béhem vykon( v délce trvani < 60 minut (Below, Mora-Rodriguez, Gonza-
lez-Alonso, & Coyle, 1995).

4.3 Role glykogenu ve svétle novych poznatkii

Svalovy glykogen

Béhem zatiZeni > 60 % VO.max jsou krevni glukdza a svalovy glykogen primarnimi zdroji
regenerace ATP z velké Casti proto, Ze se zvysujici se intenzitou zatéze jsou vice zapoje-
na rychla (na glykogen bohata) svalova vldkna (Murray & Rosenbloom, 2018). O mife za-
pojeni glykogenu do energetického metabolismu rozhoduje také jeho lokalizace v ram-
ci intracelularniho prostoru. Zatimco 75 % svalového glykogenu je uloZeno intermyofi-
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brilarné, pouze 5-15 % glykogenu je intramyofibrilarni. Z experimentalnich studii vime,
Ze k Uplné depleci glykogenu dochdzi pouze u intramyofibrildrni frakce a uvazuje se, Ze
pravé uroven intramyfibrilarniho glykogenu je zodpovédna za uvolnéni Ca%* do sarko-
plazmy a pfimo se Ucastni regulace svalové kontrakce (Schweitzer, Kearney, & Mitten-
dorfer, 2017; Gejl et al., 2017a).

Ve svétle novych poznatkl o Uloze glykogenu se proto recentni prace zaméruji na oveé-
fovani novych metodik odhadu hladin glykogenu sportovcu. Za zlaty standard je stale
povaZovana invazivni histochemickd analyza svalové biopsie. VyuZiti neinvazivnich me-
tod (magnetickd rezonance, ultrazvuk, nepfima kalorimetrie) v praxi sportovcu je ale
pro technickou nebo ekonomickou naroc¢nost méreni minimalni. Pokrok v oblasti bio-
technologie a ziskdvani biometrickych dat slibuje vyuZiti neinvazivni technologie k de-
tekci, kvantifikaci, monitoringu rlznych fyziologickych markerd vyuZitelnych ve spor-
tovni praxi, mimo jiné glykogenu (Greene et al., 2017).

Nejjednodussi zplsob nepfimého odhadu hladin glykogenu je mnoiZstvi S v dieté. Je
dobfe zndmo, Ze zasoby glykogenu koreluji s mnoZstvim S v dieté, objemem zatiZeni
nebo Urovni trénovanosti. Koncentrace glykogenu v klidu nebo v reakci na zatiZzeni rdz-
ného trvani a intenzity se dynamicky méni. Neexistuji vSak zddné normativni hodnoty
klidovych ani zatéZzovych hladin glykogenu. Metaanalyza 181 studii z roku 2018 se po-
kusila objektivné vymezit hranice glykogenu v zdvislosti na télesné zdatnosti a dennim
pfijmu S (dostupnosti). Klidova koncentrace glykogenu ve ¢tyrhlavém svalu stehennim
(Vastus lateralis) u muzd (VO;max 53 ml/min/kg) pfi dennim pfijmu S do 6 g/kg byla
462 + 132 mmol/kg. Pfijem S > 6 g/kg ve tfech po sobé jdoucich dnech nebo 7 g/kg po
dva po sobé jdouci dny zvysuje klidové hladiny glykogenu navic o 100 mmol/kg. Naopak
v pfipadé nizké dostupnosti S (= LCHF dieta nebo vycerpané hladiny glykogenu) je obsah
glykogenu o 253 mmol/kg sniZeny. Snizena mira utilizace glykogenu byla zjisténa u Zen
(vs. muzi), u lytkového svalu (vs. stehenni sval) nebo napf. pfi béhu (vs. jizda na kole).
Zvysenim klidovych hladin glykogenu o 200 mmol/kg zvysime jeho utilizaci, a to zejmé-
na ve 2. hodiné vykonu (Areta & Hopkins, 2018).

Impey et al. (2016) uvadi, Ze denni pfijem S v mnoZstvi 3 g/kg po dobu tii dnid ve srovnani
s 8 g/kg az 0 50 % redukuje hladinu glykogenu (600 - 300 mmol/kg).

Jaterni glykogen

Béhem zatiZeni je vyuZivan nejen svalovy, ale také jaterni glykogen. Ukazuje se, Ze exis-
tuji zna¢né rozdily v mife utilizace i resyntézu jaterniho glykogenu vzhledem k zatiZeni.
Odborna literatura vénuje vyzivovym prostiredkim optimalizujicim resyntézu jaterniho
glykogenu spiSe okrajové pozornost.
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Na rozdil od svalového glykogenu nema na lacné hodnoty jaterniho glykogenu vliv tréno-
vanost a rozdilné hodnoty nevykazuji ani diabetici ve srovnani se zdravou populaci. Jater-
ni glykogenolyza se u vytrvalostné trénovanych sportovci v pribéhu stfedni a vysoké in-
tenzity zatéze od netrénovanych lisi. U zatiZzeni vysoké intenzity (2 h, 82 % VO,max, 300 W)
je glykogenolyza u trénovanych cyklist( signifikantné nizsi (5,3 mmol/kg/min) ve srovna-
ni s netrénovanymi (6,9 mmol/kg/min). Jaterni glykogen u netrénovanych sportovcl je tak
redukovan na kriticky nizké hodnoty (> nez 70 % redukce) mnohem dfive (po 118 min za-
tizeni, 80 % VO,max), coZz mUze vést k neschopnosti udrZovat normoglykémii a k predcas-
nému vycerpani. Omezeni dodavky exogennich zdrojd S v pribéhu vytrvalostniho zatize-
ni u rekreacnich sportovcl tak nema opodstatnéni. Jaterni glykogenolyza u vytrvalostnich
sportovcl prispiva k lepsi vykonnosti diky potencialu zajistit vysokou miru oxidace glukdzy
zejména v zavérecnych fazich zatiZzeni (Gonzalez, Fuchs, Betts, & van Loon, 2016).

Pfijem S v mnozstvi 1,2-1,5 g/kg/h béhem prvni hodiny po zatizeni maximalizuje rych-
lost svalové glykogeneze. Kombinovany pfijem glukdzy a fruktdzy (sachardza) rychlost
resyntézy svalového glykogenu ve srovnani s isoenergetickym podanim glukézy (po-
lymeru) nezvysSuje. Naopak, rychlost jaterni glykogeneze je 2x vyssi u prfijmu fruktdzy
nebo galaktdzy (metabolizovany jsou primarné jatry) spolecné s glukézou. Navic kombi-
nace monosacharid( je prostfedkem redukce GIT obtiZi, protoze 1,2-1,5 g/min jiz pre-
kracuje absorpéni kapacitu glukdzy tenkého streva.

Pokud je prioritou sportovce rychld obnova endogennich zasob glykogenu, glukdza
s fruktézou (nebo sachardzy) v mnoistvi > 1,2 g/kg/h muze zvysit rychlost glykogeneze
(svalové i jaterni) a zaroven minimalizovat GIT potize (Fuchs et al., 2016; Gonzalez et al.,
2017; Gonzalez, Fuchs, Betts, & van Loon, 2017).

Pod vlivem epidemiologie obezity je vedena celosvétova diskuse nad zavislosti na pfi-
jmu fruktézou (Rippe & Marcos, 2016). Vzhledem k nedostatku dlkazd, které zavislost
na cukru podporuji, je adiktologické hledisko kontroverznim argumentem pandemie
obezity a zaclenéni zavislosti na cukru do védecké literatury a mezi legislativou pfijatd
doporuceni je pfedcasné (Westwater, Fletcher, & Ziauddeen, 2016).

Ve svétle soucasnych poznatki z oblasti sportovni vyZivy o podpofe exogenni zaté-
Zové oxidace podavanych S a glykogeneze v pripadé kombinovaného pfijmu glukozy
s fruktézou muZeme konstatovat, Ze fruktdza a glukoéza (i sachar6za) mohou sportov-
ci v pfipadé zarazeni do jidelnicku za védecky podlozenych podminek asistovat pfi pl-
néni specifickych nutri¢nich a vykonnostnich cila (Wallis & Wittekind, 2013).
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4.4 Dostupnost sacharidli v praxi vrcholového sportu

Vysoka dostupnost sacharidti v cyklistice

Analyza vyzZivy profesionalniho kontinentalniho tymu béhem ¢tyfdenniho etapové-
ho zédvodu okolo Andalusie (5 650 km, ~ 250 W/etapa) ukazuje na vyznam dostup-
nosti S u vytrvalostniho zatizeni. Sledovani cyklisté konzumovali denné ~ 5 643 kcal
(83,3 kcal/kg). Denni pfijem S dosahoval témér 13 g/kg (62 % denniho energetického
prijmu). Prijem tukd byl ~2,1 g/kg (23,2 %) a B ~ 3,0 g/kg (14,5 %) (Sanchez-Puccini,
Argothy-Bucheli, Meneses-Echavez, Alejandro Lopez-Alban, & Ramirez-Velez, 2014).

Velmi podobné vysledky byly prezentovany jiz v r. 1989 (Saris, van Erp-Baart, Brouns,
Westerterp, & ten Hoor, 1989) v prvni studii svého druhu mapuijici vyzivové zvyklos-
ti u Ucastnik Tour de France. O témér 30 let pozdéji popsal (Muros, Sdnchez-Mufioz,
Hoyos, & Zabala, 2018) stravovaci zvyklosti profesiondlniho cyklistického tymu ucast-
niciho se Vuelty 2015. Denni pfijem S~ 12,5 g/kg (65 % denniho pfijmu energie) a tukd
~ 1,5 g/kg (18 %) a B ~ 3,3 g/kg (17,1 %) se od vysledkl prace ¢tyfdenniho etapového
zavodu nelisil. Energeticky pfijem byl ~ 5 400 kcal. BEhem etap cyklisté konzumovali
~ 90,8 g/h. Pfijem S mimo Usek etapy dosahoval 7 g/kg. Etapovy pfijem tak pfedstavo-
val témér 60 % denniho pfFijmu S.

Ovérenim plnohodnotnosti vyZivy béhem etapovych zavodU je stabilni TH a minimal-
ni zmény télesného slozeni. Vysoky denni energeticky prijem spolecné s vysokym ab-
solutnim dennim ptijmem S i B a zafazenim pfijmu B béhem etap jsou strategie branici
poklesu TH a zejména svalové slozky. Z obou citovanych studii shodné vyplyva, Ze pres
velmi maly pokles TH na konci zdvodu (~ o 1-1,5 kg) nedoslo ke ztraté aktivni télesné
hmoty (svalstva). Sportovci absolvujici Vueltu méli na konci o 1 kg nizsi hmotnost nez
na zacatku (69,1 - 68,1 kg). Podil télesného tuku se snizil z 6,6 % - 6,0 %, a to pouze
na ukor redukce (prevainé) podkozniho télesného tuku (suma 8 koznich ras se snizila ze
42,8 - 38,3 mm).

Prezentované studie jsou svym zamérenim na vyZivu profesionalnich cyklist v pribéhu
etapovych zavodl naprosto ojedinélé. Jsou vsak o to cennéjsi, nebot jsou pfimym do-
kladem vyZivovych potreb sportovcl béhem naroénych etapovych zavod(, nezbytnych
pro podani vrcholovych vykon(.

Béhem 19. etapy na Giro d’Italia 2018 byl denni pfijem pozdéjsiho vitéze Chrise Froo-
ma neuvéritelnych 18,9 g/kg. Celkovy denni energeticky pfijem 6 663 kcal, etapovy pfi-
jem S 96 g/h (14 energetickych gelll) pfi délce etapy 5 h 12 min predstavoval 35 % ves-
keré denni energie. Regeneraci v ¢ase 4 h po etapé zajistilo 100 g S/h. (Fordyce, 2018).
Tento priklad demonstruje extrémni snahu zabezpecit vysokou dostupnost S v praxi vr-
cholového sportovce.
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4.5 Shrnuti

Radu let se neménila tradi¢ni doporuéeni k pfijmu S béhem vytrvalostniho zatiZzeni
(30-60 g S/h). Chceme-li optimalizovat vykon u intenzivniho vytrvalostniho zatizeni
v délce trvani > 2,5-3 hod, podle soucasnych poznatkl je nutny vyssi kontinuaini pri-
jem S (60—90 g/h). Intestinalni absorpce S v uvedeném mnozstvi viak prekracuje fyzio-
logické limity tenkého stfeva a limitujicim faktorem se stdvaji tzv. ,multi transportable
carbohydrates”. Elementarni podminkou kompletni oxidace uvedeného mnozZstvi S je
proto kombinovany pfijmem glukdézy nebo maltodextrinu s fruktézou v poméru 2 : 1.
Fruktéza a glukdza (i sachardza) mohou sportovclim v pripadé zarazeni do jidelnic¢ku za
védecky podloZzenych podminek asistovat pfi plnéni specifickych nutri¢nich a vykon-
nostnich cil( (napf. podpora vykonu anebo regenerace jaterniho glykogenu).

U zatiZzeni ~ 1 h neni za podminek dostatecnych energetickych zasob nutné energii v po-
dobé S doddvat. V pfipadé 45-75 minut intenzivniho souvislého zatiZeni, popf. intermi-
tentniho zatiZeni (intervalovy trénink) s vysokym energetickym vydejem, je prokdzano
zvySeni vykonnosti po pfisunu velmi malého mnozstvi S. V poslednich letech se navic
potvrzuje, Ze rovnéz bez faktického pfisunu (konzumace) S a po pouhém kontaktu S (ne
jinych makroZivin) s dutinou Ustni dochazi ke zlepseni pracovni kapacity.

Novd doporuceni dovoluji individualizovat pFijem S podle délky a intenzity zatiZeni. Do-
poruceni jsou publikovana v ucebnicich sportovni vyZivy a v praxi uplatfiovana rovnéz
sportovci, pfedevsim vrcholovymi (Maughan, 2014, s. 102-112).
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5 SniZena dostupnost sacharidli ve sportu —
,kdyZ méné muze byt i vice”

V nasledujici kapitole bude predstaven koncept cilené manipulace s nizkou dostupnos-
ti S v tréninku sportovcd.

Nedavné vyzkumy poukazuji na vyhody, které nabizi strategicky planovany, periodizo-
vany pfijem S v tréninku vedouci k jejich snizené dostupnosti. V nové koncipovaném
tréninkovém pfistupu nazvaném ,train-low” jsou vybrané tréninkové jednotky zahaje-
ny nebo realizovany pti snizenych zdsobach glykogenu a bez exogennich zdroju S. Za-
mérna manipulace s endogennimi a exogennimi zdroji S potom vyznamné podporuje
tréninkovou adaptaci. Sacharidiim muZeme na zdkladé soucasnych poznatk( vedle er-
gogenniho vlivu na sportovni vykon pfisoudit rovnéz regulacni vliv. SniZzena tréninkova
dostupnost S je dalSim z milnik( v genezi postojli k pfijmu S ve vytrvalostnim sportu.
Strategické planovani tréninku za podminek sniZzené dostupnosti S se stava pevnou sou-
Casti novych pfistupl ke sportovni vyzivé (Kumstat, 2017a).

Glykogen je vice neZ jen zdsobni zdroj energie determinujici funkcni kapacitu spor-
tovce. Odhaleni regulacéni ulohy glykogenu ve stimulaci bunéénych signalnich déjt
dovoluje mnohem vice pracovat s tréninkovou sportovni vyzivou (Philp, Hargreaves,
& Baar, 2012).

Recentni prehledové prace v kontrastu s dlouhodobé akceptovanymi doporucenimi na-
bizeji zcela nové pohledy na vyznam S ve vyzivé sportovce a poukazuji na vyhody, kte-
ré nabizi strategicky planovany, periodizovany trénink ve stavu snizené dostupnosti S
(Bartlett, Hawley, & Morton, 2015; Knuiman, Hopman, & Mensink, 2015).

5.1 Manipulace s dostupnosti sacharidu v tréninkové praxi

Vysokd nebo nizkd dostupnost S odrazi specifickou dostupnost energetickych substratl
endogenniho a exogenniho plvodu pro konkrétni zatiZzeni. Absolutni mnozstvi S v die-
té neni nutnou podminkou zajistujici vysokou dostupnost S pro trénink. V pfipadég,
Ze jsou S cilené pfijimany pred anebo v pribéhu zatiZeni, i pfes suboptimalni denni
pfijem S vytvorime optimalni podminky pro intenzivni TJ, zabezpecujici vysokou do-
stupnost S (obrazek 1).
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ilustrace zajisténi vysoké exogenni dostupnosti S pro ilustrace zajisténi vysoké endogenni dostupnosti S
vytrvalostni trénink v pripadé suboptimdlniho pro pravidelny vytrvalostni trénink v pripadé
denniho pFijmu S (cca 3 g/kg/d) optimdlniho denniho pfijmu S (cca 6,5 g/kg/d)
30 g/ kg
0,5 g/kg 0,5g/kg  1g/kg 0,5 g/kg 1,5g/kg 0,5g/kg 2g/kg 1g/kg 1,5g/kg
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@
zdroj sacharidd ?‘ vytrvalostni trénink, 120 min, vysoka intenzita
I8 oe)

Obr. 1 llustrace reZzimu vysokeé tréninkové dostupnosti S pres riizny denni prijem S

Aktualizovana doporudeni pfijmu S/den béhem tréninku a soutéze respektuji indivi-
dudlni potreby riznych sportovnich disciplin. Rozsahem doporuceni (3—-12 g/kg) tak
zdUraznuji flexibilni postoj k pfijmu S vzhledem k variabilni intenzité a délce trvani vyko-
nu. NapF denni potfeba S pro moderni gymnastku s tréninkov{/m zatizenim 5-6 h/den

evvs

triatlonisty (~ 8 g/kg), nebo Ucastnika etapovych zavodd (~ 12-13 g/kg) (Burke, 2010).

Sportovni trénink, zejména vytrvalostniho charakteru, vede k redukci glykogenovych
zasob. Typickym p¥ikladem je vicefazovy trénink. Rada sportovcd rutinné trénuje ve sta-
vu snizené dostupnosti S, neni-li po prvni TJ dodano potfebné mnoiZstvi S k repleci gly-
kogenu. Napftiklad ¢im kratsi je odstup mezi dvéma TJ v jeden den, tim duleZitéjsi je Cas-
ny a kontinualni pfijem S (1,2 g/kg/h) po prvni jednotce, ktery optimalizuje hladiny gly-
kogenu pro nasledujici tréninkovou fazi (Burke et al., 2011).

Tréninkové praktiky sportovcl vedouci ke sniZzeni dostupnosti S:

e dlouhy trénink bez pfijmu S,

e absence pfijmu S v obdobi po skonceni zatizeni (Baar & McGee, 2008),

e chronicky nizké mnoZzstvi S v dieté (Kavouras, Troup, & Berning, 2004), nebo LCHF dieta,
e vicefazovy trénink (Cochran et al., 2015),

e ranni trénink po no¢nim lacnéni.

Tyto praktiky jsou prikladem tréninkové manipulace s dostupnosti S ovliviujici prede-
vSim hladiny glykogenu. Je-li sportovcem zabezpecena vysokd dostupnost S pro zavodni
zatizeni, napf. adekvatnim prijmem S béhem vykonu, nesnizuji tyto tréninkové praktiky
vykonnost, a existuje proto stale silnéjsi evidence podporujici jejich integraci do trénin-
ku (Close, Hamilton, Philp, Burke, & Morton, 2016).
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Empiricka sledovani sportovcl ale naznacuji, Ze uvedené postupy nejsou zpravidla ko-
ordinované a jsou spisSe dlsledkem neznalosti elementarnich poznatkd (napf. ergogen-
ni vyznam S), neschopnosti adekvatné kompenzovat energeticky vydej (napft. disledek
extrémniho vytrvalostniho zatiZeni) nebo nemoznosti dodrzovat doporucené sportov-
né-vyzivové postupy (napr. absence podminek pro doplnéni energie z divodu pravidel
daného sportovniho odvétvi). Napf. dotaznik ke zjistovani Urovné znalosti o sportov-
ni vyzivé ,The nutrition for sport knowledge questionnaire (NSKQ)“ (Trakman, Forsyth,
Hoye, & Belski, 2017) obsahuje 89 otazek rozdélenych do Sesti kategorii (fizeni hmot-
nosti, makronutrienty, mikroZiviny, sportovni vyZiva, doplriky stravy a alkohol). Pouziti
dotazniku dovoluje odbornikim analyzovat ucinnost vzdélavacich program( a identifi-
kovat mezery ve znalostech mezi sportovci/trenéry rizného véku, pohlavi a vykonnost-
ni urovné. Autofi v reakci na nové poznatky a celkovy znacny rozsah (vypliiovani dotaz-
niku ~ 25 min) predstavili také zkracenou verzi (37 otdzek, ~ 12 min vypliovani) (Trak-
man, Forsyth, Hoye, & Belski, 2018).

5.2 Adaptace jako pozitivni dlisledek snizené
dostupnosti sacharidt

Snizend dostupnost S se ukazuje byt silnym modulujicim faktorem ovliviiujicim bunéc-
nou signalizaci a expresi genu, které reguluji adaptacni odpovéd na vytrvalostni trénink
(Hawley & Burke, 2010). Trénink je silnym adaptacnim stimulem. Jak dynamicky se mo-
hou ménit podminky pro transport glukdzy (a ovliviiujici dostupnost) do svalové buni-
ky, doklada rychlost poklesu GLUT4! po predchozim zvyseni. Jiz po sedmi dnech ab-
sence tréninkového zatizeni (tzv. detréninku) se obsah GLUT4 zvySeny Sestitydennim
tréninkem (vysledek adaptace) vratil zpét k inicidlnim hodnotam (Neufer, Shinebarger,
& Dohm, 1992).

Experimenty dokazujici pfiznivy vliv zamérné redukce dostupnosti S v tréninku

V poslednich deseti letech bylo publikovano mnoho experimentil prokazujicich benefit
pro sportovce trénujiciho za podminek zdmérné snizené dostupnosti S. V pilotni studii
efektu tréninku v podminkach zamérné snizené dostupnosti S (Hansen et al., 2005) zjis-
tili pozitivni vliv dvoufdzového tréninku (druhy trénink za podminek redukovanych gly-
kogenovych rezerv) na vykonnost extenzorl dolni koncetiny ve srovnani s koncetinou
trénujici obden, a tedy s moznosti obnovy glykogenu. Navazujici intervencni studie, sys-
tematicky manipulujici s endogenni nebo exogenni dostupnosti S po dobu 3-10 tydnd,
konzistentné prokazaly, Ze opakované zahajovat nebo realizovat tréninkové zatiZeni pti
nizké dostupnosti S aktivuje bunéénou signalizaci, zvysuje aktivitu oxidativnich enzymi
sukcinat dehydrogenazy, citrat syntazy, B-hydroxyacyl-CoA-dehydrogendazy a celkovy

1 GLUT4, bilkovinny prenasec pro glukozu v kosternim svalu.
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obsah proteinli cytochrom c oxidazy (Morton et al., 2009; Yeo et al., 2008). Déle zvysuje
celkovou a intramuskuldrni utilizaci mastnych kyselin a klidové hodnoty svalového gly-
kogenu (Hulston et al., 2010; Yeo et al., 2008). Konkrétni dopady nizké dostupnosti S
na molekularni remodelaci kosterniho svalstva uvadi Lane et al., 2015. Autofi srovna-
vali pozatéZzové zmény (2 hodiny na bicyklovém ergometru, ~ 60 % VO.max, test zaha-
jen s redukovanou hladinou glykogenu o ~ 50 %) v metylaci DNA soucasné s expresi me-
tabolicky adaptabilnich gen( v kosternim svalstvu. Pozatézova exprese genl (napf. |
PGC-1a) a signélnich proteinl (napf. bez zmén u AMPK™"72 3 p38MAPK™"180/Tvr182) g
ukazala byt velmi proménliva v ¢ase (rozdily mezi pozatéZovymivs. hodnotami 4 hodiny
od skonceni testu) a v zavislosti na nabidce substratd a neodpovidala zménam v metyla-
ci DNA (napf. pozatéZzova |, metylace FABP3 vs. " exprese FABP3 mRNA).

V podobné designované studii Jensena et al. (2015) neméla restrikce pfijimanych S v ¢ase
zotaveni (4 hodiny od skonceni zatiZeni) po glykogen redukujicim zatiZzeni (redukce gly-
kogenu o 67,7 %) na expresi vybranych gen( vliv (PGC-1a, TFAM, NRF-1, COX-1V, PPAR-q)).
Bazalni hodnoty exprimovanych gent vsak byly vyznamné vyssi u trénovanych jedinc(.

Rovnéz uloha IL-6 jako informacniho signalu mezi svalovou a jaterni tkani, reagujiciho
na snizeni intramuskularnich zdsob svalového glykogenu, byla potvrzena v fadé experi-
mentl (Chan, Carey, Watt, & Febbraio, 2004; Keller et al., 2001; Nieman et al., 2003).
Redukce mnozstvi svalového glykogenu, ke které akcentované dochazi pfi opakovaném
tréninku v podminkach nizké dostupnosti S, mize byt pri¢inou vyznamné zvysené pro-
dukce nebo uvolfiovani IL-6. Keller et al. (2001) uvadi, Ze koncentrace IL.-6 po 120minuto-
vém zatiZeni stoupla > 2x pouze v pfipadé zahajeni vykonu s redukovanou hladinou gly-
kogenu. Drivéjsi prace dokumentuji, Ze nizkd exogenni dostupnost S u déletrvajici zaté-
Ze (tfihodinovy test na béhatku, 70 % VO,max, bez pfijmu S) zvySuje IL.-6 mRNA aZ 35na-
sobné proti zatézi s podanymi S (Nieman et al., 2003). Vzestup plasmatické hladiny IL-6
koreluje s mirou redukce glykogenu po 75km cyklistickém zatizeni, ale exprese svalové
IL-6 mMRNA se na redukci svalového glykogenu ukazala byt nezavisla (Nieman, Zwetsloot,
Lomiwes, Meaney, & Hurst, 2016). To je v rozporu se starsi praci Chana et al. (2004), ktery
uvadi 150nasobné navyseni IL-6 mRNA po 2,5 hodinach intermitentnim, glykogen vycer-
pavajicim zatiZzeni. V uvedenych studiich pozorovana vysoka interindividualni variabilita
exprese genll mlze byt vysvétlenim individudlniho dopadu tréninku pfi nizké dostupnos-
ti S. IL-6 produkovany kontrahujicimi svaly ma inhibi¢ni dopad na TNF-a, indukuje sekreci
antagonisty receptoru pro IL-1, IL-10 a C-reaktivniho proteinu a potencuje sekreci kortizo-
lu (Pedersen et al., 2004). Diky uvedenému mze mit také celkové protizanétlivy dopad.
ProtoZe tento ucinek mlzZe byt u pravidelné sportujicich osob jednou z pFi¢in redukce rizi-
ka chronickych metabolickych a kardiorespiracnich onemocnéni, je i z tohoto hlediska ta-
kovy vliv snizené dostupnosti S velmi vyznamny (Pedersen & Fischer, 2007).
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Rada popsanych i dosud nezndmych mechanism@ ovliviiuje fenotyp kosterniho sval-
stva. Molekuldrni aspekty, na zakladé kterych dochazi k adaptaénim zménam u pohy-
bové aktivity, zlistavaji predmétem rozsahlého vyzkumu (Egan & Zierath, 2013). Bioge-
neze na molekularni drovni je komplexni dé&j, jehoz vysledkem nemuze byt konstatova-
ni, Ze zvysSeni exprese specifického genu ma za nasledek vyssi vykonnost. V soucasnos-
ti stale nedisponujeme nastroji, které by presné a citlivé identifikovaly pri¢inné zmény
ovliviujici vykon (Camera, Smiles, & Hawley, 2016).

Na zakladé uvedenych zjisténi byly navrzeny tréninkové koncepty, ve kterych sportovci
zamérné absolvuji vybrané TJ s redukovanou dostupnosti S za Gcelem podpory trénin-
kové adaptace. Souhrnné Ize tréninkové-vyZivové praktiky pojmenovat ,train low-com-
pete high” (trénovat pfi nizkém a zavodit pfi vysokém mnoZstvi svalového glykogenu)
(Burke, 2010).

Podle Philpa et al. (2012) existuje hranice glykogenu, respektive jeji minimalni kriticka
hodnota indukujici adaptacni zmény. Pozdéji Impey et al. (2018) kritickou hladinu gly-
kogenu vymezil na 100-300 mmol/w/kg. Uvedené mnozstvi by mélo pomoci sportov-
clm trénovat s tim, Ze hladina glykogenu je dostatecné nizko na to, aby vyvolala pfizni-
vé adaptace, a soucasné dostatecné vysoka na to, aby nesnizila vykon sportovce. Ten-
to pristup se odlisuje od klasického train low modelu, ve kterém jsou tréninky zdmeérné
pfijmem S ovliviiovany. Na zdkladé Impeyho modelu musi byt vSechny intenzivni trénin-
ky doprovazeny prijmem S a naopak u tréninkd nizké intenzity S nepfijimame. V praxi
to napf. pro rekreacniho sportovce mlze znamenat absolvovani vsech TJ bez pfijmu S.

5.3 SniZzena dostupnost sacharidli v tréninku —
vybrané strategie

V praxi se uplatiuji dva zakladni postupy vedouci ke sniZzeni dostupnosti S. Vicefazovy
trénink a tzv. ,sleep low” strategie. Dale jsou popularni rizné varianty LCHF stravy, kte-
ré ale nejsou zaloZeny na periodizovaném ptijmu S.

5.3.1 Dvoufazovy trénink

Trénink, ktery je zdmérné absolvovany s redukovanymi inicidlnimi zasobami glykogenu
nebo omezenou exogenni dostupnosti S, je popsan nejcastéji u vytrvalostnich sportov-
cl (Stellingwerf, 2012) (Lane et al., 2015).

Zjednodusené schéma nizké dostupnosti S u dvoufazového tréninku: ranni/dopo-
ledni TJ (90-120 min) ve vysoké intenzité - deplece glykogenu -> limitovany pfisun
S pied odpoledni/podvecerni T) - nedostatecna replece glykogenu - odpoledni TJ
(stfedni az vysoka intenzita < 90 min). Druhy trénink je absolvovan cilené v rezimu
nizké endogenni i exogenni dostupnosti S (obr. 2).
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Na zakladé pripadovych studii je mozné uvaZzovat o potencidlu tréninku redukované
dostupnosti S napft. u elitnich maratonskych bézcl (Stellingwerf, 2012). Autofi studie
popisuji u tfi elitnich maratoncl (prdmérny vykon 2.12 h) 16 tydn0 pripravy pred vy-
znamnym zavodem. Prace dokumentuje, ze ~ 2-3 TJ/tydné z celkovych ~ 13 TJ/tyd-
né bylo absolvovano za sniZzené dostupnosti S. Pocet TJ se sniZzenou dostupnosti S se
s blizicim zavodem sniZoval (< 1,5 TJ/tyden v poslednich 4 tydnech).

Dvoufazovy trénink

ﬂ intenzivni TJ :l T hladina svalového a jaterniho %
o glykogenu o
TJ vyvolavajici % bez pFijmu
%

L]
ﬂ* adaptacni zmény W { hladina svalového glykogenu sacharidl

pfijem sacharid

Obr. 2 llustrace tréninkové aplikace nizké dostupnosti S u dvoufdzového tréninku

Restrikce S pred a béhem zatiZeni indukuje pfiznivé zmény na Urovni bunécné signaliza-
ce. Uplné vylougeni S v obdobi po zatizeni vyvolava prechodny energeticky deficit, kte-
ry je primarné zodpovédny za snizenou aktivitu kli¢ovych protein( regulujicich biogene-
zi svalové tkané, a to nezavisle na inicidlnich (predzatézovych) hladinach glykogenu. Tri
hodiny po skonceni zatizeni vede restrikce S, i pfes zafazeni B s optimalnim mnozstvim
leucinu ve snaze katabolické reakce kompenzovat, k supresi aktivity p70S6k (Impey et
al., 2016). Prijem S by mél byt podle autor(l periodizovan tak, Ze se dlraz na nizkou do-
stupnost S soustiedi pfedevsim do obdobi pfed a béhem zatiZeni.

5.3.2 ,Sleep low“ strategie

,Sleep low” strategie je modifikaci mezi sportovci populdrni metody tréninku nalac¢no.
Termin ,sleep low” byl poprvé formulovany v r. 2015 (Lane et al., 2015). Soucasné pojeti
tréninku nalaéno manipuluje pouze exogenni dostupnosti S. V den predchdzejici trénin-
ku nalac¢no neni svalovy glykogen vycerpan, pokud netrénujeme nebo doplfiujeme S po
tréninkové jednotce v mnozstvi odpovidajicim potfebam. Trénink ,nalacno” tak nabizi
dostatecnou endogenni dostupnost S ve formé svalového i jaterniho glykogenu (obr. 3).

Strategie ,, sleep low” podle soucasného pojeti kombinuje veéerni intenzivni trénink za
ucelem vycerpdni hladin glykogenu s naslednou potréninkovou absenci pfijmu S ve sna-
ze zabranit jeho regeneraci (Marquet & Brisswalter et al., 2016a).
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Zjednodusené schéma nizké dostupnosti S u sleep low tréninku: Do prvni ranni/do-
poledni TJ (véetné) sportovec zamérné neprijima zadné S, popf. je trénink absolvo-
van zcela nalacno (obr. 4). Tento postup vede k redukci jaterniho, ale zejména i sva-
lového glykogenu pro ranni/dopoledni TJ. Kombinace vecerniho (bez nasledné re-
generace glykogenu) a ranniho tréninku ,,nalacno” tak vyznamné snizuje endogenni
i exogenni dostupnost S.

Trénink nalac¢no

den1 den 2

| A
r 1T \

Ras =x R o
7 [, I

15.00 9.00
L]
‘R tréninkova :l T hladina svalového a jaterniho glykogenu % pfijem sacharid(
jednotka = . -
po— ] V77 | hladina svalového glykogenu prljerrj bl|k0VlfJ
spanek a tukd, bez pfijmu
- { hladina jaterniho glykogenu o sacharidd

Obr. 3 llustrace tréninku nalacno

V jedné z prvnich studii byl efekt kratkodobé tydenni ,sleep low” strategie sledovan
u cyklistického dvouhodinového submaximdlniho zatizeni s ndslednym tzv. time-trial
(TT) testem na 20 km (Marquet & Brisswalter et al., 2016b). U¢astnici studie byli rozdé-
leni do dvou skupin (,,sleep low” a kontrolni). Tréninkovy rezim a denni ptijem S (6 g/kg)
byl u obou skupin shodny. , Sleep low” skupina nepfijimala S od zahdjeni podvecerni in-
tenzivni TJ (po 17. hodiné) do druhého dne do skonceni ranni TJ ,,sleep low”. Ve srovna-
ni s kontrolni skupinou, u které byl pfijem S fizeny za Gc¢elem maximalizace dostupnosti
S (ptedevsim nacasovani prijmu S vici TJ), doslo k priimérnému zleps$eni vykonu o 3,2 %.
,Sleep low” strategie nezménila zatéZovou utilizaci substratd, koncentraci ukazatel( tu-
kového metabolismu (glycerol, volné mastné kyseliny) a rovnéz nedoslo ke zménam plaz-
matickych hladin katecholamind.
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»Sleep low”

den1 den 2

1 A
r 10 1

Xk XA
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17.00 9.00
L]
‘R intenzivni TJ :l T hladina svalového a jaterniho % pfijem sacharid
glykogenu S »
bez pfijmu
I"_-l spanek W I hladina svalového glykogenu % sacharidt
. * TJ vyvolavajici - { hladina svalového a jaterniho
ﬂ adaptacni zmény glykogenu

Obr. 4 llustrace tzv. ,sleep low” tréninkové metody nizké dostupnosti S

Limitujici aspekty tréninku pfi zamérné snizené dostupnosti sacharidi
Nutri¢ni strategie manipulujici dostupnosti S muize byt pfi nespravném zaclenéni do tré-
ninku zasahem do tréninkovych, zdravotnich i vykonovych ukazatell. Zasahuje do pla-
nované intenzity tréninku, a nezbytna je proto periodizace a navaznost na tréninky pro-
bihajici ve stejném mikrocyklu, oviem za vysoké dostupnosti S (Stellingwerff, 2013). Pfi-
jem S béhem zatiZeni sehrava klicovou roli ve zmirnéni zatizenim indukované imunosu-
prese (Gunzer, Konrad, & Pail, 2012). Trénink v podminkach nizké dostupnosti S zvysuje
akutné svalovou proteolyzu a mize pri opakovani vést k Ubytku aktivni télesné hmoty
(Howarth et al., 2010). Chronicka restrikce S se negativné projevuje na nasledné urovni
zatéZzové oxidace S podanych béhem vykonu (Cox et al., 2010).

Z dlouhodobych intervenénich studii souhrnné vyplyva, Ze nizka dostupnost S zvysuje
riziko onemocnéni hornich cest dychacich a jinych infekci (Walsh et al., 2011). Kratkodo-
ba intervence nizké dostupnosti S (tfitydenni implementace ,sleep low” strategie) vsak
k negativnim zménam v imunitnich ukazatelich (leukopenie, plasmatické hladiny korti-
zolu a prozanétlivé cytokiny) nevede. To potvrzuje i fakt, Ze se u experimentaini skupiny
nezvysila incidence infekci hornich cest dychacich (Louis et al., 2016).

Sportovec musi v dasledku snizené dostupnosti S v tréninku Celit sniZeni tréninkové
kapacity, zvySeni vnimaného Usili a srdecni frekvence a celkové redukci vykonu napf.
u Casti vytrvalostniho zatizeni, nuticich provedeni vysokou intenzitou (nastupy, uniky,
zmeény tempa, cilovy finis, terénni sklon atd.) (Langfort, Zarzeczny, Pilis, Nazar, & Kaciu-
ba-Uscitko, 1997). Vzhledem k neZddoucimu objektivnimu sniZeni tréninkové intenzity
je mozné pred TJ, nebo v jejim prabéhu, zaradit kofein (Silva-Cavalcante et al., 2013).
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Ergogenni efekt kofeinu je nezavisly na obsahu glykogenu. Pfes evidentni ergogenni po-
tencidl vsak kofein v situaci redukovanych glykogenovych rezerv snizeny vykon nekom-
penzuje, ale mlze pouze zmirnit jeho pokles (Lane et al., 2013). Tréninkové jednotky
pfi nizké dostupnosti S by mély byt pIné integrovdny do tréninkového programu, vsech
fazi ro¢niho tréninkového cyklu, a to ne izolované, ale v ndvaznosti na intenzivni, rozvi-
jejici T). Pocet TJ v rezimu nizké dostupnosti S smérem k zdvodnimu obdobi klesa. Ko-
fein (ergogenni efekt), usrkavani ndpoje se S (rovnéz ergogenni strategie ,,mouth rinse”)
a zvyseny prijem B mohou redukovat nevyhnutelnou miru poklesu intenzity tréninko-
vého zatizeni, eliminuiji riziko proteokatabolismu a snizené obranyschopnosti.

Aby bylo mozné nové identifikovanou ulohu glykogenu vyuzit v praxi, je tfeba vytvofit
postup, kterym bude mozné neinvazivné, rychle a pfesné stanovit utilizaci glykogenu
béhem rlznych zatiZzeni a znat zménu hladiny glykogenu ve svalu. Jediné tak bude mit
sportovec okamZitou zpétnou vazbu o spravnosti, efektivité a pribéhu tréninku nizké
dostupnosti S a bude moci spravné balancovat mezi tréninkem pfi vysoké a nizké do-
stupnosti S a soucasné tim bude eliminovat rizika poklesu vykonu, snizené adaptacni re-
akce (tzv. , glycogen threshold hypotesis“) (Impey et al., 2018). Diky novym pilotnim da-
tlm s vyuZitim elektromagnetického senzoru je mozné nejen predikovat hladiny svalo-
vého glykogenu v rozsahu 0-400 mmol/kg, ale také je mozné kalkulovat miru svalové
glykogenolyzy (Greene, Korostynska, Louis, & Mason, 2017).

Snizena dostupnost sacharidu a silovy trénink

Vétsina studii zamérenych na efekt tréninku pti nizké endogenni dostupnosti S je zamére-
na na vytrvalostni typ zatiZeni. Bilance svalovych B a remodelace svalové tkané jsou vytr-
valostnim zatizenim pti snizené endogenni dostupnosti S negativné ovlivnény. V pfipadé
silového tréninku se zda byt dostupnost glykogenu na akutni reakci organismu (napf. mira
MPS) nezavisla. Camera et al. (2012) neprokdzal zddné vyznamné rozdily v mife MPS v ¢as-
né fazi regenerace (0—4 h) v pfipadé tréninku (8 x 5 opakovani leg press, 80 % jednoho ma-
ximalniho opakovani) s nizkymi hladinami glykogenu (kontrolovano biopsii). Akutné snize-
nd endogenni dostupnost glykogenu pred zahdjenim tréninku nesnizuje anabolické ucinky
vyvolané silovym tréninkem v situaci, kdy nizka hladina glykogenu neni soucasné doprova-
zena energetickym deficitem (energetickd bilance v tréninkovy den neni negativni). V pfi-
padé desetidenni energetické restrikce (-2 100 kJ/d, ibytek hmotnosti 0,5—1 kg/tyden) ale
doslo u 12 zdravych rekreacnich sportovci k potlaéeni MPS o 19 %. Dusikova bilance zU-
stala vzhledem k vysokému pfijmu B 1,5 g/kg nezménéna (Pasiakos et al., 2010). V pfipadé
silového zatizeni je vhodné se vyhnout negativni energetické bilanci a zvysit pfijem B nut-
ny ke kompenzaci MPB a podpore MPS (Knuiman, Hopman, & Mensink, 2015).
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5.4 Nizkosacharidova strava

Nizkosacharidova vysokotukova strava (LCHF) se stava populdrnim prostfedkem reduk-
ce TH, korekce symptom civilizaénich onemocnéni, snahy dosahnout lepsiho vykonu,
ale také Zivotnim stylem. Cilem této kapitoly je podat zakladni obraz o podobach nizko-
sacharidového modelu vyzZivy jako prostfedku sniZzeni dostupnosti S sportovcu.

Snahou fady sportovcli je manipulovat s pfijmem S ve snaze vyvolat specifické adap-
tacni zmény, které mohou byt pro sportovce vyuzitelné v podpore sportovniho vykonu.
Jednou z klicovych reakci organismu na dlouhodobé sniZzenou dostupnost S je zvySena
oxidace tukl. Recentni souborné prace se vraci k dfive velmi popularnim formam LCHF
a zejména se orientuji na nejprisnéjsi, ketogenni variantu LCHF (Volek et al., 2015). Pres
jednoznacné metabolické zmény potencidlné podporujici zejména vytrvalostni vykony
(utilizace tuk(, redukce glykogenolyzy) neni zlepseni vykonu podle soucasnych (Burke,
2015) ani drivéjsich praci jednoznacné (Kiens & Helge, 1998).

Vedle uplatnéni ve sportu je mnohem vyznamnéjsi fakt, Zze LCHF strava pfiznivé ovliv-
nuje také zdravotni ukazatele zejména u obéznich (Dashti et al., 2007), diabetik( (Yancy,
Foy, Chalecki, Vernon, & Westman, 2005) nebo osob se zvysenym kardiovaskularnim ri-
zikem (Elhayany, Lustman, Abel, Attal-Singer, & Vinker, 2010). Nékteré souborné prace
proto nizkosacharidové postupy prezentu;ji jako vyZzivové strategie s uplatnénim v pre-
venci civilizanich onemocnéni (Noakes & Windt, 2017). Feinman et al. (2015) dokonce
navrhuje zaradit nizkosacharidovou stravu jako zakladni nutri¢ni rezimovy postup u dia-
betik( II. typu. Premisa, Ze nizkosacharidové diety automaticky zlepsuji kardiovaskular-
ni profil, anebo vedou k redukci TH, neni v odborné literature konzistentni, jak doklada-
ji studie jedincd s nadvahou anebo obéznich s/bez diabetu (Naude et al., 2014), nebo
u zdravych sportujicich jedinct (Wilson et al., 2017).

Definice LCHF

Jasna definice a okolnosti realizace nizkosacharidové vyzivy v soucasnosti chybi. Za
nizkosacharidovou je mozné povaZovat takovou vyzivu, ve které je pfijem S reduko-
van pod uroven formalné akceptovanych doporuceni.

Nap¥. referenéni davky némecky mluvicich zemi (Némecko, Rakousko, Svycarsko) ozna-
Cované jako davky DACH stanovuji hodnotu pro pfijem S pouze obecné pro dospélé,
a to > 50 % denniho energetického pfijmu. Ve Spojenych statech se pro S udava tzv. ak-
ceptovatelny pfijem v rozmezi 45-65 % celkového denniho pfijmu energie.

Noakes a Windt (2017) rozlisuji tfi varianty nizkosacharidové diety podle miry sacharido-
vé restrikce. Nizkosacharidovou stravu s mirnou restrikci S (26—45 % z celkového denniho
energetického pfijmu), LCHF dietu (< 26 %, nebo < 130 g S/den) a ketogenni LCHF dietu
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(20-50 g S/den, nebo < 10 % denniho energetického pfijmu pfi 2 000 kcal/den). Nejpfis-
néjsi forma LCHF diety indukuje v jatrech tvorbu tzv. ketolatek a rozviji se tzv. nutricni
ketdza, pfi které je cirkulace ketolatek v krvi zvysena nad bazalni hladiny 0,1-0,3 mmol/I
(nutri¢ni ketdza — 0,5—-8 mmol/l). Tento stav , nutri¢ni ketézy“ je fyziologicky a je tfeba jej
odlisit od diabetické ketoaciddzy, kdy hladiny ketolatek prekracuji ~ 25 mmol/l (Noakes
& Windt, 2017). Sportovci dnes mohou pfi snaze podpofit vykon indukovat ketdzu akut-
nim podanim exogennich ketolatek pred zatizenim (Evans, Cogan, & Egan, 2017).

Z ndzvu LCHF vyplyva, Ze je dieta chdpdana jako vysokotukova. Ad libitum LCHF stra-
va zvysuje pocit sytosti a potlacuje hlad, a vede tak spontanné ke snizeni energetické-
ho pfijmu (Boden, Sargrad, Homko, Mozzoli, & Stein, 2005). Z uvedeného dlvodu i pres
relativni vzestup pfijimanych tuk( v dieté maze jejich absolutni pfijem zUstat stejny.
Z toho je zfejmé, Ze reakce na dietu se interindividualné znacné odlisuji. Obavy ze zvy-
Seného prijmu tuk( vyplyvajici z podstaty diety nejsou dnes tak silné jako dfive. Aso-
ciace mezi zvysenym pfijem nasycenych mastnych kyselin a kardiovaskularnim rizikem
neni jednoznacna (Souza et al., 2015).

5.4.1 Nizkosacharidova strava ve sportu

V roce 1983 bylo pét sportovcl podrobeno vyzkumu vlivu ¢tyrtydenni LCHF ketogen-
ni diety (< 20 g S/den) (Phinney, Bistrian, Evans, Gervino, & Blackburn, 1983). Sledova-
ny byly metabolické a vykonové parametry. Zde bylo poprvé zdokumentovano, jak vy-
razné jsou dopady ketodiety na metabolismus Zivin pfi zatézi. Uvedend studie podobné
jako mnoho nasledujicich dokumentuje fakt, Zze LCHF dieta vede k dramatickym adap-
tacim podporujicim schopnosti vyuzit tukl jako zdroje energie (1 intramuskularni tuk,
N aktivita hormon-senzitivni lipazy, I* transportnich B pro T). Nad ramec samotné
adaptace sportovcl na vytrvalostni trénink je az 2x zvySena schopnost svall oxido-
vat exogenni a endogenni zdroje tukd, dochazi tim k Setfeni zdsob S redukci absolut-
nich hodnot oxidovanych S a potlacenou glykogenolyzou béhem zatiZeni. Pfes meto-
dologické limity citované prace Phinneyho et al. (1983) (5 probandt) vedla tato pilot-
ni studie k obrovskému rozmachu a popularité LCHF diet, zejména u ultra-distancnich
typl zatéze.

Pozdéji se ukazalo, Ze jiz kratkodoby pétidenni protokol LCHF diety, pti kterém dojde
k omezeni pfijmu S a zvySeni podilu T (< 25 % Sa > 60 % T z celkového denniho ener-
getického prijmu) indukuje metabolické zmény priznivé pro vytrvalostni vykony. Meta-
bolické zmény ve prospéch oxidace tukll jsou po péti dnech silné natolik, Ze pretrvava-
ji @ nejsou potlaceny i pres hypersacharidovou stravu v obdobi 24—36 h pred planova-
nym vykonem, ktera vede k znovunastoleni vysoké endogenni (superkompenzace gly-
kogenu) i exogenni (pfijem S) dostupnosti S. Neni znamo, jak dlouho tento efekt ziskany
LCHF dietou pretrvava (Burke, 2015).
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Sportovec musi v pribéhu LCHF diety v dusledku sniZzené dostupnosti S pocitat se
snizenim tréninkové kapacity, zvySenim vnimaného usili a srdecni frekvence a s cel-
kovou redukci intenzivnich fazi vykonu. DalSim limitujicim aspektem jsou casté GIT
obtiZe, zejména u prisnych ketogennich variant LCHF, které sniZuji adherenci k dieté
a negativné ovliviiuji i vykon sportovce (Leckey et al., 2016).

Efekt ketogenni LCHF ve sportu

Volek et al. (2016) jako prvni na pfikladu elitnich ultra-distancnich triatlonistd mapu-
je adaptacni zmény dlouhodobého uplatfiovani LCHF rezimu a zmény v metabolickych
ukazatelich. Volek (2016) prekvapivé uvadi, Ze chronickd (9—36 mésicll) LCHF strava
(~ 10 % S) nevede k redukci klidovych glykogenovych rezerv, ve srovnani s konvencni
vysokosacharidovou dietou (59 % S z celkového denniho energetického pfijmu), a neni
tak limitovdna endogenni dostupnost S (zasoby glykogenu) (Volek et al., 2016).

VyuZitelnost glykogenu je u LCHF diet ve srovnani s vysokosacharidovou (~ 8 g/kg) po-
tlacenim glykogenolyzy omezend, coz limituje zejména vysoce intenzivni vykony, popf.
faze zatiZeni, ve kterych je intenzita zatiZzeni vysoka (Chang, Borer, & Lin, 2017).

V kazuistice elitniho vytrvalostniho ketoadaptovaného sportovce Webster, Swart, Noa-
kes, & Smith (2018) popisuje efekt podani S v mnozstvi 60 g/h béhem osmi intenzivnich
zatizeni od sprintu po 100 km TT. Uzavira, Ze béhem kratSich (4—30 min) zatiZeni, ale ne
u dlouhodobych (100 km TT) vykon(, je mozné zvySenim dostupnosti S u ketoadapto-
vanych sportovcl ocekavat podporu vykonu.

Ctyrtydenni ketogenni strava zhorsila u stupriovaného testu do maxima ¢as o 1,5 mi-
nuty, soucasné doslo vzhledem k redukci hmotnosti ke zvyseni relativni spotreby kys-
liku (Cipryan, Plews, Ferretti, Maffetone, & Laursen, 2018). Pravé redukovanou schop-
nost utilizovat glukézu béhem intenzivniho vytrvalostniho cvi¢eni a nezménénou abso-
lutni spotrebu kysliku pfi nové (tréninkem ziskané) vyssi aerobni kapacité VO,max mize-
me interpretovat jako zhorseni ekonomiky prdce, jak dokumentuje na vyzkumu elitnich
chodct Burke et al. (2017b).

McSwiney et al. (2018) uvadi zlepseni vykonu u deviti sportovct v cyklistickém 100km TT
testu, 6s sprintu i testu kritického vykonu po aplikaci dvanactitydenni ketodiety s 77 %
tukd a 6 % S. Béhem 100km TT byla pfijimana pouze voda. Beta-Hydroxybutyrat (BHB)
vzrostl z 0,1 = 0,5 mmol/I. V max. 6s sprintu (Wmax) doslo ke zlepseni +0,8 W/kg, v tes-
tu kritického vykonu +1,4 W/kg. Interpretace vysledku relativniho vykonu (W/kg) je vsak
ovlivnéna primérnym poklesem hmotnosti ve sledovaném souboru o 5,9 kg. U 100 km
byly rozdily v dosazeném vykonu nevyznamné, tfi z deviti sportovcll se vyrazné zlepsili
a tim byly celkové vysledky rovnéz zkresleny. Vysledky poukazuji na typickou nevyrovna-
nost v individudlni reakci na ketogenni dietu.
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V praxi LCHF dietu , kupodivu” dodrzuji napft. zastanci crossfitu. Tedy sportovni aktivity,
ktera z metabolického hlediska adaptace smérem k efektivnéjsi utilizaci mastnych ky-
selin pti zatéZi nijak nepomaha. Zatizeni v crossfitu dominuji silové-rychlostni prvky,
provozované submaximalni intenzitou s pfevazujicim anaerobnim energetickym krytim
(Fernandez, Solana, Moya, Marin, & Ramédn, 2015). ProtoZze LCHF strava zhorsSuje uro-
ven silovych i vytrvalostnich schopnosti (Urbain et al., 2017), ale ne intermitentni inten-
zivni zatéze (Cipryan et al., 2018), uplatiiovani LCHF diety u ¢inovnikU crossfitu nemUze
byt motivovano snahou podat lepsi vykon a souvisi spiSe se snahou redukovat TH, pfi-
padné subjektivnim presvédéenim a Zivotnim stylem.

Exogenni ketolatky pfi ketogenni dieté

Ve svétle rozmachu LCHF stravovani je vénovana zvysena pozornost suplementaci keto-
l[atkami jako prostfedku indukovat ketézu nezavisle na vyZivovém stavu a vyuZit poten-
ciadlu ketolatek jako vyznamného energetického substratu nejen pro pracujici svaly. Bé-
hem maximalniho intenzivniho zatiZzeni dosahuje energeticky vydej ~ 1 000 kcal/h. Pres
vysokou miru oxidaci S (1-1,5 g/min) dosahneme max. na ~ 240-360 kcal/h. Vyuziti ke-
tolatek proto predstavuje dalsi potencialni energeticky substrat pro extrahepatalni tka-
né. Utilizace ketoldtek kosternim svalstvem se odhaduje na ~ 16—18 % podilu na ener-
getickém vydeji. Pravé zvysend schopnost zuzitkovat ketolatky mize vysvétlovat, proc
osmimeésicni habitudlni restrikce S (~ 7 %) a zvyseni podilu T (72 % T) nevede k adaptaci
glukézového metabolismu a nizka dostupnost S neni v pribéhu zatizeni kompenzovéana
glukoneogenezi (Webster et al., 2016).

Z dostupné literatury vyplyva, Ze ketolatky mohou I oxidaci intramuskularnich triacyl-
glycerold, |, proteolyzu, 1 glykogenezi (Holdsworth et al., 2017). Mezi negativa patfi
redukce dostupnosti S a GIT potiZe. V pfipadé zafazeni exogenni suplementace muze
byt problematickd adherence z dlvodu Spatné GIT tolerance, chuti, absence nutri¢-
nich doporuceni souvisejicich se suplementaci ketolatkami a také jeji vysoké ekonomic-
ké narocnosti. (Pinckaers, Churchward-Venne, Bailey, & van Loon, 2017). Financni na-
ro¢nost suplementace ketolatkami je priblizné 300 americkych dolard/300 g?. V pfipa-
dé hmotnosti sportovce 75 kg a aplikaci obvykle suplemenotvaného mnozstvi 450 mg/kg
je cena jedné 33,75g ddvky pfiblizné 680 K¢.

Akutni zvyseni ketonémie na 5—6 mmol/l 30 minut po konzumaci ester(l ketolatek
v mnozstvi 300 mg/kg ve formé napoje odpovida uplnému hladovéni v délce trvani
5 dn( (Shivva et al., 2016). Biodisponibilita exogenné podanych ketolatek je velmi vy-
sokd. Ketonemie dosahuje vrcholovych hladin cca 3 mmol/l 60—120 minut po podani
400 mg/kg esteru ketolatek. Pri 600 mg/kg je stejné hladiny dosazeno za 10 minut a po

2 World's 1st Ketone Ester Drink [webpage].
https://www.indiegogo.com/projects/world-s-1st-ketone-ester-drink-sports#/ [cit. 10. 4. 2018]
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45 minutach je hladina 6 mmol/I. Hladovénim dosahneme cca 1-2 mmol/24 h, resp.
7-10 mmol/5 dna). Vyskyt GIT potizi po konzumaci soli ketolatek je ¢astéjsi ve srovnani
s estery ketolatek (nej¢astéji BHB) (Evans et al., 2017).

Suplementace ketolatkami (573 mg/kg KE spole¢né s maltodextrinem 20 minut pred za-
tizenim /60 min 75 % VO,max + 30 min TT/) zvysila o 2 % vykon ve srovnani s izoenerge-
tickym poddanim glukdzy, fruktdzy a dextrézy (Cox et al., 2016). Kontrastni zavéry pfines-
la nova studie (Leckey, Ross, Quod, Hawley, & Burke, 2017). Deset profesionalnich cyk-
list( absolvovalo 20 minut warm-up a nasledné ~ 31 km cyklistickou ¢asovku (simulace
cyklistického MS, Bergen 2017). Tficet minut pred testem pftijali 500 mg/kg ester( keto-
latek (2 x 250 mg/kg) nebo placebo (cola bez cukru). VSichni sportovci v suplementova-
né skupiné trpéli GIT symptomy (nauzea, reflux). Suplementace ketolatkami sniZila tepo-
vou frekvenci o ~ 5 tepd/min, zvysila subjektivni vnimani zatéze a vedla ke zhorseni vy-
konu v ¢asovce 0 2 % (+ 58 s). Podobné zhorseni vykonu o 7 % pozoroval O’Malley, Myet-
te-Co6té, Durrer a Little (2017) u deseti muzl s aerobni kapacitou 45 ml/kg/min VO,max.
Trénovanost pravdépodobné reakci na podani 300 mg/kg ketolatek 30 minut pfed zati-
Zenim neovliviuje.

Dosazeni Urovné ketonemie 2 mmol/I je povazovano za minimalni koncentraci ketola-

odlisna farmakokinetika rdznych forem ketolatek (acetoacetatu a estert BHB) a zejmé-
na silné GIT potiZe, které vyvolavaji acetoacetat a diestery ketolatek (Stubbs et al., 2017).

Rozsah regulace bioenergetiky kosterniho svalstva a metabolismu ostatnich energetic-
kych substratli béhem vytrvalostniho zatiZeni s rliznou intenzitou a trvanim neni dosta-
te€né zndmy. V soucasné dobé nejsou k dispozici studie, které by presvédcivé prokaza-
ly, Ze pouZiti ketolatek béhem zatiZeni zvysuje vykon sportovcl v podminkach, kdy jsou
vhodné pouZivany nutriéni strategie zaloZzené na dikazech (Evans, 2017).

5.4.2 Zdravotni aspekty LCHF

Nizkosacharidovou stravu je mozné zaradit mezi efektivni ndstroje kontroly hmotnosti
u obéznich pacient(. Zaradit ketogenni LCHF dietu jako terapeuticky nastroj u diabetu
mellitu 2. typu, sice v doporucenich mezindrodnich diabetologickych organizaci chybi,
na zakladé zavérl vyplyvajicich z dostupné literatury ale neni mozZné tuto strategii igno-
rovat (Feinman et al., 2015; Yancy et al., 2005).

Stejné jako véda je mnohdy ve svych zavérech konzervativni je tfeba si uvédomit, Ze sta-
le neni znamy predevsim rozsah sacharidové restrikce zodpovédny za pozitivni Ucinky
LCHF a ménit doporuceni by bylo nezodpovédné a predcasné (Fenton & Fenton, 2016).
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LCHF dietu uplatriovanou jedinci mGzZeme zaradit zafadit mezi alternativni vyZivové smé-
ry. Dochazi totiz k zamérnému vylucovani potravin s obsahem S, bez objektivniho divodu,
jakym mdze byt napt. sekundarni/terciarni prevence zdravi, nebo podpora sportovniho
vykonu u sportovcl. A paradoxné pravé mezi zdravymi jedinci, ¢asto pohybové aktivnimi
s normalni hmotnosti je o LCHF diety zfejmy rostouci zajem. Vyzkumy potvrzujici efektivi-
tu v redukci hmotnosti, Upraveé lipidového spektra nebo kontrole glykémie byly prokazany
u skupin, ve kterych se vyskytovala néktera z komorbidit doprovazejicich nadvahu anebo
obezitu (inzulinova rezistence, prediabetes, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie atd.).
Zavéry téchto vyzkum0 proto ani nemohou byt ,prekvapivé”. Naopak u zdravych jedincl
ketogenni LCHF strava ukazatele lipidového spektra nebo glykemii ve srovnani s kontrol-
nimi dietami neovliviiuje (Brehm, Seeley, Daniels, & D’Alessio, 2003; Wilson et al., 2017).

Schopnost nejriznéjsich komunikacnich kanall (napf. socidlni sité, odbornici-propaga-
tofi LCHF diety, populdrné-naucné knihy atd.) tlumocit acinky LCHF diet Siroké verej-
nosti prispiva k jeji popularizaci.
Potencidlni zdravotni benefity LCHF shrnuje tab. 7.

Tab. 7 Nejcastéjsi diskutované zdravotni aspekty LCHF diety (Kumstat, 2017c)

Redukce télesné hmotnosti

M pocit nasyceni vede k ,,nevédomému” omezeni energetického pfijmu bez pfitomnosti hladu diky:

e zvySenému pfijmu B a souvisejici dietou indukovanou termogenezi (zapojeni B do glukoneogeneze?);
e nutri¢ni ketdza pravdépodobné potlacuje chut k jidlu; 1 ztraty energie exkreci ketolatek mocéi a potem;
e snizeni vyskytu reaktivni (rebound) hypoglykémie zesilujici pocit hladu;

¢ metabolickym zménam podporujicim redukci tukové tkané (1 lipolyza, { lipogeneze).

Management diabetu 2. typu

Zlepsena glykemicka kontrola u pacientl s diabetem 2. typu a prediabetem:

e snizenilacné i postprandialni glykémie a glykovaného hemoglobinu;

e redukce TH; zlepSeni glykemicka kontroly dojde i bez redukce TH;

¢ eliminace nebo zastaveni medikace; u LCHF nejsou znamy nezadouci vedlejsi Gcinky tak jako
u farmakologické lécby.

Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni
e snizeni systolického tlaku, diastolického tlaku, plasmatickych triacylglycerol(, glykovaného hemoglo-
binu, inzulinu a abdominalni obezity.

Vysvétlivky: DM II, diabetes mellitus 2. typu; TAG, triacylglycerol; HbAlc, glykovany hemoglobin

5.4.3 Kontroverze v oblasti preskripce nizkosacharidové stravy

Pro inkonzistentni zavéry odborné literatury mdZeme v souvislosti s LCHF dietou formu-

lovat ndsledujici, v mnohém kontroverzni, pozndmky:

1. Cile, motivace laické (= prevazné prostredek k redukci hmotnosti), odborné (= snaha
o objektivni korekci naruseného glukézového metabolismu u osob s prediabetem)
a sportovni verejnosti (= snaha o podporu vykonu) k dodrZzovani nizkosacharidovych
variant stravovani se lisi. Pausalni zhodnoceni potencialniho pfinosu proto vyZzaduje
podrobnou anamnézu (zejména nutricni, pohybovou, zdravotni).
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2. Cilem LCHF uplatrfiované sportovci by mélo byt predevsim vytéZit maximum z adap-
tacniho potencialu metabolického presmyku smérem k vyuzivani T, a ne celkovd ener-
getickad restrikce (jak je ¢asto chybné vnimano mezi rekreacnimi sportovci a laickou ve-
fejnosti). Nemélo by ani dochéazet ke zménam v podilu ptijimanych B (~ 1,5 g/kg).

3. Uplatiovani LCHF diety u pacient(-diabetik(i vyZaduje spolupraci s diabetology.
V soucasnosti ale zddna exaktné definovana doporuceni pro LCHF, podle kterych by
se diabetologové fidili, neexistuji. Jejich doporuéeni mohou byt opfena pouze o zku-
$enosti s individudlnimi pfipady a kazuistikami. Standardy Ceské diabetologické spo-
lecnosti (Jirkovska, Pelikanova, & Andeél, 2012) ani Mezinarodni diabetologicka fede-
race (2012), Americka diabetologicka asociace (2017) termin ,,nizkosacharidovy“ ne-
obsahuji. Jimi pfijata nutri¢ni doporuceni koresponduji s obecné platnymi vyZivovy-
mi doporucenimi pro denni zastoupeni Zivin — S 45-60 % a T 20-35 %.

4. Kontrola Urovné ketonemie (sledovani rizika ketoaciddza) anebo vyuZiti exogenni suple-
mentace ketolatkami jsou objektivni dlivody k vyuZiti monitor(i ketonemie a glykémie.

5. Kvalitativni stranka vyZivy se dostdva do pozadi. Zaméreni diety primarné vede ke
sledovani poméru pfijimanych makrozivin. Absence jakychkoliv doporuceni zvysuje
rizika insuficienci esencialnich Zivin u rizikovych skupin (déti, seniofi). Jaké jsou dlou-
hodobé dopady sniZzené nutri¢ni denzity stravy na zdravi?

6. Odborna literatura zamérena na sport i zdravi je soustfedéna kolem Uzké skupiny reno-
movanych odbornikl —, propagdtori” diety. Trpi tim objektivita prezentovanych zavér(.

5.5 Shrnuti

Soucasna odborna literatura vztah S k pohybové aktivité nazyva témér vylucné ,do-
stupnosti S”. Pojem komplexné vystihuje endogenni (glykogen) i exogenni (pfijem) zdro-
je S. Strategické a periodizované zmény v pfijmu S ménici endogenni a/nebo exogenni
dostupnost S zesiluji tréninkem — indukované adaptace kosterniho svalstva, jako napf.
exprese genl Ucastnicich se regulace adaptacnich procesu, zvysuji aktivitu oxidativnich
enzym a intramuskularni oxidaci T.

Rada recentnich experimentd a intervenénich studii prokazuje, e v pfipadé koordi-
novaného (planovaného) zaclenéni TJ se zamérné sniZzenou hladinou glykogenu do-
chazi ke zvyseni adaptace na zatéz nad ramec bézné adaptace ziskané pravidelnym
tréninkem. Vysledkem jsou konkrétni vyuzitelné tréninkové modely optimalizujici
tréninkovou odpovéd.

Novou otdzkou ale je, jak tyto praktiky sprdvné, strategicky implementovat do stdvaji-
ciho tréninku...

Nefizeny a strategicky nepldnovany trénink v podminkach redukovanych glykogeno-
vych rezerv nebo omezeného pfijmu S je realizovan na Ukor absolutni intenzity, nega-
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tivné ovliviiuje rychlost regenerace, potencuje zatizenim vyvolanou snizenou obrany-
schopnost organismu atd. (Burke, 2010). Pfes tato rizika je prokazano, Ze trénink pfi sni-
Zené dostupnosti S vede k rozsahlym adaptacnim zménam, jejichZz projevy mohou vy-
svétlovat vysokou vykonnost sportovcl.

Ptes vzristajici evidenci, Ze ,méné S mliZe znamenat vice”, neni strategie zdmérné ma-
nipulace s dostupnosti S integrovana do stavajicich doporuceni sportovni vyZivy. Je
mozné ocekavat, Ze se Fizeny trénink pfi nizké dostupnosti S brzy stane pevnou sou-
¢asti doporuceni ve sportovni vyzivé. Americkd spolec¢nost sportovni mediciny se k to-
muto modelu pripravy sportovce vyjadfuje poprvé az v nejnovéjsSim souborném tex-
tu. V predchozich vyjadrenich z let 2000 a 2009 zminka o vyznamu dostupnosti S neni
(Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Tréninkovy pfistup (tzv. ,train-low” koncept), ve kte-
rém jsou vybrané TJ zdmérné zapocaty a realizovany za snizené dostupnosti S, a sou-
téZni zatiZeni za vysoké dostupnosti S se ukazuje byt dalsim z milnik( v genezi postojl
k pfijmu S ve vytrvalostnim sportu. StéZejni vyznam ma predevsim nizkd endogenni do-
stupnost S béhem tréninkového zatiZeni. Tréninkova strategie snizené dostupnosti S je
realizovana prostrednictvim zdmérné manipulace s endogennimi a exogennimi zdro-
ji S za Ucelem podpory tréninkové adaptace. Konkrétnim pfikladem mizZe byt modifi-
kace tréninku nalacno, tzv. ,sleep low” strategie, vicefazovy trénink nebo nizkosachari-
dové pristupy.

Strategické planovani tréninku za podminek snizené dostupnosti S je pevnou soucas-
ti nejnovéjsich pristupi ke sportovni vyZivé. Zcela nezbytna v realizaci tréninku nizké
dostupnosti S je tzka spoluprace mezi sportovcem, trenérem a dietologem pfi plano-
vani a periodizaci tréninku. Pfima moZnost sportovniho dietologa zasahovat do kon-
cepce tréninkového procesu je otazkou budoucnosti sportovni vyzivy.

Uplatnovani LCHF diety znamend vyrazny odklon od zakofenéného paradigmatu o potrebé
S ve vyzivé Clovéka. Na zakladé soucasnych poznatk(i mGzeme zopakovat, Ze LCHF strava
ve srovnani se stravou, zabezpecujici vysokou dostupnost S pro intenzivni tréninkové ane-
bo zavodni zatiZeni, nevede ke zvyseni sportovniho vykonu. Mezi zastanci nizkosacharido-
vych diet nalezneme prevazné aktéry ultradistanénich zavodd, u kterych je mozné vzhle-
dem k vyrazné dominanci oxidativniho tukového metabolismu ocekavat (individualni) pro-
fit. Optimalni praktické LCHF strategie, s vyjimkou kratkodobého pétidenniho protokolu,
vSak v soucasnosti nejsou formalné popsany a neexistuji pro né zadna doporuceni. Nizko-
sacharidova strava patti pro popsany vliv na redukci hmotnosti mezi popularni alternativ-
ni sméry vyZivy také u nesportujici populace bez zdravotnich oslabeni. Radou studii je viak
doloZeno, Ze nizkosacharidovy rezim ma nejprospésnéjsi ucinky zejména u obéznich dia-
betikd, ale také pfiznivé ovliviiuje fadu rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocné-
ni. Vzhledem k interindividualné variabilni toleranci nizkosacharidové stravy by mél kazdy
zvazit objektivni dGvody pro jeji realizaci (Burke, 2015; Volek et al., 2015).
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Pres vSechny zdokumentované metabolické vyhody, které pro vytrvalostniho sportov-
ce LCHF diety predstavuji, neni tato strategie pro zvySenou relativni spotfebu kysliku
(ekonomiky prace) béhem submaximalniho zatiZeni mezi elitnimi, vrcholovymi ultradis-
tancnimi béZci nebo plavci vyuZivana (Kumstat, Rybafovd, Thomas, & Novotny, 2016b;
Stellingwerff, 2016). PfestozZe nizkosacharidovy pfistup je v kontrastu s cilem maxima-
lizovat vykon u elitnich vytrvalostnich sportovcl, mizZe byt bez negativnich dopadi na
vykon a zdravi sportovce uplatnén rekreaénimi sportovci (Urbain et al., 2017). Rada ul-
tradistanc¢nich bézcl na rekreacni i vrcholové Urovni aplikuje ketogenni dietu. Vzhle-
dem k vyrazné dominanci oxidativniho tukového metabolismu je pravé u téchto spor-
tovcll mozné ocekavat (individualni) profit (Maunder et al., 2018). Optimalni praktické
strategie vSak v soucasnosti nejsou znamy ani popsdny a interpretace soucasnych po-
znatk( musi byt individualizovéna a prizplisobena samotnému sportovci.

Ze syntézy poznatk( tematického celku dostupnosti S vyplyvaji nasledujici otazky, na
které nelze v soucasnosti odpovédét:

Nizkosacharidové modely stravovani

e Jak dlouho po ukonceni neketogenni LCHF pretrvava redukovand oxidace S? Je moz-
né pres realimentaci S (navrat k vysoké oxidaci S) ¢astecné zachovat adaptace a pro-
fitovat z potencidlu zvySené utilizace T?

e Béhem LCHF diety, jaka je hranice relativni intenzity zatiZeni, pri které jiz dochazi
k signifikantnimu ovlivnéni vytrvalostnich schopnosti a zavodniho vykonu (jako di-
sledek redukované kapacity k oxidaci S)?

e Zvysuji dlouhodobé adaptace na ketogenni LCHF dietu vykon? Jak dlouho vykon-
nostni efekt pretrvava?

o Jaké jsou dopady akutniho/pfechodného zvyseni exogenni dostupnosti S podanim
S béhem zatiZeni za soucasné realizace ketogenni LCHF?

e Jaké jsou metabolické, zdravotni a vykonové ucinky dlouhodobé expozice zvysené
ketonemii? Jakd je minimalni hranice ketonemie vyvolavajici tyto zmény a je mozné
potencidlnich Ucinkd dosdhnout exogennim podanim ketolatek?

e Jaké je optimalni nacasovani, mnozstvi a forma pfijimanych tuk( pred, béhem a po
zatizeni? Zadna konkrétni doporuceni neexistuji.

e MiZe manipulace s pfijmem tukd u ketoadaptovanych jedinc dale ménit adaptac-
ni reakce na zatizeni?

Dostupnost sacharid a jeji manipulace v tréninku

o Jak se liSi energetické naroky, mira utilizace glykogenu a potrebny pfijem S béhem
variabilniho tréninkového zatizeni sportovci?
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Existuji néjaké nutri¢ni prostredky vedouci ke zvyseni zasob glykogenu pres optimalni
prijem S (odpovidajici doporucenim) anebo v situaci dlouhodobé nizké dostupnosti S?
Existuje minimalni/hrani¢ni obsah svalového glykogenu pred zahdjenim a v Case za-
téze vyvolavajici priznivé adaptacni reakce? A jaké je minimalni ,zbytkové” mnozstvi
glykogenu po skonceni zatiZzeni podporujici pozatéZzovou adaptacni reakci?

Jaké jsou rozdily v reakci trénovanych elitnich a netrénovanych sportovcl na mani-
pulaci s dostupnosti S?

Jaky je optimalni pomér, frekvence, druh a zplsob integrace strategii manipuluji-
cich s nizkou a vysokou dostupnosti S zvysujici efektivitu tréninku v ramci konkrét-
niho tréninkového obdobi? (Tj. napt. kolik tréninkovych jednotek pfi nizké dostup-
nosti S, v jakém poméru k tréninklim s vysokou dostupnosti S si mize sportovec do-
volit absolvovat?)

Jak optimalné zaclenit TJ vysoké dostupnosti S do tréninkové praxe sportovcu v pfi-
pravé na soutéz? Jaky je optimalni pomér, frekvence takovych TJ?

Jaké jsou bezprostiedni (potréninkové) a dlouhodobé dopady chronické expozice
nizké tréninkové dostupnosti S na zdravi sportovc(?
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6 Nové perspektivy v prijmu bilkovin ve sportu

Je zndmo, Ze pravidelna pohybova aktivita zvysuje potrfebu B ve vyZivé sportovce (Le-
mon, 1998). Dle soucasnych doporuceni by mély byt B ve vyZivé dospélého ¢lovéka pfi-
jimany v dennim mnozstvi 0,8 g/kg. Denni potfebu déale determinuji zejména tréninko-
vé (objem, intenzita zatiZeni, charakter tréninku), nutri¢ni ukazatele (zdroje B, zastou-
peni AK), ale také frekvence pfijmu B, distribuce pfijmu a nacasovani v(ci zatiZeni. Roli
sehrava také vék, sloZeni téla, trénovanost. Doporuceny pfijem B sportovcl je proto
vyssi (1,2-2,0 g/kg) (Thomas, 2016). Podle recentni metaanalyzy se jako optimalni den-
ni mnoZstvi B podporujici zvySovani svalové hmoty a sily indukované odporovym tré-
ninkem u trénovanych sportovcl jevi 1,62 g/kg. Vys$si pfijem B v kombinaci s trénin-
kem dale parametry FFM signifikantné neméni (Morton et al., 2018). Z pozorovani spor-
tovcl vyplyva, Ze sportovci s plnénim pfijmu B problém nemaiji a 1,2 g/kg pfijima 90 %
sportovcl (ze souboru 544 sportovcl rlznych sportovnich disciplin a zatiZeni) pfiblizné
100 minut denné (Wardenaar, 2017). Mezi sportovci silovych disciplin je bézné > 2,6 g/kg
(Antonio et al., 2016).

Nasledujici kapitola rozsiti klasicky pohled na mnozstvi, zdroje, kvalitu a na¢asovani pfi-
jmu B ve sportu o soucasna témata denni distribuce (Areta et al., 2013), pfijem B u se-
nior (Naseeb & Volpe, 2017) nebo vysokobilkovinnou dietu, tak jak jsou nové uvedena
v konsenzudlnich dokumentech ACSM, a zejména ISSN (Jager et al., 2017). Kapitola je
svym obsahem vice orientovana na silové zamérené sportovni discipliny.

6.1 Metodologické poznamky

Pohybova (in)aktivita a vyZiva maji vliv na adaptacni mechanismy. Adaptabilita svalové
tkané je determinovana s rozdilnym vlivem silovym a/nebo vytrvalostnim zatizenim. Po-
hybova aktivita spolecné s pfijmem B, resp. AK reprezentuji anabolicky stimulus (syntéza
bilkovin), ktery vede k adaptacnim zménam (svalova hypertrofie, 1 svalova sila, I oxida-
tivni kapacita svalu).

Vyzkum efektivity pfijmu B ve sportu Celi fadé metodologickych limitQ, a za nej¢astéj-
i se povaZuje otdzka, zda je mozné akutnimi zménami ve svalové tkani po jednorazo-
vém zatizeni dostatecné predikovat dlouhodobé adaptacni zmény. Z metodologického
hlediska jsou akutni pozatézové projevy pozorované ve svalové tkani po pfijmu Zivin,
jako jsou zvysena MPS, genova exprese, transkripcni a translaéni procesy, povazovany
za indikatory adaptacniho potencialu, a tedy za indikatory dlouhodobé svalové adap-
tace (Hawley, Tipton, & Millard-Stafford, 2006). Uvedené akutni reakce organismu do-
statecné predikuji dlouhodobé adaptacni zmény (Hartman et al., 2007; Wilkinson et al.,
2007). Podle Hawleyho et al. (2006) plati v pfipadé, Ze je podnét (tréninkové zatizeni
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a pfijem B) dlouhodoby, opakovany a nepferusovany, a pfes minimalni jednorazovou
depozici a ztratu svalovych bilkovin po zatizeni, Zze kumulace téchto malych zmén se
v dlouhodobém méritku (nékolik tydnl) projevuje vyssi oxidativni kapacitou nebo sva-
lovou hypertrofii.

Podle jinych ale méfitko okamzité odpovédi organismu v podobé MPS neni dostatec-
nym prediktivnim nastrojem svalové hypertrofie a pozatézova (1-6 h) mira MPS ne-
koreluje se svalovou hypertrofii indukovanou Sestndactitydennim odporovym tré-
ninkem. Interindividudlni reakce jednotlivcli jsou znacné geneticky determinované
a k jejich identifikaci by bylo nutné vyuzit poznatk( z proteomiky, genomiky nebo trans-
kriptomiky (Mitchell et al., 2014).

Bilance bilkovin svalové tkané

Proteosyntéza je proces predstavujici novotvorbu bilkovin télu vlastnich. Jde o kompli-
kovany nékolikastuprnovy proces, ktery zacind v momenté, kdy organismus dostane ur-
ity podnét k jeho spusténi. Timto podnétem miiZe byt napfiklad pfijem specifickych Zi-
vin, hormonalni aktivita, svalova prace Ci energeticky stav buriky dany aktivitou AMP-ki-
nazy a dalsich enzym( ¢i metabolickych drah (Holecek, 2016, s. 147).

Proces degradace kompletnich bilkovin na jejich jednodussi slozky (AK ¢i peptidové fe-
tézce) oznacCujeme jako proteolyza (Holecek, s. 147). Ke svalové proteolyze mize do-
chazet v postresorpénim obdobi metabolismu, u patologickych stav (infekce, trauma,
popaleniny...), hladovéni nebo v disledku télesné zatéze. Ve sportu je proces proteo-
lyzy spojeny hlavné s katabolismem bilkovin kosterniho svalstva. Jednim z ¢astych in-
dikatort katabolismu svalové tkané je 3-MH. Podani S anebo AK katabolismus bilkovin
indukovany stresovou reakci organismu a vyplaveni kortizolu vyrazné zmirni (Bird, Tar-
penning, & Marino, 2006). Vzajemna bilance mezi mirou syntézy (MPS) a odbourdvani
(MPB, z angl. muscle protein breakdown) svalovych bilkovin je vyjadfovana jako ,Cistd
bilance bilkovin“. K narlstu svalové hmoty (svalové hypertrofii) potom dochazi v obdo-
bi, ve kterém délka trvani a rozsah pozitivni bilance bilkovin budou pfevazovat nad ob-
dobim negativni bilance (Phillips, Tipton, Aarsland, Wolf, & Wolfe, 1997).

Je prokazano, Ze odporovy trénink vyznamné podporuje hypertrofii svalové tkané
(Schoenfeld, 2010). Pfijem B ve spravném mnozstvi a ve spravném ¢ase po odporovém
zatizeni MPS dale potencuje (Moore et al., 2009).

Snaha o novotvorbu svalovych bilkovin by neméla byt stézejni strategii sportovce ve snaze
dosahnout hypertrofie zatéZovanych svall. Sportovci Ipi na maximalni stimulaci MPS, acko-
liv k dosaZeni pozitivni bilkovinné bilance mdze dojit i prostou redukci MPB bez vyraznych
zmén v mife MPS, jak dokladaji prace se sportovci po zranéni, imobilizaci (Burke, 2009).
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Role pohybové aktivity

Proteosyntézu ve svalové tkani miZzeme vnimat z pohledu syntézy zakladnich frakci pfi-
tomnych bilkovin zodpovédnych za kontraktilni a metabolické vlastnosti svalu — mito-
chondrialni, myofibrilarni. Jednorazové zatiZzeni zvysuje miru MPS o0 34 %, resp. 65 % az
po 48 h, resp. 24 h. V ¢ase 3 hodiny po zatizeni je MPS o0 112 % vyssi nez za bazalnich kli-
dovych podminek. Zatizeni zvySuje také MPB. Mira MPB je ale nizsi nez v ptipadé syn-
tézy, coz vede ke zlepSeni proteinové bilance, ktera pretrvava ~ 24—-48 h (Burd et al.,,
2011; Phillips et al., 1997).

Prijem B potencuje akutni vliv pohybové aktivity silového (Borsheim, Aarsland, & Wolfe,
2004) i vytrvalostniho (Howarth, Moreau, Phillips, & Gibala, 2009) charakteru na MPS.

Synergie mezi cvicenim a potréninkovou stravou vede ke stimulaci miry syntézy bilko-
vin a zejména opakované tréninkové zatizeni odporového charakteru za téchto podmi-
nek vede ke svalové hypertrofii. Jak presné vyuzit tento prostor k optimalizaci dietniho
rezimu v obdobi po skonceni tréninku, z(stava stale nezodpovézenou otazkou. Recent-
ni prace se shoduji na nutnosti rovnomérné distribuce v pfijmu B do ¢tyf davek s odstu-
pem tfi hodin v pfipadé snahy maximalizovat MPS (Areta et al., 2013).

Akutni zmény bilance svalovych bilkovin vyvolané zatizenim je moZzné dokumentovat
napf. ovlivnénim signalnich cest a expresi gend. Vysledkem je biosyntéza mitochondrial-
ni, myofibrilarni a sarkoplazmatické frakce bilkovin. DosaZeni svalové hypertrofie patfi
mezi primarni cile napf. kulturist(, ale jiz ne vzpéracl, diskafd apod., prestoZe prevazu-
je charakter silového tréninku. Odlisnd mira syntézy je pozorovana v reakci na silovy/vy-
trvalostni charakter tréninku. Silovy trénink vede prevazné k syntéze myofibrilarnich B,
vytrvalostni trénink stimuluje syntézu B zodpovédnych za oxidativni kapacitu svalu (mi-
tochondrialni frakce B). Deplece lokalnich glykogenovych rezerv ma vliv na MPS, resp.
N MPB (Phillips et al., 1997).

Svalova hypertrofie

Svalova hypertrofie neboli zvétseni pricného prirezu svalového vldkna je prirozeny
adaptacni fyziologicky proces doprovazeny zménami jak na bunééné, tak i mimobunéc-
né urovni. Z téchto zmén muiZeme jmenovat naptiklad zvétseni objemu sarkoplazmy,
novotvorbu nebo zvétseni objemu kontraktilnich proteind aktinu a myozinu (Burd et al.,
2011), ¢i v neposledni fadé syntézu nekontraktilnich pojivovych tkani (Schoenfeld, 2010).
Z hlediska hypertrofické odpovédi raznych typl svalovych viaken je pozorovana nejvétsi
citlivost vic¢i odporovému tréninku u svalovych vldken Il (Deschenes & Kraemer, 2002).

Je nutnd suplementace dopliky stravy? Efekt suplementace B ve snaze dosahnout sva-
lové hypertrofie je zpochybriovan zejména u netrénovanych, resp. rekreaéné trénujicich
sportovcl s frekvenci 3 TJ tydné. Z vysledku studii vyplyva, Ze pres podavani biologicky
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hodnotnych B v optimalnim mnoZstvi 20—-25 g po zatiZeni, je celkovy denni pfijem B
vrozsahu 1,2-1,6 g/kg dostatecény a cilend suplementace B po tréninku nema zadny adi-
tivni vyznam (Morton et al., 2018).

Pozorované priznivé vykonnostni zmény v pfipadé intervencnich studii (obvykle 12 tyd-
nd, 3 TJ/tyden) jsou proto spiSe projevem tzv. tréninkového efektu zejména proto, Ze
soubor byva tvoren rekreacnimi sportovci (Reidy et al., 2016, 2017).

6.2 Mnozstvi bilkovin

Mira MPS v Case Ctyfi hodiny po zatiZeni je pfimo Umérnd zvysujicimu se mnozstvi kon-
zumovanych B (0, 5, 10, 20, 40 g B). Pfijem 40 g vajecné B v porovnanis 20 g (~ 8,6 g
esencidlnich AK) jiz vedl k signifikantné vyssi oxidaci leucinu. Syntéza svalovych B do-
sahla platé hranice pfi pfijmu 20 g. Na zakladé uvedené studie se za optimalni mnoZstvi
jednorazoveé zkonzumovanych plnohodnotnych B se zastoupenim esencialnich AK pova-
Zuje 20-25 g (Moore et al., 2009).

Relativni format doporuceni v g/kg vice odrazi nové;jsi data, kterd za davku maximali-
zujici MPS povazuji spise vyssi davku, a to 30—40 g (Macnaughton et al., 2016). Schoen-
feld a Aragon (2018) za hranic¢ni ,vyuZitelné” jednorazové mnozstvi B povazuji 0,4 g/kg.
Z prace Macnaughtona et al. (2016) dale vyplyva, Ze pfijem 40 g B stimuloval MPS
(0-300 min postprandialné) vice nez 20 g B. Ne vsak vice nez 0 20 %, a to i pfes dvoj-
nasobné mnoizstvi. Z vysledk( také vyplynulo, Ze mira MPS je na podilu FFM nezavis-
|4 pfi soucasné dostate¢ném habitudlnim dennim prijmu B (shodna mira MPS pti FFM
< 65 kg anebo > 70 kg a pfijmu 1,9, resp. 2,0 g/kg). Neplati tedy, ze ¢im vétsi podil sva-
lové tkané, tim vétsi potreba B. Rozhodujicimi nutri¢nimi faktory MPS z(stava jedno-
razové mnozstvi B a zejména celkovy denni pfijem B. Zajimavy je nizky pfijem S 3,2,
resp. 3,5 g/kg u skupiny s vy$sim mnozstvim FFM. Jako dal$i vyznamny, nenutri¢ni as-
pekt, ktery moduluje vyslednou MPS, je charakter silového tréninku. Spise nez celkové
mnozstvi svalstva, které jednotlivec ma, je rozhodujicim faktorem stimulace MPS je-
jich zapojeni (celotélovy trénink vs. trénink izolovanych partii).

Nejen nacasovani ve vztahu k tréninku, ale distribuce pfijmu B béhem dne je také vel-
mi dudleZita. Areta et al. (2013) v unikatnim experimentu sledoval vliv tfech odlisnych
strategii distribuce B podanych v pribéhu 12 hodin po odporovém tréninku (pfijem
8 x 10 g B kazdych 90 minut, 4 x 20 g B kazdé 3 h a 2 x 40 g B kazdych 6 h). Syntéza kon-
traktilnich bilkovin dosahovala maxima pfi poddvani 20 g B s odstupem 3 h. To kore-
sponduje s postprandidlnim vzestupem hladin esencidlnich AK i leucinu, ktery pfetrva-
va az 180 min od podani 20 g syrovatkového hydrolyzatu (Tang, Moore, Kujbida, Tarno-
polsky, & Phillips, 2009). Pravidelné davkovani B tak minimalizuje exogenni oxidaci AK
(ztraty) a naopak maximalizuje MPS.
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6.3 Nacasovani prijmu bilkovin

Jeden z prvnich experimentd s cilem zjistit optimalni nacasovani prijmu B po zatiZzeni
prokazal, Ze MPS se po pfijmu esencialnich AK (6 g) v kombinaci se 35 g sachardzy pfri
konzumaci 1 h nebo 3 h po skonceni zatizeni neméni (Rasmussen, Tipton, Miller, Wolf,
& Wolfe, 2000). Cribb a Hayes (2006) ve své longitudindIni studii demonstrovali, Ze pfi-
jem smési S, B a kreatinu bezprostfedné pred a ihned po ukoncéeni odporové zatéze
vede k signifikantnim zménam antropometrickych parametrd ve srovnani s izoenerge-
tickym a izonitrogennim mnoZstvim B konzumovanych mimo ¢asovou blizkost odporo-
vého tréninku. V soucasnosti existuje konsenzus v minimalnim rozdilu v mife MPS pfi
podani 20 g B pred nebo 1 h po zatiZeni (Tipton et al., 2007).

Trénovanost je duleZitym faktorem, ktery ovliviiuje dopad nacasovani pfijmu B na du-
sikovou bilanci (Mori, 2014). B€hem poslednich tfi dnli jedenactidenniho tréninkového
bloku s dennim pfijmem B 1,5 g/kg byla hodnocena dusikova bilance u skupiny pfijima-
jici B (0,3 g/kg) ihned nebo s 6h odstupem od tréninku. Pfijem B v ¢ase ihned po skon-
ceni tréninku vedl k vyssi pozitivni dusikové bilanci pouze u trénovanych jedinc(. Pfi
rekreacnim tréninku (frekvenci celotélového tréninku 3x tydné) a habitudlnim pfijmu
B 1,3 g/kg nema suplementace 22 g B po zatiZzeni na ukazatele syntézy svalovych bil-
kovin zadny vliv (Reidy et al., 2017). P¥i tréninku s nizkym objemem zatiZeni a dostatec-
nym dennim pfijmem B suplementace ani na¢asovani prijmu B adaptacni nebo funk¢-
ni zmény nepodporuje.

Zkombinujeme-li denni mnoZstvi B (1,6 g/kg) optimalizujici MPS (Morton et al., 2018)
s jednorazovym mnoistvim (0,3-0,4 g/kg) (Schoenfeld & Aragon, 2018) a idealni distri-
buci (odstup 3 h mezi jidly) v rdmci 16 h aktivni ¢asti dne (Areta et. al, 2013), p¥i pfijmu
0,3 g B/kg/jidlo je optimalnich 5 jidel/den. Pfi 0,4 g B/kg/jidlo to jsou ¢tyfi jidla/den.

Pro 80kg muze se jedna o 32 g B/jidlo a 128 g B/den.

6.3.1 Vyznam aminokyselin

Klicovou roli v podpofe MPS hraji nejen samotné B, ale predevsim zastoupené AK (Hul-
mi, Lockwood, & Stout, 2010). Podle soucasnych poznatk( esencidlni a neesencialni AK
pUsobi na droven MPS rozdilné. Vysledky studii jasné ukazuiji, Ze rozhodujici roli pti sti-
mulaci MPS hraji esencidlni AK. MPS je po podani neesencialnich AK, ve srovnani s iso-
energetickym a isonitrogennim mnozstvim esencidlnich AK, sniZzena (Tipton, Ferrando,
Phillips, Doyle, & Wolfe, 1999).

Podminkou efektivni stimulace proteosyntézy je disponibilita AK v podobé vzestupu
plazmatickych hladin AK (aminoacidémie) (West et al., 2011). Aminoacidémie sehrdva
klicovou roli v odpovédi organismu na pfijem B. Kinetika aminoacidémie v krevnim fe-
¢isti po prijmu stejného mnozstvi B, ale rlznych forem, se lisi (Tang et al., 2009). Bohé,
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Low, Wolfe a Rennie (2003) uvadéji, Ze existuje pozitivni zavislost mezi extracelularni
koncentraci AK a mirou MPS. Intraceluldrni koncentrace AK miru MPS neovliviiuje. Po
ptijmu B se béhem péti hodin ~ 55 % resorbovanych AK objevuje v krevnim obéhu. Asi
20 % z nich je vychytdno kosternim svalstvem a ptfimo ovliviiuje rychlost MPS a stava se
prekurzory syntézy proteinl de novo (Groen et al., 2015). Rychlost vzestupu, vrcholova
hodnota i celkovy rozsah aminoacidémie anebo leucinemie jsou nejvyssi po pfijmu sy-
rovatkové B. Syrovatka proto patfi mezi nejefektivnéjsi zdroj B ve studiich hodnoticich
miru MPS (Jager et al., 2017).

Leucin

(Koopman et al., 2005; Norton & Layman, 2006). Leucin dokdZe nezavisle na jinych
faktorech spoustét svalovou proteosyntézu stimulaci molekuly mTOR. Proteinkinaza
mTOR dale plisobi na tzv. iniciacni faktory, napriklad elF4E ¢i p70S6K, které jsou zodpo-
védné za translaci genetické informace pfi proteosyntéze (Norton et al., 2009).

Ze studii na zvifatech je mozné usoudit, Ze pfitomnost leucinu v dieté anebo hladina
leucinemie jsou limitujici faktory miry MPS (Norton, Wilson, Layman, Moulton, & Gar-
lick, 2012). Pfidanim 2,5 g leucinu k 20 g plnohodnotnych B zvysSime o 22 % miru MPS
v obdobi 6 h postprandialné (Wall et al., 2013).

Isonitrogenni (20 g B, 10 g esencialnich AK) poddani syrovatkové B vede k signifikantné
vy$Si aminoacidémii i leucineimii ve srovnani s kaseinem (Tang et al., 2009). V pfipadé
netrénovanych jedincl s pfijmem vyssim nez 1,1-1,3 g/kg a navySenym energetickym
prijmem o 600—800 kcal/d vSak ani podani 3 g leucinu 2x denné samostatné nebo jako
soucast hydrolyzatu a koncentratu syrovatky nebo koncentratu sojové B k antropome-
trickym zménam (rGst FFM) nevede (Mobley et al., 2017).

6.3.2 Které bilkoviny jsou nejvhodnéjsi?
Nejen mnozZstvi a nacasovani prijmu B v(ci zatiZeni, ale také kvalita B determinuiji vysled-
nou synergickou odezvu organismu na pfijem B a zatéz.

Syrovatka

Zakladni frakce mlécnych B, syrovatka a kasein, jsou povaZovany na zakladé pozorova-
nych anabolickych vlastnosti za vyhodny zdroj B. Mira MPS po pfijmu syrovatky a po
skonéeni silového tréninku je vyznamné vyssi ve srovndni s jinymi zdroji B uplatfiovany-
mi ve sportovni vyzivé (kasein, séja) (Pennings et al., 2011). Rozdily v anabolické odpo-
védi organismu na prijem syrovatkové B a jinych zdrojl B je dan vysokym zastoupenim
esencialnich AK s nejvyssim podilem leucinu a biodisponibilitou obsazenych AK vedou-
cich k rychlé hyperaminoacidémii (West et al., 2011; Devries & Phillips, 2015).
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Konzumace 25 g smési B (syrovatka a miceldrni kasein v poméru 1 : 1) aminoacidémii
i MPS ddle zvysSuje ve srovnani s isonitrogennim podanim syrovatky. Do jaké miry kom-
binovany pfijem syrovatky a kaseinu ovliviiuji MPS v inicidlni postprandidlni fazi (0-2 h)
a pozdéji (3—6 h), vSak neni dosud zndmo (Traylor et al., 2018).

Kasein

Kinetika vzestupu AK po pfijmu kaseinu je ve srovnani se syrovatkou odlisna predevsim
délkou trvani zvySené aminoacidémie (Hall, Millward, Long, & Morgan, 2003). Vysled-
nym efektem je prodlouzeni doby, po kterou je MPS stimulovdna. K maximalizaci MPS
je ale tfeba vyssiho prijmu kaseinu, 30—40 g. Silovy trénink predchazejici prijmu kaseinu
miru MPS dale o ~ 30 % zvysuje (Holwerda et al., 2016). V praxi sportovce, jehoz cilem
je maximalizace hypertrofie svalové tkané je proto mozné doporucit vecerni odporovy
trénink s ndslednym pfijmem 30-40 g kaseinu (Trommelen et al., 2017).

Z davodd zmirnéni negativni bilance bilkovin, ke které béhem noci dochazi, je strate-
gie pfijmu kaseinu vyuZitelna rovnéz v situaci, kdy snahou sportovce je zmirnit dopady
redukované miry MPS po zranéni nebo béhem nemoci (Abbott, Brett, Cockburn, & Clif-
ford, 2018; Milsom, Barreira, Burgess, Igbal, & Morton, 2014).

muz, 23 let, 75 kg, 10 % télesny tuk, silovy trénink 3—4 x TJ/tyden
cil: udrZet vysokou tréninkovou zdtéz, zvysit aktivni télesnou hmotnost

Odhad celkového denniho energetického vydeje (CEV)
obsah leucinu 35-40 kcal/kg/d (2 625-3 000 kcal);
3-4g kasein nebo za pomoci Cunninghamovy rovnice

a nasobku klidového EV
0,3 g/k 0,4g/kg 0,3 g/k 0,3 g/k 0,3 g/k
elke &/ke glke &/ke glke CEV = 1,5 x (500 + (22 x FFM)) = 2977 keal/d;

CEV = (1,3 x (500 + (22 x FFM))) + 387 = 2 967 kcal/d.
*Rderd 8

Potfeba makroZivin a energie = energeticky pfijem (EP)
— pFijem sacharidd 5 g/kg/d (52 %)
7.00 12.00 15.00 17.00 18.30 19.00 22.00 pfijem bilkovin 1,6 g B/kg/d (17 %)
pfijem tukd 1,3 g/kg (30 %)
EP 2 857 kcal (38 kcal/kg/d)

pfijem bilkovin silovy trénink, celotélovy, 90 min
% 03g/kg=22¢g .‘—7‘. (Cisty Eas cviceni 45 min) Kalkulace energetické dostupnosti (ED)
b 04g/kg=30g energeticky vydej 0,116 kcal/min/kg; pram. denni en. vydej p¥i 4 TJ/ tydné = 221 kcal/d
energeticky vydej = 387 keal EP =2 857 kcal/d, FFM = 67,5 kg FFM, EVpa = 387 kcal

ED = (EP-EVpa)/FFM = 39 kcal/kg FFM/d

Obr. 5 Priklad optimdlni distribuce B behem dne v kontextu energetického prijmu a vydeje

Diky vysoké dostupnosti esencialnich AK je mléko, jako zdroj kaseinu i syrovatky, ideal-
nim prostfedkem podpory MPS (Hartman et al., 2007).

Podani ryzové B (48 g) ve srovndni s isonitrogennim mnozstvim syrovatkového isola-
tu vyvolalo obdobnou aminoacidémii (-6,7 %) s vrcholovou hladinou esencialnich ami-
nokyselin v krevnim fecisti po 67 minutach (syrovatka) a 87 minutach (ryze). Uvedena
studie ovSsem hodnotila zmény rdno v postabsorpcnim stavu po 12 hodinach la¢néni.

Tedy ne v situaci simulujici tréninkové zatiZzeni (Jager et al., 2013). Hodnotime-li dopad
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isoenergetického a isonitrogeniho prijmu 48 g ryzové nebo syrovatkové B po tréninku
na vykonové a antropometrické ukazatele (Joy et al., 2013) béhem osmi tydn( (3 TJ/ty-
den), vysledky jsou rovnéz slibné. Klicovou roli pravdépodobné ukazatele zmén télesné
vysoké mnozstvi leucinu (3,8 g) v ryZovém suplementu. Vysledné ukazatele zmén téles-
né kompozice a vykonu se po osmi tydnech nelisily. Limitem prdce je absence kontrolni
skupiny a nemoznost efektivitu ryZové B objektivné posoudit (Joy et al., 2013).

Kombinace bilkovin se sacharidy?

Recentni prace potvrzuji, Ze kombinovany prijem S déle B (20-25 g) s obsahem esencial-
nich aminokyselin (9—-12 g) a leucinu (3 g) kombinovany pfijem S dale MPS pozorovanou
po zatiZzeni nezvysuje (Staples et al., 2011).

6.4 Prijem bilkovin u starSich osob

Vyznam pohybové aktivity a ptijmu B (nad rdmec doporucenych dennich davek) v zacho-
vani a udrzeni aktivni télesné hmoty je velmi daleZity aspekt prevence sarkopenie u star-
Sich jedincli (Makanae & Fujita, 2015). V soucdasnosti se nutriéni doporuceni prevence sar-
kopenie v mnoha klicovych oblastech tykajicich se mnozZstvi, na¢asovani a kvality pfiji-
manych B shoduji s doporucenimi sportovni vyZivy. V pokrocilém véku (> 65 let) dochazi
u muzu i Zen k tzv. anabolické rezistenci. V reakci na pohybovy podnét (silovy trénink)
je u starsich jedinct redukovana aktivita mTORC1 drahy a MPS béhem prvnich 24 ho-
din po zatiZeni ve srovnani s mladsimi jedinci. SniZzena citlivost reakce starsich osob na
trénink i pfijem B (dosud neznamy mechanismus) vyrazné prispiva k rozvoji sarkopenie
(Naseeb & Volpe, 2017; Walker et al., 2011). Anabolicka odpovéd u mladsich osob , kul-
minuje” pti podani nizsich davek B (20 g) neZ u starsich osob (40 g) (Moore et al., 2015).

Pfijem B a esencialnich AK s dostatecnym mnoZstvim leucinu je podle soucasnych po-
znatk( klicovy pro kompenzaci snizené postprandialni syntézy svalovych B, maximaliza-
ci MPS pro udrZeni nebo zvyseni svalové hmoty u seniori (Moore et al., 2015), starsich
pacientll, imobilizovanych nebo hypokinetickych (Cholewa et al., 2017). Vyznam leuci-
nu ve schopnosti podnécovat MPS u seniorl potvrzuje i neddvna studie McDonalda et
al. (2016). Jedinci, jejichZ strava v poslednich Sesti letech obsahovala nejvyssi mnozstvi
leucinu a dostate¢né mnozstvi B 1,25 g/kg, ztratili signifikantné méné svalové hmoty
ve srovnani se skupinou s nizkym dietnim zastoupenim leucinu. UdrZeni svalové hmoty
bylo pozorovano u skupiny > 65 let pfi konzumaci ~ 7,1 g leucinu denné.

Gorissen et al. (2016) podaval 35—-60 g kaseinu nebo syrovatky muziim (~ 71 let) a pre-
kvapivé pres shodny obsah leucinu (4,4 g) kasein efektivnéji stimuloval myofibrilarni
MPS. Nejvyssi mira MPS, ale také oxidace, byla pozorovana pfi davce 60 g syrovatkové-
ho hydrolyzatu. Vysoka mira oxidace AK vysvétluje vyssi leucinemii v pfipadé 35 g B ve
srovnani s 60 g. V praxi je oviem ptijem 60 g B témér nemozny.
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Vhodnym nacdasovanim a zvysenim jednorazové davky B mizZeme sniZzenou senzitivitu
u seniorll korigovat. Jiz dfive Esmarck et al. (2001) u starsich jedincl prokazal, Ze prijem
AK (jako soucast 10 g B) ihned po ukonceni tréninku stimuluje MPS vice neZ pti podani
dvé hodiny po tréninku. Ekvivalentni odpovédi MPS jako u mladsich jedincli dosdhne-
me u seniord podanim ~ 25—-40 g plnohodnotnych B (Breen & Phillips, 2011) s minimal-
né 3 g leucinu (Bukhari et al., 2015).

Pohybovy stimulus je vyrazny podnét pro satelitni buriky (bunky schopné obnovovat
poskozené nebo opotiebované ¢asti a udrZzovat homeostazu organismu). Aktivita sate-
litnich bunék v reakci na adekvatni pfijem B po zatizeni déle ovliviiuje biogenezi speci-
fickych mitochondridlnich a sarkoplazmatickych frakci bilkovin svalové tkané. Takovych,
které jsou dulezité v podpore metabolickych vlastnosti svalu v pribéhu starnuti (Burd
& De Lisio, 2017).

V prevenci atrofie a redukci progrese sarkopenie u senior( z(stdvaji oteviené otazky
uéinnosti a bezpeénosti denniho pfijmu B 1,4 g/kg, suplementace AK (leucinem), zdro-
jb a nacasovani anebo denni distribuce pfijmu B. Zavérem Ize shrnout, Ze k udrzeni sva-
lové sily, zmirnéni projevu sarkopenie vsak podle vysledkd dostupnych studii u senio-
ra dochazi za podminek, které jsou velmi blizké sportovciim (Naseeb & Volpe, 2017).

Minimalni potfebny denni ptijem B pro osoby starsi 65 let ve snaze zmirnit progresi
ztrdt FFM je > 1,25 g/kg a mél by obsahovat ~ 7 g leucinu/d (pfiblizné 2,3-2,4 g/hlavni
jidlo). Vysoky jednorazovy pfijem ~ 30—40 g B po tréninku dale kompenzuje redukova-
nou miru MPS.

Ptijem bilkovin v rekonvalescenci sportovce — transfer poznatkt ze studii
se seniory

Vzhledem k potencidlu mirnit atrofii svalové tkané u sportovcl v rehabilitaci po zranéni
anebo u seniord v dlsledku sarkopenie je pfijmu B nejen zdravych mladych sportovci
vénovana pozornost. Zadak, Hyspler & Ticha (2012) hovofi v souvislosti s leucinem o re-
nesanci pouziti nejen leucinu (i ostatnich rozvétvenych aminokyselin) u pacientl s vy-
sokym rizikem katabolismu svalovych bilkovin. Leucin jako prekurzor HMB je podle nich
vyznamnym metabolicko-nutri¢nim faktorem nezbytnym k udrzeni energetické rovno-
vahy i svalové hmoty u pacientd.

Nutri¢ni pFistupy v ¢asné fazi rehabilitace (u nesportujiciho jedince) po sportovnim zrané-
ni koresponduji s nejnovéjsim doporucenim pro prijem B (u sportujiciho jedince) a zdlraz-
nuji dostatecné denni mnozstvi (1,6—-2,5 g/kg), distribuci a nacasovani (4—6 jidel/den s od-
stupem 3—4 h v jednordazovém mnozstvi 20—-40 g a dostate¢nym podilem leucinu), a také
kvalitu (biologicky hodnotné, vstiebatelné B). Mezi potencidlné prospésné doplriky stra-
vy vedle kaseinu, HMB nebo kreatinu patti napf. rybi tuk (Wall, Morton, & Loon, 2015b).
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Priciny zvySené potreby B u sportovcl v rehabilitaci vychazeji z obav o ztratu svalo-
vé tkané v dasledku atrofie svalové tkané vyvolané redukovanou mirou MPS béhem
imobilizace anebo pfi omezeném tréninku. Milsom, Barreira, Burgess, Igbal a Morton
(2014) na prikladu kazuistiky fotbalistl uvadéji rozdily v jidelnicku béhem imobilizace
a nasledné ve fazi rehabilitace po poranéni predniho zkfizeného vazu kolene. Jidelni-
cek se lisil svym energetickym obsahem (1 970 vs. 3 170 kcal/d) ve fazi imobilizace, resp.
rehabilitace, ale ne mnozstvim B (195 vs. 190 g/d). Diky dietni intervenci doslo béhem
osmi tydnu imobilizace pres pokles hmotnosti o 5 kg k zachovani FFM. Zajimavosti mlze
byt mnoZstvi suplementovanych doplrikd stravy v celkem 12 davkach/den (multivita-
min, vit. C, 2x HMB, 3x rybi tuk, 2x kreatin, 2x syrovatkova B, 1x kasein).

6.5 Vysokobilkovinna strava

Mezindrodni spoleénost sportovni vyzivy ve svém poslednim souborném sdéleni popr-
vé formalné , akceptuje” vysoké denni davky B > 3,0 g/kg proti standardnim doporuce-
nym dennim davkam, a to na zakladé série studii publikovanych v letech 2014-2016 (J&-
ger et al., 2017). Celkové denni mnoZstvi B je castym tématem vyzkumd. Jiz dfive bylo
v klasické praci Lemona (1998) prokazano, Ze zvyseni pfijmu B z 1,35 = 2,62 g/kg na
dobu 1 mésice nevede k antropometrickym ani vykonnostnim zménam.

V r. 2000 jsme povazovali za vysokobilkovinnou dietu 2 g/kg a tato hodnota byla vni-
mana jako horni hranice prijmu (Juraschek, Appel, Anderson, & Miller, 2013). Vyssi pfi-
jem B (~ 25 % denniho energetického pfijmu) po dobu Sesti tydni ve srovnani s 15 %
u nesportovcl s manifestovanou prehypertenzi nebo hypertenzi 1. stupné a obéznich je-
dincl (BMI > 30) ved| ke zvyseni odhadované glomerularni filtrace. Dopady dlouhodobé
expozice ve vysokobilkovinné dieté a potencidlni neZzadouci vliv na rendlni onemocné-
ni v té dobé nebyl zndm (Metges & Barth, 2000). V praxi sportovcu ale ¢asto denni pfi-
jem B i nékolikandsobné prekracuje doporucené denni davky. Vysledky recentnich pra-
ci monitorujici dopad dlouhodobé vysokého prijmu B pomérné prekvapivé potvrzuji, ze
pfijem > 3 g/kg nepredstavuje pro zdravé sportovce zadné riziko (Antonio et al., 2015,
2016; Antonio, Peacock, Ellerbroek, Fromhoff, & Silver, 2014).

Prvni ze série studii vlivu vysokobilkovinné diety na vykonnostni a zdravotni ukazatele
sportovcl prokazala, Ze osmitydenni zvySeni podilu B v dieté na vice neZ ¢tyfnasobek
doporuéeného denniho pfijmu (~ 3,3 g/kg) neovliviiuje renalni (kreatinin, glomerular-
ni filtrace) ani jaterni funkce, sloZeni krevnich lipid0, glykémii ani hladinu cholesterolu.
JiZ iniciadlni denni pfijem B sledovanych sportovcl (12 trénovanych muzi, 26 let a 7 let
zkudenosti s odporovym tréninkem) byl vSak velmi vysoky, a to 2,6 g/kg. Zajimavé je, ze
vysokobilkovinna strava neméla Zadny vliv na vykonnostni a antropometrické ukazate-
le (Antonio et al., 2016).
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V navazujici intervenci byl sledovan soubor s fizenym pfijmem B (~ 2,51-3,32 g/kg) po
dobu jednoho roku. Ani zde nebyly zjistény Zadné neZadouci Ucinky (jaterni, renalni
funkce, lipidové spektrum). Navic navzdory celkovému zvyseni energetického prijmu
(z 30 na 35 kcal/kg/d) nedoslo ke zvyseni tukové tkané (Antonio, Ellerbroek, Silver, Var-
gas, & Tamayo et al., 2016).

PrestoZe nékolikamésicni prijem B ve studiiich Antonia et al. (2014, 2015) byl 4,2 a 5,5n4a-
sobkem doporucenych dennich davek, mnoZstvi svalové tkané zlstalo nezménéno. Au-
tofi vysledky hodnoti jako pfiznivé pUsobici na antropometrické ukazatele, ovsem pfri-
znivy vliv diet na antropometrické ukazatele obhajuji pouze redukci tukové tkané (re-
dukce o ~ 2—-3 %), a ne zménou podilu FFM. V obou studiich byl pfijem B vysoky jesté
pred zahdjenim intervence. Sportovci konzumovali habitudlné vice nez dvojnasobek do-
porucenych dennich davek (2 g/kg).

Ani v situaci, kdy byl habitualni pfijem B pred vstupem do intervence v souladu s do-
porucenimi, nebyl v souboru Zen prokazan negativni vliv Sesti mésict vysokobilkovinné
stravy (2,2 g/kg, zvyseni pfijmu B o0 87 % proti kontrolni skupiné) na denzitu kostni tka-
né, T-skére, TH nebo tukovou tkan (Antonio, Ellerbroek, Evans, Silver, & Peacock, 2018).

Vysokobilkovinna strava pri redukcni dieté

Jedinym v soucasnosti akceptovanym a racionalnim diivodem pro zvyseni denniho pfi-
jmu B aZ na 2,3-3,1 kg/kg FFM muzZe byt prechodné obdobi energeticky restriktivni
diety (Helms, Zinn, Rowlands, & Brown, 2014b).

Vysokobilkovinna strava (> 25 % denniho pfijmu energie, nebo > 1 g/kg) u starsich osob
(> 50 let) ve fazi redukeni diety se priznivé podepisuje na zachovani FFM a pfrispiva ke ztra-
té tukové tkané (Kim, O’Connor, Sands, Slebodnik, & Campbell, 2016). Pfijem 2,4 g/kg u si-
lové trénujicich sportovct prispiva k vyraznéjsimu Ubytku tukové tkané a navyseni FFM
béhem Ctyrtydenni hypoenergetické diety (40 % restrikce proti predikovanym potrebam)
ve srovnani s 1,2 g/kg (Longland, Oikawa, Mitchell, Devries, & Phillips, 2016). Neni bez
zajimavosti, Ze strava s poloviénim mnozstvim B (1,2 g/kg) také vedla k zachovani FFM
(+ 0,1 kg). Tedy mnozstvi B 2,4 g/kg, ale také 1,2 g/kg mizeme vnimat jako dostatecné
k zachovani aktivni svalové hmoty i pres energeticky deficit.

U vytrvalostnich disciplin nas proto neprekvapi, Ze napf. vyZziva cyklistd béhem etapo-
vych zavodU je soustfedéna nejen na vysoky pfijem S potfebny pro udrZeni vysokych
hladin glykogenovych zdsob, ale také na dostate¢né zastoupeni B. Pozorovany denni
prijem B béhem etapovych zavodd 3-3,3 g/kg ¢tyfnasobné prekracdujici doporucené
denni davky pro dospélého ¢lovéka neprekvapi, pokud vime, Ze k udrzeni svalové hmo-
ty v obdobi negativni energetické bilance je tfeba prechodné zvysit denni pfijem B nad
2,5 g/kg (Muros et al., 2018). Jednou z moZnosti, jak tohoto mnoZstvi béhem etapovych

81



zavodl dosahnout, je cileny ptijem B béhem Uvodnich fazi etap v mnozstvi 10-20 g/h
vykonu?! (Maughan, 2014, s. 588).

6.6 Shrnuti

Podobné jako S i B pIni nejen strukturalni, ale také regulacni funkci. Spravné mnozstvi
B, zastoupeni AK a podminky denni distribuce jsou klicem k adaptaénim reakcim, pod-
pofe regenerace a syntézy novych bilkovin svalové tkané.

Soucasny konsenzus tykajici se pfijmu B ve sportu mtiZzeme shrnout do nasledujicich bodu:

e Denni pfijem B 1,4-1,6 g/kg (v€etné suplementovanych B prostfednictvim doplnkd
stravy) je dostacujici pro budovdani nebo udrZzeni svalové hmoty.

e Kratkodobd hyperbilkovinna strava (3 g/kg) u silové trénovanych zdravych sportov-
cli pravdépodobné nema nezadouci zdravotni ucinky, mizZe podporovat redukci tu-
kové tkdné a nevede ke zméndm v mnozstvi aktivni télesné hmoty. Autory pilotnich
dat efektu hyperbilkovinnych diet jsou védci jednoho védeckého tymu. V budouc-
nu je pro zajisténi validity a reliability vysledkd dileZité replikovat prace jinymi au-
tory a experimenty.

e Nacasovani ptijmu B vUci tréninku je velmi individualni. PFiznivy vliv na MPS je proka-
zan pfi pfijmu pred i po zatiZeni, ovSem vzhledem k pretrvavajicimu zvySeni miry MPS
po zatéZi az po dobu 24 h (s prodluzujicim se ¢asem mira MPS klesa) neni nacasova-
ni kriticky dileZité a stava se individualni zaleZitosti nutri¢nich preferenci a tolerance.

e Optimadlni jednorazovy pfijem B po zatiZzeni maximalizujici MPS je determinovan vé-
kem a trénovanosti a pohybuje se u dospélych jedinct mezi 20-40 g (0,25-0,4 g/kg).

e U starsich (> nez 65 let) anebo netrénovanych jedincl je mnozstvi B, vyvolavajici stejny
MPS efekt, vyssi a pohybuje se mezi 30—40 g. Prevenci sarkopenie a progresivni ztraty
FFM je denni ptijem B > 1,25 g/kg s obsahem min. 7,1 g/d leucinu (cca 2,3-2,4 g/jidlo).

e Jednorazovy pfijem B by mél k maximalni stimulaci MPS obsahovat min. 2-3 g leuci-
nu a vyrovnané spektrum ostatnich esencidlnich AK.

e QOdstup jednotlivych bilkovinnych jidel optimalizujici MPS je 3—4 hodiny.

e Bézna strava dostatecné pokryva potreby B. Ve specifickych tréninkovych situacich —
energetickd restrikce, objemovy trénink, rehabilitace po zranéni — se ale stavaji
bilkovinné suplementy prostfedkem kvantitativniho i kvalitativniho zabezpeceni
potfeb B.

e Rzné zdroje B a jejich kvalita odlisSnym zplsobem ovliviiuji postprandialni biodispo-
nibilitu AK a ta je limitujici pro MPS. Rychle vstfebatelné zdroje B s vysokym podilem
esencialnich AK a hlavné leucinu proto nejucinnéji stimuluji MPS. Kombinovany pfi-

Y 50g ryZovy koldcek obsahuje ~ 4 g B, 25g energeticky gel s pridavkem vétvenych aminokyselin 3 g B, pldtek
Sunky 2 g B.
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jem syrovatky a kaseinu je ve schopnosti stimulovat postprandialni aminoacidémii
pravdépodobné nejucinnéjsi.

Prijem kaseinu pred spanim v mnoZstvi aZz 30—40 g predstavuje vyznamny stimul

MPS v Case spanku. Pfedchazi-li pfijmu kaseinu podvecerni odporovy trénink, efekt
MPS je az o0 30 % zesilen.
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7 Individualizovany pfijem tekutin ve sportu

Regulovat prijem tekutin béhem zatiZzeni formulovanim ciselnych doporuceni (napf.
mnozstvi tekutin za jednotku casu) je nemozné. Komplexni fada faktor( ovliviiuje pfi-
leZitosti k piti béhem sportovniho zatiZeni, z nichZ mnohé jsou mimo kontrolu sportov-
ce. Napfriklad v disledku pravidel, zmén taktiky v prabéhu zavodu u vytrvalostnich dis-
ciplin, omezeni dostupnosti a sloZeni tekutin obcerstvovaci stanicemi, potieby udrzovat
optimalni techniku nebo rychlost, GIT komfort.

Meénici se environmentalni podminky (napf. u outdoorovych sport(l) a predevsim vyso-
ka interindividualni variabilita v mife poceni a sloZeni potu proto formulaci doporuceni
pro prijem béhem zatiZzeni komplikuji.

Proto je sporné, zvlasté u vrcholovych sportovcd, zda pfijem tekutin mize byt skutec-
né oznacen za ad libitum (z definice vyplyva jako ,kdykoli“ a v , jakémkoliv mnoZstvi“).
V mnoha pfipadech se ukazuje, Ze vrcholovi sportovci ¢astéji Celi situacim, ve kterych
podstupuiji ,riziko“ nedobrovolné snizeného pfijmu tekutin ve snaze dosahnout co nej-
lepsich vysledkd, rekreacni sportovci by se méli nedostateénému pfijmu tekutin (prede-
vsim) béhem vytrvalostnich aktivit vyhnout (Garth & Burke, 2013). Prijaté tekutiny vSak
mohou byt zdrojem také jinych sloZek nezZ jen vody (napf. kofein, S, elektrolyty) nebo
maji vlastnosti, pro které je sportovec vyhledava (teplota, chut). Také tyto aspekty mo-
hou do zna¢né miry ménit mnoZstvi i sloZeni pfijimanych tekutin, a to nezavisle na Zizni.

Sportovci si proto musi osvojit strategie zaloZzené vyhradné na individualni reakci organismu
na zatiZeni. V praxi sportovcl vsak rutinni kontrola TH nebo ukazatell hydratace (osmola-
lity nebo specifickd hmotnost moci, osmolalita plasmy) chybi (Maughan & Shirreffs, 2008).

Co si pod pojmem individualizace pfijmu tekutin predstavit a jakd jsou teoreticka vychodis-
ka individualizovaného pfistup? Pfedstaveny budou dva kontrastni pristupy k pfijmu teku-
tin sportovcl béhem zatiZeni, jejich dopad na dehydrataci a vykon (Kumstat, 2018).

Vychodiskem soucasné védecké diskuse o podobdch individualizovaného prijmu teku-
tin béhem zatiZeni jsou publikace Is Drinking to Thirst Adequate to Appropriately Main-
tain Hydration Status During Prolonged Endurance Exercise? Yes (Hoffman et al., 2016)
a Is Drinking to Thirst Adequate to Appropriately Maintain Hydration Status During Pro-
longed Endurance Exercise? No (Armstrong, Johnson, & Bergeron, 2016).

7.1 Evoluce novodobych doporuceni v prijmu tekutin
ve sportu

Pravidla pro ptijem tekutin ve sportu se historicky méni. Od poloviny 90. let 20. stol., kdy
byl poprvé predstaven ACSM soubor doporuceni (Convertino et al., 1996), pfevaZzuje sna-
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ha vest sportovce k vysokému pfijmu tekutin. Dehydratace byla povaZovana za nezadouci
a sportovci byli vedeni k tomu, aby v pribéhu zatizeni pili ,takové mnoZstvi, které jsou
schopni tolerovat” anebo , odpovidajici ztrdtdm potem”. Pozdéji ACSM svoje doporuce-
ni revidovala a stanovila tolerovanou mirou dehydratace ztratu vody odpovidajici 2 % TH
(Sawka et al., 2007). V poslednim souborném sdéleni ACSM uvadi, Ze sportovci by méli
prijem tekutin individualizovat ve snaze, pifedevsim v horkém pocasi a béhem vytrvalost-
nich vykond, eliminovat 2% pokles TH (Thomas, Erdman, & Burke, 2016).

Siroce akceptovana doporuceni ACSM z r. 2007 byla okamZité po vydéni (Beltrami,
Hew-Butler, & Noakes, 2008; Montain, 2008; Noakes, 2007a), i pozdéji recentnimi me-
ta-analyzami zpochybriovana (Goulet, 2011, 2013). Wall et al. (2015a) svou praci dokon-
ce nazval: Current hydration guidelines are erroneous: dehydration does not impair exer-
cise performance in the heat. Autofi zd(raznuji obavu ze Spatného pochopeni doporu-
¢eni a pfipominaji rizika vyplyvajici z nadmérného pfijmu tekutin sportovci.

Podkladem stdvajicich doporuceni ACSM je znalost obvyklych zmén TH, diurézy a pfi-
jmu tekutin béhem zatiZeni. Z uvedeného je mozné kalkulovat miru poceni a individual-
né predikovat minimalni nutny prijem tekutin eliminujici negativni ddsledky hypo-
hydratace na vykon a zdravi sportovce (= tzv. preskribovany rezim prijmu tekutin) (Ganio,
Armstrong, & Kavouras, 2018).

V praxi vétsina (rekreacnich) sportovcl prijima tekutiny tzv. ad libitum a pfijem tekutin
je obvykle regulovany vlastnimi pocity, tedy diktatem Zizné (= tzv. autonomni rezim pfi-
jmu tekutin) (Cotter, Thornton, Lee, & Laursen, 2014). Strategie se vsak do znacné miry
lisi, a to nejen v zavislosti na sportovnich faktorech, ale také v zavislosti na individual-
nich zvyklostech sportovcu.

7.2 Dehydratace a sportovni vykon

Pfi nedostate¢ném prijmu tekutin, pfi nadmérnych ztratach vody z téla (napf. pocenim)
nebo kombinaci obou faktord dochazi u sportovcd k dehydrataci. Stupen dehydratace
je klasifikovan jako zatizenim indukovany pokles hmotnosti sportovce rovnajici se ztra-
tam vody a elektrolytd (Shirreffs & Sawka, 2011). V dUsledku ztrat vody se oslabuje ter-
moregulacni Uloha poceni a zhorSuje se schopnost organismu eliminovat produkované
teplo. Rozviji se absolutni hypovolemie (pokles plazmatického objemu) zvysujici naroky
na srdecni vydej, s naslednou kompenzaci vyssi srdecni frekvenci, a relativni hypovole-
mie (sniZeni pratoku krve podkoZim). Vysledkem zhorsené schopnosti organismu elimi-
novat produkované teplo je riziko vzestupu télesné teploty (teploty jadra), zvyseni hla-
din katecholamin( a akcentovana glykogenolyza pfispivajici k dfivéjSimu rozvoji Unavy
u vytrvalostniho zatiZzeni (Logan-Sprenger, Heigenhauser, Jones, & Spriet, 2015; Trang-
mar & Gonzalez-Alonso, 2017).
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Hypohydratace sniZuje vykon, presahne-li teplota pokozky 27 °C, a s kazdym dalSim
stupném navic dochazi k poklesu vykonu o 1,5 %. Uvedenymi fyziologickymi zménami,
kdy prekro¢enim 2% Urovné dehydratace jsou vyznamné oslabeny kompenzacni me-
chanismy, je vysvétlovan pokles sportovniho vykonu. Ztraty > 5 % TH mohou sniZit vy-
kon o ~ 30 % (Sawka, Cheuvront, & Kenefick, 2015).

Obvykla mira dehydratace u jednorazovych vytrvalostnich zatizeni v délce trvani 45-180 min
je 1-2 %. U ultradistancnich (> 3 h) je rozptyl mezi sportovci vétsi 1,5-5,2 % (Garth & Burke,
2013). Vétsina vyzkuma na poli hydratace ve sportu je realizovana u vytrvalostnich spor-
tlh (typicky béh, cyklistika). Vysledky vyzkum( a vyplyvajici doporuceni jsou pak extraho-
vana do Sirokého prosttedi sportu. Nuccio, Barnes, Carter a Baker (2017) uvadéji, Ze zna-
losti o vlivu dehydratace na kognitivni funkce a specifickou vykonnost tymovych sport(
jsou nejednoznacné.

Primérné ztraty pocenim ve sportu se pohybuji ~ 500 ml/h, pfijem tekutin 300-800 ml/h
a Uroven dehydratace obvykle neprekracuje 1,5 % (v pripadé outdoorovych sportd > 2 %)
(Garth & Burke, 2013). Hypohydratace charakterizovana Gbytkem hmotnosti se ale mize
na vykonnosti negativné podepsat napf. zvySenim subjektivniho vnimani Unavy, ktery
muze nepfimo ovlivnit kognitivni funkce, specifické herni dovednosti a zhorsit vykon
tymu i pres to, Zze uvedena mira dehydratace neovliviiuje izolované vytrvalostni Ci si-
lové kondi¢ni schopnosti. Nejen z uvedenych divod( by hydratacni strategie mély byt
pfizpasobeny specifickym podminkdm sportovniho zatizeni nebo sportovni discipliny
(Burke & Hawley, 1997).

Existuje hranice dehydratace limitujici vykon?

Vytrvalostni sporty (cyklistika, distancni béhy, triatlon) patfi mezi discipliny s vysokym
rizikem progresivniho rozvoje dehydratace. Goulet (2011) v meta-analyze v rozporu
s tvrzenim ACSM shrnuje, Ze vytrvalostni vykon neni ovlivnén < 4 % dehydrataci. Neut-
ralni vliv na vytrvalostni vykon je mozné v praxi dokumentovat na prikladech dlouhého
triatlonu (az 7 % dehydratace) (Sharwood, Collins, Goedecke, Wilson, & Noakes, 2004)
nebo béhu na 161 km (Hoffman, Hew-Butler, & Stuempfle, 2013).

Rooyen, Hew-Butler a Noakes (2010) retrospektivni videoanalyzou pfijmu tekutin béhem
olympijského maratonu v Aténach 2004 zjistili, Ze prvnich pét muz( a Zen dosahovalo v cili
dehydratace na drovni 4—6 %. Podobné také Beis, Wright-Whyte, Fudge, Noakes a Pitsiladis
(2012) u souboru elitnich maratoncd (~ 2:06 h) poukazuji na velkou interindividudlni varia-
bilitu v pfijmu tekutin (0,03-1,09 I/h). Primérny pozorovany pfijem sledovanych sportovct
0,55 + 0,34 |/h sice koresponduje s doporucenimi ACSM z r. 2007 pit 0,4-0,8 I/h, ovsem od-
hadované ztraty TH a mira dehydratace v rozsahu 6,6 —11,7 % v relativné pfiznivych klima-
tickych podminkdach ~ 15 °C jsou zcela mimo ,tolerovany limit 2 %*. Tabulka 8 prezentuje ex-
trémni miru dehydratace u H. Gebreselasie béhem maratonu v Dubaji 2009 (Beis et al., 2012).
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Tab. 8 Analyza bilance tekutin pfi maratonu

H. Gebreselasie, maraton Dubaj 2009
cas 2.05:29 h
povétrnostni podminky 16 °C, 54% vlhkost
pfijem tekutin 1735 ml celkem (830 ml/h, 0,25 ml/min/kg)
koncentrace S 16 %
pfijem S/h 133 g S/h!!
zména TH 5,7 kg
dehydratace 9,8 %
mira poceni 3,61/h

Nepfima zavislost mezi mirou poklesu hmotnosti a vyslednym ¢asem je doloZena u sou-
boru 643 rekreacnich maratonskych bézcu. Z vysledkd vsak mimo jiné vyplyvaji obrov-
ské interindividudlni rozdily v rozmezi ztrat (-8 %) az vzestupu hmotnosti (+ 5 %) (Zou-
hal et al.,, 2011).

Sportovni napoj jako zakladni nastroj prijmu sacharidu
V pfipadé vytrvalostnich vykon(l se jako vyznamna determinanta vykonu, vedle pfi-
jmu tekutin, jevi energeticky prijem. Pfijem energie v kcal/h (268 kcal/h) anebo ko-
feinu (90 mg) koreloval s vykonem cyklistické ¢asti u 152 ucastnik(i dlouhého triatlo-
nu (180 km na kole). Celkovy pfijem tekutin (3,5 I) vSak s dosazenym vykonem neko-
reloval. U triatlonistd jsou 2/3 celkového mnozstvi tekutin konzumované béhem cyk-
listické a bézecké ¢dasti soucasné zdrojem S a mohou z > nez 50 % hradit potreby S
(Sutton, Biechler, & Harpenau, 2017). Mnozstvi pfijatych tekutin, determinuji délka za-
tizeni a potfeba S, spole¢né s povétrnostnimi podminkami a individualnimi zvyklostmi
sportovce. VySe uvedené faktory urcuji koncentraci S v napoji a jeho mnozstvi. Prijem
140 g S je mozné zabezpecit konzumaci 4,6 |, ale také 1 | tekutin v pfipadé, Ze se koncen-
trace S zvysSiz 3 % na 14 % (tab. 9).
Tab. 9 Vliv variabilni koncentrace S ve sportovnim ndpoji na hydrataci sportovce
(modelovy priklad pro zatiZeni v délce trvdni 2 h, muZ 65 kg, mira poceni
bez prijmu tekutin = 15 mi/kg/h = ztrdta 1,95 kg, cilovy prijem S — 70 g/h).

Napoje s rtiznou koncentraci S
3% 7% 14%
MnoZstvi S v 11 ndpoje 30g/l 70g/l 140 g/|
Prijem tekutin 46| 21 11
zabezpeéujici 70 g S/h
Zména TH 4,6-1,95 2-1,95 1-1,95
(pfijem tekutin — > +2,65kg >+50¢g - -950¢g
ztrdty pocenim)
Interpretace vzestup TH, udrzeni TH pokles hmotnosti
/M riziko hyponatrémie, 0950 g 1,4 % dehydratace
J vykonu (v limitu 2 %)
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Prijem tekutin a sportovni vykon

Absence pfijmu tekutin béhem kratsich intenzivnich vykont (40 km TT; 35 °C) nema vliv
na vykon ani dalsi ukazatele zatiZeni (srdecni pulz, subjektivni vnimani zatizeni nebo GIT
teplota), a to i pres inicidlni hypohydratace (1,2 %) a pfitomnost pocitu Zizné (Berkulo
et al, 2016).

Zavéry potvrzuje také metaanalyza, ve které si autofi polozili zakladni otazku, zda se bude
vykon sportovce lisit v situaci, kdy bude nebo nebude béhem zatiZzeni rizné délky pit (ad li-
bitum). Zavéry neprekvapi tim, Ze cyklisticky vykon absolvovany pfi teplotdch 20—-33 °C je
na prijmu tekutin zavisly. Pfi délce trvani zatizeni do 1 h (80 % VO.max) vedl pfijem teku-
tin 0,15—-0,34 |; prdmér 0,29 ml/kg/min) ke zhorseni vykonu o 2,5 %. Pfi zatizeni 1-2 h niz-
Si intenzity (60—70 % VO,max) naopak pfijem tekutin vykon zlepsil 0 2,1 + 1,5 % a dokon-
ce 0 3,2 + 1,2 % u zatiZeni trvajici déle nez 2 h. Autofi shrnuji, Ze pfijem tekutin u zatiZzeni
1-2 h v mnoizstvi 0,15-0,20 ml/kg/min vykon az o 2 % zvysuje ve srovnani s nulovym pfi-
jmem. U delSiho zatiZeni (> 2 h) potom pozorovany ad libitum ptijem 0,14—0,27 ml/kg/min
vykon zvySuje aZ o 3 % (Holland, Skinner, Irwin, Leveritt, & Goulet, 2017).

Uvedené zavéry ale musi byt interpretovany a tlumoceny pouze do cyklistického pro-
stredi, ve kterém byly sledovany. Pro rekreacniho bézce (75 kg) 0,29 ml/kg/min béhem
4 hodiny trvajiciho zatizeni predstavuje 1 305 ml kazdou hodinu =5 220 | celkem. Srov-
nejme s pfijmem H. Gebreselasie, 0,25 ml/min/kg (tab. 8).

vrsve

Metodologie vyzkumii v oblasti hydratace - pfic¢ina soucasné polemiky
Vysvétlovat nesoulad mezi rozsahem ztrat vody a negativnim dopadem na vykon spor-
tovce adaptaci na dehydrataci v soucasnosti pro nedostatek védecké podpory nelze
(Akerman, Tipton, Minson, & Cotter, 2016). Goulet (2013) se proto soustiedil na meto-
dologickou stranku vyzkuma sledujicich vztah dehydratace a sportovniho vykonu. Ana-
lyza pouzitych zatéZovych protokolll ve vyzkumech méficich dopady dehydratace na
vytrvalostni vykon ukazuje, Ze odliSha metodologie vede k rdznym vysledkdm.

Goulet (2013) klasifikuje ve své meta-analyze studie dle pouZité metodiky jako:

e ecologically-valid”, redlné simulujici podminky sportovniho zatizeni (vyuzivajici tzv.
,time-trial” test, simulujici environmentalni podminky a kontrolujici zaslepenost
Gcastnikd studie vaci hydrataci;

e _non-ecologically valid”, obvykle laboratorni studie vyuzivajici fixni-clampovanou
intenzitu zatéze, test do vycerpani, bez moznosti zmény tempa nebo rychlosti a pfi
absenci povétrnostnich vlivla — vitr, teplota, slunecni svit, a zaslepenosti Ucastnik
studie k vlastni Urovni hydratace.

Vysledky ,,ecologically-valid“ studii ukazuji, Ze dehydratace < 4 % vytrvalostni vykon ne-
zhorsuje (Goulet, 2013). Naopak vysledky ,non-ecologically valid” studii potvrzuji, zZe
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prekroceni 2 % hranice dehydratace je pro vytrvalostni vykon limitujici. Goulet konsta-
tuje, Ze autonomni pfijem tekutin kontrolovany pocitem Zizné u vétsiny sportovci ne-
vede k rozvoji dehydratace, ktera by sniZzovala vykon sportovce.

Sawka et al. (2015) zavéry metaanalyz Gouleta zpochybriuji a trvaji na tom, Ze 2 % de-
hydratace vykon sniZuje. Z reSerse autorl vyplyva, Zze 2 %, 3 %, resp. 4 % dehydratace
vedou ke zhorseni vykonu u 55 %, 60 %, resp. 90 % vSech analyzovanych studii. V pfipa-
dé silovych disciplin je mira poklesu vykonu nezdvisla na Urovni dehydratace aZz do vyse
2—7 % a pouze < nez 30 % studii uvadi zhorseni silového vykonu. Prace byla publikova-
na ve spolupraci s Gatorade Sports Science Institute (védecky institut zabyvajici se od
r. 1985 vyzkumem vztahl vyZivy a sportovniho zatiZzeni).

7.3 Autonomni prijem tekutin regulovany pocitem zizné

Prijem tekutin regulovany autonomné pocitem Zizné vede ve srovnani s pfijmem teku-
tin fizenym na zakladé znalosti miry poceni k vys$si dehydrataci a tim se zvysuje riziko
zhorseni vykonu (Sawka et al., 2015). ACSM z tohoto dlivodu nedoporucuje sportovcim
tento zpUsob prijmu tekutin preferovat (Sawka et al., 2007).

Interpretace pfijmu tekutin,,podle pocitu Zizné” muze byt velmi individualni: ,pit tak,
abychom zabranili pocitu Zizné” nebo ,,pit az v momenté, kdy Zizen pocitime”?

Armstrong et al. (2014) monitoroval fyziologické a vykonové dopady pfijmu tekutin
v rezimu ad libitum (neomezeny prijem, kdykoliv a v jakémkoliv mnoZstvi) a v rezimu Fi-
zeném pocitem Zizné (pocit Zizné byl jedinym stimulem k pfijmu tekutin) u 164 km ultra-
distan¢niho béhu (36 °C). Fyziologické ukazatele hydratace (osmolalita plazmy, speci-
fickd hmotnost moci, barva moci, zména TH, vnimani Zizné) i vykonové parametry byly
u obou skupin shodné. Autofi vyvozuji zavéry, ze pokud ma sportovec moznost pit (coz
se tyka vétsiny tréninkovych a zdvodnich situaci), pak se v dopadu na hydrataci organis-
mu strategie prijmu tekutin ad libitum vs. podle pocitu Zizné nelisi (Cotter et al., 2014).

Zajimavé je, Ze napf. spontdnni a subjektivné fizeny prijem tekutin v prdbéhu cyklis-
tickych etapovych zavod( Grand Tours vede k poklesu TH v akceptovatelném rozmezi
1-3 % (Ebert, Martin, Stephens, McDonald, & Withers, 2007; Ross et al., 2014). V kolek-
tivnich sportech, pres vysoké pozorované ztraty vody pocenim (napft. u ragby, basket-
balu, kriketu, tenisu a dalSich), rovnéz neprekracuje dehydratace 2 %, maji-li sportovci
béhem zatiZeni pfistup k napojliim ad libitum (Burke & Hawley, 1997).

Prijem tekutin podle pocitu Zizné mlizeme povaZovat za soucast ad libitum pfijmu te-
kutin (Kenefick, 2018).
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Autonomni prijem tekutin a vytrvalostni vykon

Rizeny ptijem tekutin teoreticky dovoluje pfedem stanovenym (preskribovanym) zp0-
sobem kntrolovat ztraty vody v rozsahu £ 2 % TH béhem zatiZzeni. Navzdory vice nez
trojndsobku pfijatych tekutin (1,380 = 320 ml/h) a redukci zatizenim indukované miry
dehydratace na 1,3 % u fizeného pfijmu tekutin ve srovnani s pfijmem tekutin regulova-
nym pocitem Zizné (384 + 180 ml/h, dehydratace 3,1 %) se béZecky vykon v pdlmarato-
nu (30 °C) nijak nelisil (Dion, Savoie, Asselin, Ga lot, Sinnapah a Uzel (2014) u Sestietapo-
vého ultradistan¢niho trailového béhu (142 km) v horku (30 °C, 80% vlhkost).

Pocit Zizné narUsta se zvysujici se osmolalitou plasmy. Hughes, Mythen a Montgomery
(2018) zjistili u souboru 167 participantl nezavisle na véku (20-78 let), Ze prah osmo-
lality plazmy aktivujici sekreci antidiuretického hormonu a vyvoldvajici pocit zizné, lezi
u vSech uprostfed normalnich hodnot osmolality plazmy. Tim je moZné vysvétlit, proc¢
se v fadé studii pfijem tekutin stimulovany pocitem Zizni pres pokles TH nepodepisuje
na zméndch osmolality plazmy a nevede k signifikantnimu poklesu celkové télesné vody
béhem sportovniho zatizeni (Tam, Nolte, & Noakes, 2011).

Hyponatremie

V dfivéjsich doporucenich byl pocit Zizné, z obav o rozvoj dehydratace, svalovych kre-
¢i a prehrati, vniman jako nezadouci. Sportovci proto ve snaze zabranit témto situacim
piji tak, aby se pocitu Zizné vyhnuli. M{zZe to vsak vést k excesivnimu pfijmu tekutin,
vy$si potfebé moceni, nartstu TH a poklesu koncentrace sodiku v krvi pod 130 mmol/I
s rozvojem hypervolemické dilu¢ni hyponatremie (Noakes, 2007b). Rozvoj hyponatre-
mie je rizikovy zejména u vytrvalostnich zatiZeni. Je popséna u ultradistanénich béh(
(Hoffman et al., 2013), ale také plaveckych maratont (Wagner, Knechtle, Knechtle, Riist,
& Rosemann, 2011). PfestoZe hyponatremie se v praxi vyskytuje zfidka, je nebezpecna
zejména proto, Ze priznaky (nevolnost, Unava, dezorientace, zvraceni, kfece) jsou po-
dobné dehydrataci. MiZe vést aZ ke kolapsu a smrti sportovce (Hew-Butler et al., 2015).

Recentni konsenzualni zprava z konference vénované hyponatremii ve sportu oznacila
za klicovy etiologicky faktor rozvoje zatizenim indukované hyponatremie excesivni pfi-
jem tekutin a narGst TH po skonceni zatizeni (Hew-Butler et al., 2015). Hyponatremie
se mUzZe manifestovat i pres suplementaci sodikem (Twerenbold et al., 2003). Navzdo-
ry konzumaci 680 mg sodiku/l, resp. 410 mg/l béhem ¢tyrhodinového bézeckého zati-
Zeni doslo u 46 %, resp. 69 % Zen k poklesu koncentrace sodiku pod 135 mmol (mirna
hyponatremie). Pri¢inou byl vysoky pfijem tekutin (1 I/h) vedouci k vzestupu hmotnos-
ti u vSech ucastnic vyzkumu (n = 23) a vysvétluje negativni korelaci mezi plazmatickou
koncentraci sodiku a zménou TH.
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Dukazy o rizikovosti nadmérného prijmu tekutin jsou vdak mnohem starsi a jedna z prv-
nich publikaci z r. 1985 na prikladu ¢tyr sportovcl popisuje tzv. otravu vodou (hyponat-
remii), a za etiologicky faktor tehdy odhadovala nadmérny ptijem hypotonickych teku-
tin (Noakes, Goodwin, Rayner, Branken, & Taylor, 1985).

Autonomni pfijem tekutin fizeny pocitem Zizné je doporucovan jako zakladni nastroj
prevence hyponatremie (Hew-Butler et al., 2015). Manifestace hyponatremie v dobé
rozmachu masovych bézeckych zavodul na rizné vzdalenosti a zejména pfi Ucasti béz-
cli rekreacni Urovné (méstské béhy, horské maratony, ultramaratony atd.) neni rozhod-
né vyjimecna. Tan et al. (2015) u souboru 1 934 bézcl rliznych distanci (10-100 km) zjis-
til, Ze vice neZ dehydratace byl dlivodem pozavodni |ékafské intervence pravé excesiv-
ni prijem tekutin (manifestujici se vzestupem hmotnosti).

Kazuistika: hra¢ amerického fotbalu, 21 let, kifeCe béhem zdpasu, pocit na zvraceni, bolest
hlavy. Ukoncil zapas, ovsem potize pretrvavaly. Po 2 hodinach sérova hladina Na 124 mmol/L.
Hrac pripustil, Ze se snazil ,,zabrdnit dehydrataci“ v ocekavani horkého a vihkého pocasi a pro-
to v noci pred zapasem vypil 5 litrd vody. V den zapasu pred obédem dalsich 5 litrd hypotonic-
kého sportovniho ndpoje. Pokracoval v piti hypotonickych tekutin (vody a sportovniho napo-
je) po celou dobu hry (Changstrom, Brill, & Hecht, 2017).

Hyperhydratace doprovazend poklesem plazmatické koncentrace sodiku a vzestupem
hmotnosti neni primarné vysledkem snahy sportovce o zvyseni vykonu, ale spiSe naopak
snahou zabrdnit jeho redukci. Cilend hyperhydratace ve snaze zvysit vykon byla do roku
2010 realizovana s vyuzitim glycerolu (od r. 2010 na seznamu WADA). Nedavné studie
prokazuji, Ze po peroralnim poziti nebo infuzi sodiku do krevniho obéhu se stimuluje Zi-
zen, nasledny ad libitum pfijem tekutin a retence vody v téle ve srovnatelné mire s gly-
cerolem. Vedle hyperhydratacniho ucinku indukovaného zvySenou retenci vody v téle
(retence 60 % vody z roztoku soli vs. 30 % v pripadé vody, doslo také k podpore vyko-
nu). Ad libitum pfijem roztoku soli 2 h pred zatiZzenim byl ve srovnani s ptijmem vody
1,7x vyssi (1380 ml vs. 800 ml) (Morris, Huot, Jetton, Collier, & Utter, 2015).

Prijem sodiku je v pfipadé ad libitum denniho pfijmu (potravinami, sportovnimi napo-
ji béhem zatiZeni) a odpovidajicimu dennim referené¢nim hodnotam dostatecny a nevy-
Zaduje aditivni suplementaci solnymi tabletami, jak je mezi sportovci bézné (Hew-But-
ler, Sharwood, Collins, Speedy, & Noakes, 2006).

Limitujici aspekty autonomniho prijmu tekutin

Zizen je vyvolana komplexem fyziologickych stimull detekujicich zmény vnitiniho pro-
stfedi (osmoreceptory, baroreceptory, volumoreceptory). Pfijem tekutin je potencovan
také dalsimi faktory, jako jsou napf. pocit plnosti Zaludku, teplota prijimaného napoje,
karbonace napoje, prijem sodiku, pocit hladu, hladina glykémie, pfedstartovni/zavod-
ni stres, behavioralni zvyky sportovce (determinované vékem, zkusenostmi), environ-
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mentdlni podminky, faktory sportovniho zatiZeni (délka, intenzita, charakter lokomoce,
moznosti tekutiny prijimat) atd.

Yeargin et al. (2015) dokonce uvadi, Ze je-li sportovec sam zodpovédny za administra-
ci tekutin (ad libitum), Castéji se napije, pfijme vétsi mnozstvi tekutin na jedno napiti
a ztrati méné TH neZ v pfipadé externiho podavani napoje (¢asové regulovaného) tre-
nérem. Autofi uzaviraji, Ze pres Castéjsi pobidku k piti je mnoZstvi tekutin pfijmuté na

.....

Uvedené rliznorodé situace mohou vnimani Zizné zménit a interindividualné modifiko-
vat konecny pfijem tekutin. Proto je sporné, zvlasté u vrcholovych sportovcd, zda pfi-
jem tekutin m(ze byt skutecné oznacen za ad libitum (z definice vyplyva jako , kdykoli“
av ,jakémkoliv mnoZstvi”). Pravé komplexita zminénych faktorl znemoziiuje presné;jsi
definici pfijmu tekutin podle pocitu Zizné (Armstrong et al., 2016b).

Seniofi nebo déti patii mezi skupiny se zhorSenou schopnosti regulovat, na bazi fyzio-
logickych zmén, prijem tekutin. Existuje shoda v tom, Ze seniofi (> 65 let) maji snizenou
senzitivitu kontrolnich systémU vyvolavajicich Zizen. Vyssi bazélni hodnoty v osmolali-
té plazmy a redukovana senzitivita organismu vic¢i zménam vnitfniho prostredi vedou
k tomu, Ze pocit Zizné se dostavuje pfi vyssi mite dehydratace (Kenney & Chiu, 2001).
Data o homeostatické kontrole vodni bilance u détskych sportovc(i jsou omezena (Arnaou-
tis et al., 2015). Rowland (2011) uvadi, Ze détsti sportovci zfidka Celi dehydrataci u zatizeni
v délce trvani < 45 minut, avSak ad libitum ptijem neni dostatecny k tomu, aby snizil miru
dehydratace u jiz dehydratovaného détského organismu (Arnaoutis et al., 2013).

Empiricka pozorovani o vlivu dehydratace na sportovni vykon déti chybi. Doporuce-
ni pfijmu tekutin pro déti jsou extrahovana ze zavéra uréenych dospélym, aniz by se
reflektovala vékova specifika fyziologicka (redukovana senzitivita pocitu Zizné, odlis-
na termoregulaéni reakce, nizsi relativni mira poceni), sportovni (tréninkové/zavodni
zvyklosti pfijimat tekutiny), socialni (dostupnost tekutin — role rodicu, trenéra atd.)
(Rowland, 2011).

Vre

7.4 Preskribovany prijem tekutin podle kalkulované
miry poceni

Pfestoze zmény osmolality plazmy, specifické hmotnosti, moci nebo osmolality moci
umoznuji objektivné kvantifikovat zmény vnitfniho prostredi, jejich vyuziti v praxi je
omezené (Baker, 2017). Zmény TH, zbarveni moci nebo pocit Zizné zUstavaji nejdostup-
néjsimi praktickymi nastroji kontroly hydratace sportovce (Cheuvront, Kenefick, & Zam-
braski, 2015). AvSak uvedené metody se od sebe lisi Urovni senzitivity detekovat akut-
ni anebo chronicky stav hydratace, technickym provedenim, finanénimi naklady, ale
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zejména praktickou dostupnosti. Napr. kratkodobé zmény hydratace vyvolané zatize-
nim Ize dobfe odhadnout ze zmény TH, nasledné kalkulovat miru poceni nebo Uroven
dehydratace a personalizovat pfijem tekutin (Maughan & Shirreffs, 2010). To sportovce
nevyhnutelné nuti monitorovat, evidovat a vyhodnocovat zmény TH v tréninku.

Ze zmén TH, ke kterym dochazi béhem zatiZzeni, mGZeme kromé miry dehydratace od-
hadnout také miru poceni v pfipadé, Ze mame k dispozici Udaje o pfijmu tekutin a veli-
kost ztraty moci (Maughan & Shirreffs, 2008).

Ridit se sou¢asnymi platnymi doporuéenimi ACSM nejen pro pfijem béhem zatizeni,
ale také po zatizeni znamena individualizovat pfFijem tekutin podle nutri¢nich zazna-
mu, zmén télesné hmotnosti a kalkulovanych ztrat potem.

Planovat pfijem tekutin vyZaduje pravidelné vazeni sportovce v tréninku anebo v za-
vodech. Sportovec si musi pravidelné evidovat zmény TH v zavislosti na typu zatize-
ni (délka, intenzita), environmentalnich podminkdach, mnozZstvi prijatych tekutin anebo
zkonzumovanych potravin, diuréze atd. Podle ziskanych tréninkovych a zavodnich tudaja
muUZe sportovec individualizovat pfijem pro zatiZeni realizované v obdobnych podmin-
kach a tim optimalizovat vykon.

Preskribovany pfijem tekutin ze své podstaty reprezentuje model fizené dehydratace.
Uvedeny model vyZaduje vysokou miru zodpovédnosti sportovce vést si zaznam, do-
drZovat stejnou metodiku méreni. Ve variabilni tréninkové a zavodni praxi sportovci
je tento postup obtiZzné realizovatelny. Vzhledem k vysokému objemu tréninku (¢asto
vicefdzovému), prolongovanému poceni a zvySenému riziku dehydratace je preskripce
prijmu tekutin béhem zatiZeni vyuzitelna predevsim u vytrvalostnich disciplin. Spor-
tovci by mohli byt k evidenci motivovani diky nejriznéjsim mobilnim aplikacim, nebo
mohou vyuzit elektronickych nutri¢nich denikd (Maughan, Leiper, & Shirreffs, 1997,
Kocar, 2017).

Preskribovany prijem tekutin kompenzujici ztraty béhem 30minutového zatizeni v horku
(31,6 °C) u deseti elitnich cyklistl ve srovnani s ad libitum prijmem tekutin ved! k lepSimu vy-
konu v zavérecné ¢asti zatizeni, dale vedl ke zmirnéni rozsahu dehydratace (0,5 % vs. 1,8 %).
Zajimavé je, Ze pres planovany prijem, ktery mél kompenzovat ztraty (individuadlné stanove-
né familiarizacnim mérenim), sportovci ztratili hmotnost (0,5 %) (Bardis et al., 2017).

Existuje rada divodu, pro¢ muze byt zpUsob predikce potfebného mnozstvi tekutin ne-
presny (Maughan, Leiper, & Shirreffs, 1997). V prlbéhu zatizeni dochazi k oxidaci gly-
kogenu a k souvisejicimu Ubytku hmotnosti. Oxidace 1 g glykogenu , produkuje”cca 3 g
vody. Ubytek hmotnosti vyvolany vytrvalostnim zatiZenim submaximalni intenzity ne-
musi byt odrazem dehydratace. Na zméné hmotnosti zalozena kalkulace miry poceni
muZe vést k nadhodnoceni preskribovaného mnozstvi tekutin (Tan et al., 2011). Napt. pfi
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chybné kalkulaci miry poceni s nadhodnocenim o 200 ml/h mlze béhem vytrvalostni ak-
tivity s délkou trvani 10 hodin (napt. Ironman) preskribovany prijem tekutin o 2 | pfevy-
Sovat skutecné ztraty a zvysit tak riziko hyponatremie.

7.5 Vybrané perspektivy v oblasti hydratace

Biometrické udaje

Mezi sportovci existuje vysokd mira inter/intraindividualni variability v mife poceni
a slozeni potu (10-90 mmol Na/l a 2-10 mmol K/I). Biometrickd analyza potu gravime-
trii s vyuZitim tzv. ,salt patches” dovoluje personalizaci pfijmu tekutin (Baker, 2017).
Poslednich 10 let jsou pilotné zkoumany senzory umisténé na cCele nebo epidermalné
umisténd mikrofluidni zafizeni obsahuijici kolorimetrické detekéni nadrze ke stanoveni
celkové ztraty vody (potu), ale také koncentrace laktatu, glukdzy, kreatininu, pH nebo
chloridovych iontl v potu (Iscoe, Campbell, Jamnik, Perkins, & Riddell, 2006).

Aspekt rehydratace

Sledovani a zaznam zmén TH je vychozi podminka nejen k preskripci pfijmu tekutin bé-
hem zatiZeni, ale také k dodrzeni doporuceného postupu rehydratace po zatiZeni. Pfijem
tekutin po zatiZeni by se mél rovnat 1,2—1,5nasobku ztrat potem. Dostupnost zdrojt teku-
tin a jejich pfijem ad libitum 0—4 h po zatiZeni jsou klicové s ohledem na rehydratacni cile
sportovce (McCartney, Desbrow, & Irwin, 2018). Rehydrataci vyznamné ovliviiuje vedle
mnoZzstvi ndpoje jeho energeticka denzita a zastoupeni elektrolyt(, zejména sodiku.

Za Ucelem srovnani ndpoju a jejich rehydratacnich vlastnosti Maughan definoval tak-
zvany ,Beverage hydration index”“* (BHI) (Maughan et al., 2016), ktery muZe poslouZit
jako objektivni voditko pro hydratacni praktiky sportovci. Urcujicim faktorem efektivi-
ty rehydratace je kumulativni produkce moci. Klicovou ulohu v dostupnosti vody v or-
ganismu sehrdva rychlost Zaludec¢ni evakuace a intestindlni absorpce vody (béhem za-
tizeni > nez 70 % dochazi k jejich redukci). S vyssi energetickou denzitou i osmolalitou
napoje rychlost Zaludecni evakuace i intestindlni absorpce klesaji. OvSem zastoupeni
zejména sodiku anebo S v ndpojich vyslednou bilanci vody v téle napomahaji (zejména
retenci extraceluldrni tekutiny). BHI je ukazatelem schopnosti ndpoje ovliviiovat reten-
ci vody v postprandialnim obdobi a modifikovat rehydratacni cile sportovce (Maughan
et al., 2018b). Z vysledk( studie vyplyva, Ze na zakladé kalkulovaného BHI vedle ordlni-
ho rehydrataéniho roztoku (BHI = 1,58; koncentraci Na 60 mmol/l) dosahlo nejvyssiho
BHI mléko (BHI = 1,5). Rehydratacni vlastnosti mléka (Shirreffs, Watson, & Maughan,

L BHI sledovaného ndpoje je kalkulovdn jako: kumulativni mnoZstvi moc¢i po konzumaci vody (ml)/ kumulativni
mnoZstvi moci po konzumaci sledovaného ndpoje (ml) v ¢ase 4 h po pfijmu. BHI vody je 1. Hodnoty ndpoji vyssi
neZ 1 predstavuji lepsi hydratacni vlastnosti sledovaného ndpoje ve srovndni s vodou (retence vody v téle je zvy-
Send). Ndpoje s BHI < 1 diurézu ve srovndni s vodou naopak zvysuji.
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2007) nebo néapojl obsahujicich S (James et al., 2013) byly prokazany jiz dfive a index
BHI pouze potvrzuje, ze mléko s pfirozenym obsahem 25-30 mmol Na/l splriuje cha-
rakteristiku ndpoje maximalizujiciho efekt rehydratace podle soucasnych doporuceni
(Sawka et al., 2007).

Doplfiovat tekutiny v mnoZzstvi rovnajicimu se ztraté neni nikdy dostatecné, a to nezavis-
le na pfitomnosti sloZek, které efektivitu rehydratace dale snizuji (napft. alkohol). Srov-
name-li kumulovanou diurézu po izovolemickém pfijmu vody, izotonického napoje, ne-
alkoholického piva a piva s obsahem 2 %, resp. 5 % alkoholu, konzumace piva s 5 % al-
koholu 3x zvysila diurézu ve srovnani s izotonickym napojem. Pét hodin po skonceni sle-
dovaného obdobi byla bilance tekutin v téle negativni ve viech sledovanych pfipadech.
Pouze 21 % vody pfijaté prostfednictvim piva bylo v téle zadrZeno, ve srovnani s 42 %
u izotonického ndpoje, 34 % u vody a 36 % u nealkoholického piva (Wijnen, Steennis,
Catoire, Wardenaar, & Mensink, 2016).

7.6 Shrnuti

PFi nedostate¢ném pfijmu tekutin, pfi nadmérnych ztratach vody z téla pocenim nebo
kombinaci obou faktor dochazi u sportovcl k dehydrataci. Jak personalizovat pfijem
tekutin béhem zatiZeni tak, aby byly negativni dopady dehydratace co nejmensi? Indivi-
dudlné tizeny prijem tekutin béhem zatiZzeni zalozeny na znalostech miry poceni je op-
timalni strategii, kterd umoznuje sportovcim kontrolovat rozsah dehydratace. V sou-
Casnosti je ale tento pfistup kritizovan pro precenovani nezadoucich Ucink( dehydrata-
ce na sportovni vykon. ,Benevolentni“ strategie prijmu tekutin ad libitum béhem spor-
tovniho zatiZzeni regulovana pouze diktatem Zizné tak prochazi renesanci. Ukazuje se,
Zze mUzZe ucinné branit nezadoucimu vzestupu TH béhem zatiZeni a soucasné udrzet
miru dehydratace v tolerovanych hodnotach. V odborné literature dochazi k nazorové-
mu stfetu obhdjcli autonomniho a planovaného rezimu pfijmu tekutin béhem zatiZeni.

Pficinou je rozpor v pohledu na miru dehydratace snizujici vykon a predevsim ve zpu-
sobu, jakym je ,tolerovana“ mira dehydratace dosazena. Rizika spojovana s dehydrata-
ci jsou podle nékterych nevyznamna u osob (sportovcll) majicich pristup k tekutinam
a potravindm ad libitum.

Ad libitum pfijem tekutin se zda byt dostacujici strategii pro vétsinu sportovnich aktivit
a ve vétsiné raznych environmentdlnich podminek. Vyjimku tvori napf. neaklimatizova-
ni jedinci, starsi sportovci nebo Ucastnici ultradistanc¢nich zavod( v tropickych podmin-
kach ¢i sportovnich zatizenich bez prilezitosti tekutiny pfijimat (napf. dalkové plavani).
Dehydratace se na vzestupu télesné teploty v pribéhu zatiZzeni podili pouze minimalnég,
s vyjimkou vzestupu intra-gastrické teploty, ktera sice vzrista linearné s poklesem TH,
ovsem jeji potencialni dopady na sportovni vykon nejsou blize popsany.
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Na rozdil od fizeného pfijmu tekutin neexistuji objektivni doporuceni, ktera by autonom-
ni prijem (podle pocitu Zizné) formalizovala. Kenefick (2018) jako prvni ohranic¢uje dopo-
ruceni pro autonomni strategie a pfijem tekutin fizeny pocitem Zizné povaZuje za dosta-
tecny u zatiZeni stfedni intenzity trvajicich < 90 minut a probihajicich v chladném pocasi.
Rekreacni sportovec Ucastnici se napf. béZeckého zavodu na 10 km (zatiZeni v délce trvani
< 60-90 min) se mlZe spolehnout na pfijem tekutin ad libitum Fizeny pocitem Zizné v pfi-
padé, Ze intenzita zatiZzeni neni maximalni a zatiZzeni probiha v chladné&jsich podminkach.

Znacna ztrata TH (> 5 %) je pozorovana u elitnich vytrvalostnich sportovcl. PrestoZe po-
psané pripady mohou byt v souladu s ,vitéznou” praxi, uvedena pozorovani nemohou
byt diikazem, Ze vykon daného jednotlivce byl optimalni. U vytrvalostnich vykon( do
znacné miry vzajemné podporuji pfijem a nacasovani tekutin doporuceni prijmu S (az
80-90 g/h) a mohou tak prispét k plnéni hydratacnich cild. Sportovci, ktefi se orientuji
na maximalni vykon, mohou prostrednictvim individudlné predepsaného pfijmu teku-
tin soucasné potrebné mnozstvi S.

Mira poceni a rovnéz sloZeni potu je velmi variabilni. U jedincq, ktefi se excesivné poti,
ztraceji velké mnoiZstvi sodiku (,salty sweaters” — pozndme napf. podle solnych map
na tricku), a navic pokud trénuji vicefazové, je pro zajisténi optimalni hydratace klicové
kompenzovat dostate¢nym prijmem tekutin ztraty sodiku tak, aby dochazelo k efektiv-
ni rehydrataci. Rizeny, predem stanoveny (preskribovany) pfijem tekutin by méli prefe-
rovat sportovci s vysokou mirou poceni, starsi sportovci, Uc¢astnici vytrvalostnich zavo-
dl s délkou trvani > 90 min a pfi vysoké okolni teploté (> 30 °C), vrcholovi sportovci pfi
vicefazovém dennim tréninku a v situacich, pfi kterych jsou omezené pfileZitosti tekuti-
ny prijimat (riziko kumulujici se dehydratace a progresivnich ztrat vody v mife ohroZujici
vykon i zdravi sportovcd). Elementarni podminkou uplatnéni fizeného pfijmu tekutin pro
konkrétni zatizeni (obvykle zavod) je znalost individudIni miry poceni kalkulovana z dlou-
hodobé monitorovanych zmén TH u obdobného tréninkového/zavodniho zatizeni. Uve-
dené okolnosti podporuji preskribovany pfijem tekutin béhem zatiZzeni zejména u vrcho-
lovych sportovc.

K hodnoceni stavu hydratace sportovce se vyuziva fady metod. Nejcastéji jde o zmény
TH, analyzu vody v téle (biologicka impedancni analyza), analyzu moci (barva, osmolali-
ta, specifickd hmotnost) nebo krve (osmolalita). Implementace monitoringu stavu hyd-
ratace do pripravy sportovcl je jedinou moznosti, jak ziskané informace vyuzZit k opti-
malizaci vykonu a minimalizaci zdravotniho rizika souvisejiciho s dehydrataci (Oppliger
& Bartok, 2002). Pfes fadu metodologickych limitd (napf. ztrata vody dychacimi cesta-
mi, produkce metabolické vody oxidaci Zivin u zatiZzeni > 2—3 h, redukce glykogenovych
zasob, nedostatecna senzitivita detekovat zmény v intra- a extracelularnim prostoru)
zUstava zména TH nejdostupnéjsim nastrojem okamzité kontroly Urovné hydratace.

97



Autonomni vs. preskribovany pfijem — otazky budouciho vyzkumu. V souvislosti

s hydrataci béhem zatizeni si mGZeme na zakladé syntézy poznatkl polozit nasledu-

jici otazky:

1.

Zhor3uje sportovnim zatizenim indukovand dehydratace vykon? Cim je moiné vy-
svétlit toleranci (vrcholovych) sportovcl k vysoké mife dehydratace pozorovanou
u vytrvalostnich vykona?

Je nezbytné, aby sportovci, ktefi chtéji podat maximalini vykon, v pribéhu vytrva-
lostniho zatiZeni ptijimali predem stanovené mnozstvi tekutin, vychazejici z indivi-
dualné kalkulované miry poceni?

Jak spravné definovat autonomni modely pfijmu tekutin ve sportu, ad libitum a pfijem
podle pocitu zizné, tak aby jejich interpretace sportovci i odborniky byla jednotna?
Kompenzuje autonomni pfijem tekutin regulovany pocitem Zizné dostatecné ztraty
vody béhem zatiZeni a s jakym vlivem na sportovni vykon?

Je moZné ve sportovni praxi formou jasnych doporuceni oddélit autonomni a fizeny
rezim pfijmu tekutin?

Do jaké miry je moZné extrapolovat vysledky studii ziskanych z prostiedi vytrvalost-
niho sportu mezi ostatni nevytrvalostni sportovni discipliny?

7. Jak specifikovat doporuceni prijmu tekutin pro détské vykonnostni sportovce?

8. Jak maximalizovat efektivitu rehydratace béhem a po skonéeni zatizeni?
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3. CAST

Zavérecna Cast knihy syntetizuje vystupy z kapitol 3—7 do podoby vyZivovych strategii
vyuzitelnych zejména ve vytrvalostnim tréninku sportovce. V zavéru jsou predstaveny
soucasné perspektivy a kontroverzni oblasti vyzkumu sportovni vyZzivy.

8 Periodizovana vyziva a nutricni trénink
ve vytrvalostnim sportu

Pojmy personalizovana vyziva, periodizace vyZivy nejsou pojmy nové, ovsem v kontextu
sportovni vyZivy jejich formalni definice neexistuje a vyklad pojm{ je nejednotny (mezi
sportovci i odborniky). Objevuji se také vyrazy nové, napr. nutri¢ni trénink. K jednotné-
mu pochopeni uvedenych termint je ddlezité pojmy definovat.

8.1 Nutricni trénink

Periodizace sportovni vyZivy neni v odborné literature jasné vymezena. Jeukendrup
(2017a) pojem periodizace sportovni vyZivy sdruzuje s pojmem nutriéni trénink. DG-
vodem je pfima interakce vyZivovych postupl s tréninkem ve snaze reakci na trénink
ovlivnit. Jedna se o planovany proces, ve kterém je hlavnim Ukolem sportovni vyzivy
podpofit tréninkovou adaptaci sportovce.

Definice periodizované vyzivy (nutri¢niho tréninku) je syntézou novych poznani o vzta-
hu tréninkového zatiZzeni a vyZivy a vysledné variabilité Zadoucich i nezadoucich re-
akci organismu na zatiZeni. Soucasna literatura, v€etné konsenzudlniho sdéleni ACSM
z r. 2016, vnima jako elementarni prostfedek periodizace sportovni vyzivy, vyvolavajici
specifické reakce (adaptacni), manipulaci s dostupnosti S.

Nutricni trénink (tab. 10) je orientovany predevsim na vrcholové sportovce a znamena ci-
lené zarazeni vyZivovych praktik blizkych zavod( do tréninku s cilem zvysit vykon. Nutric-
ni trénink proto mdZeme zUzZit na strategie vyuzitelné primarné ve vytrvalostnim sportu
s potencidlem zvysit resorpci S z tenkého streva, exogenni dostupnost S pro zatiZeni a eli-
minovat GIT potiZe. Napf. poddni bikarbonatu sodného 90 minut pfed intenzivnimi vyko-
ny indukuje prechodné alkalézu, zvysuje toleranci metabolické aciddzy vyvolané zatize-
nim a tim zvysuje vykon. Jeho podani vSak vyvoldva silné GIT potiZe a pres pfFiznivé zmé-
ny miZe mit naopak ergolyticky (vykon zhorsujici) efekt (Kumstat, 2015, 2017b). Proto je
vhodné pred pouZitim bikarbonatu v zadvodu praktikovat riizné modely jeho prijmu (roz-
déleni davek v den zavodu, nebo dlouhodoby pfijem v 2—3 dnech pred vykonem atd.).
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Tab. 10 Oblasti nutricniho tréninku
(podle Jeukendrup, 2017b; Rothschild, Earnest, Rothschild, & Earnest, 2018)

Oblast nutri¢niho Cile nutri¢niho tréninku Priklady vysledné tréninkové
tréninku a nutricni interakce
integrace periodizovanych | trénink komfortu Zaludku pravidelny prijem vétSiho mnozZstvi tekutin
principl sportovni a potravin béhem tréninku (ve vice davkach)
vyZivy do tréninku s cilem ovlivnit vnimani plnosti Zaludku
v podpore adaptace GIT a podpofit subjektivni toleranci

trénink Zaludeéni evakuace | pravidelny pfijem potravin a napojd v mnozstvi
a intestinalni absorpce a sloZzeni maximalizujici rychlost Zaludecni
evakuace a dostupnost Zivin

trénink zavodni vyZivy trénink zavodnich praktik, vcetné technickych
okolnosti pfijmu Zivin a tekutin
(napt. administrace napojt)

trénink hydratace manipulace s mnoZstvim manipulace s koncentraci S a mnozstvim Na
organismu a sloZzenim pfijatych tekutin s cilem ovlivnéni pocitu Zizné; stimulace
pred a béhem zatizeni ad libitum pfijmu tekutin; hyperhydratace

preskribovany pfijem tekutin| mnozZstvi tekutin fizené podle kalkulovanych
ztradt a miry poceni

podpora tréninkové tréninkova a zavodni vyZiva mezi doplniky stravy vedle popsaného
adaptace s vyuzZitim ergogenniho ucinku podporujici tréninkovou
doplrikl stravy adaptaci patfi kofein (napf. podpora glykogeneze),

bikarbonat (zvysena tolerance metabolické
acidozy), kreatin (hypertrofie svalové tkané)
a nitraty (lepsi ekonomika prace);
vyuzit plasticity svalové tkané je mozné spravnym
nacasovanim a podavanim optimalniho mnozZstvi B
(s obsahem esencialnich AK, leucinu)

Travici trakt , atletickym orgdanem“?

Jiz v r. 1993 si Brouns & Beckers, (1993) poloZili otazku, zda neni nas travici trakt , atle-
tickym orgdnem®. Autofi si dobfe uvédomovali, jak se béhem intenzivniho zatizeni méni
motilita GIT, Zaludecni evakuace, intestinalni absorpce nebo sekrecni aktivita GIT. Adap-
taci GIT vSak vnimali pouze jednosmérné (primarné prizpUsobit stravu, ustoupit poZa-
davkdim pohybové aktivity, ne ji cilené ménit). Az pozdéji si autofi uvédomuiji, Ze ten-
ké strevo je citlivé na pfijem vody a Zivin béhem cviceni a na hypovolemii, hypertermii,
hypoglykemii, hypoxii a ischemii GIT (Murray, 2006). Murray (2006) rovnéz pojmenoval
travici trakt atletickym orgdnem a zminuje nutnost jeho ,tréninku”. Zaméfil se na sprav-
né nacasovani a distribuci stravy eliminujici GIT obtiZe.

Stellingwerff & Jeukendrup (2011) ve svém komentati na publikaci americké kliniky
Mayo, kterd se pokusila identifikovat faktory limitujici pfekonani 2h hranice v mara-
tonu (Joyner, Ruiz, & Lucia, 2011) reaguji vyzyvavé a dopliuji: ,Nezapomerite na trd-
vici trakt.” Nejnovéji pak Jeukendrup v préci Training the gut for athletes (Jeukendrup,
2017b) konkrétné zd(irazriuje snahu strategicky zvySovat dostupnost S kombinovanym
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prijmem glukdzy a fruktdzy s cilem maximalizovat intestindlni resorpcni kapacitu, exo-
genni oxidaci S a eliminovat GIT obtiZe.

RovnéZ kondice tlustého stfeva a cviceni jsou v Uzkém propojeni. Nezavisle na sloZeni ji-
delnicku sportovcl pfispiva podle novych zjisténi pravidelna pohybova aktivita k diver-
zité stfevniho mikrofléry a stdva se dalSim z moznych teoretickych determinant spor-
tovniho vykonu. Ergogenni Ucinek exogenniho podani probiotik vSak zatim prokazan
nebyl (Campbell & Wisniewski, 2017).

Travici problémy a nutricni trénink

Radu sportovcl potkavaji zazivaci potize b&hem trénink( nebo zévod(. Picin nadyma-
ni, kfeci v brise nebo prdjmd maze byt cela fada, napt. nevhodné slozeni jidla, dehydra-
tace, vysoka intenzita zatiZeni, charakter zatiZzeni, environmentdlni podminky, zdravot-
ni oslabeni, psychicky predstartovni stav nebo pouZivani volné prodejnych nesteroid-
nich protizanétlivych I1ékd a dalsi. Samotnda pohybova aktivita ¢innost traviciho traktu
utlumuje a v kombinaci s vyZivou pfed a béhem zatiZeni pfispiva k rozvoji obtiZi a nepfi-
jemnych stavl. ZaZivaci potize sportovcim narusuji tréninkovy proces a mohou ovliv-
nit zadvodni vykon. NejéastéjSimi zaZivacimi obtiZzemi horni a dolni ¢asti traviciho traktu
popisovanymi sportovci jsou paleni Zahy, nadymani, plynatost, kiece v Zaludecni oblas-
ti, nuceni na stolici nebo prdjem. Soudasné poznatky potvrzuji dédi¢né vazby na uvede-
né problémy (de Oliveira et al., 2014).

Néktefi sportovci jsou citlivéjsi na zmény v mnoiZstvi, sloZeni a na¢asovani predzavod-
niho (predtréninkového) jidla. Ze sledovani sportovcu také vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi
vyzivové priciny akutnich travicich potiZi patfi nadmérny prijem vlakniny, tukd, pouZziti
koncentrovanych zdroja S (napf. energetické gely). Prijem jednoduchych S nebo napo-
ju s vysokou koncentraci S ve snaze plnit doporuéeny pfijem S (~ 90 g/h) je prokazatel-
né spojen s vyssiincidenci GIT obtiZzi béhem vytrvalostnich vykona (Pfeiffer et al., 2012).

NejCastéji se s problémy potykaji sportovci vytrvalostnich disciplin (cyklistika, béh,
triatlon). Cim vy$3i intenzita a délka trvani zatizeni, tim East&ji se problémy objevuji.
Z fyziologického hlediska dochazi na Ukor svalové prace k omezenému pritoku krve
travicim traktem (az o 80 %), coz znacné limituje jeho ¢innost (napf. traveni). Zajima-
vé je, Ze tradvici obtize mohou byt zcela nezdvislé na pfijmu potravy a projevuji se ¢asto
napf. pouze v zavodni den. Zfejma je zde souvislost s pfedstartovnimi stavy a nadmeér-
nym stresem s bliZicim se zdvodem. Mezi sportovci je, z divodu tlumeni bolesti, rozsi-
Suji propustnost tenkého streva a v kombinaci s vysokou intenzitou zatéze prokazatel-
né zesiluji riziko travicich obtiZi (Pugh, Fearn, Morton, & Close, 2017).
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Adaptaci GIT prostfednictvim nutri¢niho tréninku Jeukendrup (2017b) vnima jako primar-
ni prostfedek podpory zejména vytrvalostniho vykonu (2 2,5 h) diky potencialu maximal-
né vyuzit revidovanych doporuceni v pfijmu S béhem zatiZzeni (60—90 g/h). Z uvedeného
vyplyva, Ze nutricni trénink je ucinnou strategii, jak pfredchazet GIT potiZzim pfi implemen-
taci novych doporuceni do praxe.

Priklad nutri¢niho tréninku v praxi | — maratonsky béh

Potfebuje-li sportovec béhem zavodu pfijmout vétsi mnoZstvi energie, musi volit potravi-
ny s vys$si energetickou denzitou, koncentraci S nebo s vys$sim podilem T. V obou ptipadech
to povede ke zpomaleni Zaludecni evakuace, ale bude-li sportovec praktikovat tyto strate-
gie béhem tréninku, miZe zvysit toleranci k pfijmu koncentrovanych zdroja S a zlepsit tak
vychozi podminky pro zdvodni zatiZeni (ve kterém je exogenni dostupnost S podminkou
vysoké oxidace). Konkrétnim prikladem mze byt , laboratorni test” pod Sirym nebem , Ni-
ke’s Breaking2“ s cilem zabéhnout maraton pod dvé hodiny!. Vysledny cas nejlepsiho béz-
ce Eliuda Kipchogeho byl 2.00:24 h. V pribéhu zavodu sportovci ptijimali ndpoj s 14% kon-
centraci S, ktery prokazatelné zesiluje riziko GIT potiZi.

Vime, ze ¢im vyssi je energetickad denzita potraviny/napoje, tim pomalejsi je zaludeéni
evakuace. Resorpce v duodenu je sice na koncentraci S nezavislad (Hunt & Stubbs, 1975),
ale vysoka intenzita zatizeni funkce GIT oslabuje. Vazokonstrikci a snizenym pritokem
krve GIT limituje sekreci travicich $tav, motilitu a absorpci Zivin a zvysuje riziko GIT ob-
tizi. Prostfednictvim nutri¢niho tréninku jsou sportovci schopni znacné eliminovat GIT
obtiZe a optimalizovat nutri¢ni strategii béhem zatizeni (Pfeiffer et al., 2012).

Ucastnici experimentu absolvovali soustavny nékolikamési¢ni nutriéni trénink v obdobi
pred zavodem realizovany béhem vybranych (intenzivnich) TJ. BEhem TJ konzumovali na-
poje s variabilni, koncentraci S (pfes 10 %). Nutri¢nim tréninkem na sobé Ucastnici ,, Nike’s
Breaking2” experimentu ovérovali toleranci k vysokému pfijmu S, riziko GIT obtiZi elimi-
noval, a umoznil soustiedit se na napoj jako jediny zdroj energie, ktery sportovci pfijimali.
V pripadé, Zze by koncentrace nadpoje byla nizsi, pfijem tekutin by musel byt bud' pfilis vyso-
ky, anebo by museli zaradit jiny zdroj energie (tab. 9, kap. 7). Pfiprava keriského bézce Eliu-
da Kipchogeho, vitéze , Nike’s Breaking2”, je ukazkovym prikladem tréninku GIT v praxi.>

Bez koordinovaného ptistupu védec—trenér—sportovec je obtizné v bézné tréninkové
praxi principy periodizované vyZivy vyuZzit.

Dikazem, Ze védecké poznatky jsou akceptovany a implementovany zejména vrcholovym
sportem, je napft. profesionalni cyklisticka staj Sky. Chris Froome, ¢tyrnasobny vitéz zavodu
Tour de France, uvadi, Ze periodizovat sportovni vyZivu (rozuméjme zamérné a systematic-
ky pracovat s fadou strategii ménicich dostupnost S) je automatickou soucasti jeho tréninku

! BREAKING2 [webpage]. https://www.nike.com/us/en_us/c/running/breaking2 [cit. 19. 6. 2018]
2 Eliud Kipchoge zabéhl na maratonu v Berliné 2018 svétovy rekord 2.01:39.
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(Palfreeman, 2016), a co je zcela unikatni, dokonce i béhem etapovych zavodu (pfijem S ve
dvou etapach se trojnasobné lisil, 11. etapa ~ 6 g/kg a 19. etapa ~ 18 g/kg!) (Fordyce, 2018).

Priklad nutri¢niho tréninku v praxi Il — dalkové plavani

Prikladem sportovni discipliny, ve které nutricni trénink zavodni vyZivy sehrava dilezZitou
roli, je napft. dalkové plavani. Sportovec je odkdzan na pfijem Zivin externim podanim,
prostor ke konzumaci je velmi ¢asto omezeny a pravidla sportovni discipliny sportovciim
reguluji pocet zastavek (okruhy a stravovaci mola), ve kterych mohou doplfiovat energii
a vodu. Pldanovani vyzivy béhem zavodu a ,,trénink” praktik dopliovani energie a tekutin
je soucasti pripravy sportovce (Shaw, Koivisto, Gerrard, & Burke, 2014).

Kazuistika: dostupnost S béhem zavodu svétového poharu v dalkovém plavani na 57 km, dél-
ka zatizeni 8:37 h (Zena, 26 let, vrcholovy sportovec), teplota vody 26 °C, teplota vzduchu 32 °C
Klicové pro doplnovani tekutin, energie a dalSich nutri¢nich prvkd v pribéhu zavodu byly in-
dividualné planované obcerstvovaci zastavky béhem zavodu. Striktné byl od Uvodnich hodin
zavodu dodrzovan harmonogram zastavek (™~ 4 zastavky/h, S 33 zastavek/zavod), s vyjimkou
prvni hodiny (3 zastavky, prvni zastavka v 29. minuté). Z celkového mnozstvi 740 g S pfijatych
v pribéhu zavodu (~ 85,7 g S/h) bylo 95 % prijato ve formé doplrikl stravy (iontovy ndpoj, sa-
charidové gely, rozpustné tablety, sacharidovo-proteinova smés — gainer). Nejvétsi podil S,
44 % (5 325 g) byl prijat ve formé iontového napoje, dale 37 % (> 275 g) ve formé gell (11 ks),
11 % (> 80 g) formou gaineru, 4 % (5> 30 g) formou rozpustnych tablet s horf¢ikema 4 % (5 30 g)
ve formé bananu. Pfijem B béhem zdvodu ~ 64 g (~ 8 g hod/zatiZeni), pfijem tukd nebyl ak-
centovan a vzhledem ke sloZeni stravy byl minimalni (< 20 g). Tekutiny byly pfijimany ve formé
vody, iontového napoje (30 mmol Na/l; 6 % roztok S) a kombinace vody a gelu (gel rozpustény
ve vodeé). V pribéhu zdvodu dosahl prijem tekutin 5 6 700—7 000 ml (jednorazovy pfijem cinil
~200-250 ml /~ 15 min). V pribéhu zavodu bez GIT potizi (Kumstat, 2014).

Popsané mnozstvi energie, kombinace forem a zpUlsob administrace sacharid( je v souladu ne-
jen s teoretickymi poznatky, ale rovnéz odpovida faktickym potfebdm sportovce béhem vytrva-
lostniho zatizeni. Zdvod v délkovém plavani vyzaduje presny predem naplanovany nutri¢ni rezim
a kazuistika demonstruje efektivitu dodrzovani nutri¢niho planu v pribéhu zavodu (pfiloha 2).

8.2 Periodizovana vyziva

Pojem periodizace je promysleny pfistup k tréninku, ktery zahrnuje takové strategické
usporddani tréninkového programu v urcitém casovém Useku, které sportovce pfibli-
Zuje optimalnimu adaptacnimu potencialu tésné pred dllezitym zavodem (Zahradnik
& Korvas, 2017). Velikost ¢asovych Usekd tvoficich jednotlivé periody se mlze pohybo-
vat od dnli do mésicl nebo dokonce let. Kazdy z téchto ¢asovych usekd ma svij cil a mél
by byt zaméren na rozvoj konkrétniho prvku vykonnosti (napf. fyzicka kondice, technika
atd.), a to s ohledem na fazi RTC.

Jasna a ohranicena pravidla pro uplatfovani vyzivy béhem specifickych tréninkovych
period anebo uvnitf zastoupenych konkrétnich tréninkovych jednotek vSak neexistuiji.
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Jak uvadi Burke, Hawley et al. (2018b), vyklad pojmu periodizovana sportovni vyZiva
neni jednotny mezi sportovci, ale ani mezi odborniky. Ve své recentni praci proto navr-
huji klasifikaci periodizacnich strategii. Periodizace sportovni vyZivy znamena cilené pfi-
zpUsobovat vyZivu rlznym fazim (perioddam) tréninkového obdobi (makrocykltim), ale
také mikrocyklim nebo konkrétnim tréninkovym jednotkam.

Je prokdzdano, Ze napt. energeticky vydej mezi pfipravnou a soutézni fazi ro¢niho trénin-
kového cyklu se v disledku zmén v objemu a intenzité TJ) mze lisit o vice nez 50 % (Hey-
denreich et al., 2017). Mezi prostiedky periodizace sportovni vyzZivy proto pat¥i pri-
marné vyzivové strategie pfimo ovliviiujici konkrétni tréninkovou jednotku (manipu-
lace s dostupnosti Zivin pied, béhem a po zatiZeni).

Z dlouhodobého hlediska mezi principy periodizované vyzivy (tj. ménit preferenci ener-
getickych substratl béhem zatéze) mizZeme zaradit také dlouhodobé zmény jidelnic-
kl sportovce. Napt. pfestup sportovce na ne/ketogenni LCHF stravu potencidlné ovliv-
nuje ultradistancni vykony. Jakdkoliv manipulace s vyZivou (napf. nizkofrekvencni stra-
vovani, energeticky restriktivni diety) bez pfimé spojitosti se sportovnimi cili sportovce
anebo bez védecky prokdzaného priznivého vlivu na metabolismus Zivin pfi zatéZzi nelze
vnimat jako periodizaci sportovni vyZivy. VyuZiti princip( periodizované vyZivy rekreac-
nimi sportovci bez vykonnostnich cill, a jejich integrace do tréninku je proto omezend
na korekci TH.

Periodizace sportovni vyzZivy reprezentuje systematické uplatiovani vybranych fo-
rem ,nutriéniho tréninku”, strategické zafazovani tréninku v podminkach nizké/vy-
soké dostupnosti S za Ucelem zvySeni vykonu, rozvoje trénovanosti, podpory adap-
tace anebo upravy TH.

Tabulka 11 shrnuje potencidlni strategie, které mohou byt soucasti periodizované vyzivy.

Tab. 11 Definice vyZivovych strategii v ramci periodizované vyZivy
(Burke, Hawley et al., 2018b; Cochran et al., 2015; Jeukendrup, 2017a; Rothschild et al., 2018;
Thomas et al., 2016; Volek et al., 2015; Heikura et al., 2017; Marquet et al., 2016a)

Dlouhodobé vyZivové strategie (dny, tydny, mésice) zvySujici adaptaci sportovce,
pfipravu na zavod prostfednictvim mozZnosti ovlivnéni dostupnosti energetickych substratt
a jejich utilizaci béhem zatizeni

Pojmenovani vyZivové strategie Charakteristika/definice

Vysokosacharidovd vyZiva Bez jednoznacné definice; poZadavky na pfijem S jsou dany zejména
celkovymi energetickymi naroky organismu; obvykle tvofi S vice nez 50 %,
obvykle 60-70 % denniho pFijmu energie, resp. 7-10 g/kg v zavislosti
na absolutni TH; denni mnoZstvi ma staticky charakter (neménny v ramci
tréninkového makrocyklu dle dlouhodobého tréninkového cile); absolutni
(%) a relativni (g/kg) vyjadfeni mnozstvi S by nemély byt uplatfiovany
izolované (v ptipadé snizeni energetického pfijmu bude pfes neménny
procentualni podil S nova relativni potfeba S suboptimalni).
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Dlouhodobé vyzZivové strategie (dny, tydny, mésice) zvysujici adaptaci sportovce,
pfipravu na zavod prostfednictvim mozZnosti ovlivnéni dostupnosti energetickych substratt

a jejich utilizaci béhem zatizeni

Pojmenovani vyZivové strategie

Charakteristika/definice

VyZiva s vysokou dostupnosti S

Neni totéz co vysokosacharidova vyZziva; nezavisla na dennim pfijmu S;
distribuce S béhem dne s cilem optimalizovat Uroven svalového
glykogenu a soucasné zajistit vysokou exogenni dostupnost S pro trénink
(optimalni nadasovéni); nezévislé na dennim pfFijmu — rozsah 3-12 g/kg;
zaméreni na efektivitu tréninku; umoZziiuje manipulovat s pfijmem S sportovct
podle interindividudlnich cild sportovct (pFijem B, energeticky pfijem)
a zejména vysoké variability energetickych narokd tréninkového zatizeni.

Periodizace dostupnosti S

VyZivové-tréninkovy rezim, ve kterém se pro konkrétni tréninkovou

jednotku v ramci tydenniho mikrocyklu manipuluje s dostupnosti S
(vysokd/nizka endogenni/exogenni) oviem principialné pfi neménném
celkovém dennim mnoizstvi S; cilem je: a) u konkrétni tréninkové jednotky
vytézit pfiznivé metabolické adaptace anebo zajistit optimalni energetické
podminky a maximalizovat tréninkovy efekt; b) zarazenim mikrocyklu

s periodizaci dostupnosti S v délce trvani min. 1 tyden zvysit vykon.

Nizkosacharidovd vyZiva (LCHF) -
neketogenni

Dlouhodobé (dny, tydny mésice) redukované zdroje endogennich
(glykogenu) a exogennich (pfijem pted, béhem zatiZeni) zdroji S pod
potiebami pracujiciho svalu, ale nezvysujici hladinu ketolatek;
~15-25% S (< 2,5 g/kg); adaptace (zvySena zatézové/klidova oxidace T,
zvysené zasoby IMTG, zvysena aktivita HSL, mobilizace mastnych kyselin
z tukové tkané...) dosazena béhem 5 dn( a pretrvavajici 2 dny po ukonceni
a realimentaci S; trvani deadaptace oxidativni kapacity pro S
(redukce glykogenolyzy a aktivity enzymu glykolyzy) neni znama.

Nizkosacharidovd vyZiva (LCHF) -
ketogenni

Dlouhodoba pfisna denni restrikce S vyvolavajici ketdzu
(<5%S, anebo < 50 g/d; vzestup hladiny ketolatek v krvi > 2—-2,5 mmol/l);
adaptace vysoké oxidace T dosazena béhem 5 dn(, ovSsem adaptace
organismu na utilizaci ketolatek pfetrvava az 2-3 tydny a maze byt
doprovazena Unavou, GIT obtizemi ¢i zménami nalady; pro zhorSenou
ekonomiku préce (stejné mnoZstvi ATP produkovano za vyssi spotieby O,)
podpora predevsim zatiZeni s intenzitou £ 75 % VO,max.

Prfechodné zvyseni endogenni
dostupnosti S (,sacharidova
superkompenzacni dieta”)

Tydenni vyzivové-tréninkovy rezim s tfidenni deplec¢ni fazi 7.-5. den pred
vytrvalostnim zavodem (vycerpani glykogenu redukci pfijmu S a zvySenim
objemu zatiZeni) a navazujici saturacni fazi 4.-2. den pred zdvodem
(hypersacharidova strava a minimalni tréninkové zatizeni).

Den pred zdvodem smisSena strava a obvykly pfedzavodni trénink.
Vysledkem je superkompenzace glykogenu. Zasahuje do zavérecné faze
pfipravy sportovce na zédvod (nutné upravit trénink, vyZzivu).

Prfechodné zvyseni endogenni
dostupnosti S
(,,denni hypersacharidovd strava“)

Alternativa sacharidové superkompenzacni dieté;
zvySeni pfijmu S na 10-12 g/kg v obdobi 36—48 h pfed zavodnim
vytrvalostnim zatizenim; navySeni zasob glykogenu obdobné
jako pfi sacharidové superkompenzacni dieté.

Akutni intervence (ovlivnéni konkrétniho jednorazového zatizeni) manipulujici s dostupnosti S za ucelem
vyvolani tréninkové adaptace a potencialné zajistujici podporu vykonu

Pojmenovani vyZivové strategie

Charakteristika/definice

Vysokd endogenni dostupnost S (gly-
kogenu) (,train high”)

Trénink zahajen za podminky dostatecnych zasob glykogenu;
vyZzaduje proaktivni pfistup sportovce v pfipadé vicefazového tréninku
a mite predchozim tréninkem redukované hladiny glykogenu
(pfijem S po zatiZzeni v kombinaci s dennim pfijmem S pfes 5-6 g/kg);
vyznam v tréninkovém obdobi pfi planovani intenzivnich rozvijejicich
tréninkovych jednotek.
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Akutni intervence (ovlivnéni konkrétniho jednorazového zatizeni) manipulujici s dostupnosti S za ticelem
vyvolani tréninkové adaptace a potencialné zajistujici podporu vykonu

Pojmenovani vyZivové strategie

Charakteristika/definice

Vysokd exogenni dostupnost S
(= nutriéni trénink GIT traktu)

PFijem S béhem zatiZeni, zavislost na délce trvani (> 75 min) a udrzitelné
intenzité (pfes 75 % VO,max) 30—90 g/h; nutri¢ni trénink s cilem zvysit
resorpéni kapacitu tenkého stfeva pro glukdzu a fruktoézu, zvyseni oxidaéni
kapacity svalu I GLUT4 transportnich bilkovin, zmirnéni GIT obtizi béhem
zatizeni a maximalizovat podminky pro utilizaci S béhem zavodniho
zatiZzeni a zvysit vykon; podle pilotnich studii potencidlni strategie
vyuZitelna u zatiZeni v ¢ase ketogenni LCHF vyZivy branici deregulaci
schopnosti svalu utilizovat glukoézu.

Vysokd endogenni + exogenni
dostupnost S

Koresponduje s pfedchozimi dvéma strategiemi; tréninkovd simulace
zavodnich praktik, zavodni vyZivy; vyuZitelné u vysoce intenzivnich
tréninkovych jednotek; strategie s jasnym cilem optimalizovat
vykon — uplatnéni hlavné u zavodl/soutézi.

Podpora regenerace

Optimalizace rychlosti regenerace glykogenu po zatizeni;
ptijem 1-1,5 g S/kg kazdou hodinu po skonéeni intenzivniho zatiZeni
(az do dosazeni denniho limitu); resyntéza glykogenu je negativné
ovlivnéna pfi nizké ED; 1 jaterni glykogeneze pFi kombinovaném pfijmu
fruktdzy a glukdzy; mira svalova glykogeneze je, na rozdil od jaterni,
na nutnosti kombinovaného pfijmu monosacharidd nezavisla.

Prijem S pred zatizenim

Ctyfi hodiny pfed zatizenim podpora syntézy jaterniho glykogenu
(u rannich TJ), pfipadné suboptimalnich hladin svalového glykogenu;
akutni hyperinzulinémie po pfijmu (1-4 g/kg v ¢ase 1-4 h pred zatizenim)
doprovazi vysoky pfijem S a supresi lipolyzy zvySuje exogenni
oxidaci S béhem zatiZeni.

Trénink pfFi nizké endogenni
dostupnosti S (,train low”)

Absolvovani tréninku, ktery je zahdjen nebo dokonéen se suboptimalnimi
hladinami svalového glykogenu a pfijem S je zamérné minimalni;
regulacni efekt, zesiluje aktivaci signalnich B ovliviiujicich bunécnou
biogenezi (vysledkem je zejména zvy$eni oxidativni kapacity svalové buriky);
vyuziva se nejcastéji vicefazového tréninku, pfi kterém je prvni jednotky
,ZneuZito” k vycerpani glykogenu, po tréninku je pfijem S minimalini s cilem
udrzet minimalni Groven svalového glykogenu pro druhy trénink; pfes silny
adaptaéni modulujici u¢inek nutné zvazit rizika (imunosuprese) a limity
tréninku (subjektivni vnimani zatéze, inava) a presné jej planovat.

Trénink pfFi nizké dostupnosti S
(,,trénink nala¢no”)

Trénink pfi redukovanych hladinédch jaterniho glykogenu a bez pfijmu S (ran-
ni trénink nalacno, anebo trénink alespon 6 h po poslednim pfijmu S + ab-
sence exogenniho dostupnosti S); svalovy glykogen je obvykle na dostatec-
né urovni pokryvajici energetické potreby svalu.

Trénink pfFi nizké dostupnosti S
(,,sleep low”)

Modifikace tréninku nalaéno — ranni trénink pfi redukovanych hladinach
jaterniho i svalového glykogenu a bez pfijmu S; podminkou adaptacniho
efektu je interakce dvou trénink( ve dvou dnech (podvederni intenzivni trénink
k vycerpani hladin glykogenu, bez nasledného pfijmu S + ranni trénink nalac¢no).

Nizkd endogenni + exogenni

Situace, kdy dostupnost S ve svalové tkani je pod kritickou hranici po

dostupnost S prevéznou dobu zatizeni (pfikladem je chronické dodrZovéani LCHF stravy
nebo napf. ,sleep-low”); absence ptijmu S v pribéhu déletrvajiciho zatizeni
zvysuje stresovou reakci organismu — nejvice metabolicky , efektivni®,
nutné uzpUsobit intenzitu.
Exogenni suplementace Zvyseni ketonemie jednorazovym podanim 300 mg/kg ketolatek v éase 1 h
ketolatkami pred vytrvalostnim zatizenim bez nutnosti dlouhodobé restrikce S;

alternativa LCHF ketogenni dieté; GIT potize.
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8.2.1 Periodizace sportovni vyzivy ve védeckovyzkumné praxi

MnoZstvi a nacasovani pfijmu S a B pred, béhem a po TJ rlizné intenzity je mozné vni-
mat jako typicky pfiklad cilené periodizace. Heikura, Burke, Mero, Uusitalo a Stellingwerff
(2017) analyzovali vyZivové zvyklosti 23 Zen a 15 muzl (elitni chodci) v rdmci tydenniho
tréninkového bloku, ve kterém se stfidaly rozvijejici a regeneracni TJ. Vyuzivani nové po-
psanych védecky podloZenych nutri¢nich strategii v tréninku, jako je strategické stridani
tréninkud s vysokou/nizkou dostupnosti S, bylo mezi sportovci velmi malé (< 11 %). Denni
pFijem energie a S byl ve dnech intenzivnich a regeneracnich TJ 224 kj/kg a 7,3 g/kg, resp.
204 kj/kg a 6,2 g/kg. Zatimco u Zen byl béhem tézkych a regeneracnich dn( signifikantni
rozdil v pfijmu energie (204 vs. 187 kj/kg), u muz( rozdil nebyl, coz signalizuje neschop-
nost optimalné periodizovat energeticky pfijem. Pfestoze se prijem S relativné na pocet
tréninkovych km mezi muzi a Zzenami nelisil (0,42, resp. 0,39 g/kg/km), periodizace pfijmu
S po rozvijejicich a regeneracnich TJ se ukdzala byt problémem jak muzskych, tak Zen-
skych sportovcl (pfijem S se nelisil, prestoZze po narocném tréninku by mél byt vétsi da-
raz na regeneraci glykogenu). Vysledky této prace naznacuji, Ze sportovci nejsou schopni
systematicky pracovat s nejnovéjSimi zasadami periodizované sportovni vyzivy a vyu-
Zivat nutricnich prostfedkt v podpofre vykonnosti a tréninkové adaptace.

Pri¢inou absence integrace novych vyZivovych postupll do tréninku mohou byt ne-
dostatecné znalosti sportovcl a trenér(l v oblasti sportovni vyzivy (Trakman, Forsyth,
Hoye, & Belski, 2018). Sportovci spoléhaji na vlastni zkuSenosti, prestoze aplikace vé-
decky prokazanych strategii sportovni vyZivy mize vykon zvysovat. Hottenrott et al.
(2012) v zajimavé studii srovnavajici ,,evidence based” protokol se subjektivnimi postu-
py sportovcl nechal sportovce nejprve sestavit vlastni strategii vyZivy pro vytrvalost-
ni cyklistické zatiZeni (2,5 h 70 % VO,max + 67 km TT) a nasledné porovnaval vykon se
strategii podle védecky dolozenych postupt (pfijem tekutin 1 000 mli/h, 250 ml/15 min,
20 mmol Na /I; 90 g S/h — 60 g glukdza + 30 g fruktdza; 5 mg kofeinu/kg. Vysledkem bylo
zvyseni vykonu o 6 % u ,védecky” sestaveného vyZivového planu ve srovndni s indivi-
dualnimi praktikami sportovcu. Prijem vody, energie, S a sodiku byl vyznamné nizsi v si-
tuaci, kdy si sportovci sami pfedem naplanovali sportovni vyZivu.

Mezi zakladni varianty periodizované sportovni vyzivy patfi praktiky akutné manipuluji-
ci s dostupnosti’S, ale také dlouhodobé strategie ménici pomér makroZivin. Mirtschin et
al. (2018) upozornuje nutri¢ni analyzou tfi tréninkovych rezim( na kvalitativni aspekty
periodizované vyZivy. Srovnavana byla periodizovana vyziva (kombinace TJ pfi vysoké
a nizké dostupnosti S), trénink pri vysoké dostupnosti S (vSechny tréninky absolvovany
s dostatecnymi zasobami glykogenu a za prisunu S) anebo LCHF ketogenni dieta. Jidel-
nicky periodizované vyzZivy anebo tréninku pfi vysoké dostupnosti S byly sportovciim
sestaveny a byla jim poskytnuta kompletni jidla. Denni pfijem S byl v pfipadech die-
ty obsahujici S identicky, 8,5 g/kg a vSechny tfi diety byly izoenergetické. U ketogenni
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diety (~ 78 % T) byla pozorovana signifikantné snizend nutri¢ni denzita jidelnicku (1 ri-
ziko deficience esencialnich Zivin). Manipulace s vyZivou sportovce proto vyZaduji vedle
kvantitativniho hlediska (kalkulace makrozivin) také spoluucast sportovnich dietologl
s cilem zabezpecit kvalitativni sloZeni diety.

P¥i periodizované vyzivé (manipulujici akutné s dostupnosti S) se proti kontrolni dieté
neméni celkovy denni pfijem S ani energeticky prijem. Pomér makrozivin je u perio-
dizované vyzivy neménny a nejvyznamnéjSim prvkem (nutri¢niho tréninku) je pouze
zamérna redistribuce pfijimanych S v priibéhu tréninkovych dnt / vicedennich bloki
v zavislosti na zvolené nutri¢ni strategii, cilech, intenzité tréninkq, fazi RTC atd.

Prikladem muZe byt mikroperiodizace sportovni vyzivy béhem 12tydenniho zavérec-
ného bloku pfipravy pred maratonem, ve kterém se s blizicim se zdvodem pocet T)
s nizkou dostupnosti S snizoval (z 2,5 - 1 TJ/tyden) a poclet TJ s vysokou dostupnosti S
naopak zvySoval (vykonnost zavodnik( 2.12 h) (Stellingwerf, 2012).

Periodizace sportovni vyZivy a vykon sportovce

Jiz periodizace pfijmu S béhem jednoho tydne (3x absolvovany ,sleep low” cyklus) ma
potencial ke zlepsSeni vykonu (2 h 70 % VO,max + 20 km TT) o 3 % ve srovnani s izo-
energetickou stravou a identickym mnozstvim S 6 g/kg (Marquet et al., 2016b). Na-
vazujici prace stejné vyzkumné skupiny béhem tfitydenniho bloku , sleep low* trénin-
ku (tfi cykly) rovnéz potvrdila vliv na vytrvalostni vykon (10 km béh témér o 3 % lepsi,
supramaximalni cyklisticky vykon (150 % max. vykonu do vycerpani) a Gcinnost prace
béhem submaximalniho zatiZzeni (Marquet, Hausswirth, & Brisswalter, 2015; Marquet
& Hausswirth et al., 2016a).

Naopak ¢tyrtydenniintervence, ve které byl vyuZit dvoufazovy model tréninku (3x tyd-
né) k periodizaci sportovni vyzivy, neprokazala efekt na Zzadny ze sledovanych vykono-
vych ani biologickych ukazatel(l zatiZzeni proti kontrolni dieté (Gejl et al., 2017b). Tréno-
vani sportovci (VO,max 65 ml/kg/min) byli randomizovéani do skupin s omezenym pfi-
jmem S mezi obéma TJ (79 g) anebo s vysokou dostupnosti S (414 g). Vyzkum potvrdil
priznivé adaptacni zmény (biopsie svalové tkané) u mnoha ukazatell (CS, klidové hla-
diny glykogenu i zlepSeni vykonu (90 min + 30 min TT), ovSem bez rozdilu mezi experi-
mentdlni a kontrolni skupinou. Pfestoze Burke et al. (2018b) spekuluje, Ze jednou z moz-
nych pficin nepotvrzeni pozitivniho efektu periodizované vyzivy mlzZe byt vysoka tré-
novanost souboru, soubory v experimentech Marqueta et al. (2016a, b) byly podobné
trénované (VO,max 58—64 ml/min/kg).

Vétsina studii, které rfesi otazku periodizace sportovni vyzZivy, je zamérena na vytrva-
lostni sporty. Periodizace sportovni vyZivy u silovych sportovcl, napfiklad kulturistd,
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je orientovdna a zamérena témér vyhradné na redukci TH. Prace se také vénuji daleko
vice manipulaci s pfijmem B a mire energetické restrikce s cilem maximalizovat redukci
télesného tuku (Helms, Aragon, & Fitschen, 2014a). Dale je periodizace u silovych spor-
tovcl soustfedéna predevsim do predzavodniho obdobi, zatimco periodizace sportov-
ni vyZivy vytrvalostnich sportovcl je bud’ celorocni zaleZitosti, mlze zahrnovat i velmi
kratké tréninkové cykly (tydenni), nebo je naopak zafazovana do pfipravného obdobi.

Rozsifeni povédomi o sportovni vyzivé ma sv{j pfesah i mimo samotné sportovce. Na-
plfiovat principy periodizované vyzivy a nejnovéjsi doporuceni nepfimo pomahaiji spor-
tovclim také organizatofri sportovnich akci tfeba rozmisténim a zamérenim obcerstvo-
vacich zastavek (napf. u masovych distanénich zavod). Hydratace a vyZiva béhem téch-
to akci ma zasadni vyznam v prevenci zavaznych zdravotnich komplikaci (hyponatremie,
rhabdomyolyza, hypertermie, srde¢ni selhdni, pretizeni atd.) vyskytujicich se béhem
zavodu, nebot mohou mit vliv na vykonnost i zdravi zavodnikd v den zavodéni (Chiam-
pas & Goyal, 2015). Napf. pfi findle béhu na 10 km béhem ME v atletice v Berliné 2018
byla na draze vzhledem k extrémnim teplotnim podminkdm, proti bézné praxi, umisté-
na stanice s vodou. Jev u drahovych béh( zcela neobvykly.

8.3 Shrnuti

Periodizace sportovni vyZivy v kontextu sportovniho tréninku neni souc¢asnou literatu-
rou jednotné definovana. Jako prvni se o to pokusili Burke, Hawley et al. (2018b) a Jeu-
kendrup (2017a).

Periodizace sportovni vyZivy znamena cilené prizplsobovat vyZivu rliznym fazim (pe-
riodam) tréninkového obdobi (makrocyklim), ale také mikrocyklim nebo konkrétnim
tréninkovym jednotkam. Mezi prostfedky periodizace sportovni vyZivy proto patfi pri-
marné vyzivové strategie primo ovliviujici konkrétni tréninkovou jednotku (manipulace
s dostupnosti Zivin pred, béhem a po zatiZeni). Vyznamnou soucasti periodizované vy-
Zivy je tréninkova simulace zadvodnich vyZivovych praktik (tzv. nutri¢ni trénink). Nutric-
ni trénink je uc¢innou strategii eliminujici rizika travicich potizi, ktera by méla vidy pred-
chazet implementaci novych, resp. jakychkoliv vyZivovych postupl do praxe sportov-
ce. ProtoZe principy periodizované sportovni vyZivy komplexné zasahuji do sportovni
pfipravy sportovce, bez koordinovaného pristupu védec-trenér-sportovec je obtizné je
v béZné tréninkové praxi vyuzit.

Trénink, ve kterém zamérné oslabujeme tréninkovou kapacitu (napf. snizenim glyko-
genovych zasob, absenci prijmu S béhem zatiZeni atd.), abychom dosahli na adaptac-
ni potencial, vyZaduje zodpovédné planovani a zasahuje do tréninkového procesu. Také
proto je duleZité zvysit celospolecenskou akceptaci odbornikld vzdélanych v oblasti
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sportovniho tréninku, regenerace a vyZivy ve sportu, sportovnimi svazy a kluby. Jejich
angazovani v realiza¢nim tymu sportovce by mélo byt soucasti zodpovédného pristupu
managementu sportovnich klubd na vSech vykonnostnich drovnich.
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9 Vybrané kontroverze sportovni vyzivy

Vyzkum v oblasti sportovni vyZivy se zaméruje na nova témata, odkryva limitujici stran-
ky oboru a je zdrojem kontroverznich pfistup(. Cilem zavérec¢né kapitoly je rozsifit po-
hled na sportovni vyZzivu mimo tradi¢ni/zédkladni oblasti zdjmu a poukazat tak na rozsah
studia soucasné sportovni vyZivy.

9.1 Personalizovany pristup

Personalizovany pfistup ve sportu je ,moderni“vyraz, jehoz definice v odborné literatu-
fe chybi. Zadna z 31 soubornych praci (v kap. 2) pojem neuvadi anebo nijak bliZze nespe-
cifikuje, prestoze prace opakované v zavérech uvadi nutnost individualizace doporuceni.

Teoreticky jde o veskeré vyZivové postupy, které modifikujeme s prihlédnutim k interin-
dividualnim rozdilim. K jejich identifikaci musime vychazet z detailni anamnézy (osobni,
zdravotni, nutricni, pohybové...). S vyuzitim védeckych disciplin nutrigenomiky a nurti-
genetiky mGzeme navic velmi dobfe postihnout interakce mezi genetickou vybavou je-
dince a dietou, které zodpovidaji za interindividudini reakce organismu (Phillips, 2013).
Mnozstvi faktor(, které do oblasti personalizace sportovni vyZivy vstupuji, presahu-
je rozsah této kapitoly. Nasledujici vybrané kapitoly rozsifuji pohled na , personalizova-
nou”vyzivu mimo zdakladni aspekty pohlavi, véku, trénovanosti nebo specifika sportov-
ni discipliny.

9.1.1 Aspekt sbéru biometrickych dat

Zaznam biometrickych dat je jednou z perspektivnich oblasti propojeni védy a praxe ne-
jen ve sportovnich védach. Technologicky rozvoj dovoluje analyzu a sledovani riznych
biologickych veli¢in reakce organismu na zatiZeni v redlném case (kontinudlné), nejcas-
téji jde o srdecni frekvenci, sloZeni potu, hladinu glukdzy, laktatu, ale také o intestinal-
ni teplotu ¢i saturaci svalu kyslikem. Data je mozné ziskat z hodinek, ndramkd, celenek,
chytrého obleceni, télesnych senzort atd. Data z analyzy hydratace, energetického vy-
deje nebo hladin glykémie patfi mezi oblasti prakticky vyuZitelné k personalizaci spor-
tovni vyZivy.

Ve sportovni vyZivé se jako nejperspektivnéjsi jevi kontinudlni monitorace koncentrace
glukdzy. Prvni prace se sportovci byly publikovany az v neddvné dobé (Sengoku et al.,
2015). Dlouhodobé byly vyuZivany primarné u pacient(l ke kontrole kompenzace dia-
betu. Metoda umoznuje stanoveni a zaznamenani hladin glukézy v pétiminutovych in-
tervalech pribézné béhem celych 24 hodin. Senzor zavedeny v podkoZi stanovuje kon-
centraci glukdzy v mezibunécéné (intersticialni) tekutiné. Vysila¢ vyhodnocuje udaje ze
senzoru a odesila je bezdratové do pfijimace (napt. mobilni telefon). Dovoluje sledovat
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prabéh hladiny glukdzy a predchazet hypoglykemizujicim staviim doprovazejicim pohy-
bové zatizeni. Zajimavé je, Zze béhem intenzivniho zatiZzeni vykazuje analyzator vysokou
spolehlivost, vyssi nez v klidovém stavu ve srovnani s referenénimi odbéry glukomet-
rem. PFfiCinou je fakt, Ze zména glykémie je rychlejsi nez zména hladin glukdzy v inter-
sticidlni tekuting, proto mlze dochazet ke zpozdéni vyvoje hodnot a soucasné namére-
na glykémie glukometrem se miZe odliSovat. BEhem pohybové aktivity dochazi k rych-
lejSi a intenzivnéjsi vyméné [atek mezi krvi a intersticidlni tekutinou a vysvétluje, pro¢
béhem cviceni budou presnéjsi vysledky (Thomas, Pretty, Signal, & Chase, 2015). Pro-
tozZe intersticidlni tekutina je médium, ze kterého vstupuje glukdza do svalovych bunék,

Vv

dostupnosti glukdzy u sportovcl (Thomas et al., 2017).

Rozmach LCHF ketogennich diet u sportovcl rozsifuje potencialni skupinu uZivatel(
kontinualnich mérich glykémie. Pouzivani u sportovci, na rozdil od diabetickych pa-
cientll, dosud neni podrobeno vétsimu zkoumani, ovSsem pilotni prace prezentuiji zaji-
mavé kazuistiky mezi vytrvalci, ultradistanénimi béZci, které dokumentuiji, jak obrovska
mira interindividudIni odezvy na ptijem S sportovci béhem zatiZzeni existuje (Oishi, Ma-
kita, Kishi, Isogawa, & liri, 2018).

Mobilni aplikace

Vedle biometrickych dat je k personalizaci sportovni vyZzivy moziné vyuzit , obyéejné-
ho“ zdznamu realizované tréninkové a zdvodni vyZivy béhem RTC. K zdznamu reakce or-
ganismu na nové vyzivové postupy, dopliky stravy, zmény hmotnosti, vyskyt GIT ob-
tizi, kalkulace ED, nutri¢ni trénink, zmén v hydrataci organismu mdzZeme vyuzit napf.
tabulkovy editor Microsoft Excel. Pfikladem je nutri¢ni denik vytvoreny na Fakulté spor-
tovnich studii v ramci bakalafské prace (Kocar, 2017). Rozvoj mobilnich technologii na-
bizi moZnosti, jak monitorované parametry vyuzit nejen k analyze, ale personalizova-
nému ,evidence based” programovani zavodni vyZivy (napf. software ,Core training”)*.
Uvedeny program predstaveny v r. 2017 pracuje s individualnimi parametry sportovce
(hmotnost, mira poceni, zkusenosti...), parametry zatiZzeni (délka, intenzita, cil), ale také
s individualnimi nutri¢nimi preferencemi, dostupnosti Zivin béhem ocekdvaného zatize-
ni danou pravidly zavodu atd.

9.1.2 Aspekt antropometricky

Elementarni determinantou v personalizovaném pfistupu ke sportovni vyZivé je vedle
tréninkového zatiZeni, popf. zdravotni situace sportovce, télesnd hmotnost (Burke et
al., 2001). Tabulka 12 uvadi typické priklady variabilnich vyZivovych strategii, které k in-
dividualizaci sportovni vyZivy vyuZzivaji TH anebo télesného sloZzeni sportovce.

t CORE Nutrition Planning [webpage]. https.//www.fuelthecore.com/ [cit. 10. 4. 2018]
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Tab. 12 Priklady uplatnéni télesné hmotnosti v personalizaci sportovni vyZivy

silovy trénink; maximalizace MPS

po zatizeni 0,3-0,4 g/kg

Situace vyzadujici individualizovany pfistup Konkrétni doporuceni Muz Zena
vyuzivajici TH 85 kg 60 kg
cilené pfechodné zvyseni pfijmu B v obdobi zvyseni pfijmu B/den 212,5¢g 150g
do 8-12 tydnt redukéni diety anebo na2,5g/kg
rekonvalescence po zranéni méni denni potiebu B
zabezpeceni maximalni rychlosti resyntézy pfijem S po zatizeni (1,5 g/kg) | 127,5g 90¢g
glykogenu po jednorazovém intenzivnim zatizeni
optimalizace rehydratace v ¢asné fazi prijem 150 % ztracenych tekutin| 1,911 1,351
regenerace (0—6 h) (dehydratace 1,5 %)
predikce klidového energetického vydeje k odhadu klidovy energeticky vyde;j 2 040 kcal |1 440 kcal
celkovy denni energeticky vydej 1 kcal/kg/h
predikce denniho energetického vydeje denni energeticky vydej muz( |5 100 kcal|3 600 kcal
pfi tydennim intenzivnim tréninkovém mikrocyklu | (Zen) pfi objemovém zatizeni
(napf. soustfedéni s vicefazovym tréninkem) vytrvalostniho charakteru
60 (50) kcal/kg/d
pfijem kofeinu za Gicelem zmirnéni subjektivniho pfijem kofeinu v mnozstvi 255mg | 180 mg
vnimani zatéze pfri realizaci tréninku pfi nizké 3 mg/kg
dostupnosti S
odhad energetického vydeje béhem zatéze energeticky vydej pfi aktivité | 850 kcal | 600 kcal
nutny napf. pro potreby kalkulace ED (béhu na 10 km) (1 kcal/kg/km)
kalkulace miry dehydratace rozdil v TH pred a po zatiZeni 2,3% 3,3%
(napf. 2 kg) vyjadiena v %
(= dehydratace)
odhad miry poceni pro individudlni preskripci 15 ml/kg/h 1275 ml/h| 900 ml/h
pfijmu tekutin béhem zatiZeni
denni pfijem S zabezpecujici stabilni glykogenové | denni potfeba S v zavislosti na 510g 360 g
rezervy v pfipadé pravidelného tréninku tréninkovém objemu a intenzité
(vykonnostni sport, denni
trénink 60—90 min — 6 g/kg)
optimalni podpora adaptace svalové tkané na jednorazovy pfijem B 25,5-34g| 18-24¢g

Pozn. Doporuceni pro denni pfijem S v g/kg umoznuje sportovciim pfizpusobit se cildm
nezavisle na energetické bilanci (Burke, Cox, Cummings, & Desbrow, 2001). Jak ale au-

tofi uvadi, od hmotnosti 85 kg nelze doporuceni pfijmu S/d aplikovat pro nadhodnoce-

ni realné potreby a v téchto pripadech je nutné individualizovat potiebu.

9.1.3 Aspekt nutricnich preferenci

Mezi tradi¢ni a stale popularni vyZivové sméry sportovcd, ale také nesportujici po-

pulace patfi LCHF strava. Jeji uplatiovani s sebou pfinasi fadu metabolickych zmén,

které mohou u sportovcll teoreticky prispét k podpore vykonu. VyZiva podle toho-

to sméru neni primarné energeticky restriktivni, presto se ukazuje byt ucinnou v re-

dukci TH. Vedle manipulace s pomérem makroZivin existuje mnoho dalSich vyzivovych
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smérl manipulujicich napf. s frekvenci jidel/den, pficem?Z kazdy ma své dalsi modifika-
ce a podtypy. V soucasnosti evidujeme obrovsky rozmach alternativnich forem stravo-
vani (Aragon et al., 2017).

Vedle LCHF diet, sportovci ve snaze dosahnout (obvykle hmotnostnich) cila voli rliz-
né modely vyZivy. Casové omezeny pfijem potravy (pferu$ované hladovéni, IF ,inter-
mittent fasting”) v kombinaci se silovym tréninkem je pfedmétem recentnich vyzkuma
(Moro et al., 2016; Tinsley et al., 2017). Vychodiskem soucasného (evropského) pojeti
IF jsou prvni publikované prace mapujici dopad ramadanu (Chaouachi, Leiper, Souissi,
Coutts, & Chamari, 2009). Prace sice pfinesla slibné vysledky, vyzkumny soubor ale tvo-
fili obézni pacienti. Ramadan nema na vykon sportovce vliv v pfipadé, Ze sportovci udr-
Zuji svij celkovy denni prijem energie a makronutrient(, tréninkové zatiZeni, slozeni téla
a délku a kvalitu spanku (Chaouachi, Leiper, Chtourou, Aziz, & Chamari, 2012). Pozdé;si
prace naopak naznacuji, ze prerusované hladovéni vede u sportovce ke snizeni vykon-
nosti (Roy & Bandyopadhyay, 2015). V soucasné dobé existuje velmi malo dat o ucin-
cich IF protokold na vykon a vysledky studii nenaznacuji Zddnou vyznamnou vyhodu pfi
redukci TH oproti standardnim formam energeticky-restriktivnich diet (Harder-Laurid-
sen et al., 2017). Zadanim klicovych slov , fast, intermittent a athletes” na WoS nalezne-
me devét ¢lankd publikovanych mezi roky 2009-2018 (platné k 8/2018). Posuzovat do-
pad IF diet u zdravych trénovanych jedincl proto v soucasnosti nelze.

Konzervativnim pfistupem k IF mlzZe byt zarazeni IF v den lehkého tréninku (max. 1 den
v tydnu) nebo v netréninkovych dnech tak, aby byl co nejvice eliminovdn potencidlni
negativni dopad na nejblizsi TJ.

Srovname-li jakékoliv formy nizkofrekvencniho stravovani se standardnimi doporuce-
nimi odbornych vyZivovych spolecnosti, patfi tyto vyzivové sméry mezi alternativni.
Castym rizikem jakéhokoliv alternativniho zpGsobu stravovéni jsou nutri¢ni deficience
(Mirtschin et al., 2018).

Takovym prikladem je napf. vyZivovy smér , If it fits your macros” (IIFYM). Jakakoliv defi-
nice a objektivni vymezeni tohoto vyZivového sméru chybi a ve védeckych databdzova-
nych periodikach nalezneme jedinou praci, prestoze zadanim terminu (IIFYM) do inter-
netového vyhledavade ziskame ~ 19 milionl odkazl (platné k 7/2018) a popularita stra-
vovaciho sméru je u laické verejnosti velkd. Zakladni myslenkou je flexibilni pristup ke
stravovani zaloZeny vyhradné na individudlné odliSnych mnozstvich makrozZivin. Ismae-
el (2017) v jediné dosud publikované praci upozoriiuje na snizenou nutri¢ni denzitu stra-
vy a nedostatecny prijem vit. A, D, E a drasliku.
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9.1.4 Aspekt gastrointestinalnich potizi ve sportu — FODMAP
Radu sportovcli potkavaji béhem tréninkl nebo zévod(l zaZivaci potize, které limitu-
ji vykon a vyZaduji personalizovany pfistup. Pfiznaky doprovazejici onemocnéni travici-
ho traktu nebo intolerance na konkrétni potraviny jsou velmi podobné nespecifickym
priznakdim vyskytujicim se v pribéhu nebo po skonceni zatizeni u zdravych sportov-
cll. Sportovni dietologové se proto snazi zjistit, zda postupy, kterymi se upravuji potize
u osob se zdravotnimi problémy, nemohou pomoci také ,,zdravym sportovcdm®. V této
souvislosti se v posledni dobé mluvi o tzv. FODMAP dieté, vyvinuté australskymi léka-
fi pred 13 lety (Gibson & Shepherd, 2005). Zkratka FODMAP znamend fermentovatelné
(F) sacharidy ze skupin: oligosacharid( (O), disacharidd (D), monosacharidd (M) a polyo-
[G (P). Omezeni konzumace potravin s obsahem FODMAP? je Uspésné vyuzivano zejmé-
na ke korekci GIT symptom u jedincl s tzv. syndromem drazdivého tra¢niku (onemoc-
néni se projevuje napf. kieCemi v bfiSe a stfevnimi obtizemi) (Marsh, Eslick, & Eslick,
2016). Jiz Sestitydenni zafazeni FODMAP Fizenou intervenci vede ke zmirnéni sily a dél-
ky trvani symptoma GIT obtizi (Zahedi, Behrouz, & Azimi, 2018).

V poslednich dvou letech se objevuji prvni odborné studie, které dokumentuiji, ze apli-
kace stravy s nizkym zastoupenim FODMAP mUZe rovnéz snizovat vyskyt a intenzitu tra-
vicich obtiZi u sportovc(.

Sportovci, ktefi trpi v pradbéhu pohybové aktivity nespecifickymi travicimi potizemi, po
aplikaci FODMAP diety subjektivné pocituji zlepseni anebo dokonce Ustup problémi (Lis,
Ahuja, Stellingwerff, Kitic, & Fell, 2016). Skupina FODMAP predstavuje S s kratkym retéz-
cem, které se vyskytuji v Sirokém spektru potravin a zvysSuji osmotickou zatéz v tenkém
stfevé. Po prechodu do tlustého stfeva jsou rychle fermentovany (za Ucasti bakterii stfev-
ni mikrofléry) za vzniku plynd (ptiznakem je plynatost). Existuji potraviny s vy$sim nebo
nizsim zastoupenim FODMAP. Mobilni aplikace vyvinuta vyzkumniky na Australské Uni-
verzité Monash usnadriuje nejen sportovciim orientaci mezi FODMAP potravinami a do-
voluje monitorovat a vyhodnocovat individualni reakce na tyto potraviny?.

V jedné z pilotnich studii vztahu FODMAP, GIT obtiZi a sportovniho zatiZzeni ,,Low FODMAP:
A preliminary strategy to reduce gastrointestinal distress in athletes” (Lis, Stellingwerff,
Kitic, Fell, & Ahuja, 2018a) byla vybranym zdravym bézclim, ktefi se opakované v pra-
béhu zatiZeni potykali s travicimi problémy, po dobu sSesti dnli podavana FODMAP stra-
va. Ukdzalo se, Ze béhem zatiZeni se kratkodoba aplikace diety Ustupem GIT symptoml

2 priklady FODMAP sacharidd a jejich potravinovych zdroji: oligosacharidy: fruktany, galakto-oligosacharidy
(datle, med, psenicné pecivo); disacharidy: laktéza (mléko, jogurty, syry); monosacharidy: fruktéza (jablka,
tresné, meloun); polyoly: sorbitol (ndhradni sladidlo) (Lis, 2017).

3 Download the FODMAP Diet app for on-the-go IBS support [webpage]. Monash University.
https.//www.monashfodmap.com/ [cit. 15. 10. 2018]
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neprojevila, ale ve zbyvajicich ¢astech dne (po tréninku) doslo ke zlep3eni stavu. Jde
vSak o zcela novou oblast vyzkumu a specifickd doporuceni pro sportovce neexistuji
a vychazime predevsim z dat klinickych studii (Laatikainen et al., 2016). Vzhledem k Sit-
ce moznych pficin travicich potizi nemusi vytrvalostni sportovci (bez zfejmého onemoc-
néni) vidy z FODMAP diety profitovat. FODMAP dieta muze byt p¥i dlouhodobém dodr-
Zovani energeticky velmi chuda a mize zpUsobit naopak dalsi problémy. Mezi potravi-
nami, které se pri FODMAP dieté vylucuji, jsou také obiloviny pro sv{j obsah lepku. Pro
sportovce to vSak znamena vyradit potraviny, které predstavuji vyznamny zdroj energie
ve formé polysacharidd. Jidelnicek by mél byt vidy kontrolovan nutri¢nim terapeutem.
Adherence muze byt dalSim z limitujicich aspekt( diety (Marsh et al., 2016).

9.2 Kontroverzni témata sportovni vyzivy

Konsenzualni dokumenty I0C, ISSN i ACSM také upozornuji na kontroverzni oblasti vé-
deckého zajmu v oblasti sportovni vyzivy.

9.2.1 Bezlepkova strava

V poslednich letech roste pocet lidi, ktefi dobrovolné ptechazeji na tzv. bezlepkovou stra-
vu. Existuji zdvazné zdravotni d{ivody, kdy je opravdu nutné se potravindm obsahujicim le-
pek vyhnout. Zajimavé vsak je, Ze se stale Castéji setkavdme s omezovanim nebo vyluco-
vanim potravin s obsahem lepku z jidelni¢ku zdravych sportovct (Lis, Stellingwerff, Shing,
Ahuja, & Fell, 2015). Pfitomnost nékterych sloZzek potravin mdze opravdu uskodit tém,
ktefi trpi jejich tzv. intoleranci. Intolerance je nesnasenlivost néjaké potraviny i jeji sloz-
ky manifestujici se onemocnénim. K jejimu odhaleni a potvrzeni, Ze za obtizemi skutec-
né stoji urcitd potravina, je nutna navstéva lékare. Nejznaméjsim prikladem je napf. ne-
snasenlivost lepku (celiakie) nebo laktdzy (laktézova intolerance) (Vranova, 2013, s. 103).

Mezi potraviny pfirozené obsahujici lepek patfi pSenice, oves, Zito, jeCcmen a vSechny
vyrobky z nich (sladké a slané pecivo, téstoviny atd.). Naopak lusténiny, brambory, ovo-
ce, zelenina a jiné obilniny, jako napf. kukufice, pohanka, ryZze nebo amarant, jsou pfi-
rozené bezlepkové. Podobné také maso, mléko, vejce a ryby. Bezlepkova strava u zdra-
vych sportujicich osob mlzZze mit i sva rizika. Jednim z nich je nedostatec¢ny energeticky
prijem (Cialdella-Kam, Kulpins, & Manore, 2016).

Zejména plnéni prijmu S a pfilis vysoka energeticka restrikce je ¢astym rizikem u vytrva-
lostnich sportovcll s vysokym objemem tréninku. Mnoho potravin s obsahem lepku je vy-
znamnym zdrojem S a energie, kterou sportovci ke svému tréninku potfebuji. Rozhodne-
me-li se jidelni¢ek upravit, at uz jsme k tomu nuceni nebo mame jiny diivod, je dlleZité mit
predem pfipraveny alternativy, jak potraviny s obsahem S nahradit. Déletrvajici nedosta-
tecny energeticky prijem u vykonnostnich vytrvalostnich sportovcli vede ke zvysené Una-
vé, zhorsené regeneraci a celkovému poklesu vykonnosti (Cialdella-Kam et al., 2016).
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Bezlepkova strava nabizi v podobé zeleniny a ovoce dostatecné zdroje vlakniny. Spor-
tovci ovsem pfi vysokém objemu tréninku prirozené uprednostnuji stravu s nizsim po-
dilem vlakniny, aby zabezpecdili vysoky energeticky vydej, ale pfedevsim eliminovali tra-
vici potize, které muze vldknina v kombinaci se zatizenim vyvolat. Vyznamnym zdrojem
vldkniny je také celozrnnd mouka. Vyloucenim celozrnného peciva, ceredlii nebo tésto-
vin se proto riziko nizkého ptijmu vlakniny dale zvysuje. Pfechod na bezlepkovou stra-
vu mUze navic diky snizenému podilu vlakniny z celozrnnych zdroji obsahovat potravi-
ny s vyssim glykemickym indexem, prispivat k pocitu hladu a nutit sportovce Castéji jist.

Sledovani 1443 zdravych atlet (bez klinicky diagnostikované intolerance na lepek),
mezi nimiz bylo také 18 medailist(i z vrcholnych soutézi (OH, MS), ukazalo, Zze 41 % vr-
cholovych sportovcl dietu praktikuje témér denné. Pfitom pouze 13 % z nich trpélo
néjakymi travicimi pfiznaky (Lis et al., 2015). V intervencni studii Lis et al. (2015) bylo
13 vykonnostnich cyklistd, ktefi netrpéli Zddnou z forem intolerance na lepek, rozdé-
leno do dvou skupin a vSéem byla na jeden tyden nasazena bezlepkova dieta. V pribé-
hu tydne pak dostavala jedna skupina sportovcd dvakrat denné bezlepkové sportov-
ni tyc¢inky a druha skupina tycinky s lepkem (16 g lepku/den). Sportovci sloZzeni tyc¢inek
neznali. Tydenni bezlepkova strava neméla na sportovni vykon, vyskyt travicich obtizi
nebo nejriznéjsi sledované biochemické ukazatele reakce na zatéz, zadny vliv.

Z dostupnych studii vyplyva, Ze vétsina sportovct si intoleranci na lepek ,diagnos-
tikuje sama“ a klicovou motivaci prechodu na bezlepkovou stravu je redukce hmot-
nosti, zlepseni zdravotniho stavu a zvySeni vykonu. PfestoZe vyzkumii vlivu bezlepko-
vé stavy na sportovni vykon je dosud velmi malo, odbornici nejen z oblasti sportovni
mediciny se shoduji v tom, Ze neni dlivod pro omezovani — vylucovani lepku zdravy-
mi, resp. sportujicimi osobami.

Jaky efekt mdze mit dlouhodobé uplatiiovani bezlepkové diety na sportovni vykon, neni

dosud popsano (Lis, Fell, Ahuja, Kitic, & Stellingwerff, 2016b).

9.2.2 Doplnky stravy

Vv

vybéru potravinovych zdroja zakladnich Zivin. Sportovci se pod vlivem masivni reklamy
odchyluji od dodrZovani elementdrnich pravidel raciondlni vyZivy.

V souvislosti s pouzitim dopliikd stravy by si méli sportovci vidy poloZit zakladni otaz-
ky: Jsou suplementy bezpecné? Jsou legdini? Jsou nezbytné? Je mozné deklarované ucin-
ky doloZit odbornymi studiemi?

Vycet doplnkd stravy, které nemaji nezadouci Ucinky, existuji u nich jasné definované suple-
mentacni protokoly, podporuji vykon, regeneraci, adaptaci nebo koriguji nutri¢ni deficienci,
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se za poslednich 20 let ptilis nezménil. Napt. za doplriky stravy zvysujici vykon je dlou-
hodobé povaZzovano pouze nékolik substanci (kreatin, kofein, bikarbonat sodny a S) (Ro-
driguez et al., 2009) a nové se v poslednich nékolika letech prokazuje ucinek exogennich
nitrata (Jones, 2014) a prekurzoru intraceluldrniho pufru, neproteinogenni AK beta-a-
laninu (Trexler et al., 2015). Mnohymi vnimané konzervativni zavéry odbornych spolec-
nosti (napf. IOC) volit pfirozené zdroje Zivin konzumaci pestrych potravin tak maji stéle
své racionalni opodstatnéni (Maughan et al., 2018a).

Problematice doplrik( stravy je presto v odborné literature vénovana obrovska pozor-
nost. Napf. na dvou poslednich konferencich ISSN pofadanych v r. 2016 a 2017 bylo
z celkového poctu 61, resp 56 prispévkd, 35, resp 29 vénovano pouze dopliiklim stravy,
tedy > nez 50 % (Ramaswamy et al., 2016; ,,Proceedings of the Fourteenth International
Society of Sports Nutrition /ISSN/ Conference and Expo“, 2017). Pfitom zavéry odbor-
né literatury ostre kontrastuji s naduzivanim doplnkd stravy v praxi (> nez 60 % vrcholo-
vych sportovcl pouziva jeden nebo vice druht) (Wardenaar et al., 2017).

Aplikace nékterych doporuéeni v oblasti pfijmi S a B bez pouZiti dopliikd stravy je

vSak v praxi téméf nemozna:

e Dodavat béhem vytrvalostniho zatizeni S v mnozstvi 90 g/h a soucasné za podmin-
ky, aby uvedené mnozstvi S tvofila pouze smés glukdzy a fruktdzy, a to v konkrétnim
v poméru 2 : 1, je béZnymi potravinami nemozné. Existuje moznost, jak tuto podmin-
ku v prlibéhu nékolikahodinového zatiZeni bez vyuZiti sportovniho napoje, sacharido-
vého gelu nebo sportovni ty€inky naplnit?

e Pfijem izolovaného mnoiZstvi B a AK po zatiZzeni a soucasné obsahujici dostatecné
mnozstvi leucinu (3 g), o kterém vime, Ze maximalizuje MPS jinak neZ pouzitim do-
plnkd stravy, rovnéz nelze.

Vyrobci doplikd stravy si novych poznatk( jsou védomi a na obalech svych produk-
tl prehledné upozornuji na vlastnosti (mnozstvi, sloZeni a kombinaci Zivin), které jsou
v souladu se soucasnymi védeckymi poznatky. Doplriky stravy jsou nabizeny v baleni
k okamZitému, jednordazovému poufZiti pred, béhem nebo po zatiZeni napomahajici in-
dividualizaci vyZivy sportovcu.

U vybranych doplnkd stravy jako jsou sportovni ndpoj, sacharidovo-bilkovinné prasko-
vé smési nebo koncentrat stavy z ¢ervené fepy proto mizeme hovofit o velmi prospés-
ném propojeni védeckych poznatkd (teorie) s redlnym vyuZitim v praxi (pfiloha 2 doku-
mentuje zafazeni doplnkd stravy béhem konkrétniho zatizeni).

9.2.3 Antioxidanty ve sportovni vyzivé

Uginky vytrvalostniho tréninku a sou¢asného podavéni riiznych forem a smési antioxi-
dantd na antioxidativni status, biosyntézu anebo inzulinovou senzitivitu jsou velmi ne-
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konzistentni (Mankowski, Anton, Buford, & Leeuwenburgh, 2015). VSechny burky na-
Seho téla produkuji volné radikaly a reaktivni formy kysliku jako nevyhnutelné vedlejsi
produkty metabolismu. Organismus je zneskodnuje prostfednictvim endogennich anti-
oxidativnich systému katalaza, glutation-peroxidaza a superoxid-dismutaza a fadou ne-
enzymatickych antioxidant(, jako je vit. C, E, betakaroten flavonoidy atd. Pohybova ak-
tivita a zrychleny metabolicky obrat jsou pfi¢inou potencialni dysbalance mezi tvorbou
reaktivnich latek a jejich odstrariovanim (tzv. oxidativni stres).

Zarazeni antioxidantl ve formé doplnk( stravy do jidelni¢ku sportovce mUze oxidativni
stres indukovany naro¢nym zatizenim zmirnit. Zda se tak déje ¢i nikoliv, jsme jesté ne-
davno nevédéli (Urso & Clarkson, 2003).

Dnes se vsak ukazuje, Ze nezavisle na objemu, intenzité ¢i typu zatizeni dochazi v disled-
ku pravidelné pohybové aktivity (tréninku) k pfiznivym adaptacnim zménam v podobé
zvyseni antioxidativnich marker( a poklesu prooxidativnich ukazatell (de Sousa et al.,
2017). Jedna z prvnich praci, kterd prinesla velmi prekvapivé vysledky (Gomez-Cabre-
ra et al., 2008) a vzbudila pozornost, prekvapivé prokazala, Ze pfijem 1 g vit. C po dobu
osmi tydnl redukuje adaptacni odpovéd na trénink potlacenim zatizenim indukované
exprese transkripcnich faktord podporujicich mitochondridlni biogenezi (PPAR 1C). Vita-
min C také zabranil zvySeni vyvolané exprese cytochromu C (marker mitochondrialniho
obsahu) a antioxidacnich enzym( superoxid-dismutdazy a glutathion-peroxidazy. Podob-
né zavéry potvrdil také Morrison et al. (2015) poddvanim 2 x 500 mg vit. C + 400 IU vit. E
po dobu osmi tydnd. Dvakrat zaslepena placebem kontrolovand randomizovana studie
byla provedena u jedendacti zdravych mladych muzi. Ukazatele oxidativni stresu po sub-
maximalnim zatiZeni na cyklistickém ergometru (10 x 4 min, 90 % VO,max s dvouminu-
tovou aktivni pauzou) nebyly suplementaci nijak ovlivnény.

Podavani smési antioxidantl (272 mg vit. E, 400 mg vit. C, 30 mg beta-karotenu, 2 mg lu-
teinu, 400 mg selenu, 30 mg zinku a 600 mg hor¢iku) po dobu ¢tyr tydn( a 15 minut po
skonceni jednordazového max. zatizeni (1000 m kajak zavod) nemélo Zadny vliv na zanét-
livé ukazatele, antioxidativni status ani ukazatele svalového poskozeni (Teixeira, Valente,
Casal, Marques, & Moreira, 2009b).

V soucasnosti proto muzZeme tvrdit, Ze neexistuji Zadné presvédcivé dikazy, které by
naznacovaly, Ze antioxidanty suplementované nad ramec béiné stravy, popt. v bliz-
kosti zatizeni podporuji tréninkovou adaptaci (Merry & Ristow, 2016).

Podrobnéjsi suplementacni protokoly (mnoZstvi, nacasovani pfijmu, interakce s jinymi
latkami atd.) antioxidac¢né plsobicich fytochemickych latek u sportovcli nejsou znamy,
prestozZe jde o skupiny nejcastéji suplementovanych doplrik( sportovni vyZivy (Rhodes
& Braakhuis, 2017; Somerville, Bringans, & Braakhuis, 2017).
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Fyziologické uvolfiovani reaktivnich forem kysliku je tfeba vnimat jako pozitivni stimu-
lus (Powers, Ji, Kavazis, & Jackson, 2011) a dlouhodoba suplementace antioxidanty neni
doporucena ani poslednim konsenzualnim dokumentem IOC (Maughan et al., 2018a).

Otazka zarazeni antioxidantll mizZe mit svou logiku v pfipadé akutnich extrémnich za-
vodnich zatizeni — soutéZ, zavod, ve kterych k dramatickému poklesu a prohloubeni oxi-
dativniho stresu dochazi (Teixeira, Valente, Casal, Marques, & Moreira, 2009a). U za-
vodniho vykonu neni smyslem zatiZzeni vyvolat adaptaci a podani antioxidantd muze
zmirnit jednordzovym zatizenim vyvolany oxidativni stres, ktery akutné prevysuje anti-
oxidativni kapacitu organismu.

9.2.4 Jednoduché sacharidy ve sportovni vyzivé

Podstatou zadkladnich doporuceni pro vytrvalostni aktivity je podavani S béhem zati-
Zeni. Primarné jde o monosacharidy a disacharidy (nej¢astéji sachardzu). Sachardza je
slouceninou monosacharidi glukdzy s fruktdzou. Pfirozené sacharézu a monosacharidy
najdeme v ovoci nebo medu. Doporuceni v prevenci civilizacnich onemocnéni nas ve-
dou ke sniZeni spotteby zejména pridanych jednoduchych S na maximalné 10 % z cel-
kové energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den pfi prijmu
2 400 kcal/den). Také ,sportovni vyZiva“ ma sva doporuceni, ktera se ale diametralné
odliSuji a mohou byt interpretovana velmi kontroverzné. Z fyziologické podstaty je glu-
kéza dominantnim zdrojem energie k zabezpeceni intenzivni vytrvalostni télesné prace.

V kontrastu s vyZivovymi doporucenimi pro béZnou populaci je doporuéovan prijem pra-
vé jednoduchych — ,rychlych”S. Budeme-li se drZet obecnych doporuceni, pti celkovém
dennim energetickém vydeji vrcholového sportovce ~ 5 000 kcal predstavuje 10% limit
z uvedeného mnozstvi 500 kcal = 125 g jednoduchych S. UvaZzujeme-li napt. zavod (3 h)
a doporuceni 60 g S/hodinu, vysledkem je 3 x 60 g = 180 g jednoduchych S/den. Ve zbyt-
ku dne (pred a po zavodnim zatiZeni) pfijem dalSich ~ 150-200 g jednoduchych S a cel-
kovy denni 350—400 g, tedy > trojnasobek doporuéeni pro obyvatelstvo CR (Dostalova,
Dlouhy & Tlaskal, 2012).

Presto pravidelné sportujici lidé a tim spiSe vykonnostni sportovci obvykle cukrovkou
2. typu, obezitou ani metabolickym syndromem netrpi. Sledovani 161 elitnich bruslard
v letech 1988-1996 prokdzalo, Ze jednoduché cukry samy o sobé predstavovaly 25 %
dennich energetickych prijm0 — elitni bruslafi konzumovali mezi 100 g (Zzeny) a 142 g
jednoduchych S denné. Vysoka spotfeba jednoduchych S u elitnich sportovcd nebyla
asociovana s nadvahou nebo nadmérnym télesnym tukem (Ziegler, Nelson, Barratt-For-
nell, Fiveash, & Drewnowski, 2001).

Pohybova aktivita tak ,chrdni” sportovce pred negativnimi dopady opakovaného vy-
sokého pfijmu jednoduchych S pfizpisobenim metabolismu glukdézy aktudlnim potre-
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bam. Zefektiviiuje se napft. intestinalni resorpce glukdzy a diky vyssi citlivosti bunécénych
receptor( k inzulinu také vychytavani glukdzy pracujicimi svaly nebo preména gluké-
zy na zasobni glykogen atd. Vysledkem je odlisna glykemicka reakce sportovce na iso-
energeticky pfijem jednoduchych S ve srovnani s nesportovcem. Pfijem S pred, v pri-
béhu nebo po vykonu sportovcim prispiva k lepsSimu vykonu spise nez k obezité (King
et al., 1987).

Na zvysené riziko dentalnich potizi upozoriiuje také 10C v praktické pfirucce, ve kte-
ré sportovce mimo jiné nabada k pravidelné ustni hygiené, absolvovani stomatologic-
kych prohlidek nebo volbé vhodnych svacin s nizsim glykemickym indexem (Internatio-
nal Olympic Comitee, 2007).
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Zavery

Analyzované strategie sportovce zamérené na zabezpeceni energetickych substrat(
a dalsich ergogennich prostfedk( podporujicich dostupnost energie, oddalujicich roz-
voj Unavy a/nebo zvysujicich zadvodni vykon se dynamicky méni. Vyvoj poznani v ob-
lasti sportovni vyZivy neni plynuly, ale je spiS charakteristicky rozdilnym tempem roz-
voje. Z tohoto hlediska se zasadni informace nejrychleji ménily v poslednich deseti le-
tech, predevsim diky systematickému pfistupu ACSM. Analyza soubornych praci Ame-
rické spolecnosti sportovni mediciny, publikovanych v letech 2000-2016, ukazala, ze
pohled na sportovni vyZivu se inovuje a dochazi k doplnéni a revizi mnohych rigidnich
doporuceni.

Nutnost aplikovat sportovni vyzivu podle povahy sportovni discipliny vychazi z pozna-
ni o variabilité zaddoucich i nezaddoucich reakci organismu na zatizeni a védecky proka-
zaném ergogennim vlivu nékterych z nich. Rozhoduijici je spravné periodizovat ptijem
Zivin anebo tekutin nejen vici tréninkové jednotce, ale také v ramci tréninkového mik-
ro- a makrocyklu. Sportovci na zakladé variability tréninkové zatéze a cild mohou koor-
dinované pracovat s dostupnosti S, strategicky vyuZit B v podpofe adaptace nebo volit
mezi fizenym anebo autonomnim pfistupem k hydrataci béhem zatéze.

Vime velmi detailné, v jakém Case, v jakém mnozstvi, v jakém slozeni a v jaké formé by-
chom méli pfijimat S a B a jak konkrétné se uvedena doporuceni projevuji na sportov-
nim vykonu a regeneraci. Naopak doporuceni zamérena na prijem tukl vyuZitelna napf.
pfi ketogennich LCHF dietdch neexistuji. VyZiva pred, béhem a po zatizeni je z vice nez
70 % sloZena praveé z tukd a my nevime, zda konkrétni mnozstvi, rizné formy ¢i pomér
zastoupeni mastnych kyselin rovnéz nepredstavuji ergogenni potencial.

Existuje vSak Ffada sportujicich populaénich skupin, ovSiem bez konkrétnich doporuceni
pro uplatfiovani sportovni vyZivy. Neexistuji napt. Zadna podrobné;si specificka doporu-
Ceni pro sportujici déti (potieby makro- a mikroZivin, hydratace) (Rowland, 2011). Existu-
jici doporuceni jsou extrapolovana z dat ziskanych na dospélé populaci, prestoZe existu-
jirozdily v odezvé mladého organismu na zatéz (zvySeny podil T na celkové oxidaci Zivin,
vyssi energeticky obrat nebo redukovana mira poceni) (Meyer, O’Connor, & Shirreffs,
2007). Do jaké miry je mozZné vyuZit k nastaveni vyZivovych postupl u sportujici popu-
lace s oslabenim (napft. sportovci s diabetem, paralympijsti sportovci) poznatk( ziska-
nych pozorovanim u zdravych sportovc(, zistava otazkou (Juzwiak, Joaquim, & Winc-
kler, 2018; Maughan, 2014, s. 490-502). Soucasné sméfovani sportovni vyZivy neni jen
o tématech sportovniho vykonu nebo tréninkové adaptace. ZvySend pozornost je vé-
novana pricindm zdravotnich problému vykonnostnich sportovcd (Maffetone & Laur-
sen, 2016; Mountjoy et al., 2018), poznatky z vyzkumd sportovcl jsou vychodiskem
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nutri¢nich postup( v prevenci starnuti, sarkopenie (Naseeb & Volpe, 2017) nebo riziko-
vych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni (Noakes & Windt, 2017).

Ve snaze eliminovat nezadouci disledky neodborné manipulace s vyZivou vykonnost-
nich sportovcl Lékarska a védecké komise 10C predstavila novou koncepci komplexni
zdravotni diagnostiky sportovce (dfive znamou pod nazvem ,Zenskd sportovni triadda”),
tzv. syndrom relativni energetické nedostatecnosti ve sportu (RED-S). Novy diagnostic-
ky nastroj je rozsifen i na muzské sportovce a mize rovnéz slouZit jako screening na-
rusenych stravovacich zvyklosti, které spolecné s nizkou energetickou dostupnosti (ED)
syndrom RED-S podminuiji. K identifikaci nizké ED je moZné vedle vypoctu rovnici vyuzit
standardizovaného dotazniku (LEAF-Q).

Znalosti sportovcl a trenér(i v oblasti sportovni vyZivy nejsou dostateéné. Napf. vice neZ
polovina trenérl ¢erpa informace z internetu a pouze 1/3 se orientuje v zakladnich pra-
vidlech pouzivani makroZivin v podpore regenerace a vykonu (Jacob et al., 2016). Jedi-
né zvysenim orientovanosti trenérl v oblasti sportovni vyZivy je mozné spravné apliko-
vat vyZivové postupy podporujici regeneraci, tréninkovou adaptaci a vykon v souladu
s novymi principy periodizované vyZivy. Z uvedeného vyplyva dlraz na systém eduka-
ce s vétsim propojenim odbornych védeckych (akademickych) instituci. K objektivnimu
ovéreni znalosti o sportovni vyZivé je mozné vyuZit validovanych dotaznik( specificky
zamérenych na oblast sportovni vyZivy (Heikkild, Valve, Lehtovirta, & Fogelholm, 2018;
Trakman, Forsyth, Hoye, & Belski, 2017).

Nejnovéjsi doporuceni v oblasti pfijmu S téZi z poznatkd fyziologie GIT traktu (Berg, Miiller,
Rathmann, & Deibert, 1999). Travici trakt je adaptabilnim organem a mnohymi je dokonce
nazyvan , atletickym organem” (Stellingwerff & Jeukendrup, 2011) (Brouns & Beckers, 1993).

Strategické planovani tréninku a periodizace sportovni vyZivy vytvarejici podminky snize-
né dostupnosti S jsou pevnou soucasti nejnovéjsich pristupl ke sportovni vyZivé. Z uvede-
ného vyplyva, Ze bez koordinovaného pfistupu védec—trenér—sportovec je vyuZiti novych
poznatkl v tréninku sloZitéjsi. Také proto je dlleZité zvysit celospolecenskou akceptaci
odbornikd vzdélanych v oblasti sportovniho tréninku, regenerace a vyZivy ve sportu spor-
tovnimi svazy a kluby. Jejich angaZovani v realiza¢nim tymu by mélo byt souédsti zodpo-
védného pristupu managementu sportovnich klub( na vSech vykonnostnich arovnich.

Nova doporuceni v oblasti sportovni vyZivy popisované v odborné literatufe pouka-
zuji na vysokou narocnost a obrovskou miru zodpovédnosti sportovce (a jeho tymu)
ke spravnému stravovani, se kterou se musi vyporadat pfi jejich implementaci v pra-
xi. K tomu jim mohou pomoci nové technologie umozZiujici rychlou a neinvazivni ana-
lyzu reakce organismu na télesnou zatéz. S jejich vyuzitim v budoucnu roste aplikacni
potencial védeckych poznatkd. Napf. v pfipadé predikce hladin svalového glykogenu by
Slo o pralomovy krok.
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Souhrn

VyZivové strategie sportovce, zamérené na zabezpeceni energetickych substratd a dal-
Sich ergogennich prostfedk( podporujicich dostupnost energie v tréninku, oddalujicich
rozvoj Unavy anebo zvysujicich zavodni vykon, se dynamicky méni.

Odborna kniha je rozdélena do tfi hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast objasnuje pozici sportovni
vyzivy jako védecké discipliny. Dale je prezentovana analyza soubornych praci ,Nutri-
tion and athletic performance” z let 2000—2016 Americké spole¢nosti sportovni medi-
ciny, zamérenych na problematiku sportovni vyZivy. Vysledkem analyzy je identifika-
ce novych védeckych poznatkd, které jsou obsahovym vychodiskem druhé ¢asti knihy.

Druha ¢ast knihy nové identifikovana témata sportovni vyzivy detailné rozebird. Je tvore-
na péti hlavnimi kapitolami, ve kterych jsou podrobné popsany napftiklad energeticka do-
stupnost a relativni energetickd nedostatecnost ve sportu, dostupnost sacharid(i v pod-
pore tréninkové adaptace, fizeny prijem tekutin béhem zatizeni nebo nutri¢ni trénink.

Zavérec€na Cast knihy syntetizuje vystupy z pfedchozich kapitol do podoby prehledného
a srozumitelného vyctu vyZivovych strategii, které reprezentuji principy periodizované
sportovni vyZivy tak, jak jsou vnimany odbornou literaturou. Nakonec jsou predstave-
ny aktualni perspektivy sportovni vyZivy a kontroverzni oblasti, kterym sportovni vyzi-
va v soucasnosti Celi.

Nova doporuceni v oblasti sportovni vyZivy popisovana v odborné literature poukazuiji
na vysokou miru zodpovédnosti sportovce ke sprdvnému stravovani, se kterou se musi
vyporadat pfi jejich implementaci v praxi.

Bez koordinovaného pfistupu védec—trenér—sportovec je vyuZziti novych poznatk( v tré-
ninku sloZitéjsi. Také proto je dulezité zvysit celospoleéenskou akceptaci odborniki
vzdélanych v oblasti sportovniho tréninku, regenerace a vyzivy ve sportu, sportovni-
mi svazy a kluby. Jejich angaZovani v realizacnim tymu sportovce by mélo byt soucas-
ti zodpovédného pfistupu managementu sportovnich klub( na vSech vykonnostnich
urovnich.
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Summary

Nutritional strategies adopted by athletes primarily focusing on delivering energy, pro-
viding ergogenic properties, promoting energy availability, while training and delaying
the development of fatigue or increasing race performance, are changing dynamically.
The scientific book is divided into three main parts. The first part explains the position
of sports nutrition as a scientific discipline. Further, an analysis of the , Nutrition and
athletic performance” comprehensive position stands published in 20002016 by the
American Society of Sports Medicine is presented. As a result, the identification of the
new scientific sports nutrition knowledge constitutes the content of the second part of
the book.

The second part of the book discusses the identified topics of sports nutrition in detail.
It consists of five main chapters describing, for example, energy availability, relative
energy deficiency in sport, carbohydrates availability in support of training adaptation,
prescribed fluid intake during exercise or nutritional training.

The final part synthesizes the outputs from the previous chapters into a clear and com-
prehensible overview of evidence-based sport nutrition strategies that represent the
periodized nutrition. As a final point, the contemporary perspectives of sports nutrition
and selected controversies in sports nutrition are presented.

The New sports nutrition recommendations established by the literature highlight the
responsibility of any athlete for proper eating, necessitates for proper implementation
of the recommendations in practice.

The correct adoption of the new knowledge in training is principally dependent on the
highly coordinated approach embraced by the link between scientist-trainer-athlete.
Itis also important to increase the wide public acceptance of professionals educated in
the field of sports training, regeneration and nutrition in the sport by individual sports
teams or sports associations. The integration of such educated professionals in the
team should be a part of a responsible approach of the sport teams/associations mana-
gement at all sport-participation levels.
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Prilohy

Priloha 1 — Energeticka dostupnost (ED)
Energetickd dostupnost (kcal/kg FFM) je kalkulovana:

_ EP-EVpa

ED
FFM

Kde EP (kcal) je celkovy denni energeticky pfijem, EVpa (kcal) je celkovd energie vydand na
tréninkovou a/nebo soutézni (zdvodni) pohybovou aktivitu za jeden den, FFM (kg) je beztu-
kovd télesnd hmotnost.

Plati, Ze hranicni je ED < 30 kcal/kg/FFM/den, protoZe negativné ovliviiuje vykonnost, rist
(u déti a adolescent(), regeneracni schopnosti a zdravi sportovcl. Nizka energeticka do-
stupnost je soucasti Zenské atletické triddy (interrelace: nizka energetickd dostupnost,
amenorea, osteopordza) nové formulovaného syndromu relativni energetické nedosta-
te€nosti ve sportu (RED-S). Za optimalni ED se povazuje hodnota ~ 45 kcal/kg/FFM/den.
Kalkulaci ED mlzeme vyuzit jako diagnosticky nastroj k okamzité identifikaci (ne)dosta-
tecného energetického prijmu (tab. 1), nebo jako nastroj planovani a preskripce optimal-
niho energetického pfijmu.

Tab. 1 Rozmezi hodnot ED (kcal/den) vzhledem k ciliim sportovce

> 45 kcal/kg FFM Narudst télesné hmotnosti, svalova hypertrofie, pfedzasobeni sacharidy
~ 45 kcal/kg FFM Udrzeni télesné (svalové) hmoty
Udrzeni a rozvoj pohybovych schopnosti / vzestup trénovanosti
30-45 kcal/kg FFM (Kontrolovany) pokles télesné (tukové) slozky
<30 kcal/kg FFM Dlouhodobé nizky ED pod touto hranici pokles vykonnosti, zdravotni rizika

Doporuceny postup pfi vyuziti ED k preskripci energetického prijmu:
1. Stanoveni beztukové télesné hmotnosti (napf. pti 10 % télesného tuku u 80 kg = 72 kg).
2. Stanoveni tréninkového energetického vydeje (napf. pfi dennim joggingu
1 h =7 kcal/kg/h = 560 kcal) (Ainsworth et al., 2011).
3. Vybrana hodnota ED podle cilli sportovce (viz tabulka) (cil: zabranit poklesu télesné
hmotnosti, tj. ED by neméla klesnout pod 40-45 kcal/kg FFM).
4. Kalkulujeme denni energeticky pfijem modifikaci rovnice pro kalkulaci ED:
EP = EVpa + (ED x FFM)
Dosazenim:

EP =560 + (45 x 72) = 3 800 kcal

Pozn. PFi ED = 40 kcal/kg/FFM jde o 3 440 kcal. Je dobré pocitat s variabilitou, a proto kalkulovat horni
a dolini hranici. V nasem modelu tedy ED i s ohledem na nendrocnou aktivitu — jogging spise niZsi,
tj. ED = 40—45 kcal/kg FFM.

5. Je nastaven jidelni¢ek v rozmezi 3 440-3 800 kcal a dodrZovan sportovcem.
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Priloha 2 — Plan vyzivy béhem plaveckého maratonu

OBCERSTVOVACI ZASTAVKA

PLANOVANA

hod

min

1

15||
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60"
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Pozn. iont — iontovy ndpoj; w — voda;

PITI

ENERGETICKY GAINER OSTATNI S g S/hod
GEL
gel free
82,8
gel free
gel kofein
gainer 95,6
magnesium
gel free
BCAA -5 kapsli
92,8
gutar
gainer
gel kofein
gainer
102,8
gel free magnesium
gutar
| banan | 7
gel free
gainer
magnesium 88
gel kofein
gel free
85,8
gel free
58
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