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Zmatení pojmů…

Porucha příjmu potravy ( PPP)

Atletická triáda (AT)

Relativní energetický deficit ve sportu (RED-S)

Nízká energetická dostupnost  (LEA)



Poruchy příjmu potravy

Klinické onemocnění

Změna vnímání sebe sama

Nutná psychoterapie

Může a nemusí být 

souvislost se sportem

Mentální anorexie

Mentální bulimie

Psychogenní přejídání

Ortorexie

Bigorexie



Co to je energetický deficit

VÝDEJ  PŘÍJEM

…. který trvá měsíce a roky

….takže se tělo adaptuje

… a jde to šetřícího módu

…a je jen krok od rozvoje PPP



Energetický deficit není PPP

Energetický deficit (RED-S) s PPP

Energetický deficit (RED-S) bez PPP



Vliv RED-S na funkce a zdraví

RED-S

Kardiologické

Psychologické

Růst a vývoj

Hematologick
é

Metabolické

Endokrinní

Kostní zdraví

Menstruace

Imunologické

Zažívací

Ženská 
atletická 

triáda

Chybějící 

menstruace

Únavové

zlomeniny

PPP



Zmatení pojmů…

Relativní energetický deficit ve sportu (RED-S)

Nízká energetická dostupnost  (LEA)

Atletická triáda (AT)

Porucha příjmu potravy ( PPP)



Energetický výdej u běžeckého lyžování

Jeden z nejvíce energeticky náročných sportů

Energetický výdej/ rok je 250-500 tis kcal

Což odpovídá cca 40-70 kg tělesného tuku

Jeden z nejvíce rizikových sportů





Snížení 
vytrvalostní 

kapacity

Zhoršení 
koncentrace

Zranění

Ono to jede jako 
nikdy před tím!

Deprese

Snížení 
glykogenových 

zásob

Snížení 
svalové síly

Zhoršení 
odpovědi na 

trénink

Zhoršení 
úsudku

Zhoršení 
koordinace



Prevence – základ

Prevence Screening Diagnostika Terapie



Prevence

Všichni - sportovci, trenéři, lékaři, fyzioterapeuti, rodiče

pouze 30-50% ví o RED-S a zná rozdíl od PPP

Norský školní program – redukce z 13% na 2%

Nebojte se o tom mluvit



Kdy a jak „řešit váhu“

Tělesné složení je 
součástí přípravy

Tělesné složení 
součástí edukace s 

diskuze se závodníkem 

Bez jakéhokoliv zaměření na tělesné 
složení a výkon. Nechat přirozený 

vývoj závodníka

Mezinárodní úroveň

Junioři, národní úroveň

Děti, dorost

Ackerman KE, et al. Br J Sports Med Jan 2020

Základ

Zdraví

Výkon



Příklady táhnou

Irina Chashchina - 167cm, 44kg

Kolegyně v teamu jí následovaly

Ruská gymnastická dieta

Snídaně
sklenice pomerančového džusu

Oběd
ovocný salát ( kiwi, pomeranč, ananas a 

jablko loupané)

Sklenice pomerančového džusu

Večeře
Zelené oloupané jablko +  H20

Každý za týden zhubne 2-5kg!



Výška a váha 2014 ZOH





Screening – jak poznám, že je zle

Prevence Screening Diagnostika Terapie



Role a zodpovědnosti

Závodník – nemusí se bát mluvit, RED-S není stigma

Trenér – základní článek řetězce – hlídací pes

Lékař – roční či jiné prohlídky, musí aktivně pátrat

Rodiče – znají děti jako nikdo jiný



Jak poznám, že je zle

Změna váhy během roku +/- 5%

% tuku – 10-15% ženy, 7-12% muži, do 18 let horní hranice

Nepravidelná nebo žádná perioda

Napřed nárůst a pak pokles nebo stagnace výkonnosti



NEMÍT MENZES NENÍ NORMÁLNÍ







Nebát se - RED-S není stigma

Podezření na RED-S
Nebát se to říci a 

řešit s trenérem či 
rodiči

Kontrola a 
vyšetření ve 

specializovaném 
centru

NEMÍT MENZES NENÍ NORMÁLNÍ



Co s tím pak děláme

Prevence Screening Diagnostika Terapie



Mezioborový přístup

Sportovní lékař Nutriční 
terapeut

Psycholog Trenér a rodina Endokrinolog







Rozhodnutí na základě konzultace mezi trenérským a 

zdravotnickým teamem

Vysoké riziko

• Zákaz závodění

• Zákaz plného tréninku

• Intenzivní terapie

Střední riziko

• Závody pouze s 
předzávodní kontrolou

• Trénink pouze v případě 
dodržení terapie

Nízké riziko

• Bez omezení v tréninku a 
závodech

Br J Sports Med 2015;49:421–423



Reálná očekávání

Základní doba terapie 3-6 měsíců

Cena cca 30 tis za měsíc

Největší rizikový faktor – prodělaná RED-S



Edukace














