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Osnovni fiziolo$ki namen klini¢ne Sportne prehrane je vnos presnovnih substratov, ki zago-
tavljajo energetski in hranilni vnos v pravilni koli¢ini in ob pravem ¢asu glede na presnov-
ne potrebe posameznega Sportnika. Energetske in hranilne potrebe Sportnika dolocajo
presnovne znacilnosti posameznika in presnovne zahteve vadbenih obremenitev (obseg,
intenzivnost in vrsta telesne aktivnosti ali Sporta). Pri prehranski obravnavi §portnikov
si pomagamo s priporocili s podro¢ja klini¢ne Sportne prehrane o energetskem in hra-
nilnem vnosu ter nadomescanju tekoc€in pri specifi¢nih zahtevah telesne aktivnosti ali
Sporta. V praksi srecujemo Stevilne prehranske probleme, ki neposredno vplivajo na Sport-
nikovo zmogljivost, pocutje in zdravije.
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The basic physiological purpose of clinical sports nutrition is to provide the energy in
the form of metabolic fuels (nutrients) in the right quantity and at the right time for spe-
cific sport activity. Energy and nutritional needs of an athlete are determined by the meta-
bolic characteristics of the individual and the metabolic requirements of training load
(duration, intensity and type of physical activity or sport). For the nutritional evaluation
of the athlete, we follow the recommendations established within the field of clinical sports
nutrition regarding energy and nutrient intake as well as fluid replacement for specific
requirements of physical activity or sport. In practice, we encounter many nutritional
problems that directly affect the athlete's performance, well-being and health.
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uvoD
Prehrana ima neposredne ucinke na Sportni-
kovo pocutje, zdravje in telesno zmogljivost.
Osnovni fizioloSki namen klini¢ne Sportne
prehrane je vnos presnovnih substratov, ki
zagotavljajo energetski in hranilni vnos v pra-
vilni koli¢ini in ob pravem casu glede na
presnovne potrebe posameznega Sportnika.
Telesna aktivnost je zahteven in tesno
koordiniran fizioloSki odziv, v katerega je
vklju€enih vec¢ organskih sistemov, ki omo-
gocajo povecanje energetske presnove, pre-
skrbo s kisikom in substrati za delujoce
skeletne miSice, odstranjevanje stranskih
produktov presnove in toplote ter vzdrZe-
vanje tekocinskega in energetskega ravno-
vesja. Ker skeletne miSice predstavljajo
tudi do 45 % skupne mase telesa, ima nji-
hova presnovna aktivnost najvecji vpliv na
energetske in hranilne potrebe pri telesni
aktivnosti v zdravju in tudi v bolezenskih
stanjih. Ugotovitve raziskav o poteku teh
fizioloSkih procesov in tudi procesov okre-
vanja organizma po telesnem naporu, na
genskem in molekularnem celi¢nem nivo-
ju in prenos teh spoznanj v Sportno prak-
So so osnova za prehranske strategije. Z nji-
mi lahko z vnosom ustreznih presnovnih
substratov vplivamo na $portnikovo zmog-
ljivost in obnovo telesa, jih individualno
prilagodimo ter omogocimo Sportniku, da
doseZe svoj genetski potencial (1).
Energetske in hranilne potrebe Sport -
nika dolo¢ajo presnovne znacilnosti posa -
meznika in presnovne zahteve vadbenih
obremenitev (obseg, intenzivnost in vrsta
telesne aktivnosti ali §porta). Vnos presnov-
nih substratov s prehrano ima takojSen in
tudi dolgorocen vpliv na Sportnikovo pocut -
je, zdravje in zmogljivost. Ker s prehrano
tako lahko neposredno vplivamo na klju¢ -
ne dejavnike Sportnikove zmogljivosti, je za
uspesno prehransko podporo med telesno
aktivnostjo treba poznati tudi druge dejavni-
ke, ki vplivajo na prehranjevanje. To so pred -
vsem socialni in kulturni dejavniki ter
Sportnikova osebnost.

Namen ¢lanka je prikaz temeljnih znan -
stvenih teoreti¢nih izhodi$¢ klini¢ne Sport-
ne prehrane in opis prehranskih in zdrav -
stvenih problemov Sportnikov, ki so povezani
s pomanjkljivim prenosom teh spoznanj
v §portno prakso. Te prehranske probleme
pogosto srecujemo v praksi prehranske
obravnave vrhunskih in rekreativnih Sport-
nikov.

PREHRANSKA OBRAVNAVA
SPORTNIKA

Za ugotavljanje prehranskega stanja Sportni -
ka in reSevanje njegovih prehranskih tezav
uporabljamo metodo prehranske obravna-
ve. Ta temelji na klasi¢nem vzorcu iz medi-
cinske propedevtike: anamneze, s poudar-
kom na prehranski anamnezi, fizikalnega
pregleda in meritev sestave telesa. Pogo-
sto si pri oceni presnovnega stanja Sport-
nika pomagamo Se z laboratorijskimi izvi-
di krvi.

Pri prehranski anamnezi uporabljamo
orodja klini¢ne dietetike. Najpogosteje upo-
rabljamo 3-dnevni prehranski dnevnik ali
metodo 24-urnega prehranskega vnosa, po
katerih ocenimo Sportnikovo prehransko
strategijo in izraCunamo energetski ter hra -
nilni vnos (2). Ugotovitve, pridobljene s pre-
hransko obravnavo, nato dopolnimo s Sport -
nikovimi podatki ob samem prehranskem
svetovanju in jih primerjamo s priporo¢ili
klini¢ne Sportne prehrane. Ta temeljijo na
enakih kriterijih kot druga medicinska pri -
porocila ter upoStevajo znanstvene raziska -
ve na doloceni populaciji Sportnikov in
mnenja ekspertov. Najpogosteje uporablja-
mo priporocila avstralskega InStituta za
Sport, Mednarodnega zdruZenja za $portno
prehrano (2010), Smernice za Sportno pre-
hrano Mednarodnega olimpijskega komi-
teja (2010) in priporocila za vnos tekocin
ameriSke Akademije za Sportno medicino
(2007) (3-6).

Pri interpretaciji ugotovitev prehranske
obravnave izhajamo iz presnovnih potreb
Sportnika glede na njegove vadbene obre -



Med Razgl. 2014; 53 (4):

557

menitve in obdobja vadbe ter presnovnih
znacilnosti posameznika. Presnovne znacil-
nosti posameznika so povezane z njegovim
spolom, s starostjo, sestavo telesa in z mo-
rebitnimi bolezenskimi stanji.

Strokovno ukvarjanje s Sportno prehra-
no tako zahteva znanja fiziologije presno-
ve, klini¢ne dietetike in vsaj osnovna znanja
fiziologije napora. Sportnoprehranska
obravnava je v osnovi medicinski postopek
in je popolnoma nekaj drugega kot upora-
ba posameznih jedilnikov, diet ali prehran-
skih dodatkov za dosego Sportnih ciljev.

Tudi pri klasi¢ni medicinski obravnavi
zdravstvenih problemov Sportnikov si veli-
kokrat pomagamo z osnovno prehransko
obravnavo in v praksi zelo pogosto sreca-
mo neposredno povezavo med neustreznim
energetskim ali hranilnim vnosom, Sport-
nikovo zmogljivostjo in njegovimi zdrav-
stvenimi problemi.

PREHRANSKI PROBLEMI
SPORTNIKOV
V praksi sre¢ujemo Stevilne prehranske in
zdravstvene probleme, ki so povezani z ne-
ustreznim energetskim in hranilnim vnosom
glede na priporocila klini¢ne Sportne pre-
hrane, nekriti¢no regulacijo telesne mase
in zaverovanostjo v doloc¢en nacin prehra -
njevanja ali »dieto«.
Med pogostejSe probleme spadajo:

« hidracija,
+ nezadosten energetski vnos,
- neuravnoteZen hranilni vnos in uporaba

»diet« in
+ neznanje o uporabi Sportnih dodatkov.

Hidracija

Vodo pogosto poimenujemo tudi »tiho« hra -
nilo. Ta oznaka odraZa klju¢ni pomen ustrez -
ne hidracije Ze v mirovanju in Se toliko

bolj pri telesni aktivnosti, ko se potrebe po

dodatnem vnosu tekocine povecajo za nekaj-

krat. Stanje primerne hidracije (evhidracija)

je nujno za vzdrZevanje zdravja in optimal -
ne psihofizi¢ne zmogljivosti. Danes obsta -

jo dobri znanstveni dokazi, da na anabolne
in katabolne presnovne procese v misi¢ni
celici vpliva celi¢ni volumen. Ve¢ji volu-
men celice stimulira anabolne presnovne
poti (7, 8).

Voda predstavlja 50-60 % telesne mase,
velik deleZ vode vsebuje kompartment
puste telesne mase, okoli 72-75 %, medtem
ko masc¢obno tkivo vsebuje le okoli 10-20 %
vode. Povprecen 70-kilogramski clovek
z normalnim deleZem mas$cevja ima okoli
42 litrov vode. Dve tretjini te vode se naha-
jav celicah in ena tretjina v intersticijskem
prostoru in plazmi (izvenceli¢na voda). Ze
majhno pomanjkanje telesne vode (1%
telesne mase) organizem slabo tolerira in
ima negativen vpliv na Sportnikovo zmog-
ljivost. Zato sodobna priporocila za vnos
tekocin med telesno aktivnostjo predstav-
ljajo ukrepe, ki naj bi omejili stopnjo dehi-
dracije med telesnim naporom na 2-3%
telesne mase in omogocajo optimalno rehi-
dracijo po telesnem naporu.

Priporoc¢en standarden vnos tekocine
v mirovanju je glede na priporocila EFSA
(European Food Safety Authority) iz
leta 2010 od 2 do 2,5 litra na dan (9). Potre-
be po tekocini se zelo povecajo pri telesni
aktivnosti in Sportu v dolocenih pogojih
okolja: na vro€ini (tudi do 10-121 na dan),
na mrzlem suhem zraku na visini in tudi
v zaprtih prostorih (10). Na potrebo po teko-
¢ini zaradi ledvi¢ne ekskrecije odvecnih top-
ljencev vplivata tudi koli¢ina in tip hrane.
Zato pri prehranski obravnavi poleg same-
ga vnosa tekocin dodatno upoStevamo vnos
tekoCine s samo prehrano, koli¢ino zauZi-
tih beljakovin in natrija. Potrebe po teko-
¢ini so odvisne tudi od spola, Zenske naj bi
se med naporom znojile manj (11). Prav tako
se izguba tekocine spreminja s starostjo. Pri
starejSih se odziv z znojenjem na standar-
diziran napor zmanjSuje, pri otrocih pa so
po nekaterih podatkih potrebe po teko¢ini
med telesno aktivnostjo povecane (12, 13).
Na hidracijo klju¢no vpliva sestava zauZi-
te tekocine (14).
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Akutna izguba volumna tekocine med
telesno aktivnostjo je torej zelo individual-
no pogojena, zato je priporocljivo, da jo
Sportniki sami ocenijo z meritvijo telesne
mase pred telesno aktivnostjo in po njej
(tehtanje, »kopalni3ki test«) in si individual-
no prilagodijo priporocila za nadomescanje
tekocine med telesno aktivnostjo (15). TeZe
ocenimo izgubo soli, ki je prav tako indi-
vidualno pogojena (15).

Razredcene glukozno-elektrolitne raz-
topine so najbolj u¢inkovit nacin preprece-
vanja dehidracije (15, 16). Ob tem je treba
upostevati fiziologijo delovanja prebavil
v mirovanju in pri telesnem naporu. Praz -
njenje Zelodca je na primer odvisno od
vsebnosti sladkorjev v raztopini, koncentri-
rane pijafe pa upocasnjujejo praznjenje
Zelodca. V €revesju se najbolj ucinkovito
resorbirajo hipotoni¢ne raztopine glukoze
in natrija (200-250 mosmol/kg), pri tej
koncentraciji je kotransport natrija in glu-
koze preko enterocitov optimalen.

Pitje med telesno aktivnostjo je name-
njeno predvsem zmanjSevanju dehidracije.
Zato je Se posebej pomembno, da Sportni-
ki izvajajo rehidracijo takoj po telesni aktiv-
nosti, ker omogoci evhidracijo pred nasled-
njo vadbeno enoto in pripomore k optimalni
regeneraciji po naporu. Za optimalno rehi -
dracijo je treba popiti okoli 1,5 litra teko -
¢ine za vsak kilogram izgubljene telesne
mase. Sportnik naj jo izvaja postopno.
Dodatek natrija v pijaco ali prigrizek (sla-
na hrana) pospesi rehidracijo preko sti-
mulacije mehanizma Zeje in zadrZevanja
telesne vode (6, 15).

Prakti¢ni problemi

Zelo pogosto v prehranski praksi Sportni-
kov opaZamo skupno nezadosten osnovni
vnos tekocine na dan, nezadostno rehidra -
cijo in zacetek nove vadbene enote v dehi -
driranem stanju. Sportniki med telesno
aktivnostjo zelo redko sledijo priporoci -
lom za vnos kolicine in tipa rehidracijske
tekocine. Pogosto pijejo samo vodo, tudi pri

vecurnem telesnem naporu. Namesto Sport-
nih pija¢ otroci neredko pijejo cedevito,
odrasli pa sadne sokove. Cedevita predstav-
lja siromaSen vir energije in ne vsebuje soli.
Sadni sokovi imajo visok deleZ fruktoze, lah-
ko povzrocajo teZave v prebavilih (poveca-
no izloCanje Zelod¢ne Kkisline, driska),
fruktoza je slabsi energijski vir za mi§i¢no
delo kot glukoza. Sadni sokovi ne vsebuje-
jo soli, kar zmanjSuje ucinkovitost rehi-
dracije. Sportniki zelo redko uporabljajo
»kopalniSki test« za oceno individualne
izgube teko€in v doloCenih pogojih telesne
aktivnosti ali Sporta. Nekateri se sicer zave-
dajo pomena rehidracije, vendar pijejo vodo
in uZivajo neslano hrano, ker menijo da je
sol zdravstveno $kodljiva. Pogosto ugo-
tavljamo tudi klini¢no pomembne simpto-
me, ki so povezani z dehidracijo: glavobol,
utrujenost in ortostatsko hipotenzijo.

Nezadosten energetski vnos
Telesna aktivnost je energetski proces in
energetske potrebe (angl. energy expenditu-
re, EE) zaradi telesne aktivnosti so najbolj
variabilen del posameznikove skupne dnev-
ne porabe energije (angl. total energy expen-
diture, TEE). TEE opredelimo kot skupek
energetskih potreb v mirovanju (angl. re-
sting energy expenditure, REE), energijo, ki
jo porabimo za hranjenje in prebavo hrane
(angl. termic effect of food, TEF), in energijo,
ki jo posameznik porabi za dnevne in Sport -
ne aktivnosti (angl. activity-related energy
expenditure, AEE). Najvecji deleZ TEE pred -
stavlja REE (55-70%), ki je odvisna od
starosti, spola, visine in telesne mase.
Dnevno AEE zaradi telesne aktivnosti
lahko ocenimo z neposredno meritvijo
tvorbe toplote ali meritvijo porabe kisika in
nastajanja CO, v laboratoriju. Manj natanc-
ne podatke podatke dobimo z oceno AEE iz
fizioloSkih podatkov in gibalnih monitor -
jev pri izvajanju dolocene telesne aktivno -
sti ali Sporta v laboratoriju ali na terenu.
Ob podatkih o fiziolo8kih presnovnih
potrebah po energetskih hranilih pri dolo -
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¢enem tipu napora pri oceni prehranskega
vnosa energetskih hranil upoStevamo tudi
telesne zaloge teh hranil in fizioloSko dejs-
tvo, da pri visoki intenzivnosti napora
(pribliZzno nad 60 % VO, max) stopnja oksi-
dacije maScob ne more zagotavljati zado-
sti ATP za miSi¢no kontrakcijo. Ker so zalo -
ge masScob v telesu bistveno vecje kot
zaloge sladkorjev, je z energetskega stalis -
¢a za napor vedje intenzivnosti omejujoci
energetski dejavnik vnos sladkorjev. Zato pri
prehranski obravnavi energetskega vnosa
pri Sportniku izhajamo iz energetskega
vnosa v skladu s priporocili za prehranski
vnos, ki ustreza priporoc¢ilom za uravnote-
Zeno prehrano posameznika, in dodatnemu
energetskemu vnosu v skladu s priporo¢ili
za dodaten vnos energije s sladkorji glede
na trajanje in intenzivnost telesne aktivno-
sti. Primer tak8nih priporocil so Smernice
mednarodnega olimpijskega komiteja za
vnos sladkorjev pri Sportniku iz leta 2010 (5).
Ta zadnja priporocila za prehranski vnos
sladkorjev Se posebej poudarjajo, da je
treba dodaten vnos sladkorjev prilagoditi
intenzivnosti in obsegu telesne vadbe ter
upoStevati ¢as vnosa sladkorjev pred tele-
sno aktivnostjo, med njo in po njej. TakSen
vnos sladkorjev je izhodi§Ce za optimalno
zmogljivost na treningu in regeneracijo po
vadbi. Hkrati upoStevanje teh priporocil
omogoca Sportniku, da se osredoto¢i na
vnos energetskih substratov, takrat ko je
fizioloSko najbolj potrebno. To se posred -
no kaZe tudi v konceptu energetske dostop -
nosti (ED), ki presega klasicen prehranski
koncept ocene prehranskih potreb za dose -
ganje optimalne energetske uravnoteZeno -
sti (bilance), iz katere izhajamo pri pre -
hranskem svetovanju Sportniku. Pri tem
konceptu je energijski vnos uravnoteZen
takrat, ko je vnos energetskih substratov
s hrano (sladkorjev, mascob, beljakovin in
alkohola) enak Sportnikovi energetski pora -
bi. Na ta na¢in je ohranjena nicelna bilan-
ca telesnih energetskih zalog, kar omogoca
vzdrZevanje telesne mase in telesne sesta -

ve Sportnika ter optimalne energetske zalo-
ge za Sportnikovo zmogljivost. V vsakod-
nevni praksi pa si Sportniki velikokrat
prizadevajo spremeniti svojo energetsko
uravnoteZenost zaradi Zelje po energetskem
primanjkljaju (najveckrat si Zelijo zmanjSa-
ti maS€obno maso) ali pa Zelijo preseci ener-
getsko uravnoteZenost zaradi izgradnje
posameznih tkiv (na primer mi$i¢na hiper -
trofija). Na energetsko uravnoteZenost lahko
vplivajo s spremenjenim vnosom energij-
skih hranil ali pa spremenjeno energetsko
porabo s telesno aktivnostjo. Ker pri zmanj-
Sevanju energijskega vnosa lahko zelo hitro
ogrozijo osnovne fizioloSke funkcije, se
v praksi vedno bolj uporablja novejsi kon-
cept ED, ki predstavlja koli¢ino energetskih
substratov iz prehrane, ki so telesu na voljo,
potem ko odStejemo energetske potrebe
telesne vadbe ali Sporta (16). ED torej pome -
ni koli¢ino energije, ki je telesu na voljo za
fizioloSke funkcije. Z upoStevanjem tega
koncepta laZe prilagodimo strategijo vnosa
energetskih hranil potrebam telesne vadbe
in zagotavljamo zadosten prehranski vnos
za optimalno Sportnikovo zdravje in telesno
zmogljivost. Se posebej je uporaba koncep -
ta ED pomembna pri prehranski obravna-
vi Sportnikov, ki tekmujejo v kategorijah, ki
so omejene s telesno maso, in Sportnikov,
ki Zelijo zmanjSati energetski vnos zaradi
regulacije (zniZanja) telesne mase. V sodob-
ni prehranski praksi si tako z uporabo kon-
cepta ED pomagamo pri nacrtovanju pre-
hranske strategije Sportnika. Na osnovi ocene
energetskih potreb vadbenih obremenitev
predvidimo energetske potrebe Sportnika in
ne potrebujemo meritev TEE, ki je bistve-
no manj zanesljiva.

Raziskovalni podatki kaZejo, da kro -
ni¢no nezadostna ED vodi do zdravstvenih
problemov, ki so povezani s hormonsko
regulacijo presnove. Hormoni, ki regulira-
jo fizioloSke procese, se odzivajo na ED in
ne neposredno na vnos ali porabo ener-
getskih substratov ali sam »stres« zaradi
telesnega napora (17). Klasic¢en primer je
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supresija trijodtironina (T3), ki ni odvisna
od nizkega energetskega vnosa, porabe
energije pri naporu ali intenzivnosti napo-
ra, temvec od ED (18). Podobno se odziva -
jo tudi drugi hormoni. Energetski prag, pri
katerem je ogroZeno reproduktivno zdrav-
je, je 30 kcal/kg nemaScobne mase (angl. fat
free mass, FFM) (19). Zanimivo je, da ta prag
energetske dostopnosti tesno korelira z REE
pri moSkih in Zenskih Sportnikih oziroma
Sportnicah (20). Prav tako vemo, da neka-
teri fiziolo8ki procesi, kot je na primer sin -
teza proteinov, linearno variirajo z energet-
sko dostopnostjo (21). Prag ED je prisoten
tudi za termogenezo in druga patoloska sta -
nja, ki so povezana z energetskim pomanj-
kanjem (10).

Ob dejstvu, da imajo moZgani zelo viso-
ko potrebo po glukozi, se zdi, da so ucinki
znizane ED pravzaprav posledica zniZane
preskrbe moZganskih celic z glukozo. Posle -
dice nezadostne energetske dostopnosti so
tako odraz centralno povzrocenega nevro -
edokrinega odziva, ki ima namen mobilizi-
rati presnovne energetske substrate iz
telesnih zalog za preZivetje, ki so v veliki
meri shranjene v miSicah. Zdi se torej, da
so moZgani in skeletne miSice v aktivnem
stanju tekmeci za glukozo ter da imajo
moZgani evolucijsko pogojeno prednost.
Prenizka ED tako onemogoca ucinkovito
telesno vadbo in regeneracijo po njej in ima
dolgorocno lahko negativne zdravstvene
posledice.

Prakti¢ni problemi

Nezadostna ED vodi do utrujenosti, objek -
tivno manj8i Sportnikovi zmogljivosti, pogo -
stej3i so infekti, pri Zenskah se razvije sin-
drom atletske triade, pri mo8kih opaZamo
sekundarni hipogonadizem. Nezadostna
ED je lahko posledica neznanja o pravilnem
energetskem vnosu med telesno aktivnost -
jo, Se veckrat pa je verjetno posledica Sport -
nikove ali trenerjeve Zelje po hitri in
(pre)agresivni redukciji telesne mase zara-
di poenostavljene Zelje po boljSem Sportmem

rezultatu. Ta pritisk okolice lahko pri Sport-
nikih, pri katerih je Ze izraZena Zelja po vit-
kosti ali pa imajo psihi¢ne predispozije za
razvoj motenj hranjenja, vodi do bolezen-
skih oblik motenega prehranjevanja. Te
motnje neredko diagnosticiramo pri iska-
nju vzrokov poSkodb ali bolezenskih stanj,
ki so povezane s prenizko ED. Sportna
kariera teh Sportnikov je tako pogosto kon-
¢ana Ze v mladostniSkih letih in nikoli ne
uspejo razviti svojega bioloskega potenciala.

Neuravnotezen hranilni vnos

Pri Sportnikovem prehranskem vnosu ved-
no izhajamo iz osnovne prehrane, ki temelji
na priporocilih za uravnoteZen vnos hranil
z me8ano prehrano (22). Dodaten hranilni
vnos temelji na Sportnikovih potrebah po
energetskih in presnovnih substratih, ki
omogocajo adaptacijo na vadbene draZlja-
je in obnovo organizma po telesnem naporu.
Pri dodatnem vnosu energetskih substra-
tov skuSamo zagotoviti dodaten vnos slad-
korjev, ki ustreza konceptu energetske
dostopnosti (glej poglavje nezadosten ener-
getski vnos).

Med hranila, ki so klju¢na za adaptaci -
jo na vadbene draZljaje in obnovo telesa,
spadajo tudi beljakovine. Posledica neza-
dostnega prehranskega vnosa beljakovin pri
Sportnikih je negativna duSikova bilanca, ki
lahko poveca razgradnjo telesnih beljako-
vin in upocasni okrevanje po telesni vad -
bi. Negativna du$ikova bilanca je lahko tudi
posledica nezadostnega energetskega vno-
sa ob sicer zadostnem vnosu beljakovin.
V tem primeru se nekatere aminokisline
pretvorijo v substrate za energetsko presno -
vo. Kadar je duSikova bilanca negativna, to
presnovno stanje vodi do miSi¢nega propa -
danja in intolerance telesne vadbe. Glede na
priporocila razli¢nih strokovnih zdruZenj je
priporoceni beljakovinski vnos od 1,2 do
2 g/kg telesne mase (4, 23). Na splosno velja,
da lahko $portniki z manjSo telesno maso
zadostijo tem potrebam z normalno prehra -
no, pri Sportnikih z ve€jo telesno maso pa
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je pogosto potreben dodaten vnos z belja-
kovinskimi dodatki. Prav tako kot velja za
dodaten vnos sladkorjev, je pomemben tudi
¢as vnosa beljakovin glede na ¢as vadbe. Za
optimalno stimulacijo anabolnih procesov
je klju€na koli¢ina beljakovin, ki jih Sport-
nik zauZije po vadbi, in njihova bioloSka
vrednost. Sportnik naj bi beljakovine viso-
ke bioloSke vrednosti zauZil takoj po tele-
sni vadbi v odmerku vsaj 25g (24, 25).

V sodobni Sportni praksi pogosto sre-
¢amo nacine prehranjevanja, v katerih
beljakovinski vnos presega priporocene
odmerke. Za zdaj nimamo prepricljivih
podatkov, da bi bil pretiran vnos beljakovin
Skodljiv za Sportnike, ki nimajo bolezenskih
teZav z ledvicami. Prav tako niso dokazani
Skodljivi u¢inki na kosti, dokler je vnos pre -
hranskega kalcija zadosten (26, 27). Zdi se,
da je najvecje tveganje pretiranega vnosa
beljakovin to, da Sportniki uZivajo neurav-
noteZeno prehrano z manj$im vnosom dru-
gih makrohranil, zlasti sladkorjev. Te prakse
ne srecujemo le pri body-builderjih, tem -
vec tudi pri vrhunskih triatloncih, tekac¢ih
in kolesarjih. Glede na podatke Burka in
sodelavcev takSna prehranska strategija
zmanj$uje njihovo vadbeno in tekmovalno
zmogljivost (28).

Prakti¢ni problemi

V praksi se Sportnoprehranska strategija, ki

ustreza priporocilom za vnos posameznih

hranil pogosto poenostavi na nacin prehra -
njevanja oziroma uporabo diet z neuravno-

teZenim vnosom hranil (visokobeljakovin -
ski, visokomascobni, nizkosladkorni nacin

prehranjevanja). Teh »diet« se Sportniki

drZijo brez pravih fizioloSkih osnov in brez

prehranskega pregleda in ocene njihovega

vpliva na zdravje in Sportno ucinkovitost

posameznega Sportnika. K temu veliko

prispeva tudi vpliv okolja, ki na sploSno ni

naklonjen vnosu sladkorjev in favorizira

vnos beljakovin. Prehranske strategije, ki ne

zadoS¢ajo potrebam Sportnika po posamez -
nih hranilih, vodijo do slabSe adaptacije na

vadbo, zmanjSanja telesne zmogljivosti,
izgube telesne mase in hormonskih moten;j.
Pogosto jih spremlja tudi pretirana upora-
ba beljakovinskih dodatkov.

Neznanje o uporabi Sportnih
dodatkov
Uporaba prehranskih dodatkov je med
Sportniki izjemno raz3irjena. Za njo stoji far-
macevtska industrija z agresivnim marke-
tingom in ogromnimi denarnimi dobicki. Po
podatkih z olimpijskih iger v Atenah je 45 %
Sportnikov uporabljalo prehranske dodat-
ke (29). Najpogosteje so uporabljali vitami-
ne in proteinske dodatke. Pri pregledu
3.887 dopinskih formularjev, ki so jih izpol -
nili vrhunski Sportniki na doping kontro -
lah na vec svetovnih prvenstvih, so ugo-
tovili, da so uporabljali 6.523 prehranskih
dodatkov. To pomeni povpre¢no 1,7 pre-
hranskega dodatka na $portnika. Podoben
je tudi vtis iz pregleda osebnih formular-
jev slovenskih $portnikov, ki so se udeleZi-
li zimskih olimpijskih iger v Sociju (nepub-
licirani podatki). Ve€ina Sportnikov je
uporabljala vsaj en prehranski dodatek.
Najbolj zanimivo je seveda vprasanje,
zakaj Sportniki uporabljajo prehranske
dodatke. V primerjavi s splo$no populaci -
jo, ki uZiva prehranske dodatke predvsem
zato, ker verjame, da imajo boljSe uc¢inke na
zdravje kot normalna hrana, je skrb za
zdravje Sportnikom Sele na drugem mestu.
Kot ugotavljajo Depiesse in sodelavci Sport-
niki uZivajo prehranske dodatke predvsem
zato, da bi podprli obnovo telesa po vadbi
(71 %), zaradi zdravja (52 %), za izboljSanje
zmogljivosti (46 %), za prepreCevanje in
zdravljenje bolezni (40 %) in kot nadome-
stilo za normalno prehrano (29 %) (30).
Kljub temu da za uporabo Sportnopre-
hranskih dodatkov obstajo priporo¢ila, ki so
zasnovana na enakih kriterijih kot druga
medicinska priporocila, ve¢ina Sportnikov
teh priporocil ne pozna in uporablja prehran -
ske dodatke po svojih lastnih kriterijih ali
glede na nasvete Sportnikove okolice (4).
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Zelo malo Sportnikov se odlo¢i za upo-
rabo prehranskih dodatkov na osnovi ana-
lize njihove Sportnoprehransko strategije
vnosa energije in posameznih hranil, ki bi
morala biti izhodi8¢e za u¢inkovito upora -
bo Sportnih dodatkov.

Prakti¢ni problemi

Uporaba prehranskih dodatkov ni nadome-
stilo za dobro osnovno prehrano in mnogi
Sportniki imajo ob pretirani uporabi pre-
hranskih dodatkov slabo osnovno prehrano,
kar neposredno vpliva na njihovo telesno
zmogljivost, po€utje in zdravje. Sportniki
uporabljajo prehranske dodatke stihijsko,
brez analize Sportnoprehranske strategije
s strani prehranskega strokovnjaka in tako
je ucinkovitost prehranskih dodatkov sla-
ba, je ni ali pa je celo Skodljiva. Prav tako
se Sportniki pri izbiri prehranskih dodatkov

ne informirajo o moZnosti, da ima lahko
dolocen prehranski dodatek vecjo moZnost
kontaminacije s prepovedanimi snovmi.

ZAKLJUCEK

Uporaba spoznanj stroke klini¢ne Sportne
prehrane v Sportni praksi omogoca Sportni-
kom ucinkovito telesno vadbo in regenera-
cijo po njej, optimalne rezultate na tekmo-
vanjih in varuje njihovo zdravje. Zato mora
Sportnik poznati osnovna priporocila za
vnos energije, hranil in tekocin s prehrano.
Vendar v vsakodnevni praksi veliko pre-
pogosto opaZamo, da je to znanje slabo in
prehranski strokovnjaki niso vklju€eni
v obravnavo $portnikov. Se ve¢, pogosto se
neznanje presnovnih zahtev telesne aktiv -
nosti in ustrezne prehranske podpore pre-
kriva z uporabo razli¢nih »diet« in nekritic-
ne uporabe prehranskih dodatkov.
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