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POVZETEK

V raziskavi sva ugotavljali vpliv sindroma relativhega energijskega primanjkljaja (sindrom REDs) na
telesno sestavo Sportnikov z namenom, da bi postavili smernice za diagnostiko sindroma s pomocjo
meritev telesne sestave. Sindrom REDs se razvije, ko ima Sportnik glede na svoje energijske potrebe
prenizek energijski vnos. Energijski primanjkljaj povzroci razliéne motnje v zdravju Sportnika, vpliva pa
tudi na telesno sestavo. Namen te raziskave je bil natanéneje opredeliti, kako sindrom REDs vpliva na
3 parametre telesne sestave; fazni kot (PhA), razmerje med znotraj- in zunajceli¢no vodo (ICW:ECW)
ter razmerje med misi¢no in mas¢obno maso (PFI).

Raziskovanje sva zaceli z razSirjanjem validiranega presejalnega vprasalnika za sindrom REDs, ki
omogoca ugotovitev stopnje ogrozenosti za sindrom. ReSilo ga je 910 oseb. 320 respondentov se je
udelezilo tudi bioimpedanéne meritve telesne sestave, izmed katerih se je 20 visoko ogroZzenih uvrstilo
v eksperimentalno skupino in 20 nizko ogroZenih v kontrolno skupino. Ugotovili sva, da so imeli visoko
ogrozeni $portniki nizje vrednosti razmerja ICW:ECW (p< 0,01). Te so znasale 1,23 + 0,16, v kontrolni
skupini pa 1,51 + 0,28. Visoko ogroZeni Sportniki so imeli tudi niZje vrednosti razmerja PFl (p<0,02), ki
jeznasal 1,13+ 0,32, v kontrolni skupini pa 1,44 + 0,62. Vrednosti faznega kota so bile v eksperimentalni
skupini nizje (5,58° * 0,44°) kot v kontrolni skupini (6,88° + 0,74°) (p < 0,01).

Kljuéne besede:

e sindrom REDs

e RSTvprasalnik

e bioimpedancna analiza telesne sestave
e nizka razpoloZljivost energije



ABSTRACT

In this study, we determined the impact of relative energy deficit syndrome (REDs syndrome) on the
body composition of athletes with the aim of establishing guidelines for diagnosing the syndrome using
body composition measurements. REDs syndrome develops when an athlete has an energy intake that
is too low compared to their energy needs. Energy deficit causes various disorders in the athlete's
health and also affects body composition. The purpose of this study was to more precisely define how
REDs syndrome affects 3 body composition parameters; phase angle (PhA), the ratio between
intracellular and extracellular water (ICW:ECW) and the ratio between muscle mass and fat mass (PFl).

We began the study by distributing a validated screening questionnaire for REDs syndrome, which
allows to determine the level of risk for the syndrome. It was completed by 910 people. 320
respondents also participated in bioimpedance measurements of body composition, of which 20 high-
risk athletes were assigned to the experimental group and 20 low-risk athletes to the control group.
We found that high-risk athletes had lower ICW:ECW ratios (p< 0.01). These were 1.23 + 0.16,
compared to 1.51 + 0.28 in the control group. High-risk athletes also had lower PFI ratios (p<0.02),
which were 1.13 + 0.32, compared to 1.44 £ 0.62 in the control group. Phase angle values were lower
in the experimental group (5.58° + 0.44°) than in the control group (6.88° + 0.74°) (p < 0.01).

Key words:
e REDs syndrome
e RST questionnaire
e bioimpedance analysis of body composition
e |ow energy availability
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1.0 UVOD IN NAMEN

Vsakdan $portnikov je zelo pester. Je poln presenecenj, Zelja in izzivov. Pogoste teZzave, s katerimi se
sreCujejo Sportniki, so zdravstvene narave. Tu ne gre le za poskodbe, temvec tudi za psihi¢ne priprave
na vadbo in tekmovanja ter skrb za ustrezno prehrano in regeneracijo. Na tem podrocju mnoge
Sportnike pesti sindrom relativnega energijskega pomanjkanja (REDs), ki se razvije zaradi pomanjkanja
energije v telesu. Pomanjkanje energije povzroci razlicne motnje v delovanju organizma. Kot aktivni
Sportnici se zavedava, kako hude posledice ima to lahko ne le na Sportni nastop, temvec tudi na splosno
zdravje Sportnika. Zato sva se odlocili ta, v Sportnem svetu Se vedno dokaj nepoznan sindrom,
podrobneje raziskati. Ob prebiranju literature sva spoznali, da je eden klju¢nih elementov zdravljenja
sindroma ¢im prejSnje prepoznanje znakov sindroma, kar omogoca hiter zacetek zdravljenja ter
prepreci dolgorocne posledice na zdravje. Prepoznavanje sindroma je trenutno mogoce s pomocjo
razli¢nih vprasalnikov (npr. LEAF-Q}, LEAM-Q?), uporabo diagnosti¢nega orodja RED-s CAT2, pregledom
reproduktivnih biomarkerjev ter oceno prisotnosti motenj hranjenja (Mountjoy idr., 2018). Nekateri
strokovnjaki pa so kot nov nacin diagnosticiranja sindroma predlagali tudi meritve telesne sestave. Z
uveljavitvijo meritev telesne sestave kot diagnosticnega orodja bi bilo moZno intenzivneje
prepoznavati obolele Sportnike, saj meritve mnogi opravljajo na rednih zdravstvenih pregledih. Tako
bi lahko do testiranja za sindrom imeli dostop tudi tisti, pri katerih simptomi sindroma Se niso bili
prepoznani (Podvrsnik, 2021). Ideja, da bi lahko do zgodnejse diagnoze in zdravljenja pomagali Se vec
Sportnikom, naju je navdusila, zato sva se podali v raziskovanje, v Zelji natancneje opredeliti vpliv
sindroma REDs na telesno sestavo Sportnikov.

Zastavili sva si raziskovalno vprasanje: Kako sindrom relativnega energijskega pomankanja vpliva na
telesno sestavo mladih slovenskih Sportnikov? Namen najine raziskave je ugotoviti, kako se vpliv
sindroma pokaze v razlicnih parametrih telesne sestave, natanc¢neje, kako spremeni fazni kot, razmerje
med znotraj- in zunajceli¢no tekocino ter razmerje med misi¢no in mas¢obno maso pri Sportnikih, ki so
za sindrom visje ogroZeni. S pomocjo ugotovitev sva nato postavili smernice za diagnostiko sindroma
REDs s pomocjo rezultatov meritve telesne sestave. Odlodili sva se za raziskovanje vzorca mladih
Sportnikov, saj ravno ti zaradi neizkusenosti in nepoznavanja ustrezne Sportne prehrane ter vpliva
vrstnikov najpogosteje ne zmorejo zadovoljiti svojih energijskih potreb.

Nekateri raziskovalci so se s podobnimi vprasanji Ze ukvarjali. Tako je Norman v raziskavi dokazala, da
razlika med telesno teZo Sportnika in idealno telesno tezo zanj ne more predvideti njegove ogrozenosti
za sindrom. Ugotovila pa je, da se ogroZenost za sindrom pri Sportniku da predvideti, e ob razliki med
trenutno in idealno telesno teZzo upostevamo Se odstotek mascobe v telesu (Norman, 2023). Tudi
Podvrsnik je raziskovala relativni energijski primanjkljaj v povezavi s telesno sestavo pri rekreativnih
Sportnikih. Ugotovila je, da imajo Sportniki z nizjim energijskim vnosom visji odstotek mascobne mase,
ni pa ugotovila povezave med energijskim vnosom in faznim kotom, delezem miSicne mase ter
zunajceli¢no vodo (Podvrsnik, 2021).

Ta raziskovalna naloga je sestavljena iz veC obseZnejSih enot. V teoretichem ozadju sva opisali
delovanje sindroma, njegov vpliv na razlicne organske sisteme ter predstavili bioimpedancno analizo
telesne sestave in preiskovane markerje (fazni kot, razmerje med znotraj- in zunajcelicno tekocino ter
razmerje med miSicami in mas¢obami). Zatem sva potek najine raziskave opisali v metodologiji. Ta
obsega vse od anketiranja mladih s pomocjo presejalnega RST vprasalnika do izvajanja meritev telesne
sestave s tehtnico Tanita. V poglavju rezultati z diskusijo sva nato analizirali vse rezultate, pridobljene
z anketiranjem. Potrdili ali ovrgli sva zastavljene hipoteze, tako odgovorili na raziskovalno vprasanje

1 Vprasalnik o energijskem primanjkljaju pri Zenskah
2 Vpra$alnik o energijskem primanjkljaju pri moskih



ter ugotovitve skusali razloziti s pomocjo teoreti¢nega znanja. Za konec sva zapisali Se evalvacijo metod
dela.

2.0 TEORETICNO OZADJE

2.1 SINDROM RELATIVNEGA ENERGIJSKEGA POMANJKANJA

Pojem sindrom REDs se je prvi¢ pojavil leta 2014, ko ga je uveljavil mednarodni olimpijski komite. Pred
uveljavitvijo sindroma REDs je bilo sorodno bolezensko stanje znano kot Zenska Sportna triada (angl.
female ahlete triad - FAT). Prav tako kot sindrom REDs temelji na energijskem primanjkljaju v telesu,
med seboj pa povezuje 3 komponente: motnje v mineralizaciji kosti, motnje v menstrualnem ciklu ter
nizko energijsko razpoloZljivost (angl. low energy availabiliy - LEA). Cas je pokazal, da gre pri Zenski
Sportni triadi za zapletenejSe in obseZnejsSe stanje, ki predstavlja groZnjo tudi za Sportnike. Zato so na
mednarodnem olimpijskem komiteju objavili konsenzus, kjer so Zensko Sportno triado razsirili v
sindrom relativnega energijskega pomanjkanja. Zaradi visoke prevalence sindroma, ki se med
razliénimi Sportni giba med 15% in 80%, na olimpijskem komiteju upajo, da bo konsenzus povecal
ozavescenost in razumevanje sindroma (Cabre idr., 2022; MOK, 2023).

Sindrom REDs se tesno povezuje s pojmom energijska razpoloZljivost (angl. energy availability - EA).
Energijska razpolozljivost oznacuje energijo, ki ostane, ko od energije, ki smo jo zauZili s hrano (angl.
energy intake - El), odStejemo energijo, ki smo jo porabili med Sportno aktivnostjo (angl. excercise
enegy expenditure - EEE). Energijska razpolozZljivost je torej energija, ki nam ostane za podpiranje
raznih fizioloskih funkcij v telesu, kot so termoregulacija, celicna rast, razmnoZzevanje, itd.

Ce je energijska razpoloZljivost prenizka, pride do nizke energijske razpoloZljivosti (LEA), kjer telo dalj$e
¢asovno obdobje nima dovolj energije, da bi vse fizioloske funkcije zadostno podpiralo, zato pride do
resnih in ogroZajoc¢ih motenj v delovanju organizma (motnje metabolizma, menstrualne funkcije,
zdravja kosti, itd.). Vse te posledice zdruzZuje pojem sindrom REDs (Mountjoy idr., 2018).

To stanje lahko prizadene vse, ki se ukvarjajo s Sportom, tako rekreativne kot profesionalne Sportnike,
moske ali Zenske. Kljub temu, da je koncept sindroma REDs znan Ze vec kot desetletje ter za njim trpi
veliko $portnikov po vsem svetu (nekateri ocenjujejo, da sindrom REDs ogroza tudi do 60% vseh
Sportnikov), gre med Sportniki, trenerji ter zdravstvenimi delavci Se vedno za zelo nepoznan koncept
(Vardardottir idr., 2020).

Zadostna EA, ki omogoca normalno delovanje vseh sistemov v organizmu, za Zenske dnevno znasa okoli
45 kcal na kilogram puste telesne mase. Ugotovljeno je bilo, da ob vnosu 30 kcal na kilogram puste
telesne mase dnevno Ze pride do hude LEA, ki povzroca resne posledice v telesu. Za moske te vrednosti
Se niso to¢no dolocene. Do LEA pri Sportnikih lahko privedejo razli¢ni vzroki. Nekateri mozni vzroki so
nezmoznost zadovoljevanja energijskih potreb ob visoko intenzivnih treningih, nezadostno poznavanje
Sportne prehrane, sledenje neustreznim metodam hujsanja, nezdrav odnos do hrane ter vadbe ali
motnje hranjenja (Mountjoy idr., 2018).



2.1.1 VPLIV SINDROMA REDs NA ZDRAVJE SPORTNIKOV

Zdravje Sportnikov z REDs sindromom je ogroZeno, saj sindrom povzroCi akutne ter kronicne
zdravstvene posledice ter lahko Se dodatno poveca tveganja za bolezni in poskodbe. V kolikor ga ne
zdravimo, lahko pusti veliko dolgorocnih posledic. Sindrom zmoti delovanje mnogih sistemov v telesu,
kar sva opisali spodaj (Cabre idr., 2022).

2.1.2 MOTNJE ENDOKRINEGA SISTEMA

Sindrom REDs moc¢no vpliva na spro$¢anje mnogih hormonov, posledi¢no pa tudi na razli¢ne organske
sisteme. Sindrom zaradi sprememb v telesni sestavi vpliva na koncentracije hormonov, ki vplivajo na
apetit (anoreksigeni in oreksigeni hormoni). Tako povzroci nizje ravni leptina, ki signalizira sitost.
Sportniki, ki so izpostavljeni intenzivni vadbi ali LEA, imajo tako niZje ravni leptina®. Ravno obratno pa
se zgodi z grelinom?, ki je zadolZen za signaliziranje lakote, &igar raven se dvigne. Uveljavljen je kot
oznacevalec energijskega statusa (visji grelin pomeni niZjo energijsko razpoloZljivost) (Elliot-Sale idr.,
2018).

V primeru obdobja nizke EA se os hipotalamus-hipofiza-$€itnica prilagodi, da zmanjsa porabo energije,
pri ¢emer je opazno zniZanje ravni hormona T3. Os hipotalamus-hipofiza-nadledvicna Zleza, ki ima
kljuéno vlogo pri shranjevanju, mobilizaciji ter vnosu energije, je prav tako oSkodovana s strani
sindroma,. Tako se na primer pomembno spremenijo ravni kortizola v krvi. Kortizol, stresni hormon, ki
ga izloca nadledvic¢na Zleza, ima z ITM t.i. povezavo v obliki ¢rke U, kar pomeni, da tako hudo previsoka
ali hudo prenizka telesna teZa potencialno aktivirata HPA os, kar povzroci visje ravni kortizola. Ta se
sprosca tudi kot odgovor na dolgotrajno vadbo, stradanje, izérpavanje glikogena in stres (Elliot-Sale
idr., 2018).

Poleg vpliva na koncentracijo leptina in grelina, REDs sindrom vpliva tudi na ravni inzulina. Ker inzulin
uravnava shranjevanje energije (npr. ogljikovih hidratov), je v obdobju LEA zniZan, kar omogoci vecjo
razpoloZljivost hranil. Nizja raven inzulina je prav tako povezana z izgubo misi¢ne mase, vzrok za to pa
je prenizka raven inzulina, ki prepreci doseganje kriti¢ne vrednosti ravni inzulina v obtoku, potrebne za
sintezo beljakovin in anabolizem® po vadbi.

Sindrom poviSa vrednosti rastnega hormona, ki pomembno vpliva na razlicne fizioloSke procese v
telesu (anabolizem misic in kosti, presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in lipidov). Vpliva tudi na
delovanje 3c¢itni¢nih hormonov, ki vplivajo na rast, razmnoZevanje ter presnovo. Tako presezek kot
pomanjkanje scitnicnih hormonov lahko zavirata rast in reproduktivno funkcijo. V primeru obdobja
nizke EA se os hipotalamus-hipofiza-scitnica prilagodi, da zmanjsa porabo energije, pri cemer je opazno
znizanje ravni hormona T3. Os hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na Zleza, ki ima kljuéno vlogo pri
shranjevanju, mobilizaciji ter vnosu energije, je prav tako oSkodovana s strani sindroma, tako se na
primer pomembno spremenijo ravni kortizola v krvi. Kortizol, stresni hormon, ki ga izloca nadledvi¢na
Zleza, ima z ITM t.i. povezavo v obliki ¢rke U, kar pomeni, da tako hudo previsoka ali hudo prenizka
telesna teZza potencialno aktivirata HPA os, kar povzroci visje ravni kortizola. Ta se sprosca tudi kot
odgovor na dolgotrajno vadbo, stradanje, izérpavanje glikogena in stres. Poleg vseh zgoraj nastetih

3 Peptidni hormon, ki ga izlo¢ajo celice mas¢obnega tkiva, deluje po vezavi na receptorje v hipotalamusu. Njegova
fizioloska funkcija je zaviranje privzema hrane ter zviSanje energijske porabe.

4 Peptid, ki poveca apetit

5 lzgradnja
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hormonskih sprememb so bile ugotovljene tudi spremembe v ravneh nekaterih drugih hormonov in
faktorjev. (Elliot-Sale idr., 2018).

2.1.3 MOTNJE REPRODUKTIVNE FUNKCIJE

Tako Sportniki kot Sportnice ob LEA dozivljajo zaviranje reproduktivnih funkcij, saj telo skusa ohranjati
energijo za zivljenjsko nujne procese. Pri Sportnicah naj bi po zdajSnjih ugotovitvah prisSlo do motnje
delovanja osi hipotalamus-hipofiza-gonade, kar povzroli spremembo v spros¢anju gonadotropin
sproséujoc¢ega hormona (GnRH) v hipotalamusu, zaradi esar se porusi spros¢anje hipofiznih hormonov
LH in FSH. Spremenjene ravni LH in FSH nato povzrolijo znizano koncentracijo estradiola in
progesterona. Ker menstrualni cikel uravnavajo vsi zgoraj nasteti hormoni, pride s spremenjenimi
koncentracijami teh tudi do motnje menstrualne funkcije. Pogosto pride do t. i. funkcionalne
hipotalamic¢ne amenoreje (FHA), kjer gre za izostanek vec¢ kot 3 menstrualnih ciklov. V raziskavi
spros¢anja LH hormona med zaviranjem reproduktivne funkcije je bilo ugotovljeno, da resnost
spremembe menstrualne funkcije naras¢a s spreminjanjem koncentracije hormonov, natancneje
nizanjem koncentracije LH. Tako so imele Zenske z evmenorejo® najvisje ravni LH, tiste z oligomenorejo’
niZje ravni LH, najniZje ravni LH pa so imele Zenske z amenorejo®. Predvsem za $portnike z REDs
sindromom pa so znalilne znizane ravni testosterona v krvi. Stanje, ko so moski izpostavljeni
povecanemu tveganju za nizko raven testosterona imenujemo vadbeno-hipogonadalno mosko stanje
(EHMC). Obstajajo domneve, da kortizol zavira spros¢anje testosterona, kar bi pomenilo, da pri moskih
gonadotropne hormone zavira periferni mehanizem, za razliko od Zensk, kjer gre pri zaviranju
reproduktivnih funkcij za centralno disfunkcijo (Mountjoy idr., 2018; Elliot-Sale idr., 2018).

2.1.4 POSLABSANJE ZDRAVJA KOSTI

Kroni¢na LEA S$kodi tudi kostem, saj povzroc¢i spremembe v koncentracijah razlicnih hormonov, ki
vplivajo na kostno gostoto, kostno mikroarhitekturo in oznacevalce kostne presnove (Elliot-Sale idr.,
2018). V raziskavi so Papageorgioua in sodelavci (2017) ugotovili, da so imele Sportnice, ki so jim
namerno zmanjSevali energijski vnos, opazno visje vrednosti oznacevalca resorpcije kosti in nizje
vrednosti oznacevalca tvorbe kosti. Pri primerjavi moskih Sportnikov z LEA in Sportnikov z zadostnim
energijskim vnosom niso opazili vecjih sprememb v koncentracijah oznacevalcev resorpcije in tvorbe
kosti. Nasprotno pa sta Zanker in Swaine pri 8 moskih tekacih po 3 dneh znizanega energijskega vnosa
opazila znizano koncentracijo oznacevalca tvorbe kosti (Zanker idr., 2000). Tudi zmanjSana
koncentracija estrogena (stanje hipoestrogenizma), ki jo povzroci LEA, pospesSi presnovo kosti z
nesorazmernim povecanjem razgradnje v primerjavi z izgradnjo kostnega tkiva. Danes Se ni popolnoma
znano, kako hipoestrogenizem povzroci povecano razgradnjo kosti. Sklepa se, da mehanizmi
vkljuujejo neposreden ucinek na osteoblaste preko estrogenskih receptorjev in na sproscanje
citokinov iz osteoklastov, kar pospesi razgradnjo kosti (Miller idr., 1999). Poleg vpliva na osteoblaste
ter osteoklaste pa hormonska neravnovesja, prisotna ob motenem menstrualnem ciklu, povzrocajo
tudi slabSo absorpcijo vitamina D. Ta pomembno vpliva na zdravje kosti, zato njegovo pomanjkanje Se
dodatno Skodi kostem (tagowska, 2018).

5 Obi¢ajen menstrualni ciklus
7 Neredne menstruacije
8 Odsotnost vet kot treh menstrualnih ciklov
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2.1.5 HEMATOLOSKE MOTNJE

Zelezo je v nasi krvi nepogresljivo. Ima pomembno vlogo pri nastanku hemoglobina, za njegovo sintezo
se porabi kar 80% vsega Zeleza v telesu. Nastal hemoglobin se zatem porabi za proizvodnjo 200 milijard
molekul eritrocitov dnevno. Ustrezno ravnovesje Zeleza v telesu je zato nujno za normalno celi¢no
delovanje. Zaradi LEA se to ravnovesje podre. Pomanjkanje Zeleza se pri Sportnikih v energijskem
primanjkljaju pojavi zaradi dveh glavnih vzrokov. Prvi je ta, da nezadosten energijski vnos pomeni tudi
nezadosten vnos mikrohranil, med katere spada tudi Zelezo. Drugi povzrocitelj pomanjkanja zeleza pa
je povecana poraba Zeleza pri Sportnikih, saj Zelezo dovaja kisik v miSice. Kot Ze zgoraj omenjeno, pa
se LEA s pomanjkanjem Zeleza le Se povecuje, saj nizka raven Zeleza v krvi zniZuje apetit. Mladi Sportniki
so za pomanjkanje Zeleza Se dodatno ogroZeni zaradi rasti, Sportnice pa zaradi menstruacije, ki
povzroca velike izgube Zeleza (Dave idr., 2022; Camaschella, 2019).

2.1.6 PREBAVNE MOTNJE

Dave s sodelavci (2022) navaja, da imajo Sportniki z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom vecjo
verjetnost prebavnih teZzav kot nizko ogroZeni Sportniki. Avtorji izpostavljajo teZzave, ki vklju¢ujejo
slabost, bruhanje, bole¢ine v predelu trebuha, drisko, napihnjenost, izgubo apetita ter bolece
poZiranje. V raziskavi oseb z anoreksijo nervozo, kjer je prisotna huda LEA, so Norris in sodelavci (2015)
opazili spremenjeno delovanje sfinktra, zapoznelo praznjenje Zelodca, zaprtje in podaljSan cas
¢revesnega prehoda.

2.1.7 MOTNJE SRCNO-ZILNEGA SISTEMA

LEA vpliva na pojav hipoestrogenizma, kar $kodi sréno-zilnemu sistemu (O'Donell idr., 2015). Estrogen
namrec sciti sréno-zilnemu sistemu preko mnoZice razlicnih mehanizmov, kar tudi potrjuje ugotovitev,
da imajo Zenske v premenopavzi manjso pojavnost sréno-Zilnih obolenj. Tveganja za razvoj sr¢no-zZilnih
bolezni so tako pri bolnicah z LEA podobna tveganjem pri Zenskah po menopavzi (lorga idr., 2017).
Raziskave so pokazale, da so $portnice z amenorejo pogosteje dozivljale bradikardijo, nizje krvne tlake
in motnje v sposobnosti odzivanja na ortostatski izziv (O'Donell idr., 2015). Pregled literature pokaze,
da trenutno primanjkuje raziskav, ki bi pojasnile posledice LEA na od estrogena neodvisnih sréno-Zilnih
mehanizmih.

2.1.8 MOTNJE V DELOVANJU IMUNSKEGA SISTEMA

O vplivu sindroma REDs na imunski sistem ni veliko znanega. Vec v nadaljevanju predstavljenih raziskav
potrjuje tezo, da sindrom oslabi imunski sistem. Tako so na primer pri amenorejicnih Sportnicah
ugotovili znizano izlo¢anje protitelesa, imunoglobulina A, glede na evmenoreji¢ne Sportnice (Shimizu
idr., 2012). V raziskavi vojakov z LEA so ugotovili, da imajo ti poslabsano humoralno ter celi¢no-
posredovano imunost. Vojaki, ki so uspeli obdrzati zadostno EA, pa teh tezav niso imeli. S temi
ugotovitvami se sklada raziskava na elitnih univerzitetnih japonskih tekacih, pri katerih je bila zaznana
vecja pojavnost simptomov okuzb zgornjih dihal (Mountjoy idr., 2018; Dave idr., 2022).
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2.1.9 MOTNJE V SPORTNI ZMOGLJIVOSTI

Kombinacija vseh zgoraj nasStetih okvar mehanizmov organskih sistemov ter Se druge motnje
povzrocajo mocno poslabsano Sportno zmogljivost in uspesnost. Zmanjsana sréno-Zilna ucinkovitost
prepreCuje doseganje boljSe vzdrzljivosti pri obolelih Sportnikih. Prav tako oslabljeno delovanje
imunskega sistema povzroci, da Sportniki pogosteje zbolijo, zaradi ¢esar ne morejo opraviti vseh
treningov. Tudi obolenja lahko povzrocijo razli¢ne tezave, npr. okuzbe zgornjih dihal delovanje dihal za
doloéeno ¢asovno obdobje oslabijo. Na pocutje in uspesnost na treningu ter tekmovanjih pa lahko
vplivajo tudi prebavne motnje (Vardardottir idr., 2020).

Gallant in sodelavci (2024) so ob sistemati¢nem pregledu literature doakzali, da LEA znacilno znizuje
vzdrzljivost, koordinacijo, eksplozivnost in agilnost Sportnikov ter povisa verjetnost za razvoj poskodb
v primerjavi z zdravimi Sportniki. Tako na primer nizja kostna gostota, ki se razvije zaradi neravnovesja
v hormonih mocno povisa verjetnost stresnih zlomov pri Sportnikih (Mountjoy idr., 2018). Pomanjkanje
energije poslabsa tudi zmogljivost miSic, oteZi regeneracijo ter zmanjSa misi¢no maso, ki je za Sportno
uspesnost nujna. Nekateri treningi, katerih namen vkljuCuje povecanje sposobnosti shranjevanja
glikogenain/ali povecanja sinteze misi¢nih beljakovin, prav tako postanejo nesmiselni, saj pomanjkanje
razpolozZljive energije preprecuje doseganje teh ciljev (Vardardéttir idr., 2020). LEA povzrodi tudi
spremembe v telesni sestavi, ravno tiste, ki se jih Sportnik skusa izogniti; izgubljanje miSicne mase,
pridobivanje mas¢obne mase in zniZzanje faznega kota (British Journal of Sports Medicine, 2018).

V raziskavi mladih vrhunskih plavalk z zaviranim delovanjem jajénikov, ki se je razvila kot posledica
pomanjkanja energije so Vanheest in sodelavci (2013) ugotovili 10% zmanjsano hitrost plavanja na 400
m (po 12 tednih treninga), medtem ko je pri njihovih sotekmovalkah z evmenorejo pa je prislo do 8%
izboljsanja.

2.1.10 PSIHOLOSKE MOTNJE

Kljub temu, da se mnogi Sporta posluzujejo kot sredstva za sprostitev, pa ta Sportniku lahko povzroca
hud psihi¢ni napor. Tudi Sportniki s sindromom REDs niso izjema. LEA tu predstavlja tako posledico kot
vzrok psihologkih teZav. Zelja po vitkosti, ki se v najskrajnejsi obliki pojavlja kot anoreksija nervoza, je
pogost vzrok za zapad v LEA. Prav tako pa je LEA lahko tista, ki povzroci raznorazne psihi¢ne tezave. Pri
Sportnicah s FHA tako na primer ugotovili niZjo toleranco na stres, znake depresije ali depresivnih
lastnosti ter psihosomatskih motenj (Bomba idr., 2006). Tudi moski body-builderji, ki so kot del
priprave na tekmovanje dozivljali LEA, so porocali o negativnih vplivih energijskega primanjkljaja na
svoje pocutje. Kakorkoli do LEA in psiholoskih motenj Ze pride, se slednje z nenehnim fizi¢nim in
dusevnim stresom, ki mu je izpostavljen Sportnik ob strmenju k dosezkom, le Se poslab3sajo. Tu ima
pomemben vpliv tudi perfekcionizem, ki lahko Se dodatno poslabsa pocutje Sportnikov (Dave idr.,
2022; Mountjoy idr., 2018).

2.2 DIAGNOSTICIRANJE IN ZDRAVLIENJE SINDROMA REDs

Mountjoy in sodelavci (2023) v ¢lanku o izogibanju REDs sindromu poudarjajo, da je zascito
Sportnikovega zdravja ob stremenju k ¢im vedji Sportni uspesnosti klju¢no sodelovanje Sportnika in
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¢lanov celotnega okolja, v katerem deluje Sportnik. Vsi naj sledijo motu “najprej zdravje, nato pa
izvedba”, da preprecijo napacno dojemanje Sporta in mnoge pritiske, ki se ob tem pojavijo. Seveda pa
je za pravilno ravnanje potrebna ustrezna podkovanost s podrocja prehrane in poznavanja ter
prepoznavanja sindroma.

Preprecevanje REDs sindroma poteka v treh stopnjah preventive. Primarna preventiva skusa prepreciti
nastanek bolezni, sekundarna spodbuja zgodnje odkrivanje simptomov, terciarna pa je usmerjena v
zdravljenje sindroma (Torstveit idr., 2023).

2.2.1 PRIMARNA PREVENTIVA

Cilj primarne preventive je, da prepreli nastanek sindroma in zmanjsa razli¢cne vplive, ki bi lahko
povzrocili njegov razvoj. Pri tem so klju¢nega pomena izobraZevanja za vse, ki so vkljuceni v Sportnikovo
podporo (Torstveit idr., 2023).

2.2.1.1 IZOBRAZEVANJE

Osredotocenost na izboljSano izobraZevanje za trenerje in Sportnike o REDs sindromu lahko pomaga
zascititi Sportnike pred custvenimi in fiziénimi poSkodbami. Vec raziskav je pokazalo, kako slabo treneriji
poznajo REDs sindrom. V raziskavi znanja o sindromu REDs med trenerji so Martin in sodelavci (2024)
anketirali 47 trenerjev. Ugotovili so, da 74,6% anketirancev $e ni slisalo za sindrom, prav tako jih 57,4%
ni sposobnih prepoznati simptomov sindroma. K takSnim ugotovitvam zagotovo mocno pripomore
dejstvo, da 87,3% udelezencev ni prejelo nobenega izobraZevanja o REDs sindromu na svojem
delovnem mestu. Do podobnih zakljuckov so prisli tudi Hamer in sodelavci (2021) v raziskavi, kjer so
preucevali obseg izobraZevanja o REDs na poti do akreditacije trenerjev pri 5 nacionalnih avstralskih
organizacijah vzdrizljivostnih Sportov. Ugotovljeno je bilo, da je le ena zveza zagotovila izobrazevanje o
REDs (predavanje dietetika). Avtorji so preucili tudi glavne ovire pri intenzivnejSem ozavescanju o REDs
sindromu. To so pomanjkanje ¢asa in virov ter Ze obstojece znanje in prepri¢anja trenerjev. OCitno je,
da je treba zagotoviti intenzivno izobrazevanje trenerjev o sindromu, da bodo ti lahko zagotavljali
optimalen trenazni proces svojim Sportnikom (Schulz idr., 2024).

Tudi pri Sportnikih samih je potrebno uvesti intenzivnejSa in zgodnejSa izobrazevanja o pomenu
ustrezne razpoloZljivosti energije za zagotavljanje optimalnega zdravja in uéinkovitosti. Pomembno je,
da so ta prilagojena starosti, spolu, ravni tekmovanja, disciplini in socialno-kulturnem ozadju
Sportnikov. IzobraZevanja so med Sportniki zelo dobro sprejeta in prinasajo Zelene rezultate. Schulz in
sodelavci (2024) so namrec ugotovili, da so Sportniki po enem izmed izobraZevanj bolj samozavestni
pri prepoznavanju znakov/simptomov sindroma, prav tako pa bi svoje trenerje z manj zadrzkov
obvestili, ¢e bi dozivljali simptome REDs sindroma ter bi bolj verjetno poiskali pomo¢ (Torstveit idr.,
2023).

2.2.1.2 POMEN SPORTNE PREHRANE

Mnogi avtorji opozarjajo, da je poznavanje smernic za ustrezno prehranjevanje v Sportu med Sportniki
zelo omejeno, kar je pokazalo tudi vec raziskav. V eni izmed raziskav so srednjesolski in univerzitetni
Sportniki resevali ASNK vprasalnik, ki preverja splosno in Sportno specificno poznavanje prehrane.
Anketiranci so dosegli slabe rezultate, predvsem v delu, ki se navezuje na poznavanje Sportnega
prehranjevanja. Nujno je, da Sportnike bolje poducimo o ustreznem Sportnem prehranjevaniju, saj je
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bilo ugotovljeno, da obstaja pozitivha korelacija med prehranskim znanjem in vnosom hrane ter
zdravim prehranjevanjem. Sportniki, ki vedo ve¢ o zdravem $portnem prehranjevanju, bodo tako bolj
verjetno zauzivali zadostno koli¢ino energije ter vec ogljikovih hidratov, sadja, zelenjave, beljakovin in
vlaknin. Posledi¢no je manj verjetno, da bodo razvili nezdrave ali neurejene prehranjevalne navade, ki
bi lahko povzrocile npr. motnje hranjenja ali LEA (Riviere idr., 2021). Izkazalo pa se je, da tudi pretirano
poznavanje teme lahko privede do negativnih posledic, saj so v eni izmed raziskav ugotovili, da so med
Studenti dietetike prehranjevalne motnje mocno razsirjene. To nam da vedeti, kako pomembno je, da
Sportnikom zagotovimo ravno pravSnje teme in koli¢ino znanja o prehranjevanju v Sportu, da
dosezemo Zelene rezultate (Budhiwianto idr., 2023). Da Sportnike lahko ustrezno izobrazimo,
potrebujemo poznavalce podrocja Sportne prehrane. Trenerjem tega znanja pogosto primanjkuje, zato
je poleg njihovega izobraZzevanja mocno priporocljiva vkljucitev strokovnjaka, dietetika, med
spremljevalno osebje. Ta je namre¢ strokovno usposobljen za svetovanje in ocenjevanje
prehranjevanja Sportnikov (opravljanje razgovorov s Sportniki ter belezenje vseh zauzitih Zivil, tudi
tistih, ki jih neusposobljeno osebje lahko spregleda). Ugotovljeno je bilo, da je prisotnost dietetika zelo
pozitivno vplivala na Studente Sportnike, saj so ti povisali svoj energijski vnos in imeli boljSe znanje o
prehrani v Sportu (Magee idr., 2023).

2.2.1.3 VLOGA SPORTNIH ORGANIZACIJ

Tudi (nacionalne) Sportne organizacije in zveze imajo pomembno vlogo pri ozavesc¢anju o sindromu in
ustrezni prehrani, saj imajo vpliv na veliko populacijo. Mnogi jih pozivajo, naj uvedejo preventivne
izobrazevalne programe ter razli¢na predavanja za $portnike na to temo. Se posebej priporocajo
predavanja na drzavnih prvenstvih, saj so tam prisotni Sportniki in trenerji z vse drzave. Primer izvedbe
je bila zelo dobro sprejeta in obiskana izobrazevalna seja in razprava na drZzavnem prvenstvu kanadskih
univerz v teku na smuceh (Schulz idr., 2024). Poudariti je treba tudi vlogo organizacij pri zagotavljanju
ustreznega izobrazevanja trenerjev in ostalega osebja, npr. vklju¢evanje REDs sindroma v program
akreditacije trenerjev. Odlocitve, ki jih sprejemajo Sportne organizacije, lahko predstavljajo tudi vzrok
za razvoj strahu Sportnikov pred pridobivanjem telesne mase, kar je pogost povod v razvoj REDs
sindroma. To so predvsem pravila, povezana s telesno teZo (npr. teznostne kategorije), pravila o
Sportnih dresih (npr. Zenska odbojka na mivki), postavitev tekmovalnih prog tako, da imajo laZji
Sportniki prednost (npr. ve¢ vzponov), ipd. Organizacije naj se zavzemajo in izvajajo spremembe
Sportnih pravil, da se zmanjSa pomen telesne mase (Torstveit idr., 2023; Hamer idr., 2021).

2.2.1.4 OSTALI UKREPI

Nepogresljivo je tudi prizadevanje celotnega Sportnikovega okolja k zmanjsanju poudarka na telesni
tezi in vitkosti, zlasti pri mladih in podelitnih Sportnikih. Razen v zdravstvene namene ocena telesne
teze in sestave ni priporocljiva za mladoletne Sportnike. Posebno pozorno je treba spremljati Sportnike,
ki so zaradi svojega Sporta, ki poudarja teZo in vitkost, bolj izpostavljeni tveganju za razvoj sindroma.
To so Sportniki, ki se ukvarjajo z estetskimi Sporti (npr. umetnostno drsanje, balet), Sporti, kjer nizja
telesna masa predstavlja prednost(npr. plezanje, smucarski skoki), vzdrzljivostnimi Sporti (npr.
kolesarjenje, tek) ter Sporti, kjer so prisotne teznostne kategorije (npr. borilne vescine). V komunikaciji
z mladimi Sportniki se je potrebno osredotociti na teme, povezane z variacijami v obliki telesa in
naravnimi bioloskimi ter psiholoskimi spremembami, klju¢no pa je poudariti tudi, kako so ti dejavniki
povezani s Sportno uspesnostjo, odpornostjo na pritisk vrstnikov in ustvarjanjem okolja, ki podpira
pozitivno podobo telesa (British Journal of sports medicine, 2023; Dave idr., 2022).
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Motnje hranjenja so pogost vzrok za razvoj sindroma REDs, zato je treba aktivno preprecevati razvoj
tudi teh. Raziskave kazejo, da lahko interaktivne delavnice z razpravami spodbujajo pozitivho podobo
telesa, samooskrbo ter zmanjsajo dejavnike tveganja za razvoj motenj hranjenja (Torstveit, 2023).

Mnogi pozivajo tudi k uvedbi rednih presejalnih testiranj za REDs sindrom na rednih Sportnih pregledih,
saj bi to omogocilo hitrejSo diagnostiko sindroma, zacetek zdravljenja ter okrevanje (Dave idr., 2022).

2.2.2 SEKUNDARNA PREVENTIVA

Sekundarna preventiva spodbuja zgodnje odkrivanje simptomov REDs sindroma, kar omogoca hiter
zacetek zdravljenja sindroma. Tako prepre¢imo razvoj resnejsih izidov REDs sindroma (npr.
osteoporoza, prehranjevalne motnje) in ob¢utno skrajSamo ¢as okrevanja. Ta lahko ob poznem
odkritju sindroma traja tudi ve¢ mesecev ali celo let (Torstveit idr., 2023; Maver, 2020).

2.2.2.1 ODGOVORNOST PREPOZNAVANIJA ZNAKOV SINDROMA

Vsi, ki s Sportniki delujejo, so odgovorni za prepoznavanje REDs sindroma in ustrezno posredovanje ob
prisotnosti simptomov. Teh $portnik namre¢ sam morda niti ne prepozna kot simptomov REDs
sindroma, ali pa jih skriva, saj se boji izkljucitve iz ekipe in prepovedi izvajanja Sporta. Trenerji imajo
nadvse pomembno vlogo pri preprecevanju in prepoznavanju REDs sindroma, saj s Sportniki preZivijo
veliko ¢asa in jih lahko pozorno opazujejo, prav tako pa so pogosto tisti, h katerim se Sportniki ob
tezavah najprej obrnejo. Poleg dobrega poznavanja podrocja je pomembno, da so trenerji povezani s
Sportniki, da jih podpirajo ter so zaupanja vredni, saj tako ustvarjajo bolj varno in zdravo okolje za
Sportnike. Raziskava Schulza in sodelavcev (2024) je pokazala, da bi Sportniki trenerju, ki menijo, da je
vreden zaupanja, izobrazen in odporniski, veliko lazje povedali, ¢e dozZivljajo simptome sindroma in
prosili za pomoc kot Sportniki, ki svojemu trenerju ne zaupajo in se bojijo izkljucitve iz ekipe (Dave idr.,
2022). Tudi zdravstveno osebje predstavlja zelo pomemben ¢len v preprecevanju in prepoznavanju
sindroma, a za to glede na rezultate raziskav niso ustrezno usposobljeni. V raziskavi Curry in sodelavcev
(2015) je bilo ugotovljeno, da le 37% od 931 zdravnikov razli¢nih specializacij pozna Zensko Sportno
triado, le polovica od teh pa je menila, da so sposobni ustreznega zdravljenja oz. napotitev pacientk z
Zensko Sportno trado. Ocitno je, da je treba zdravstvenim delavcem zagotoviti izobraZevanje o REDs
sindromu, da Sportnikom zagotovijo varno udejstvovanje v Sportu (Mountjoy idr., 2018).

2.2.2.2 SIMPTOMI BOLEZNI

Znaki, na katere je treba biti pozoren in lahko namigujejo na prisotnost REDs sindroma so amenoreja®
ali oligomenoreja’®, ponavljajote se bolezni in poskodbe, nihanja v razpoloZenju, poslabsano pocutje,
depresija, prekomerna vadba, pogosto tehtanje, vedenje v skladu s prehranjevalnimi motnjami itd. V
kolikor pri Sportniku prepoznamo katerega od teh znakov, ga nujno napotimo na pregled k zdravniku,
ki bo opravil telesni pregled, natan¢no preucil Sportnikovo zgodovino prehranskih motenj, spremembe
v menstrualnem ciklu (opozoriti je treba, da uZivanje kontracepcijskih tablet ali asimptomatska
anovulacija'! lahko odsotnost menstruacije prikrijeta), spremembe razpoloZenja in razdraZljivosti,

9 |zostanek menstruacije
10 Motnja menstruacijskega cikla, ko se menstruacijska krvavitev pojavlja redkeje, na 40 dni ali ve¢.
11 Odsotnost ovulacije
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spremembe v sposobnosti izvajanja Sporta, zgodovino ponavljajoéih se poSkodb in pogostih okuzb.
Priporocljivo je tudi, da Sportnik resi ve€ validiranih vprasalnikov, saj ti lahko olajsajo prepoznavanje
simptomov. Vprasalniki naj ugotavljajo prisotnost LEA in prehranjevalnih motenj, za bolj poglobljeno
oceno pa strokovnjaki svetujejo, da jih dopolnjuje anamneza. Zatem bo zdravnik lahko opravil se
laboratorijske preiskave, testiranje z elektrokardiogramom, meritev kostne gostote, ipd. S pomocjo
zgoraj nastetih preiskav bo nato dolocil stopnjo Sportnikove ogrozenosti za sindrom. Pri REDs sindromu
namre¢ ni mozno z gotovostjo reci, da Sportnik boleha oz. ne boleha za sindromom, saj ne obstaja
posamezen marker ali skupina markerjev, ki zanesljivo kazejo na pri- ali odsotnost sindroma. Prav tako
je ugotavljanje prisotnosti vzroka za nastanek sindroma - prisotnosti LEA, zelo zahtevno, saj ni priznanih
standardov, ki bi dolocali nacin ugotavljanja energijskega vnosa (npr. povprecni dnevni vnos na teden
v primerjavi z mesecem, ugotavljanje vsebnosti kalorij in hranil v hrani, saj jo lahko pripravimo na
mnogo nacinov). Poleg tega je teZzavno to¢no dolociti tudi energijo, ki jo Sportnik porabi med vadbo in
izven vadbe. Zaradi teh razlogov zdravniki marker LEA opazujejo le v kombinaciji s sekundarnimi znaki
sindroma REDs ter s pomocjo teh podajo diagnozo (Dave idr., 2022; Torstveit idr., 2023; Dvorakova
idr., 2024).

2.2.2.3 DIAGNOSTICNO ORODJE REDs CAT2

Celoten postopek diagnostike natanéno opisuje tudi klinicno orodje MOK REDs CAT2, ki zdravstvenim
delavcem omogoca ugotavljanje stopnje ogroZenosti Sportnika za REDs sindrom. Resnost stanja je
opredeljena s pomocjo 4 barvnega semaforja, ki Sportniku lahko prizge zeleno (ni ogrozen), rumeno
(blago ogrozen), oranino (zmerno ogrozen) ali rde¢o (hudo ogrozen) lug. Sportnik je v eno izmed 4
stopenj razvricen glede na Stevilo prisotnih primarnih, sekundarnih in potencialnih indikatorjev
sindroma. Primarni indikatorji so tisti, ki najbolj neposredno izhajajo iz LEA in/ali so natantno merljivi
in/ali nakazujejo vi$jo ogorzenost za REDs. Ti indikatorji imajo zato v celotnem testiranju najvecjo mo¢
pri oceni ogrozenosti. Primeri primarnih indikatorjev so amenoreja (odsotnost 3 ali vec ciklov), nizka
raven testosterona, nizka raven trijodtironina®?, stresni zlom (vsaj 1 z visokim tveganjem ali vsaj 2 z
nizkim tveganjem), nizka kostna gostota, prehranjevalne motnje in odstopanja od predhodne krivulje
rasti. Med sekundarne indikatorje pa Stejemo tiste, za katere obstajajo nekateri znanstveni dokazi, da
jih povzrodi LEA in /ali niso tako natancno merljivi in/ali nakazujejo niZjo ogroZenost za REDs sindrom.
Zaradi teh razlogov imajo manjSo moc pri razvr$¢anju kot primarni indikatorji. Nekateri sekundarni
indikatorji so oligomenoreja, stresni zlom z nizkim tveganjem, povisan holesterol, klinicno
diagnosticirana depresija in/ali anksioznost. Potencialni indikatorji sindroma REDs pa morda so
povezani z LEA, a za to nimamo zanesljivih znanstvenih dokazov in/ali imajo slabo veljavnost meritev
in/ali nimamo validiranega presejalnega orodja in/ali zanje nimamo potrjenih mejnih vrednosti pri
Sportnikih. Potencialni indikatorji so na primer motnje spanja, odvisnost od vadbe, povisane ravni
kortizola v mirovanju zjutraj, bradikardija, nizke ravni Zeleza, inzulina ter glukoze v krvi in nizek ITM.
Orodje REDs CAT2 deluje na principu 3 korakov. V 1. koraku se izvedejo za populacijo specifi¢ni
validirani presejalni vprasalniki za REDs sindrom ter pridobivanje anamneze. V kolikor je v prvem
koraku ugotovljeno, da bi Sportnik lahko bil ogrozen za sindrom, izvedemo 2. korak, to je kopicenje
vseh primarnih in sekundarnih znakov prisotnosti sindroma, kar omogoci razvrstitev Sportnika v eno
od Stirih barv stopnje ogroZenosti. V 3. koraku pa strokovni zdravnik postavi diagnozo ter nacrt
zdravljenja, kjer je priporocljivo sodelovanje multidisciplinarne ekipe (dietetik, psiholog, ipd.)
(Mountjoy idr., 2023).

12 &¢jtni¢ni hormon
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2.2.2.4 PASTI V DIAGNOSTIKI SINDROMA REDs

Mnogi avtorji opozarjajo, naj se zdravstveni delavci in stroka ob simptomih, ki spominjajo na simptome
sindroma REDs, ne osredotocijo le na LEA kot edini mozen vzrok simptomov, ampak naj skusajo
pristopiti ¢im bolj celostno in obravnavajo LEA kot enega izmed mnogih moznih vzrokov simptomov,
kjer priznavajo moznost, da so ti lahko tudi posledica drugih vzrokov. S taksSnim razmisljanjem namrec
omogocijo raziskovanje drugih vzrokov, zakaj se ti isti simptomi lahko razvijejo in zagotovijo
ucinkovitejse zdravljenje (Jeukendrup idr., 2024). Primeri drugih vzrokov simptomov so na primer
bolezni duSevnega zdravja, sindrom policisticnih jajénikov, avtoimunski tiroiditis in insuficienca
jajénikov. (Stellingwerff idr., 2024) Biokemicne preiskave, ki pomagajo izlociti druge endokrine motnje
ter nakaZejo, kateri del hormonske osi je moten, vkljuCujejo meritve lutenzirajoCega hormona,
testosterona, feritina, vitamina B12, vitamina D, kortizola, prolaktina, testi delovanja $¢itnice, popolna
krvna slika, pri Zenskah pa Se folikle stimulirajo¢ega hormona ter test nosecnosti. Obicajno sindrom
povzroci, da je koli¢ina hormonov Se v spodnjem delu predvidenega obmocja, v resnejsih primerih pa
celo izven predvidenega obmodja (Todd idr., 2022).

Tudi sindrom pretreniranosti je treba pred diagnozo izloditi, saj lahko povzroca zelo podobne simptome
kot REDs sindrom. Vzrok za to je dejstvo, da imata oba sindroma hipotalami¢no-hipofizni izvor, na
katerega lahko vpliva nizka EA ter nizka razpoloZljivost ogljikovih hidratov, Stellingwerff in sodelavci
(2021) so zato opozorili, da mnogo Sportnikov (nekateri od njih so bili diagnosticirani s sindromom
pretreniranosti) dosega negativne rezultate preobremenitev na treningu predvsem zaradi ne
diagnosticiranega sindroma REDs. Poudarili so Se, da je treba ve¢ pozornosti nameniti izboljSanju
diagnosticne natancnosti REDs sindroma in sindroma pretreniranosti, da bodo lahko zdravstveni
delavci natancneje izkljucili REDs diagnoze iz diagnoz sindroma pretreniranosti (Stellingwerff idr.,
2021).

2.2.3 TERCIARNA PREVENTIVA

Terciarna preventiva se osredotoca na zdravljenje sindroma REDs- poskusa prepreciti ali omejevati
kratko- ter dolgorocne posledice sindroma (Torstveit idr., 2023).

2.2.3.1 NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLIENJE

Pri zdravljenju REDs sindroma je klju¢no, da Sportnik povisa energijski vnos in zniZa energijo, ki jo porabi
ob vadbi, saj tako prekine LEA, ki predstavlja osnovni vzrok sindroma. S prekinitvijo LEA izboljsa
delovanje osi hipotalamus-hipofiza-gonade ter drugih sistemov, ki jih je LEA predhodno zavirala ter
tako omogoci telesu, da deluje optimalno. Prav tako je velikega pomena multidisciplinarna zdravstvena
ekipa, ki sodeluje pri okrevanju Sportnika. Priporocljivo je, da vkljucuje klinike, specializirane za Sportno
medicino, Sportno prehrano, Sportno psihologijo, ginekologijo in endokrinologijo (Torstveit, 2023;
Mountjoy idr., 2024; Gould idr., 2023).

V kolikor se LEA pojavi zaradi nenamernega prenizkega El, je klju¢na prehranska vzgoja, kjer je zelo
priporocljivo, da sodeluje dietetik. Ta Sportnika nauci, kako obroke ustrezno ¢asovno razporejati (da
preprec¢imo energijski primanjkljaj znotraj dneva), kako izbirati hrano, ki vsebuje potrebne hranilne
snovi (mikro-in makrohranila) ter kako povisati El(npr. dodajanje malic med obroke, povecanje porcij,
uzivanje energijsko bogatejsih obrokov). Strokovnjaki zagovarjajo '"food first'" pristop, ki narekuje, naj
Sportniki namesto uZivanja prehranskih dodatkov s hrano zauZijejo vse potrebno. Spremembe
Sportnikove prehrane naj bodo periodizirane in individualizirane glede na Sportnikove energijske
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potrebe in Sportne cilje. Pri adolescentnih Sportnikih ne smemo pozabiti, da so njihove energijske
potrebe zaradi rasti in razvoja $e vigje. Ce povi$anje El ni zadostno za doseg ustrezne EA (predvsem pri
Sportnikih, jim REDs CAT priZzge oranzno ali rdeco luc), je potrebno razmisliti o zmanjsanju kolicine
vadbe in tekmovanj ali prenehanjem z vadbo. Sportnika je treba seznaniti s tem, kako pomemben je
pocitek za regeneracijo (Gould idr., 2023; Mountjoy idr., 2018).

Za ucinkovitejse zdravljenje je potrebno sestaviti nacrt zdravljenja, ki vkljuuje dolocitev referencnih
ciljev skupaj s §portnikom, trenerjem ter ¢lani zdravstvene ekipe. Sportnik ob privajanju na spremembe
v prehrani in vadbi potrebuje veliko podpore ter redne preglede (pogostost je odvisna od stopnje
ogrozenosti, obi¢ajno vsake 1-3 mesece, pri resnejsih primerih vsak teden/dan). Menstrualna funkcija
se obic¢ajno obnovi ez nekaj mesecev, medtem ko zdravje kosti za izboljSanje potrebuje dlje ¢asa, lahko
se zgodi tudi, da nikoli ve¢ ne doseZe optimalne ravni. Vsake 6-12 mesecev lahko ponovno izvajamo
tudi REDs CAT testiranje, da potrdimo diagnosti¢ni napredek pri $portniku. Cas okrevanja od sindroma
je spremenljiv in odvisen od vec dejavnikov, kot so zaCetna stopnja ogroZenosti, vzrok pojava LEA in
prisotnost drugih zdravstvenih stanj. V kolikor Sportnik predpisane terapije ne uposteva, pa ga bo
morda potrebno umakniti iz tekmovanj in trenaznega procesa (Mountjoy idr., 2024; Torstveit idr.,
2023; Stellingwerff idr., 2024).

V kolikor je pri Sportniku prisotna prehranjevalna motnja, pa je prav tako potreben pristop
multidisciplinarne ekipe, kjer ima poleg zgoraj opisane medicinske in prehranske podpore kljucen
pomen tudi dusevna podpora. Priporocljivo je, da zdravljenje izvaja strokovnjak za dusevno zdravije, ki
ima izkuSnje z zdravljenjem prehranjevalnih tezav pri Sportnikih. Miselnost, da so prehranjevalne
motnje nujne za uspeh, je treba odpraviti. Sportnike za sledenje zdravljenju pogosto motivira Zelja po
vrnitvi v $port, &eprav se ti z nara$¢anjem resnosti tezave pogosto zdravljenju vse bolj upirajo. Ce sta
prisotni tudi depresija in anksioznost (pri teh bolnikih sta obi¢ajno pogostejsi), pa je seveda nujno
zdraviti tudi ti. Ne glede na stopnjo ogroZenosti pa potrebuje vsak Sportnik s kakrSnimikoli resnejsimi
zdravstvenimi stanji REDs sindroma ali prehranjevalnih motenj takojSnjo prekinitev trenaznega
procesa, zdravnisko pomoc ter morebitno hospitalizacijo (Torstveit, 2023; Mountjoy idr., 2024).

2.2.3.2 FARMAKOLOSKO ZDRAVLIENJE

Pacientkam z menstrualno disfunkcijo ali nizko kostno gostoto so pogosto predpisane kontracepcijske
tablete, kar pa strokovnjaki odsvetujejo, saj te ne izboljSajo kostne gostote ter zniZajo raven hormona
IGF-1, ki vpliva na nalaganje kostne gostote. Prav tako pa lahko prekrijejo FHA in spodbudijo tvorjenje
globulina, ki zniza raven razpoloZljivega estradiola (Dave idr., 2022). V kolikor se menstrualni cikel kljub
prehranskim in vadbenim spremembam ne povrne, lahko strokovnjak za presnovo kosti predpise
transdermalni estradiol (E2) s ciklicnim peroralnim progestinom. ObliZi ne predstavljajo zanesljive
oblike kontracepcije, temve¢ spodbujajo izlo¢anje hormona IGF-1, ki dokazano izboljsa kopicenje
kostne gostote in kostno mikroarhitekturo. Pri moskih, ki bolehajo za REDs sindromom, lahko zaradi
zaviranja delovanja osi hipotalamus-hipofiza raven testosterona pade. Testosterona ni potrebno
nadomescati, saj se bo raven hormona sama dvignila, ko bomo povisali EA, prav tako pa je dodajanje
odsvetovano, saj je testosteron na listi prepovedanih substanc svetovne antidopinske organizacije.
Tudi predpisovanje tiroksina ob nizjem delovanju scitnice je nepotrebno, saj ne bo resilo vzroka tezav-
LEA. Prvi korak v zdravljenju sindroma tako ostaja ne farmakolosko zdravljenje-doseganje zadostne EA
(Mountjoy idr., 2018).

19



2.3 OPIS OPAZOVANIH MARKERJEV

2.3.1 FAZNI KOT

Fazni kot (PhA), ki ga lahko izmerimo z bioimpedancno analizo telesne sestave, je indikator celi¢nega
zdravja. Pridobljen je s pomocjo dveh parametrov, upora(R) in reaktance(Xc). Parameter R izraZa
omejevanje pretoka elektri¢nega toka skozi telo in je predvsem povezan s koli¢ino vode, ki je prisotna
v tkivu, parameter Xc pa meri upornost celicnih membran oz. kapaciteto celi¢cnih membran (Visser idr.,
2012). PhA izracunamo s formulo PhA(°)=arktangens (Xc/R) x 180°/m. Fazni kot se meri pri razli¢nih
frekvencah, mi sva ga opazovali pri frekvenci 50Hz. Za razliko od ostalih rezultatov bioimpedancne
meritve telesne sestave, ki so odvisni od izbire enacbe, fazni kot pridobimo neposredno iz neobdelanih
impedancnih podatkov. Bioimpedancno analizo telesne sestave merimo vec¢inoma v segmentih roke in
noge, na poti od gleZznja do zapestja. Gre torej za apedikulare segmente. |z tega sledi, da PhA v glavnem
predstavlja znacilnosti apendikularnega pustega mehkega tkiva (ALST). Ker je vecina ALST celi¢nih tkiv
skeletnih misic, je PhA pokazatelj kakovosti celic skeletnih misic. Pri zdravih posameznikih so osrednji
napovedovalci PhA spol, starost, pusta telesna masa in viSina (Gonzalez idr., 2016), ugotovljeno pa je
bilo, da nanj vplivajo tudi miSicna mo¢, aerobna zmogljivost ter telesna pripravljenost. Povprecna
vrednost PhA za moske je 6,5° £ 0,7°, za Zenske pa 5,4° + 0,5° (Yamada idr., 2022).

PhA je indikator hidriranosti celic, velikosti celic, integritete celicne membrane in celicne smrti ter
izraZza porazdeljenost zunaj- in znotrajcelicne vode (Silva idr., 2022). NiZji PhA kaZe na celi¢no smrt,
zmanjsano celi¢no integriteto in okvaro selektivne prepustnosti celicne membrane, visji PhA pa veliko
Stevilo intaktnih celicnih membran, celovitost celicnih membran ter tako boljSe delovanje celice
(Barrea idr., 2021). Mnogo raziskav se ukvarja z raziskovanjem vpliva razli¢nih klini¢nih situacij, kot so
rak, HIV, dializa itd. na PhA. Vse povezujejo nizje vrednosti PA s slabo prognozo ali krajsim ¢asom
preZivetja.. Nanj mocno vplivata tudi vnetje ter podhranjenost, kar se je pokazalo tudi v nasih
ugotovitvah (Christina idr., 2016).

2.3.2 ZNOTRAI- IN ZUNAJCELICNA TEKOCINA

Celotna telesna voda predstavlja vso vodo v ¢loveskem telesu. Delimo jo na znotraj- in zunajcelicno
vodo. Zunajceli¢na (ECW) voda se nahaja zunaj celic in predstavlja priblizno 40% celotne telesne vode.
Zagotavlja hranila in snovi, ki jih tkivo potrebuje za ustrezno delovanje. Bogata je z elektrolitom natrija
in revna z elektrolitom kalija. Zunajceli¢no vodo sestavljajo intersticijska tekocina (zagotavlja hranila in
kisik vsem celicam, hkrati odstranjuje odpadke), krvna plazma (tekoci del krvi, v katerem se prenasajo
vse krvne celice) in transcelularna tekocina (maze telesne sklepe in zagotavlja hranila).

Znotrajceli¢na (ICW) voda pa se nahaja znotraj celic, predstavlja priblizno 60% vse telesne tekocine.
Vsebuje raztopljene snovi in beljakovine, ki so potrebne za potek vseh vitalnih celi¢nih procesov.
Bogata je z elektrolitom kalija in revna z elektrolitom natrija. Za zdravo raven vode v telesu je
najpomembnejsSe ravnovesje med znotraj- in zunajceli¢no vodo, ki naj bi znasalo priblizno ICW:ECW =
3:2 (Kim idr., 2020).
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2.3.2.1 Teorija otekanja celic:

Predlagana fizioloska razlaga za to neposredno povezavo je t.i. teorija otekanja celic, ki nakazuje, da je
celi¢ni volumen presnovni signal, ki uravnava celi¢ne presnovne poti. Teorija temelji na dokazih, ki
kazejo, da otekanje celic vodi do anabolizma®®, prepreluje proteolizo® in glikogenlizo ter spodbuja
sintezo glikogena, lipolizo in oksidacijo lipidov ter oslabi obcutljivost za inzulin. Medtem kréenje celic
spodbuja katabolizem in razgradnjo beljakovin ter glikogenlizo. Ker na volumen celice vpliva
zunajceli¢na osmolalnost, vodi zunajceli¢na hipoosmolalnost v otekanje celic, medtem ko zunajceli¢na
hiperosmolalnost vodi v kréenje celic. Teorijo otekanja celic podpira tudi ideja, da voda, ki se veze na
glikogen, zagotavlja dobro razpoloZljivost hranil in optimalno porabo energetskih virov ter ima
anaboli¢ni ucinek, medtem ko izérpavanje ICW ovira razpoloZljivost hranil in lahko povzroci
znotrajceli¢ni kataboli¢ni u¢inek (Silva idr., 2010; Serra-Prat idr., 2019).

2.3.2.2 Vpliv dehidracije in hiperosmotskega stresa®®:

Dehidracija in hiperosmotski stres vplivata na vse telesne celice in tkiva, a se ta ne odzivajo na enak
nacin. Pri dehidriranju podgan so ugotovili, da se izgubi predvsem ECW, Ceprav ta predstavlja manjsi
deleZ vode v telesu. Prav tako so avtorji predlagali, da vecina vode, ki se izgubi ob dehidraciji, izhaja iz
misicin koZe, saj tako telo vzdrzuje volumen krvi ter cirkulacijo v moZganihin jetrih (Lorenzoidr., 2019).

2.3.2.3 Zvijanje proteinov zaradi nizke ICW:

Volumen celice v glavnem dolocata vsebnost vode in transport vode skozi celic(no membrano. Odtok
vode iz celic poveca koncentracijo ali gostoto znotrajcelicnih makromolekul s pomembnimi
posledicami v smislu mehanskih sprememb, vklju¢no s povecano togostjo celic, spremembami v
zvijanju beljakovin, transportu beljakovin, kondenzaciji kromatina in diferenciaciji mati¢nih celic.
Prekomerno goste makromolekule lahko spremenijo stabilnost, strukturo in delovanje beljakovin v
celici. Znano je, da tridimenzionalna oblika proteinov doloca njihovo aktivnost in bioloSke lastnosti, in
domneva se, da je lahko struktura proteinov, ki nimajo toge in natancno definirane terciarne strukture,
zelo obcutljiva na spremembe volumna celice to dejstvo bi lahko pojasnilo, zakaj neurejeni proteini
delujejo kot senzorji in aktivatorji celicnega cikla (Lorenzo idr., 2019).

2.3.2.4 ICW kot napovedovalec misicne moci:

Rezultati raziskav kaZejo, da ima znotrajcelicna hidracija klju¢no vlogo pri delovanju misic, funkcionalni
zmogljivosti in tveganju za Sibkost. Znano pa je tudi, da ima dehidracija celic lahko resne ucinke na
misice, kar vodi do katabolizma, anaboli¢ne odpornosti in propadanja misic ter oslabljene misi¢ne
kontraktilne sposobnosti. Povisan ECW pa lahko poveZzemo s prekomerno telesno mascobo, vnetjem
in zadrZevanjem vode. V vec raziskavah je bilo ugotovljeno, da povisano razmerje ECW/ICW
napoveduje slabSo mo¢ misic zaradi zgoraj navedenih povezav. Raziskovalci so zato predlagali nov

13 jzgradnja organskih snovi v celici
14 jzgradnja proteinov z encimsko ali neencimsko hidrolizo peptidnih vezi
15 zmanj$anja osmotskega potenciala celice
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indikator kakovosti misic, izrazen kot vsebnost ICW na enoto puste mase, ki je pozitivho povezan z
mocjo in funkcionalno zmogljivostjo ter negativno povezan s tveganjem za Sibkost (Lorenzo idr., 2019).

Odstotek ICW in razmerje ICW/pusta telesna masa pa sta povezana tudi s sarkopenijo, kjer pride do
zmanjsand celi¢ne in misi¢ne mase ter hkrati poviSane masc¢obne mase, kar je znacilno za starejsSe ter
tudi za osebe, ki trpijo za sindromom REDs. Razmerje ECW/TBW je povezano s celi¢no poskodbo tudi
preko sarkopenije in podhranjenosti. Celice so obcutljive na spremembe v vsebnosti vode ter na
nabrekanje in kréenje, kar vzdrzuje razmerje ICW/ECW. Prevalenca sarkopenije je veéja pri osebah z
visjim razmerjem ECW/TBW. Nizek albumin in nizek BMI sta povezana z beljakovinsko-energijsko
podhranjenostjo. Iz tega lahko sklepamo, da to razmerje prikazuje omejeno sposobnost telesa za
obvladovanje razmerja med ICW in ECW, ko je ta energijsko in proteinsko podhranjen (Akimoto idr.,

2024).
QR ™
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Slika 1: Sarkopenija

2.3.3 BELJAKOVINSKO MASCOBNO RAZMERIE (PFI)

Z bioimpedancno analizo ugotavljamo tudi koli¢ino beljakovin in mas¢ob v organizmu. Razmerje med
koli¢ino miSicne mase in mas¢obne mase imenujemo angl. protein fat indeks (PFl), ki ga izraunamo z
enacbo:

miSi¢na masa [kg]

mascobna masa [kg]

Vrednost PFI prikazuje razmerje misicne mase in mascobne mase ter je pomemben faktor pri oceni
katabolnih ali anabolnih stanj. Visoka vrednost PFl obicajno kaZze na dobro razvit misi¢ni sistem z nizko
telesno mascobo, medtem ko nizka vrednost lahko nakazuje na pomanjkanje misicne mase v primerjavi
s telesno mascobo (Mountjoy idr., 2018).

Taindeks je objektiven pokazatelj telesne sestave, ki se ga uporablja tako v Sportni kot splosni medicini,
saj postavlja vpogled v razmerje med misi¢no in mascobno maso, ki je lahko pokazatelj sploSnega
zdravja ali stanja prehranjenosti. Znano je, da je PFI mogoce uporabiti kot integralen pokazatelj

16 |zguba mase skeletnih misic
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razmerja med telesnimi beljakovinami in mascobnimi komponentami tako v znanstvenih raziskavah
kot v praksi, zlasti za Sportnike z visoko ogrozenostjo za sindrom REDs (Dopsaj idr., 2018).

Misi¢na masa lahko predstavlja predvsem pomembno funkcionalno rezervo za ¢as starosti in bolezni.
Misi¢na masa velja za presnovno aktivno tkivo. Poleg beljakovin iz prehrane telo pridobiva beljakovine
tudi iz nase funkcionalne mase, ki so pogosto potrebne za boljSe delovanje imunskega sistema, zato ni
presenetljivo, daimajo osebe z visoko orozenostjo za sindrom REDs oslabljen imunski sistem. Molekule
imunskega sistema, ki se v primeru bolezni nahajajo v nasem telesu v ve¢jih koli¢inah, so obicajno
vecinsko sestavljene iz monomerov beljakovin oz. aminokislin in peptidov. Visja funkcionalna in s tem
tudi misi¢na masa torej pomeni ve¢ moznosti za obrambo telesa in s tem prikazuje splosno zdravje.
Glavna vloga misic v naSem telesu je miSi¢na kontrakcija. Med samim kréenjem se miSica skrajsa, ob
iztegu pa se povrne v zaetno stanje, kot posledica tega lahko premikamo okoncine. Kréenje misic pa
telesu predstavlja tudi doloeno mero oksidativnega stresa, iz ¢esar sledi, da vecje obremenitve misice
na njej lahko povzrocijo mikroposkodbe. Pride do natrganja misi¢nih vlaken, kar je pomembno tudi za
sintezo novih. Kréenje misic spremljajo tudi drugi procesi, ki so odgovorni za zmanjSevanje stresa, ki ga
povzrodi kontrakcija. Ob kontrakciji se iz misic sproséa veliko $tevilo molekul, med njimi tudi miokini?’,
ki so vnetne in protivnetne beljakovinske molekule, z razli¢nimi u€inke na samo miSico in na oddaljene
organe, kot so jetra, trebusna slinavka, mascobno tkivo in krvoZilni sistem. Njihovo delovanje v Se ni
znano v celoti, a je znano dovolj, da lahko potrdimo mocno pozitiven ucinek miokinov na zdravje, saj
naj bi interlevkin-6 (IL-6), najbolj razsirjen miokin zmanjseval vnetne procese (Zupandic, 2019).

Misi¢na masa pa je koristna tudi za ohranjanje dobrega razmerja med masc¢obno in misi¢éno maso, saj
s povefanjem miSiéne mase oseba poveca tudi svoj bazalni metabolizem. Z vsakim pridobljenim
kilogramom misi¢ne mase oseba svoj bazalni metabolizem poveca za priblizno 100 kcal/dan, kar nam
omogoca tudi kontrolo nad koli¢ino mas¢obne mase in s tem dobro ohranjanje koli¢ine PFI (Kim idr.,
2020).

2.4 BIOIMPEDANCNA ANALIZA (BIA)

Bioimpedancna analiza je postopek izvedbe meritev telesne sestave, ki se najpogosteje uporablja v
zdravstvenih ustanovah kot orodje za oceno hidriranosti in prehranjenosti pacientov. Metoda stoji na
elektri¢nih lastnostih telesnih tkiv, ko so izpostavljena zunanjemu elektricnemu toku. Impedanca je
definirana kot sposobnost snovi, da se upira izmeni¢nemu elektricnemu toku. Bioimpedanca pa
predstavlja impedanco bioloskih tkiv, sestavljeno iz rezistence in reaktance. Rezistenca, ki jo doloca
dolzina, povrsina in tip materiala tkiva, odraza elektri¢ni upor, medtem ko reaktanca izraza sposobnost
upiranja spremembi napetosti vzdolz tkiva. V telesu rezistenco povzroca predvsem voda s topljenci,
reaktanco pa celicne membrane zaradi svoje kapacitance, ki omogoca shranjevanje elektricnega
naboja.

Uporaba bioimpedancne analize temelji na ocenjevanju volumna telesa prek meritev zgoraj opisanih
parametrov. Clove$ko telo sestavljata ma$¢obna masa, ki deluje kot neprevodnik, in pusta telesna
masa, ki zaradi visoke vsebnosti vode in elektrolitov predstavlja prevodnik. Pusta telesna masa
vkljuCuje kostno maso, celicno maso tkiv (brez mascobe), vse telesne beljakovine in skupno telesno
vodo, ki se deli na zunajceli¢éno (ECW) in znotrajcelicno (ICW) tekocino. Vecdina metod, ki uporabljajo
bioimpedanco, temelji na razmerju med volumnom vode in kvadratom dolZine prevodnika glede na
upor (L?/R). Vendar zaradi razlik v anatomskih in antropometri¢nih lastnostih telesa pride do
variabilnosti rezistence in reaktance, imenovanih neobdelani podatki. Za dolocanje koli¢ine puste

17 Misi¢ni citokini
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telesne mase, mascobne mase, celicne vode in podobnega so potrebne predikcijske enacbe, ki
upostevajo spremenljivke, kot so viSina, masa, spol in starost.

Na voljo je ve¢ naprav za bioimpedancno analizo, vkljuéno z enofrekvencno in vecfrekvencéno analizo,
bioimpedancno spektroskopijo (BIS) in bioimpedancno vektorsko analizo (BIVA). Nekatere metode
omogocajo ocenjevanje sestave celega telesa ali posameznih segmentov. Enacbe za oceno telesne
sestave so veinoma zasnovane na zdravih posameznikih, zato so meritve pri pacientih z
neravnovesjem tekocin, kot so edemi ali dehidracija, manj natan¢ne. Razli¢ni proizvajalci naprav
uporabljajo specificne enacbe, ki so pogosto fiksne in za uporabnika nedostopne.

Kljub nekaterim pomanjkljivostim je bioimpedancna analiza koristno orodje za spremljanje telesne
sestave pacientov in njihovega prehranskega stanja. Za povecanje klini¢ne uporabnosti bi bilo smiselno
razviti metode, ki omejijo ocenjevanje telesne sestave na podlagi predikcijskih enacb. Surovi
bioimpedancéni parametri in njihove referencne vrednosti bi lahko sluZili kot zanesljivejSa osnova za
analize. Bioimpedancna vektorska analiza se kaZe kot obetavna metoda za ocenjevanje hidriranosti,
zlasti pri pacientih z neravnovesjem tekocin (Ogrin, 2021).

3.0 METODE DELA

Najina raziskovalna naloga je sestavljena iz teoreti¢nega in empiricnega dela. Pri teoreti¢cnem delu sva
se osredotodili predvsem na simptome sindroma REDs, zdravljenje sindroma, posledice sindroma REDs
na telo, diagnostiko in povezavo med podatki izmerjenimi z metodo bioimpedancne analize telesne
sestave, v empiricnem delu pa sva izvedli validiran presejalni test RST in izmerili telesno sestavo z
bioimpedancno meritvijo.

3.1 1ZVEDBA RAZISKAVE

Raziskovanje sva zaceli z aktivnim razsirjanjem validiranega presejalnega vprasalnika za sindrom,
vprasalnika RST. Presejalni vprasalnik sva razsirjali med dijaki srednjih Sol, ki so vprasalnik izpolnjevali
v spletnem orodju 1KA. Anketni vprasalnik je izpolnilo 910 respondentov. Iz odgovorov sva nato s
pomocjo tockovnika, ki sva ga pridobili od avtorjev presejalnega vprasalnika, za vsakega respondenta
posebej izracunali RST seStevek, ki nama je povedal, v kolikSni meri so respondenti ogrozeni s
sindromom REDs. Visji kot je bil seStevek, ve¢ simptomov sindroma je dozivljal respondent, torej je bil
bolj ogrozen. Tockovnik za vsak odgovor, ki opisuje nek simptom sindroma, navaja doloceno Stevilo
tock, ki se nato med seboj sestevajo po kategorijah. Respondente sva glede na Stevilo tock, dosezenih
na presejalnem testu, razvrstili v 3 skupine, ki so odrazale razli¢ne stopnje ogrozenosti za sindrom REDs
(nizka ogrozenost, srednja ogrozenost in visoka ogroZenost). Tockovnik predvideva, da so dekleta, ki
so starejSa od 16 let in so bila ocenjena z nizko ogroZenostjo dosegla med 0 in 150 tock, dekleta z visoko
ogroZenostjo za sindrom REDs pa vec kot 400. Dekleta, mlajsa od 16 let in moski pa so bili uvrsceni v
skupino z nizko ogroZenostjo, ¢e so dosegli med 0 in 100 tock, ¢e so dosegli Stevilo tock, vecje od 300,
pa so bili uvrséeni v skupino z visoko ogrozenostjo za sindrom REDs. Vsi respondenti, katerih Stevilo
tock se je gibalo med nastetimi mejami, so bili uvrsc¢eni v skupino z srednjo ogroZenostjo. Najvisje
mozno Stevilo tock je 830.
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Respondente sva nato povabili na meritev telesne sestave. 320 respondentov se je na povabilo
odzvalo, prisli so na meritev. Izmed 320 izmerjenih oseb sva izlocili vse, ki niso bili redno Sportno
aktivni. V skupini z visoko ogroZenostjo je ostalo 20 oseb. Ti so tvorili eksperimentalno skupino.
Kontrolno skupino pa sva nato sestavili iz 20 izmerjenih respondentov, ki so imeli najnizje seStevke na
presejalnem testu. Vse osebe so pred meritvijo dobile seznam napotkov, ki jih morajo spostovati pred
udelezbo na meritvi. Tako sva zagotovili nadzorovanost meritev. Izmerjeni so podpisali tudi obrazec o
strinjanju s sodelovanjem v meritvi. Meritev telesne sestave sva izvedli z napravo Tanita MC-780 MA,
naprednim vecfrekvenénim analizatorjem telesne sestave, ki uporablja bioimpedanc¢no analizo za
izvedbo meritev. Naprava omogoca oceno telesne mascobe, misicne mase, bazalnega metabolizma,
visceralne mascobe in drugih parametrov. Natancnost meritev je klinicno dokazana, napaka znasa
0,1%. Meritev se izvaja v oblacilih, merjenci pa morajo biti bosi. Ob prvem signalu tehtnice merjenci
stopijo nanjo, ob drugem signalu pa primejo rocaje tehtnice ter roke iztegnejo ob telesu. V tej drzi
ostanejo Se nekaj sekund.

Dobljene rezultate sva nato primerjali med skupinama in zapisali odstopanja, ki bi lahko predstavljala
usmeritve za hitrejSo diagnostiko sindroma s pomocjo meritev telesne sestave. lzvedli sva tudi
statisti¢no analizo rezultatov, s pomocjo katere sva poiskali razlike med kontrolno in eksperimentalno
skupino, ki bi lahko sluZile kot smernice za diagnostiko.
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Slika 2: Bioimpedancna tehtnica Tanita MC 780 MA Slika 3: Izvajanje meritev

3.2 VSEBINA ANKETNEGA VPRASALNIKA

RST test je primerno presejalno orodje za zgodnje odkrivanje ogroZenosti za sindrom REDs. To orodje
lahko uporabljajo tako strokovnjaki, kot tudi Sportniki sami, saj je princip delovanja zelo jasen in
namenjen vsem. Test RST vsebuje komponente testov EDS!® in PPGE™. V vprasalniku so vprasanja
razdeljena na ve¢ komponent (menstrualna funkcija, ravni aktivnosti, prehrana in dieta, poskodbe,
fizioloski ucinki, psiholoski ucinki in dejavniki, ki vplivajo na mineralno gostoto kosti). Ker je

18 presejalni test za prepoznavanje prehranjevalnih motenj (angl. Eating Disorder Screen)
19 Ginekoloski pregled pred udelezbo (angl. pre-participation gynecological examination)
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razpoloZljivost energije najpomembnejsi dejavnik za razvoj sindroma REDs, je tudi v RST testu najvecja
teza vprasanj namenjena prav prehrani in dietam, iz ¢esar pa sledi, da vprasanja iz te kategorije
prinesejo tudi najvec tock h kon¢nem sestevku tock. Slednji ocenjuje stopnjo ogrozenosti za sindrom
REDs. Tej kategoriji po Stevilu toc¢k sledita kategoriji o ravni aktivnosti in menstrualni funkciji. Tudi
ostale kategorije so ustrezno tockovane glede na njihov doprinos k ogrozenosti za sindrom. Pri
tockovanju je upostevana tudi starost ter spol osebe, pri ¢emer osebe delimo v tri razliéne kategorije:
Zenske starejSe od 16. let, Zenske mlajSe od 16. let in moski vseh starosti. Stopnje ogroZenosti za
sindrom REDs so bile dolo¢ene z uporabo modela ocene ogroZenosti.

Vprasalnik RST je bil razvit zaradi potrebe po presejalnem testu, ki bi bil razumljiv tudi mladim ter bi jih
ozavestil o resnosti urejene prehrane, prilagojene trenaznem procesu. Cilj razvoja RST vprasalnika je
bil tudi, da vprasalnik omogoci zgodnejso identifikacijo in prvo obravnavo sindroma REDs (Davelaar
idr., 2020).

3.3 STATISTICNA ANALIZA PODATKOV

Za statisticno obdelavo podatkov sva uporabili program SPSS. Najprej sva testirali normalnost
porazdelitve spremenljivk s Shapiro-Wilkovim testom. Ker spremenljivke v kontrolni skupini niso bile
normalno porazdeljene (p < 0,05), sva pri primerjavi vrednosti eksperimentalne in kontrolne skupine
opazovanih parametrov (PFI, razmerje ECW:ICW, fazni kot) uporabili neparametri¢ni Mann-Whitneyjev
test.

3.3.11ZBOR RESPONDENTOV

Anketni vprasalnik je namenjen mladim slovenskim Sportnikom. Zaradi aktivnega razsirjanja ankete je
vprasalnik izpolnilo 910 respondentov, iz katerih sva nato izlodili tiste, ki se ne ukvarjajo s Sportom.

3.3.2 ODVISNA SPREMENUIVKA

Odvisne spremenljivke v najini raziskavi so bile spremembe v telesni sestavi. Natancneje sva opazovali
razmerje med misi¢no in mascobno maso (PFl), fazni kot(PhA) ter razmerje ECW:ICW.

3.3.3 NEODVISNA SPREMENUIVKA

Neodvisno spremenljivko v raziskavi je predstavljala visina seStevka na RST testu. Glede na viSino
sestevka so bili respondenti razvrsceni v skupine z nizko, srednjo in visoko stopnjo ogroZenosti za
sindrom.
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3.3.4 KONTROLIRANE SPREMENUIVKE

Kontrolirane spremenljivke v najini raziskavi so vezane na lastnosti respondentov, saj so vsi, ki so bili
vkljuéeni v raziskavo, telesno aktivni ve€ kot Sest ur tedensko in so stari med 15 in 20 let. Prav tako so
bili vsiizmerjeni zisto tehtnico. Meritve sva nadzorovali z jasnimi navodili udeleZzencem. Vsi udeleZenci
so prejeli navodila, ki so jih morali upostevati preden so se udelezili meritve.

4.0 HIPOTEZE

1: Osebe z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs bodo imele niZji fazni kot kot osebe z nizko
stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs.

2: Osebe z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs bodo imele niZje razmerje ICW:ECW kot osebe
z nizko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs.

3: Osebe z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs bodo imele visje beljakovinsko mascobno
razmerje (PFl) kot osebe z nizko stopnjo ogroZenosti.

5.0 REZULTATI Z RAZPRAVO

5.1 ANKETNI VPRASALNIK RST

Anketni vprasalnik, sestavljen v orodju 1KA, je izpolnilo 910 respondentov. Povprecno dosezeno Stevilo
tock na RST testu je znasalo 246,8 tock. NajniZje Stevilo tock, doseZenih na RST testu, je znaSalo 42
tock, najvisje pa 568 tock. V Grafu 1 je predstavljeno povprecno stevilo tock respondentov, ki so bili
vkljuéeni v kontrolno in povprecno Stevilo tock respondentov, ki so bili vkljuceni v eksperimentalno
skupino. Razlika med Stevilom tock v kontrolni ter raziskovalni skupini je bila statisticno znacilna (p
<0,001).
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Graf 1: Vrednost RST sestevka glede na skupino

Ciljna skupina so bili mladi $portniki, med katerimi je bilo 67% Zensk in 33% moskih. Povprecna starost
respondentov je znasala 16,7 leta.

5.2 FAZNI KOT

Hipoteza 1. : “Osebe z visoko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs bodo imele niZji fazni kot
kot osebe z nizko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs.”

Hipotezo 1 »Osebe z visoko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs bodo imele niZji fazni kot kot osebe
z nizko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs« sva potrdili, saj sva ugotovili, da je pri manj ogrozZenih
Sportnikih vrednost faznega kota znasala 6,88° + 0,74° (Graf 2), pri viSje ogrozenih Sportnikih pa 5,58°
+ 0,44°. Razlika med opazovanima skupinama je statisti¢no znacilna (p<0,001).
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Graf 2: Vrednost faznega kota (PhA) glede na skupino

5.2.1 RAZLAGA UGOTOVITVE

Sportniki, uvré€eni v kontrolno skupino, imajo znacilno vigji fazni kot v primerjavi z respondenti,
uvrséenimi v eksperimentalno skupino. Razlogov za takSne ugotovitve je vec. Prvi¢, beljakovinska ter
kalori¢na podhranjenost povzrocata izgubo somatskih beljakovin, kar povzro¢i zmanjSanje puste
telesne mase (vsota mase metabolno aktivnih celic ter zunajcelicne vode). Natancneje, zmanjsa se
masa metabolno aktivnih celic (BCM), ¢emur sledi kompenzacijski premik znotrajcelicne v zunajceli¢no
vodo, kar povisa ECW:ICW razmerje. Z znizanjem puste telesne mase oziroma BMC ter spremembo v
porazdelitvi tekocin v tkivih (spremembo ICW:ECW razmerja) se zmanjsa Xc, kar zniza PhA (Stobaus
idr., 2011; Christina idr., 2016; Izikler idr., 1999).

LEA v organizmu povzroca stres, zaradi Cesar nadledvi¢na Zleza sprosca stresni hormon, kortizol.
Posledi¢no imajo osebe z LEA poviSane ravni kortizola, kar so ugotovili tudi v raziskavi zamenorei¢nimi
Sportnicami, ki so imele poviSane vrednosti kortizola v krvi (Dave idr., 2022). Kortizol v telesu sprozi
razlicne procese. Spodbuja proizvodnjo reaktivnih oblik kisika, tvorbo superoksidnih anionov in
peroksidacijo lipidov, kar inducira oksidativni stres, prav tako pa kortizol tudi zmanjsa vsebnost GSH in
membranskih SH-skupin, s ¢imer izérpava antioksidativno obrambo. Vse to pripomore k oksidativhem
stresu v telesu (Signorello idr., 2024). Oksidativni stres nato povzroci poskodbe celi¢énih membran ter
porusi ICW:ECW razmerje. S tem se zniza kapacitivnost celicnih membran Xc ter posledi¢no tudi fazni
kot (Silva idr., 2022).

Kortizol pa ni edini povzrocitelj oksidativnega stresa v telesu. Pomembno nanj vpliva tudi vnetje, ki se
pojavi v miSicah kot ena izmed faz regeneracije poskodovanih misic. LEA povzrodi, da je vnetna faza
intenzivnejSa. To so dokazali tudi Pertille in sodelavci (2017), ko so primerjali regeneracijo
poskodovanih misic podhranjenih podgan ter zadostno hranjenih podgan. Podhranjene podgane so
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imele intenzivnejSo vnetno fazo kot zadostno hranjene podgane. Mocnejse vnetje v misicah Sportnikov
z LEA povzroci, da se sprosca vec reaktivnih oblik kisika (Gonzalez idr., 2024), ki, kot Ze zgoraj omenjeno,
povzrocajo oksidativni stres ter tako zniZujejo Xc ter PhA.

5.3 RAZMERIJE ICW:ECW

Hipoteza 2: “Osebe z visoko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs bodo imele nizje razmerje
ICW:ECW kot osebe z nizko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs.”

Hipotezo 2 sva potrdili, saj sva ugotovili, da imajo osebe z visoko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs
statisti¢no znacilno niZje razmerje ECW:ICW kot osebe z nizko stopnjo ogrozenosti (p < 0,01). Razmerje
v kontrolni skupini je znasalo 1,51 * 0,28, razmerje v eksperimentalni skupini pa 1,23 + 0,16 (Graf 3).
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Graf 3: Razmerje med ekstracelularno in intracelularno tekocino (ICW:ECW) glede na skupino

5.3.1 RAZLAGA UGOTOVITVE

Dobljeni rezultati se skladajo s teoreti¢nim pregledom, saj so Ze Serra-Pratt in sodelavci (2019) v
raziskavi, kjer so ugotavljali povezavo med misicno mocjo, Sibkostjo in funkcionalno zmogljivostjo ter
znorajceli¢no in celotno telesno vodo pri starejsi populaciji dokazali, da voda, ki se veze na glikogen,
zagotavlja dobro razpoloZljivost hranil in optimalno porabo energetskih virov ter ima anaboli¢ni uc¢inek.
Medtem iz€rpavanje ICW ovira razpoloZljivost hranil in lahko povzroci znotrajceli¢ni kataboli¢ni ucinek,
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ki je tudi simptom sindroma REDs. Kot rezultat sva dobili razmerje, ki ustreza pri¢akovanemu, saj naj
bi pricakovano razmerje ICW:ECW znasalo 3:2. Iz dobljenih podatkov lahko torej opazimo, da je pri
osebah v eksperimentalni skupini prislo do povecanja izvencelicne tekocine in zmanjSanja
znotrajceli¢ne tekocCine izven obsega pri¢akovanih vrednosti, v kontrolni skupini pa so bile vrednosti
znotraj pricakovanih.

Razmerje ECW:ICW nam prikaze porazdeljenost tekocine in stopnjo podhranjenosti. Slednja je lahko
indikator beljakovinsko-energijske izgube in misicne izgube (simptoma sindroma REDs). Znana je tudi
povezava med ECW:ICW in poenostavljenim kreatininskim indeksom, ki prav tako sluzi kot oznacevalec
beljakovinsko-energijske izgube in misi¢ne izgube (sarkopenija). Povisan ECW prikazuje tudi visjo
stopnjo vnetij. To bi lahko kazalo na visjo dovzetnost za sindrom REDs, saj oboleli Sportniki svojih misic
ne zmorejo ustrezno regenerirati, zato pride tudi do vnetij. Povecanje kolicine ECW, ki oteZuje tudi
regeneracijo je lahko vzrok katabolizma beljakovin in propadanja miSic. Prav tako povisana ECW
poslabsa absorpcijo ¢revesnih hranil, kot so beljakovine in vitamin D, kar sekundarno lahko povzroci
zmanjSanje misicne mase in delovanja. Pojavijo se tudi motnje v delovanju osi HPA, kar lahko vodi v
zmanj3ano gostoto kosti in neravnovesja v hormonskem stanju. Poleg tega lahko samo zmanjSanje ICW
neposredno odraza zmanjSanje misicne mase. Vse to pa so tudi simptomi sindroma REDs (Yajima idr.,
2023).

Na razmerje ECW:ICW pa vpliva tudi koli¢ina glikogena, saj se voda veZe na glikogen, na 1g glikogena
so vezani 3-4 g vode. V obdobju diete (npr. obdobje prenizkega energijskega vnosa pri sindromu REDs)
glikogen vpliva na nihanje teZze in posledi¢no povzroci zniZzanje ICW. Voda, ki je vezana na glikogen,
zagotavlja dobro razpoloZljivost hranilnih snovi, optimizira porabo energijskih virov in spodbuja
anabolizem. Pomanjkanje vode oz. ICW pa negativno vpliva na razpoloZljivost hranil in lahko povzroci
znotrajceli¢ni kataboli¢ni ucinek (Silva idr., 2011).

Te teorije potrjuje tudi raziskava Lorenza in sodelavcev (2019), kjer so opazovali, kako spremembe v
celotni telesni vodi vplivajo na maksimalno moc podlahti. Rezultati so pokazali, da so Sportniki, ki so
doziveli padec ICW, imeli tudi niZjo FMS. Raziskovalci sklepajo, da je padec ICW povzrodil katabolne
ucinke (glede na teorijo otekanja celic), kar je na koncu povzrocilo manjSo sposobnost proizvodnje
moci. Sklepajo pa, da je ICW upadel tistim Sportnikom, ki niso zauZili zadosti hrane ter so imeli
neustrezne strategije rehidracije (koli¢ina in sestava pijace). Tako niso mogli hitro napolnili zalog
glikogena (zlasti v 2 urah po vadbi), kar zniza ICW. Nezadostno polnjenje zalog glikogena po treningu
pa je Ze dokazano tudi eden glavnih vzrokov za razvoj sindroma REDs. Znano je tudi, da podhranjenost
povzroci ekstracelularno ekspanzijo in kréenje ICW.

5.4 PFI

Hipoteza 3: “ Osebe z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs bodo imele visje
beljakovinsko masc¢obno razmerje (PFl) kot osebe z nizko stopnjo ogroZenosti.”

Hipoteze 3 nisva potrdili, saj sva ugotovili, da imajo osebe z visoko stopnjo ogrozenosti za sindrom
REDs nizje razmerje med misicno in mas¢obno maso kot osebe z nizko stopnjo ogrozenosti za sindrom
REDs. Povprecna vrednost PFl v kontrolni skupini je znasala 1,44 + 0,62, v eksperimentalni skupini pa
1,13 £0,32 (Graf 4). Razlika med opazovanima skupinama se znacilno razlikuje (p < 0,036).
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Graf 4: Vrednost beljakovinsko mascobnega razmerja (PFl) glede na skupino

5.4.1 RAZLAGA UGOTOVITVE

Ob pregledu literature sva zaznali, da naj bi imele Zenske z amenorejo niZji delez mas¢obne mase
(Sepaher, 2009), iz Cesar sva predpostavili, da naj biimele osebe z visoko ogroZenostjo za sindrom REDs
viSjo vrednost PFI, ¢esar pa v najini raziskavi nisva potrdili.

Ugotovili sva, da imajo osebe z visoko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs niZje razmerje PFl od oseb
z nizko stopnjo ogrozenosti, za kar sva po kasnejSem pregledu teorije nasli tudi logi¢no razlago. V
primeru relativnega nezadostnega vnosa hrane bo visje razmerje med kortizolom in inzulinom,
povezano z nizjimi ravnmi IGF-1, povzrocilo manjse pridobivanje misic, oslabljeno lipolizo in oksidacijo
mascob. Ko je telo v stanju sindroma REDs, pa ob kriticnem pomanjkanju energije pride do zmanjsanja
misicne mase, ki jo telo razgrajuje za potrebe energije, ki ni bila vneSena s hrano. Ta proces imenujemo
glukoneogeneza. Z zmanjsanjem misicne mase pa se bo zmanjsala tudi nasa potreba po energiji, kar
lahko privede do dodatnega kopicenja masc¢obne mase in s tem posledi¢no nizkega razmerja PFI
(Moulder idr., 2022).

To teorijo podpira tudi raziskava Oxfeldta in sodelavcev (2023), kjer so dnevno integrirano sintezo
misicnih beljakovin merili s porabo devterijevega oksida (D20) skupaj s spremembami v telesni sestavi,
hitrosti presnove v mirovanju, biomarkerjih v krvi in 24-urnem ravnovesju dusika. Ugotovili so, da je
LEA zmanjsala dnevno integrirano sintezo miofibrilarnih in sarkoplazemskih misi¢nih beljakovin v
primerjavi z optimalno energijsko razpolozljivostjo. Po LEA so opazili so¢asno zmanjsanje puste mase,
ravnovesja dusika v urinu, indeksa prostega androgena, koncentracije s¢itnicnega hormona, hitrosti
presnove v mirovanju in dvig mascobne mase. Ti rezultati poudarjajo, da lahko LEA negativno vpliva na
telesno sestavo, s tem na razmerje PFl in sintezo misi¢nih beljakovin.
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5.5 EVALVACIJA METOD DELA

V raziskavi sva uporabili raziskovalni metodi anketiranja ter bioimpedancno meritev telesne sestave.
Metoda anketiranja je bila za najino raziskavo najbolj primerna, saj je omogocala ucinkovito in hkrati
poglobljeno pridobivanje podatkov, ki sva jih potrebovali. Prednost metode anketiranja je, da lahko
pridobimo velik vzorec respondentov v kratkem casu. Pridobivanje zadostnega Stevila respondentov
se je izkazalo za zahtevno, saj mnogi kljub pros$nji anketnega vprasalnika niso resili. Tezavo sva resili z
e intenzivnejéim razsirjanjem anketnega vprasalnika in spodbujanjem oseb k resevanju. Se ena
prednost metode je ta, da sva lahko Ze vnaprej dolodili mozne odgovore, kar je pospesilo analizo ter
olajsalo belezenje rezultatov. Slabost raziskovalne metode anketnega vprasalnika pa je ta, da je pri
vprasanjih odprtega tipa v nekaterih primerih prislo do nejasnih odgovorov. TeZavo bi sicer lahko resili
z uporabo izklju¢no vprasanj zaprtega tipa ali postavljanjem natanénejsih vprasanj, a tega nisva mogli
storili, saj je uporabljen RST vprasalnik Ze validiran. Tudi naslednja raziskovalna metoda,
bioimpedancna meritev telesne sestave, se je izkazala za ustrezno. Bioimpedancna tehtnica namrec
omogoca preprosto in hitro izvedbo meritve (trajanje 1 min) ter zagotavlja natancne rezultate meritev.
Izziv nama je predstavljalo predvsem iskanje bioimpedancne tehtnice, potrebno pa je bilo paziti tudi,
da so se merjenci drzali vseh predhodnih navodil. Pri analizi podatkov nama je oviro predstavljalo
zamudno povezovanje rezultatov meritve telesne sestave vsakega posameznika z njegovim RST
seStevkom zaradi velikega Stevila anketirancev ter merjencev.

V raziskavo je bilo vklju€enih le 40 merjencev, 20 v eksperimentalni in 20 v kontrolni skupini. Relativno
majhna velikost vzorca je posledica razsirjanja anketnega vprasalnika med splosno populacijo, ki po
vecini ni redno Sportno aktivna. V raziskavo sva vkljucili le redno Sportno aktivne posameznike, zato se
jevelik delez respondentov izkazal za neustrezne. Vzorec bilahko povecali z anketiranjem vecjih skupin
Sportnikov, kot so na primer dijaki Sportnih gimnazij ali ¢lani Sportnih klubov. Prav tako je bilo v
raziskavo vkljucenih vec Sportnic kot Sportnikov, saj se sindrom pri Zenskah razvije hitreje kot pri
moskih. Ustrezneje bi bilo, da bi bilo razmerje med spoloma znotraj skupin enako, saj bi tako lahko
primerjali tudi rezultate meritev med spoloma ter dosegli bolj reprezentativne ugotovitve. To bi lahko
dosegli z intenzivnejSim razsirjanjem vprasalnika med moskimi Sportniki, Se posebej tistimi, ki se
ukvarjajo z Sporti, bolj dovzetnimi za sindrom.

Za Se natancnejse odkrivanje ogrozenih Sportnikov bi lahko v anketni vprasalnik namesto enega vkljucili
vec presejalnih vprasalnikov, ki se uporabljajo pri diagnosticiranju sindroma REDs. To so na primer
vprasalniki o prisotnosti nizke energijske razpoloZljivosti pri Sportnikih ali vprasalniki o prehranjevalnih
navadah ter motnjah.
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6.0 ZAKLJUCEK

Sindrom REDs je pogosto spregledana past, v katero se ujamejo mnogi Sportniki. Razvije se zaradi
prenizkega energijskega vnosa, ki privede do energijskega primanjkljaja v organizmu. Ta povzroci
razlicne motnje v delovanju organskih sistemov ter tako Skoduje zdravju Sportnika. Povzro¢i motnje
delovanja endokrinega sistema, reproduktivne funkcije, mineralizacije kosti itd. (Mountjoy idr., 2018).
Prav tako sindrom zniza tudi Sportno uspesnost, saj znizuje vzdrzljivost, koordinacijo in eksplozivnost
ter poveca verjetnost poskodb (Gallant idr., 2024) . Kljub velikem pomenu ¢im zgodnjejSe diagnostike
sindroma za hitrejSe okrevanje Sportnika trenutno ni razvitih veliko diagnosti¢nih orodij za sindrom
(Mountjoy idr., 2018). V tej raziskovalni nalogi sva s postavitvijo smernic za diagnostiko sindroma z
meritvami telesne sestave Zeleli spodbuditi raziskovanje ter uveljavljavitev meritev telesne sestave kot
novega diagnosti¢nega orodja za sindrom REDs. Gre namre¢ za ugodno in hitro meritev, ki bi lahko
omogocila Stevilnejse in zgodnejSe diagnosticiranje sindroma REDs pri Sportnikih, saj meritev mnogi
Ze izvajajo na rednih zdravstvenih pregledih.

V nalogi sva ugotavljali vpliv sindroma REDs na telesno sestavo Sportnikov, s pomocjo ugotovitev pa
postavili smernice za diagnostiko sindroma. Izmed treh zastavljenih hipotez o vplivu sindroma na
telesno sestavo sva potrdili dve, eno pa ovrgli. Ustrezno sva predvidevali, da bodo imeli Sportniki z visjo
stopnjo ogroZenosti za sindrom nizje vrednosti faznega kota in razmerja ICW:ECW. Nasprotno od
najinih pri¢akovanj pa sva ugotovili, da imajo Sportniki z vi$jo stopnjo ogroZenosti tudi visje vrednosti
razmerja PFl, imajo torej ve¢ mascobne mase in manj misi¢ne mase. Vse ugotovitve so bile statisti¢no
znacilne.

S pomocjo potrjenih in ovrZenih hipotez sva postavili sledeCe smernice za diagnostiko REDs sindroma
s pomocjo meritve telesne sestave:

e Sportniki, ki so za sindrom REDs vije ogroZeni, bodo imeli niZji fazni kot v primerjavi z nizko
ogrozenimi Sportniki.

e Sportniki, ki so za sindrom REDs visje ogroZeni, bodo imeli niZje razmerje med misi¢no in
mascobno maso kot nizko ogrozeni Sportniki; visje ogroZeni Sportniki bodo imeli manjso
misicno maso ter visjo mascobno maso kot nizko ogrozeni Sportniki.

e Sportniki, ki so za sindrom REDs visje ogroZeni, bodo imeli niZje razmerje med znotraj- in
zunajcelicno vodo kot nizko ogrozeni Sportniki; viSje ogrozeni Sportniki bodo imeli manj
znotrajcelicne vode in vec zunajceli¢ne vode kot nizko ogrozeni Sportniki.

S pomocjo zgornjih smernic lahko v rezultatih meritev telesne sestave pri Sportniku prepoznamo
prisotnost sindroma REDs in ga usmerimo na nadaljne preiskave ogroZzenosti za sindrom. V kolikor je
pri njem potrjeno energijsko pomanjkanje, mora takoj priceti z zdravljenjem. Kot diagnosti¢no orodje
bi bile meritve telesne sestave prirocne ravno zaradi dejstva, da jih Sportniki (v druge namene) ze
opravljajo narednih zdravstvenih pregledih. Tako bi lahko mnogi prejeli ustrezno testiranje za sindrom
brez potrebe, da bi pri njih Ze obstajal sum na sindrom. Simptomov sindroma namrec veliko trenerjev
in Sportnikov ne zna prepoznati, dokler se ti resno ne poslabsajo. Prav zgodnja diagnoza in pricetek
zdravljenja pa sta klju¢nega pomena za ¢imprejSnje okrevanje Sportnika, saj zdravljenje s trajanjem
sindroma postaja vedno dolgotrajnejsSe in zahtevnejSe (Mountjoy idr., 2018).

Sindrom REDs predstavlja v Sportni medicini Se skoraj povsem neraziskano podrodje, zato je za zascito
zdravja Sportnikov pomembno, da spodbujamo njegovo nadaljnjo raziskovanje. Ob prebiranju
literature sva opatzili Se posebej veliko potrebo po raziskavah, ki bi podrobno analizirale raznovrstne
mehanizme, ki se v telesu sproZijo ob energijskem primanjkljaju. S poglobljenim poznavanjem teh
mehanizmov bi namrec lahko Se bolje razumeli vpliv sindroma na telesno sestavo ter razvili tudi nova
diagnosticna orodja, ki bi temeljila na zaznavanju aktivnosti teh mehanizmov. Za nadaljnji razvoj
meritev telesne sestave kot diagnosti¢nega orodja pa bi bilo nujno izvesti raziskave, ki bi za razli¢ne
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parametre meritev telesne sestave doloile mejne vrednosti za ogrozenost za sindrom. Ne gre
spregledati pomena izobrazevanja in ozavescanja Sportnikov ter vseh, ki z njimi sodelujejo, o sindromu
REDs in ustrezni Sportni prehrani. Tako lahko preprec¢imo razvoj sindroma pri mnogih Sportnikih.
Potrebno pa je razviti tudi boljSo oskrbo Sportnikov, ki se sindromu niso uspeli izogniti. Pri tem bi
kljuéno vlogo lahko odigrala ambulanta, specializirana za oskrbo Sportnikov s sindromom REDs
(Mountjoy idr., 2018).
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3.0 PRILOGE

8.1 PRILOGA A
ANKETNI VPRASALNIK

Q1 - Zapisi svojo starost v letih.

Q2 - Zapisi svojo telesno viSino v enoti cm.

Q3 - Zapisi svojo telesno maso v enoti kilogram.

Q4 - Izberi trditev, ki najbolj velja zate.

53 } Moja telesna masa se v zadnjem ¢asu ni spremenila.
'V zadnjem Gasu sem izgubil telesno maso.

() V zadnjem ¢asu sem pridobil telesno maso.

QS - Si bil kdaj slabokrven?
 Da.

{3 Ne.

{J Ne vem.

Q6 - Si se kdaj zdravil zaradi pomanjkanja Zeleza (nizek feritin)?
Moznih je ve¢ odgovorov

Da, z infuzijo zeleza.

Da, s tabletami na recept.

Da, s prehranskimi dopolnili (tablete/sirup brez recepta).

Ne.

Q7 - Ali si kdaj opazil spremembo v barvi koze? Ce si spremembo opazil, jo opisi.

e Spremembe nisem opazil.

Q8 - Ali si redno telesno aktiven? Ce si na vprasanje odgovoril z da, aktivnost opisi. Ce trenira$ kaksen
Sport, ga prosim navedi.

e Nisem telesno aktiven.

Q9 -V tabeli oznaci trditev, ki najbolj velja zate.
0-1 ura 1-2 uri 2-5ur Vec kot 5 ur Nisem telesno
dejaven.
Koliko ur dnevno si
telesno dejaven?
Q10 - V tabeli oznadi trditev, ki najbolj velja zate.
0-2 dneva/teden 2-3 dni/teden 3-5 dni/teden 6-7 dni/teden Nisem telesno
dejaven.
Koliko dni na teden
trenira$/si telesno
dejaven?

Q11 - Si imel pri vadbi kdaj ob¢utek, da bos izgubil zavest?
' Da,
{J Ne.

Q12 - Imas obcutek, da se je tvoja sposobnost za izvajanje Sporta spremenila (npr. obéutek nespretnosti,
Sibkosti, hitrejSe utrujenosti)?
{’ Da.
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Q13 Kako pogosto te je strah, da ima$ prekomerno telesno maso?
 Vedno.

{ Obicajno.

{ Véasih.

_J Redko.

{ Nikoli.

Q14 Si bil v zadnjem ¢asu bolj utrujen?

4 Da.
{J Ne.

Q15 - Kaoliko si bila stara, ko si dobila prvo menstruacijo?
Nisem Se dobila prve menstruacije.

Q16 - Koliko dni traja tvoja menstruacija?
| Nimam menstruacije.

Q17 Kako pogosto dobi§ menstruacijo?
-/ Vec¢ kot enkrat mesecno.

"ﬁ) Enkrat mesecno.

(> Enkrat na vsake 1-3 mesece.

(U Manj kot na vsake 3 mesece.

{J Nimam menstruacije.

Q18 - Ali si bila Ze kdaj ve¢ kot 3 mesece brez menstruacije?
*pa.

O Ne.

{_) Nimam menstruacije.

Q20 - Ali jemljeS kaksna zdravila na recept, ki so ti bila predpisana za uravnavanje hormonov (npr.
kontracepcijske tablete)?

 Da.

CJ Ne.

Q21 Kako pogosto si zaskrbljen glede tega, kar jes?
-/ Vedno.

(:: ;’ Obicajno.

{_ Véasih.

' Redko.

{J Nikoli.

Q22 - Kako pogosto ima$ obcutek, da ne mores$ nehati jesti Ceprav si sit?
{ Vedno.
{ Redko.
{J Nikoli.

Q23 - Ali si kdaj utrpel stresni zZlom? (Pozor: stresni zlom se zgodi pri ponavljajo¢ih manjsih obremenitvah
(npr. pri teku, skoku) in ne zaradi delovanja velike sile, npr. pri padcu, ob nesreci ali ob udarcu oz. trku z
drugim predmetom ali osebo)

C Da,

{J Ne.

Q24 - Koliko ur dnevno si bil telesno dejaven v ¢asu poskodbe?
> 0-1 ura/dan

‘:;’ 1-2 uri/dan

(J2-5 ur/dan
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(U Vet kot 5 ur/dan
{ ¥ Nisem bil telesno dejaven.

Q25 Koliko dni na teden si bil telesno dejaven v ¢asu poskodbe?
(U 0-2 dneva/teden

{2-3 dni/teden

{35 dni/teden

{_ 6-7 dni/teden

{2V &asu poskodbe nisem bil telesno dejaven.

Q26 - Ali si imela v ¢asu stresnega zloma menstruacijo?
 Da.

{ Ne.

{_ Ne spomnim se.

Q27 - Kako pogosto po obroku namenoma bruhas?
 Vedno.
 Redko.
{_J Nikoli.

Q28 - Ali si imel vrotino/prebolel okuZbo v zadnjih 6 mesecih? Ce da, zapisi trajanje bolezni, &e bolezen $e
ni konc¢ana zapisi, kdaj se je vrocina zacela.

e Nisem prebolel okuzbe/vrocine.

Q29 - Oznaci odgovor na vprasanje.

Vedno. Obicajno. Vcasih. Redko. Nikoli.
Kako pogosto O O O O O
pijes mleko
(katera koli
vrsta)?

Ali obcuti§ hud
obcutek krivde po
obroku?

Q30 - Ali jemlje$ prehranske dodatke s kalcijem?
' Da,
{J Ne.

Q31 Kako pogosto si Zelis, da bi bil bolj vitek?
-/ Vedno.
53 :> Obicajno.
{ Véasih.
{J Redko.
e  Nikoli.

Q32 - Oznaci, katere od naslednjih ob¢utkov/¢ustev si ob¢util v zadnjih 6 mesecih:

Da. Ne.
Lahko razdrazljiv
Neprestano zalosten

Tezave s koncentracijo

Tezave s sprejemanjem odlocitev
Pod pritiskom/stresom

Q33 - Kako pogosto med telesno aktivnostjo razmisljas o porabi kalorij.
{ Vedno.

{_J Obicajno.

(> Véasih.

> Redko.

) Nikoli.
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Q34 - Ali ima$ bolezni srca?
' Da.
£ Ne.

Q35 - Oznaci, kako pogosto:
Vedno oz. skoraj
vedno
Te obremenjuje
misel, da imaS na
telesu mascobo?
Cuti, da  tvoji
prijatelji, starsi ali
trenerji pritiskajo
nate, da  moras
zmanjsati  telesno
maso?

Q36 - Kateri od spodaj nastetih diet sledis?
Moznih je ve¢ odgovorov
L Ne sledim nobeni dieti.
|| Brez glutenska
| Brez mleka
Veganska
Vegetarijanska
Brez oresckov
Paleo
Visoko beljakovinska
Z malo sladkorji
| Z malo ogljikovimi hidrati
Z malo mascob

Pogosto
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8.2 PRILOGA B
PRIVOLITVENI OBRAZEC ZA UDELEZBO NA MERITVI TELESNE SESTAVE IN SODELOVANJE V RAZISKAVE:

Spostovani!

Sva Vesna Potocnik in NeZa Botica, dijakinji Gimnazije Kranj. V okviru ZOTKS srecanja mladih
raziskovalcev ter Krkinih nagrad piSeva raziskovalno nalogo, kjer raziskujeva sindrom relativnega
energijskega primanjkljaja oz. sindroma REDs. Sindrom relativnega energijskega primanjkljaja je
bolezensko stanje, ki se razvije kot posledica prenizkega energijskega vnosa pri Sportnikih in ima lahko
zelo hude ter dolgorocne posledice. Odlocili sva se poiskati nacin, kako ga hitreje prepoznati, saj je
hitra diagnostika klju¢na pri uspeSnem zdravljenju sindroma. Najino pozornost je pritegnil vpliv
sindroma REDs na telesno sestavo. Zeliva ugotoviti, kako sindrom vpliva na telesno sestavo, da bi s tem
dolocili smernice za hitrejSo diagnostiko.

Zahvaljujeva se vam za udelezbo v prvem delu raziskave, kjer ste resili anketni vprasalnik. Vabiva vas,
da se udelezite Se drugega dela raziskave, bioimpedancéne meritve telesne sestave. Gre za popolnoma
neinvazivno meritev, ki temelji na elektri¢nih lastnostih telesnih tkiv. Traja nekaj sekund in poteka v
oblacilih. Meritev se ne izvaja na osebah s srcnimi spodbujevalniki ali drugimi elektronskimi vsadki.
Vljudno prosiva, da vi oz. vas zakoniti zastopnik (¢e ste mlajsi od 15 let) izpolnite spodnji obrazec za
privolitev v udelezbo na meritvi ter s tem sodelovanje v tej raziskavi.

V raziskavi se bodo zbirali le tisti osebni podatki, ki so za raziskavo nujno potrebni. To so e-naslov,
rezultati meritve telesne sestave ter nekateri odgovori v anketnem vprasalniku. Osebni podatki bodo
varno shranjeni ter v najkrajSem moznem casu tudi izbrisani. Identiteta udelezencev raziskave v
nobenem primeru ne bo razkrita, raziskovalni podatki, ki bodo od udelezencev pridobljeni, pa bodo
Sifrirani (psevdonimizirani) in hranjeni lo¢eno od osebnih podatkov oseb, od katerih so bili pridobljeni.
Na ta nacin podatki, pridobljeni iz anketnega vprasalnika in meritev, ne bodo povezani s
posameznikom. Raziskovalni podatki bodo varno hranjeni do kon¢anja naloge, nato bodo izbrisani.
Javno bodo predstavljeni izklju¢no skupinski rezultati raziskave. Skrbnika zbirke podatkov sva Vesna
Potocnik in NeZa Botica. Privolitev za udelezbo v raziskavi lahko kadarkoli preklicete brez utemeljitve
in ne da bi to na vas kakorkoli vplivalo. Preklic ima za posledico izbris podatkov, ki so bili pridobljeni
tekom raziskave, Ce je to mogoce. Prosiva, upostevajte, da po objavi izsledkov raziskave (predvidoma
marec 2025), izbris podatkov, pridobljenih tekom raziskave, ne bo ve¢ mogoc.

Raziskavo izvajava pod vodstvom prof. Katarine Frelih in dr. Roka Bavdka. Meritve telesne sestave bodo
potekale od 29.1. do 7.2. 2025.

Za kakrSnakoli vprasanja sva vam z veseljem na voljo na e-naslova: vesna.potocnik@dijak.gimkr.si
(Vesna Potocnik) ali neza.botica@dijak.gimkr.si (NeZa Botica)

Privolitveni obrazec za udelezbo na meritvi telesne sestave in sodelovanje v raziskavi:

(ime in priimek udelezenca/ke) privoljujem v udelezbo na
popolnoma neinvazivni meritvi telesne sestave ter tako zavestno in prostovoljno sodelujem v raziskavi
z naslovom »Vpliv sindroma REDs na telesno sestavo«. Strinjam se, da se rezultati meritve do
dokoncanja raziskovalne naloge shranjujejo in izklju¢no v obliki skupinskih rezultatov uporabijo v
raziskovalne namene. S podpisom jamcim, da sem zgornjo izjavo prebral in razumel ter da sem dobil
priloZnost za postavitev vprasanj v zvezi z raziskavo.

Kraj in datum: Podpis udelezenca/ke oz. starSa/zakonitega

zastopnika (za mlajse od 15 let):
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8.3 PRILOGA C
NAVODILA UDELEZENCEM V MERITVI TELESNE SESTAVE:

Navodila, ki jih upostevajte, preden se udelezite meritve telesne sestave:
1) Na meritev ne prihajajte, v kolikor ste bili v preteklih 3 tednih bolni.
2) Ne izvajate visokointenzivne telesne vadbe na dan pred meritvijo.
3) Meritve se ne udelezite, v kolikor imate sréni spodbujevalnik ali druge elektronske vsadke.
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