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Pretreniranost je eden od najvecjih problemov sodobnega
Sporta. V kolikor je spregledana in ni ustrezno obravnavana
lahko povzroci stevilne fizioloske in psihi¢ne spremembe pri
Sportniku, ki lahko peljejo tudi do konca kariere. Po sodob-
nem razumevanju bi lahko eden od pomembnih dejavnikov
tveganja za razvoj pretreniranosti bil tudi relativni energij-
ski deficit. Clanek sistemati¢no podaja vpogled v obe staniji.

Kljucne besede: preseganje, utrujenost, glikogen, citokini

Tematika pretreniranosti in relativnega energijskega deficita je
zelo pomembna tematika, ki je Ze bila predstavljena v prvi stevilki
strokovne revije Medicina sporta (Hadzic, 2016). Zaradi pomemb-
nosti tematike smo se odlocili, da nekoliko skrajsano obliko pri-
spevka objavimo tudi strokovni $portni javnosti v reviji Sport.

Medicinska komisija mednarodnega olimpijskega komiteja je pred
kratkim predstavila koncept novega sindroma, ki je poimenovan
sindrom relativnega energijskega deficit v Sportu (RED-S), ki naj
bi nadgradil koncept triade Sportnic. Po svojem opisu in etiologiji
kaze sindrom RED-S veliko podobnosti tudi s samo pretrenirano-
stjo. Namen pri¢ujocega prispevka je predstaviti sindrom RED-S in
njegove posledice za zdravje in zmogljivosti posameznika (Spor-
tnika ali rekreativca). Na kratko bomo predstavili tudi predlagano
klinicno orodje RED-S CAT™ (Relative Energy Deficiency in Sport
Clinical Assesment Tool) ter povlekli vzporednice s sindromom pre-
treniranosti.

V uvodniku januarske Stevilke ene od vodilnih revij s podro¢ja
medicine $porta je glavni urednik opozoril na “epidemijo” stresnih
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Abstract

Overtraining is one of the biggest problems of modern sport.
If overlooked and not treated it may lead to numerous physi-
ological and psychological changes in athletes, that may be ca-
reer ending. Current understanding shows that relative energy
deficiency may be one of the important risk factors for over-
training. The paper systematically presents both conditions.
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zlomoy, ki s(m)o jim pri¢a v zadnjem casu (Reider, 2015). Osnovni
namen njegovega zapisa je bil opozoriti vse, ki delamo s Spor-
tniki, na potrebo po celostni obravnavi posameznika, ki presega
zgolj lokalno, ozko specializirano obravnavo same poskodbe.
Iskanje razlogov, ki so pripeljali do stresnega zloma, je bistveno
bolj zahtevno od same postavitve klinicne diagnoze, saj je tudi
vzro¢no zdravljenje bistveno bolj ucinkovito kot zgolj simpto-
matsko. Dejavniki tveganja za stresne zlome vkljucujejo prejsnji
stresni zlom, zenski spol, veliko koli¢ino teka, visoke stopalne loke,
pronacijo stopala, razliko v dolZini spodnjega uda, visoke trenazne
obremenitve, nizko telesno maso ter nizek indeks telesne mase,
nerednosti menstruacijskega cikla in nizko mineralno kostno go-
stoto (Reider, 2015). Iz tega jasno izhaja potreba po zelo podrobni
anamnesti¢ni in diagnosti¢ni obravnavi v primeru tovrstnih po-
skodb, ki vsekakor presega zgolj slikovno diagnostiko. Taksen pri-
stop zahteva dobro strokovno usposobljenost vseh, ki so vpleteni
v trenazno-tekmovalni proces (Sportnikov, trenerjev, kineziologov,
fizioterapevtoy, nutricistov, psihologov in seveda zdravnikov) ter
predvsem njihovo timsko delo v dobrobit Sportnika.

Sodobni Sport zahteva nenehno premikanje meja navidez nemo-
gocega, kar pogosto pride navzkriz s fizioloskimi zmogljivostmi
posameznika, da se na tako visoke trenazne zahteve ustrezno pri-
lagodi. Brez zadostnega in ustreznega pocitka, ki je morda najbolj
pomemben del vsakega trenaznega procesa, ni superkompenza-
cije in Sportnik drvi v smer nefunkcionalnega preseganja in sin-
droma pretreniranosti (Tabela 1) (Meeusen idr,, 2013).
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Sindrom pretreniranosti je lahko zelo trd terapevtski oreh in kar je
najhuje, v zadnjem ¢asu ga vedno bolj pogosto srec¢ujemo tudi pri
$portu otrok in mladostnikov (DiFiori idr, 2014; Jayanthi, Pinkham,
Dugas, Patrick in Labella, 2013). Eden od razlogov, zaradi katerega
je obravnava sindroma pretreniranosti teZzavna, je tudi dejstvo, da
je etiologija samega sindroma precej zapletena in jo pojasnjuje
kar sedem razli¢nih hipotez (Tabela 2).

Najnovejsa hipoteza pretreniranosti razlaga pretreniranost kot
posledico sistemskega vnetnega odgovora in se imenuje citokin-
ska hipoteza. Mehanske mikroposkodbe sarkoleme, ki nastanejo
zaradi ekscentricnega misi¢nega dela ter reperfuzijske in ishemij-
ske poskodbe misic ter so posledica koncentricnega misi¢nega
dela, kot tudi ponavljajoci se vzorci obremenjevanja sklepnega
hrustanca in misic imajo za posledico lokalni akutni vnetni odgo-
vor. Ob nadaljnjem velanju trenaznega bremena brez ustreznega
pocitka in regeneracije preraste oz. napreduje taksen odgovor v
lokalno in nato tudi v sistemsko kroni¢no vnetno reakcijo, pri Ce-
mer pride do sprosc¢anja citokinov (Carfagno in Hendrix, 2014), ki
naj bi bili odgovorni za precej Siroko simptomatiko pretrenirano-
sti (Tabela 3). Med citokini je pri hudem telesnem naporu faktor
tumorske nekroze alfa (TNF-a) kot aktivator citokinske kaskade
osrednji mediator vnetja, ki ga izloc¢ajo predvsem mononuklearni
fagociti (lhan, 2014).

Citokinska hipoteza ima prednost v tem, da povezuje pretrenira-
nost tudi z drugimi stresorji ter ponuja stevilne mehanizme de-
lovanja s precej jasnimi vzro¢no-posledi¢nimi povezavami, kar
pomeni, da zajema tudi nekdanje teorije pretreniranosti. Citokini

lahko posredno vplivajo na padec glikogena, in sicer prek delova-
nja na nivoju hipotalamusa, kar pripelje do inducirane anoreksije
in posledi¢nega padca zalog glikogena. Prej omenjeni faktor tu-
morske nekroze alfa vpliva na nizanje ravni glukoznih receptorjev
[GLUT-4], kar ima za posledico manjsi vstop glukoze v celico in
posledi¢no manjse zaloge misi¢cnega glikogena. Neposredno de-
lovanje citokinov na centralne receptorje ali pa njihovo posredno
delovanje preko hipotalamo-hipofizno-adrenalne osi in njenih
produktov pelje do sprememb razpolozenja, medtem ko spre-
membe v koncentraciji stresnih hormonov centralno inhibirajo
izlo¢anje testosterona in motijo anabolne procese. Na koncu velja
omeniti tudi povezavo citokinske in glutaminske hipoteze, ki poja-
snjujeta Stevilne spremembe imunskih funkcij pri pretreniranosti.
Studije so namre¢ nesporno pokazale, da imajo amino kisline (zla-
sti glutamin) pomembno vliogo pri modulaciji imunskega odziva,
saj aktivirajo T in B limfocite, celice naravne ubijalke in makrofage,
vplivajo na oksidativni stres, ekspresijo genov in proliferacijo lim-
focitov ter nastajanje protiteles in samih citokinov (kot prekurzorji)
(Li, Yin, Li, Kim in Wu, 2007).

Ce se vinemo na uvodoma omenjeni problem stresnega zloma,
se ta znano pogosteje pojavlja pri dekletih. Na Fakulteti za Sport v
Ljubljani smo samo v letoSnjem Studijskem letu zabelezili 4 stre-
sne zlome (trije stresni zlomi stopalnic in en stresni zlom vratu ste-

Opredelitev funkcionalnega in nefunkcionalnega preseganja ter sindroma pretreniranosti

Termin/Sopomenka Definicija Cas zmanjsanja Konéni rezultat
zmogljivosti

FUNKCIONALNO Povecano trenazno breme =  zacasni padec dnevi Superkompenzacija
PRESEGANJE/KRATKOROCNO PRE-  zmogljivosti > pocitek = dvig zmogljivosti  do tedni
SEGANJE (FP)
NEFUNKCIONALNO Naporen trening pelje do daljsega obdobja tedni Negativen zaradi simpto-
PRESEGANJE/DOLGOROCNO PRE-  zmanjsane zmogljivosti; ustrezen pocitek 2 do meseci mov in izgube trenazne-
SEGANJE (NFP) polno okrevanje; psiholoski in nevro-endokri- ga Casa

noloski simptomi
SINDROM Isto kot zgoraj + meseci Negativen zaradi simp-
PRETRENIRANOSTI (SPT) 1. dalje okrevanje (>2 meseca) tomov; nevarnost konca

kariere

2. hujsi simptomi s prizadetostjo imunskega

sistema

3. dodatni z drugo boleznijo nepojasnjen stre-

sor

Hipoteze pretreniranosti
Hipoteza Teoreti¢no ozadje
Glikogenska
Centralne utrujenosti
Glutaminska
Oksidativnega stresa
Avtonomnega ziv¢nega sistema previada parasimpatika
Hipotalamicna

Citokinska
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sistemski vnetni odgovor

znizana raven glikogena s posledi¢no utrujenostjo in padcem sposobnosti
povecana raven serotonina in spremembe razpolozenja
znizana raven glutamina in padec imunskega sistema

posledice prevelikega oksidativnega stresa

moteno delovanje hipotalamo-hipofizne osi



Znaki ni simptomi pretreniranosti
Parasimpati¢ne spremembe*
Utrujenost Nespecnost
Depresija
Bradikardija

Izguba motivacije

Razdrazljivost
Vznemirjenost
Tahikardija
Povisan krvni tlak

Nemir
¥ — znacilno za aerobne $porte, ** — znacilno za anaerobne Sporte.

gnenice), vsi pa so nastali pri dekletih (tri plesalke in ena tekacica
na srednje proge). Kar tri od stirih poskodovanih deklet so imele
pridruzene tudi tezave menstruacijskega cikla.

Seveda je v takSnih primerih nujno pomisliti na triado Sportnic, ki
je opredeljena z motnjami prehranjevanja, menstruacijskega cikla
in mineralizacije kosti. Koncept triade $portnic je sicer dobro uve-
llavljen v znanstveni in strokovni literaturi (Nattiv idr, 2007; Otis,
Drinkwater, Johnson, Loucks in Wilmore, 1997) in konceptualno
temelji na razpolozljivosti energije, ki naj bi pri Sportnici pov-
zrocala omenjeno triado tezav, bodisi v klinicno zaznavni obliki
(funkcionalna hipotalami¢na amenoreja, osteoporoza, nizka raz-
poloZljivost energije z ali brez motenj hranjenja) ali pa v subklini¢-
ni obliki (motnje menstruacijskega cikla, znizana kostna gostota,
zmanjsana razpoloZljivost energije).

Energijska razpolozljivost je definirana kot koli¢ina energije,
ki preostane za podporo vseh drugih organskih sistemov
v telesu, potem ko od skupno vnesene energije odstejemo
energijo, ki se porabi za trening in Sportne dejavnosti in se
razlikuje od klasi¢ne energijske bilance (razpoloZljivost energije =
energijski vnos — energija porabljena za vadbo; energijska bilanca
= energijski vnos — energijska poraba)(De Souza, Nattiv idr, 2014).

Ce apliciramo te definicije triade na prej omenjene primere stre-
snih zlomov, se pojavita dva problema. Prvi¢, v klini¢ni praksi obi-
¢ajno (in tudi v teh konkretnih primerih) srecujemo samo eno ali
dve komponenti triade (zato je samo poimenovanje vprasljivo).
Drugi¢, dekleta, ki se ukvarjajo s plesom (pa tudi vecina rekrea-
tivnih Sportnikov — npr. tekaci), se zelo redko istovetijo s pojmom
Sportnik/Sportnica (problem prepoznega diagnosticiranja), kljub
temu da lahko imajo zelo nizko razpoloZljivost energije.

Poleg teh dveh problemoy, ki sta precej ocitna, je Se nekaj pomi-
slekov v zvezi s konceptom triade Sportnic. Nizka energijska raz-
poloZljivost ima tudi stevilne druge posledice, ki jih koncept triade
ne zajema (npr. zmanjsano imunsko sposobnost), sam koncept
pa je tudi precej diskriminatoren do Sportnikoy, saj imajo lahko
tudi moski nizko energijsko razpolozljivost z vsemi njenimi posle-
dicami (npr. smucarski skakalci). Zgolj za ilustracijo, podatki nase
Studije o motnjah hranjenja pri 351 adolescentih moskega spola
(228 Sportnikov, 123 dijakov), starosti 15-17 let (Pustivsek, Hadzic
in Dervisevic, 2015), kaZejo, da je za motnjami hranjenja ogrozenih
kar 24.8 % fantov, z najvisjo prevalenco ravno pri $portnikih aerob-
nih disciplin (37.2 %).

Ob upostevanju tak$nih dejstev je medicinska komisija medna-
rodnega olimpijskega komiteja |. 2014 opredelila nov pojem oz.
sindrom na podro¢ju medicine $porta, ki ga je poimenovala re-
lativni energijski deficit v Sportu (RED-S) (Mountjoy idr, 2014).

Simpati¢ne spremembe**

Drugo

Anoreksija

Izguba telesne mase
Pomanjkanje koncentracije
Tezke, bolece, okorele misice
Anksioznost

Utrujenost ob prebujanju

Ceprav je bilo prvotno besedilo delezno precejsnjih kritik s strani
zagovornikov koncepta triade Sportnic (De Souza, Williams idr.,
2014), so pozneje avtorji besedilo ustrezno dopolnili (Mountjoy,
Sundgot-Borgen, Burke, Carter, Constantini, Lebrun, Meyer, Sher-
man, Steffen, Budgett in Ljungqvist, 2015) ter opredelili tudi klinic-
no orodje za ocenjevanje relativnega energijskega deficita v Spor-
tu (Mountjoy, Sundgot-Borgen, Burke, Carter, Constantini, Lebrun,
Mevyer, Sherman, Steffen, Budgett, Ljungqvist idr, 2015).

Sindrom RED-S se nanasa na okvarjeno fiziolosko delovanje,
ki ga povzroci relativni energijski deficit, ter vkljucuje — ven-
dar ni omejen na - motnje presnovne funkcije, menstruacij-
skega cikla, presnove kosti, imunskega sistema, sinteze be-
ljakovin in sréno-zilnega sistema (Mountjoy idr, 2014). Sindrom
kot tak$en ima Stevilne zdravstvene posledice in zajema v sebi
tudi samo triado Sportnic (vendar ni opredeljen ali omejen s spo-
lom kot dejavnikom). Poleg zdravstvenih posledic pa ima RED-S
tudi posledice v smislu zmanjsanih telesnih in $portnih zmogljivo-
sti posameznika. Pomemben in nov etioloski dejavnik je vseka-
kor relativni energijski deficit , ki predstavlja nizko razpoloZljivost
energije tudi v primerih, kjer sta energijski vnos in skupna poraba
energije uravnotezena (npr. ni skupnega energijskega deficita).

Posledice sindroma RED-S za zdravje in telesne zmogljivosti na
kratko prikazuje Slika 1.

Ozadje sindroma RED-S je nezadostna koli¢ina energije za podpo-
ro cele palete fizioloskih funkcij, ki je nujno potrebna za ohranjanje
zdravja in telesnih zmogljivosti posameznika. Relativni energij-
ski deficit (glej zgoraj) se pojavi, ko je energijski vnos manjsi
kot 188.28 kJ (45 kcal)/kg puste misi¢ne mase/dan v daljsem
¢asovnem obdobju. Ob tem je potrebno opozoriti, da nadaljnje
nizanje energijskega vnosa (npr. <125 kJ oz. 30 kcal/kg/dan) visa
tveganje za razvoj bolezni prehrane, obenem pa ima pomemben
vpliv na normalen hormonski nadzor, kar je e najbolj izrazito pri
dekletih.

Znizana razpoloZljivost energije moti izlo¢anje (pulzatilnost) lu-
teinzirajo¢ega hormona (LH), kar posledi¢no vodi do motenega
izlo¢anja gonadotropin sproscajo¢ega hormona (GRH) in razvoja
funkcionalne hipotalami¢ne amenoreje. Zaradi stresa, ki ga pov-
zroca relativni energijski deficit, je povecano izlocanje katehola-
minov in kortizola (Fuqua in Rogol, 2013), kar vpliva tudi na varia-
bilnost sr¢ne frekvence (Rauber, Bilban in Starc, 2015), istoc¢asno pa
je zaradi padca koncentracije testosterona znizan njegov anabolni
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Vpliv na zdravje

Slika 1. Posledice sindroma RED-S (prirejeno po Mountjoy idr. (2014)).

ucinek, kar se Se najbolj odraza na kosteh in nizanju mineralne
kostne gostote. Ob tem lahko prihaja pri obeh spolih tudi do
razli¢nih deficitov specifi¢nih hranil, iztirjenja lipidnega profila in
endotelijske disfunkcije (pomemben vpliv na sr¢no-zilno ogroze-
nost) ter pomembnih presnovnih sprememb v smislu slab3e glu-
koneogeneze in mobilizacije mas¢ob med vadbo. Najrazlicnejse
psiholoske motnje, ki spremljajo sindrom RED-S, so lahko bodisi
vzrok ali pa posledica omenjenih stanj in so posredovane na ravni
nevrotransmiterjev.

M Pretreniranost in relativni
energijski deficit - kaksna je
povezava?

Pomembno je opozoriti na iziemno podobnost dveh na videz
lo¢enih pojavov: pretreniranosti in sindroma RED-S. Znaki pretre-
niranosti (Tabela 3) precej sovpadajo z znaki zmanjsanja telesnih
zmogljivosti in zdravstvenimi tezavami ob sindromu RED-S (Slika
1). Ceprav imata RED-S in pretreniranost v ozadju razli¢ne meha-
nizme nastanka vsaj na papirju, pa si je vsekakor vredno zastaviti
vprasanje, ali morda nizka razpolozljivost energije vodi k sistem-
skemu vnetnemu odgovoru in sprostitvi citokinov ter je primarni
vzrok tudi same pretreniranosti? Ze sama znizana razpoloZljivost
energije v daljSem ¢asovnem obdobju verjetno lahko pripelje do
zaporedja dogodkov, kot ga opisuje citokinska hipoteza pretre-
niranosti. Ce je temu tako, potem bi lahko imeli moznost zdru-
Ziti dve izredno pomembni problematiki sodobnega Sporta pod
isto streho, saj se potem tudi zdravljenje dveh stanj ne razlikuje
bistveno. Poudariti moramo, da vsekakor v tej to¢ki nimamo znan-
stvenih dokazov za taksne trditve, saj je koncept sindroma RED-S
resni¢cno nov, ampak so vsekakor potrebne Studije v tej smeri, saj
sta oba problema precej pereca na podrocju Sporta.

M Zdravljenje in preprecevanje
sindroma RED-S

Zdravljenje sindroma RED-S je vsekakor multidisciplinarno in
vkljucuje poleg zdravnika vsaj Se psihologa in nutricista. Vzro¢no
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zdravljenje vkljuc¢uje odpravo nizke razpoloZljivosti energije, pri
Cemer je trenutno najbolj izvedljiva strategija taksna, da se dnevni
energijski vnos dvigne za 300-600 kcal/dan (1.2-2.4 MJ/dan) ter da
se ob tem poskrbi za ustrezno ¢asovno umescenost in tudi samo
sestavo obrokov glede na trenutni trenazni proces, pri cemer je
seveda nujno sodelovanje nutricista (Carfagno in Hendrix, 2014).
Taksni prehranski ukrepi, ki pomenijo ureditev prehrane $portnika
v celoti, imajo tudi pomembne implikacije za odpravo morebitnih
menstrualnih tezav, saj pridobitev telesne mase ter ustrezen vnos
ogljikovih hidratov in beljakovin mo¢no vplivajo tudi na povrnitev
normalne menstrualne funkcije.

Prej omenjeni prehranski ukrepi pozitivno vplivajo tudi na kostno
gostoto, vendar se poleg tega Sportnikom iz panog, kjer ni polne-
ga obremenjevanja kosti z lastno telesno maso (npr. plavanje), sve-
tuje tudi t. i. "high impact” trening (npr. step aerobika) in trening
moci vsaj 2-3 krat/teden z namenom stimuliranja delovanja oste-
oblastov (Mountjoy idr, 2014; Mountjoy, Sundgot-Borgen, Burke,
Carter, Constantini, Lebrun, Meyer, Sherman, Steffen, Budgett in
Ljunggvist, 2015). V obravnavo Sportnika s sumom na RED-S sodi
tudi merjenje kostne gostote, ki se po prvotnih meritvah in na-
daljnjih ukrepih obi¢ajno ponovi ¢ez 6-12 mesecev z namenom
ugotovitve ucinkovitosti terapije.

Sportnikom se svetuje suplementacija kalcija v odmerku 1500 mg/
dan (Mountjoy idr,, 2014) ter skrbno sledenje vrednosti vitamin D.
Vitamin D ima nesporno klju¢no vlogo za zdravje kosti $portnikov
in rekreativcev, pri Cemer se maksimalna kostna masa zmanjsa pri
koncentracijah 25-hidroksivitamina D (25(0H)D), manjsih od 50
nmol/L (Todd, Pourshahidi, McSorley, Madigan in Magee, 2015).
Vitamin D je vkljucen v regaluacijo celi¢cnega in humoralnega
imunskega odziva preko vezave aktivne oblike vitamina D na VDR
(vitamin D receptorji) receptorje imunskih celic (Moran, McClung,
Kohen in Lieberman, 2013). Koncentracije 25(0H)D, manjse od 30
nmol/L, so povezane z vec infektov zgornjih dihal in zmanjsanjem
trenaznih zmogljivosti, zato se pri $portnikih svetuje vzdrZzevanje
koncentracij nad 80 nmol/L, saj ima to nesporne protivnetne
ucinke. V ta namen priporocila za sindrom RED-S dovoljujejo su-



plementacijo v primerih ugotovljenega pomanjkanja vitamina D
ali pa znizane kostne gostote v odmerkih 1500-2000 IU/dan.

Pomembno vlogo pri zdravljenju ima seveda psiholosko sveto-
vanje, ki vklju¢uje razlicne oblike kognitivnih terapij in druZinske
terapije ter traja obicajno ve¢ mesecev. Na tem mestu je potrebno
poudariti tudi pomen razli¢nih psiho-diagnosti¢nih orodij, kot so
na primer vprasalniki REST-Q (recovery stress questionnaire) (Kell-
mann, 2010), BEDA-Q (brief eating disorder in athletes question-
naire) (Martinsen, Holme, Pensgaard, Torstveit in Sundgot-Borgen,
2014) ter SCOFF (Pustivsek idr.,, 2015), saj pomagajo pri oceni ogro-
Zenosti posameznika za pretreniranost (REST-Q; gre za daljsi vpra-
salnik, ki je manj uporaben v klini¢ni praksi) oz. motnje hranjenja
(BEDA-Q, SCOFF; oba vprasalnika sta iziemno kratka, in uporabna
za presejanje na ambulantnem nivoju).

Relativni energijski deficit bo bistveno lazje nastal v pogojih, ko
od Sportnika Zelimo oz. zahtevamo preve¢, prehitro, prepogosto
in s premalo pocitka. Gre za klasi¢ne deskriptorje pretreniranostiin
je zato upraviceno pri¢akovati, da bodo strategije preprecevanja
pretreniranosti (Tabela 5) (Kellmann, 2010; Meeusen idr,, 2013) prav
gotovo ucinkovite tudi pri sindromu RED-S.

Strategije preprecCevanja pretreniranosti in sindroma
RED-S

Strategije preprecevanja
Ustrezna periodizacija

Sprotno prilagajanje intenzivnosti treninga glede na sposobnosti
in razpolozenje

Ustrezna energijska in tekocinska bilanca
8-10 ur spanca

> 6 ur pocitka med vadbenimi enotami
Redno sodelovanje s Sportnim psihologom

Nesodelovanje v trenazno tekmovalnem procesu v primeru
bolezni in hudih stresov

Izogibanje vadbi v ekstremnih vremenskih pogojih

Med razli¢nimi strategijami bi vsekakor radi poudarili $e pomen
zagotovitve ustrezne koli¢ine spanca. Videti je, da imata zmanj-
sanja koli¢ina spanca (npr. < 6 ur stiri noci zapored) ali pa slaba
kakovost spanca pomembne vplive na avtonomni zivéni sistem in
povzrocata izlo¢anje provnetnih citokinov ter seveda pomembno
vplivata na pocasnejse in manj to¢ne kognitivne reakcije posa-
meznika (Fullagar idr,, 2015). Obstaja tudi jasna povezava spanca s
prehranskimi navadami, saj vemo, da diete z ustreznimi koli¢inami
ogljikovih hidratov krajsajo latenco spanja, primerna koli¢ina be-
ljakovin pa korelira z izboljsanjem kakovosti spanca, poleg tega pa
Zivila z visoko vsebnostjo triptofana lahko predstavljajo pomemb-
no prehransko podporo spanca (Halson, 2014).

Sindroma RED-S in pretreniranosti sta si po simptomatiki precej
podobna. Sindrom RED-S je resni¢no nov termin, ki naj bi zame-
njal in nadgradil triado Sportnic. Prihodnje raziskave bodo verjetno
podale odgovore tudi na to, koliko sta si sindroma dejansko so-
rodna. Oba sindroma pa vsekakor zahtevata celostno obravnavo
Sportnika, kar naj bo tudi osrednje sporocilo nasega prispevka. Vsi,

ki delamo s $portniki, se moramo zavedati, da je med optimalno
(npr. celostno oz. medicinsko upravicljivo) in dejansko izvedljivo
(npr. zdravstveno) obravnavo Sportnika precejsnja vrzel, ki izhaja iz
stroskov, povezanih s celostno obravnavo.
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