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Atletska trijada zena

* U kombinaciji poremecaja ishrane, amenoreja i osteoporoze Cesto se vidi
kod aktivnosti koje naglasavaju telesnu gradu sa niskim telesnim mastima i
to se definise kao atletska trijada zena

* Yeager et al. Med Sci Sports Exerc 25:775-777, 1993

 Kombinacija poremecaja ishrane i neregularnog menstrualnog ciklusa moze
dovesti do smanjenja endogenog estrogena i drugih hormona, koji
rezultuju sa manjom mineralnom gustinom kostiju.
e |OC Consenus Statement on the Female Athlete Triad.

e 2005 Postoji povezanost izmedu tri nezavisne komponente: dostupnosti
energije, funkcionisanja menstrualnog ciklusa, i zdravlja kostiju

* Nattiv A et al. American College of Sports Medicine position stand. The female athlete triad.
Med Sci Sports Exerc 2007;39(10):1867-82



Atletska trijada zena

* Dostupnost
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Nattiv A et al. Med Sci Sports Exerc 2007;39(10):1867-82



Atletska trijada zena — RED S

Atletska trijada zena — Relativna energetska deficijencija u sportu
* Slozenost procesa
* Muski sportisti takode ukljuceni

Klinicka pojava nije samo ,,trijada” tri komponente od energetske
dostupnosti, menstrualnog ciklusa i zdravlja kostiju, vec je vise sindrom
koji utiCe na mnoge delove fizioloskog funkcionisanja, zdravlja i
sportskih perfomansi

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J Sports Med 2014,;48:491-497



Sindrom - RED S

Uzrok:

* Energetski nedostatak u odnosu na ravnotetezu izmedu unosa
energije ishranom i potrosnje energije

Dostupnost energije

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. BrJ Sports Med 2014;48:491-497



Atletska trijada muskaraca

Reprodukcija

* U/ testosterone
* 4 kvalitet sperme
* Ulibido

Dostupnost
energije

*? REE

* /6> ukupni T3
* &> grelin

* L/ leptin
*$/6 IGF-1

* 1 kortizol

* /<> BMD
* N/Srizik od BSI
* L /¢<>P1NP

Atletska trijada kod muskaraca

* Muskarci su mnogo vise otporni
na efekte nedostatka energije

e Zahteva mnogo vecCe poremecaje
pre nego sto se otkruju promene

* Oporavak hipotalamusne
pituitarne osovine nastaje
mnogo brze

De Souza, et al. Sports Med. 2019;49(Suppl 2):125-137
Males Spriet LL. Sports Med. 2019;49(Suppl 2):99-101



Energetska dostupnost

* Fizioloski procesi potrosnje energije
e Odrzavanje celisjke ravnoteze

* Termoregulacija

* Rast

* Reprodukcija

* Imunitet

* Kretanje u prostoru

Loucks AB, Kiens B, Wright HH. J Sports Sci. 2011;29 Suppl 1:57-15



Energetska dostupnost

Energetski unos—energetska potrosnja u vezbanju

Energetska dostupnost = :
masa bezmasnog tkiva

* Vecina negativnih efekata nastaje ako je energetska dostupnost manja od
30 kcal/kg u odnosu na masu bezmasnog tkiva po danu

Loucks AB, Kiens B, Wright HH. J Sports Sci. 2011;29 Suppl 1:57-15



Energetska dostupnost

Optimalna energetska dostupnost za normalne fizioloske procese:

e >45 kcal/kg FFM/dnevno za normalnu uhranjenu sedentarnu zenu
(Loucks, 2014)

o >40 kcal/kg FFM/dnevno za fizi¢ki aktivhog muskarca(Koehler et al.,
2016)

Klinicki vs. Subklinicki nedostatak energetske dostupnosti LEA
e <30 kcal/kg FFM/dnevno

e 5 dana-> Ozbiljne endokrine i metabolicke poremecaje kod ispitanika sa
normalnim menstrualnim ciklusom (lhle & Loucks, 2004; Loucks & Thuma,
2003)

Melin AK, Heikura IA, Tenforde A, Mountjoy M.. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2019;29(2):152-164



Energetska dostupnost

> 40 kcal/kg FFM/d (muskarci)
> 45 kcal/kg FFM/d (Zzene)

Za odrzavanje telesne mase

Tokom perioda povrede sa
treningom koji je prilagoden ili
ukljucen u rehabilitaciju
niskog/umerenog inteziteta
n~1.5h/d

Klini¢ki nedostatak energetske

dostupnosti
30-40 kcal/kg FFM/d (muskarci)
30-45 kcal/kg FFM/d (zene)
Moze se tolerisati u kratkim Uticaj na zdravlje sa nemogucnoscu
periodima tokom dobro funkcionisanja mnogih telesnih
osmisljenog programa za redukciju  sistema ukljucujudi i adaptaciju na
telesne mase trening i pad performansi

Melin AK, Heikura IA, Tenforde A, Mountjoy M. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2019;29(2):152-164



Prevalencija u atletici

Discipline Prevalence Sprints Hurdles 31% subclinical LEA in track athletes (Hoch et al., 2009)
3—7% EDs in track disciplines (Hausenblas & McNally, 2004; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004)

Jumps 7-22% EDs in field athletes/anti-gravitational disciplines (Hausenblas & McNally, 2004;
SundgotBorgen & Torstveit, 2004)

Throws 3—6% of EDs among power athletes (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004) >BMD - ability
to maintain optimal EA? (Whittington et al., 2009)

Middle- and long-distance running Race walking EDs in 9—-24% of adult endurance athletes (Melin
et al., 2015; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004)

LEA in 18-58% subelite/elite middle-distance athletes(Heikura et al., 2018; Koehler et al., 2013;
Melin et al., 2015)

Lower testosterone in male distance athletes (Hackney & Lane, 2018; Hackney et al., 2017;
Heikura et al., 2018)

Multievents No studies on DE or LEA ~ sprinters/jumpers ? Melin AK, Heikura IA, Tenforde A,
Mountjoy M. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2019;29(2):152-164



Energetska dostupnost

* 64.3% sportista je prepoznato da su u riziku od niske energetske
dostupnosti

* Niska energetska dostupnost je udruzena sa polom (p < 0,001) sa
79.5% zena i 54.0% muskaraca u riziku od niske energetske
dostupnosti

* Niska energetska dostupnost u upitniku za Zzene (LEAF-Q) (Melin et al,
2014)

Estimation of athlete’s prevalence of risk of low energy availability at the 26th European
Cross-Country Championships



Energetska dostupnost

* Menstrualni ciklus
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Energetska dostupnost

* Menstrualni ciklus Vreme poslednjeg ciklusa

Normalan ciklus
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W pre 2-3 meseca M pre 4-5 mesecind Qtr ™ pre 6 meseci i vise



Energetska dostupnost

Normalan ciklus
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broj menstrualnih ciklusa u prethodnoj
godini

20.5 % imali su manje od
9 menstruacija godisnje

L
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Energetska dostupnost

Povrede

* 52.2% (n=108) bilo je odsutno sa treninga ili takmicenja zbog povrede

u prethodnoj godini. A od ovih, 39.8% su bili odsutni najmanje 22
dana Odsutnost zbog povrede

3'4w2'4

Tendinopatija (n=23)
Misi¢ne povrede (n=17)
Stres frakture (n=10)

® Ne ®m Da. 1-2 puta ®m Da. 3 -4 puta = Da. Vise od 5 puta



Energetska dostupnost

Antropometrija
,idealna tezina”

41.8 % su prijavili da su tezi nego sto
smatraju da je njihova idealna tezina

m Nema razlike ® Manja tezina m® Veca tezina



RED — S/ Posledice po zdravlje
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Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med.
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Poremecaj ishrane

* Pocinje sa adekvatnom ishranom i pravilnim treningom (zdrava
ishrana sa povremenim ekstremnim gubitkom kilograma koris¢enjem
razli¢itih metoda (npr restriktivne kratkotrajne dijete ) - <30 kcal/kg
FFM/dnevno

e Zavrsava se sa klinickim poremecajem ishrane, nenormalne navike u
ishrani, izvrnuta telesna slika, fluktuacije u telesnoj tezini, medicinske
komplikacije i promenljive sportske performanse

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J Sports Med 2014;48:491-497



Poremecaj u ishrani
Veca kod sportista (20 — 22%) nego kod ne sportista (3 — 9%)

Narocito visoka prevalenca kod tezinskih osetljivih sportova kao sto su:
 Sportovi izdrzljivosti (24%)

* Estetski sportovi (42%)

 Sportovi sa tezinskim kategorijama (30%)



Tezinsko osetljivi sportovi

1. Gravitacioni sportovi

Telesna tezina ogranicava performanse zato sto sportista mora da se krece
protiv sile gravitacije

Na primer: trcanje na duge staze, skokovi, skijasko trcanje, biciklizam,
mauntinbajking

2. Sportovi sa tezinskim kategorijama
Na primer: borilicki sportovi. Dizanje tegova,
3. Estetski sportovi

Na primer: ritmicka gimnastika, umetnicko klizanje, ronjenje, sinhrono plivanje



Poremecaj ishrane

* Dijagnosticki i statisticki prirucnik mentalnih poremecaja (DSM — 5)
ukljucuje klasifikaciju poremecaja u ishrani:
* Anorexia nervosa
* Bulimija nervosa
* Binge ED
* Drugi specificni i nespecificni poremecaji u ishrani

* 20% i 13% kod odraslih i adolescentnih zenskih sportista
* 8% i 3% kod odraslih i adolescentnih muskih sportista

Sundgot-Borgen J, et al. Br J Sports Med. 2013;47(16):1012-22



Niska energetska dostupnost

 Sportisti koji su u riziku su oni koji:
* Smanjuju energetski unos ishranom
* Vezbaju tokom produzenog vremenskog perioda
Odjednom povecaju obim treninga
su vegetarijanci
OgraniCavaju vrste hrane kojom se hrane
Su ukljuceni u sportske discipline koje favorizuju mrsavost
Rani pocetak specificnih treninga za sport
Povredeni sportista



Poremecaji menstrualnog ciklusa

Normalan menstrualni ciklus
Zdrava

Menstruacija na 26 do 35 dana

Poremecaji lutealne faze
Ovulatoran ciklus
Kratka lutealna faza(<10 dana)

Nizak nivo progesterona

Patoloski
Amenoreja
Izostanak menstruacije > 90 dana

Hroni¢no smanjeni i progesteron i estrogen

Izostanak ovulacije (anovulacija)
Regularan menstrualni ciklus ali bez ovulacije

Nizak nivo lutealnog progesterona

Oligomenoreja
Neregularan menstrualni ciklus
36 —90 dana

Sa ovulacijom ili bez nje

Mallinson E, De Souza MJ. Int J Womens Health. 2014;6:451-67



Poremecaji menstruacije

* Primarna amenoreja: nema menstruacije pre 15 gdine
e Sportisti studenti 7%
» Cirsliding, ronioci i gimnastika: 22%

e Sekundaran amenoreja: izostanak tri uzastopne menstruacije posle
prve
e Sportisti studenti 2% - 5%
* Ples 69%
* Trcanje na duge pruge: 65%



Poremecaji menstruacije

Promena
sekrecije iz
Energetski Hipotalamus hipofize za

unos < 30 kcal ne sekrtetuje luteinizirajudi
/kg FFM/danu Gn RH (LH) i folikulo
stimulirajuci
hormon (FSH)

Funkcionalna hipotalami¢na amenoreja

NUERICHIE

: Poremecaj
nivoa

menstrualnog
ciklusa

progesterona i
estrogena

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med. 2018;52:687-697



Poremecaji menstruacije

e Etioloski faktori

* Niska dostupnost energije

* Nenormalni nivo hormona

LH pulsacije

Neadekvatni depoi masti

Stres uzrokovan fizickom aktivnoscu (treningom)

Brza ili znacajna redukcija telesnih masti (Cak i u periodu od 1 meseca)

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J Sports Med. 2014;48:491-497



Kost]

* Estrogen: povecava apsorpciju Ca i ugradnju u kosti

* Progesteron: ubrzava i pojacava funkciju estrogena kroz slozene
mehanizme

* Testosteron: ima anabolican efekat na kosti, stimulise osteoklaste i
povecava formiranje kostiju, i apsorpciju kalcijuma (i kod zena i kod
muskaraca)

* Nizak nivo testosterona je povezan sa niskim BMD kod muskaraca

Endogeni estrogen i testosteron imaju nezavisne efekte na razvoj kostiju kod
oba pola

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J
Sports Med. 2014,48:491-497



Kost]

Uzroci

Hipoestrogenizam uzrokovan poremecajem menstruacije
Niska dostupnost enetrgije>{ IgF -1

* Nezavisni faktori loseg zdravlja kostiju

» Kosti sportista sa hronichom amenorejom, imaju manje koristi od
vezbanja

» Gubitak kostane mase kod sportista moze biti ireverzibilan proces!

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J Sports Med.
2014;48:491-497



Kosti

* Povecdan rizik od stres fraktura

Manja BMD

Prethodni prelomi

Promene u strukturi kostiju
Nedovoljna i nepravilna ishrana

Poremecaji menstruacije

Kasnija prva menstruacija

LoSe zdravlje kostiju
Mali BMI

Poremecaji ishrane
Genetska predispozicija
Kompulzivno vezbanje
Poremecaji biomehanike
Greske u treningu

Nattiv A et al. Med Sci Sports Exerc. 2007;39(10):1867-82 Mountjoy
M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. BrJ Sports Med. 2014;48:491-497



RED — S — klinicka dijagnostika

Crveno svetlo — zuto svetlo — zeleno svetlo
e Zahteva slozenu klinicku dijagnostiku

* Mora biti funkcionalan u smislu da ga kompletno razumeju i sportista i
trener

 Relativno lako prakticno primenijljiv

* Mora biti prilagodljiv i za musku i za zensku popucaciju (osim
menstrualnog ciklusa)

e Za sve uzrashe kategorije i za sve discipline

* Treba obratiti paznju na svakom godisSnjem periodicnom pregledu i
uvek kada je to neophodno

Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al.. Br J Sports Med. 2015;49:1354



RED — S terapija

UkljuCuje
* Multidiciplinarni pristup
* Lekar, fizioterapeut, fiziolog, dijetolog
* Terpijski zahtevi
* Potrebni su redovne kontrole sa svim Clanovima terapijskog tima

* Obavezno pratiti terapijski plan (plan ishrane i plan treninga)
* Cilj je povecanje telesne mase i % telesnih masti



UcCestvovanje u sportskom treningu i
takmicenju

Visok rizik Umeren rizik Mali rizik
crveno svetlo Zuto svetlo Zeleno svetlo

Dozvoljeno ucestvovanje u Potpuno uéestvovanje u
Ne dopusta se uCestvovanje u sportu samo pod supervizijom sportskim aktivnostima
sportu i u okviru medicinskog

terapijskog plana

Ucestvovanje u sportu moze

" w . Ponovne procene najmanje
ozbiljno ugroziti zdravlje P J J

od 1 — 3 meseca u zavisnosti
od razvoja klinicke slike

sportiste i moze negativno
uticati na terapiju i oporavak

Br J Sports Med. 2015;49:421-423



UcCestvovanje u sportskom treningu i
takmicenju

Visok rizik Umeren rizik Mali rizik
crveno svetlo Zuto svetlo Zeleno svetlo

Potpuno ucCestvovanje
u sportskim
aktivnostima

Moze da trenira sve
dok se pridrzava
terapijskog plana

Bez treninga

Bez takmicCenja

Kod profesionalnih
sportista staviti
obaveze u ugovor

Moze da se takmici uz
dopustenje doktora i
uz medicinski nadzor

Br J Sports Med. 2015;49:421-423



Terapija - ishrana

* Optimiziranje dostupnosti energije
* Povecanje unosa energije za 300 — 600 kcal/dnevno
* Smanjenje/prekid treninga je ¢esto neophodno

* Moze zahtevati i promenu u izboru hrane, dinamici obroga i drugim
dijetooskim postupcima

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med. 2018;52:687—-697
Nattiv A et al. Med Sci Sports Exerc. 2007;39(10):1867-82
Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J Sports Med. 2014;48:491-497



Terapija - ishrana

* Povecanje energetskog unosa (iznad > 30kcal/kg FFM) ili smanjenje
energetske potrosnje — dok se ponovo ne uspostavi menstrualni ciklus
i dok se ne odrzava tokom procesa treniranja i takmicenja

* Povecanje telesne mase je najjaci prediktor za oporavak menstrualnog
ciklusa

* Adekvatan unos proteina i ugljenih hidrata se preporucuje da bi se
oporavili depoi glikogena u jetri i ubrzali cikluse lucenja LH

Nattiv A et al. Med Sci Sports Exerc. 2007;39(10):1867-82



Terapija - ishrana

e Za povratak normalnog menstrualnog ciklusa potrebni su meseci (a
poboljSanje BMD i vise)

* Poremecaji menstrualnog ciklusa moze se koristiti indirektni pokazatelj
energetskog statusa, i estrogenskog statusa

* Oralni kontraceptivi mogu maskirati nizak nivo dostupnosti energije
udruzenim sa poremecajima menstrualnog ciklusa i maskirati gubitak
koStane mase - ne preporucuje se koriscenje

* Transdermalni estradiol (E2) terapija sa ciklicnim oralnim progesteronom moze se

koristiti kratkotrajno ako se menstrualni ciklus ne vrati u neko razumno terapijsko
vreme ( oko 1 godine)

Southmayd EA, Hellmers AC, de Souza MJ. Curr Osteoporos Rep. 2017;15:459-472
Melin AK, Heikura IA, Tenforde A, Mountjoy M. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2019;29(2):152-164
Mountijov M. Sundgot-Boreen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med. 2018:52:687—697



Terapija - ishrana

Kosti
* Povecanje dostupnosti energije (> 45kcal/kg/FFM/danu)

* Povecanje telesne mase (sa ili bez povremenog uspostavljanja

menstrualnog ciklusa) obnavlja stvaranje kostane mase i povecava
BMD

* Pliometrijske vezbe i dizanje tegova (trening opterecenjem) mora se
primenjivati 2 -3 dana/nedeljno za sportiste koje ne upraznjavaju te
treninge i/ili kod onih kod kojih je smanjena BMD

Nattiv A et al. Med Sci Sports Exerc. 2007;39(10):1867—-82
Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, et al. Br J Sports Med. 2014;48:491-497



Terapija - ishrana

Kosti

e Kalcijum
* DRI (USA): 1000 mg/dnevno za odrasle od 19 — 50 godina; 1300mg/dnevno za
decu i adolescente 9 — 18 godina
* EFSA ( evropa) 950 mg/ dnevno za odrasle starije od 25 godina 1000mg za
odrasle od 18 — 24 godine; 1150 mg/dnevno za adolescente od 11-17 godine

e Koris¢enje hrane bogate sa kalcijumom da bi se obezbedio unos
kalcijuma od 1000 — 1300 mg/dnevno

* Suplementacija ako je potrebna (npr: 800 — 1000/2000 mg/d)

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med. 2018;52:687-697
Southmayd EA, Hellmers AC, de Souza MJ. Curr Osteoporos Rep. 2017;15:459-472



Terapija - ishrana

Kosti

* Vitamin D
e DRI (USA): 600 IU za adolescente i odrasle do 70 godine Zivota
e EFSA ( evropa): 600I1U za odrasle i adolescente

* VecCe doze su potrebne da bi se odrzao serumska koncentracija Vitamin D
izmedu 32 — 50 mg/ml

* Ako je potrbna suplementacija (npr: 800 IU/dnevno)

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med. 2018;52:687-697
Southmayd EA, Hellmers AC, de Souza MJ. Curr Osteoporos Rep. 2017;15:459-472



Prevencija

Edukacija

* RED -, zdrava ishrana, dostupnost energije, rizici razliCitih tipova ishrane i kako ishrana moze da
utice na zdravlje i performanse

e Za sportiste, za trenere, njihove timove i sportske organizacije
Edukacija za medicinske timove u sportu u smislu dijagnostike i terapije RED- S

Smanjenje znacaja uticaja telesne mase, a naglasavanje pravilne ishrane i zdravlja
napoboljSanje perfomansi

Multidiciplinatrni pristup odrzavanju zdravlja sportiste
* Sporsti lekar, dijetolog, psihoilog, fizioterapeut, i fiziolog

Ograniciti bezbedno vreme sprovodenja plana ishrane za sportiste kojima je potrebno
skidanje telesne mase
* Posle gubitka telesne mase, uspostavljanje adekvatnog energetskog unosa da bi se telesna masa
odrzala u optimalnim granicama

Povredeni sportista mora imati opteimalni energetski unos da bi sesprovela optimalna
rehabilitacija

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, et al. Br J Sports Med. 2018;52:687-697
Southmayd EA, Hellmers AC, de Souza MJ. Curr Osteoporos Rep. 2017;15:459-472



Hvala na paznji!
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