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1. Sazetak
Prehrana sportaSa

Donat Grgurovi¢

Prehrana sportasa znacajna je za postizanje $to boljih sportskih rezultata. Naglasak je u
prehrani sportasa stavljen na pazljivo planiranje vrste, kvalitete te omjera hranjivih i zastitnih
tvari. Visok udio ugljikohidrata, te primjeren udio masti i bjelancevina temelj su prehrane
sportasa. Mikronutrijenti, odnosno vitamini i minerali, moraju biti pazljivo balansirani iz
zdravstvenih razloga, ali 1 zbog adekvatne sportske izvedbe. U slucaju manjka pojedinog
mikronutrijenta nuzna je njegova suplementacija.

Prioritet prehrane sportasa zadovoljavanje je energetskih potreba organizma. Preporucen
dnevni unos energije varira od osobe do osobe i1 ovisi o spolu, dobi, visini, masi i tjelesnoj
aktivnosti tijekom dana. Odabir kvalitetnih hranjivih tvari mora poceti ve¢ prilikom bavljenja
sportom u dje¢joj dobi kako bi se osigurao ispravan rast i razvoj organizma. Omjer unesenih
hranjivih tvari razlikuje se ovisno o vrsti sporta kojom se sportas bavi, ovisno je li rije¢ o
sportovima u kojima je klju€na izdrZljivost ili miSi¢éna snaga. Unos hrane prije treninga
dokazano poboljSava sposobnost obavljanja treninga. Tijekom treninga klju¢na je nadoknada
vode 1 elektrolita, $to se postize obilnom hidracijom te sportskim pi¢ima sa 6-8%
ugljikohidrata. Nakon treninga sportaSi moraju nadoknaditi potroSene glikogenske rezerve, za
Sto je potreban obrok bogat ugljikohidratima, ali i bjelan¢evinama ako se zeli postici
anabolicki u¢inak na miSice.

Optimalna hidracija vazan je ¢imbenik uspjeha na sportskim natjecanjima. Dehidracijom se
smatra deficit tekuc¢ine u iznosu od 2-3% tjelesne mase. Dehidracija kompromitira izvodenje
aerobnih vjezbi 1 povecava rizik od potencijalno smrtonosnih toplinskih stanja poput

toplinskog udara.

Kljucne rijeci: sportasi, prehrana, hidracija



2. Summary
Nutrition of Athletes

Donat Grgurovi¢

Nutrition of athletes is important in achieving the best results possible. Emphasis in an
athlete's diet is placed on carefully planned type, quality and ratio of nutrients. A high
proportion of carbohydrate, moderate amounts of fat and low protein intake are the foundation
in the nutrition of athletes. Micronutrients, vitamins and minerals, need to be carefully
balanced for health reasons, but also because of adequate sports performance. In case of
shortage of individual micronutrients their supplementation is necessary.

Satisfying the energy needs of an organism is the priority in athletic nutrition. Recommended
daily energy intake varies individually and it depends on gender, age, height, weight and
physical activity throughout the day. Selection of high quality nutrients must begin as early as
during childhood in order to ensure proper growth and development of the organism. Ratio of
entered nutrients varies depending on the type of sport that the athlete does, whether it is a
sport in which the key is endurance or muscular strength. Food intake before training is
proven to enhance the ability to perform training. During the training intake of water and
electrolytes is crucial, which is achieved with abundant hydration and sports drinks which
contain 6-8% carbohydrate. After training athletes have to compensate consumed glycogen
reserves, which requires a meal rich in carbohydrates, but if there is a need to achieve
anabolic effect on muscles, meal must also be rich in protein.

Optimal hydration is an important factor of success in sports competition. Dehydration is
considered to be a loss of liquid in the amount of 2-3% of body weight. Dehydration
compromises the performance during aerobic exercise and increases the risk of potentially

fatal heat conditions such as heat stroke.

Key words: athletes, nutrition, hydration



3. Uvod

Prehrana sportasa jedan je od najvaznijih aspekata kako treninga, tako i uspjeha na samim
sportskim natjecanjima. Vrlo Cesto naglasak je stavljen samo na atletsku komponentu
treninga, dok se neopravdano zanemaruje ¢imbenik prehrane. Optimalna prehrana potrebna je
za postizanje vrhunskih izvedbi sportasa. Smjernice za prehranu sportasa temeljene su na
znanstvenim dokazima. Te smjernice variraju obzirom na energetsku potro$nju, metabolizam

i zdravstveno stanje.

Ljudskom tijelu potreban je konstantan unos energije i hranjivih tvari za obavljanje
kompleksnih funkcija koje ima, a pri tjelesnim naporima potrebe za energijom se povecavaju.
Dnevne preporuke unosa energije za muskarce u prosjeku iznose 2700 kcal, a za zene 2100
kcal, prilikom umjerene tjelesne aktivnosti (McGuire 2011). Aktivnim bavljenjem sportom,

dnevne potrebe za energijom visestruko rastu.

Dva su energetska sustava vazna za opskrbu tijela energijom: anaerobni i aerobni. Koji ¢e
energetski sustav prevladati u opskrbi tijela ovisi o trajanju i intenzitetu treninga, tjelesnoj

kondiciji te hrani koja je konzumirana prije samog treninga.

Adekvatna hrana i pice trebali bi biti konzumirani prije, za vrijeme i nakon samog treninga
kako bi pomogli oc€uvati konstantnu razinu glukoze u krvi tijekom vjezbe, omoguditi
maksimalni efekt treninga, te ubrzati vrijeme oporavka. Potrebe za energijom i hranjivim
tvarima, posebno ugljikohidratima i proteinima, moraju se ostvariti kako bi se odrzala tjelesna
tezina, nadopunile zalihe glikogena i osigurala dovoljna zaliha proteina za izgradnju i
oporavak miSi¢nih stanica. Takoder, velika je greSka misliti kako smanjenim unosom masti
prehrana postaje pravilnija. Unos masti mora biti dostatan kako bi sprijecio gubitak tjelesne i

misi¢ne mase te omogucio apsorpciju vitamina topivih u mastima (Rodriguez et al. 2009).

Tjelesne tekucine 1 elektrolitni sastav nalaze se u neskladu tijekom i nakon tjelesne aktivnosti,
stoga je obilna hidracija od iznimne vaznosti za sportase. Ponekad, tijekom iznimno napornih
treninga nije dovoljna samo konzumacija vode, ve¢ su nuzna energetska i izotoni¢na sportska

pica bogata ugljikohidratima i elektrolitima. Ona pomazu odrzati konstantnu razinu glukoze u



krvi, daju brzu energetsku zalihu miSi¢ima te smanjuju rizik od dehidracije i hiponatrijemije

(Rodriguez et al. 2009).

Posebna pozornost tijekom planiranja prehrane sportaSa mora se usmjeriti prema specificnim
skupinama, kao S$to su Zene (naroCito trudnice) i1 vegetarijanci. SportaSice su zbog
nedovoljnog unosa bjelanCevina, velikih napora 1 fizioloskog gubitka krvi tijekom
menstrualnog ciklusa sklonije razvoju sideropeni¢ne anemije (Rodriguez et al. 2009). S druge
strane, sportasi vegetarijanci 1imaju povecan rizik od nastanka hipokalcijemije,
hipovitaminemije (narocito vitamini D, B; 1 B,) te manjka Zeljeza i cinka kao posljedica svog

specifi¢nog nacina prehrane.

Nadomjesci prehrani dodatan su nacin nadoknade hranjivih tvari. Ukoliko je unos energije
raznolik 1 dovoljan za ispunjenje dnevnih potreba organizma, dodatan unos nadomjestaka 1

suplemenata nije potreban (Rodriguez et al. 2009).



4. Uloga i znac¢aj prehrambenih i zastitnih tvari u prehrani sportasa

4.1. Bjelancevine

Bjelancevine ¢ine oko tri Cetvrtine suhe tvari u tijelu. One mogu biti strukturne bjelancevine
(kolagen), kontraktilne bjelancevine (aktin, miozin), enzime probavnog sustava, hormone

(inzulin, glukagon), transportne molekule (hemoglobin) te imunoproteine (antitijela).

Osnovna gradevna jedinica bjelanc¢evina su aminokiseline povezane peptidnim vezama. Slijed
aminokiselina odreduje funkciju proteina, a taj slijed odreduje informacija pohranjena u DNA
jezgre stanice (Satali¢ 2011). U prirodi postoji oko 500 aminokiselina, no samo njih 20
pojavljuje se u bjelancevinama hrane i bjelancevinama ljudskog tijela. Sve aminokiseline
imaju dvije zajednicke znacajke: svaka ima kiselinsku skupinu (-COOH) i amino-skupinu (-
NHy). 20 aminokiselina vaznih za ¢ovjeka dijele se u tri skupine: esencijalne aminokiseline,
uvjetno esencijalne i neesencijalne.

Esencijalne aminokiseline su one koje organizam ne moze sam sintetizirati ili ith ne moze
sintetizirati u koli¢ini dovoljnoj za ispunjavanje svojih potreba. Te se aminokiseline stoga
moraju unositi hranom. To su: treonin, lizin, metionin, valin, fenilalanin, leucin, triptofan,

izoleucin i histidin (Guyton & Hall 2006).

Tablica 1. Namirnice s visokim udjelom esencijalnih aminokiselina

ESENCIJALNA AMINOKISELINA HRANA SA VISOKIM UDJELOM
treonin zrnati sir, perad, riba, meso, leca, grah, sezam
lizin som, govedina, piletina, leca
metionin jaja, sezam, sir
valin meso, mlijecni proizvodi, soja, grah, povrée
fenilalanin soja, jaja, maj¢ino mlijeko
leucin soja, govedina, kikiriki, riba, Zitarice
triptofan jaja, bakalar, parmezan, sezam
izoleucin jaja, soja, perad, janjetina, sir, riba
histidin divljag, svinjetina




Uvjetno esencijalne aminokiseline su one koje postaju esencijalne uslijed manjka njihovog
prekursora, tj. esencijalnih aminokiselina ili kad sinteza ne zadovoljava potrebe. To su: tirozin
(nastaje iz fenilalanina), cistein (nastaje iz metionina), glutamin, arginin, glicin i prolin
(Satali¢ 2011). Sve ostale aminokiseline organizam moZe sam proizvesti te se smatraju

neesencijalnima.

Probava bjelantevina zapoéinje u Zeludcu. Zelu¢ani enzim koji razgraduje bjelandevine
unesene hranom je pepsin. On probavlja kolagen, bjelancevinu koja je glavni sastojak
medustanicnog vezivnog tkiva u mesu. Pepsin samo zapocinje proces razgradnje
bjelancevina, dovrsavajuci obicno 10-20% njihove ukupne probave.

Glavnina probave bjelancevina zbiva se u gornjem dijelu tankog crijeva djelovanjem
proteoliti¢kih enzima koje lu¢i gusteraca. Gusteracini enzimi razlazu bjelancevine do razine
dipeptida i tripeptida i time ih pripremaju za zadnji stadij probave.

Posljednji stadij probave bjelancevina odvija se u enterocitima, stanicama koje oblazu resice
tankog crijeva. U membranama tih stanica nalaze se enzimi peptidaze. Peptidaze cijepaju
peptide nastale u prethodnim stadijima probave sve do aminokiselina. Aminokiseline tada

kroz enterocite prelaze u krv (Guyton & Hall 2006).

Proteini miSi¢a su u ravnotezi s cirkulirajuéim aminokiselinama i svakodnevno se jednaka
koli¢ina bjelancevina sintetizira odnosno razgradi. Postoje 1 stanja u kojima ravnoteza
bjelancevina, odnosno dusika u tijelu moze biti i razli¢ita od nule.

Negativna ravnoteza dusika u organizmu javlja se tijekom infekcije ili traume jer su gubici
tada visoki.

Pozitivna ravnoteza duSika nalazi se kod trudnica, djece, adolescenata tijekom perioda

intenzivnog rasta i kod poéetnika u vjezbanju s utezima (Satali¢ 2011).

Kvaliteta bjelancevina u odredenoj namirnici procjenjuje se na temelju usporedbe njenog
aminokiselinskog sastava u odnosu na potrebe djeteta u dobi od 2-5 godina (Satali¢ 2011).
Probavljivost bjelancevina iz hrane Zivotinjskog podrijetla veca je za 10-30% u odnosu na
hranu biljnog podrijetla zbog bolje dostupnosti probavnim enzimima. Smatra se da proteini
zivotinjskog podrijetla (jaja, mlije¢ni proizvodi, riba i meso) osiguravaju sve esencijalne
aminokiseline u koli¢ini koja odgovara dnevnim potrebama organizma. Za razliku od proteina
zivotinjskog podrijetla, biljni proteini ne osiguravaju sve potrebne aminokiseline, te je stoga

nuzno kombiniranje biljnih proteina kako bi se osigurao dovoljan unos esencijalnih
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aminokiselina. Kombiniranje biljnih proteina nije nuzno zadovoljiti prilikom svakog obroka
veé tijekom jednog dana, narodito kod sportasa vegetarijanaca (Satali¢ 2011). Postoje dva
biljna proteina koji osiguravaju sve aminokiseline u koli¢ini koja je potrebna odraslom

covjeku. To su proteini soje (Young 1991) i kvinoje (Ruales & Nair 1992).

Preporucen dnevni unos bjelancevina hranom iznosi 1,2 g/kg tjelesne mase, odnosno 10-15%
cjelodnevnog unosa energije (Elango et al. 2010). U slucaju zelje za poveéanjem miSi¢ne
mase, dnevni unos energije mora se povecati za 15%, te time preporucen dnevni unos
bjelancevina raste na 1,4-1,7 g/kg tjelesne mase (Burke & Deakin 2010). PoZeljno je
bjelan¢evine hranom osigurati unutar jednog sata nakon treninga kako bi se osigurala

maksimalna apsorpcija.

Razli¢it je unos proteina prilikom treninga snage i treninga izdrZljivosti.

Za vrijeme treninga izdrzljivosti energiju prvenstveno osiguravaju masti i ugljikohidrati dok
bjelancevine prilikom izvodenja takvih vjezbi osiguravaju samo 2-6% energije. U slucaju
niskog unosa energije 1 ugljikohidrata ili tijekom dugotrajne tjelesne aktivnosti organizam
pocinje troSiti vlastite proteine za dobivanje energije, stoga je nuzno osigurati dovoljan unos
proteina hranom (1,2-1,4 g/kg TT). Skupine sportasa kod kojih se ¢eS¢e uocava nedovoljan
unos energije i proteina su trkadice, hrvadi, gimnastidari i gimnasti¢arke te plesaice (Satali¢
2011). Vjezbe izdrzljivosti vazno je zato zapoceti sa popunjenim rezervama glikogena jer se
time sprjeCava razgradnja proteina u skeletnim misi¢ima (Howarth et al. 2010).

Prilikom treninga snage organizam se nalazi u stanju fizioloskog stresa te kao adaptaciju
ostvaruje povecanje miSi¢éne mase. Kako bi se omoguc¢io adekvatan misiéni rast, preporuc¢en
dnevni unos bjelandevina je povecan i iznosi 1,2-1,7 g/kg TT (Satali¢ 2011). U rasponu od 24
do 48 sati nakon vjezbi snage povecana je sinteza proteina. Takoder, zbog velikih napora
povecana je i razgradnja skeletnih proteina, no ta se dva procesa nalaze u ravnotezi. Pozitivno
je 1 §to se razgradnja vraca na bazalnu razinu ranije nego sinteza. Nakon treninga snage
iznimno je vazno osigurati nadoknadu hranjivih tvari. Kombinacija bjelancevina i
ugljikohidrata osigurati ¢e aminokiseline nuzne za sintezu skeletnih proteina, dok ce
ugljikohidratna komponenta obroka usporiti, a u nekim slucajevima i potpuno sprijeciti
razgradnju skeletnih proteina ( Roy & Tarnopolsky 1998). Od tjelesnih hormona vaznu ulogu

ima inzulin koji u mirovanju potice sintezu proteina, a nakon treninga sprjecava razgradnju.



Maksimalna sinteza bjelancevina nakon vjezbi snage osigurana je unosom 20 g potpunih
proteina, oko 9 g esencijalnih aminokiselina. Ve¢im unosima nece se posti¢i dodatni rezultati
ve¢ se suvisak proteina skladisti kao dodatni izvor energije (Beelen et al. 2010). Dnevni unos
proteina visi od 2g/kg TT dovest ¢e do mogucih negativnih posljedica. Potencijalne negativne
posljedice su povecan gubitak kalcija urinom, negativan ucinak na renalnu funkciju i

dehidracija.

Povecan unos kalcija urinom dovest ¢e do praznjenja tjelesnih rezervi kalcija §to povecava
rizik od osteoporoze. Visok unos proteina ne¢e dovesti do hipokalcijemije ako se prehranom

osigura omjer kalcija (mg): proteina(mg) > 20:1 (Hunt et al. 2009).

Smatralo se kako previsok unos bjelancevina moZe negativno utjecati na renalnu funkciju no
to ¢e se vrlo rijetko dogoditi kod sportasa sa urednom funkcijom mokra¢nog sustava. Tek
kada dnevni unos bjelancevina prijede 2,8g/kg TT moze doé¢i do poremecéenog rada bubrega

kod utreniranih sportasa (Poortmans & Dellalieux 2000).

Prilikom previsokog unosa bjelancevina jetra nece biti u stanju sve razgraditi te ¢e do¢i do
povecane koncentracije otpadnih produkata proteina, kao $to su amonijak i urea. Povecana
koncentracija uree u krvi Salje bubregu signal za njenim izbacivanjem. Ekskrecijom uree
dolazi do povecanog utroSka vode. Dehidracija je vrlo opasan nusprodukt previsokog unosa

proteina.



4.2. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su velike molekule gradene od ugljika, kisika i vodika. Po sastavu dijele se na
jednostavne ugljikohidrate (monosaharide 1 disaharide), i slozene molekule (polisaharide). U
ljudskoj prehrani postoje samo tri vaznija izvora ugljikohidrata. To su disaharid saharoza,
poznat kao obiéni Secer, zatim laktoza, disaharid iz mlijeka te razli¢ite vrste Skroba. Skrob je
veliki polisaharid koji se nalazi u svim vrstama biljne hrane, pogotovo u krumpiru i

Zitaricama.

Probava ugljikohidrata zapo€inje ve¢ tijekom Zvakanja hrane. U slini se nalazi enzim ptijalin
koji razgraduje Skrob na male polimere glukoze. Medutim, kako hrana u ustima ostaje vrlo
kratko vrijeme, ovim putem ne razgradi se visSe od 5% ukupno pojedenog Skroba. Probava
Skroba nastavlja se u Zeludcu, gdje se razgradi daljnjih 30-40%. Prolaskom zeludca hrana
zavrSava u tankom crijevu gdje se luce velike koli¢ine guSteracinih enzima. Jedan od njih, o-
amilaza, vrlo brzo i efikasno razgraduje ugljikohidrate tako da se sav preostali Skrob u
potpunosti razgradi do disaharida maltoze 1 malih polimera glukoze. Posljednji korak probave
ugljikohidrata odvija se u tankom crijevu, gdje ih probavni enzimi razlazu sve do osnovnih
gradevnih jedinica. Laktoza se ovdje razlaze na glukozu i galaktozu, saharoza na glukozu i
fruktozu, a maltoza na molekule glukoze. Svi proizvodi probave ugljikohidrata tim putem

postaju monosaharidi koji su topljivi u vodi te se odmah apsorbiraju u cirkulaciju.

U ljudskoj prehrani glukoza ¢ini vise od 80% konaénih proizvoda razgradnje ugljikohidrata,
dok fruktoza i galaktoza svaka daju po 10%. Apsorpcijom u krv ¢e se fruktoza i galaktoza
enzimskim reakcijama pretvoriti u glukozu te time glukoza postaje konac¢an oblik u kojem se
ugljikohidrati prenose do svih stanica u tijelu. ViSak ugljikohidrata skladisti se u miSi¢ima 1

jetri u obliku glikogena i sluZi kao izvor energije (Guyton & Hall 2006).

Dnevne preporuke unosa ugljikohidrata za sportaSe iznose 6-10 g/kg TT. Koli¢ina varira
ovisno o intenzitetu treninga, vrsti aktivnosti, spolu i uvjetima okoline (Rodriguez et al.

2009).



4.3. Masti

Masti, tj. lipidi ¢ine vazan udio zdrave prehrane. Kemijski spojevi koji se ubrajaju u masti su
trigliceridi, fosfolipidi i1 kolesterol. Osnovni dio fosfolipida i triglicerida su masne kiseline, a
to su jednostavne dugolancane ugljikovodi¢ne organske kiseline. U ljudskom organizmu
masti sluze kao izvor energije za brojne metabolicke procese. Dio lipida iskoriStava se za

izgradnju stani¢nih membrana te kao podloga za apsorpciju vitamina A, D, E 1 K.

Kao izvor energije organizmu sluze trigliceridi. U trigliceridima ljudskog tijela prisutne su
dvije zasi¢ene masne kiseline, stearinska i palmitinska, te oleinska kiselina, koja je
nezasi¢ena. Gotovo sve masne kiseline iz hrane apsorbiraju se u tankom crijevu. Probavljene
masti skladiSte se u masnom tkivu 1 jetri te sluZze kao energetska rezerva dok ne zatrebaju

drugdje u tijelu (Guyton & Hall 2006).

Preporucen dnevni unos masti iznosi 20-35% ukupnog dnevnog unosa energije (Trumbo et al.
2005). U jednakoj mjeri (oko 10%) trebalo bi unositi zasi¢ene, viSestruko zasi¢ene 1

jednostruko zasi¢ene masne kiseline.

Tablica 2. Namirnice s visokim udjelom razli¢itih masnih kiselina

MASNE KISELINE HRANA SA VISOKIM UDJELOM

zasi¢ene masne kiseline sir, punomasno mlijeko, vrhnje, maslac,

sladoled, kokosovo ulje

viSestruko nezasi¢ene masne kiseline orasi, sjemenke suncokreta i sezama, kikiriki

jednostruko nezasi¢ene masne kiseline crveno meso, orasi, masline, avokado,

masline, maslinovo ulje




4.4. ZasStitne tvari

U zaStitne tvari ubrajaju se vitamini, minerali 1 antioksidansi. Ove tvari imaju vaznu ulogu u
proizvodnji energije, sintezi hemoglobina, odrzavanju kostane i imunoloSke funkcije te u
obrani organizma od oksidativnog stresa. Mikronutrijenti pomazu u sintezi i oporavku
misi¢nog tkiva nakon treninga. Dugotrajni trening dovodi do biokemijske adaptacije miSica i
time povecava potrebe za vitaminima i mineralima. Svakodnevno vjeZbanje uzrokuje i
gubitak mikronutrijenata znojem. Kao posljedica povecane potrebe i gubitka, sportaSima se

savjetuje dodatan unos vitamina i minerala (Rodriguez et al. 2009).

4.4.1. Vitamini

Skupinu vitamina B kompleksa ¢ine tiamin, riboflavin, niacin, vitamin Bg, pantotenska
kiselina, biotin, folati i vitamin Bj,. Vitamini B kompleksa vazni su za proizvodnju energije te
izgradnju i oporavak misi¢nog tkiva (Woolf & Manore 2006). Vitamini B;-3, Bs.; sudjeluju u
metabolickim putevima dobivanja energije tijekom treninga. Folna kiselina 1 vitamin By
potrebni su za proizvodnju eritrocita, sintezu proteina, oporavak tkiva i funkcioniranje
srediSnjeg ziv€anog sustava. Sportasice, prvenstveno vegetarijanke, znaju imati deficit
riboflavina (B,), piridoksina (Bs), folne kiseline i vitamina B;, (Woolf & Manore 2006).
Izrazen manjak folne kiseline i vitamina B;, moZe rezultirati nastankom megaloblasti¢ne

anemije 1 znatno smanjiti sposobnost sportasice za kvalitetan trening.

Vitamin D potreban je za apsorpciju kalcija u probavnom sustavu, regulaciju koncentracije
kalcija i fosfora u krvi i odrzavanju kvalitetne koStane strukture. Vitamin D takoder regulira
razvoj 1 homeostazu ziv€anog i miSi¢nog sustava (Nakagawa 2006). Sportasi koji zive na
sjevernim geografskim Sirinama te oni koji kroz godinu treniraju u zatvorenom prostoru, npr.

gimnasti¢ari, pod ve¢im su rizikom nastanka deficita vitamina D.



4.4.2. Minerali

Kalcij je nuzan za rast, odrzavanje i popravljanje kostiju, regulaciju misi¢ne kontrakcije,
provodenje ziv€anih impulsa i uredno zgruSavanje krvi. Nedovoljan dnevni unos kalcija i
vitamina D smanjuje mineralnu gustocu kostiju i time povecava rizik nastanka stres fraktura.
Sportasice ¢esto imaju nizu razinu kalcija zbog manjeg energetskog unosa, izbjegavanja
mlijecnih proizvoda i hrane bogate kalcijem te menstrualne disfunkcije (Rodriguez et al.

2009).

Zeljezo sudjeluje u formiranju proteina koji prenose kisik, hemoglobina i mioglobina.
Adekvatna sposobnost prenosenja kisika nuzna je prilikom treninga izdrzljivosti, ali i za
normalnu funkciju ziv€anog i imunoloskog sustava. Potrebe za zZeljezom kod treninga
izdrzljivosti povecavaju se ¢ak za 70% (Trumbo et al. 2001). Sportasi, posebno vegetarijanci i
dobrovoljni davatelji krvi, morali bi zato unositi dnevno vecu koli¢inu Zeljeza od
preporucenih koli¢ina (18 mg za muskarce, 8 mg za zene). Manjak Zeljeza prisutan je kod
sportaSica, narocito zbog menstrualnog krvarenja. Drugi razlozi nedovoljnog unosa zeljeza u
organizam su nedovoljan unos energije, vegetarijanska prehrana, period brzog rasta, trening
na visokim nadmorskim visinama, povecan gubitak znojem, stolicom i urinom. Nedostatak
zeljeza, ¢ak 1 u manjim koncentracijama potrebnim za nastanak anemije, djeluje negativno na
funkciju misSic¢a i sposobnost izvodenja treninga. Kod nekih sportasa moze se javiti prolazno
smanjenje serumskog feritina 1 hemoglobina na pocetku priprema kao posljedica
hemodilucije. Ovakav porast volumena plazme naziva se sportskom anemijom i ne reagira na
povecanje unosa zeljeza. Smatra se da je sportska anemija pozitivna adaptacija na aerobni

trening (Volpe 2006).

Cink je vaZan za rast, izgradnju i1 oporavak miSi¢a, proizvodnju energije 1 imunoloski status.
Prehrana siromasSna bjelancevinama zivotinjskog podrijetla, a bogata vlaknima, kao $to je
vegetarijanska ishrana, rezultirat ¢e smanjenim unosom cinka u organizam (Volpe 2006).
Manjak cinka povezan je s loSijom kardiovaskularnom funkcijom, manjom misi¢énom snagom

1 1zdrzljivos¢u. Preporucen dnevni unos cinka iznosi 40 mg (Trumbo et al. 2001).
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Magnezij ima ulogu u stanicnom metabolizmu, regulaciji stabilnosti membrane te u
ziv€anom, misiéno-kostanom, kardiovaskularnom i imunoloskom sustavu. Magnezij se danas
smatra limitirajuéim &imbenikom sportske izvedbe (Satali¢ 2011). Sportasi koji su &esto
prisiljeni mrSaviti, kao hrvaci, baletani i gimnasti¢ari, ne unose dovoljnu koli¢inu magnezija

kroz dan.

Natrij je elektrolit od iznimne vaznosti, naroCito kod sportasa koji se obilno znoje. Mnogi
sportaSi ¢e zato nakon treninga izdrzljivosti zahtijevati znatno ve¢i unos natrija od
preporucene dnevne koli¢ine (2,3 g). U slucaju da trening traje duze od sat vremena, potice se
konzumiranje sportskih pi¢a bogatih ugljikohidratima i natrijem, kako bi nadoknada bila brza

1 adekvatna.

Kalij je elektrolit bitan za stabilizaciju staniéne membrane i prijenos impulsa Ziv€anim
sustavom. Prilikom intenzivnog treninga pada koncentracija kalija, iako ne u tolikoj mjeri kao
natrija. Prehrana bogata svjezim povréem, vocem, orasastim plodovima, mlijeCnim
proizvodima, mesom i zitaricama omogucit ¢e odrzavanje normalne koncentracije kalija kod

sportasa (Burke & Deakin 2006).

4.4.3. Antioksidansi

Vitamini C i E, B-karoten i selen spadaju u skupinu antioksidansa. Antioksidansi §tite stani¢nu
membranu od oksidativnog stresa. Svakodnevni trening povecava potrosnju kisika 10-15 puta
te se smatra da on uzrokuje konstantan oksidativni stres na membrane misi¢a ¢ime dovodi do
lipidne peroksidacije membrane. Prilagodbom tijela na ovaj fizioloSki stres povecat ¢e se
aktivnost endogenog antioksidativnog sustava i1 sprijeciti propadanje lipidnih membrana.
Utrenirani sportasi tako ¢e imati razvijeniji antioksidativni sustav od ljudi sa sjedilackim

nac¢inom zivota. (Watson et al. 2005).
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5. MiSi¢ni rad i proizvodnja energije

Potro$nja energije mora biti jednaka unosu kako bi se ocuvala energetska ravnoteza.
Energetski putevi koji se koriste tijekom tjelesne aktivnosti su anaerobni (fosfagenski sustav i

glikoliza) i aerobni (oksidativna fosforilacija i Krebsov ciklus).

Fosfagenski sustav prvenstveno se koristi kod aktivnosti visokog intenziteta koje traju najvise
nekoliko minuta. Adenozin-trifosfat (ATP) i fosfokreatin su izvori energije unutar misica koji
se mogu odmah iskoristiti. Koli¢ina ATP koja se nalazi u skeletnim misi¢ima (5 mmol/kg)
nije dovoljna za konstantnu opskrbu tijela energijom. Fosfokreatin nastaje kada su stanici
dostupne vece kolicine ATP te se time stvara jo$ jedna zaliha energije. Koli¢ina fosfokreatina
u stanici je tri do osam puta veca od kolic¢ine ATP. Kada se ATP pocne trositi, energija se iz
fosfokreatina brzo prenosi u ATP, a zatim i1 u ostale stani¢ne sustave. Fosfokreatin moze
pruziti tijelu dovoljnu koli¢inu energije za aktivnost koja traje od 2-3 minute. Fosfokreatin se
stoga smatra primarnim energetskim izvorom za aktivnosti visokog intenziteta i kratkog

trajanja, kao npr. dizanje utega (Mougios 2006).

Drugi anaerobni metabolicki put dobivanja energije je glikoliza. Tijekom procesa glikolize
razgraduju se glukoza i1 miSiéni glikogen kroz kaskadu od deset kemijskih reakcija.
Glikolizom se proizvodi dovoljna koli¢ina energije samo za aktivnosti u trajanju 1-3 minute.
Cak 25-35% ukupne tjelesne zalihe misiénog glikogena potrosi se tijekom jednog sprinta od
trideset sekundi (Rodriguez et al. 2009). Vidljivo je stoga da niti fosfagenski sustav niti
glikoliza nisu u stanju opskrbiti tijelo energijom za sportske aktivnosti u trajanju duzem od

dvije do tri minute.

Aerobnim putevima omogucava se stvaranje energije za sve aktivnosti koje traju duze od
nekoliko minuta. Tr¢anje na duge pruge, maraton, biciklizam te plivanje primjeri su sportova
kod kojih je nuzna ovakva proizvodnja energije. Dva su aerobna puta vazna za proizvodnju
energije u ljuskom tijelu, oksidativna fosforilacija i Krebsov ciklus. Oksidativnom
fosforilacijom dolazi do oksidacije vodikovih atoma u mitohondrijima. Tijekom slijeda
oksidativnih reakcija oslobada se velika koli¢ina energije za tvorbu ATP. Krebsov ciklus
takoder se odvija u mitohondrijima. To je slijed kemijskih reakcija u kojima se acetil-koenzim

A, molekula koja nastaje prilikom razgradnje glukoze, razgraduje do ugljikova dioksida i
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vodikovih atoma. Oslobodeni vodikovi atomi kasnije se oksidiraju, oslobadaju¢i pritom

veliku koli¢inu energije za dobivanje ATP (Guyton & Hall 2006).

Ukupno u tijelu tijekom svih energetskih procesa iz jedne molekule glukoze razgradenu u
potpunosti do ugljikova dioksida i vode nastaje 38 molekula ATP. Potpunom oksidacijom
svakog mola glukoze oslobodi se 2872 kJ, dok zbroj energije u svim molekulama ATP iznosi
1910 kJ. Maksimalni korisni u¢inak prijenosa energije stoga iznosi 66%. Ostalih 34% prelazi

u toplinu 1 ne moze se iskoristiti za specificne funkcije stanica (Guyton & Hall 2006).

50-60% energije prilikom intenzivne tjelesne aktivnosti dobiva se od ugljikohidrata, a ostatak
od oksidacije slobodnih masnih kiselina. Smanjivanjem intenziteta tjelesne aktivnosti veci
postotak energije iskoriStavat ¢e se od slobodnih masnih kiselina. Konstantnim treningom
nece se promijeniti ukupna koli¢ina dobivene energije ve¢ postotak dobiven iz ugljikohidrata 1
masti. Prilagodbom na aerobni trening s vremenom c¢e tjelesna aktivnost jednakog trajanja
zahtijevati manju potro$nju energije. Kao rezultat takve prilagodbe, postotak energije dobiven
od masti ¢e se povecati, a postotak dobiven od ugljikohidrata smanjiti. Osoba koja redovito
trenira stoga uvijek koristi ve¢u koli¢inu energije iz masti od osoba koje se sportom ne bave

konstantno (Coyle et al. 1997).

Skeletni miSi¢i ¢ine otprilike 40% tjelesne mase. Svi se oni sastoje od velikog broja vlakana.
Svako vlakno sastoji se od jo§ manjih podjedinica, nekoliko tisu¢a miofibrila. Svaka
miofibrila sastoji se od oko 1500 miozinskih i 3000 aktinskih niti, koje leze jedne uz druge.

To su velike polimerizirane bjelancevine koje su odgovorne za misi¢nu kontrakciju.

Za miSi¢nu kontrakciju potrebna je energija koja se dobiva iz ATP. Energija iz ATP
omogucuje medusobno klizanje aktinskih i miozinskih niti, ¢ime se miSi¢ kontrahira. Svaki
miSi¢ u ljudskom tijelu sastoji se od mjeSavine tzv. brzih i sporih miSiénih vlakana. Brza
vlakna su debela i jaCe se kontrahiraju, sadrze veliku koli¢inu glikolitickih enzima za brzo
oslobadanje energije procesom glikolize te imaju slabiju opskrbu krvlju. Spora vlakna su
tanka 1 bogata krvnim Zilama 1 kapilarama radi dopreme dodatnih koli¢ina kisika kako bi se
omogucio dugotrajniji rad. Odnos brzih i sporih vlakana u ljudskim miSi¢ima genetski je
predodreden. Medutim, razli¢itim vrstama treninga odnos brzih i sporih vlakana moze se

znacajno izmijeniti (Simoneau et al. 1985).
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6. Dnevne energetske potrebe

Zadovoljavanje dnevnih energetskih potreba prioritet je prehrane sportaSa. Energetski balans
postize se kada unos energije (energija iz hrane, tekucine i suplemenata) postane jednak
utrosku energije. Bazalni metabolizam, termicki ucinak hrane i termicki uc¢inak aktivnosti
organizma komponente su utroska energije.

Bazalni metabolizam je koli¢ina energije potrebna za odrzavanje zivotnih funkcija organizma
u stanju mirovanja. U dnevnom utroSku energije on sudjeluje s 60-75% (Poehlman 1989).
Velike su individualne razlike vrijednosti bazalnog metabolizma medu ljudima. Vrijednost
bazalnog metabolizma ovisi o spolu, tjelesnoj masi, visini, dobi, razini cirkulirajuéeg tiroksina
te koli¢ini masnog tkiva (Johnstone et al. 2005).

Termicki ucinak hrane energije je koja se oslobada razgradnjom, skladiStenjem i distribucijom
hranjivih tvari. U dnevnom utrosku energije on sudjeluje sa 10% (Poehlman 1989). Razlicite
skupine namirnica imaju razliite vrijednosti termic¢kog ucinka hrane. Tako kod ugljikohidrata
1 masti on ¢ini 5-15% kalorijske vrijednosti namirnice, a kod bjelanc¢evina 20-35%. Velik udio
termickog ucinka hrane ovisi o inzulinskoj rezistenciji pojedinca (Segal et al. 1992).

Termicki ucinak aktivnosti najvarijabilniji je ¢imbenik dnevnog utroSka energije i iznosi od
15-30%. On ukljucuje utrosSak energije zbog fizickog rada, misi¢ne aktivnosti (ukljucujuci
drhtavicu) te voljnu tjelesnu aktivnost. Voljna tjelesna aktivnost, odnosno trening dio je
termickog ucinka aktivnosti koji se najviSe mijenja, a ovisi od trajanju, ucestalosti i

intenzitetu, kao i o spolu i hrani konzumiranoj tijekom dana (Poehlman 1989).

Preporucen dnevni unos energije varira od osobe do osobe i ovisi 0 spolu, dobi, visini, tezini 1

tjelesnoj aktivnosti tijekom dana.

Preporucen dnevni unos kod muskaraca izracunava se formulom:

DRI =662 - 9,53 x dob (u godinama) + PA x (15,91 x tezina/kg + 539,6 x visina/m)

Preporucen dnevni unos kod Zena izracunava se formulom:

DRI =354 -6,91 x dob (u godinama) + PA x (9,36 x tezina/kg) + 726 x visina/m)

DRI - Dietary Reference Intake (dnevni preporuceni unos)

PA - Physical activity (tjelesna aktivnost)
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Koeficijent tjelesne aktivnosti iznosi od 1,0-2,5 1 ovisi o nainu zZivota i intenzitetu treninga.
Nizak koeficijent je kod pojedinaca sa sedentarnim nacinom zivota (1,0-1,39), kod osoba sa
umjerenim intenzitetom treninga on je od 1,4-1,89, a kod tjelesno vrlo aktivnih pojedinaca on
iznosi 1,9-2,5. Vrlo aktivnim osobama smatraju se one koje obavljaju tipi¢ne dnevne
aktivnosti plus barem 60 minuta dnevne umjerene aktivnosti i jo§ dodatnih 60 minuta

intenzivne aktivnosti jednom ili vise puta tjedno (Trumbo et al. 2005).

Prilikom negativne energetske bilance, masno tkivo 1 miS$ic¢i sluZzit ¢e kao izvor energije tijelu.
Manjak miSi¢ne mase rezultirat ¢e gubitkom snage i izdrzljivosti, kao 1 kompromitiranom
imunosti, endokrinom i muskuloskeletnom funkcijom (Burke et al. 2006). Dugotrajan
smanjeni unos energije dovest ¢e do znacajnog manjka mikronutrijenata te moze uzrokovati
metabolicku disfunkciju. Nizak unos energije (1800-2000 kcal/dan) velik je problem kod
sportaSica, narocito atleti¢arki 1 gimnasticarki. Te sportaSice imaju povecéan rizik od razvoja
tzv. zenske atletske trijade: poremecaj prehrane, osteoporoza i amenoreja (Gabel 2006).
Poremecaji prehrane (anorexia i bulimia nervosa) tri su puta ¢e$¢i kod profesionalnih sportasa
nego ostale populacije, posebno u sportovima koji ovise o koli¢ini masnog tkiva i tjelesnoj
tezini (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004).

Poseban je klinicki entitet anorexia athletica. Rije¢ je o poremecéaju prehrane kojeg
karakterizira voljno prekomjerno tjelesno opterecenje prilikom treninga u svrhu
uspostavljanja kontrole nad svojim tijelom. Za razliku od anorexie nervose nije rijec¢ o
poremecenoj percepciji tijela, ve¢ Zelji za boljim uspjehom treninga. Sportasi obi¢no pocinju
jedenjem zdravije hrane, zatim pojacavaju intenzitet treninga, a na kraju uz ekstremno
pojacanje vjezbi smanjuju i dnevni kalorijski unos, Sto rezultira psihickim poremecajem (Sudi

et al. 2004).
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7. Prehrana sportasa

Prehrana profesionalnih sportasa, kao i prehrana opée populacije, sastoji se ve¢inom od
ugljikohidrata, masti 1 bjelancevina. Omjer izmedu ovih hranjivih tvari razli¢it je u pojedinim

sportovima. Op¢enito, sportovi se dijele na sportove snage i sportove izdrZzljivosti.

Sportasi koji se bave sportovima u kojima je vazna izdrzljivost, kao maratonci, imaju
prehranu bogatu ugljikohidratima, umjerenu u proteinima te nizak unos masti. MiSiéni
glikogen glavni je izvor energije u svim sportovima izdrzljivosti. Prehrana bogata
ugljikohidratima uvjet je za nadoknadu i odrzavanje glikogenskih rezervi. 60-70% dnevnog
unosa energije ovih sportaSa dolazi od ugljikohidrata, odnosno 7g/kg TT. Svakog dana,
maratonci trebaju konzumirati barem 225 g ugljikohidrata u obliku Zitarica, 90 g voca, 30 g
povréa te 60 g nemasnih mlijecnih proizvoda. U Zelji za veéim unosom ugljikohidrata
maratonci unose ugljikohidrate podrijetlom iz mahunarki, kao $to su grasak, kukuruz, grah i
le¢a. Ove namirnice sadrze ¢ak 15-20 g ugljikohidrata po porciji.

Sportasi prilikom treninga izdrZljivosti unose do 50% vise bjelancevina od opce populacije.
12-15% dnevnog unosa energije kod ovih sportasa dobiva se iz bjelanc¢evina, odnosno 1,3
g/kg TT. Dobri izvori bjelancevina su nemasno meso, perad, riba, jaja i mlije¢ni proizvodi.
Ove namirnice sadrze sve esencijalne aminokiseline. Tofu, orasi i grah takoder su hrana
bogata bjelanevinama. Maratonci trebaju dnevno konzumirati 3-5 porcija bjelancevina, pri
¢emu se uzima da prosjecna porcija sadrzi 21 g bjelancevina. U slu¢aju previsokog unosa
bjelancevina, viSak ¢e biti spremljen u obliku masnog tkiva. Takva prehrana je tesko
probavljiva te ¢e 1 uspjeh na natjecanju i treningu biti losiji.

Preporuke unosa masti u maratonaca jednake su preporukama opce populacije. Manje od 30%
ukupne energije trebalo bi dolaziti iz masti, a manje od 10% iz zasi¢enih masnih kiselina.
Cokolada, przena hrana, sladoled, slanina i kola¢i hrana su bogata mastima. Sportasi nastoje
izbjegavati ovu hranu te koristiti namirnice u kojima je udio masnoc¢a manji od 30%. Previsok
unos masti takoder ¢e biti skladiSten u obliku masnog tkiva i teSko probavljiv (Jeukendrup

2011).

Poseban oblik sportova izdrzljivosti predstavljaju ekstremni sportovi, kao triatlon i
cjelodnevne biciklisticke utrke. Ovi sportasi sudjeluju u aktivnosti iznimno visokog
intenziteta 1 dugog trajanja, s kratkim vremenom oporavka. Nadoknada ugljikohidrata od

iznimne je vaznosti kako bi se osigurala energija za miSi¢nu kontrakciju. Istrazivanja
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pokazuju da ovi sportasi prilikom perioda oporavka uspijevaju unijeti koli¢inu ugljikohidrata
koja bi trebala odgovarati energetskim potrebama prilikom aktivnosti visokog intenziteta, no
unato¢ tome energetska bilanca im je negativna. Adekvatna nadoknada energije mogla bi se
posti¢i vecim unosom bjelancevina tijekom oporavka, no sportasi rijetko mogu tolerirati

visoke koli¢ine bjelanc¢evina bez gastrointestinalnog distresa (Bescos et al. 2012).

Kod sportasa koji se bave sportovima u kojima je vazna misi¢na snaga, poput boksa, hrvanja i
dizanja utega modificira se pretraga u odnosu na sportove izdrZljivosti. Ovi sportasi unose
vecu koli¢inu hrane bogate proteinima kako bi postigli anaboli¢ki u¢inak na miSi¢e. Dnevne
potrebe unosa bjelancevina odredene su koli¢inom aminokiselina izgubljenom tijekom dana.
Istrazivanja pokazuju da treninzi snage djeluju stimulirajuée na izgradnju misi¢nih
bjelancevina, odnosno povecavaju iskoristivost unosa proteina, ¢ime dnevne proteinske
potrebe ovih sportaSa ne bi trebale nadmasiti potrebe u ostalim sportovima. Medutim, kako je
za uspjeSno natjecanje vazna Sto veca miSiéna snaga, ovi sportaSi Zele posti¢i pozitivnu
energetsku bilancu svakog dana te stoga unose vecu koli¢inu bjelan¢evina (Phillips 2004). U
prehrani ovih sportasa zapaZen je manji od preporu¢enog unos povréa, zitarica, kruha, rize,
krumpira 1 tjestenine. Tijekom odmora od natjecateljske sezone i1 za vrijeme blazih treninga,
ovi sportasi vrlo lako dobivaju na tjelesnoj tezini zahvaljujué¢i ovakvom nacinu prehrane

(Ubeda et al. 2010).

Vegetarijanska prehrana moZe biti opcija 1 za profesionalni sport u slucaju poStivanja
energetskih potreba organizma.

Kljuéni nutrijent kojim vegetarijanska prehrana zaostaje za prehranom omnivora su
bjelancevine. Proteini biljnog podrijetla u ljudskom se probavnom traktu probavljaju slabije
od proteina Zivotinjskog podrijetla. Unos proteina bjelancevinama bit ¢e zadovoljavajuci
samo ako je prehrana raznolika. Vegetarijanci koji prehranom unose manje od 50% proteina
iz hrane zivotinjskog podrijetla trebaju dodatnih 12-15 g proteina dnevno (Kniskern &
Johnston 2011). Preporuc¢en dnevni unos proteina za sportaSe vegetarijance iznosi 1,3-1,8
g/kg TT. Kvaliteta unesenih proteina je potencijalni problem kod vegana, odnosno osoba koje
izbjegavaju sve namirnice zivotinjskog podrijetla. Takvi sportaSi imati ¢e slabiji unos lizina,
treonina, triptofana i metionina. Te se Cetiri aminokiseline ne mogu dobiti konzumiranjem

hrane iskljucivo biljnog podrijetla (Tipton & Witard 2007).
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Zbog smanjene koli¢ine bjelancevina Zzivotinjskog podrijetla, sportaSi vegetarijanci imaju
povecan rizik od hipovitaminemije (B,, B2, D), manjka kalcija, Zeljeza i cinka.

Veliki problem vegetarijanske prehrane je manjak zeljeza koji ¢e, narocito kod sportaSica,
dovesti do anemije. Rutinsko pracenje koncentracije Zeljeza preporuca se kod sportasa
vegetarijanaca, posebno tijekom perioda brzog rasta (adolescenti, trudnice).

Vegetarijanci zbog nekonzumiranja mesa imaju smanjene rezerve kreatina i prelazak na
veganski nadin prehrane ve¢ nakon tri tjedna dovede do smanjene koncentracije kreatina
(Lukaszuk et al. 2002).

Prelazak na vegetarijanski na¢in prehrane Cest je u sportovima u kojima je nuzan sastav tijela
sa §to manje masnog tkiva. Ponekad, taj prijelaz bude prvi korak poremecaja prehrane i
povisuje rizik od nastanka Zenske atletske trijade. Zbog te povezanosti, treneri i zdravstveni
profesionalci moraju biti na oprezu prilikom prelaska sportasa na vegetarijanski nacin
prehrane. Potreban je stalan biomonitoring sportasa vegetarijanca kako bi se uvidjelo je li

njegov unos energije i bjelancéevina adekvatan.

Prednost vegetarijanske prehrane je Cinjenica da ona osigurava obilje ugljikohidrata 1
antioksidansa. Hrana biljnog podrijetla bogata je magnezijem, a kako su potrebe za
magnezijem povecane 10-20% uslijed gubitaka znojem i urinom, on se smatra limitirajuéim

elementom sportske izvedbe (Nielsen & Lukaski 2006).

Prehrana djece 1 adolescenata koji se bave sportom zahtijeva poseban naglasak. Kvalitetna
prehrana omogucuje uspjeh pri sportskim aktivnostima, smanjuje umor, rizik od ozljede i
bolesti te osigurava dovoljno kvalitetnih tvari za adekvatan rast i razvoj. Balans izmedu unosa
1 potroSnje energije naroCito je vazan kod djece u razvoju. Energetski deficit moze dovesti do
zaostajanja u rastu, zakasnjelog puberteta, menstrualne disfunkcije, gubitka miSi¢ne mase te
povecane sklonosti umoru, ozljedi i bolesti (Meyer et al. 2007). SuviSak energije uzrokovat ¢e

prekomjeran porast tjelesne tezine i debljinu.

Ugljikohidrati trebaju ¢initi najveci dio prehrane djece sportaSa, kao 1 u odraslih. Preporuc¢en
dnevni udio kod djece od 4-18 godina iznosi 45-65% ukupnog energetskog unosa. Udio
proteina u djecjoj prehrani varira od 10-30%, upravo zbog anabolickih zahtjeva organizma.
Masti su zastupljene u prehrani djece sportasa sa 25-35%. Vrlo je vazno da udio zasi¢enih
masti ne premaSuje 10% ukupnog energetskog unosa. Hrana bogata ovakvim mastima su €ips,

slatkisi, prZzena hrana i pekarski proizvodi, te bi njihov unos morao biti sveden na minimum.

18



Kvalitetni izvori masti ukljuuju meso, perad, ribe, orahe, sjemenke, mlije¢ne proizvode te

maslinovo ulje (Purcell 2013).

Unos vitamina 1 minerala vaZan je u prehrani djece koja se bave sportom. Posebnu pozornost
kod ovih sportasa ipak treba usmjeriti na zadovoljavanje dnevnih potreba za kalcijem,
vitaminom D i Zeljezom.

Preporucen dnevni unos kalcija u dobi od 4-8 godina iznosi 1000 mg, dok je u dobnoj skupini
od 9-18 godina dnevni unos kalcija poveéan na 1300 mg. Namirnice bogate kalcijem su
mlijeko, jogurt, razne vrste sireva, brokula, Spinat te neke vrste Zitarica obogacene ovim
elementom.

Vitamin D zajedno s kalcijem sudjeluje u izgradnji i poboljSanju kvalitete kosti. Glavni izvor
vitamina D u hrani je mlijeko. Vazno je zapamtiti da mlijecni proizvodi, kao jogurt, ne sadrze
vitamin D. Djecu treba poticati na bavljenje sportova na otvorenom, jer je suncevo zracenje
vazan izvor ovog vitamina.

Zeljezo sudjeluje u sintezi hemoglobina, enzima koji sluZi za transport kisika u tijelu. Tijekom
adolescencije povecane su dnevne potrebe za Zeljezom kako bi se potaknuo tjelesni rast,
razvoj miSi¢a 1 povecao volumen plazme (Hoch et al. 2008). Djeca do 13 godina Zivota
dnevno moraju unijeti 8 mg zeljeza kako bi sprijecili razvoj anemije. Adolescenti od 14-18
godina zahtijevaju jo$ viSe Zeljeza za pravilan razvoj, muskarci 11 mg/dnevno, a Zene 15
mg/dnevno. Manjak Zeljeza Cest je kod djece sportasa zbog prehrane siromasne mesom, ribom
1 peradi ili povecanih gubitaka znojem, urinom, fecesom i menstrualnom krvi. Iz tog razloga
adolescentima, narocCito djevojCicama, vegetarijancima i trka¢ima na duge pruge treba
redovito vaditi krv i provjeravati razinu zeljeza. Namirnice bogate zeljezom su jaja, lisnato

povrce, zitarice i meso (Purcell 2013).
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8. Prehrana za vrijeme trenaznog procesa

Osnovna razlika izmedu prehrane sportasa i opc¢e populacije je da sportasi zahtijevaju dodatnu
tekuc¢inu kako bi nadoknadili gubitke znojem 1 dodatan unos energije za obavljanje tjelesnih
aktivnosti. Veéina dodatne energije dobiva se iz ugljikohidrata. Povecana potreba za
energijom u nesrazmjeru je sa povecanom potrebom za pojedinacnim nutrijentima. Iz tog
razloga preporuca se bas unos velike koli¢ine ugljikohidrata (kruh, Zitarice, mlijeko, voce,
povrée). Tempiranje unosa hranjivih tvari provodi se individualno za svakog sportasa, ovisno
0 njegovim gastrointestinalnim karakteristikama te intenzitetu treninga. Prilikom iznimno
napornih treninga ili veéeg broja treninga dnevno sportasi bi trebali jesti tri glavna obroka i tri
meduobroka. U slucaju zelje za povecanjem misi¢ne mase takvi sportasi trebali bi jesti pred
kraj treninga, imati viSe od jednog popodnevnog meduobroka i jesti dodatan meduobrok prije

spavanja (Rodriguez et al. 2009).

8.1. Unos nutrijenata prije treninga

Unos hrane prije treninga dokazano poboljSava sposobnost obavljanja treninga. Obrok unesen
prije natjecanja ili intenzivnog treninga trebao bi pripremiti sportasa za nadolazecu aktivnost
te se pojedinac ne bi trebao osjecati niti gladno niti sito. Hrana mora imati relativno nizak
udio masti 1 vlakana kako bi se olakSalo praznjenje Zeluca. Obrok mora biti bogat
ugljikohidratima kako bi odrzao konstantnu razinu glukoze u krvi 1 pohranio viSak u obliku
glikogena, umjeren u bjelan¢evinama i poznat sportaSu. Takoder, vazno je unijeti dovoljno
tekucine za odrzavanje hidracije.

Koli¢ina i pravovremenost obroka prije treninga su povezani. Manje koli¢ine hrane trebale bi
biti konzumirane u neposrednoj blizini natjecanja kako bi se olakSalo zelucano praznjenje.
Veéi obroci unose se sa dovoljnim vremenskim odmakom prije treninga ili natjecanja.
Maksimalno iskori§tavanje energije za vrijeme treninga omogucit ¢e se unosom 200-300 g
ugljikohidrata 3-4 sata prije vjezbe.

Prehrana sportaSa prije natjecanja mora biti individualno prilagodena. SportaSi bi trebali
eksperimentirati sa razli¢itim vrstama hrane i pi¢a za vrijeme odmora od natjecateljske sezone

kako bi znali koja hrana im najvise odgovara prije treninga (Rodriguez et al. 2009).
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8.2. Unos nutrijenata za vrijeme treninga

Za vrijeme treninga u trajanju od sat vremena ili kracem sportas$i bi trebali piti sportska pica
bogata ugljikohidratima (6-8% u ukupnom udjelu) kako bi nadoknadili energiju 1 tekucinu.
Narocito se to odnosi na sportaSe koji treniraju ujutro. Tijekom noci organizam posti, crpe se
jetrene zalihe glikogena i potrebna je veca nadoknada energije (Nicholas et al. 1995). Unos
ugljikohidrata tijekom treninga pomaze ocuvanje konstantne razine glukoze u krvi i povecava
izdrzljivost (Currell & Jeukendrup 2008).

Prilikom treninga duljeg od sat vremena, unos 0,7 g ugljikohidrata po kilogramu tjelesne
tezine (TT) svaki sat (30-60 g svaki sat) dokazano povecava izdrzljivost (Currell &
Jeukendrup 2008). Unos ugljikohidrata za vrijeme treninga posebno je vazan u situacijama
kada sportasi nisu jeli prije samog treninga ili kada im je energetski unos smanjen s namjerom
gubitka tjelesne mase. Unos ugljikohidrata trebao bi zapoceti neposredno nakon pocetka
treninga 1 nastaviti se konstantno u intervalima od 15-20 minuta (McConnell et al. 1996).
Uneseni ugljikohidrati trebaju se sastojati prvenstveno od glukoze. Fruktoza sama nije toliko
ucinkovita te moZze uzrokovati proljeve, no kombinacije glukoze i fruktoze, kao i drugi
jednostavni Seceri 1 maltodekstrini, podjednako su u¢inkovite (Coggan & Coyle 1991).

Oblik u kojem se ugljikohidrati nalaze nije bitan sve dok je hidracija dovoljna, te ovisi o

individualnim zeljama sportasa.

8.3. Unos nutrijenata nakon treninga

Sastav i vremenski period u kojem ¢e se hranjive tvari unijeti nakon treninga prvenstveno
ovisi o trajanju 1 intenzitetu treninga te kada e biti sljedeca tjelesna aktivnost. Nadoknada
ovisi 1 o potroSnji glikogenskih rezervi. Sinteza glikogena u miSi¢ima nakon intenzivne
tjelesne aktivnosti odvija se u dvije faze: brzoj i sporoj. Brza faza traje 30-60 minuta, a
karakterizira ju premjestanje transportera za glukozu na membranu miSi¢ne stanice. Nakon
nje slijedi spora faza, u trajanju od nekoliko sati. Aktivnost spore faze potaknut ¢e inzulin,
hormon koji se lu¢i kao odgovor na unos ugljikohidrata (Jentjens & Jeukendrup 2003).
Najbolje iskoriStavanje ugljikohidrata zbiva se kada se oni unesu unutar 30 minuta od

zavrSetka treninga u koli¢ini od 1-1,5 g/kg TT.

Vrsta ugljikohidrata koji se unose takoder utjee na sintezu glikogena nakon treninga.

Glukoza i saharoza su podjednako u¢inkovite unesene u koli¢ini od 1-1,5g/kg TT tijekom dva
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sata, dok je iskoristivost fruktoze neSto manja (Blom et al. 1987). Kada je rije¢ o cjelovitoj
hrani, konzumacija ugljikohidrata s visokim glikemijskim indeksom (bijeli kruh, riza, Zitarice,
glukoza, maltoza) dovest ¢e do veée proizvodnje glikogena u odnosu na hranu s niskim
glikemijskim indeksom (grah, sjemenke, povrée, voce).

Dodatak bjelancevina nakon treninga vazan je ukoliko se Zzeli posti¢i anabolicki u€inak na
misSi¢e. BjelanCevine takoder osiguravaju aminokiseline potrebne za izgradnju i oporavak

misi¢nog tkiva (Rodriguez et al. 2007).

8.4. Hidracija

Optimalna hidracija vazan je ¢imbenik uspjeha na sportskim natjecanjima. Dehidracijom se
smatra deficit tekuc¢ine u iznosu od 2-3% tjelesne mase. Dehidracija kompromitira izvodenje
aerobnih vjezbi i povecava rizik od potencijalno smrtonosnih toplinskih stanja poput
toplinskog udara. Sportasi bi stoga trebali teziti dovoljnom unosu tekucine prije, za vrijeme i

nakon treninga ili natjecanja.

Sportasima se preporuca pijenje 5-7mL vode ili sportskog pi¢a po kilogramu tjelesne tezine
barem 4 sata prije treninga. Vazno je konzumirati teku¢inu dovoljno vremena prije tjelesne
aktivnosti kako bi se sva tekucina stigla apsorbirati i ostvariti optimalnu hidraciju organizma,
dok se time bubrezima omogucuje izlu¢ivanje viska tekuc¢ine urinom prije, a ne za vrijeme
samog natjecanja. Danas se vi$e ne preporuca tzv. hiperhidracija, odnosno uzimanje prevelike
koli¢ine tekuéine prije treninga. Hiperhidracija s teku¢inama koje povecavaju ekstra- i
intracelularne prostore (npr. voda 1 glicerolske otopine) znatno ¢e povecati rizik od
odustajanja prilikom natjecanja 1 ne predstavlja nikakvu fizioloSku prednost pred

euhidracijom (Sawka et al. 2007).

Tijekom tjelesne aktivnosti gube se velike koli¢ine topline zracenjem, kondukcijom,
konvekcijom i isparavanjem. Koli¢ina znoja izlucena prilikom aktivnosti ovisi o temperaturi
okolisa, vlaznosti, tjelesnoj masi sportaSa i aklimatizaciji na uvjete okoline. Ovisno o
sportskoj aktivnosti, koli¢ina izlu¢enog znoja varira od 0,3 L/h do 2,4 L/h (boks, plivanje,
sprint). Uz vodu, znoj takoder sadrzi znatnu koli¢inu natrija (oko 1 g/L). Ostali elementi
zastupljeni u znoju su kalij te mala koli¢ina magnezija i klorida (Sawka et al. 2007). Prilikom
tjelesne aktivnosti vazno je stoga konstantno odrzavati stanje normalne hidracije, odnosno

sprijeciti deficit tekuéine veci od 2% tjelesne mase. Koli¢ina tekuc¢ine koja je potrebna za
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nadoknadu ovisi o individualnoj koli¢ini izluenog znoja, trajanju treninga te prilikama za
pi¢e (Sawka et al. 2007). Prilikom ekstremnih napora pozeljno je piti sportska pic¢a koja
sadrze elektrolite i ugljikohidrate kako bi omoguéili nadoknadu tekucine i1 uspostavljanje
elektrolitne ravnoteze te time omogucili uspjes$nije podnoSenje napora. Pi¢a koja sadrze kalij 1
natrij pomazu korigirati gubitak elektrolita te stimuliraju Zed 1 zadrZavanje tekucine
bubrezima. Pi¢a bogata ugljikohidratima dobra su nadoknada energije. Za svaki oblik tjelesne
aktivnosti duzi od jednog sata preporucuju se sportska pic¢a koja sadrze 6-8% ugljikohidrata
(Sawka et al. 2007).

Uspostava balansa tekuc¢ine nije uvijek moguca. Razlog je u tome §to maksimalan kapacitet
znojenja nadmasuje maksimalan kapacitet praznjenja zeluca ¢ime je limitirana apsorpcija
tekucine. Praznjenje zeluca maksimalno je kada je koli¢ina tekucine u njemu visoka, kada je

tekucina hipertonicna ili kada je koncentracija ugljikohidrata u njoj veéa od 8%.

Sportasi ¢esto prilikom treninga ili natjecanja ne stignu konzumirati dovoljnu koli¢inu
tekucine. U kombinaciji sa gubitkom tekuéine znojem i isparavanjem do¢i ¢e do elektrolitnog
disbalansa koji se ocituje kao dehidracija, hipohidracija i hiponatrijemija.

Dehidracija uzrokovana tjelovjeZzbom nastaje kada gubitci teku¢ine nadmase njezin unos.
Dehidracija se kod profesionalnih sportasa najcesc¢e javlja kao posljedica kratkog intervala
izmedu vjezbi prilikom ¢ega se organizam ne moze rehidrirati u cijelosti.

Hipohidracija je cesta kod sportova koji ovise o tjelesnoj tezini (hrvanje, boks, borilacki
sportovi). Takvi se sportasi voljno dehidriraju kako bi usli u nizu tezinsku kategoriju i1 time
ostvarili potencijalno bolji uspjeh na natjecanju. Hipohidracija se mozZe ostvariti restrikcijom
unosa tekucine, posebnim vjezbama, uporabom diuretika te dugotrajnim boravkom u sauni
dan prije vaganja.

Hiponatrijemija (koncentracija natrija ispod 130 mmol/L) nastaje kod dugotrajnog, obilnog
znojenja i prilikom prevelikog unosa vode u Zelji za nadoknadom tekucine. Hiponatrijemija se
najcesce javlja kod trkaca pocetnika koji nisu mrsavi, koji trée polako, slabo se znoje i onih
koji konzumiraju preveliku koli¢inu vode prije, za vrijeme i nakon utrke (Armstrong et al.

2007).

Zdravstveni rizici uzrokovani dehidracijom i gubitkom elektrolita su miSiéni gréevi, toplinska
iscrpljenost i toplinski udar. Ta stanja nastaju tijekom vjezbi visokog intenziteta i dugog
trajanja i rezultiraju odustajanjem od natjecanja i kolabiranjem tijekom ili ubrzo nakon

aktivnosti.
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Misiéni gréevi najblazi su oblik patologije uzrokovane dehidracijom, a nastaju uglavnom kod
sportasa koji se obilno znoje i time gube velike koli¢ine natrija. Odmorom, nadoknadom
tekucine i soli gréevi se vrlo brzo povuku.

Toplinska iscrpljenost pocetno je stanje toplinskog kolapsa 1 nekad je tesko razlikovati ta dva
klinic¢ka entiteta. Tipi¢ni simptomi su obilno znojenje, povecana frekvencija disanja i brz, slab
puls. Toplinska iscrpljenost ¢e se obi¢no izlijeCiti simptomatskim lijeenjem i1 oralnom
nadoknadom tekuéine (Armstrong et al. 2007).

Toplinski udar uzrokovan tjelovjezbom definiran je rektalnom temperaturom visom od 40°C i
simptomima viSestrukog zatajenja organskih sustava, najcesce srediSnjeg Ziv€anog sustava.
Premda postoje pojedinci skloniji nastanku toplinskog udara (neaklimatizirani, dehidrirani,
nedavno bolesni, koji uzimaju terapiju) on moze zadesiti i naizgled zdrave sportase ¢ak i kada
je temperatura okoline umjerena ili niska. Brzo prepoznavanje ovog stanja i naglo hladenje
moze biti odlucujuce u spaSavanju zivota tih sportasa. Iznimno je vazna obilna nadoknada
tekucine 1 elektrolita. Oporavak od toplinskog udara je ve¢inom potpun i malo kad zaostaju

trajne posljedice (Dematte et al. 1998).

Nakon zavrSetka treninga ili natjecanja sportasi se uglavnom nalaze u blagom stupnju
dehidracije. Normalnim unosom tekucine i hrane nadoknadit ¢e se voda i elektroliti izgubljeni
tijekom vjezbanja. Ukoliko se Zeli posti¢i brza i potpuna rehidracija sportas§ima se savjetuje
konzumiranje barem 450-675mL tekucine za svakih 0,5 kg tjelesne tezine izgubljene prilikom

aktivnosti (Sawka et al. 2007).

Posebni uvjeti prilikom vjezbanja koji predstavljaju mogué zdravstveni rizik su visoka, vlazna
1 niska temperatura okoliSa te visoka nadmorska visina.

Visoka temperatura i vlaZnost okoline veoma povecavaju rizik od dehidracije. Kada
temperatura okoline nadmasi tjelesnu temperaturu, toplina se ne moze provoditi zra¢enjem. U
uvjetima visoke vlaznosti znatno se smanjuje i sposobnost provodenja topline isparavanjem.
Prilikom visoke 1 temperature 1 vlaznosti zraka raste rizik od toplinskog udara (Armstrong et
al. 2007).

Hladni okolisni uvjeti dovode do znatnih gubitaka tekucine respiracijom.

Na nadmorskoj visini iznad 2500m velik je gubitak tekucine respiracijom (1,9 L/dan kod
muskaraca; 0,85 L/dan kod zena). Ukupan dnevni unos tekucine na tim visinama trebao bi biti

3-4 L dnevno kako bi se osigurala normalna bubrezna funkcija (Armstrong 2000).
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9. Dodaci prehrani

U danasnje vrijeme na trziStu se moze naci velik broj nadomjestaka prehrani. Pretpostavlja se
da danas u svijetu postoji oko 50 000 razlic¢itih pripravaka, a njihov broj svakodnevno raste.
Samo malen dio tih pripravaka dokazano poboljSava izvodenje sportske aktivnosti.
Nadomjesci nikada ne mogu zamijeniti genetsku podlogu, godine treninga i pravilnu
prehranu. Oni nisu potrebni ako sporta§ unosi dovoljno energije iz razli¢itih izvora. Ponekad
potreba za nadomjescima ipak postoji. Primjeri su dodatci folne kiseline kod trudnih
sportaSica, specifican deficit mikronutrijenata ako sportas eliminira odredenu vrstu hrane te
medicinski razlozi (npr. nadomjesci zeljeza kod anemije). Prilikom uzimanja nadomjestaka
prehrani treba biti pazljiv i provjeriti istrazivanja koje potvrduju njihovu uc¢inkovitost. Mogucéi
zdravstveni rizici javljaju se kod kontaminacije nadomjestka nekom nedozvoljenom
supstancom. Nadomjesci prehrani dijele se u Cetiri skupine: oni koji dokazano djeluju, koji bi
mogli biti djelotvorni ali nisu jo$ dovoljno testirani, zatim suplementi koji djeluju protivno

navedenom i posljednje, opasni, zabranjeni i ilegalni nadomjesci (Rodriguez et al. 2009).

Medu suplemente koji dokazano djeluju pripadaju nadomjesci vitamina i minerala.

Sportasi koji zive na sjevernim geografskim Sirinama ili treniraju na zatvorenom tijekom
cijele godine skloniji su deficitu vitamina D. Nadomjestak vitamina D preporucuje se u
dnevnoj dozi od Spg ili 200 IU. Novija istrazivanja pokazuju da sportaSima Kkoristi
nadomjestak u dozi od ¢ak 1000-2000 IU (Willis et al. 2008).

Uz manjak vitamina D cCest je 1 manjak kalcija. Preporuke za sportase s poremecajima
hranjenja, amenorejom i rizikom od rane osteoporoze ukazuju na potrebu unosa 1500 mg
kalcija dnevno (Nattiv et al. 2007).

Manjak antioksidansa (vitamin E, selen, B-karoten) je rijedak te se ne preporuca uzimanje
nadomjestaka. Visoke doze antioksidansa mogle bi imati kontraefekt i dovesti to oksidativnog
stresa na membranu stanica.

Intenzivna i1 dugotrajna tjelesna aktivnost povecava potrebu za vitaminom C te bi sportasi
trebali unijeti 100-1000 mg vitamina C tijekom dana (Rodriguez et al. 2009).

Najces¢i manjak nekog pojedinacnog minerala je manjak Zeljeza. Nadomjesna terapija
zeljezom pridonosi oporavku krvne slike, povecava unos kisika, usporava rad srca te smanjuje

koncentraciju laktata u krvi prilikom treninga (Lukaski 2004).
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Manjak cinka i magnezija je rijedak te u pravilu nije nuzna njihova dopuna. Narocito treba
izbjegavati mononadomjestke cinka s kojima se premasuje preporuc¢en dnevni unos od 40 mg.
Visoke doze cinka mogu dovesti do snizavanja razine HDL kolesterola. Takoder, cink

interferira s apsorpcijom Zeljeza i bakra (Lukaski 2004).

Kreatin je jedan od nadomjestaka cCije djelovanje je u skladu s navedenim. Trenutno je
najzastupljeniji suplement medu sportas§ima sa zeljom povecanja misSiéne mase i ubrzanja
oporavka (Bemben & Lamont 2005). Kreatin se pokazao efikasnim u sportovima koji
iskoriStavaju pretezito ATP-fosfokreatinski sustav za dobivanje energije, kao $to su sprint i
dizanje utega. Kreatin se smatra sigurnim za koristenje kod zdravih odraslih osoba te studije
nisu pokazale negativni ucinak na organizam tijekom dugotrajnog koristenja (Groeneveld et

al. 2005). Poznate nuspojave kreatina su porast tjelesne teZine, gréevi, mucnina i povracanje.

Kofein je nadomjestak koji djeluje kao stimulans sredi$njeg Ziv€anog sustava. Dopustene
razine kofeina u urinu prema Svjetskoj antidoping agenciji (World Anti Doping Agency,
WADA) iznose 15 pg/ml. Uporaba energetskih pica koja sadrze kofein potencijalno je opasna
u previsokim koli¢inama ili pri mijeSanju sa drugim stimulansima ili alkoholom. Nuspojave
kofeina uklju¢uju anksioznost, tahikardiju, gastrointestinalne probleme te nesanicu

(Rodriguez et al. 2009).

Kreatin, koefin, sportska pica te natrijev bikarbonat dodaci su prehrani koji dokazano djeluju
na nacin kako je propisano od strane proizvodaca. Za dio prehrambenih nadomjestaka smatra
se da djeluju na nacin kako su proizvodaci naveli, no do ovog trenutka nema jo§ dovoljno
znanstvenih dokaza o njihovoj aktivnosti u organizmu. U ove dodatke pripadaju: glutamin, -
hidroksimetilbutirat, kolostrum 1 riboza. Upotreba ovih nadomjestaka dozvoljena je od strane
Svjetske antidoping agencije.

Vecina prehrambenih dodataka pripada u kategoriju tvari ¢iji je ucinak u organizmu razlicit
od navedenog. Aminokiseline, pcelinji pelud, karnitin, koenzim Q10, citokrom C,
dihidroksiaceton, ginseng, inozin, piruvat, oksigenirana voda i vanadij dio su ovakvih
dodataka. Do sad nijednom od ovih dodataka nije dokazano pozitivno djelovanje na sportsku
izvedbu, a mnogi od njih uzrokuju i velik broj nuspojava.

U posebnu skupinu nadomjestaka prehrambeni ulaze oni zabranjeni od strane Svjetske
antidoping agencije. Kao primjer ovih nadomjestaka navode se androstendion,

dehidroepiandrosteron, razni anaboli¢ki steroidi, Tribulus terrestris, strihnin i ljudski hormon
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rasta. Znatan dio ovih nadomjestaka opasan je za ljudsko zdravlje te je njihova kupovina

ilegalna u velikom broju zemalja (Rodriguez et al. 2009).

Proteinski nadomjesci €esti su u prehrani sportasa, kako profesionalaca tako i rekreativaca.
Nadomjesci proteina dolaze u razliitim oblicima: plocice, gelovi, prah koji se mijeSa s
vodom ili mlijekom i gotovi shakeovi.

U obliku nadomjestaka najéeS¢e se nalazi proteini sirutke. Oni sadrze visoke razine
esencijalnih 1 razgranatih aminokiselina. Sirutka je bogata leucinom, koji se smatra klju¢nim
regulatorom postprandijalne sinteze proteina u miSi¢ima (Pennings et al. 2011). Proteini
sirutke dobivaju se u procesu prerade sira i mlijeka. Tri su vrste ovih proteina: koncentrat
sirutke, izolat sirutke, koji ima vise od 90% proteina u svom sastavu, i hidrolizat sirutke.
Proteini mlijeka takoder se koriste u formi nadomjestaka. 80% bjelancevina mlijeka Cini
kazein. On osigurava sporiji, ali dugotrajniji priljev aminokiselina u krv. Druge vrste

bjelancevina koje se koriste su proteini jaja, soje, rize i graska.

Nadomjesci proteina najceSce se upotrebljavaju kao zamjena za obrok. Oni nisu potrebni ako
je unos energije i bjelandevina adekvatan i raznovrstan. Ceste neZeljene posljedice su alergije
na odredene vrste nadomjestaka, naroCito onih radenih od proteina jaja. Zdravstveni rizici
znatno su izrazeniji kod koriStenja procis¢enih aminokiselina. Visoke doze mogu biti
karcinogene, nema dovoljno istrazivanja koja bi dokazala njihovu djelotvornost, a moguce su

i nenamjerne kontaminacije proizvoda nedozvoljenim supstancama (Satali¢ 2011).

27



10. Zakljucéak

Prehrana sportasa dio je profesionalnog sporta jednako vazan kao i sam trening. Uz danas$nji
ubrzan tempo zivota teSko je osigurati kvalitetnu i uravnotezenu prehranu, a sportasima to
predstavlja naro€it izazov. Sportasi svakodnevno hranom moraju unositi dovoljne koli¢ine
svih hranjivih tvari (ugljikohidrata, masti i bjelancevina), kao i vitamina i minerala koji Cesto
imaju presudan utjecaj na kvalitetu izvodenja treninga. Dnevne kalorijske potrebe variraju
ovisno o intenzitetu treninga, spolu i tjelesnoj masi pojedinca. Zadovoljenje dnevnih
kalorijskih potreba presudno je u odrzavanju konstantne tjelesne teZine, ostvarivanju brzog
oporavka nakon aktivnosti, te rasta i regeneracije skeletnih misica. Posebnu pozornost treba
usmjeriti prehrani prije, za vrijeme i nakon bavljenja sportom. Jedan od limitirajucih faktora
sportske izvedbe je 1 adekvatna hidracija. Unos tekuéine mora biti dovoljan 1 konstantan kako
bi se sprijecila dehidracija i zdravstveni rizici uzrokovani njome. Uskladivanje adekvatne
prehrane vazno je kod sportasa vegetarijanaca te onih koji izbjegavaju odredenu vrstu hrane.
Prehrana siromasna odredenim hranjivim tvarima zahtijevat ¢e upotrebu razli¢itih vrsta
nadomjestaka. Velikim brojem nadomjestaka dostupnih na trziStu nije moguce uspostaviti
adekvatnu kontrolu nad svima, stoga je potreban oprez prilikom njihovog konzumiranja kako

ne bi doslo do nezeljenih posljedica na zdravlje.
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13. Zivotopis

Donat Grgurovi¢ roden je u Varazdinu, 3.10.1989. Osnovnu S$kolu takoder pohada u
Varazdinu. Prvu Gimnaziju VaraZzdin, op¢i smjer, upisuje 2004. te zavrSava 2008. s odlicnim
uspjehom. Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu upisuje 2008. godine. Tijekom studija,
2013. godine, sudjeluje u razmjeni studenata, te boravi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

Aktivno govori engleski jezik, a pasivno se sluzi njemackim i francuskim. U slobodno
vrijeme rekreativno se bavi raznim sportovima, najéeS¢e nogometom. Interesi izvan medicine

su putovanja te upoznavanje raznih jezika i kultura.
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