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Flora pro.activ pomohla sportovcům


Také aktivní sportovci bojují s vysokým cholesterolem

Praha, 24. 07. 2003
Mgr. Pavel Suchánek, odborník na výživu, IKEM Praha
Zatímco běžná populace v České republice je podle statistik nejvíce ohrožována kardiovaskulárními chorobami, na něž ročně umírá kolem 50 tisíc lidí, aktivní sportovci jsou spojováni spíše se zdravotními problémy v důsledku přetrénování a častými úrazy pohybového ústrojí. Přesto i tito fyzicky zdatní lidé, kteří mají dostatek pohybu, dodržují správnou životosprávu a jsou pod přísným dohledem lékařů, velmi často bojují se zvýšenou hladinou cholesterolu. A ten, jak známo, vede peloton rizikových faktorů srdečně-cévních onemocnění. Jedním z viníků je s největší pravděpodobností nevyvážená strava.

Nejčastější „nemocí“ aktivních sportovců logicky zůstávají úrazy, přičemž jejich pravděpodobnost klesá či stoupá podle konkrétního druhu sportu. Nejnebezpečnější jsou sportovní hry s možnými kontakty soupeřů (hokej, házená, fotbal aj.) a sporty, kde vzájemný kontakt je podstatou zápolení (judo, zápas apod.). Často zranění jsou také atleti, gymnasti a lidé věnující se třeba i nezávodním, ale náročným sportům (např. horolezectví). Vedle úrazů pohybového ústrojí, z nichž nejčastější je podvrknutí kotníku, se však u špičkových sportovců oproti běžné populaci vyskytuje častěji chronická únava, syndrom vyhoření či přetrénování. 
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Populaci, která se intenzivně nevěnuje žádnému sportu, sice méně trápí sportovní úrazy, zato je však mnohem více ohrožena vznikem kardiovaskulárních onemocnění. Přestože v posledních deseti letech dochází v České republice k poklesu úmrtnosti na ischemickou chorobu srdeční, stále se na příčinách úmrtí podílí celými 54 %. A není se co divit, protože ve srovnání s vyspělými zeměmi je podle mnohých studií výskyt rizikových faktorů aterosklerózy (kornatění tepen) v české populaci velmi vysoký. Některé rizikové faktory jsou sice podmíněny geneticky, ale mnohé, jako kouření, dostatek pohybu a správnou výživu, je naopak možné ovlivnit. Vždyť například ve stravě máme značné množství prohřešků: obecně jíme příliš mnoho nasycených mastných kyselin a cholesterolu, málo vlákniny a naopak příliš mnoho soli. Výsledkem je vysoký krevní tlak, diabetes, obezita a vysoká hladina cholesterolu, nejvážnější rizikové faktory nemocí srdce a cév.


Z uvedených rizikových faktorů by se mohlo zdát, že špičkoví sportovci si o srdce starost dělat nemusí. Opak je však pravdou, protože zejména problém zvýšeného cholesterolu se sportovců bytostně dotýká. Podle hrubých odhadů by vyšší hladinou cholesterolu mohlo trpět až 40 % aktivních sportovců. Zcela jinou kapitolou jsou pak bývalí vrcholoví sportovci, kteří po mnohaletém permanentním trénování ztrácejí pohyb, zatímco strava většinou zůstává nezměněna. Srdeční příhody je pak dokonce postihují dříve než je běžné u netrénovaných lidí. Výstražným příkladem může být třeba nedávná smrt špičkové atletky Melanie Griffitové.

Aktivní sportovci, jejichž jídelníček je pod drobnohledem výživových specialistů, mohou mít problémy s cholesterolem, kromě genetických dispozic, z několika důvodů:

· U závodních disciplín, jako třeba veslování, box, zápas, judo a všech, kde je při zařazení do kategorie sledována hmotnost, jsou sportovcům ordinovány předzávodní diety. A nejjednodušší cestou je nízkotuková dieta s vyšším zastoupením sacharidů. Důsledkem je sice krátkodobé snížení váhy, strava ovšem vykazuje nadmíru sacharidů, a naopak nedostatek esenciálních mastných kyselin. Snižuje se hladina HDL cholesterolu, zhoršuje se poměr celkového a HDL cholesterolu a roste hladina triglyceridů i inzulínu. A rizikové faktory srdečního onemocnění jsou na světě.

· Vytrvalostní disciplíny, například jízda na kole či maraton, zase vyžadují zvýšený příjem tuků a cholesterolu v podobě mléčných a masných výrobků. Tuk totiž v minimálním objemu dodá maximum energie. Problémem přitom je, jak vysoký podíl tuku samotného, tak jeho nesprávné složení. A výsledkem je opět zvýšená hladina LDL a celkového cholesterolu a vyšší riziko nemocí srdce

· Problémem u silových disciplín, jako je vzpírání a těžká atletika, je zase nadměrný příjem bílkovin. Ten je většinou provázen zvýšeným příjmem tuků, zejména živočišných (tedy s vysokým obsahem nasycených mastných kyselin), v důsledku toho se mohou vyskytovat podobné obtíže jako u diety s vyšším obsahem nasycených mastných kyselin a cholesterolu. Kromě toho pravděpodobný vyšší příjem soli může zvyšovat krevní tlak

· Cholesterol může stoupat rovněž v důsledku nedostatečné změny stravování mimo vrcholovou přípravu, což může vést také k nadváze. 
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