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Védecké a servisni pracovisté télesné vychovy a sportu

Pro optimalni vyvoj mladého sportovce jsou zasadni raciondlni vedeni tréninku,
adekvatni regenerace, vyvazena strava a vindikovanych pfipadech i vhodné dopliky
stravy. Casna sportovni specializace, pfi které se mladi jedinci zaméfuji na jeden sport
v raném véku, zvysuje riziko pretizeni, chronickych zranéni a psychického vyhoreni,
coz mUze ohrozit dlouhodoby rozvoj sportovni kariéry i celkovy postoj ke sportu.
Regeneracni procesy po fyzické zatézi pfispivaji k obnové svalovych vidken a podpo-
ruji celkovou fyzickou kondici. Vyziva musi zahrnovat dostatecné optimalni pomér
makrozivin (sacharidy, bilkoviny, tuky) a mikrozivin (vitaminy a mineralni latky), které
jsou nezbytné pro rlst a sportovni vykon. Nedostatecny energeticky pfijem muze
vést k syndromu relativniho energetického deficitu ve sportu (RED-S), ktery negativné
ovliviuje rdst, imunitni systém, metabolické a dalsi funkce.
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For the optimal development of a young athlete, adequate recovery, balanced nu-
trition, and, in some cases, appropriate dietary supplements are essential. Early
sports specialization, where young individuals focus on a single sport from a young
age, increases the risk of overuse, chronic injuries, and mental burnout, potentially
jeopardizing long-term athletic development and overall attitude towards sports.
Recovery processes after physical exertion facilitate muscle fiber repair and support
overall physical fitness. Nutrition must include an optimal ratio of macronutrients
(carbohydrates, proteins, fats) and micronutrients (vitamins and minerals), which
are crucial for growth and athletic performance. Insufficient energy intake can lead
to Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S), which negatively affects growth, the
immune system, metabolic functions, and other bodily systems.
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Détsky sportovni vykon na vykonnostni  z hlediska zajisténi dostate¢ného mnozstvi

a vrcholové urovni je naro¢ny nejen z hle-
diska fyzického zatizeni, ale také z hlediska
psychického vyvoje a celkového zdravi ditéte.
Vyziva a regenerace proto maji klicovou roli
v ovlivnéni vykonnosti mladych sportovc(.

Spravna vyziva je pro détské sportovce klicova
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energie. U déti ve vykonnostnim a vrcholo-
vém sportu jsou energetické naroky vyrazné
vys$si nez u bézné populace. Nedostatecny
nebo nevyvazeny pfijem zivin mize vést k na-
ruseni jejich vyvoje, zpomaleni rdstu, zvyseni

rizika zranéni a rozvoji poruch pfijmu potravy.
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Rizikovym faktorem détského a mladeznic-

kého vykonnostniho i vrcholového sportu se

muze stat absolutni nadmérna fyzickd aktivita

(FA), tedy celkovy tydenni objem cvi¢ebnich

jednotek, ale také ¢asna specializace. Ke spor-

tovni specializaci dochazi jestlize:

1. dité ma jeden hlavni sport,

2. tomuto jednomu hlavnimu sportu se vé-
nuje vice nez 8 mésicl v roce,

3. zanecha vsech ostatnich sport(.

Stupen sportovni specializace lze tedy
definovat jako nizky - je-li spInéno jedno
kritérium, stfedni - jsou-li spInéna dvé krité-
ria nebo vysoky - jsou-li spInéna viechna tfi
kritéria (1-4).

Za casnou specializaci pak povazuje-
me vék nad 12 let (5). Casna specializace je
v modernim mladeznickém sportu pomérné
béznym jevem. Jednim z moznych dusledki
rostouci miry specializace je riziko psychic-
kého vyhoteni mladych sportovcd, ktefi se
specializuji a trénuji celoro¢né jiz od utlého
véku. Néktefi autofi (1-3) uvadéji miru preva-
lence sportovni specializace mezi mladymi
sportovci v rozmezi od 17 % do 41 %. Miry se
lisi v zavislosti na faktorech, jako je pohlavi
sportovce, vék, sport, socioekonomicky status
(4). Obavanym rizikem ¢asné specializace jsou
zdravotni rizika spojend s nadmérnou a jed-
nostrannou zatézi (5). Z biomechanického
hlediska mize vést nadmérné vystaveni Uz-
kému spektru opakujicich se pohybu téla bez
dostatecného intervalu pro zotaveni k rozvoji
mikrotraumat a chronickému pretizeni, rozvoji
svalovych dysbalanci a maladaptacnich pro-
cesl. American Academy of Pediatrics (AAP)
a National Athletic Trainers’ Association (NATA)
doporucily sportovciim 3 mésice volna v jed-
nomeési¢nich intervalech; dale AAP doporucila
mladym sportovcliim 1 az 2 dny volna tyd-
né, aby zajistili dostate¢nou regeneraci. Tito
sportovci by také méli probrat své sportovni
aspirace s pfislusnym personalem a posoudit
praktickou proveditelnost téchto cild. AAP,
American Medical Society for Sports Medicine
(AMSSM) a American Orthopaedic Society for
Sports Medicine (AOSSM) podpofily odloze-
ni specializace az do pozdéjsiho véku, kdy
maji sportovci dostatecné fyzické, psychické
a socialni dovednosti potiebné k efektivni
specializaci na jeden sport. V ramci preventiv-

nich prohlidek v ambulanci télovychovného
Iékare casto viddme, Ze specializace pro jednu
konkrétni disciplinu zacind casto jiz v pred-
skolnim véku, kolem 4. roku (ledni hokej, tenis,
gymnastika) a neni kompenzovana adekvatni
regeneraci s vyvazenou nutrici. Jsou proto
nezbytné pravidelné preventivni prohlidky
détskych sportovct (PPS) jiz od zahajeni pra-
videlné sportovni aktivity s asnou specializaci
bez ohledu na stupen soutéze (6). Zasadni
roli hraje vzdélavani trenérd a informovanost
rodin téchto sportovcd.

Legislativné je posuzovani zdravotni
zpUsobilosti upraveno zakonem ¢. 373/2011
Sb. a vyhlaskou ¢. 391/2013 Sb, které stanovi
kompetence a pozadovanou odbornost Iékare
k posuzovani zdravotni zpUsobilosti a definuji
vykonnostni a vrcholovy sport.

a) Vykonnostnim sportovcem, je kazdy regis-
trovany sportovec pravidelné se Gcastnici
organizovanych sportovnich soutézich —
posuzuje a lékafsky posudek vydava PLDD
nebo poskytovatel se specializaci v oboru
télovychovné lékafstvi (TVL) (nikoliv spor-
tovni lékafi ¢i oddilovi Iékafi bez odbor-
nosti TVL).

b) Vrcholovy sport zahrnuje statni sportovni
reprezentaci a pfipravu talentovanych
sportovcu k reprezentaci, kterymi jsou
¢lenové rezortnich sportovnich center
nebo sportovnich center mladeze ¢i ji-
nych obdobnych zatizeni pro ptipravu
sportovcl — posuzuje a lékaisky posu-
dek vydavé poskytovatel se specializaci
v oboru TVL (7).

Soucasti téchto PPS je nejen posouzeni
aktudlniho zdravotniho stavu sportovce, ale
také mozna rizika souvisejici s pretizenim
plynoucim z nadmérné fyzické zatéze, stav
vyzivy, zhodnoceni vyvoje ditéte, kvantita-
tivni a kvalitativni zhodnoceni regenerace,
detekce ¢asnych zndmek pretrénovani a in-
formovanost mladého sportovce i jeho rodiny
o pravidlech regenerace a vyzivy.

Regenerace je zdsadni soucasti sportov-
niho tréninku sportujicich déti a dospivajicich.
Zarazeni vhodnych regeneracnich postupt
s ohledem na fyziologické i psychologické
potieby ditéte je klicové nejen pro optimalni
sportovni vykon, ale pro celkovy zdravy vyvoj
ditéte.
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Podle urovné aktivniho ¢i pasivniho za-
pojeni sportovce rozliSujeme pasivni a aktivni
regeneraci. Pasivni regenerace jsou metody,
které nevyzaduji aktivni zapojeni sportov-
ce, nevyzadujici FA. Sportovec je pfi téchto
metoddach pasivni. Do pasivni regenerace
patfi odpocinek, spanek, masaze, kryotera-
pie, hydroterapie. Pasivni regenerace je ¢asto
vyuzivana po tréninku nebo po soutézi, kdy
je organismus unaveny a potfebuje prostor
na zotaveni. Mezi metody pasivniregenerace
patii také nutrice (8). Aktivni regenerace zahr-
nuje FA s nizkou intenzitou, které pomahaji
udrzovat prokrveni svald, urychluji odplaveni
odpadnich metabolit(. Aktivni regenerace je
obzvlasté ucinnd po sportovnich vykonech
s vysokou intenzitou (9).

1. Svalova regenerace

Po intenzivni FA dochdzi k mikrotrhlindm
svalovych vldken, coz je bézna soucést budo-
vani svalové hmoty. Regenerace téchto vla-
ken je posilena adekvatni vyzivou, hydrataci
a odpocinkem. Mladi sportovci i jejich rodice
by si méli byt védomi dlilezitosti dostate¢né-
ho mnozstvi bilkoviny v jidelni¢ku k podpore
spravného rdstu a regeneraci. Pfijem bilkoviny
po cviceni muze zlepsit svalovou regeneraci
snizit DOMS (delayed-onset muscle soreness,
bolest svall nastupujici s casovym odstupem
po cviceni ¢i tréninku) (10).

2. Obnova glykogenu

Svalovy glykogen slouzi jako primarni
energeticky zdroj pfi FA. Rychlé doplhovani
svalového glykogenu umozni pfijem sachari-
dd brzy po tréninku. Optimalni ,po-tréninkova
svacina” je do 30 minut od konce tréninku.
Zcela zésadni je pak dodani sacharid( po tré-
ninkové jednotce, ma-li sportovec v ten den
vice tréninkovych jednotek (11).

3. Hydratace

Optimalni pitny rezim je v kombinaci
s nutrici pro sportovni vykon zcela klicovy.
Dehydratace sportovni vykon zhorsuje, zvy-
Suje riziko zranéni a prodluzuje dobu rege-
nerace. SloZeni napoje pfi tréninku by mél
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korespondovat s délkou a intenzitou zatizeni
(12). Zakladem pitného rezimu by méla byt
voda, slabé caje ¢i fedéné ovocné a zeleninové
dzusy. Rozhodné do pitného rezimu nepatfi
slazené napoje a ani povzbuzujici typu ka-
va, ¢erny ¢aj ¢i kolové ndpoje. Neni nezbytné
nutné pouzivat iontové ndpoje postaci pridat
trochu 100% dZusu nebo porci ovoce.

4, Spanek

Je zcela nenahraditelnd soucast regenera-
ce, zejména u mladého rostouciho organismu.
Béhem spanku dochazi k mnoha regenerac-
nim procesim, obnové svall, hormonalni re-
gulaci, posileni kognitivnich funkci. Sou¢asna
doporuceni se pro adolescenty shoduji na
8-10 hodinach spanku. Nedostatek spanku
muze vést ke zhorseni sportovniho vykonu
izvysenirizika zranéni a zhorseni rozumovych
schopnosti (13).

5. Psychologicka regenerace

Dusevni aspekt regenerace by nemél byt
opomijen. Mladi sportovci mohou prozivat
stres ze soutéze, zdvodu. Mnohdy, zejména na
stfedni Skole, je obtiznéjsi skloubit tréninkové
zatizenia Skolni povinnosti, ¢asto je s tim spo-
jena spankova deprivace. Za¢lenéni podplr-
nych relaxac¢nich technik, napf. mindfulness,
meditace, dechovych technik mdze psychické
regeneraci pomoci. Odbornou psychologic-
kou pomoc sportovci mlze nabidnout spor-
tovni psycholog. Odborniky najdete napt. me-
zi ¢leny Asociace psychologti sportu CR (14).

MasdZe jsou efektivni metodou pasivni re-
generace. Pomohu uvolnit napéti ve svalech,
zlepsi prokrveni. Masaze provedena tésné po
sportovnim vykonu se jevi jako Ucinna vici
DOMS a urychluje proces zotaveni. Systémova
pfehledova studie ukazala, ze masaze nemaji
jednoznac¢ny vliv na vykonnostni parametry,
jako je sila, rychlost nebo vytrvalost, avsak
mohou mirné zlepsit flexibilitu a snizit boles-
tivost svall spojenou s DOMS. Masaze tedy
mohou byt uzite¢né zejména ve sportech,
které vyzaduji opakovany vykon s kratkymi
intervaly k zotaveni (15).

Kryoterapie je pasivni regenerani meto-
da, kterd vyuziva ledovou vodu nebo pobyt
v kryokomore, kde je teplota-110°Caz-140°C.
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Pfi kryoterapii dochazi ke snizeni zanétlivych
parametrd a snizeni DOMS (16).

Stretching, protazeni je v praxi ¢asto vy-
uzivdna metoda aktivni regenerace, dlikazy
o jeho jednoznacné efektivité jsou omezené.
Optimalné by mél byt stretching kombinovan
s dalSimi regenera¢nimi metodami. Stretching
zlepsi flexibilitu, zvysi rozsah pohybu, uvolni
svaly (17). ProtaZeni po tréninku je povazované
za efektivni zpUsob, jak snizit svalovou ztuh-
lost a bolest po intenzivni FA. Pfed tréninkem
se provadi tzv. dynamicky stretching, ktery pfi-
pravi svaly na dalsi fyzickou aktivitu. Staticky
stretching by mél byt provadén v odstupu po
tréninku, nejcastéji tedy samostatné doma.
Jeho cilem je snizeni svalového napéti, zlep-
seni rozsahu a snizeni DOMS. U praktikovani
stretchingu je dulezitd pravidelnost, coz byva
u sportujicich déti v praxi problém, proto je
potireba soucinnosti s rodici.

Déle mezi ¢asté metody aktivni rege-
nerace patii lehké aerobni aktivity. Patii sem
chtize, plavani, jizda na kole, jogging (lehky
béh), aqua jogging. Dilezité je, aby aktivity
byly opravdu provadény s nizkym usilim dle
subjektivniho vnimani sportovce nebo sledo-
vanim tepové frekvence, aby nebyla prohlou-
bena svalova Unava.

Vyziva je dllezity faktor pro lidské zdravi,
nespravné slozeni stravy, energeticky nedo-
statek nebo nadbytek mdze zplsobit vazné
problémy ve vyvoji ditéte. Détsti sportovci
potiebuji pfizplsobovat sloZeni i mnozstvi
stravy aktualnimu rdstu a vyvoji jednotlivych
systému v téle a intenzité a charakteru FA. Do
10.-12. roku véku neni rozdil v energetické
potiebé mezi divkami a chlapci pouze s ohle-
dem na druh sportu, resp. intenzitu zatéze.
Nejvétsi energetické pozadavky jsou u divek
ve véku 12-13 let a u chlapcti 14-16 v obdobi
tzv. rGstového spurtu. Pro 1 kg hmotnostniho
prirQstku rdstem je tfeba prijmout 5000kcal
nad hodnotu neutralni energetické bilance (18).

Nema-li dité pokryté tyto potieby, a to jak
energeticky, tak i vyvazenym pomérem makro
i mikro nutrient(, dochazi ke zvysené unav-
nosti, poklesu vykonnosti a zvysuje se riziko
Urazu a rlstové retardace. Proto se Casto do-
porucuje druha vecefe bilkovinného, idedlné
mlécného charakteru (napf. tvaroh ochuceny
hotkym kakaem, skofici, zdzvorem, pfipadné

slana varianta se zelenymi bylinkami - paZitka,

petrzel). Bez navyseni konzumace mlé¢nych
vyrobkl u sportujicich déti se neobejdeme,
pokud chceme udrzet a zvysit svalovou hmotu
a kostni denzitu. Doporucujeme 3 mlécné
porce denné, napt. rano k snidani jogurt, do
svaciny syr, pfipadné néjaky syrovy posyp
v ramci obédu/veclefe a druhd vecefe v po-
dobé tvarohu/cottage.

K udrzeni dostatecné kostni denzity Ize do
jidelnicku zafadit i malé ryby (typu sardinka,
Sproty), které kromé bilkoviny, vitaminu D
aomega 3 mastnych kyselin obsahujii vapnik
diky pfitomnym konzumovatelnym rybim kos-
tem. Neni-li ukon¢eny zakladni rdst a vyvoj,
experimentovani at uz s restriktivnimi dietami
(balet, gymnastika aj.) nebo striktnim vyne-
chavanim zakladnich potravin bez zdravotni
indikace (mlé¢né vyrobky, maso, obiloviny aj.)
¢i postupy aplikovanymi ve sportu dospélych
(¢astecné hladovéni, vysokosacharidova, vyso-
koproteinova dieta aj.) mlize vést k nedosta-
tecné denzité kostni tkané (zvysena fragilita
kosti v pozdéjsim véku), dyslipidemiim, posko-
zeni jater a ledvin, Spatnému neurologickému
¢i hormonalnimu vyvoji (nizsi hladiny testos-
teronu, poruchy ristového hormonu aj.) (19).

Z3klad vyzivy sportujiciho ditéte by mél
byt v pestré stravé z kulindfsky Setrné zpra-
covanych kvalitnich, zakladnich surovin. Dité
by si nemélo zvykat na nahrady bézné stravy
v podobé riiznych doplrkd. Vyssi ddraz a po-
tfeba oproti nesportujicim je tedy na pfijem
bilkoviny, vapniku, zeleza, zinku a vit. skupiny
B a dostatecny pfijem energie, ktery by mél
byt pokryt pfijmem kvalitnich sacharid? - tim
se zajisti i pfijem vitaminG skup. B (18, 20).

Celkové mnozstvi pfijatych bilkovin by
mélo byt v rozmezi 1,2-1,7 g/kg télesné hmot-
nosti s ohledem na typ sportu a pfipadnou
rstovou fazi ditéte (21). Pfevazujici zdroje by
mély byt zivoc¢isSného charakteru (maso — ne-
jsou mysleny uzeniny, dale pakjsou dilezity-
mi zdroji syry, jogurty) doplnéné o rostlinné
(lusténiny, obiloviny, ofechy a semena), kte-
ré jsou zaroven i zdroji sacharidd, pfipadné
vhodnych nenasycenych olejl.

Ptijem sacharidG by mél byt v rozme-
zi 50-60% denniho energetického pfijmu,
s ohledem na typ sportu. V dobé odpocinku
i u sportujicich déti plati doporu¢eni WHO,
pfijem jednoduchych cukrd do 10% z pfi-
jmu sacharidd, v dobé sportovniho vykonu
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Ize jejich pfijem mirné navysit na 15% (21).
Sacharidy jsou zdrojem energie - ta by méla
byt zastoupena hlavné glukézou a pak také
vit. skup. B. Vhodné potraviny jsou brambory,
jahly, ryze a kvalitni pecivo, spise chleba (op-
timalné kvaskovy) a samoziejmé ovoce a ze-
lenina, které zajisti dostate¢ny pfijem vit. C,
B9 a dalSich latek. Do skupiny sacharidi patfi
také vldknina. Ta by méla byt béZnou soucasti
stravy (obiloviny, ovoce, zeleniny, lusténiny),
nicméné, je-li pfijimana v porci pred trénin-
kem (celozrnné pecivo...), mize vyvolavat
strevni diskomfort.

Posledni makrozivinou jsou tuky, ty by mé-
ly pokryvat do 30% denniho pfijmu energie.
Na rozdil od bilkovin, zde by vétsi ¢ast tukd
méla byt pokryta z rostlinnych zdroja (kvalitni
oleje - fepkovy, olivovy, seminka - chia, Inéné,
konopné, a ofechy - idedlné vlasské). Tyto
rostlinné zdroje, stejné jako rybi tuk obsahuji
velmi daleZité omega 3 mastné kyseliny, které
velmi napomdhaji jednak v regeneraci a také
vyvoji mozkové tkdné, zejména kognitivnich
funkci (22). Zivoci$ny tuk je dostate¢né pokryt
pfijmem potravin bilkovinné povahy (maso,
vejce, ryby, mléc¢né vyrobky).

Doplnky stravy zvazujeme pouze u vr-
cholové sportujicich déti, a to jen v urcitych
momentech vyvoje (napt. rlistovy spurt, spe-
cificky dietni rezim, napf. vegansky), vzdy po
konzultaci s [ékarem.

Déti by urcité nemély pouzivat ptipravky
obsahujici stimulacni latky (kofein, efedrin
a jeho derivaty, taurin, guaranu) obsazené

Obr. 1.
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napt. v energy drincich narusujicich normalni
VYVOj nervové soustavy (23).

Latky hormondlniho charakteru, a to
vcetné legalnich nahrad steroidd, poskozuji
hormonalni vyvoj déti a plsobi negativnéina
jatra a ledviny. Také pfipravky pro pfirozené
zvyseni télni produkce testosteronu narusuje
bézny hormonalni vyvoj a pfipravky slibujici
prokrveni a ,napumpovani” na bazi oxidu
dusnatého vznikajiciho z argininu. Karnitin
a Q10, coz byvaji u dospélych taktéz dopln-
ky bézné uzivané pro lepsi utilizaci a vyuziti
zakladnich substratd jsou u déti zbytecné,
hladiny téchto latek jsou jesté pfirozené do-
statecné vysoké (24).

Gainery (recovery/aftertrainning) a pro-
teiny, jsou-li vyuzivany, musi byt kvalitni bez
zbyte¢nych dochucovadel a jinych umélych
pfisad, jako napt. uméla/nahradni sladidla, kte-
ré nejsou pfinosem ani pro dospélého, natoz
pro détsky, vyvijejici se organismus, a hlavné
nesmi nahrazovat béZnou stravu. Proteiny
jsou nejvhodnéjsi jako doplnék na druhou
vecefi pro dostate¢né mnozstvi bilkovin
pro ,noc¢ni regeneraci” a gainery po tézkém
adlouho trvajicim tréninku, pokud dité nema
moznost se do cca 30-60 minut plnohodnot-
né najist. Pokud by byl ¢isty protein/gainer
vyuzivan jako ndhrada bézné stravy bude do-
chézet k deficitu vybranych mineralnich latek.
Maso je kromé bilkoviny zdrojem Zeleza, zinku
a B12. MIécné vyrobky vapniku, vit. D, opét
i zinku. Ryby pak jodu, vit. D a nenasycenych
mastnych kyselin (25). Uzivdnim proteinovych

RED-S vliv na zdravi a vykon (upraveno dle Mountjoy)

svalova
slabost

piipravkd, které sice pokryji potiebny prisun
bilkovin, ale jiz nezajisti dalsi nutriety, které
se v béznych bilkovinnych zdrojich nachazeji,
napf. klesa prijem Zeleza. U divek vzhledem
k potfebé mésicni obnovy po menstruacnich
ztratach hrozi riziko anémie, coz se projevuje
mimo jiné snizenou kapacitou pfenosu kysli-
ku - tedy rychlejsi inavou a pfipadné i zhorse-
nim kognitivnich funkci. Dalsim problémem je
pak pfijem vitaminu B12, ktery nejlépe ziska-
me z masa a vnitfnosti, samoziejmé zdrojem
jsou i mlé¢né vyrobky a vejce (Zloutek), ale
v takové mife, aby pokryly potiebu vit. B12
konzumovany nejsou. Vzhledem k tomu, ze
divky obecné maji vétsi sklony k dodrzova-
ni rGznych diet v¢etné malnutri¢nich, hrozi
i nebezpedi poruch pfijmu potravy. Dalsim
fenoménem u sportovct je nedostatecny pi-
jem energie, a s tim spojené nedostate¢né
pokryti nejen zakladnich nutrientl. Nejedna
se o klasické poruchy pfijmu potravy, proto-
Ze sportovec stravu pfijima, jen nepokryva
vsechny ¢asti jeho potreby (bézny fyziologicky
vydej, rlst, regeneraci a zvysenou fyzickou
aktivitu). Od roku 2014 je toto oznacovano
jako RED’s (syndrom relativni energetické ne-
dostatec¢nosti). Sportujici dité s RED’s nemusi
mit nizkou hmotnost, ani nemusi dojit k po-
klesu hmotnosti. Pokud sportujici dité uziva
doplnky stravy, mGze dojit k maskovani RED’s.
Pokud se u sportovce opakuji kostni zranéni,
pretrvava nestandardni Unava, u divek, které
pravidelné menstruovaly, dojde k vynechani
menstrua¢niho cyklu na vice nez 3 mésice,

snizeny
glykogen \
(\
«
metabolické deprese
funkce = \/
".‘,St_ podrazdénost - zhorSend
a Vvyvoj
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pfipadné vykon i pfi intenzivni tréninkové
pfipravé stagnuje nebo jsou casté infekty,
je potfeba zvazit, zda nedoslo k hormondlini
dysbalanci, omezeni schopnosti regenerace
a oslabeniimunitniho systému z dvodu nizké
energetické dostupnosti a nepfitomnosti na-
vysené potieby vitaminG a mineralnich latek
spojenych s vyssim zatizenim organismu spor-
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