Energibrist stort halso-
problem hos kvinnoeliten

Det dr mycket vanligt att den kvinnliga eliten &ter for lite. Over 60
procent hade energibrist och lika manga menstruationsrubbningar.
Det visar ny studie av uthallighetsidrottare. Langvarig energibrist far
en rad allvarliga konsekvenser for hdlsan med 6kad risk for skador och
nedsatt prestationsformaga.

RELATIV ENERGIBRIST 4r nir en idrottare Oregelbunden eller utebliven men-
i ldnga perioder har en for lg energi- struation dr vanligt inom idrotten men
tillganglighet och kroppen skruvar ner ignoreras ofta och betraktas ibland till
for viloamnesomsattningen och grund- och med som ett naturligt resultat av
laggande fysiologiska processer for att hérd traning. Detta trotts att det finns

ateruppritta energibalansen. Den svensk-  starka vetenskapliga bevis for att det ar
danska studien pa uthéllighetsidrottande relativ energibrist som orsakar de

kvinnor pé elitniva visar att relativ hormonella férandringar som leder till
energibrist (oftast utan en atstorning) ar oregelbunden eller utebliven menstrua-
) mycket vanligt, &ven hos normalviktiga. tion, och att det kan medfora allvarliga
Le’;f‘;aegﬂt‘f I:;LD Energibrist leder till hormonella hélsomaéssiga konsekvenser sdsom for
'”Sﬁt”ﬁg‘gﬁf;fg;“t”ﬁ"” férandringar, menstruationsrubbningar, tidig benskorhet.
Képenhamns universitet en Okad risk for skador och benskorhet
och till nedsatt prestation. Andra vanliga .
symptom ar lg viloAmnesomséttning, ”Inom viktklass- och
mag-tarmkanalsproblem, lagt blodsocker uthalli ghetsidrotter ar

och blodtryck samt forhojt kolesterol. Det Ststornin gar vanliga

vill sdga att en kvinnlig idrottare kan vara o .
viktstabil men samtidigt ha relativ energi- bland bade manllga och

brist och oregelbunden eller utebliven kVinn"ga elitidrottare J
menstruation med 6kad risk for ohélsa,
skador och nedsatt prestationsférméga.

Véra resultat understryker betydelsen Relativ energibrist och oregelbunden
av att nordisk idrott foljer internationella eller utebliven menstruation ar samtidigt
rekommendationer pa omridet och infor kopplade till en 6kad risk for skador och
forebyggande insatser med fokus pé tidig nedsatt prestation. Studier gjorda inom
upptéckt och behandling av relativ energi-  de senaste aren visar ocksa att relativ

brist och menstruationsrubbningar. energibrist och atstorningar inte bara ar
ett kvinnoproblem utan dven drabbar
En triad av problem manliga idrottare med samma allvarliga
Den kvinnliga idrottstriaden (triaden), konsekvenser.
som forbinder relativ energibrist (med Det ar speciellt inom idrotter med
eller utan atstorning), oregelbunden eller fokus péa 1ag kroppsvikt och fettmassa,
utebliven menstruation och samre skelet-  dar forekomsten av relativ energibrist
thalsa, har varit ett kiant héalsoproblem och dtstorningar ar hogst — bland bade

bland kvinnliga idrottare sedan 1990-talet. main och kvinnor.
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Kroppen satts i krislage

Energistatus i kroppen uttrycks ofta som
energibalans eller energitillganglighet.
Nir kroppen ar i energibalans innebér det
att vart energiintag via maten helt kom-
penserar for kroppens totala energibehov
och vi ar viktstabila.

Den storsta delen av var energiomsatt-
ning utgors av viloAmnesomséttningen
(55-65 procent) som anvands till krop-
pens grundldggande fysiologiska proces-
ser, sisom ateruppbyggnad av celler,
varmereglering, vixt, reproduktionsfor-
maga och immunfunktion. Vid langvarig
negativ energibalans viljer kroppen vilka
energikravande processer som méste
upprétthéllas och viloamnesomsattningen
sjunker for att ateruppritta energibalans.

Energitillgédnglighet 4r den méangd

energi som finns kvar till kroppens grund-
laggande fysiologiska processer niar den
mangd energi som anviands under traning
dras bort frin energiintagen vi far via
kosten.

Kliniska studier pa friska, regelbundet
menstruerande normalviktiga kvinnor har
visat att energitillgdnglighet mindre &n 30
kcal/kg fettfri massa per dag i bara fem
dagar sianker frisdttningen av bland annat
kvinnliga konshormoner, som dr nédvan-
diga for att kunna upprétthélla regelbunden
menstruation.

Studierna visar ocksé att energitillgang-
lighet mindre dn 45 kcal/kg fettfri massa
per dag hammar uppbyggnaden av skelet-
tet. Dessa kliniska studier har samtidigt
visat att hormonsystemet hos unga kvinnor
ar kinsligare dn vad det ar hos vuxna

Foto: Daniel Stiller, Bildbyran

FAKTA LEA-STUDIEN

LEA-studien gjordes av Anna
Melin och Anders Sjodin,
Képenhamns universitet,
Sven Skouby, Herlev sjukhus,
Asa Tornberg, Lunds
universitet och Jorunn
Sundgot-Borgen, Norges
idrottshogskola. Studien
genomfordes med tillatelse
av Riksidrottsforbundet,
Team Danmark, danska
Datainspektionen och den
danska och svenska
regionala etiska kommittéen.
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Figur 1. | undersokningen ingick totalt 40 danska och svenska kvinnliga uthallighetsidrottare pa
elitniva. Over 60 procent hade relativ energibrist. En stor andel hade en rad andra s& kallade

triadrelaterade symptom.
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kvinnor. Lig energitillganglighet hos unga
ar darfor extra bekymmersamt, eftersom
det dr i den perioden i livet da kroppen
och skelettet utvecklas allra mest.

Orsaker till energibrist
Det dr ménga idrottare som inte vet hur
mycket och vad de méste dta for att
kompensera for ett hogt energibehov.
Bade energibrist och hégintensiv traning
minskar aptiten och kombinationen av
nedsatt aptit och kalorisnal mat (1agt
innehall av fett och socker och mycket
fiber) gor det extra svart att fa i sig
tillrackligt med energi.

Det ar vanligt att idrottare i perioder
medvetet dter mindre eller trinar mera
for att ga ner i vikt. Detta behover inte

Foto: Nils Jakobsson, Bildbyran

medféra nagot problem sa linge inte
perioderna med relativ energibrist blir for
lénga eller kroniska.

Manga idrottare fir positiv respons vid
en viktnedgang, bade pa traning och fran
omgivningen. Darfor ar det latt att
komma in i ett negativt beteende med
okad fokus pé vikt och mat och &terkom-
mande bantningskurer, som med tiden
kan utveckla sig till en allvarlig dtstérning.

Atstérningar dr vanligt inom idrotten,
speciellt inom estetiska idrottsgrenar dar
over 40 procent av kvinnliga idrottare pa
elitniva har atstorningar. Inom viktklass-
och uthéllighetsidrotter dr problemen
vanliga bland bidde manliga och kvinnliga
elitidrottare.

Fa studier har dock undersokt forekom-
sten av relativ energibrist och relaterade
triadsymptom sdsom fordndrad ener-
giomsittning bland kvinnliga elitidrot-
tare. Nyligen genomforde vi darfor pa
Kopenhamns och Lunds universitet en
studie (LEA-studien) dar vi undersokte
forekomsten av relativ energibrist och
atstorningar och dess fysiologiska
konsekvenser bland 40 svenska och
danska kvinnliga uthéllighetsidrottare pa
elitniva.

Halsoproblem bland nordisk elit
Kvinnliga elitidrottare mellan 18 och 38 ar,
som trinade minst fem ganger per vecka,
blev rekryterade genom de danska och
svenska specialforbunden och klubbar pa
tavlingsniva inom uthallighetsidrotter.

Totalt genomforde 45 forsokspersoner
ett tvidagarsprotokoll med kliniska
undersokningar av dtstérningar, menstru-
ation, blodprover, skeletthilsa, blodtryck,
dmnesomsattning, prestationsformaga
med mera pa Herlev sjukhus i Képenhamn
och pa Lunds universitet. Déarefter akte
forsoksdeltagarna hem och genomforde en
sjudagars registreringsperiod av kostintag
och energiférbrukning (traningsdagbok,
pulsklocka och accelerometer).

Fem av de 45 férsoksdeltagarna hade en
menstruationsrubbning som inte var
orsakad av relativ energibrist. De 6vriga 40
forsoksdeltagarna ingick darfor i den del av
LEA-studien som beskriver triadrelaterade
symptom. Over 60 procent hade relativ
energibrist varav de flesta utan att ha
négon atstorning eller stort dtbeteende.

Menstruationsrubbningar och nedsatt



REKOMMENDATIONER FOR ATT BEKAMPA ENERGIBRIST

Forskare i bade Norge och Sverige har
tagit fram rekommendationer till svenska
idrottsorganisationer om hur man férebyg-
ger, tidigt upptacker och behandlar relativ
energibrist hos idrottare (REI).

Rekommendationerna i korthet:

1. Implementera férebyggande utbildnings
program och riktlinjer som ska vara riktade
mot ledare, trédnare och tvarvetenskapliga
medicinska team.

Allmanna riktlinjer:

* Minskad fokus pa kroppsvikt och kropps-
sammansattning.

e Fokus ska vara pa hélsa och optimal
aterhamtning (vila, smn, nutrition) som
prestationsfraimjande faktorer.

e Realistiska och halsobeframjande mal i re-
lation till vikt och kroppssammansattning.
Tranare och ledare ska ej uttala sig om
idrottares kroppsvikt, kroppssamman-
sattninge eller kroppsform.

e Trénare och ledare ska ej genomféra mat-
ningar av vikt och kroppssammansattning.

e Uppmuntra och stoétta till implig och
effektiv behandling av REI.

2. Verka for att bygga upp ett nationellt sys-
tem for radgivning och behandling. Idrotts-
organisationer bor bygga upp och sakra

tillgang till tvarvetenskapliga idrottsmedicin-

ska team. Dessa ska besta av idrottslékare,
gynekolog/androlog, psykolog, dietist/
nutritionist, fysiolog och fysioterapeut.
Som stod for sin verksamhet bor de
idrottsmedicinska teamen anvanda Inter-
nationella olympiska komitténs bedémn-
ingmodeller REI.

3. Verka for att nationella och internatio-

nella tavlingsbestammelser anpassas for

att férebygga REI. Andringar av tavlings-

bestammelser kan innefatta:

o Kladsel

¢ Invagningstider i samband med tavling.

¢ Avrada fran viktminskning for idrottare
under 18 ar.

4. Tidig upptackt av REI dr avgoérande for
forebygga ohalsa och skador samt for att
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undvika forsamrad prestationsformaga.
Screening for REI hos bade manliga och
kvinnliga idrottare bor darfor vara en
intregrerad del av regelbundna halsokon-
troller.

Rekommendationerna &dr framtagna av Anna
Melin, Kbpenhamns universitet, Petra Lund-
strom, Riksidrottsforbundet och Karolinska
Institutet, Ina Garthe, Olympiatoppen, Monica K
Torstveit, Universitetet i Agder och Jorunn
Sundgot-Borgen Norges idrottshogskola.

Mer om rekommendationerna hittar ni inom kort
pa Riksidrottsférbundets webbplats.

skelettstyrka var vanliga, liksom lag
vilodamnesomsittning, hogt kolesterol, lagt
blodtryck och 1agt blodsocker, trots att de
flesta av forsoksdeltagarna var normalvik-
tiga (figur 1).

Forekomsten av kliniska atstorningar
var 25 procent, varav anorexia nervosa (2,5
procent), bulimia nervosa (2,5 procent)
och dtstorning utan narmare specifikation
(20 procent). De 1dg ddrmed pd samma
niva som tidigare undersokningar pa
norska kvinnliga uthéllighetsidrottare pé
landslagsniva har visat.

Vara métningar pa energiomsittning
visade att badde de med relativ energibrist
och de med oregelbunden eller utebliven
menstruation hade lagre vilodmnesomsatt-
ning an personerna med optimal energitil-
Iganglighet och regelbunden menstruation.
Vi fann aven att de som hade med utebli-
ven menstruation i mer 4n tre manader
aven hade en hogre arbetseffektivitet, det

vill sdga anvande farre kalorier till att
producera 100 watt pé testcykeln an de
som hade regelbunden menstruation.

Detta tyder pa en mera omfattande
anpassning av Aamnesomsattningen hos
idrottare med en klinisk menstruations-
rubbning &n vad forskningen tidigare kant
till. Det kan bidra till att férklara hur
kvinnor med utebliven menstruation kan
vara viktstabila och behalla normalvikt
trots ldngvarig energibrist.

Den hoga forekomsten av kliniska symp-
tom i denna grupp av normalviktiga
elitidrottare, understryker betydelsen av
att nordisk idrott foljer internationell
konsensus pa omradet och infor férebyg-
gande insatser med fokus pé bland annat
tidig upptéackt och behandling av energi-
brist och menstruationsrubbningar —
insatser som dr nodvandiga for att sikra
optimal utveckling och prestation samt for
att forebygga ohilsa.

1/2015 SVENSK IDROTTSFORSKNING 17



