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Abstract

Complaints of diarrhea and other gastrointestinal symptoms are common among endurance runners.
These problems may interfere with athletic activities and be the main cause of underperformance
during sports events. It is estimated that this difficulty affects 30 to 90 percent of long-distance
runners. The most important pathophysiological factors affecting the occurrence of gastrointestinal
symptoms are ischemia and mechanical damage to the intestines, as well as the secretion of
neuroendocrine substances. The diet before physical exercise is also one of the most significant
factors related to the appearance of gastrointestinal symptoms. Avoiding the intake of fat, caffeine,
protein, fiber, non-steroidal anti-inflammatory drugs and dehydration before performance is one of
the suggestions for preventing runner’s diarrhea. There are new recommendations for athletes, such
as avoidance of fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols
(FODMAPs) and the intake of multiple transportable carbohydrates. It seems that a short-term
gluten free diet has no effect on the performance of athletes but further research is needed.
Mechanisms of runner’s diarrhea are still poorly understood, so more research needs to be

conducted to improve the recommendations to runners.

Key words: runner’s diarrhea, nutrition, diet, gastrointestinal problems

1. Wprowadzenie

Dolegliwosci z przewodu pokarmowego sg powszechnym problemem dotykajacym sportowcoéw
trenujacych dyscypliny wytrzymatosciowe. Szacuje sie, ze problem ten dotyczy od 30 do 90
procent biegaczy dystansowych i1 jest w ich przypadku prawie dwa razy czgstszy niz u
przedstawicieli innych dyscyplin sportowych takich jak kolarstwo czy ptywanie. [1,2] Podany
rozktad procentowy jest zalezny od czynnikow takich jak pte¢, wiek, poziom wytrenowania,
intensywno$¢, rodzaj i czas trwania treningu oraz sposéb odzywiania, stwierdzenie wystepowania
objawow w spoczynku czy metoda przeprowadzenia badania. [1,3,4,]

Wysilek o duzej intensywnoS$ci jest najczesciej przyczyng nastepujacych objawow z przewodu
pokarmowego: biegunka, czesta potrzeba defekacji, zaparcia, wzdecia, odbijanie, skurcze brzucha,

zgaga, wymioty, nudno$ci, bol w klatce piersiowej.[5] Niektore z nich moga wydawaé sie¢

12



nieznaczace i w matym stopniu ograniczaja wydajno$¢ sportowca a inne potrafig by¢ na tyle
powazne, ze moga wptywaé na obnizenie wynikéw sportowych lub nawet na samg mozliwo$¢
uprawiania sportu. Jednym z przyktadéw moze by¢ biegunka, ktéra zmusza uczestnika zawodow do
ich przerwania. [6] Niniejszy przeglad zostanie poswiecony tematyce dotyczacej najwazniejszych
przyczyn wystepowania biegunki u biegaczy oraz na najnowszych zaleceniach dietetycznych

rekomendowanych w celu jej unikniecia.

2. Definicja

Biegunk¢ czynno$ciowg definiuje si¢ jako oddawanie stolca powyzej trzech razy na dobe o
charakterze wodnistym z ponad 75% zawarto$cig wody bez uczucia bolu przy defekacji.[7-9] W
cigzkich przypadkach zdarza si¢ zaobserwowac utrate krwi w kale u oséb trenujacych bieganie.
Mimo to zazwyczaj dolegliwos$ci majg przebieg lekki, nie doprowadzajac do zaburzenia rownowagi

elektrolitowej ani do odwodnienia. [10]

3. Statystyki

W badaniu przeprowadzonym na ultramaratonczykach w 2016 roku na 20 osobach, ktore ukonczyty
bieg az 80% prezentowato objawy z przewodu pokarmowego w tym 20 % miato biegunke. [11]

W innym badaniu az 96% uczestnikow zgtaszato dolegliwosci gastroenterologiczne z czego 22,2%
biegunke. Z osob, ktore nie ukonczyly wyscigu 35.6 % zawodnikéw uznawato za przyczyng
problemy z przewodu pokarmowego. [12]

44% biegaczy bioracych udzial w innym badaniu réwniez zgtaszato biegunke. [13]

W doswiadczeniu przeprowadzonym na 1281 osobach uprawiajacych bieganie rekreacyjnie okoto
2% doswiadczato biegunki w trakcie ¢wiczen a ponizej 1% podczas odpoczynku po ¢wiczeniach.
[14] Zaobserwowano, ze objawy z dolnego odcinka przewodu pokarmowego dotykaja okoto 71%

biegaczy. Wigkszo$¢ z nich wystgpuje nie w trakcie wysitku a po jego zakonczeniu. [4]

4. Patofizjologiczne czynniki wplywajace na zaburzenia zotadkowo-jelitowe u sportowcoéw

Najwazniejszymi czynnikami patofizjologicznymi wptywajacymi na wystgpienie objawow z

przewodu pokarmowego sa niedokrwienie, uszkodzenia mechaniczne oraz wydzielanie substancji
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neuroendokrynnych. Do ich wystapienia dochodzi w okreslonych warunkach, glownie w cieptym
klimacie oraz w stanie niewlasciwego odzywienia i nawodnienia. A takze w trakcie wykonywania

¢wiczen w sposob intensywny. [15]

Motoryka i czynniki mechaniczne

Mechaniczng przyczyna zaburzen zotadkowo-jelitowych jest odbijanie si¢ narzadéw oraz wyzsze
niz normalnie ci$§nienie wewnatrz jamy brzusznej podczas znacznego wysitku fizycznego. [5]
Temat ten budzi wiele kontrowersji. W niektorych badaniach stwierdzono, ze bieganie przyspiesza
pasaz jelita grubego [16], oraz spowalnia pasaz jelita cienkiego. [16,17] Inni badacze wysuneli
wniosek, ze czas pasazu nie jest zalezny od intensywnych ¢wiczen fizycznych [18], ani nie ma
wplywu na zmian¢ motoryki okreznicy czy jelita cienkiego. [19]

Osoby trenujace biegi dlugodystansowe sa szczegdlnie narazone na zaburzenia motoryki jelit, co
jest taczone z biegunka 1 wystepowaniem zespotu jelita drazliwego. [4,16,] Mimo braku wiedzy, co
do dokfadnej przyczyny patofizjologicznej, do mozliwych czynnikéw zalicza si¢: zaburzenia
jelitowej rownowagi wodno-elektrolitowej, uraz mechaniczny, niedokrwienie krezki, zmiany w

przepuszczalnosci blony sluzowej oraz motoryki jelita grubego. [5]

Czynniki niedokrwienne

Podczas ¢wiczen statycznych i dynamicznych wzrasta aktywno$¢ nerwow wspotczulnych, przez co
zwigkszeniu ulega rzut serca co pozwala zaspokoi¢ potrzeby metaboliczne organizmu. [20] W
trakcie maksymalnego wysitku przeplyw krwi przez trzewia zmniejsza si¢ nawet o 80% przy 70 %
VO2max na rzecz innych narzagdow oraz w celu dostarczenia tlenu do migéni. [21] W wyniku
zmniejszonego przeplywu krwi przez przewod pokarmowy, btona §luzowa jelita staje si¢ podatna
na niedokrwienie oraz wzrasta jej przepuszczalno$¢. Naturalna mikrobiota pelnigca funkcje
ochronng ulega translokacji co moze generowa¢ endotoksyny - skutkiem moze by¢ biegunka,
jednak nie wszyscy badacze sg zgodni co do tego stwierdzenia. [2] Nasileniu ulega utrata krwi
utajonej. [5] Niedokrwienie btony $luzowej jelit prowadzi do znacznego wyczerpania
komorkowego ATP, komorki ulegaja apoptozie co skutkuje zapaleniem btony $luzowej. [22] Jest to
jedna z gtownych przyczyn krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego zwigzanego z
intensywnym wysitkiem fizycznym. [23]

Waznym czynnikiem wplywajacym na objawy z przewodu pokarmowego jest stan odwodnienia.
Cwiczenia fizyczne wykonywane sa pod wplywem emocji towarzyszacych rywalizacji co wzmaga

uwalnianie katecholamin, ktére odpowiedzialne s3 za thumienie uczucia pragnienia. Czesto ma to
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miejsce w $rodowisku o cieptym klimacie co powoduje wicksza utrate wody w wyniku
termoregulacji. [24] Jednym z objawow zwigzanych z odwodnieniem moze by¢ kserostomia a co za
tym idzie infekcja drog oddechowych. [25]

Innym aspektem mogacym prowadzi¢ do powiktan jelitowych jest uraz termiczny oraz spozywanie
niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych (NLPZ) w wyniku czego polaczenia istniejace w

nabtonku uktadu pokarmowego moga traci¢ szczelnos¢. [2]

Czynniki neuroendokrynne

Podczas wysitku fizycznego zwigksza si¢ wydzielanie hormondéw, miedzy innymi kortyzolu w
zwigzku ze stymulacjg osi podwzgodrze-przysadka-nadnercza. [26] Wraz ze wzrostem st¢zenia
hormonu stresu na skutek intensywnego wysitku dochodzi do ujemnego bilansu energetycznego.
Naturalnie kompensacja polega na zmniejszeniu wysitku fizycznego lub/i zwigkszenia dostaw
energii z pozywieniem. [27] Jednak w sytuacji bardzo intensywnego wysitku fizycznego
zauwazono, ze osrodek glodu ulega zahamowaniu prowadzac do zjawiska ,,anoreks;ji
spowodowanej przez wysilek fizyczny”. [28] Zmiany te prowadza do zaburzen odzywienia, ktore
prawdopodobnie sg jedng z przyczyn biegunki u sportowcéw. [2]

VIP jedna z najsilniej dzialajacych substancji wazoaktywnych, jest uwalniania w trakcie
mechanicznej stymulacji zarowno okreznicy, jak 1 jelita cienkiego. [29] Ttumaczy to, dlaczego
jazda na rowerze prowadzi do wydzielenia mniejszej ilosci peptydéw 1 sympatykéw niz bieg
wytrzymato$ciowy, ktory jest potaczeniem mechanicznego uszkodzenia jelit i hipoksji. [1] Mimo iz
okres pottrwania VIP wynosi kilka minut, zaobserwowano, ze po zakonczniu wysitku fizycznego
podwyzszony poziom tego peptydu utrzymuje si¢ do dwoch godzin. [30] W innych obserwacjach z
1986 roku u biegaczy stwierdzono zmniejszony o 80% przeplyw krwi przez tetnice krezkowa goérna
utrzymujacy si¢ do godziny po wysitku. [31] Moze to thumaczy¢, ze lokalne niedokrwienie jelit,

ktére utrzymuje si¢ po wysitku jest powodem podwyzszenia poziomu VIP. [1]

5. Zalecenia dietetyczne

Sposob odzywiania przed wysitkiem fizycznym jest jednym z czynnikow majacych wpltyw na
pojawienie si¢ dolegliwosci zoladkowo-jelitowych. Dietetycy napotykaja trudnosci w sformowaniu
zalecen zywieniowych przed treningami oraz zawodami dla sportowcoéw uprawiajacych dyscypliny
wytrzymalo$ciowe ze wzgledu na wcigz zbyt matg ilo§¢ danych dotyczacych nietolerancji ptynow i

pokarmow w tej grupie osob. [32] Trawienie pokarmu jest procesem mogacym trwaé 24 - 72 godzin,
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wiec istotne sg zarowno pokarmy spozywane bezposrednio przed wyscigiem jak i odzywanie w
dniach poprzedzajacych bieg. [2]

Biegaczom wytrzymatosciowym rekomenduje si¢ indywidualne okreslenie wtasnej wrazliwo$ci na
pokarmy, z ogo6lng rada, zeby stara¢ si¢ unikaé¢ spozywania tych ktore sg bogate w thuszcz, btonnik
oraz bialko i ograniczenie skoncentrowanych zrédet weglowodanow. [33-35]

Innymi czynnikami powigzanymi z biegunkg sa: kofeina, niskie spozycie plyndéw, zanieczyszczona
zywnos¢, fruktoza i izomaltuloza. [2] Kofeina jako suplement stosowana w zbyt duzych ilosciach
moze wywiera¢ efekt przeczyszczajacy na przewdd pokarmowy. [36] Aby zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen zotagdkowo-jelitowych sugeruje si¢ spozywanie nizszych dawek produktow zawierajacych
kofeine ( 3 mg/kg ). [37] Wodoroweglan 1 cytrynian sodu, bgdace w uzyciu jako suplementy
buforujace, rowniez zglaszane sg przez sportowcéw jako powodujace biegunke czy wymioty. [38]
Sa to powody, dla ktorych zaleca si¢ co najmniej 3 godziny przerwy pomig¢dzy spozyciem tych

suplementow i pokarméw a wysitkiem. [2]

Dieta FODMAP

Fermentowalne oligosacharydy, disacharydy, monosacharydy i poliole (FODMAPs) naleza do
grupy stabo wchilanialnych krétko tancuchowych weglowodandéw. Mozemy je znalezé w cebuli,
sorbitolu, niektorych produktach mlecznych, pszenicy oraz wielu owocach i warzywach. [39]
Spozycie pokarméw bogatych w FODMAPs moze powodowaé efekt osmotyczny - dostarczanie
duzej ilosci wody do okreznicy 1 jelita cienkiego oraz fermentacje [40], zwigksza to wytwarzanie
gazOw oraz krotkotancuchowych kwasow tluszczowych. [39,41] U oso6b zdrowych FODMAPs
zdaja si¢ nie powodowac¢ innych zaburzen niz wzdgcia [42], natomiast u 0sob z zespotem jelita
drazliwego moga powodowac biegunke. [39, 42] Mozliwe jest, ze osoby aktywne ze wzgledu na
powtarzajacy sie stres jelit sa podatne w wigkszym stopniu na czynniki takie jak FODMAPs ktore
prowadza do objawow zotadkowo- jelitowych. Nalezy jednak przeprowadzi¢ dalsze badania

dotyczace tego tematu z uwagi na zbyt mato danych.[2]

Weglowodany

Podczas wysitku fizycznego spozywanie weglowodanow poprawia wydolno$¢ organizmu. [37]
Glukoza wchtaniana jest w jelicie z szybkoscig okoto 1,0 - 1,2 g/min, wigksza podaz glukozy
prowadzi do zwickszenia ilosci weglowodandw resztkowych w jelicie prawdopodobnie
doprowadzajac do biegunki. [43] Istnieje jednak mozliwo$¢ spozycia wickszej ilosci

weglowodanow okoto 1,5-1,8 g/min przy dodatku fruktozy do pozostalych weglowodanow. [43, 44]
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Sportowcy trenujacy dyscypliny wytrzymatoSciowe, przy spozyciu napoju zawierajacego
mieszaning weglowodanow prostych takich jak glukoza i fruktoza wykazuja mniej objawdéw z
uktadu pokarmowego niz sportowcy przyjmujacy taka samg ilo$¢ pojedynczego weglowodanu -
glukozy. [37,44,45] W badaniu z 2015 roku 14 me¢zczyzn i 6 kobiet dwukrotnie wzi¢to udziat w
biegu trwajagcym 120 minut, a nastgpnie 4-milowym biegu na czas. Uczestnicy podzieleni byli na
dwie grupy, jedna spozywajaca wylacznie napoje z glukoza i druga mieszanke glukozy z fruktoza.
Osoby przyjmujace mieszanke glukozy z fruktoza zglaszaly mniejsze zaburzenia zotadkowo-
jelitowe. [46]

Zwraca si¢ uwage na szkodliwo$¢ spozycia weglowodanéw w upale w trakcie wykonywania
aktywnosci fizycznej, moze ono bowiem doprowadzi¢ do uszkodzenia §cian jelit. [47] Oproznianie
jelitowe 1 przesunigcie wody do S$wiatlta jelita moze by¢é tez spowodowane przyjgciem
weglowodanow o zbyt duzej osmolalnosci lub w zbyt duzej ilosci, co doprowadzi¢ moze do

biegunki. [2]

Gluten

Wisrdd sportowedw istnieje przekonanie, ze stosowanie diety bezglutenowej pomaga w utracie wagi,
osigganiu lepszych wynikow sportowych oraz zmniejszeniu dolegliwosci zotadkowo-jelitowych.
41% sportowcow bez zdiagnozowanej celiakii stosowato diete bezglutenowa przez wigkszosé
czasu aby zmniejszy¢ dolegliwosci zotadkowe [48] Jednakze na podstawie przeprowadzonych
badan mozna przypuszczaé, ze powyzsze przekonanie jest mylne. Nalezy przeprowadzi¢ wigcej
badan oceniajagcych wplyw przewleklego stosowania diety bezglutenowej u sportowcow na

dolegliwosci z przewodu pokarmowego podczas dlugotrwatego wysitku fizycznego. [2]

6. Podsumowanie

Biegunka biegacza jest powszechnym problemem spotykajacym atletéw podczas wystgpien
sportowych. Do gltownych jej przyczyn nalezy niedokrwienie, uszkodzenia mechaniczne oraz
wydzielanie substancji neuroendokrynnych. Waznym aspektem jest réwniez nawodnienie oraz
odpowiednie odzywienie w dniach poprzedzajacych zawody.

Istnieja nowe zalecenia aby unika¢ diety FODMAPs oraz spozywania samej glukozy. Rekomenduje
si¢ spozywanie mieszaniny weglowodanow prostych (fruktoza i glukoza). Do pozostatych zalecen
nalezy unikanie przyjmowania pokarmow bogatych w ttuszcz, biatko oraz btonnikoraz picia zbyt
duzej ilosci kofeiny przed biegiem. W dotychczasowych badaniach nie udowodniono wplywu diety

bezglutenowej na zmniejszenie dolegliwo$ci zotadkowo-jelitowych u biegaczy.
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