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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

Dolegliwości z przewodu pokarmowego są powszechnym problemem dotykającym sportowców

trenujących dyscypliny wytrzymałościowe. Szacuję się, że problem ten dotyczy od 30 do 90

procent biegaczy dystansowych i jest w ich przypadku prawie dwa razy częstszy niż u

przedstawicieli innych dyscyplin sportowych takich jak kolarstwo czy pływanie. [1,2] Podany

rozkład procentowy jest zależny od czynników takich jak płeć, wiek, poziom wytrenowania,

intensywność, rodzaj i czas trwania treningu oraz sposób odżywiania, stwierdzenie występowania

objawów w spoczynku czy metoda przeprowadzenia badania. [1,3,4,]

Wysiłek o dużej intensywności jest najczęściej przyczyną następujących objawów z przewodu

pokarmowego: biegunka, częsta potrzeba defekacji, zaparcia, wzdęcia, odbijanie, skurcze brzucha,

zgaga, wymioty, nudności, ból w klatce piersiowej.[5] Niektóre z nich mogą wydawać się
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nieznaczące i w małym stopniu ograniczają wydajność sportowca a inne potrafią być na tyle

poważne, że mogą wpływać na obniżenie wyników sportowych lub nawet na samą możliwość

uprawiania sportu. Jednym z przykładów może być biegunka, która zmusza uczestnika zawodów do

ich przerwania. [6] Niniejszy przegląd zostanie poświęcony tematyce dotyczącej najważniejszych

przyczyn występowania biegunki u biegaczy oraz na najnowszych zaleceniach dietetycznych

rekomendowanych w celu jej uniknięcia.

2. Definicja

Biegunkę czynnościową definiuje się jako oddawanie stolca powyżej trzech razy na dobę o

charakterze wodnistym z ponad 75% zawartością wody bez uczucia bólu przy defekacji.[7-9] W

ciężkich przypadkach zdarza się zaobserwować utratę krwi w kale u osób trenujących bieganie.

Mimo to zazwyczaj dolegliwości mają przebieg lekki, nie doprowadzając do zaburzenia równowagi

elektrolitowej ani do odwodnienia. [10]

3. Statystyki

W badaniu przeprowadzonym na ultramaratończykach w 2016 roku na 20 osobach, które ukończyły

bieg aż 80% prezentowało objawy z przewodu pokarmowego w tym 20 % miało biegunkę. [11]

W innym badaniu aż 96% uczestników zgłaszało dolegliwości gastroenterologiczne z czego 22,2%

biegunkę. Z osób, które nie ukończyły wyścigu 35.6 % zawodników uznawało za przyczynę

problemy z przewodu pokarmowego. [12]

44% biegaczy biorących udział w innym badaniu również zgłaszało biegunkę. [13]

W doświadczeniu przeprowadzonym na 1281 osobach uprawiających bieganie rekreacyjnie około

2% doświadczało biegunki w trakcie ćwiczeń a poniżej 1% podczas odpoczynku po ćwiczeniach.

[14] Zaobserwowano, że objawy z dolnego odcinka przewodu pokarmowego dotykają około 71%

biegaczy. Większość z nich występuje nie w trakcie wysiłku a po jego zakończeniu. [4]

4. Patofizjologiczne czynniki wpływające na zaburzenia żołądkowo-jelitowe u sportowców

Najważniejszymi czynnikami patofizjologicznymi wpływającymi na wystąpienie objawów z

przewodu pokarmowego są niedokrwienie, uszkodzenia mechaniczne oraz wydzielanie substancji
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neuroendokrynnych. Do ich wystąpienia dochodzi w określonych warunkach, głownie w ciepłym

klimacie oraz w stanie niewłaściwego odżywienia i nawodnienia. A także w trakcie wykonywania

ćwiczeń w sposób intensywny. [15]

Motoryka i czynniki mechaniczne

Mechaniczną przyczyną zaburzeń żołądkowo-jelitowych jest odbijanie się narządów oraz wyższe

niż normalnie ciśnienie wewnątrz jamy brzusznej podczas znacznego wysiłku fizycznego. [5]

Temat ten budzi wiele kontrowersji. W niektórych badaniach stwierdzono, że bieganie przyspiesza

pasaż jelita grubego [16], oraz spowalnia pasaż jelita cienkiego. [16,17] Inni badacze wysunęli

wniosek, że czas pasażu nie jest zależny od intensywnych ćwiczeń fizycznych [18], ani nie ma

wpływu na zmianę motoryki okrężnicy czy jelita cienkiego. [19]

Osoby trenujące biegi długodystansowe są szczególnie narażone na zaburzenia motoryki jelit, co

jest łączone z biegunką i występowaniem zespołu jelita drażliwego. [4,16,] Mimo braku wiedzy, co

do dokładnej przyczyny patofizjologicznej, do możliwych czynników zalicza się: zaburzenia

jelitowej równowagi wodno-elektrolitowej, uraz mechaniczny, niedokrwienie krezki, zmiany w

przepuszczalności błony śluzowej oraz motoryki jelita grubego. [5]

Czynniki niedokrwienne

Podczas ćwiczeń statycznych i dynamicznych wzrasta aktywność nerwów współczulnych, przez co

zwiększeniu ulega rzut serca co pozwala zaspokoić potrzeby metaboliczne organizmu. [20] W

trakcie maksymalnego wysiłku przepływ krwi przez trzewia zmniejsza się nawet o 80% przy 70 %

VO2max na rzecz innych narządów oraz w celu dostarczenia tlenu do mięśni. [21] W wyniku

zmniejszonego przepływu krwi przez przewód pokarmowy, błona śluzowa jelita staje się podatna

na niedokrwienie oraz wzrasta jej przepuszczalność. Naturalna mikrobiota pełniąca funkcję

ochronną ulega translokacji co może generować endotoksyny - skutkiem może być biegunka,

jednak nie wszyscy badacze są zgodni co do tego stwierdzenia. [2] Nasileniu ulega utrata krwi

utajonej. [5] Niedokrwienie błony śluzowej jelit prowadzi do znacznego wyczerpania

komórkowego ATP, komórki ulegają apoptozie co skutkuje zapaleniem błony śluzowej. [22] Jest to

jedna z głównych przyczyn krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego związanego z

intensywnym wysiłkiem fizycznym. [23]

Ważnym czynnikiem wpływającym na objawy z przewodu pokarmowego jest stan odwodnienia.

Ćwiczenia fizyczne wykonywane są pod wpływem emocji towarzyszących rywalizacji co wzmaga

uwalnianie katecholamin, które odpowiedzialne są za tłumienie uczucia pragnienia. Często ma to
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miejsce w środowisku o ciepłym klimacie co powoduje większą utratę wody w wyniku

termoregulacji. [24] Jednym z objawów związanych z odwodnieniem może być kserostomia a co za

tym idzie infekcja dróg oddechowych. [25]

Innym aspektem mogącym prowadzić do powikłań jelitowych jest uraz termiczny oraz spożywanie

niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) w wyniku czego połączenia istniejące w

nabłonku układu pokarmowego mogą tracić szczelność. [2]

Czynniki neuroendokrynne

Podczas wysiłku fizycznego zwiększa się wydzielanie hormonów, między innymi kortyzolu w

związku ze stymulacją osi podwzgórze-przysadka-nadnercza. [26] Wraz ze wzrostem stężenia

hormonu stresu na skutek intensywnego wysiłku dochodzi do ujemnego bilansu energetycznego.

Naturalnie kompensacja polega na zmniejszeniu wysiłku fizycznego lub/i zwiększenia dostaw

energii z pożywieniem. [27] Jednak w sytuacji bardzo intensywnego wysiłku fizycznego

zauważono, że ośrodek głodu ulega zahamowaniu prowadząc do zjawiska ,,anoreksji

spowodowanej przez wysiłek fizyczny”. [28] Zmiany te prowadzą do zaburzeń odżywienia, które

prawdopodobnie są jedną z przyczyn biegunki u sportowców. [2]

VIP jedna z najsilniej działających substancji wazoaktywnych, jest uwalniania w trakcie

mechanicznej stymulacji zarówno okrężnicy, jak i jelita cienkiego. [29] Tłumaczy to, dlaczego

jazda na rowerze prowadzi do wydzielenia mniejszej ilości peptydów i sympatyków niż bieg

wytrzymałościowy, który jest połączeniem mechanicznego uszkodzenia jelit i hipoksji. [1] Mimo iż

okres półtrwania VIP wynosi kilka minut, zaobserwowano, że po zakończniu wysiłku fizycznego

podwyższony poziom tego peptydu utrzymuje się do dwóch godzin. [30] W innych obserwacjach z

1986 roku u biegaczy stwierdzono zmniejszony o 80% przepływ krwi przez tętnice krezkową górną

utrzymujący się do godziny po wysiłku. [31] Może to tłumaczyć, że lokalne niedokrwienie jelit,

które utrzymuje się po wysiłku jest powodem podwyższenia poziomu VIP. [1]

5. Zalecenia dietetyczne

Sposób odżywiania przed wysiłkiem fizycznym jest jednym z czynników mających wpływ na

pojawienie się dolegliwości żołądkowo-jelitowych. Dietetycy napotykają trudności w sformowaniu

zaleceń żywieniowych przed treningami oraz zawodami dla sportowców uprawiających dyscypliny

wytrzymałościowe ze względu na wciąż zbyt małą ilość danych dotyczących nietolerancji płynów i

pokarmów w tej grupie osób. [32] Trawienie pokarmu jest procesem mogącym trwać 24 - 72 godzin,
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więc istotne są zarówno pokarmy spożywane bezpośrednio przed wyścigiem jak i odżywanie w

dniach poprzedzających bieg. [2]

Biegaczom wytrzymałościowym rekomenduje się indywidualne określenie własnej wrażliwości na

pokarmy, z ogólną radą, żeby starać się unikać spożywania tych które są bogate w tłuszcz, błonnik

oraz białko i ograniczenie skoncentrowanych źródeł węglowodanów. [33-35]

Innymi czynnikami powiązanymi z biegunką są: kofeina, niskie spożycie płynów, zanieczyszczona

żywność, fruktoza i izomaltuloza. [2] Kofeina jako suplement stosowana w zbyt dużych ilościach

może wywierać efekt przeczyszczający na przewód pokarmowy. [36] Aby zmniejszyć ryzyko

zaburzeń żołądkowo-jelitowych sugeruje się spożywanie niższych dawek produktów zawierających

kofeinę ( 3 mg/kg ). [37] Wodorowęglan i cytrynian sodu, będące w użyciu jako suplementy

buforujące, również zgłaszane są przez sportowców jako powodujące biegunkę czy wymioty. [38]

Są to powody, dla których zaleca się co najmniej 3 godziny przerwy pomiędzy spożyciem tych

suplementów i pokarmów a wysiłkiem. [2]

Dieta FODMAP

Fermentowalne oligosacharydy, disacharydy, monosacharydy i poliole (FODMAPs) należą do

grupy słabo wchłanialnych krótko łańcuchowych węglowodanów. Możemy je znaleźć w cebuli,

sorbitolu, niektórych produktach mlecznych, pszenicy oraz wielu owocach i warzywach. [39]

Spożycie pokarmów bogatych w FODMAPs może powodować efekt osmotyczny - dostarczanie

dużej ilości wody do okrężnicy i jelita cienkiego oraz fermentacje [40], zwiększa to wytwarzanie

gazów oraz krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych. [39,41] U osób zdrowych FODMAPs

zdają się nie powodować innych zaburzeń niż wzdęcia [42], natomiast u osób z zespołem jelita

drażliwego mogą powodować biegunkę. [39, 42] Możliwe jest, że osoby aktywne ze względu na

powtarzający się stres jelit są podatne w większym stopniu na czynniki takie jak FODMAPs które

prowadzą do objawów żołądkowo- jelitowych. Należy jednak przeprowadzić dalsze badania

dotyczące tego tematu z uwagi na zbyt mało danych.[2]

Węglowodany

Podczas wysiłku fizycznego spożywanie węglowodanów poprawia wydolność organizmu. [37]

Glukoza wchłaniana jest w jelicie z szybkością około 1,0 - 1,2 g/min, większa podaż glukozy

prowadzi do zwiększenia ilości węglowodanów resztkowych w jelicie prawdopodobnie

doprowadzając do biegunki. [43] Istnieje jednak możliwość spożycia większej ilości

węglowodanów około 1,5-1,8 g/min przy dodatku fruktozy do pozostałych węglowodanów. [43, 44]
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Sportowcy trenujący dyscypliny wytrzymałościowe, przy spożyciu napoju zawierającego

mieszaninę węglowodanów prostych takich jak glukoza i fruktoza wykazują mniej objawów z

układu pokarmowego niż sportowcy przyjmujący taką samą ilość pojedynczego węglowodanu -

glukozy. [37,44,45] W badaniu z 2015 roku 14 mężczyzn i 6 kobiet dwukrotnie wzięło udział w

biegu trwającym 120 minut, a następnie 4-milowym biegu na czas. Uczestnicy podzieleni byli na

dwie grupy, jedna spożywająca wyłącznie napoje z glukozą i druga mieszankę glukozy z fruktozą.

Osoby przyjmujące mieszankę glukozy z fruktozą zgłaszały mniejsze zaburzenia żołądkowo-

jelitowe. [46]

Zwraca się uwagę na szkodliwość spożycia węglowodanów w upale w trakcie wykonywania

aktywności fizycznej, może ono bowiem doprowadzić do uszkodzenia ścian jelit. [47] Opróżnianie

jelitowe i przesunięcie wody do światła jelita może być też spowodowane przyjęciem

węglowodanów o zbyt dużej osmolalności lub w zbyt dużej ilości, co doprowadzić może do

biegunki. [2]

Gluten

Wśród sportowców istnieje przekonanie, że stosowanie diety bezglutenowej pomaga w utracie wagi,

osiąganiu lepszych wyników sportowych oraz zmniejszeniu dolegliwości żołądkowo-jelitowych.

41% sportowców bez zdiagnozowanej celiakii stosowało dietę bezglutenową przez większość

czasu aby zmniejszyć dolegliwości żołądkowe [48] Jednakże na podstawie przeprowadzonych

badań można przypuszczać, że powyższe przekonanie jest mylne. Należy przeprowadzić więcej

badań oceniających wpływ przewlekłego stosowania diety bezglutenowej u sportowców na

dolegliwości z przewodu pokarmowego podczas długotrwałego wysiłku fizycznego. [2]

6. Podsumowanie

Biegunka biegacza jest powszechnym problemem spotykającym atletów podczas wystąpień

sportowych. Do głównych jej przyczyn należy niedokrwienie, uszkodzenia mechaniczne oraz

wydzielanie substancji neuroendokrynnych. Ważnym aspektem jest również nawodnienie oraz

odpowiednie odżywienie w dniach poprzedzających zawody.

Istnieją nowe zalecenia aby unikać diety FODMAPs oraz spożywania samej glukozy. Rekomenduje

się spożywanie mieszaniny węglowodanów prostych (fruktoza i glukoza). Do pozostałych zaleceń

należy unikanie przyjmowania pokarmów bogatych w tłuszcz, białko oraz błonnikoraz picia zbyt

dużej ilości kofeiny przed biegiem. W dotychczasowych badaniach nie udowodniono wpływu diety

bezglutenowej na zmniejszenie dolegliwości żołądkowo-jelitowych u biegaczy.
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