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Negativni uc¢inki intenzivnega sSporta
na prebavila

Negative Effects of Intensive Sport on Gastrointestinal Tract

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: $port, ishemija, prebavila, prehrana

Stevilo ljudi, tudi rekreativnih Sportnikov, ki se udeleZuje tekaskih in kolesarskih preizku-
Senj na velike razdalje, naraSca. Raziskave so pokazale, da ima ob tem 30-90 % udeleZencev
enega od gastrointestinalnih simptomov. Pogostost simptomov se mocno poveca pri inten-
zivnosti vadbe nad 70 % maksimalne porabe kisika, precej manj jih je pri zmemem rekrea-
tivnem udejstvovanju. Najpogostejsi simptomi so regurgitacija, zgaga, trebuSne bolecine
in kr¢i, siljenje na potrebo, driska, napihnjenost, vetrovi in krvavitve iz prebavil. Najpomemb-
nejsi vzrok za njihov nastanek je zmanj$an pretok krvi skozi splanhni¢no Zilje zaradi preusme-
ritve krvi v miSice, ki vodi v ishemijo prebavil. Ishemija prebavil je fizioloSki odgovor orga-
nizma na intenzivno Sportno aktivnost in se je ne da prepreciti. Ce traja dolgo, vodi v okvare
Crevesne stene, povecanje prepustnosti ¢revesne sluznice s posledi¢no endotoksemijo, vnet-
jem, zmanjS$ano odpornostjo pred Zelod¢no kislino in prebavnimi encimi, nastajanjem raz-
jed in v skrajnem primeru ishemicno nekrozo. K nastanku po$kodb prebavil in simptomov
prispevajo tudi mehanski vzroki, dehidracija, neustrezna prehrana in jemanje nekaterih zdra-
vil, predvsem nesteroidnih antirevmatikov. Ceprav poskodb in simptomov ne moremo povsem
prepreciti, lahko verjetnost nastanka do doloCene mere zmanj$amo s postopnim privajanjem
prebavil na uZivanje hrane in pijace ob dolgotrajni Sportni aktivnosti; dobro hidracijo; pri-
merno prehrano, ki temelji na zmanjSanju vnosa snovi, ki se slabSe resorbirajo, kot so lak-
toza, fruktoza in vlaknine; ustreznim vnosom lahko prebavljivih ogljikovih hidratov ter z je-
manjem zaviralcev protonske ¢rpalke neposredno pred Sportno aktivnostjo. Proucujejo se
tudi morebitni korismi u¢inki ma3¢ob, snovi, ki vplivajo na nastanek vazodilatatornega media-
torja duSikovega oksida (glutamin, arginin, citrulin, nitrati in nitriti) in probiotikov.
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The number of people, including recreational athletes, taking part in long running or cycling
events is increasing. Research has shown that as many as 30-90% of athletes have
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experienced at least one of the gastrointestinal symptoms. The frequency of symptoms
increases heavily with a workout intensity over 70% of maximal oxygen consumption
and is lesser with recreational sport activities. The most frequent gastrointestinal symptoms
are gastroesophageal reflux, belching, abdominal cramping and pain, urge to defecate,
flatulence, diarrhoea, and intestinal bleeding. The most important cause of the symptoms
is reduced blood flow through splanchnic vessels because of the blood shift towards the
muscles, leading to intestinal ischemia. Intestinal ischemia is a physiological response
of the organism to strenuous exercise and cannot be prevented. If it is long-lasting, it leads
to damage of the intestinal wall, increased permeability of intestinal mucosa with conse-
quential endotoxemia, inflammation, reduced protection from gastric acid and digestive
enzymes, ulcers and in extreme cases ischemic necrosis. Contributing factors to the dam-
age of intestines and its symptoms are also mechanical causes, dehydration, inappropriate
diet and certain drugs, especially non-steroid antiinflammatory drugs. Even though we
cannot completely prevent the development of injuries and symptoms, we can to a cer-
tain degree reduce the risk with gradual adjustment of intestines to consuming food and
drinks during prolonged sports activity, good hydration, appropriate diet based on reduc-
ing the intake of certain substances that do not resorb well (such as lactose, fructose, fiber),
adequate intake of easily digestible carbohydrates, and with intake of proton pump inhibitors
directly before sports activity. Possible positive effects of fats, substances that affect the
production of vasodilatative mediator nitric oxide (glutamine, arginine, citruline, nitrates

and nitrites) and probiotics, are also being studied.

uvoD
V Sloveniji priljubljenost Sportnih priredi-
tev, kot sta tekaSki Ljubljanski maraton in
kolesarski Maraton Franja, ki se jih udeleZu-
jejo tako profesionalni kot rekreativni Sport-
niki, iz leta v leto nara3ca. Za primerjavo,
leta 1996 se je 1. Ljubljanskega maratona
udeleZilo 673 tekacev, od tega jih je 153 pre-
teklo 42-kilometrsko razdaljo, medtem ko
se je 18. Ljubljanskega maratona leta 2013
udeleZilo Ze 19.170 tekacev, od katerih je
1.432 premagalo 42km (1). Prvega Mara-
tona Franja se je leta 1982 udeleZilo 700 ko-
lesarjev, leta 2014 pa kar 7.600 (2).
Telesna aktivnost ima lahko tako bla-
godejen kot 8kodljiv u€inek na telo, odvi-
sno od intenzivnosti in trajanja pa tudi od
telesne pripravljenosti posameznika (3).
Pri ljudeh, ki se ukvarjajo z vzdrZljivostni-
mi Sporti, kot sta tek na dolge razdalje in
triatlon, redkeje kolesarjenje in plavanje, se
pogosto pojavljajo simptomi prebavil (4-0).
V vecini primerov so ti simptomi prehodni.

Delovali naj bi zas¢itno, saj njihova napre-
dujoca narava prisili Sportnika, da zmanj-
Sa intenzivnost ali trajanje vadbe in s tem
zmanj3a nevarnost za hujSo poSkodbo orga-
nov (5). Gastrointestinalni (GI) simptomi so
pomemben vzrok slabSega nastopa na vzdrZ-
ljivostnih preizku3njah (4). Po drugi strani
pa lahko dolgotrajna intenzivna Sportna
aktivnost privede tudi do resnih poSkodb
prebavil, v redkih primerih celo do takih,
da je ogroZeno Sportnikovo Zivljenje. V ¢lan-
ku se osredoto¢amo predvsem na Sportnike,
ki se udeleZujejo izredno napornih Sportnih
preizkuSenj, saj naj bi bila za resne Skodljive
ucinke Sportne aktivnosti na GI-trakt dose-
Zena intenzivnost vadbe nad 70 % maksi-
malne porabe kisika (angl. maximal oxygen
consumption, VO, max). TakSna intenzivnost
se obicajno ne doseZe pri rekreativni vadbi (7).
Hkrati pa je meja med rekreativno Sportno
in tekmovalno Sportno dejavnostjo vedno
bolj zabrisana.
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Naceloma velja, da dobra telesna pri-
pravljenost ne le omogoca doseganje dobrih
rezultatov, ampak tudi v veliki meri varu-
je organizem pred okvarami, ki bi pri netre-
niranih posameznikih nastale ob hudih
telesnih naporih. Vendar pa za razliko od
miSic, srca in pljué, prebavila niso »atletski«
organ, ki bi se ga lahko z redno in postop-
no stopnjevano vadbo prilagodilo na fiziolos-
ki stres, ki ga povzroci Sportna aktivnost (8).

S Sportom povezani simptomi in pos-
kodbe prebavil so pogost problem, o katerem
Sportniki in tudi zdravniki ne vedo dovolj.
V prispevku bomo opisali patofizioloSke
mehanizme, ki privedejo do poSkodbe pre-
bavil in simptomov, in moZnosti, kako lah-
ko njihov Skodljiv vpliv zmanjSamo.

GASTROINTESTINALNI
SIMPTOMI PRI SPORTU

Simptome lahko razdelimo na simptome
zgornjega in spodnjega prebavnega trakta.
Tipi¢no so teZave s strani spodnjega GI-trak-
ta hujSe, vendar lahko vsi simptomi vplivajo
na Sportnikov nastop.

Simptomi zgornjega GI-trakta vkljucu-
jejo regurgitacijo Zelod¢ne vsebine, zgago,
spahovanje, slabost, bruhanje, obcutek napih-
njenosti Zelodca in bolec¢ine (4, 9). Ti simp-
tomi se pogosteje pojavljajo pri kolesar-
jih (9). Simptomi spodnjega GI-trakta so
pogostejsi pri tekacih in vklju€ujejo vetro-
ve, siljenje na potrebo, trebusne krce, bole-
¢ino in drisko (9). Med resnejSe posledice
intenzivnega in dolgotrajnega telesnega
napora spadajo tudi erozije in razjede sluz-
nic tako zgornjih kot spodnjih prebavil in
v najhujsih primerih ishemicni kolitis (4,
9-11). KaZejo se lahko z ocitno ali prikrito
krvavitvijo iz prebavil. Obilna krvavitev iz
Crevesa je redka, medtem ko lahko prikri-
to krvavitev najdemo pri kar eni Cetrtini
maratoncev (7).

Ponavljajoce se krvavitve iz prebavil,
secil, znotrajZilna hemoliza in navzoc¢nost
vnetnih citokinov, ki vpliva na manj$o ab-
sorpcijo Zeleza v Crevesu, pogosto vodijo

v sideropeni¢no anemijo (12, 13). Vredno-
sti hemoglobina, hematokrita in feritina so
niZje pri tekacih kot pri kontrolnih skupi-
nah (7). Poleg tega je na racun redne vadbe
lahko povecan volumen plazme v primer-
javi s Stevilom eritrocitov (psevdoanemija
Sportnikov) (13).

Ob teku na dolge proge naj bi imelo pre-
bavne simptome 30-90 % tekacev, deleZ je
odvisen od uporabljene raziskovalne meto-
de in vrste Sportnega dogodka (14). V eni
od raziskav je 83 % udeleZencev maratonov
navedlo ob¢asno ali pogosto pojavljanje ene-
ga ali ve¢ GI-simptomov med ali takoj po
teku, pri cemer je 72 % anketirancev meni-
lo, da je tek najverjetnejsi vzrok njihovih
teZav, 29 % pa je bilo mnenja, da je bil zara-
di GI-simptomov njihov nastop slabsi (6).
Ostale raziskave so pokazale vecjo preva-
lenco GI-simptomov pri maratonu (52 %)
kot pri teku na 25km (25 %) (15). Tretjina
udeleZencev maratona je navajala siljenje
na potrebo med in takoj po teku, veliko jih je
moralo tek prekiniti zaradi driske in oprav-
ljanja potrebe (18 %) (16). Studija, ki je vklju-
Cevala triatlonce na dolge proge, ki so tek-
movali v ekstremnih pogojih, je pokazala,
da se je vsaj en simptom s strani prebavil
med tekmovanjem pojavil pri kar 93 %
udeleZencev (14).

VZROKI OKVAR PREBAVIL

PRI SPORTU

Etiologija nastanka s Sportom povezanih GI-
okvar in simptomov je vecfaktorska. Glav-
ni patofiziolo$ki mehanizem je najverjetne-
je ishemija prebavil med telesnim naporom,
ki je ne moremo prepreciti, saj gre za fizio-
lo8ki odgovor organizma na telesno aktiv-
nost (4, 17). PridruZeni pa so 8e drugi vzroki,
kot npr. mehanski, prehranski, nevroendo-
krini in vnetni.

Intenziven telesni napor predstavlja za
organizem stres. V osnovi Sportna aktivnost
sproZi stresni odziv, ki ¢loveka pripravi za
»boj ali beg« in ki je bil klju¢nega pomena
za preZivetje posameznika in ¢loveSke vrste
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skozi tisoCletja. Med intenzivno fizi¢no
aktivnostjo pride do sprostitve noradrena-
lina blizu a-adrenergic¢nih receptorjev sim-
pati¢nega Ziv€nega sistema, kar povzroci
splanhni¢no vazokonstrikcijo in povecan
skupni upor splanhnic¢nega Zilja. Kri se
preusmeri iz splanhni¢nega podrocja v srce,
pljuca, aktivne miSice, moZgane in koZo,
s Cimer telo optimalizira dobavo kisika in
hranil v organe, ki jih v obdobju intenzivne
telesne aktivnosti nujno potrebujejo (17, 18).
Do splanhni¢ne ishemije lahko pride Ze po
10 minutah maksimalne telesne aktivnosti,
perfuzija pa se zmanj$a tudi za 80 % (4, 19).

Kratkotrajna hipoperfuzija ne naredi
velike Skode. Ce traja dalj €asa, kar je pri dol-
gotrajnih intenzivnih Sportnih aktivnostih
obicajno, pa pride do ishemic¢ne poSkodbe
tkiv, v najhuj$ih primerih do njihove nekro-
ze. Pri pomanjkanju kisika pride do zmanjsa-
ne tvorbe adenozin trifosfata v enterocitih,
kar povzroci poSkodbo epitelijskih celic in
izgubo integritete epitelija (17, 18). Zmanj-
Sana je tudi tvorba mucinskega plasca, ki
§c¢iti sluznice pred Skodljivimi snovmi iz
svetline. Zelod¢na sluznica je zato na pri-
mer bolj izpostavljena delovanju kisline in
prebavnih encimov v Zelodénem soku, kar
Se dodatno poveca poSkodbo. Taka kombi-
nirana ishemicna in kemic¢na poSkodba se
lahko kaZe kot erozije in ulceracije s krva-
vitvijo iz zgornjih prebavil. Ishemi¢na pos-
kodba sluznic spodnjih prebavil pa med
drugim vodi v povecanje prepustnosti t.1i. epi-
telne pregrade za mikroorganizme in anti-
gene iz Crevesne svetline. To sproZi vnet-
ni odziv ¢revesnega imunskega sistema (17).
Raziskave so pokazale, da je pri ve€ini Sport-
nikov v obdobju nekaj ur po ekstremnem
naporu v krvi navzo¢ lipopolisaharid, izred-
no imunogena sestavina nekaterih ¢reve-
snih bakterij, in da se do vec kot dvajsetkrat
poviSajo koncentracije nekaterih vnetnih
citokinov, npr. interlevkina-6 (20). Mo¢no
se poveca tvorba vnetnega kazalca C-reak-
tivnega proteina, zmanj3a pa tvorba preal-
bumina, kar je tipi¢en kazalec navzocnosti

akutnega sistemskega vnetja. Zanimivo je,
da lahko tudi reperfuzija tkiv po dalj ¢asa
trajajoci hipoperfuziji Se dodatno povzroci
oksidativni stres in poslabSanje vnetja (17).

Na ishemic¢no poSkodbo prebavil lahko
dodatno vplivata dehidracija organizma in
prisotnost hrane v prebavilih. Pri Sportni-
kih, ki niso navajeni vnosa tekocine in hra-
ne med aktivnostjo, obstaja vecje tveganje
za razvoj GI-simptomov kot pri Sportnikih,
ki so na to navajeni. To kaZe na zmoZnost
delne prilagoditve in treniranja prebavil
na vnos tekocine in hrane med aktivnostjo
(14, 17). GI-simptomi so povezani s stopnjo
dehidracije in se najveckrat pojavijo pri huj-
8i dehidraciji z izgubo vec kot 4 % telesne
mase. Dehidracija pa pripomore tudi k ishe-
miji prebavil zaradi zmanjSanega volumna
krvi (15). Hrana se med telesnim naporom
v prebavilih ne more normalno prebavlja-
ti in resorbirati. Ker je zaradi nevroendo-
krinih vplivov spremenjena tudi motilite-
ta prebavne cevi, lahko to povzroc¢i na eni
strani upocasnjen na drugi pa pospeSen pre-
tok crevesne vsebine. Tako je lahko upocas-
njeno praznjenje Zelodca, kar skupaj z mo-
teno motiliteto poZiralnika in zmanjSanim
tonusom spodnjega poZiralnikovega sfink-
tra vodi v pojav gastroezofagealnega refluk-
sa (4, 7, 13). Raziskave so pokazale, da ima
$portna aktivnost pri manj kot 70 % VO, max
majhen ucinek na praznjenje Zelodca, med-
tem ko aktivnost pri vec kot 70 % VO, max
zavira praznjenje Zelodca (7). Poleg tega na
hitrost praznjenja Zelodca vplivajo tudi tem-
peratura, energijska vsebnost in osmolar-
nost Zelod¢ne vsebine, temperatura okolja
in vadbeni pogoji (13). Za preprecitev iz¢r-
panosti, hipertermije, dehidracije in cirku-
latornega Soka je potrebno nadomeScanje
tekocCine in hranil, kar pa v veliki meri ome-
juje prav upocasnjeno praznjenje Zelod-
ca (7).

Hrana v niZjih delih prebavil lahko
osmotsko veZe nase tekocino, zlasti, Ce gre
za Ze v osnovi slabo prebavljive snovi, kot
so vlaknine in fruktoza. Zato lahko to na eni
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strani Se poslab3a dehidracijo, na drugi pa
pripelje do pojava osmotske driske. Zaradi
bakterijske presnove neprebavljene hrane
v debelem ¢€revesu se tvorijo plini in krat-
koveriZne maScobne kisline (21). Prvi pris-
pevajo k napihnjenosti in vetrovom. Nace-
loma je tvorba kratkoveriZznih maS¢obnih
kislin za €revo ugodna, saj sluZijo, zlasti
maslena kislina, kot neposredni vir energi-
je kolonocitom in delujejo protivnetno (22).
Vendar pa z zniZanjem pH Crevesne vsebine
kratkoveriZzne mas$cobne kisline spodbujajo
tudi ¢revesno peristaltiko, s tem pa lahko
povzrocijo pojav driske. Raziskave so
pokazale, da uZivanje hrane, ki vsebuje
vlaknine, ma$cobe, beljakovine in frukto-
Zo, ter pitje tekocin z visoko osmolarnost-
jo (> 500 mOsm/l1) pred ali med Sportom
pomembno vpliva na vecjo pogostnost
simptomov s strani prebavil (4).

Na pojav GI-okvar vplivajo tudi spol,
starost, genetska predispozicija, treniranost
in jemanje zdravil. Nekateri ljudje so bolj
nagnjeni k razvoju GI-simptomoyv, kar kaZe
na veliko vlogo genetike pri razvoju prebav-
ne simptomatike (14, 17). Pojavnost je vecja
pri Zenskah, predvsem pri teZavah spodnje-
ga Gl-trakta, in pri mlajSih osebah (6, 106).
Pri starejSih je namre¢ Zilni sistem lahko
manj odziven na kateholamine, prav tako pa
lahko vlogo igrajo procesi, povezani s stara-
njem, kot so ateroskleroti¢ni plaki in ste-
noza zil (17).

Mehanski vzroki GI-okvar so povezani
s ponavljajocim se drgnjenjem in odbija-
njem ¢revesja med tekom ali zaradi polo-
Zaja telesa na kolesu, vendar pa so teZave
pri teku skoraj dvakrat pogostejSe kot pri
npr. kolesarjenju in plavanju, kjer je premi-
kanje ¢revesja omejeno (5, 14). Vpliv meha-
nike teka na €revesje povzroca napihnjenost,
siljenje na blato, drisko in v kombinaciji z is-
hemijo prebavil povzroca krvavitve. Kole-
sarska drZa povzroca simptome zgornjega
GI-trakta, najverjetneje zaradi povecanega
pritiska na trebuh (14). Edini nacin, s kate-
rim lahko do neke mere zmanjSamo ucin-

ke mehanskih vzrokov, je trening (4). Po
drugi strani pa vecja treniranost povzroca
hipertrofijo velike ledvene miSice (lat. mus-
culus psoas), kar lahko vodi v stisnjenje debe-
lega Crevesja in povzroci vecjo motiliteto
Crevesja ter odvajanje (6).

Veliko Stevilo Sportnikov uZiva neste-
roidne antirevmatike (angl. non-steroid antiinf-
lammatory drugs, NSAID) za lajSanje bolecin
ali kot preventivo. Ugotovili so, da jemanje
NSAID za 3- do 5-krat poveca tveganje za
nastanek okvar zgornjih prebavil, razjed,
krvavitve sluznic in predrtje crevesja. NSAID
poleg omenjenih ishemicnih okvar med
daljSo Sportno aktivnostjo Se dodatno okva-
rijo ¢revesno epitelno pregrado in povecajo
prepustnost sluznice (14). NSAID povzro-
¢ajo teZave preko dveh mehanizmov. Zavi-
ranje ciklooksigenaze-1 (angl. cyclooxygena-
se-1, COX-1) zmanjSa pretok krvi v zgornjem
delu prebavnega trakta, zaviranje ciklook-
sigenaze-2 (angl. cyclooxygenase-2, COX-2)
pa pospesuje adhezijo nevtrofilcev na Zil-
ni epitelij in s tem pojav vnetja. Prav tako
lahko NSAID zmanj$ajo nastajanje duSiko-
vega oksida preko zmanjSane sinteze nitra-
ta. Z NSAID povzroc€ena zavora COX lahko
tako povzroca Se vecjo vazokonstrikcijo, kar
ob prisotnosti Sportne aktivnosti lahko
vodi v poslab$anje ¢revesnih poSkodb (17).

UKREPI ZA ZMAN]SANJE OKVAR
PREBAVIL IN SIMPTOMOV
Ishemije GI-trakta se ne da prepreciti, ven-
dar pa ob zadostnem treningu pri submak-
simalni intenzivnosti pride do manj drama-
ti€ne splanhnicne hipoperfuzije, kar vodi
v zmanjSanje GI-simptomov (8). Nekateri
priporocajo, da naj bi Sportniki postopoma
navajali prebavila na vnos tekocine in hra-
ne med telesno aktivnostjo. Izkazalo se je,
da imajo Sportniki, ki niso navajeni na vnos
tekocine in hrane med Sportom, dvakrat ve¢
teZav od tistih, ki so tega vajeni (23). Cox in
sodelavci so v randomizirani raziskavi pri-
merjali u€inek z ogljikovimi hidrati bogate
in revne prehrane pri Sportnikih v obdobju
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enega meseca in ugotovili, da je prehrana
z veliko ogljikovimi hidrati izbolj$ala nji-
hovo absorpcijo in oksidacijo med Sportno
aktivnostjo (24). Obstaja vrsta nasvetov
o tem, kako naj bi se Sportniki pred in med
napornimi telesnimi vadbami prehranjevali.
Zal pa vetinoma temeljijo bolj na izkugnjah
posameznih Sportnikov in njihovih trener-
jev kot na objektivnih znanstvenih doka-
zih (4).

Vecina jih svetuje izogibanje hrani z vi-
soko vsebnostjo vlaknin, fruktoze in laktoze
dan ali ve¢ dni pred intenzivnim naporom.
Veliko ljudi v najstniSkem in odraslem obdob-
ju slabo prebavlja laktozo, saj se koli¢ina
encima za njegovo razgradnjo, laktaze,
z leti zmanjSuje. Posamezniki imajo razli¢-
no zmoznost za resorbcijo fruktoze iz cre-
vesa, kljub temu pa vecje kolicine fruktoze,
zlasti kadar je razmerje med fruktozo in glu-
kozo v hrani moc¢no pomaknjeno v prebi-
tek prve, povzrocajo teZave pri veliko ljudeh.
Neprebavljive vlaknine ter neresorbirano
laktozo in fruktozo fermentirajo bakterije
v debelem crevesu, pri tem pa nastajajo
plini, kisline in drugi produkti bakterijske
presnove, kar smo Ze opisali. To povzroca
na eni strani zadrZevanje tekocine v ¢reve-
su in na drugi povzroca simptome, kot so
napihnjenost, vetrovi in driska. Zato svetu-
jejo, da naj pred naporom 3Sportniki name-
sto polnozrnatega kruha, kosmicev z veliko
vlakninami in rjavega riZa raje uZivajo
navadne testenine, bel riZ, bel kruh ter sad-
je in zelenjavo z malo vlakninami (paradiz-
nik, olive, grenivka, grozdje) (4).

Sportnikom ve¢inoma svetujejo, da pred
hudimi napori uZivajo predvsem ogljikove
hidrate, saj naj bi ti med in po naporu zmanj-
Sali iz€rpavanje zalog glikogena in prispe-
vali k njihovi hitrej$i obnovi. Mnenja o tem,
ali je smiselno, da bi Sportniki pred naporom
uZivali beljakovine in masc¢obe, so deljena (17).
Izkazalo se je, da uZivanje tekoCega obroka,
ki vsebuje kombinacijo ogljikovih hidratov,
beljakovin in ma$cob, pred zmerno telesno
aktivnostjo povzro¢i splanhni¢no vazodila-

tacijo in zveca pretok krvi v splanhni¢nem
Zilju ter tako nevtralizira zmanjSanje per-
fuzije prebavil ob naporu (25). VpraSanje pa
je, ali ob hudem in dolgotrajnem naporu
hrana e ucinkuje tako ali pa le poveca obre-
menitev ¢revesa ob neizogibni vazokonstrik-
ciji (17). Ceprav uZivanje hrane, ki vsebu-
je veliko ma3cob, nekaj ur pred naporom
odsvetujejo, pa naj bi uZivanje mascob po
naporu zmanjSevalo ¢revesno vnetje, tran-
slokacijo ¢revesnih bakterij preko epitelne
pregrade in poSkodbo €revesa zaradi hipo-
perfuzije (20).

Zagotavljanje dobre hidracije med napo-
rom zmanjSa moznost nastanka poskodb
prebavil, saj preprecuje hipovolemijo in vpli-
va pozitivno na splanhni¢no perfuzijo in
zmoZnost ohlajanja, odsvetovano pa je pitje
pijace z visoko osmolarnostjo (4, 15). Poleg
tega se razmiSlja tudi o uporabi specifi¢nih
snovi, ki lahko delujejo vazodilatatorno in
s tem vplivajo na boljSo mikrocirkulacijo
v €revesu. Najpomembnej$i naravni dilata-
tor splanhnicnega Zilja je NO. V fizioloSkih
pogojih NO sintetizira encim sintetaza dusi-
kovega oksida kot odziv na spro$¢anje ace-
tilholina v Zivénih kon¢ic¢ih parasimpatic-
nih Zivcev (27). PreizkuSata se dve obliki
prehranskih intervencij, ki bi lahko vpliva-
li na povecanje NO v ¢revesu med naporom.
Prva temelji na dodajanju glutamina, argi-
nina ali citrulina, ki so substrati za sinte-
tazo duSikovega oksida. Druga temelji na
hrani, bogati z nitriti in nitrati, ki sluZijo kot
substrat ¢revesnim bakterijam in iz katerih
se pri bakterijski fermentaciji direktno
sprosc¢a NO (28). Obe strategiji lahko doka-
zano izboljSata splanhni¢no perfuzijo, vpra-
Sanje pa je, ali hkrati ne poslabSata perfuzi-
je drugih tkiv, ki so med telesno aktivnostjo
najbolj aktivna, predvsem miSic (17).

Ker protivnetna in/ali protibolecin-
ska zdravila, kot so aspirin in drugi NSAID,
povecajo poSkodbo sluznic prebavil in pov-
zroCajo krvavitve, bi se jih morali Sportniki
kar se da izogibati (4). Skodo, ki jo povzro-
¢ijo, predvsem pa poSkodbe, ki nastanejo
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zaradi delovanja Zelod¢ne kisline ob zmanj-
$anju zasc¢itnih dejavnikov sluznic zgornjih
prebavil ob hudem naporu, lahko zmanj-
Samo z jemanjem zdravil, ki zmanjSujejo
sekrecijo Zelod¢ne Kkisline, npr. zaviralcev
protonske ¢rpalke pred, med in po Sportni
preizkusnji (29).

Glede na to, da lahko nekateri probio-
tiki, specifi¢ni Zivi mikroorganizmi, kate-
rih uZivanje v primernih odmerkih ugodno
vpliva na zdravje, vplivajo na ohranjanje in
izboljSanje delovanja crevesne epitelne
pregrade, zmanjSanje njene prepustnosti za
¢revesne mikroorganizme in njihove produk-
te, delovanje Crevesnega imunskega sistema,
zmanjSanje vnetja in boljSo regeneracijo
sluznice, se postavlja vpraSanje smisel-
nosti njihove uporabe pri Sportnikih. Ker
ucinkov probiotikov ne smemo posploSeva-
ti, saj so vezani na posamezen tocno dolo-
¢en sev ali kombinacijo sevov, kvalitetnih
klini¢nih raziskav o njihovi ucinkovitosti pri
Sportnikih pa je malo ali prakti¢no ni¢, jih
trenutno Se ni mogoce priporocati za rutin-
sko uporabo (30).

ZAKLJUCKI

Razli¢ni Sporti, ki vkljucujejo dolgotrajno
intenzivno telesno aktivnost, pogosto pov-
zroc¢ajo poSkodbe prebavil in simptome,

povezane z njimi. Ti ne le vplivajo na slab-
Se Sportne rezultate, ampak lahko povzro-
¢ijo tudi pomembne zaplete, celo tak$ne
s trajnimi posledicami ali celo smrtnim
izidom. Glavni vzrok je ishemija prebavil.
S t.i. treningom prebavil in upoStevanjem
prehranskih priporo¢il lahko GI-simptome
in po8kodbe omilimo, ne pa preprecimo, saj
na ishemijo ¢revesa v ve¢ji meri ne more-
mo vplivati. Ishemija se pojavlja ob vsakem
intenzivnejSem in daljSem naporu, zato se
morajo Sportniki in drugi Sportni strokov-
njaki zavedati negativnih u¢inkov intenziv-
ne Sportne vadbe na prebavila ter moZno-
sti razvoja hudih zapletov. Prav pa bi bilo
tudi, da ponovno razmislimo, kdaj gre za
rekreativno, torej krepitvi zdravja name-
njeno Sportno aktivnost kdaj pa ekstremni
fizi¢ni napori zdravju veliko bolj Skodijo kot
koristijo. Menimo, da je spodbujanje mno-
Zi¢ne udeleZbe rekreativnih Sportnikov vseh
starosti na vzdrZljivostnih Sportnih preiz-
ku8njah, kot so tekaski in kolesarski mara-
toni ter triatloni, neupraviceno. Da vrhunski
Sportniki pogosto placujejo visoko ceno za
svoje uspehe z okvarami zdravja, je znano
dejstvo. Da pa so lahko tudi nekatere obli-
ke tako imenovanega rekreativnega Spor-
ta bolj nevarne kot koristne, pa je vecino-
ma javnosti zamolc¢ano.
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