Wysitek fizyczny a mikroflora przewodu
pokarmowego — znaczenie probiotykow
w diecie sportowcow

The effect of physical activity and exercise on gut microhiota

— the role of probiotics in the sports nutrition

STRESZCZENIE

Aktywnosc fizyczna przynosi wymierne korzysci dla zdrowia cztowieka i prowadzi do zmniej-
szenia ryzyka wystapienia schorzen uktadu krazenia, zaburzen metabolicznych oraz czgstych
chorob przewodu pokarmowego, takich jak kamica zotciowa, choroba uchytkowa czy rak
jelita grubego. Osoby uprawiajace sport — czy to amatorsko, czy tez zawodowo — s3 jednak
narazone na rozne dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Dziatania niepozadane
dotyczace zotadka czy jelit wystepuja u znacznej liczby sportowcow i moga by¢ przyczyng
ograniczenia aktywno$ci sportowej. Mechanizm powstawania tych zaburzen nie jest do konca
poznany. W$rod przyczyn wymienia sig nadwrazliwo$c¢ trzewng i przemijajace niedokrwienie
jelit. Wyniki najnowszych badan z wykorzystaniem migdzy innymi technik biologii molekularnej
wskazuijg na istotng role mikroflory przewodu pokarmowego oraz bariery jelitowej w powstawa-
niu zaburzen jelitowych zwigzanych z wysitkiem fizycznym. Dieta bogata w biatko oraz czgsto
stosowane przez sportowcow leki, takie jak antybiotyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne czy
inhibitory pompy protonowej, moga wywotywac zaburzenia mikroflory jelitowej i zwiekszac
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych. Modulacja mikroflory jelitowej za pomocg pro-
biotykow i prebiotykow u 0s6b aktywnych fizycznie pozwala korygowac dysbioze i ogranicza
ryzyko wystapienia zwigzanych z wysitkiem dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
Postepowanie takie stwarza nowe mozliwosci terapii zaburzen czynno$ciowych u sportowcow
i ludzi aktywnych fizycznie.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 3, 129-140)
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ABSTRACT

Physical activity is associated with numerous health benefits as decreased risk of coronary
heart disease and metabolic disorders as well as common diseases as gallstones, diverticular
disease and colon cancer. People active in training, amateurs and professionals are at greater
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») Intensywny

i dtugotrwaty wysitek
fizyczny moze
wywotywac zaburzenia
mikroflory jelitowej oraz
niekorzystnie wptywac na
stan bariery jelitowej 44

risk of developing various gastrointestinal (GI) related symptoms. The number of people suf-
fering from Gl related complications due to physical activity is significant. The exact mechanism
behind the sport related Gl complaints has not been fully explored. Visceral hypersensitivity
and transient intestinal ischaemia are considered as main factors responsible for symptom
generation. Latest research employing modern molecular biology tools revealed that alterations
of intestinal microbiota and gut barrier integrity are associated with sport related Gl strains
and complaints. Additionally diet reach in animal protein and drugs of frequent use in sport
such as antibiotics, non-steroidal anti-inflammatory drugs and proton pump inhibitors lead to
microbiota alterations and increase the risk of Gl related side effects. Modulation of microbiota
with probiotics and prebiotics offers the potential to prevent dysbiosis and lower the risk of
developing Gl symptoms. This approach opens new avenue in the management of functional

disorders associated with physical activity.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 3, 129-140)

Key words: sport, probiotics, intestinal microbiota, irritable bowel syndrome, obesity

WSTEP

Osoby uprawiajace sport — czy to amator-
sko, czy tezzawodowo — sa czgsto narazone
na rézne dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego [1, 2]. Wysitek fizyczny ko-
rzystnie wptywa na stan obwodowego ukta-
du nerwowego, reguluje poziom hormonéw
krazacych we krwi, a takze stan ukrwienia
btony §luzowej i migSniowej zotadka oraz
jelit [3]. Umiarkowany wysitek fizyczny
wplywa korzystnie na stopief przepuszczal-

noSci jelitowej, wchtaniania i przyswajania

A Zaburzenia czynnosciowe
przewodu pokarmoweg

Dyspepsja czynnogtiowa

Zespot jelita nadwrazliwego

_—
Wysitek fizyczny

mica zoiciowa

Rak jelita grubego

Choroba uchytkowa jelita grubego

Rycina 1. Korzysci zdrowotne zwigzane z regularnym uprawianiem sportu.

Wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku fizycznego maleje ryzyko wystgpienia
choroby organicznej (Panel B), czg$ciej natomiast pojawiajg sie rozne zaburzenia
czynnosciowe przewodu pokarmowego (panel A)
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elektrolitéw oraz substancji odzywczych,
a takze na tempo wydalania toksycznych
produktéw przemiany materii [4]. Zabu-
rzenia perystaltyki jelit moga powodowac
mniej lub bardziej nasilone dolegliwoSci
ze strony przewodu pokarmowego. Regu-
larna i umiarkowana aktywnoS¢ fizyczna
z jednej strony prowadzi do zmniejszenia
ryzyka wystapienia réznych choréb, takich
jak kamica z6tciowa, choroba uchytkowa
czy rak jelita grubego [5], jednak z drugiej
strony — im bardziej intensywny i czeSciej
powtarzany trening, tym wigksze ryzyko
wystapienia zaburzen czynnoSciowych ze
strony przewodu pokarmowego (ryc. 1).
Na podstawie wynikéw przeprowadzonych
badan oraz obserwacji klinicznych uwaza
si¢, ze intensywny i dlugotrwaty wysitek
fizyczny moze wywotywacé zaburzenia
mikroflory jelitowej oraz niekorzystnie
wplywac na stan bariery jelitowej [6-8].
Dzigki modulacji mikroflory jelitowej za
pomoca probiotykéw i prebiotykéw u spor-
towcow iludzi aktywnych fizycznie mozna
zoptymalizowacd trening fizyczny i uniknaé
czestych powiktan ze strony przewodu po-
karmowego [9, 10]. Postgpowanie takie
stwarza takze nowe mozliwoSci terapii za-

burzef czynnoSciowych u tych oséb.
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WYSILEK FIZYGZNY A PROFILAKTYKA

ZABURZEN PRZEMIANY MATERII

Zaburzenia przemiany materii, w tym prze-
de wszystkim otylo§¢ i zesp6t metaboliczny,
przybieraja w Polsce i na Swiecie rozmiary
epidemii [11, 12]. Liczba oséb otylych sta-
le rosnie, niestety takze wsrdd dzieci i na-
stolatkéw. W przeprowadzonych w Polsce
badaniach epidemiologicznych oszacowa-
no, ze nadwaga dotyczy co trzeciej osoby.
W przeprowadzaonych w Polsce badaniach
epidemiologicznych oszacowano, ze nadwa-
ga dotyczy co trzeciej osoby dorostej, a co
piaty Polak jest otyly [13, 14]. W powstawa-
niu otytosci decydujaca role odgrywaja czyn-
niki srodowiskowe. Najwazniejsze z nich
to siedzacy tryb zycia, bogatokaloryczna
dieta oraz dtugotrwaly stres. Czynniki te
odgrywaja istotna role juz od wczesnego
dziecinstwa i stale moduluja ludzki genom
ijego mikrobiom. Nieodpowiednia bogata
w kalorie dieta prowadzi do zaburzen mi-
kroflory jelitowej, zwigkszajac znacznie jej
wydajno$¢ w zakresie trawienia i pozyskiwa-
nia energii z pozywienia. Nadwaga i otylos¢
to takze stany, w ktérych istnieje podwyz-
szone ryzyko wystepowania choréb, mie-
dzy innymi przewodu pokarmowego [15].
U os6b z nadwaga i otytoScia stwierdza si¢
czestsze wystepowanie stluszczenia i zapa-
lenia watroby [niealkoholowe sttuszczenie
watroby (NAFLD, non-alcoholic fatty liver
disease) i niealkoholowe stluszczeniowe
zapalenie watroby (NASH, non-alcoholic
steatohepatitis)] oraz znaczne skrdcenie
czasu progresji zapalenia i widknienia do
pelnoobjawowej marskosci watroby. Po-
nadto cze¢éciej diagnozowana jest kamica
pecherzyka zéiciowego. Osoby te sa tez
bardziej narazone na wystapienie przykrych
objawow zwiazanych z zarzucaniem kwa-
su zoladkowego do przetyku, zapaleniem
przelyku czy objawéw jelitowych o charak-
terze zespotu jelita nadwrazliwego (wzde-
cia, zaparcia, biegunki i bole brzucha).

Zaburzenia metaboliczne predysponuja
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do wystgpienia choréb nowotworowych.
Zwigkszone ryzyko zachorowania dotyczy
przede wszystkim takich nowotworéw jak:
rak watroby i pecherzyka zétciowego, rak
przetyku, polipy gruczotowe i rak jelita
grubego i trzustki [16]. Umiarkowany, re-
gularny wysitek fizyczny pomaga zachowacé
prawidlowa mase ciata i zmniejsza ryzyko
wystapienia przewlektych choréb organicz-
nychizaburzef. Niemniej jednak osoby ak-
tywne fizycznie i sportowcy sa narazeni na
czestsze wystepowanie zaburzef czynno§-

ciowych ze strony przewodu pokarmowego.

WYSILEK FIZYCZNY A DOLEGLIWOSCI

ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO
Dolegliwo$ci ze strony przewodu pokar-
mowego wystepuja u sportowcow czesto
[1-3]. Wedtug roznych doniesien czgstos$c
wystepowania dolegliwo$ci zwigzanych
z przewodem pokarmowym, zotadkiem czy
jelitami dotyczy znacznej liczby (ok. 70%)
sportowcow. Osoby poddawane intensyw-
nemu treningowi wytrzymato§ciowemu sg
najbardziej narazone na zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego. Do grupy szczegol-
nie narazonych na te powiktania naleza: 1)
biegacze, 2) kolarze, 3) kajakarze i wio$la-
rze. Ponadto narazone sa osoby uprawiaja-
ce wiele dyscyplin sportowych (np. biatlon
czy triatlon). W tych grupach dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego wystepuja
najczesciej u biegaczy dlugodystansowych.
Wedtug roznych statystyk na bol i dyskomfort
w jamie brzusznej — objawy, ktdre pojawiaja
si¢ w trakcie wysitku lub w krotkim czasie po
jego zakonczeniu — uskarza si¢ ponad poto-
wa uczestnikow biegow dlugodystansowych
(maratonczycy i uczestnicy triatlonow) [2, 3].
Okresy, w ktorych intensywny trening fizycz-
ny poprzedza zawody i taczy si¢ z rywaliza-
cja sportowa, szczegdlnie predysponuja do
wystepowania roznych dolegliwos$ci. Objawy
ze strony przewodu pokarmowego czgsciej
wystepuja u kobiet i sportowcow w mtodszym

wieku. Spozycie positku w krotkim czasie

Wojciech Marlicz

Wysitek fizyczny a mikroflora przewodu
pokarmowego — znaczenie
probiotykdw w diecie sportowcow

»» Dolegliwosci

wigzane z przewodem
pokarmowym, zotgdkiem
czy jelitami dotycza
znacznej (ok. 50-70%)
liczby sportowcow 44
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Rycina 2. Dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego wystepujgce u sportowcow
i ludzi aktywnych fizycznie w zaleznos$ci od intensywnosci wysitku

przed konkurencja lub po jej zakonczeniu
znacznie zwigksza ryzyko wystgpienia bolu
brzucha [17]. Do innych istotnych czynni-
kow wyzwalajacych niepozadane objawy ze
strony przewodu pokarmowego naleza brak
odpowiedniego nawodnienia (odwodnienie)
oraz przyjmowanie lekow przeciwbolowych,
najczesciej z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) [18]. Przyjmowa-
nie NLPZ przed zawodami wigze si¢ z wigksza
liczba kontuzji i urazéw w trakcie wysitku,
wolniejszym tempem regeneracji po zawo-
dach, a nawet ze zwigkszonym ryzykiem ho-
spitalizacji na skutek kontuzji.

Poza bolem, do innych objawow niepozada-
nych dotyczacych przewodu pokarmowego
naleza: biegunka, zgaga, nudno$ci i wymioty
[19]. Dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego wystepujace u sportowcow wyczy-
nowych wedlug cze¢stosdci ich wystgpowania
przedstawiono na rycinie 2. Mechanizm po-
wstawania wymienionych zaburzen nie jest
do konca poznany. Wérdd przyczyn wymienia
si¢ nadwrazliwo$¢ trzewna, gorsze ukrwie-
nie jelit, przejSciowe zaburzenia w funkcjo-
nowaniu obwodowego uktadow nerwowego
i dokrewnego [20, 21]. Badania z ostatnich
lat, glownie dzigki zastosowaniu nowoczes-
nych technik molekularnych, przyniosty

nowe spojrzenie na znaczenie mikroflory
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przewodu pokarmowego oraz stanu bariery
jelitowej w powstawaniu zaburzef czynnos-
ciowych zwigzanych z wysitkiem fizycznym.
Znaczenie mikroflory jelitowej w patogenezie
zespotu jelita nadwrazliwego potwierdzono
w licznych badaniach naukowych i probach
klinicznych [22]. Ponadto czynniki, ktore
prowadza do zaburzen mikroflory jelitowej
(antybiotyki, NLPZ, inhibitory pompy pro-
tonowej, infekcje, nieprawidtowa dieta), cze-
sto wywotuja niepozadane objawy ze strony
przewodu pokarmowego [23]. Osoby aktywne
fizycznie takze sg narazone na ich niekorzyst-
ne dziatanie, co zostanie omowione w dalszej

czesci pracy.

ZABURZENIA MIKROFLORY JELITOWEJ

A DOLEGLIWOSCI ZE STRONY PRZEWODU
POKARMOWEGO

Mikroflora odpowiada za fermentacje¢ nie-
strawionych resztek pokarmowych w prze-
wodzie pokarmowym i jest czesto okreSla-
na jako ,,metaboliczny narzad bakteryjny”
[24]. Bakterie jelitowe sa Zrodiem duze;j
iloéci kwasow deoksyrybonukleinowych,
ktére stanowia genom bakteryjny, czyli mi-
krobiom, ktéry udostepnia gospodarzowi
liczne geny kodujace enzymy biorace udziat
w waznych dla cztowieka szlakach metabo-
licznych. Mikroorganizmy jelitowe uczest-
niczg w regulacji uktadu immunologiczne-
go, humoralnego i nerwowego. Mikroflora
jelitowa bierze udziatw rozktadaniu wielko-
czasteczkowych sktadnikéw diety, fermen-
tacji substancji niepodlegajacych trawieniu,
wchtanianiu elektrolitow i mikroelementéw
oraz proliferacjiidojrzewaniu nabtonka je-
litowego, co gwarantuje prawidlowe zuzy-
cie energii w mi¢Sniach, przemiane glukozy
w watrobie oraz formowanie tkanki thusz-
czowej. W ostatnich latach wykazano Scisty
zwigzek mikroflory jelitowej z wystgpowa-
niem wielu patologii, zwtaszcza zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego.
Poza tym dowiedziono istotnej roli mikro-

flory jelitowej w rozwoju otytoSci, choroby
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trzewnej, cukrzycy i choréb watroby [25].
Wykazano, ze sktad i funkcja mikroflory je-
litowej u 0s6b z chorobami zapalnymi jelit
inowotworami przewodu pokarmowego sa
inne niz u os6b zdrowych [26].

Mikrobiom, w ktérego sktad wchodza
kwasy nukleinowe (DNA i RNA) bakte-
rii w przewodzie pokarmowym, znacznie
przewyzsza réznorodnoscia informacji
genetycznej caty genom czlowieka. Nale-
zy podkresli¢, ze zdecydowana wigkszo§¢
szczepow bakteryjnych zasiedlajacych
przewdd pokarmowy nie podlega hodowli
w warunkach laboratoryjnych, co powo-
duje, ze diagnostyka zaburzefn mikroflory
jelitowej w praktyce lekarskiej jest trudna.
W przewodzie pokarmowym os6b doro-
stych dominuja bakterie beztlenowe. Sktad
mikroflory przewodu pokarmowego jest
cechg indywidualna kazdego czlowieka
i mozna go doktadnie okresli¢ za pomoca
dostepnych analiz molekularnych. Szcze-
gbétowa diagnostyka jest jednak nadal ogra-
niczona do laboratoriéow doswiadczalnych
ijest kosztowna. Zwierzeta do§wiadczalne
pozbawione bakterii w przewodzie pokar-
mowym mayja ostabiona funkcje immuno-
logiczna oraz zwolniona motoryke prze-
wodu pokarmowego. Ich kosmki jelitowe
sa wydluzone, a krypty ptytkie i zawieraja
malo enterocytéw. W zwiazku z tym ich
funkcje trawienne sa uposledzone [27].
Mikroorganizmy odgrywaja istotng role
w rozwoju odpowiedzi immunologicznej
idojrzewaniu uktadu limfatycznego GALT
(gut-associated lymphoid tissue, tkanka lim-
fatyczna zwiazana z btong Sluzowa przewo-
du pokarmowego) oraz nabywaniu immu-

notolerancji btony §luzowe;.

WYSILEK FIZYGZNY | BARIERA JELITOWA ORAZ
NASTEPSTWA JEJ USZKODZENIA

Mikroflora jelitowa odgrywa kluczowa
role w utrzymaniu prawidlowej struktury
i funkcji bariery jelitowej [28]. Intensywny

wysitek fizyczny, zwlaszcza bez zapewnienia
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odpowiedniego odpoczynku, a takze u oséb
narazonych na dziatanie silnych czynnikéw
Srodowiskowych (stres psychiczny, nieod-
powiednia dieta, leki), moze prowadzi¢ do
zaburzenia mikroflory jelitowej i zwigksze-
nia przepuszczalnoSci bariery jelitowej [23].
Zaburzenia te moga by¢ przejSciowe, nie-
mniej jednak na tyle istotne, aby wywotywaé
przykre dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. W sktad bariery jelitowej
wchodza tak zwane polaczenia Sciste (tight
Jjunctions), szczelinowe (gap junctions) oraz
desmosomy, ktére zapewniaja integralno§¢
i szczelnos¢ btony §luzowej jelit. Dysbioza
sprzyja zmniejszeniu syntezy bialek zonu-
liny-1 i okludyny — waznych elementéw
strukturalnych potaczen Scistych. Powoduje
to funkcjonalne uszkodzenie integralnosci
btony §luzowej przewodu pokarmowego
i,,przesiakanie” przez nig wielu antygenow
oraz innych szkodliwych substancji. Spo-
$réd toksyn dostajacych si¢ do organizmu
toksyczny jest lipopolisacharyd (LPS), en-
dotoksyna bedaca sktadnikiem zewnetrznej
btony komérkowej ostony bakterii gram-
-ujemnych i cyjanobakterii bytujacych
w przewodzie pokarmowym. Zwigkszona
przepuszczalno$¢ bariery jelitowej i en-
dotoksemia stymuluja zjawisko insulinoo-
pornosci w tkankach obwodowych, w tym
tkance tluszczowej, watrobie i mi¢§niach
[29]. Insulinooporno$¢ wiaze si¢ z wigk-
szym zapotrzebowaniem na insuling oraz
wzrostem jej syntezy i sekrecjiw komérkach
Langerhansa w trzustce. Jednym z nieko-
rzystnych nastepstw hiperinsulinemii moze
by¢ nadmierna stymulacja mobilizacji
wczesnych komoérek macierzystych do krwi
obwodowej. W warunkach fizjologicznych
pula tak zwanych mobilnych komérek ma-
cierzystych zapewnia odpowiednia migracje
ze szpiku kostnego i tkanek obwodowych do
krwi obwodowej i ich migracj¢ w miejsce
uszkodzenia (np. mig$nia szkieletowego)
celem naprawy uszkodzonej tkanki. Prze-

wlekly stan zapalny indukowany trans-
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lokacja bakteryjng i endotoksemia moze
uposledzaé procesy migracji i prowadzic¢
do szybkiego wyczerpywania puli komoérek
macierzystych. W nastgpstwie dtugotrwa-
lego stresu procesy regeneracji organizmu
moga ulega¢ zaburzeniom [30]. Poza tym
inne czynniki, czgste u oséb aktywnych
(oraz sportowcéw wyczynowych), takie jak
stosowanie diety bogatobiatkowej, boga-
totluszczowej, ubogiej w blonnik, a bogate;j
w glukoze i fruktoze, moga prowadzi¢ do
zaburzenia mikroflory jelitowej. Wykaza-
no, ze typowa tak zwana ,,zachodnia” dieta,
bogata w ttuszcz i cukier, bardzo szybko
prowadzi do ilo§ciowych i jakoSciowych
zmian w zakresie mikroflory jelitowej. Die-
tabogatobiatkowa i ubogoweglowodanowa
prowadzi do niedoboru bifidobakterii. Do
innych czynnikéw mozna zaliczy¢ czegsto
stosowane przez sportowcow leki, takie jak
antybiotyki, NLPZ oraz inhibitory pompy
protonowej (IPP) [21]. Dtugotrwata lub
czegsto powtarzana kuracja antybiotyko-
wa jest przyczyna namnazania si¢ bakte-
ryjnych szczepéw antybiotykoopornych
z przewaga bakterii proteolitycznych,
ktore sa Zrédtem nieprawidlowej fermen-
tacji jelitowej, nasilajac wzdecia i inne do-
legliwoSci o charakterze czynnoSciowym ze
strony przewodu pokarmowego. Podobnie
dtugotrwata kuracja lekami hamujacymi
sekrecje kwasu solnego w zotadku (z po-
wodu towarzyszacej wysitkowi fizycznemu
zgagi) moze prowadzi¢ do zmiany sktadu
flory jelitowej i wystapienia tak zwanego
zespotu rozrostu bakteryjnego w jelicie
cienkim (SIBO, small intestinal bacterial
overgrowth). Zespo6t ten z kolei moze by¢
odpowiedzialny za wystepowanie objawow
jelitowych o charakterze zespotu jelita
nadwrazliwego. Diugotrwaly stres oraz
inne czynniki wywolujace zakazenia prze-
wodu pokarmowego takze prowadza do
zaburzefn mikroflory i moga by¢ przyczyna
czestych dolegliwosci jelitowych [21].

AKTYWNOSC FIZYCZNA A ZAKAZENIA

I DZIALANIA NIEPOZADANE ZWIAZANE

ZE STOSOWANIEM ANTYBIOTYKOW
Intensywny wysilek fizyczny stanowi czyn-
nik ryzyka wystapienia zakazen gérnych
drog oddechowych oraz infekcji przewodu
pokarmowego objawiajacych si¢ biegunka
ibdlem brzucha [5]. Dodatkowymi czynni-
kami ryzyka sg reakcja i napigcie emo-
cjonalne zwiagzane z rywalizacja i udziatem
w zawodach sportowych. Nie bez znaczenia
jest rodzaj uprawianej dyscypliny sportu
oraz wiek i pte¢. Czestsze infekcje i ko-
nieczno$¢ szybkiej rehabilitacji moga by¢
zZwigzane ze zwiekszonym przyjmowaniem
antybiotykow. Nalezy pamig¢taé, ze kazda
kuracja antybiotykowa wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia dzialafn niepozadanych, takich
jak biegunka, bdl brzucha, wzdegcia, nud-
no$ciiwymioty. Nieprawidlowo stosowana
antybiotykoterapia jest gtéwna przyczyna
wzrastajacej antybiotykoopornos$ci na wiele
szczepOw bakterii chorobotworczych, pro-
wadzi do zaburzenia mikroflory jelitowej
iwystapienia dysbiozy. Dysbioza po przeby-
tej antybiotykoterapii moze by¢ przyczyna
utrzymywania si¢ dolegliwoSci ze strony
przewodu pokarmowego. W Polsce sytuacja
wydaje si¢ szczegdlna, gdyz nasz kraj we-
dtug statystyk European Surveillance of An-
tibiotic Consumption (ESAC) znajduje si¢
w czotéwce krajow europejskich pod wzgle-
dem liczby zazywanych antybiotykow [31].
Zwigkszajaca si¢ liczba bakterii opornych
na dzialanie antybiotykéw stanowi istotny
problem w praktyce ambulatoryjnej i lecz-
nictwie zamknigtym.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na wiele in-
nych czynnikéw Srodowiskowych odpowie-
dzialnych — podobnie jak antybiotyki —za
wystgpowanie dysbiozy w przewodzie po-
karmowym. Jest to szczegdlnie istotne, bio-
rac pod uwagge fakt, ze dysbioza ma zwiazek
zaburzeniem bariery jelitowej, translokacja
bakteryjna ze Swiatta przewodu pokarmo-
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wego do krazenia i ogélnoustrojowg endo-
toksemia. Zaburzenia te odgrywaja role
w patogenezie nie tylko zaburzef czynnos-
ciowych ze strony przewodu pokarmowe-
go, ale takze wielu wspdtczesnych chordb
cywilizacyjnych.

URAZY SPORTOWE | NASTEPSTWA
STOSOWANIA NIESTEROIDOWYCH

LEKOW PRZECIWZAPALNYCH U 0S0B
AKTYWNYCH FIZYGZNIE

Niesteroidowe leki przeciwbdlowe naleza do
najczesciej przepisywanych lekéw w Polsce
ina$wiecie. Leki te sa dostepne bez recepty
i wywoluja groZne dzialania niepozadane.
Do najczestszych dziatan niepozadanych na-
lezy zapalenie btony §luzowej zotadkaijelit,
bedace przyczyna réznych dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego. Ze wzgledu
na dziatanie przeciwzapalne oraz przeciwbo-
lowe NLPZ sa czgsto stosowane przez ludzi
aktywnych fizycznie w celu zmniejszenia
ryzyka lub czasu trwania kontuzji, rekon-
walescencji i rehablitacji. Leki te sa takze
przyczyna wystepowania dyspepsji. W celu
ztagodzenia objawdw, a takze w celach pro-
filaktycznych (zapobieganie owrzodzeniom
w gornym odcinku przewodu pokarmowego)
czesto kojarzy sie NLPZ z lekami antysekre-
cyjnymi (H,-blokery i IPP).

Warto zaznaczyé, ze obecnie nie ma sku-
tecznej profilaktyki farmakologicznej
uszkodzenia btony §luzowej jelita cienkiego
zwiazanego ze stosowaniem NLPZ. Wyniki
najnowszych badafn wskazja, ze w przebiegu
kuracji NLPZ dochodzi do zaburzenia mi-
kroflory jelitowej i patologicznej aktywacji
uktadu immunologicznego — gtéwnych
czynnikéw odpowiedzialnych za wysta-
pienie tak zwanej enteropatii [32]. W na-
stepstwie stosowania tych lekéw dochodzi
do zwigkszonej przepuszczalnoSci btony
Sluzowej jelita cienkiego i/lub ubytkéw,
owrzodzef §luzéwki jelita cienkiego oraz
wzrostu st¢zenia endotoksyny w surowicy

krwi. Skutkiem jest zwiekszona transloka-
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Rycina 3. Czynniki mogace zaburza¢ skfad oraz funkcje mikroflory jelitowej
i zwiekszac ryzyko wystgpienia niepozgdanych objawow ze strony przewodu
pokarmowego u sportowcow i 0sob aktywnych fizycznie

cjabakteryjnaz przewodu pokarmowego do
krwi obwodowej. Zmiany te podwyzszaja ry-
zyko czestych powiktan ze strony przewodu
pokarmowego. Za pomoca badan endosko-
powych potwierdzono, ze u os0b przyjmu-
jacych nawet male dawki NLPZ w krotkim
czasie dochodzi do uszkodzenia btony §lu-
zowej w jelicie cienkim. Dotaczenie do leku
z grupy NLPZ inhibitora pompy protonowe;j
zwigksza ryzyko enteropatii. Tak wiec leki
zobu grup (NLPZiIPP) wywotuja dysbiozg,
a NLPZ w obecnosci IPP wykazuja wigksze
toksyczne dzialanie na btong §luzowa w jeli-
cie cienkim. Dodanie do kuracji NLPZ i IPP
probiotykéw zapobiega uszkodzeniom bto-
ny §luzowej [32]. Dziatania profilaktyczne
majace na celu zapobieganie dysbiozie (po-
przez m.in. stosowanie probiotykéw) moga
stanowi¢ korzys¢ dla os6b narazonych na
kontuzje i/lub wymagajacych przyjmowania
NLPZ i/lub IPP. Narycinie 3 przedstawiono
czynniki, ktére moga zaburzac sktad i funk-
cje mikroflory jelitowej. Powinny one by¢
uwzgledniane w postepowaniu dietetycz-
nym zar6wno u sportowcéw amatoréw, jak

i u zawodowcow.

AKTYWNOSC FIZYCZNA | ZNACZENIE
PROBIOTYKOW W DIECIE SPORTOWCOW
Suplementacja probiotykéw ma zapewnic
odpowiednig modulacj¢ mikroflory jeli-
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towej. Najbardziej popularne preparaty
probiotyczne zawieraja przede wszystkim
bakterie z rodzaju bifidobakterii i pateczki
kwasu mlekowego. Bakterie te sg obecne
mie¢dzy innymi w wielu popularnych i ogél-
nie dostepnych produktach mlecznych (jo-
gurtach). Stosowanie jogurtow w celu mo-
dulacji mikroflory jelitowej ma jednak pew-
ne ograniczenia. Po pierwsze, krotki termin
przydatnoS$ci do spozycia oraz konieczno§¢
przechowywania w lodéwce czgsto nie za-
pewniaja optymalnej liczby dobroczynnych
dla zdrowia bakterii w jogurtach. Producen-
ci rzadko (lub w ogdle) podaja catkowita
liczbe kolonii bakteryjnych (CFU, colony
forming units) zawartych w opakowaniu.
Po drugie, istnieje wiele doniesief litera-
turowych na temat szkodliwego wptywu
thuszczOw zawartych w mleku. Przyjmowa-
ne w duzych iloSciach, moga stymulowacé
synteze wybranych enzymoéw watrobowych,
promowac wzrost patogennych bakterii,
zwigkszad ryzyko wystapienia nieswoistych
chorob zapalnych jelita grubego. Poza tym
zawarte w mleku kazeina i laktoza mogg wy-
wolywaéwzdeciaiinne niepozadane objawy
ze strony przewodu pokarmowego.
Optymalna i bezpieczng forma dostarcza-
nia dobroczynnych bakterii w diecie u spor-
towcdow sa probiotyki dostepne w aptekach
w postaci kapsutek, kropli lub proszku w sa-
szetkach. Na rynku farmaceutycznym jest
obecnie bardzo duzo preparatéw zawieraja-
cychrézne szczepy bakterii probiotycznych.
W zwiazku z tym nie zawsze wiadomo, jaki
probiotyk zastosowac. Czym wiec nalezy si¢
kierowac przy wyborze probiotyku?
Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) probiotyki to zywe bakterie majace
dobroczynny wplyw na zdrowie czlowieka.
Cechy dobrego probiotyku to: 1) ludzkie
pochodzenie, 2) oporno$¢ na dziatanie
kwasu solnego i z6tci, 3) zdolnos$¢ do przy-
legania do komoérek nabtonka jelitowego

i przejSciowej kolonizacji przewodu pokar-

mowego, 4) zdolnos¢ do produkcji substan-
cji przeciwdrobnoustrojowych, 5) korzystne
oddziatywanie na zdrowie cztowieka i 6)
bardzo dobry profil bezpieczenstwa. Po-
dawanie probiotykéw powinno si¢ wigzaé
z poprawa kliniczna (np. ustapienie nieko-
rzystnych objawow, takich jak wzdecia, lub
zapobieganie ich wystapieniu) w efekcie
wspierania zréznicowanej i dobrze funk-
cjonujacej mikroflory jelitowej. Zadaniem
prawidtowej i zréznicowanej mikroflory je-
litowej jest utrzymywanie odpowiedniego
stanu bariery jelitowej.

W praktyce wiele dostepnych na rynku pro-
biotykéw nie zawiera zywych bakterii, ich
liczba czesto jest nizsza od zadeklarowanej
przez producenta na opakowaniu. Co wig-
cej, dostepne w aptekach probiotyki cze-
sto nie sg wystarczajaco zbadane lub moga
mie¢ udokumentowang nieskutecznos$¢.
Nalezy przypomnie¢, ze korzySci zdrowot-
ne wynikajace ze stosowania probiotykéw
sg zalezne od rodzaju, gatunku i szczepu
bakterii. Prezentowane w materiatach
marketingowych informacje powinny by¢
poparte wynikami odpowiednich badan
przeprowadzonych dla danego szczepu
bakterii. Ponadto ekstrapolacja wynikow
badan dotyczacych jednego szczepu na
inny szczep jest niedopuszczalna. Dobrym
przyktadem sa prace opisujace mechanizm
dziatania szczepOw Lactobacillus planta-
rum 299v i WCFS1. Szczepy te spetniaja
wszystkie kryteria idealnego probiotyku,
wykazujac zdolno$¢ do wiazania do blony
Sluzowej, ktora jest regulowana przez biatka
kodowane przez gen Msa-1. Ekspresja tego
genu rézni sie w zaleznosci od badanego
szczepu. Podobnie probiotyki te odznaczaja
si¢ duza odpornoscia na dziatanie soli kwa-
sow zotciowych i kwasu solnego w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego [21, 33].
W profilaktyce i terapii zastosowanie maja
probiotyki zawierajace pojedynczy szczep
bakterii probiotycznych, a takze wiele

szczepow lub gatunkéw bakterii. Szczegdl-
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nie interesujaca jest perspektywa podawa-
nia probiotykéw wieloszczepowych, wielo-
gatunkowych w potaczeniu z prebiotykami.
Probiotyki wieloszczepowe oddziatuja na
réznych poziomach przewodu pokarmo-
wego. Ich stosowanie moze przynie$¢ bar-
dzo dobre efekty w profilaktyce zaburzef
czynnoSciowych u oséb aktywnych fizycznie
orazw niektorych schorzeniach zwiazanych
z zaburzeniem sktadu i funkcji mikroflo-
ry jelitowej. Zmniejszenie niekorzystnych
nastepstw zwigzanych z intensywnym wysit-
kiem fizycznym poprzez modulacj¢ mikro-
flory jelitowe]j pozwala nastepnie optyma-
lizowa¢ trening fizyczny, wytrzymatoSciowy
i umozliwia osiagganie lepszych wynikéw
sportowych.

W badaniach klinicznych oceniajacych
przydatno$¢ stosowania probiotykdéw
u sportowcdw i ludzi aktywnych fizycznie
wykazano liczne korzystne efekty tej in-
terwencji. Gleeson i wsp. w randomizowa-
nym badaniu przeprowadzonym metoda
podwdjnie Slepej proby wykazali, ze po-
dawanie probiotykow (Lactobacillus casei
6,5 mld CFU przez 16 tyg.) prowadzito do
do skrdcenia czasu trwania zakazenia gor-
nych drég oddechowych u okoto 36% oséb
aktywnych fizycznie w poréwnaniu z oso-
bami przyjmujacymi placebo [34]. Ponadto
wykazano, ze liczba wszystkich epizodéw
zakazefi dr6g oddechowych u 0s6b przyjmu-
jacych probiotyk ulegta zmniejszeniu o pra-
wie potowe. U 0s6b przyjmujacych L. casei
wykazano zwigkszong sekrecje ochronnej
immunoglobuliny IgA w §linie. West i wsp.
podawali Lactobacillus fermentum (1 mld
CFU przez 11 tyg.) i placebo osobom aktyw-
nym fizycznie. Stwierdzili, ze przyjmowanie
probiotykéw wiaze si¢ ze skréceniem czasu
trwania zakazenia gérnych drog oddecho-
wych u 31% mezczyzn oraz zmniejszeniem
czestosci wystepowania objawoOw ze strony
przewodu pokarmowego [35]. Cox i wsp.
stosowali u biegaczy dtugodystansowych
Lactobacillus fermentum (12 mld CFU)
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istwierdzili, ze liczba dni, w ktérych wyste-
powata infekcja gérnych drég oddechowych,
zmniejszyta si¢ o potowe [36]. Clancy i wsp.
wykazali, ze sekrecja interferonu gamma
przez limfocyty T nie ulega zaburzeniom
u os6b aktywnych fizycznie przyjmujacych
Lactobacillus acidophilus (w dawce 2 X 10
mld CFU przez 4 tyg.). Obserwacja ta moze
miec¢ pewne implikacje praktyczne, a mia-
nowicie prawidtowa funkcja limfocytéow T
moze si¢ wigzac ze zwickszona odpornoscig
na wystapienie zakazenia [37]. Ciekawe ob-
serwacje przeprowadzili Kekkonen i wsp.
u 141 maratonczykéw, ktérym podawano
Lactobacillus rhamnosus (4 X 10 mld CFU)
w napoju mlecznym przez 12 tygodni. Przez
caly okres obserwacji liczba dni, w ktorych
sportowcy odczuwali dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, wyniosta 2,9 w po-
rownaniu z 4,3 u 0séb przyjmujacych pla-
cebo [38]. Martarelli i wsp. wykazali wzrost
stezenia antyoksydantéw w surowicy krwi
0s6b aktywnych fizycznie przyjmujacych
profilaktycznie probiotyki Lactobacillus
rhamnosus i Lactobacillus paracasei w daw-
ce 1 mld CFU dziennie [39]. Powyzsze efek-
ty moga wystepowac na skutek zwigkszenia
szczelnosci bariery jelitowej po podaniu
probiotykéw. Hipoteze taka potwierdzit
zespot prof. Lamprechta, ktéry wykazat,
ze probiotyki wieloszczepowe poprawiaja
stan bariery jelitowej i korzystnie modulujg
odpowiedz zapalna u wytrenowanych me¢z-
czyzn [10].

Stosowanie probiotykéw moze réwniez
zmniejszac¢ ryzyko wystapienia dzialaf nie-
pozadanych, takich jak biegunka zwigzana
ze stosowaniem antybiotykéw. Antybioty-
koterapia jest niezaleznym czynnikiem ry-
zyka wystapienia zaburzen czynno$ciowych
przewodu pokarmowego. Czeste zakazenia
grzybicze zwigzane z antybiotykoterapia
takze moga by¢ przyczyng utrzymywania
si¢ dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego. Podawanie probiotykéw w celach

profilaktycznych w antybiotykoterapii jest
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Tabela 1

Probiotyki rekomendowane w réznych postaciach zespotu jelita
nadwrazliwego (ZJN)

Szczep probiotyczny

Bifidobacterium infantis 35624

Bifidobacterium animals DN-173 010*

Lactobacillus casei Shirota
Lactobacillus plantarum 299V
Lactobacillus rhamnosus GG
E. coli Nissle 1917

VSL#3

Postaé bélowa Postaé Postaé
i wzdeciowa bélowa zaparciowa
ZJN ZJN ZJN
B
B B
C
B1
C
C

1Tylko u dzieci; *Probiotyk dostepny w jogurcie

»» Probiotyki zmniejszaja
ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych
ze strony przewodu
pokarmowego,
Zwigzanych ze
stosowaniem
antybiotykow, NLPZ

i IPP 44
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zgodne z obowiazujacymi zaleceniami eks-
pertow, opracowanymi zgodnie z zasadami
medycyny opartej na dowodach (EBM, evi-
dence based medicine). W licznych meta-
analizach wykazano, ze stosowanie probio-
tykéw lacznie z antybiotykami, niezaleznie
od wskazania do podawania antybiotyku,
zmniejsza o potowe ryzyko wystapienia
wodnistej biegunki, w tym wywotanej przez
Clostridium difficile. W antybiotykoterapii
laczonej z zastosowaniem wiecej niz jednego
antybiotyku (np. celem eradykacji zakazenia
Helicobacter pylori) dodanie probiotykéw
prowadzi do zmniejszenia ryzyka o ponad
60%. Suplementacja probiotykdw ogranicza
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych,
przez co zwigksza skuteczno$¢ samej anty-
biotykoterapii [40].

Na podstawie wynikéw najnowszych badan
probiotyki sg stosowane w leczeniu i profi-
laktyce objawow zespotu jelita nadwrazli-
wego, czyli wzded, zaparé, biegunki i bolu
brzucha. Modulacja mikroflory jelitowej
w tym zespole (m.in. za pomocg probioty-
kéw) jest obecnie rekomendowana w co-
dziennej praktyce lekarskiej [21]. W ostat-
nich latach ukazatly si¢ rekomendacje sfor-
mutowane przez uczestnikéw trzeciego
spotkania ekspertéw Uniwersytetu Yale
dotyczace stosowania probiotykéw oraz
rekomendacje Niemieckiego Towarzystwa

Choréb Przewodu Pokarmowego i Choréb
Metabolicznych (DGVS, Deutschen Ge-
sellschaft fiir Verdauungs und Stoffwechsel-
krankheiten), a takze Niemieckiego Towa-
rzystwa Neurogastroenterologii i Motoryki
(DGNM, Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
gastroenterologie und Motilitdt), w ktérych
wymieniono szereg szczepow probiotycz-
nych zalecanych w leczeniu i profilaktyce
zespolu jelita nadwrazliwego. Zestawienie
szczepow probiotycznych rekomendowa-
nych w leczeniu zespotu jelita nadwrazli-
wego przedstawiono w tabeli 1.
Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokar-
mowego wystepuja czesto [41]. Stosowanie
probiotykow w profilaktyce tych zaburzen
(takze dolegliwoSci zwiazanych z wysitkiem
fizycznym) nalezy postrzegaé w kategoriach
nowoczesnego leczenia przyczynowego mo-
dulujacego mikroflor¢ przewodu pokarmo-
wego [10, 21, 23, 32].

PODSUMOWANIE

Regularna aktywno$¢ fizyczna przynosi
wymierne korzySci dla zdrowia czlowieka.
Wspobtezesny tryb zycia sprawia, ze ak-
tywnoS$¢ sportowa moze by¢ nieregularna
i nadmierna, czg¢sto bez odpowiednio dtu-
giego czasu potrzebnego na prawidtowa
regeneracj¢ organizmu. Ponadto u oséb
stabo wytrenowanych, ale takze i u spor-
towcow wyczynowych éwiczenia fizyczne
moga znacznie obciazaé uktad krazenia
iuktad szkieletowo-mig§niowy, prowadzac
do groznych kontuzjiiurazéw. Sytuacje ta-
kie wystepuja szczegdlnie czgsto, gdy osoby
rozpoczynaja trening sa bez odpowiedniego
przygotowania teoretycznego badz gdy pra-
cuja ciezko fizycznie przez dlugi czas. Inten-
sywny wysitek fizyczny wiaze si¢ z czgstym
wystepowaniem zaburzen ze strony przewo-
du pokarmowego. Zaburzenia mikroflory
jelitowej i upoSledzenie bariery jelitowej
sa jednymi z gtéwnych przyczyn wystepo-
wania tych zaburzen. Ponadto wiele czyn-
nikéw moze takze prowadzi¢ do wystapie-
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nia dysbiozy. W8réd nich mozna wymienié
stosowane przez sportowcow i ludzi ak-
tywnych fizycznie leki (antybiotyki, NLPZ
iIPP) oraz diet¢ bogata w biatko i fruktoze.
Dtugotrwaty stres i infekcje towarzyszace
réznym konkurencjom sportowym rowniez
moga powodowaé zaburzenia mikroflory
jelitowej. Modulacja mikroflory jelitowe;j
za pomoca probiotykow stanowi skutecz-
na profilaktyke i umozliwia efektywniejsze
leczenie zaburzen czynnos$ciowych zwia-
zanych z wysitkiem fizycznym. Dzieki su-
plementacji diety za pomoca probiotykow
mozliwe jest zredukowanie niekorzystnych
objawdw ze strony przewodu pokarmowego,
aprzez to zwigkszenie wydajnosci fizyczne;j.
Moze to miec przetozenie na wyniki osia-
gane w sporcie nie tylko wyczynowym, ale
takze amatorskim.
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