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,Ryzyko zdrowotne zwigzane z podrozg i
pobytem polskiej reprezentacji olimpijskiej
w Rio de Janeiro”

Projekt Komisji Medycznej Polskiego Komitetu Olimpijskiego

Igrzyska XXXI Olimpiady po raz pierwszy w historii odbeda si¢ w Brazylii potozonej w
Ameryce Poludniowej. Historia udzialu polskich olimpijczykow w igrzyskach rozgrywanych na
innych kontynentach pokazuje, ze na wynik sportowy bedzie miata wptyw zarowno forma
sportowa jak i bezpieczna podr6z, prawidlowa aklimatyzacja do warunkow panujacych w Rio de
Janeiro oraz dobry stan zdrowia sportowcdw na miejscu.

Projekt ma na celu przygotowanie Polskiej Reprezentacji Olimpijskiej do bezpiecznego
pobytu w Rio de Janeiro podczas Igrzysk XXXI Olmpiady. Komisja Medyczna PKOL powotata
zespOl ekspertow, ktory na podstawie dostepnych danych przygotowal raport dotyczacy
medycznego ryzyka zwigzanego z podrdza i pobytem w Rio de Janeiro. Ocenie podlegato

potencjalne ryzyko zwigzane z:

narazeniem na choroby zakazne, ktdre nie wystepuja w Polsce
narazeniem na choroby przenoszone droga ptciowa
narazeniem na dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego

dluga podr6za samolotem

A o e

aklimatyzacja



Uczestnicy projektu:
* Polski Komitet Olimpijski
* Ministerstwo Zdrowia
¢ Centralny Osrodek Medycyny Sportowej

e Sanofi Pasteur

Powotani eksperci:

1. W zakresie medycyny morskiej i tropikalne;j:
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RAPORT EKSPERTOW

Czesc |
Ryzyko wystgpienia choréb zakaznych i przenoszonych drogg kontaktow seksualnych.

1. Brazylia — dane podstawowe

Obszar 8,5 mln km®, 26 stanéw i Dystrykt Federalny, 5560 municipiow. Kazdy poziom
administracyjny ma swoja autonomi¢ polityczng i finansowa. Populacja Brazylii w 2011 r.
wynosita 196 mln 665 tysiecy.

Kraj przechodzi obecnie proces transformacji epidemiologicznej: w przesztosci dominowaty
choroby zakazne i1 pasozytnicze, obecnie zastgpowane przez choroby niezakazne 1 spowodowane
przez czynniki zewngtrzne (urazy, przemoc, wypadki).

Populacja zyjaca w rejonach miejskich wynosi 85% ludnos$ci kraju, dochéd narodowy brutto
11 5308, na kobiete przypada 1,8 dziecka. Oczekiwana dlugos$¢ zycia 74 lata, dlugosé zycia dla

0s0b w 60 rz wynosi 21 lat.



2. Przygotowanie do wyjazdu

2.1
Choroba Sposob prewencji
Zobltaczka 2 dawki szczepionki

pokarmowa (wzw A)

Zobltaczka 3 dawki szczepionki
,Wszczepienna”

(wzw B)

Malaria Repelenty i tabletki
Wicieklizna Szczepienie przed

wyjazdem, tzw.
przedekspozy-
cyjne

Po narazeniu (np.
ugryzieniu)
uodpornienie
poekspozycyjne

Dur brzuszny 1 dawka szczepionki

Z6tta goraczka 2 dawki szczepionki

Zalecenia
Dla wigkszosci
podroznikow

Dla wszystkich
podroznikow

Zalecenia zalezg od
rejonu kraju

Dla 0s6b mogacych
mie¢ kontakt z
chorymi
zwierzetami: psami,
nietoperzami,
matpami

Dla 0s6b mogacych
mie¢ narazenie na
jedzenie zakazonej
Zywnosci, picie
nieuzdatnionej wody
Zalecenia reguluja
mig¢dzynarodo-we

przepisy

Rekomendacje dotyczqgce szczepien i lekow profilaktycznych.

Uwagi
Przenosi si¢ droga
pokarmowg (przez zakazong
wodg 1 zywno$¢), przez
kontakty miedzy ludzmi
Ryzyko zakazenia podczas
ekspozycji na krew, ptyny
ustrojowe; ryzykowne
kontakty seksualne; zabiegi i
procedury za pomoca
niesterylnych narzedzi
medycznych
Chorobg przenosi zarazony
komar Anopheles
Nie ma szczepionki,
prewencja polega na
ochronie przed uktuciami
owadow i przyjmowaniu
tabletek profilaktycznych
W rejonie Rio de Janeiro
dotad wolnym od choroby,
zanotowano ostatnio kilka
zachorowan

W wielu rejonach $wiata
brak powszechnie dostgpne;j
szczepionki po ekspozycji

Choroba przenosi si¢ droga
pokarmowa

Przenosi si¢ przez komary
Przed wyjazdem do Rio de
Janeiro szczepionki si¢ nie
zaleca



1.1.1.

2.2.  Rekomendacje dotyczgce innych choréb wystepujgcych w Brazylii

Choroba Sposob prewencji Uwagi
Choroba Chagasa Ochrona przed owadami Ryzyko dla podréznikéw jest
b.niskie
Denga Ochrona przed owadami Ryzyko zwlaszcza w rejonach
miejskich

Gtowna przyczyna choroby
goraczkowej wsrdd osdb
wracajacych z Ameryki
Potudniowe;j

3. Zagrozenia zdrowotne w Brazylii

(Na podstawie badan 1586 chorych podroznikow wracajgcych z Brazylii w latach 1997 — 2013.)

Igrzyska Olimpijskie w Rio de Janeiro prawdopodobnie przyciaggng do Brazylii 600 000 os6b, w
tym 15 — 17 000 sportowcow. W przeciwienstwie do Mistrzostw Swiata FIFA 2014, Igrzyska nie
beda zlokalizowane w rejonach tropikalnych Brazylii, co ma znaczacy wplyw na zdrowotne
przygotowanie do wyjazdu. Brazylia w ostatnim 30-leciu dokonata istotnego postepu w zakresie
dostepu do wody pitnej, budowy sieci stuzby zdrowia, szczepien dzieci i zapewnienia leczenia 0s6b
zakazonych wirusem HIV. Wskaznik zgonéw z powodu choréb zakaznych spadt od lat 80-tych XX
wieku, jednak nadal stwierdza si¢ zachorowania na malari¢, z6ita goraczke, denge, HIV/AIDS,
leiszmanioz¢ i schistosomozg.

Najczestsze objawy zglaszane przez osoby wracajgce z Brazylii obejmujg problemy skorne,

delegliwosci ze strony uktadu pokarmowego i stany gorgczkowe.

3.1.  Problemy skdrne
Larwa skérna wedrujaca, muszyca, tungoza, zapalenie skory i tkanek migkkich, leiszmanioza
skorna, poparzenia stoneczne (w okresie letnim, igrzyska w 2016 beda w czasie brazylijskiej zimy).
Prewencja polega na unikaniu ekspozycji na zanieczyszczony piasek, glebe, uzywaniu repelentow,
noszeniu dtugich rgkawow i spodni, nakladaniu kreméw z wysokim filtrem w razie ostrego

nastonecznienia.



3.2.  Schorzenia biegunkowe
Najczestsza choroba wsrdéd podroznikow, dotyczy potowy wyjezdzajacych. W ponad potowie
przypadkdow nie mozna stwierdzi¢ czynnika etiologicznego, w pozostalych wykazano
Campylobacter, Gardia lamblia, strongyloidoze, schistosomoze. Nalezy zaleca¢ przestrzegania zasad
higieny zywienia, unika¢ zanieczyszczonej, nieswiezej zywnos$ci, nieuzdatnionej wody. Do
rozwazenia sa szczepionki przeciw wzw A 1 durowi brzusznemu. Nie zaleca si¢ stosowania

antybiotykow profilaktycznie.

3.3.  Stany gorgczkowe

Najczestszg diagnoza jest denga, nast¢pnie malaria, mononukleoza, cytomegalia, grypa. Denga i
malaria stanowily gltowna przyczyne hospitalizacji. Rzadsze przyczyny obejmowaty riketsjoze,
histoplazmozg, leiszmaniozg¢ trzewna i leptospirozg. Denga jest czgsta w Brazylii choroba
goraczkowa, ktora wystepuje w czasie catego roku, cho¢ najwiecej zachorowan notuje si¢ od grudnia
do czerwca — lipca. W przeciwienstwie do malarii, deng¢ czgsto stwierdza si¢ w rejonach miejskich.
Chorobg przenosi komar Aedes aegypti. Nie ma szczepionki ani lekow profilaktycznych chronigcych
przed denga, jedyng prewencja jest unikanie ryzyka uktucia przez komary (repelenty, insektycydy,

moskitiery, odpowiednie ubranie). Choroba wystgpuje w catej Brazylii.

3.4.  Choroby przenoszone drogq kontaktow seksualnych STls (Sexually Transmitted
Infections)

HIV/AIDS, kita, zapalenie cewki moczowej, ziarnica weneryczna pachwin i inne. Szacuje si¢, ze
nawet 50% podroznikow zglasza przypadkowe kontakty seksualne, a okoto polowa nie uzywa
prezerwatyw. W Brazylii zyje 600 000 0s6b zakazonych wirusem HIV (czesto$¢ w populacji <0,6%),
rocznie stwierdza si¢ 33 000 nowych zachorowan. Nalezy przestrzega¢ przed ryzykownymi

kontaktami seksualnymi, ekspozycja na niesterylne igly, strzykawki oraz krew.

3.5.  Grypa
Igrzyska odbywac si¢ beda w czasie brazylijskiej zimy. W rejonie péinocnym (tropikalnym)
kraju nie obserwuje si¢ sezonowosci zachorowan, w rejonie poludniowym najwiecej przypadkow
grypy notuje si¢ od kwietnia do sierpnia. Szczepienie powinno by¢ rekomendowane dla wszystkich
wyjezdzajacych, przede wszystkim szczepionka produkowang dla krajow lezacych na poétkuli
poludniowej, ale produkt dla potkuli potnocnej tez powinien by¢ wystarczajaco skuteczny. Warto
pamigtaé, ze grypa tatwo rozprzestrzenia si¢ w duzych skupiskach ludzi, a takze moze by¢ zawlekana

do innych krajow przez powracajacych podréznych.



4. Rekomendacje:

a)

b)

d)

2)
h)

Wszyscy wyjezdzajacy powinni mie¢ aktualne szczepienia, wiacznie z dawkami
przypominajacymi. Nalezy sprawdzi¢ dokumentacj¢ z poradni rodzinnych i punktéw
szczepien.

Nalezy zaleca¢ szczepienie przeciw wzw A, durowi brzusznemu, grypie. W szerszym
aspekcie nalezy doda¢ szczepienie przeciwko: tezcowi, btonicy, polio, krztuscowi.
Misje¢ medyczng wyposazy¢ w $rodki przeciw ukluciom owadow w ilo$ciach
zabezpieczajacych wszystkich olimpijezykoéw. Polecane repelenty powinny zawieraé
DEET, pikarydyne lub IR 3535. Zwr6ci¢ uwage na insektycydy ($rodki przeciw
owadom do pomieszczen).

Wyszkoli¢ wszystkich wyjezdzajacych celem stosowania zasad higieny zywienia,
unikania ryzyka spozycia nie§wiezych pokarmdéw, nieuzdatnionej wody,
niebutelkowanych fabrycznie napojow.

Nie stosowac profilaktyki antybiotykowej. Zaopatrzy¢ misj¢ medyczng w polecane
przez CDC / WHO antybiotyki przeciw biegunce, leki zapierajace, elektrolity.
Wyjasni¢ metody ochrony przed chorobami dermatologicznymi.

Podkresli¢ niebezpieczenstwo ryzykownych kontaktéw seksualnych.

Szczepienie przeciw zo6ltej goraczce 1 leki profilaktyczne przeciw malarii: nie dotyczy
sportowcOw wyjezdzajacych do Rio de Janeiro; eksperci beda $ledzi¢ dalsze
doniesienia o zachorowaniach na malari¢ 1 ewentualnie zrewiduja zalecenia w

przypadku dalszych przypadkow"

PiSmiennictwo :

http://brasilia.msz.gov.pl/resource/826895f1-4933-4¢cft-8175-89d12516c¢d9d:JCR

1.

2
3.
4

. http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccsbrief bra en.pdf

http://www.nc.cdc.gov/travel/destinations/clinician/none/brazil

. Wilson i1 wsp. (2014) Illness in travelers returned from Brazil: the GeoSentinel experience

and implications for the 2014 FIFA World Cup and the 2016 Summer Olympics. Clin
Infect Dis; 58(10):1347-56. doi: 10.1093/cid/ciul22.



Czedé Il

Ryzyko wystgpienia dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego

Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego towarzysza intensywnemu  treningowi
fizycznemu (1). Sa one spowodowane gltéwnie przez redystrybucje krwi z krazenia trzewnego do
migsni 1 serca, co skutkuje niedokrwieniem przewodu pokarmowego (2). Najczesciej spotykane
objawy to nudnos$ci, kurczowe bole brzucha i jelit, wymioty oraz biegunki. Wystapienie tych
objawow, ktore utrudniaja, badz wrecz uniemozliwiajg zrealizowanie planu treningowego i/lub udziat
w zawodach sportowych jest poprzedzane przez zjawisko tzw. ,,przeciekajacego jelita” (ang. leaky
gut). W jelicie przeciekajacym dochodzi do uposledzenia funkcji ochronnej bariery jelitowej, ktora
zamiast zapobiega¢ to umozliwia absorpcje do krwi i tkanek patogendw oraz toksyn znajdujacych si¢

w przewodzie pokarmowym (endotoksemii) (3,4,5).

1. Bariera jelitowa

Bariera jelitowa stanowi wysoce selektywna ochron¢ organizmu czlowieka przed $wiatem
zewnetrznym. Jej gtéwna rolg jest z jednej strony odpowiednia selekcja i wchtanianie korzystnych dla
zdrowia skladnikow odzywczych oraz eliminacja potencjalnie szkodliwych substancji. Bariera
jelitowa zbudowana jest z kilku warstw, w sktad ktérych wchodza: i) bakterie jelitowe ii) ochronna
warstwa S$luzu zawierajagca m.in. mucyny, iii) nablonek jelitowy [komorki nabtonka oraz
migdzykomorkowe potaczenia Sciste (ang. tight junctions)] iv) komorki uktadu immunologicznego
oraz enteralnego uktadu nerwowego. Bariera jelitowa petni wazne funkcje fizjologiczne, takie jak: a)
absorpcja — transport przezbtonowy ptynéw, elektrolitow 1 mikro oraz makroelementow, b) ochrona —
zapobieganie translokacji, czyli przedostawaniu si¢ do krwiobiegu ze S$wiatla przewodu
pokarmowego réznych substancji toksycznych i patogendéw, c) — przekazywanie sygnatow do innych
komorek i narzagdow (np. o§ moézgowo-jelitowa). Bardzo wazng funkcjg bariery jelitowej jest udzial w
modulowaniu uktadu immunologicznego. Zaklocenie funkcji bariery jelitowej moze prowadzi¢ do
zwigkszenia jej przepuszczalnosci i by¢ przyczyng oraz czynnikiem pogarszajacym przebieg roznych
schorzen przewleklych (np. zespoét jelita nadwrazliwego, zespdt metaboliczny, nieswoiste choroby
zapalne jelit, choroby na podlozu autoimmunologicznym, np. reumatoidalne zapalenie stawow
/RZS/). Czynniki prowadzace do zaburzenia struktury i funkcji bariery jelitowej to: nieodpowiednia
dieta, bogata w tluszcze zwierzece i cukry proste, przewlekly stres fizyczny i psychiczny, leki
(antybiotyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne, inhibitory pompy protonowej) (6) oraz zakazenia

przewodu pokarmowego i gornych drog oddechowych (7).



1.1. Wysitek fizyczny i bariera jelitowa.

Redystrybucja krwi do migéni oraz uktadu krazenia be¢daca skutkiem wysitku fizycznego
prowadzi do zmniejszonego zaopatrzenia jelit w krew, tlen, skladniki odzywcze oraz
niewystarczajacej eliminacji metabolitow z ich komorek, co skutkuje obnizeniem pH oraz stresem
oksydacyjnym. Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na rownowage uktadu oksydoredukcyjnego
sa katecholaminy wytwarzane po wplywem wzmozonego wysitku fizycznego. Nadmiernie
aktywowane wolne rodniki uszkadzaja komorki, szlaki komunikacji miedzykomorkowej oraz nasilaja
procesy zapalne indukowane przez cytokiny uktadu GALT (ang. Gut Associated Lymphoid Tissue).
Opisane zaburzenia prowadza do utraty integralnosci strukturalnej oraz czynno$ciowej nablonka
jelitowego (8,9). Bariera jelitowa u sportowcow moze by¢ takze uszkadzana przez odwodnienie,
zaburzenia osmolalno$ci plyndw ustrojowych oraz zmiang motoryki jelit (10). W takim wypadku
przestrzen miedzykomorkowa staje si¢ otwartymi wrotami, przez ktore przenikaja patogeny i toksyny
indukujac odpowiedz immunologiczng oraz reakcje wolnorodnikowe (11,12,13). W przypadku
sportowcow najczestszym objawem uszkodzenia bariery jelitowej sg nawracajace i trudne do leczenia
infekcje oraz reakcje alergiczne i choroby z autoagresji (14). Uszkodzenie bariery jelitowej jest tez
pierwszym etapem wystgpowania powaznych zaburzen i dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, ktore mogg utrudnic¢ lub uniemozliwi¢ rozwoj kariery sportowej. Sposrod wielu metod
oceny funkcji bariery jelitowej najbardziej obiecujace wydaje si¢ oznaczanie zonuliny we krwi oraz
kale (8,14,15). Zonulina nalezy do bialek z rodziny haptoglobin i jest opisywana jako fizjologiczny
modulator funkcji potaczen S$cistych komorek jelitowych 1 odpowiada za zwigkszenie
przepuszczalnosci jelit (8,16). Zonulina wytwarzana jest przez watrobe oraz komorki jelitowe.
Najsilniejsze czynniki, ktore aktywuja jej wytwarzanie to gliadyny (biatka odpowiedzialne za objawy
choroby trzewnej) oraz patogenne bakterie jelitowe (8,16,17). Fasano postuluje, ze regulacja potaczen
scistych zalezna od zonuliny jest odpowiedzialna za przeznablonkowy transport jonéw, plynow
makromolekut i leukocytow pomiedzy $wiatlem jelit a krwiobiegiem (16). Oznaczanie zonuliny we
krwi oraz stolcu jest tatwe i odbywa si¢ przy uzyciu metody ELISA (18,19). Przepuszczalnoscé jelit
mozna ocenia¢ takze oznaczajac w surowicy stezenie lipopolisacharydu (LPS), ktory pochodzi ze
scian komorek bakterii jelitowych i przedostaje si¢ do krwi w chylomikronach lub w wyniku
zwiekszonej przepuszczalnosci jelit. Czasteczki LPS majg powinowactwo do receptoréw TLR (Toll-

like receptor) 4, ktérych pobudzenie aktywuje kaskade sygnalow prozapalnych (20).



1.2. Bariera jelitowa a , jet lag”

Sktad i funkcja mikroflory jelitowej ulegaja zmianom i fluktuacjom pod wpltywem réznych
czynnikéw srodowiskowych i w zaleznosci od biorytmoéw oraz od pory dnia i nocy. I tak np. tzw.
praca zmianowa lub podr6éz samolotem przez rozne strefy czasowe moze sprzyjaé pewnym
fluktuacjom mikroflory. W dluzszej perspektywie czasu zmiana ta jest niekorzystna i prowadzi do
przestawienia organizmu w kierunku nasilonych ogoélnoustrojowych reakcji prozapalnych. W
konsekwencji moze to prowadzi¢ do nasilonej insulinoopornosci i innych zaburzen metabolicznych.
Zaburzeniom tym moga towarzyszy¢ ostabienie, zmniejszenie sprawnosci i wydajnosci fizycznej oraz

dtuzszy czas reakcji w odpowiedzi na rézne bodzce srodowiskowe (21).

1.3. Bariera jelitowa a zespdt jelita nadwrazliwego

Jednym ze stanow, ktory jest skojarzony z uposledzeniem bariery jelitowej jest zespol jelita
nadwrazliwego (ZJN), nalezacy do najczestszych zaburzen czynno$ciowych przewodu pokarmowego
w Polsce 1 na S$wiecie. Szczegblnie czestym  problemem w  tym  zespole
sa wzdecia, towarzyszace dolegliwo$ciom bdlowym brzucha oraz zaburzenia wyprdzniania. Ponadto
u oséb z ZJN czesto wystepuja objawy spoza ukladu pokarmowego, w tym zaburzenia ze strony
osrodkowego ukladu nerwowego. U ponad potowy o0so6b z tym zespotem stwierdza si¢ objawy
depresji i zaburzenia lgkowe. Znacznie czg$ciej w tej grupie osob wystepuja takze zaburzenia
nerwicowe. Ponadto czgsciej niz w populacji zdrowej osoby z ZIN zglaszaja skargi na zmeczenie,
bole glowy 1 migsni oraz objawy ze strony ukladu moczowo-ptciowego i uktadu krazenia (22).
Przyczyna zespotu jelita nadwrazliwego jest ztozona i nadal nie do konca poznana. Aktualnie w
patogenezie ZJN wymienia si¢ najwazniejsze elementy, takie jak zaburzenie mikroflory jelitowej
(dysbioza), uszkodzenie bariery jelitowej, ograniczony do btony Sluzowej i podsluzowej przewodu

b

pokarmowego ,,subtelny” stan zapalny oraz nieprawidtowa aktywacj¢ ukladu immunologicznego -
stany prowadzace do zaburzenia funkcjonowania osi jelitowo-mozgowej. Stres fizyczny i psychiczny,
a takze inne sytuacje, m.in. infekcje, zazywane leki (antybiotyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
inhibitory pompy protonowej), nieprawidtowa dieta bogata w tluszcze zwierzece i weglowodany a
takze zaburzony rytm dobowy snu oraz czg¢sta zmiana stref czasowych (np. podczas podrozy
samolotem) mogg dodatkowo wywotywac¢ i/lub nasila¢ zaburzenia ekosystemu mikroflory jelitowej i

stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia tego =zespotu. Bakterie probiotyczne

rekomendowane do stosowania u dorostych chorych z ZJN wymienione sg w tabeli 1. (23).



2. Zaburzenia mikroflory jelitowej i dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego u
sportowcdw.

Umiarkowany wysitek fizyczny wplywa korzystnie na stopien przepuszczalnosci bariery
jelitowej, wchlaniania i przyswajania elektrolitdéw oraz substancji odzywczych, a takze na tempo
wydalania toksycznych produktéw przemiany materii. Jednak im bardziej intensywny
1 czgdciej powtarzany trening, tym wigksze ryzyko wystapienia zaburzen mikroflory jelitowe;,
uszkodzenia bariery jelitowej i1 pojawienia si¢ zaburzen czynnosciowych ze strony przewodu
pokarmowego (23). Do grupy szczegoélnie narazonych na te powiktania naleza: 1) biegacze, 2)
kolarze, 3) kajakarze i wio$larze. Ponadto narazone sa osoby uprawiajace wiele dyscyplin
sportowych (np. biatlon czy triatlon). W tych grupach dolegliwos$ci ze strony przewodu
pokarmowego wystepuja najczesciej u biegaczy dtugodystansowych. Wedlug réznych statystyk
na bodl i dyskomfort w jamie brzusznej — objawy, ktore pojawiaja si¢ w trakcie wysitku lub w
krotkim czasie po jego zakofczeniu — uskarza si¢ ponad polowa uczestnikow biegow
dlugodystansowych (maratonczycy i uczestnicy triatlonéw). Okresy, w ktorych intensywny
trening fizyczny poprzedza zawody i taczy si¢ z rywalizacja sportowa, szczeg6lnie predysponuja
do wystepowania réznych dolegliwosci. Objawy ze strony przewodu pokarmowego czgsciej

wystepuja u kobiet i sportowcoéw w miodszym wieku.

3. Bariera jelitowa a udziat w Letnich Igrzyskach Olimpijskich w Rio de Janeiro w 2016r.

Udzial w Igrzyskach Olimpijskich na innym kontynencie jest zwigzany z narazeniem
sportowcoéw na liczne niekorzystne bodzce, do ktorych zalicza si¢ dlugotrwala podroz, przez
kilka stref czasowych, zmiang klimatu, zmiang¢ diety oraz stres zwigzany ze startem w zawodach.
Wszystkie te czynniki moga prowadzi¢ do zaburzen ze strony przewodu pokarmowego oraz
powodowaé uszkodzenie bariery jelitowej u sportowcodw. Sposodb odzywiania podczas igrzysk
(zywienie zbiorowe) oraz konieczno$¢ dostosowania si¢ do organizacji zycia w wiosce
olimpijskiej sa dodatkowymi czynnikami mogacymi wptywa¢ na stan bariery jelitowej. Z tych

powoddéw nalezy poleci¢ modulacj¢ mikroflory jelitowej za pomoca probiotykow.



4. Modulacja mikroflory jelitowej za pomoca probiotykow

Modulacja flory jelitowej przy pomocy probiotykdéw prowadzi u ludzi aktywnych fizycznie 1
sportwocoéw do zmniejszenia czgstosci, trwania oraz stopnia nasilenia objawdw zakazen gornych
droég oddechowych, zmniejsza zawarto§¢ w organizmie markerow zapalenia, poprawia parametry
ukladu oksydoredukcyjnego oraz zmniejsza nasilenie dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Badania, w ktérych wykazano te korzystne efekty suplementacji bakterii
probiotycznych wykonano u maratonczykow, kolarzy, triathlonistow, ptywakdéw, zotnierzy,
policjantow oraz antyterorystow (N = 20-141), ktorzy przyjmowali probiotyki przez 4 — 16
tygodni. W badaniach stosowano probiotyki zawierajace jeden i wiele szczepdw bakterii (Lacto i
Bifidobakterie) w postaci kapsutek, saszetek lub napojow. Dawkowanie nie zawsze bylo
podawane w publikacjach. Mozna jednak przyjac, ze bylo ono zgodne z zaleceniami
producentéw (3,24,25,26,27,28). Lamprecht i wsp. wykazali skuteczno$c podawania probiotyku
wieloszczepowego w ochronie bariery jelitowej mierzonej zawarto$cia zonuliny w stolcu u osob
poddanych wysitkowi fizycznemu (18). Podobne wyniki obserwowata van Hemert i wsp. u
zdrowych klinicznie ochotnikéw, u ktorych stwierdzono podwyzszong zawarto$¢ zonuliny w
stolcu. (29).
Nalezy podkresli¢, ze bakterie probiotyczne moga wchodzi¢ w sktad wielu popularnych i ogélnie
dostepnych produktow mlecznych (min. jogurtéw). Stosowanie jogurtow w celu modulacji
mikroflory jelitowej ma jednak znaczne ograniczenia. Po pierwsze, krotki termin przydatnosci do
spozycia oraz konieczno$¢ przechowywania w lodéwce czg¢sto nie zapewniaja optymalnej liczby
dobroczynnych dla zdrowia bakterii. Producenci rzadko (lub w ogoéle) podaja catkowita liczbe
kolonii bakteryjnych (CFU, colony forming units) zawartych w opakowaniu. Po drugie, istnieje
wiele doniesien literaturowych na temat szkodliwego wplywu tluszczow zawartych w mleku.
Przyjmowane w duzych ilo$ciach, moga stymulowa¢ syntez¢ wybranych enzymow
watrobowych, promowa¢ wzrost patogennych bakterii, zwigksza¢ ryzyko wystapienia
nieswoistych chorob zapalnych jelita grubego. Poza tym zawarte w mleku kazeina i laktoza moga
wywotywa¢ wzdgcia i inne niepozadane objawy ze strony przewodu pokarmowego. Optymalng i
bezpieczng forma dostarczania dobroczynnych bakterii w diecie u sportowcow sg probiotyki
dostepne w aptekach w postaci kapsutek, kropli lub proszku w saszetkach. Na rynku
farmaceutycznym jest obecnie bardzo duzo preparatow zawierajacych rdézne szczepy bakterii

probiotycznych. Probiotyki to zywe bakterie majace dobroczynny wptyw na zdrowie cztowieka.



W praktyce wiele dostepnych na rynku probiotykéw nie zawiera zywych bakterii, ich liczba
czgsto jest nizsza od zadeklarowanej przez producenta na opakowaniu a producenci nie
dysponuja badaniami stabilno$ci produktéw. Co wigcej, dostepne w aptekach probiotyki czesto
nie s3 wystarczajaco zbadane lub moga mie¢ udokumentowang nieskuteczno$é. Nalezy
przypomnie¢, ze korzysci zdrowotne wynikajace ze stosowania probiotykéw sa zalezne od
rodzaju, gatunku i szczepu bakterii. Dobry probiotyk powinien wykazywa¢ nastepujace cechy:
1) ludzkie pochodzenie, 2) oporno$¢ na dzialanie kwasu solnego i z6lci, 3) zdolnos¢ do
przylegania do komorek nablonka jelitowego i1 przejsciowej kolonizacji przewodu pokarmowego,
4) zdolnos$¢ do produkceji substancji przeciwdrobnoustrojowych, 5) korzystne oddziatywanie na
zdrowie cztowieka i1 6) bardzo dobry profil bezpieczenstwa. Dobrym przykladem sa prace
opisujace mechanizm dziatania szczepdw Lactobacillus plantarum 299v 1 WCFS1. Szczepy te
spetniaja wszystkie kryteria idealnego probiotyku, wykazujac zdolno$¢ do wigzania do blony
sluzowej, ktora jest regulowana przez biatka kodowane przez gen Msa-1. Ekspresja tego genu
rézni si¢ w zalezno$ci od badanego szczepu. Podobnie probiotyki te odznaczaja si¢ duza
odpornoscia na dziatanie soli kwasoéw zotciowych i1 kwasu solnego w gornym odcinku przewodu
pokarmowego oraz posiadaja zdolno$¢ modulacji tych kwasdéw. Probiotyki zawierajace wiele
szczepOw bakterii probiotycznych moga korzystnie oddziatywa¢ na stan bariery jelitowej (18).
Podawanie probiotykdw powinno si¢ wigza¢ z poprawa kliniczng (np. ustgpienie niekorzystnych
objawow, takich jak wzdegcia, lub zapobieganie ich wystapieniu, poprawa bariery jelitowej i
wybranych parametrow biochemicznych krwi) w efekcie wspierania zréznicowanej 1 dobrze

funkcjonujacej mikroflory jelitowe;.

5. Rekomendacje
a) Wzmocnienie bariery jelitowej jest zalecane u wszystkich sportowcow, a szczegdlnie
u biegaczy, triathlonistow, kajakarzy i wioslarzy oraz kolarzy, a takze w szczeg6lnych
okoliczno$ciach tj. przy wystepujacych zaburzeniach przewodu pokarmowego
(wzdgcia, biegunki, nudno$ci, Zespot Jelita Nadwrazliwego), antybiotykoterapii,
przyjmowaniu niesteroidowych lekow przeciwzapalnych oraz inhibitoréw pompy
protonowe;j.
b) W celu wzmocnienia bariery jelitowej nalezy stosowac diete bogata w blonnik (w

przypadku sklonnosci do =zaburzen ze strony przewodu pokarmowego



d)

rekomendowany jest tzw. btonnik rozpuszczalny), unika¢ spozywania cukrow
prostych, sztucznych stodzikow 1 alkoholu oraz przyjmowaé probiotyki
wieloszczepowe i/lub wielogatunkowe, w postaci kapsulek, kropli lub saszetek, o
potwierdzonej stabilno$ci, mechanizmie dzialania oraz skuteczno$ci. Na podstawie
pilotazowych badan wykonanych u sportowcoéw mozna zaleci¢ nastgpujace szczepy
bakterii probiotycznych: Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis
W35 1,Lactobacillus acidophilus W22, Enterococcus feacium W54, Lactobacillus brevis
W63, Lactobacillus paracasei F19, Lactococcus lactis W58. , Bifidobacterium
infantis Y1, rdzne szczepy Lacobacillus plantarum (CGMCC 1258, 299v, DSM 2648,
WCEFS1), Bacteroides thetaiotaomicron ATCC29184, Escherichia coli Nissle 1917,
Bifidobacterium longum SP 0713. Bakterie probiotyczne nalezy stosowac stale jako
element codziennej diety w dawce zalecanej przez producenta.

Rekomendowne szczepy bakterii probiotycznych w przypadku zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego takich jak bole brzucha, wzdgcia, nudno$ci oraz u osoéb z
ZJN to: Bifidobacterium infantis 35624, Bifidobacterium animals DN-173 010,
Lactobacillus casei Shirota B, Lactobacillus plantarum 299V, E. coli Nissle 1917,
VSL#3. Czas stosowania probiotyku powinien wynosi¢ co najmniej 4 tygodnie w
dawce zalecanej przez producenta.

W przypadku nawracajacych biegunek lub jako profilatyka rzekomobloniastego
zapalenia jelita grubego rekomendowane szczepy to Saccharomyces boulardi,
Lactobacillus rhamnosus GG, Bifidobactreium animalis BB-12 oraz rbzne szczepy
Lactobacillus plantarum. Brak wystarczajacej rekomendacji dla stosowania
probiotykdéw w zaparciach czynno$ciowych stolca.

W przypadku przyjmowania antybiotykéw powinno si¢ przyjmowac bakterie
probiotyczne od poczatku przyjmowania antybiotyku, a nastgpnie przez okres min. 7
dni od zakonczenia przyjmowania antybiotyku. Po ty czasie zaleca si¢ przyjmowanie
probiotykéw chronigcych barierg jelitowa przez co najmniej 3 miesigce tak jak w
punkcie 2 rekomendac;ji.

W przypadku przyjmowania NLPZ i IPP nalezy stosowac probiotyki tak jak w

punkcie 2 rekomendac;ji.



g)

h)

Tabele
Tab. 1

W przypadku podroézowania przez rdzne strefy czasowe nalezy co najmniej 4

tygodnie przed podrdéza 1 2 tygodnie po podrozy przyjmowaé probiotyk
wieloszczepowy jak w drugim punkcie rekomendacji.
W przypadku nawracajacych infekcji, niejasnych objawdéw zlego samopoczucia
nalezy w postgpowaniu diagnostycznym rozwazy¢ oznaczenie we krwi i stolcu
stezenia zonuliny oraz lipopolischaradéw bakteryjnych w celu oceny stopnia
przepuszczalnosci bariery jelitowe;.

Stosowanie probiotykdw jest bezpieczne zwigzane z brakiem istotnego ryzyka
wystapienia dziatah niepozadanych. Dane opracowane przez United States Agency for
Healthcare Research and Quality, ryzyko wzgledne RR 0.98 (wspdtczynnik RR 1.0
oznacza brak ryzyka) na podstawie 11,977 publikacji dla szczepow bakterii
probiotycznych z rodzajow Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces,

Streptococcus, Enterococcus 1 Bacillus.

Probiotyki rekomendowane w roznych postaciach zespolu jelita nadwrazliwego (ZJN) u

dorostych
Szczep probiotyczny Posta¢ bolowa Posta¢ Posta¢
1 wzdeciowa bolowa zaparciowa
ZJN ZJN ZJN
Bifidobacterium infantis 35624 +
Bifidobacterium animals DN-173 010* +
Lactobacillus casei Shirota + +
Lactobacillus plantarum 299V +
E. coli Nissle 1917 +
VSL#3 +

*Probiotyk dostepny w jogurcie

tlustym drukiem wyroézniono szczepy dostepne w Polsce
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Czedé Il

Ryzyko zwigzane z przelotem i aklimatyzacjg w Rio de Janeiro

1. Wprowadzenie

Wspolczesny sport wyczynowy jest zwigzany 2z czgstym przemieszczaniem  si¢
zawodnikéw na zawody sportowe do réznych miejsc na Swiecie. Glownym $rodkiem transportu
jest samolot. Pomimo powszechnie panujacej opinii o komforcie latania samolotem, podroz
lotnicza wplywa negatywnie na organizm sportowca. Wigze si¢ to z dwoma zasadniczymi
zagadnieniami — przekraczaniem stref czasowych i zme¢czeniem spowodowanym diugotrwatg
podroza lotniczg zaleznym gldwnie z czasem lotu jak 1 niedogodno$ciami §rodowiska panujacymi
na pokladzie samolotu.

Te dwa czynniki istnieja w pewnym sensie niezaleznie od siebie, to znaczy, ilo$¢
przekroczonych stref czasowych jest zalezna gtownie od kierunku lotu a nie jego czasu trwania.
Odleglos¢ Rio de Janeiro w linii prostej od Warszawy wynosi ok. 10500 km, ale r6znica czasu w
sierpniu (dla czasu zimowego w Brazylii i czasu letniego w Polsce) to 5 stref czasowych (godzin)
w kierunku zachodnim, to znaczy, ze czas lokalny w tym miescie jest o 5 godzin wczesniejszy
niz czas lokalny w Polsce. Jednak ze wzglgedu na odleglto$¢ obu miast, czas samego lotu wraz z
dwoma odprawami nalezy szacowac na ok. 17 godzin, w tym lot ok. 13 godzin plus dwa razy po
dwie godziny odpraw (wariant optymistyczny). Do tego nalezy doda¢ czas przyjazdu z ostatniego
miejsca pobytu zawodnika do miejsca wylotu, co daje catkowity czas podrézy w wariancie

optymistycznym ok. 24 godziny, czyli jedng dobe.

2. Podroz lotnicza
Niedogodno$ci zwigzane z podrdza lotnicza mozna przedstawi¢ w nastgpujacych punktach
(dla samolotu nalezacego do linii lotniczej zrzeszonej w IATA - The International Air Transport

Association):

2.1. Brak mozliwosci odpoczynku

Najwazniejsza niedogodnoscig lotéw dtugodystansowych jest brak mozliwosci prawidlowego
odpoczynku nocnego, czyli snu w warunkach komfortowych. Taka sytuacja powoduje istotne
zaburzenia rytmow okotodobowych, od ktérych to zalezy dyspozycja psychiczna i fizyczna

organizmu cztowieka.



2.2. Cisnienie atmosferyczne

W czasie lotu, w hermetyzowanej kabinie samolotu pasazerskiego panuje ci$nienie
odpowiadajace wartosci ci$nienia panujacego na wysokosci od ok. 1200 do ok. 2200 m. n.p.m.
Obnizenie wartosci ci$nienia atmosferycznego zwigzane jest zlagodzeniem skutkow ewentualnej
dekompresji oraz wzgledami technicznymi zwigzanymi z wytrzymato$cia konstrukcji samolotu.
Panujaca na wysokos$ci przelotowej redukcja ci$nienia atmosferycznego o ok. 20% powoduje
zmniejszenia wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi o ok. 10%, co u zdrowych ludzi jest
praktycznie niezauwazalne. Spadek ci$nienia na poktadzie samolotu o ok. 1/5 warto$ci powoduje
rozszerzenie o ok. 1/5 gazéw w zamknigtych jamach ciata, co moze skutkowaé zaburzeniami
jelitowymi, zaburzeniami barofunkcji, czyli wyréwnywania ci$nienia pomig¢dzy $rodowiskiem

zewnetrznym a jamag ucha srodkowego 1 oraz innymi dolegliwo$ciami.

2.3. Wentylacja
Liczona na jednego pasazera wynosi ok. 30 litrow powietrza w ciggu jednej minuty. Potowa tej
warto$ci to powietrze ,,$§wieze” — dostarczane z zewnatrz samolotu na pomoca kompresorow
(wysoki koszt), a druga polowa to powietrze z recyklingu. Powietrze w samolotach jest

filtrowane przez system filtrow antybakteryjnych.

2.4. Wilgotnosc
Generalnie, w samolotach pasazerskich wystepuje deficyt pary wodnej . Wyjatkiem sg najnowsze
konstrukcje typu boeing 787. Jedynym zrodtem pary wodnej jest ta wydychana przez
pasazerow. ,,Swieze powietrze” dostarczane z zewnatrz nie zawiera pary wodnej - z powodu
panujacej temperatury na zewnatrz ok. -54°C. W efekcie wilgotno$¢ wzgledna na poktadzie
samolotu wynosi kilkana$cie procent. Warto§¢ komfortowa wilgotnosci wzglednej to ok.

40-60%.

2.5. Hatas, wibracje, przyspieszenia udarowe
Hatas na poktadzie samolotu jest zwigzany glownie z praca silnikow i urzadzen poktadowych.
Natezenie hatasu zalezy od miejsca w samolocie — im blizej przodu, tym halas jest z reguly
mniejszy. Problem hatasu nie jest istotny z punktu widzenia uszkodzenia narzadu stuchu, ale
wplywa negatywnie na jako$¢ odpoczynku (snu) w czasie lotu. Z powoddéw konstrukcyjnych
poziom wibracji w samolotach komunikacyjnych jest niski. Przyspieszenia udarowe zwigzane sa

ze zjawiskiem turbulencji i sg gléwng przyczyna urazéw ciala (pod postacig ztaman konczyn,



urazOw czaszki itp.) w czasie podrozy samolotem. W zwigzku z tym nalezy bezwzglednie

przestrzega¢ wykonywanie polecenia ,,zapiac pasy”.

2.6. Higiena
Na poktadzie samolotu znajduje si¢ standardowo toaleta z umywalka, co powoduje pewne

ograniczenie w utrzymaniu higieny, szczeg6lnie przy lotach dtugodystansowych.

2.7. Odzywianie
Glownag cecha positkéw serwowanych na pokladzie samolotu jest to, ze s3 to positki
przygotowywane wczesniej] — przez wyspecjalizowane firmy cateringowe — a na poktadzie
samolotu jedynie odgrzewane. Oczywiscie wplywa to na ich jako§¢. Woda w samolocie pochodzi
z wbudowanych na state zbiornikdéw, czyszczonych co pewien czas chemicznie — w zwigzku z
tym nie poleca si¢ picia napojow przyrzadzanych na poktadzie samolotu (np. kawa, herbata).
Zaleca si¢ w czasie lotu picie wody mineralnej niegazowanej dostarczanej w oryginalnych

opakowaniach.

2.8. Komfort siedzenia
Komfort siedzenia zalezy od klasy, ktorg leci pasazer i ktéry mozna okresli¢ przestrzenia
dostepna dla jednego pasazera oraz odlegtoscia pomiedzy siedzeniami (rzgdami). Niektore linie
w klasie biznes oferuja fotele rozktadane do pozycji lezacej. O komforcie podrézy decyduje
fatwo$¢ zajgcia miejsca, wygoda siedzenia, bezruch w czasie lotu. Loty dlugodystansowe, z
powodu dtugotrwatego unieruchomienia pasazera sg obarczone ryzykiem wystapienia zakrzepicy
zyl podudzi z konsekwencja zatorowosci ptucnej. Przypadki takie znane sa w literaturze pod

nazwg zespotu klasy ekonomicznej (ang. The Economy Class Syndrome).

2.9. Przekraczanie stref czasowych
(Opisane w punkcie 3)
2.10. Promieniowanie jonizujgce

(Problem ten w niniejszym opracowaniu mozna pomingc)



2.11. Stres wywotany lotem

Jest zwigzany z dwoma aspektami — po pierwsze istnieje u ok. 27% pasazerow lek przed
lataniem — awiofobia — zaliczana do grupy nerwic. Gtowna przyczyng jest nadmierny lgk danej
osoby przed katastrofg lotnicza. Druga przyczyna stresu sa czynnosci zwigzane z podrdza, np.
czas rozpoczgcia lotu, miejsca i godziny przesiadek, Igk o bagaz, zmeczenie podréza, dyskomfort

zwigzany z ograniczeniami higienicznymi itp.

2.12. Nagta zmiana klimatu

XXXI Letnie Igrzyska Olimpijskie maja odby¢ si¢ w Rio de Janeiro w dniach — 5 — 21
sierpnia 2016 roku. Srednia temperatura powietrza w sierpniu wynosi w tym miescie 24° C w
dzien i 18°C w nocy. Jest to okres o najmniejszej iloSci dni deszczowych w roku - $rednio 8 dni.
Wilgotno$¢ wzgledna wynosi w tym miesigcu ok. 77%. Odpowiednio, w Warszawie wartosci te
wynoszg: 23° C — 14° C, 12 dni oraz 77%. W sumie daje to obraz klimatu w Rio de Janeiro
nieznacznie cieplejszego i biorac pod uwage temperaturg, nieznacznie wilgotniejszego niz w
Warszawie, ale bardziej komfortowego. W zwigzku z tym problem nagltej zmiany klimatu mozna
poming¢. Natomiast nie mozna poming¢ naglej zmiany warunkéw $rodowiskowych, kulturowych

i spotecznych dla tak egzotycznego dla nas kraju jakim jest Brazylia.

3. Przekraczanie stref czasowych — zespoét diugu czasowego —Jet lag

Przeloty dlugodystansowe w kierunku wschodnim lub zachodnim powoduja zaburzenia rytmow
okotodobowych odpowiadajacych cyklowi czuwania i spania organizmu. Jest to zjawisko
szczegblnie widoczne u personelu lotniczego - zaréwno u pilotow jak i personelu poktadowego
latajacych na liniach okoto réwnoleznikowych.

Zaburzenia te sg zjawiskiem wynikajacym z przyczyn, ktdre mozna nazwac fizjologiczno —
przyrodniczymi, a zwigzku z tym wystepuje one u wszystkich ludzi przenoszacych si¢ w czasie
kilku czy kilkunastu godzin z jednej od innej strefy czasowej. Nasilenie objawow zalezy od ilosci
przekroczenia stref czasowych oraz od kierunku lotu — czy na zachdd, czy tez na wschod.

Dla sportowcow istotnymi konsekwencjami jet lag sa zaburzenia snu, bdle i zawroty glowy,
uczucie zmeczenia, spadek energii i gotowosci do wysitkéw fizycznych oraz spadek procesow

percepcji. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze jet lag obniza mozliwosci sportowe sportowca.



U podstaw powstawania zjawiska jet lag lezy zaburzenie rytmow, czyli cykli okotodobowych.
Cyklicznos¢ jest nieodtacznym zjawiskiem naszego zycia. Dotyczy ona wszystkich procesow
zachodzacych w naszym organizmie. Cykliczno$¢ okreslana jest dwoma parametrami — czasem
trwania i amplituda. W organizmie ludzkim rozpigto$¢ czestotliwosci wystepujacych cyklow jest
ogromna — od milisekund do lat. Takimi najbardziej znanymi cyklami sg np. cykle pracy serca
czy cykl owulacyjny u kobiet. Rytm biologiczny charakteryzuje si¢ przebiegiem wskazujacym na
oscylacj¢ pomi¢dzy minimalnym a maksymalnym natgzeniem danej cechy.
Cztowiek posiada uktad generujacy rytmy biologiczne - okotodobowe i okotoroczne. Uktad ten
znajduje si¢ w jadrze nadskrzyzowaniowym (SCN — nukleus suprachiasmaticus), ktore to, jak
nazwa sugeruje, znajduje si¢ nad skrzyzowaniem nerwu wzrokowego. Jadro nadskrzyzowaniowe
jest niewielkim tworem zawierajacym w przyblizeniu stala liczb¢ neuronow (komoérek
nerwowych) - okoto 10 tysiecy. Czesto si¢ o nim mowi jako o ,,wewngtrznym zegarze
biologicznym”.
Najbardziej interesujace z punktu widzenia codziennego funkcjonowania organizmu sg cykle
okotodobowe, ktorych czas cyklu wynosi okoto 24 godzin. Do poprawnego funkcjonowania
SNC potrzebne sg tzw. synchronizatory zewngtrzne, z ktorych najsilniejszym jest §wiatto.
W warunkach normalnych $wiatto wywiera wptyw hamujacy na aktywnos$¢ komoérek SCN. W
przypadku przebywania w ciemno$ci, bez fazy $wiatla, impulsacja z neurondéw tego jadra
utrzymuje si¢ dtuzej niz 24 godziny, co jest bardzo wazng informacja, gdyz sugeruje mozliwos¢
pewnej zmienno$¢ (wydtuzenia) dlugosci cyklu okotodobowego w wyjatkowych sytuacjach.
Taka sytuacja jest desynchronizacja ,,zegara endogennego” w stosunku do tzw. synchronizatorow
zewngtrznych, np. w czasie przekraczania stref czasowych w kierunku zachodnim.
Najwazniejszymi synchronizatorami zewng¢trznymi sg:

*  Cykl $wiatto — ciemno$¢,

* Cykl karmienie — glodzenie,

* Cykl aktywno$¢ zawodowa — odpoczynek po pracy,

* Cykl hatas — cisza

¢ Cykl temperatura otoczenia — wyzsza — nizsza.

Synchronizatory te, wraz z ,zegarem endogennym” powoduja powstanie rytmu

dobowego, sktadajacego si¢ z dwoch zasadniczych czgsci — snu 1 czuwania.



Faza snu i czuwania charakteryzuje si¢ swoistym wzrostem badZz spadkiem czynno$ci badz
aktywnosci fizjologicznych, np. st¢zenia hormondw. I tak, na przyktad hormon wzrostu ma swoj
szczyt wydzielania ok. 90 min po =zasnieciu 1 jest niezalezny od wplywu rytméw
okotodobowych. W przypadku kortyzolu sugeruje si¢ zwiazek wydzielania tego hormonu z faza
snu o nazwie REM (ang. rapid eye movement) . Maksimum wydzielania prolaktyny to 90 minut
po zasnigciu 1 niezaleznie pomigdzy 7 a 8 rano. Testosteron ma maksimum wydzielania podczas
snu. Zaburzenia snu zmniejszaja wydzielanie tego hormonu.

Oddzielne miejsce wsréd hormondéw zajmuje melatonina (5-metoksy-N-acetylotryptamina).
Wydzielanie tego hormonu produkowanego przez szyszynke (gruczot dokrewny znajdujacy sie¢ w
$rédmozgowiu) nastepuje tylko w fazie snu. Obecnie hormon ten wykorzystywany jest jako

naturalny $rodek nasenny.

4. Jetlag
Pojecie ,,jet lag” jest thumaczone na jezyk polski jako ,,zespot dtugu czasowego”. Dochodzi do
niego si¢ z powodu niezgodnos$ci czasowej pomigdzy okotodobowymi rytmami biologicznymi a
lokalnym rozktadem czasowym synchronizatoréw zewngtrznych. Innymi stowy mowiac, do
regulatora endogennego (SCN) docieraja sygnaty zewngtrzne, np. $wiatto, hatas, pora positku
niezgodne z dotychczasowym czasem wystepowania tych sygnatow.

W zwigzku z tym, w nowych warunkach musi doj$¢ do ponownej resynchronizacji
osobniczych rytmoéw okotodobowych do lokalnie dziatajacych synchronizatoréw. Po zaistnieniu
tego faktu, objawy zespotu dtugu czasowego zanikaja.

Proces resynchronizacji nie jest dla organizmu latwy. Najistotniejszym problemem sa
wystepujace zaburzenia snu i to zaréwno jakoSciowe jak i iloSciowe. Zazwyczaj dochodzi do
skrocenia snu faz fal wolnozmiennych (faza 3 1 4), ktore sa uwazane za okresy snu dajace
najwickszy odpoczynek organizmowi - sen ulega sptyceniu, pojawiaja si¢ czeste, chwilowe
przebudzenia — sen staje si¢ jakosciowo gorszy. Ponadto dochodzi do sennosci w czasie dnia i
trudnosci z wieczornym zasypianiem.

W tym uktadzie rozktad wydzielania hormonoéw zaleznych od fazy snu réwniez ulega
zaburzeniu.

Ponadto nalezy uwzgledni¢ fakt réznic w szybkosci resynchronizacji roznych rytmow
biologicznych. Do najwolniej zachodzacych normalizacji rytmoéw nalezy resynchronizacja

sprawnosci psychomotoryczne;j .



Najbardziej wyrazne objawy zespotu dtugu czasowego dotycza zaburzen snu, dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego oraz zaburzen psychosomatycznych.

W przypadku snu, zaburzenia objawiaja si¢ utrudnieniem zasypiania az do wystgpowania
bezsennosci, samoistnymi przebudzeniami, skroceniem czasu snu 1 stanami senno$ci w
»aktywnych” porach dnia. Do dolegliwosci zwigzanych z uktadem pokarmowym mozemy
zaliczy¢: utrate laknienia oraz pojawienie si¢ nadmiernego laknienia w porach nietypowych,
zaparcia, potrzeba defekacji w porach nietypowych, np. w nocy.

Do zaburzen psychosomatycznych mozemy zaliczy¢:

* Spadek sprawnosci fizycznej i umystowe;.

* Uczucie ciaglego zmeczenia i sennosci.

e Zaburzenia koncentracji, obnizenie czasu reakcji prostej, obnizenie trafnhosci w

podejmowaniu decyzji.

* Rozdraznienie, podenerwowanie itp.

Pomimo braku jednoznacznych badan — najprawdopodobniej gléwnie z powodoéw trudnosci
metodologicznych, przekraczanie stref czasowych oraz dlugotrwate podroze lotnicze wplywaja
negatywnie na poziom mozliwosci sportowych zawodnikow.

Pomimo, ze rytmy biologiczne wykazuja zmienno$¢ osobnicza, charakteryzuja si¢ pewnymi
wspolnymi cechami. Najpopularniejszym wskaznikiem dotyczacym aktywnosci fizycznej jest
ocena maksymalnej i minimalnej wartos$ci temperatury wewnetrznej ciala. Przewazaja sugestie,
ze najlepsze wyniki sportowe uzyskuje si¢ w okreslonych czesciach doby — w godzinach
przedpotudniowych i1 wieczornych (zgodnych z rytmem aktywnosci psychofizycznej w ciagu
dnia), ktore koreluja wlasnie z wartoScig temperatury wewnetrznej ciata. Z tego powodu w
zawodach o wysokiej randze rozgrywanych na innych kontynentach niz Europa w fazie
przygotowan stosuje si¢ profilaktyke jet lag majaca na celu jak najszybsza resynchronizacje

rytmu okotodobowego w miejscu rozgrywanych zawodow.

5. Zalecenia — profilaktyka zmeczenia podrézg lotniczg ilJet lag
Zatozeniem jest, ze podréz odbedzie si¢ samolotem czarterowym bezposrednio z Warszawy do
Rio de Janeiro. Celem profilaktyki jest minimalizacja zmeczenia dlugotrwala podroza i

minimalizacja objawow jet lag.



5.1. Zalecenia przed podrdzg:

Nie ulega watpliwosci, ze najlepsza forma profilaktyki zarowno zmeczenia podrdza jak i
jet lag jest jak najdtuzszy pobyt w miejscu odbywania si¢ zawoddéw przed ich rozpoczeciem. W
tym przypadku okres maksymalny nie jest okreslany. Z teoretycznego punktu widzenia, lecac w
kierunku zachodnim liczymy jeden dzien pobytu na jedng stref¢ czasowa — w tym przypadku to 5
stref czasowy czyli pie¢ dni. Te pig¢ dni jest roOwniez wystarczajace do wypoczynku po
calodobowej podrozy lotniczej. Nalezy pamigtaé, ze pomimo pewnych mozliwosci przesunigé
rytméw okotodobowych jeszcze przed wylotem do Rio de Janeiro, istotnym problemem obok
przesunigcia czasowego synchronizatordw zewnetrznych jest ,,superata” pigciu godzin zwigzana
z przedtuzeniem doby w czasie podrdzy lotniczej. Dostosowanie organizmu do tego wydtuzenia
doby jest mozliwe jedynie poprzez jak najdtuzsze przebywanie w nowej strefie czasowe;.
Tym niemniej zaleca si¢:

a) Przedstawienie zawodnikowi doktadnego planu podrézy i pobytu w Brazylii w celu
redukcji stresu zwigzanego z podrdza.

b) Podzielenie podrozy na dwa etapy, to znaczy przyjazd (przylot) do Warszawy na caty
dzien przed wylotem do Rio De Janeiro.

c) Co najmniej trzy dni przed rozpoczeciem podrdzy nalezy unika¢ ekstremalnych obcigzen
w czasie treningu przeciwdziatanie akumulacji zmeczenia) i zaburzen snu - odpoczynku
nocnego. Zalecane sg drzemki w czasie dnia i dlugotrwaty sen nocny.

d) Na szes¢ dni przed podroza (wylotem z Polski) zaleca si¢ rozpoczecie zmiany rozkladu
dnia (w przypadku lotu na zachod wystepuje wydluzenie cyklu okotodobowego
(wydhluzenie dnia)) polegajacym na przesuni¢gciu na podzniejsza godzing pobudki.
Optymalnie przesuniecie to wynosi ok. 30 minut kazdego dnia do osiggnigcia
sumarycznie trzech godzin — co bedzie réwnoznaczne z wydluzeniem rytmu
okotodobowego o ok. 3 godziny, a wigc czasu o dwie godziny wczesniejszego niz czasu
lokalnego w Rio de Janeiro. Taki typ profilaktyki jet lag nazywa si¢ behawioralny. Wraz
Z przesunig¢ciem pory wstawania przesuwa si¢ wszystkie inne czynnosci majace znamiona
synchronizatoréw: czasy positku, pracy i odpoczynku, snu itp. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie technik autorelaksacyjnych u zawodnikéw jako technik wspomagajacych
zmiang¢ czasu aktywnos$ci i odpoczynku. Korzystne jest rowniez zwigkszenie ekspozycji

na $§wiatto (sztuczne) w godzinach wieczornych.



e) ,Brakujgce” dwie godziny zmiany strefy czasowej bedzie wyréwnane juz na miejscu w
Rio de Janeiro.

f) Kontrola stomatologiczna przed podréza lotnicza ma na celu wyeliminowanie
ewentualnych objawéw aerodentalgii, czyli bolu zeba, najczgéciej zwigzanym z
nieprawidlowym wypelnieniem — pecherzyk powietrza pozostawiony pod wypetnieniem
w czasie podrozy powieksza swojg objeto$¢ dajac bardzo nasilone objawy bolowe.

g) Positki przed podroza powinny by¢ lekkostrawne 1 nie zawiera¢ sktadnikow
wiatropednych — np. roslin straczkowych. (leki przeciw wzdgciom na poktadzie
samolotu).

h) Zaleca si¢ unika¢ standardowych positkow na poktadzie samolotu — wskazane jest
zamowienie odpowiedniego — lekkostrawnego cateringu na podrdéz. Rowniez czas
podania positku (positkow) na poktadzie powinien uwzglednia¢ rytm okotodobowy i
powinien by¢ traktowany jako synchronizator zewngtrzy.

1) Z wielu wzgledow zaleca si¢ nie przyjmowanie kofeiny i alkoholu na co najmniej trzy dni

przed wylotem.

5.2. Zalecenia dla czasu podrdzy

Optymalnym czasem startu z Warszawy, przyjmujac, ze czas trwania lotu wyniesie ok. 12
godzin jest godzina 23 lub godzina 24. W tym przypadku ladowanie w Rio dr Janeiro nastapi o
godzinie 6 lub 7 czasu lokalnego. Na pokladzie samolotu nalezy stworzy¢ warunki lotu nocnego
ok. godziny 1 w nocy czasu polskiego. Pierwsze $niadanie nalezy poda¢ na dwie godziny przed
ladowaniem — odpowiada to godzinie 8 lub 9 czasu polskiego.

Zaleca si¢ rozmieszczenie zawodnikow na poktadzie w zaleznosci od ich wagi 1 wzrostu —
najwyzsi 1 o najwigkszej masie ciala powinni zaja¢ miejsca w klasie biznes, nieco nizsi i 1zejsi w
pierwszej klasie, a reszta zawodnikow w klasie ekonomicznej. Nalezy tez wziaé po uwage
terminu startu zawodnika — im zawodnik szybciej bedzie startowatl na igrzyskach, tym powinien
mie¢ lepsze warunki do snu na pokladzie samolotu.

W celu prawidlowego nawodnienia organizmu nalezy zapewni¢ w czasie lotu nielimitowane
ilosci wody niegazowanej (suche powietrze na poktadzie). Podawanie alkoholu w czasie lotu jest
btedem. Kaweg mozna poda¢ po $niadaniu, ale nalezy mie¢ na uwadze jej moczope¢dne
wlasciwos$ci 1 nienajlepsza jako$¢ wody Nalezy stosowac gimnastyke i spacery po poktadzie

samolotu jako profilaktyke ,,zespotu klasy ekonomicznej”. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie



indywidualnie dopasowanych podkolanéwek uciskowych. Nalezy zabezpieczy¢ odpowiednia
ilos¢ kocow, zatyczek do uszu i oston na oczy w celu podniesienia komfortu snu. Nie zaleca si¢
odtwarzania filméw na monitorach ani innych form zaburzania snu. Zegarki nalezy przestawi¢ na
czas lokalny przed udaniem si¢ na spoczynek — np. po kolacji. Zegarki powinni przestawi¢ wszyscy

pasazerowie znajdujacy si¢ na poktadzie. Nie zaleca si¢ stosowania srodkow nasennych.

5.3. Zalecenia po wylgdowaniu

W celu resynchronizacji dziatania jadra SCN wzglgdem najsilniejszego synchronizatora
zewngtrznego — Swiatta — zaleca si¢ przez pierwsze kilka dni minimalizowanie tegoz $wiatta w
godzinach rannych i ekspozycje na $wiatlo stoneczne w godzinach wieczornych.
Przez dwa dni po przybyciu nalezy unika¢ ekstremalnych treningdw fizycznych.
Nalezy unika¢ positkéw opartych na lokalnej kuchni. Zaleca si¢ korzystanie z positkow kuchni

narodowe;j.

6. PiSmiennictwo

1. O’Connor P.J., Youngstedt S.D., Buxton O.M., Breus M.D. Air travel and
performance in sports. FIMS Position Statement, 2004

2. Zebrowski M.: Podréze a fizjologia, W. Fizjologiczne podstawy rekreacji ruchowe;.
Eberhardt A. — red. Almamer Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Warszawa 2007, s. 213

3. Zebrowski M.: Rytmy biologiczne: W. Fizjologiczne podstawy rekreacji ruchowe;j.
Eberhardt A. — red. Almamer Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Warszawa 2007, s. 195

4. Venter R.E. Role of sleep in performance and recovery of athletes: a review aticle.
South African Journal for Research in Sport, Physical Education and Recreation,

2012, 34(1) 167-184.



