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Inledning

Symtom fran mag-tarmkanalen &r vanliga vid kraftig fysisk aktivitet och trdning. Man
uppskattar att cirka hélften av alla som deltar i uthallighetsidrotter har symtom i form av
illamaende, kridkningar, buksmarta, uppblésthetskénsla, diarréer, kramper i magen eller
till och med blod i avforingen.

Mag-tarmkanalen dr saledes inget “atletiskt organ” som adapterar till 6kade nivéaer av
fysisk och mental stress. Tarmens viktigaste uppgift 4r upptag av ndringsimnen under
viloperioder. Vid fysisk aktivitet kan detta sittas ur spel och tarmen férlorar sin normala
funktion. Av detta skil anses en noggrann nutrition och néringsbalans under vila vara
grundlidggande for effektiv traning och hard tdvling. En balanserad nutrition (nirings-
intag) ar grundldggande for att forebygga symtom frdn mag-tarmkanalen. Det kan ocksé
forebygga ovintade mag-tarmsymtom som &r orsakade av hard traning, vilket kan forsam-
ra den fysiska formagan.

Det finns flera tillstand i mag-tarmkanalen som kan forsdmras genom trining och dir
mag-tarmsjukdomens symtombild kommer till uttryck. Detta géller fraimst de inflammato-
riska tarmsjukdomarna Crohns sjukdom och ulcerds colit, dir den katabola sjukdomen
med 6kade krav pa energitillskott, vivnadsldkning och immunologiska forsvarsmekanis-
mer inte tillater ytterligare belastning av organismen genom ett okat tréningsfysiologiskt
krav pa amnesomséttningen. Dessa tillstand dr summerade i slutet av kapitlet.

Den sammantagna kunskapen i dag talar for att ett fatal funktionella tillstand i mag-
tarmkanalen kan forbattras genom fysisk trining. Detta géller fraimst sjukdomar i kolon
(tjocktarmen) och i synnerhet begreppet obstipation (férstoppning). Symtombilden vid
sddana sjukdomar péverkas inte bara av organismens fysiska kondition, utan ocksé av
psykologiska och mentala faktorer, vilket komplicerar bilden av sjukdomar i mag-tarm-
kanalen.
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Obstipation (forstoppning)
Sammanfattning

Lopning och snabb ging stimulerar tarmmotoriken vid forstoppning. Kroppens rorelser
ger dd en mekanisk stimulering av mag-tarmkanalen, vilket 6kar passagen av innehall fran
grovtarm till &ndtarm under rérelse. Nar d&ndtarmen fylls upp med innehall utloses avfor-
ingsreflexen. Vid fysiskt arbete styrs blodflodet i kroppen 6ver fran tarmen till de arbetan-
de musklerna. Det sdnkta blodflodet ger syrebrist i vdvnaden, vilket kan medfora frisétt-
ning av flera olika hormoner fran mag-tarmkanalen, vilket i sin tur stimulerar mag-
tarmkanalens funktioner. En hornsten i behandlingen av obstipation dr regelbunden
motion tillsammans med hdgt fiberinnehall i kosten (20-30 g dagligen) och naturligt
toalettbesok vid tringningar till avforing.

Definition av begreppet

Begreppet obstipation/férstoppning har olika innebdrd for olika individer. Avforingen kan
vara for liten, for héard, for svar att fa ut, forekomma for séllan och en del kdnner dessutom
ofullstindig tdmning av dndtarmen efter avféring. Man rdknar med att cirka 2 procent av
befolkningen i arbetsfor dlder har problem med obstipation och tillstdndet ar sex ganger
vanligare hos kvinnor &n mén. I hog alder raknar man med att obstipation forekommer hos
en tredjedel av befolkningen.

Normal avforingsvikt dr 35-225 gram per avforing. Lag avforingsvikt tyder pa for-
stoppning. Det finns ocksa betydande geografiska skillnader. I Nordeuropa och USA ar
avforingsvikten vanligen 100-200 gram per avforing, medan den i Indien &r i medeltal
311 gram och i Uganda 470 gram.

Avforingsfrekvensen ger det mest praktiska mattet pa graden av forstoppning. Flera
studier visar att ménniskor i Nordeuropa och USA har minst tre avforingar per vecka.
Aven hiir finns stora geografiska variationer med hdgre avforingsfrekvens vid hégre avfor-
ingsvikter.

Orsaken till kronisk obstipation dr okdnd. Tillstandet dr vanligast hos kvinnor och som
regel debuterar besviren vid puberteten och forsdmras efter férlossning. Undersdkningar
av tarmmotoriken har visat ett nedsatt svar av motorikstimulerande mag-tarmhormoner
(gastrin, kolecystokinin, motilin) som frisdtts efter méltid. Vdvnaden i grovtarmen upp-
visar ocksa laga nivaer av signalsubstanserna substans P, vasoaktiv intestinal peptid (VIP)
och motilin.

Symtomen, fraimst buksmaérta och uppspéndhet, utvecklar sig stadigt mellan avfor-
ingstillfdllena. Intervallerna mellan avféringarna blir ocksa langre och kan som vérst vara
nagon gang per manad. Vid undersdkning finner man inga avvikande sjukliga fynd och
buken dr mjuk och 06m. Andtarmen #r paradoxalt nog ofta tom.

Tillstdndet diagnostiseras genom att patienten far ge sin sjukdomshistoria, dér mindre
an tre avforingar per vecka anses vara diagnostiskt. Diagnosen kan ytterligare stirkas med
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en transitundersokning med hjalp av rontgentdta markorer. Markorerna ansamlas da i
grovtarmen och passagetiden kan berdknas.

De flesta patienter klarar ofta sin behandling pa egen hand genom att ta stora mingder
laxermedel eller dagliga lavemang. For att tillfalligt stimulera till 6kad avf6éring kan moto-
rikstimulerande medel (Pursennid, Dulcolax, Microlax) och dven vattenlavemang anvén-
das. Pa sikt forsdmrar dock dessa medel ytterligare forstoppningen. For langtidsbruk
rekommenderas Laktulos i kombination med fibertillskott i kosten, vilket anses ge de bésta
resultaten. Fibertillskottet kan i vissa fall forsdmra tillstindet genom att 6ka volymbelast-
ningen pé tarmen och 6ka gasproduktionen. Dérfor bor fibertillskottet ske successivt for
att na en slutniva pa 20-30 gram dagligen.

Effekt av fysisk aktivitet

Akuta effekter

Lang erfarenhet talar for att fysisk traning stimulerar kolonmotoriken och forbéttrar till-
standet vid forstoppning. Trangningar till avféring som uppkommer i samband med inten-
siv fysisk aktivitet och trdning dr sannolikt en direkt effekt pa kolon. Studier pa férsdksdjur
har visat att stimulering av ischiasnerven ger upphov till 6kat blodflode och 6kad motorik i
grovtarmen (1). Den sympatikotona stimuleringen under traning ger hos méanniska en
relaxation och himning av mag-tarmkanalens funktioner (2). Erfarenheten talar ocksé for
att langlopare upplever trangningar relativt sent under trining (efter cirka 30-40 minuter),
vilket talar for att nervaktiviteten har betydelse for tarmeffekten. Lopning, och i mindre
omfattning cykling och simning, ger upphov till kraftiga tryckfordndringar i bukhalan (3).
Diafragma pressar ner mot bukorganen under hogintensivt arbete, vilket har ansetts vara
orsak till kinsla av ”hall” (4).

Fysisk traning har stora effekter pa blodflédet i tarmen. Blodflddet paverkas ocksa
betydligt mer under aerob (submaximal) tréning hos otrdnade individer 4n hos valtrinade
(5). Detta har ocksé effekter pé friséttning av flera hormoner och signalsubstanser i tar-
men. VIP och den strukturlika signalsubstansen peptid histidin-metionin (PHM) frisitts i
stora mangder fran tarmvavnad nér blodflodet till organet stryps. Mekanisk stimulering av
mag-tarmkanalen kan ocksa ge frisdttning av VIP. Dessa signalsubstanser minskar natrium-
upptaget i tarmen och okar sekretionen, vilket kan ge vattnig diarré (6). Dessutom frisétts
andra hormoner sdsom sekretin, glukagon, gastric inhibitory peptide (GIP) och prosta-
glandiner vid intensiv langvarig traning, vilka samtliga kan ge upphov till vétskesekretion
fran tunntarmen och dirmed paverka dven grovtarmen. Under fysisk trdning sjunker insu-
linnivaerna i blodbanan medan ett annat hormon, pankreaspeptid (PP), stiger, vilket bidrar
till relaxation av grovtarmen (7, 8). Den interna analsfinktern kan ocksé relaxeras av bade
VIP och PHM, vilka kan stiga till mycket hoga nivaer under fysiskt arbete i kombination
med vétskebrist och dehydrering (9).

Sammantaget forklarar dessa effekter varfor framfor allt [6pning, som innebadr en kom-
bination av blodflodeseffekter och mekanisk stress pa mag-tarmkanalen, ger upphov till
kraftigare frisdttning av signalsubstanser och mer mag-tarmsymtom an cykling och sim-
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ning. Langvarig gangtraning kan ge symtom sdsom 6kad tarmmotorik och véderspandhet,
men ger mindre symtom generellt pd grund av lagre arbetsintensitet (10). Till detta kom-
mer att mental stress i sig kan 6ka tarmmotoriken (11), men detta torde begrénsa sig till
den direkta tavlingssituationen.

Langtidseffekter

Manga langlopare far symtom fran grovtarmen med diarré, krampartad buksmarta eller
Okade gasbesvir, samt tringning till avforing under eller direkt efter 16ptréning. Vara kun-
skaper om de exakta forhdllandena ar hir begrénsade. I en studie har man visat att aerob
traning under 30 minuter, pa en niva av 70—80 procent av maxarbete, tre gdnger per vecka
under sammanlagt sex veckor, ger en forkortad passagetid genom tarmen fran 35 till 24
timmar, medan kontrollgruppen hade oférdandrad passagetid (2). Erfarenhet fran behand-
ling av patienter med obstipation talar ocksa for att fysisk aktivitet, framfor allt snabba
promenader och 16pning, har god effekt pa forstoppningen. I mindre omfattning anses
andra sporter sdsom cykling och simning stimulera tarmfunktionen &ven pa sikt (jamfor
begreppet ’grotlunk™).

Erfarenheter fran langdistanslopning talar ocksa for att framfor allt unga kvinnor drab-
bas av mag-tarmsymtom med diarré och tringningar till avforing (12). Detta har observe-
rats i ett flertal undersdkningar och maste i dag anses vara ett etablerat begrepp i samband
med hérd fysisk anstrangning och tavling.

En avgorande faktor i detta sammanhang &r att 6kad motion ofta &r liktydigt med en
total livsstilsforandring och ska dérfor ses som en forandring 6ver mycket lang tid.

Nér behandlingen ska pabodrjas maste patienten forberedas pa vissa kande symtom
fran buken, framfor allt 6kad spanningskansla, vilket till och med kan upplevas som plag-
samt. Detta dr emellertid bara att se som ett forsta tecken till lyckat behandlingsresultat
och bor leda till vidare uppmuntran i anstrdngningarna mot en mer rorelseinriktad livsstil.

Indikationer

Forstoppning som tillstind kan behandlas primart med 6kad fysisk aktivitet.

Ordination

I forsta hand rekommenderas 10ptraning pa submaximal niva (puls strax éver 110) under
30 minuter varannan dag. Detta ska inte ses som en enstaka behandling, utan som ett for-
andrat livsstilsmonster for mycket lang tid framdver. I andra hand kan snabb gangtréning pa
motsvarande anstrangningsniva rekommenderas, men dr uppenbarligen inte lika effektivt.

Det forsta steget i behandlingen av obstipation innebér sdledes regelbunden motion
samt kost med hogt fiberinnehall (20-30 g dagligen) tillsammans med individens egen
lyhordhet for naturliga signaler och tringningar till avforing.
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Verkningsmekanismer

Okad frisittning av signalsubstanser i tarmen, vilka kan stimulera till minskad passagetid
och tdmning.

Funktionstester

Enklaste mattet pa effekter pa forstoppningen ar att med dagbok folja avforingsvanorna.
Ingen ytterligare uppfoljning utdver detta behovs.

Interaktioner med ldkemedelsbehandling

Inga kénda interaktioner.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer utgors av akut hjartinfarkt och pdgéende astmaanfall.
Relativ kontraindikation dr anstrangningsutlost astma bronchiale.

Risker

Inga. Om blodning fran tarmen skulle upptrada ska ldkare kontaktas.

Mag-tarmkanalen och metabola sjukdomar

Absorption av ndringsimnen fran mag-tarmkanalen sker forst i tunntarmen. Magséickens
tomningshastighet har darfor avgdrande betydelse for metabol kontroll och balansen av
blodsockret. Absorption av socker och fett méaste motregleras av insulin for att inte na
skadligt hoga nivaer. Vid nedsatt formaga att frisdtta insulin i tillricklig méngd (aldersdia-
betes) och vid insulinresistens (6vervikt, prediabetes, aldersdiabetes) kan magsdckens
tomningshastighet vara avgorande for sockerkontrollen. Redan under fysiologiska forhal-
landen kan cykling pa submaximal niva (70 % av maximal forméga) paverka tryckforhal-
landena i magsédcken och 6ka tomningen (13), vilket 6kar absorptionen av ndringsaimnen
fran tunntarmen.

Vid diabetes har mag-tarmkanalens aktivitet och magsédckens tomning uppenbar bety-
delse for metabol kontroll, framfor allt genom bristen pa insulin for att halla blodsockret
nere. Vid diabetes kan magsackstomningen vara langsam. Man har funnit att 30 minuters
gangtraning efter maltid forbattrar magsackstomningen och den metabola kontrollen hos
manga diabetiker (14). Man bor dock hélla i minnet att intensiv fysisk aktivitet kan sdnka
blodsockret kraftigt och till och med ge upphov till hypoglykemi (alltfor 14gt blodsocker
med paverkan pé allméntillstdndet) hos dessa individer.
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Andra mag-tarmsjukdomar

Sjukdomar i mag-tarmkanalen innebér ofta katabola tillstidnd dar patienten inte kan tillgo-
dogora sig de ndringsdmnen som behovs for att upprétthalla en normal néringsbalans.
Under sddana omstiandigheter dr det inte rimligt att rekommendera fysisk trédning for den
enskilda individen. Det finns flera tillstand déar fysisk aktivitet anses forsdmra och dven
utldsa symtom vid sjukdomen. I det foljande ges en redogorelse for vilka sjukdomar detta
géller och de bakomliggande orsaker som ligger till grund for sddana rekommendationer.

Gastroesofageal reflux

Fran esofagus (matstrupen) kan brostsmirta utldsas i samband med anstringning. Aven
gastroesofageal reflux, det vill sdga inflammation i matstrupen orsakad av aterflode
(reflux) av magsécksinnehall, &r ett vanligt symtom som kan uppsta vid motilitetsstérning-
ar 1 matstrupen. Gastroesofageal reflux upptrader ofta i samband med fysisk aktivitet
frimst med symtom i form av halsbrinna, men ocksa brostsmairta (12, 13). Detta géller
bade vid 16ptraning, cykling, styrketrdning och olika kampidrotter. Orsaken till detta ar i
forsta fallet sannolikt mag-tarmkanalens stédndiga dislokationer under stdtande 16pning,
vilket kan ge mekaniskt lickage. I andra fallet uppstar sannolikt ett 6kat buktryck som dri-
ver magsickens innehéll upp i matstrupen och dirmed refluxsymtom. Symtomen forstérks
vid fysisk aktivitet efter maltid (15—17).

Distinktionen mellan symtom utldsta fran matstrupen och kérlkramp i hjértat (angina
pectoris) dr svar. Att misstidnka koronarinsufficiens (otillricklig genomblddning av hjér-
tats kransartdrer) under fysisk anstraingning dr mycket viktigt, eftersom karlkramp har
direkt betydelse for hjdrtats vitala funktioner. Den behandlande lakaren ska hér alltid hélla
i minnet att brostsmérta utlost frén esofagus ocksa kan férekomma vid koronarinsufficiens
och att reflux kan forsdmra myokardischemin. Patienter med kénd koronarinsufficiens har
visats ge positivt svar vid Bernsteintest med syra i esofagus och hos vissa patienter dven
EKG-forandringar som vid myokardischemi (18, 19). Det finns dven beskrivet att gastro-
esofageal reflux ar vanligare vid fysisk anstrangning hos individer med kidnd koronarin-
sufficiens (20, 21). Den kliniska betydelsen av symtom fran matstrupen i samband med
anstrangning ligger i riskzonen fér missbedémning av en kliniskt betydelsefull koronarin-
sufficiens med myokardischemi under anstrdngning. Refluxsymtomen kan dock forebyg-
gas genom tillfallig lakemedelsbehandling med en H2-receptorantagonist (ranitidin) (12)
eller i mer uttalade fall med en protonpumpshdmmare (omeprazol).

Gastrointestinal blodning

Blodning fran mag-tarmkanalen, vanligen i form av ockult blddning, ses hos 8-22 procent
av alla maratonlopare (22). Vanligen &r blodningskéllan lokaliserad till magsacken eller
mera séllan till grovtarmen. Bakgrunden till detta fynd dr ett kraftigt minskat blodflode till
mag-tarmkanalens blodf6érsorjningsomrade (splanchnicus). Under 16pning minskar blod-
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flodet till mag-tarmkanalen med 80 procent och har betraktats som ett lokalt chocktillstand
(23). Detta drabbar framfor allt slemhinnans genomblddning eftersom 90 procent av blod-
flodet till mag-tarmkanalen under vila gér till slemhinnan (24). Denna upphor dé att fungera
med ett normalt utbyte av salter och vétska mellan tarmen och kroppens inre miljo. Ett
intressant fynd &r att blodningskéllan i magsdcken vanligen dr lokaliserad till det mellersta
corpusomradet dar syran i magsicken bildas, medan den nedre antrumdelen sillan paver-
kas. Vid gastroskopi finner man i dessa fall en hemorragisk gastrit. Man har spekulerat i
likartad uppkomstmekanism for dessa slemhinneskador som for “’stressulcus”, vilket ses
hos intensivvardsfall med multitrauma. Anstrangningsutldst mag-tarmblodning tycks vara
relaterad till graden av anstrangning. Det forekommer oftare hos unga idrottare vid kraftig
anstrdngning dn vid ldgre anstrangningsgrad (25-28). Blédningen kan forebyggas genom
behandling med H2-receptorantagonist (22, 29) eller protonpumpshdmmare.

Hard traning ger ofta upphov till ldga hemoglobinvarden i blodet. Orsaken till detta ar
dels en utspiddning av blodet genom att blodvolymen dkar hos idrottare, dels pa att blod-
kroppar slds sonder, ndgot som framst ses hos ldngdistansldpare. Man har antagit att det
beror pé att blodkropparna traumatiseras i fotsulorna.

Bl6dning fran mag-tarmkanalen &r saledes inget ovanligt fynd efter en hard fysisk
anstrangning. Detta maste i forsta hand ses som en 6vergaende naturlig reaktion och kra-
ver ingen sérskild utredning om tillstdndet ger vika inom nidgon vecka. Vid kédnd ulcus-
sjukdom kan ddremot hard fysisk traning, framfor allt 1dngdistanslopning eller maraton-
lopp, inte rekommenderas, eftersom detta teoretiskt kan ge upphov till en blédningsepisod,
vilket alltid innebdr en betydande medicinsk risk.

Medicinering med icke-steroida antiinflammatoriska likemedel (NSAID) ska absolut
undvikas om blddning upptrider, eftersom samtliga lakemedel av denna typ (ibuprofen,
naproxen, diklofenak, sulindak, ketoprofen med flera) samt acetylsalicylsyra 6kar blod-
ningsrisken.

Inflammatorisk tarmsjukdom

Den kraftiga metabola stress som individen genomgar vid insjuknande i inflammatorisk
tarmsjukdom ar betydande och stéller krav pa 6kat naringstillskott fér kroppens samtliga
cellulédra energiprocesser, lakning och immunologiska forsvarsfunktioner. Om inte orga-
nismen kan tillgodose dessa krav uppstar en situation med minskad fysisk arbetskapacitet,
okad glykogen- och proteinnedbrytning och forsdmrat immunforsvar (30, 31).

Hard fysisk traning och en generell inflammationsreaktion uppvisar méanga likheter
och aktiverar ménga ganger samma biologiska mediatorer (32). Vid cellsdnderfall av
tarmslemhinnan med biokemisk och mekanisk stress uppstar storningar i mag-tarmkana-
lens barridrfunktion, vilket kan ge ett 6kat upptag av bakteriepartiklar (endotoxiner) och
andra toxiska substanser. Hos idrottare kan man efter en kraftig kroppsanstrangning pé
samma siitt se ett 6kat upptag av endotoxiner frin tarmen (33, 34). Aven sekretionen av
IgA itarmen minskar under fysisk aktivitet, vilket kan forsimra immunforsvaret (35).
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Vid hard tridning kan upptag av endotoxiner fran bakterier ge upphov till en klassisk
inflammationsreaktion med 6kning av mangden vita blodkroppar i blodet (leukocytos) och
okade nivéer av cytokiner, sésom tumornekrosfaktor-o (TNFa), interleukin-1 och interleu-
kin-6 i blodbanan (36—38). Man har visat att 80 procent av [6pare med endotoxiner i blodet
har symtom med illamaende, krékning och diarré, vilket ska jamforas med 18 procentien
kontrollgrupp utan endotoxiner (32). En intressant observation dr hér att ldnglopare
utvecklar hoga nivder av den skyddande blodfettsfraktionen HDL som kan binda endotox-
in i cirkulationen och dirmed fungera som ett skydd (39, 40). I en helt ny undersékning har
man ocksa funnit att livskvaliteten vid Crohns sjukdom forbattras om patienterna engage-
ras 1 fysisk aktivitet. Traning kan minska sjukdomsaktiviteten och minska den psykologiska
belastningen av sjukdomen. Lagintensiv trédning ger ingen forsdmring av symtombilden
eller aktivering av sjukdomen och kan ur psykologiskt perspektiv vara bra for vissa pati-
entgrupper med inflammatorisk tarmsjukdom (41).

Var kunskap pekar séledes framst pa en negativ effekt av hird tréning vid inflammato-
riska tillstdnd i mag-tarmkanalen. Denna slutsats baseras frimst pd de negativa metabola
konsekvenser som &r grundlaggande i kombinationen av inflammation med fysisk traning.
Lagintensiv trining forsdmrar inte tillstdndet och kan vara bra i psykologiskt hdnseende.

Ett specialfall av detta dr det vilkdnda faktum att idrottare genom sina ménga resor till
tavlingar jorden runt ofta utsatts for risker for mag-tarminfektioner. Pa samma sétt som vid
inflammatorisk tarmsjukdom innebar detta att kroppen inte kan tillgodogdra sig den nir-
ing som absolut kravs under uppbyggnadsfas, vilket omdjliggor topprestationer (42).

Hallsmdirta

Symtomet hallsmérta dr vanligen beldget pa vénster sida (jaimfor mjdlthugg samt eng-
elskans side stitch). Detta tillstdnd &r klart trdningsrelaterat och forekommer oftare i bor-
jan av en traningsperiod och vid intensiv trianing. Tillstdndet har ingen definierad orsak.
Vanligen ger det vika med successivt 6kad traningsmangd och &r ingen anledning till att
avsta fran fysisk traning (12).

Slutkommentar

Mag-tarmkanalens funktion har trots avsaknad av “atletiska” egenskaper en avgorande
betydelse for hur en idrottslig aktivitet ska planeras och genomforas. Mag-tarmkanalens
funktioner under vila har betydelse for kroppens uppbyggnad och dirmed optimeringen av
nutritionsstatus infor idrottsliga prestationer. Detta géller dven vid sjukdomstillstand dar
vila ar viktigt for att na basta forutsédttningar for lakning och hélsa. Véara kunskaper om
dessa forhallanden kan manga génger nyttjas vid optimering av nutritionsférhéllanden vid
sjukdom, exempelvis diabetes. Fysisk aktivitet har i rimlig omfattning en positiv effekt pa
manga tillstdnd i mag-tarmkanalen genom att bidra till en normalisering av fysiologisk
kontroll.
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