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Wplyw alkoholu na organizm sportowca

Streszczenie

Celem pracy bylo pokazanie efektu spozywania alkoholu i jego wplywu na
funkcje fizjologiczne i socjologiczne sportowcow. Dobrze znanym jest krotko-
trwaty wplyw alkoholu na organizm cztowieka, lecz nie ma metody, ktora pre-
cyzyjnie opisywataby odlegte i chroniczne skutki spozywania alkoholu w orga-
nizmie. Czgsto opisywanymi sa skutki wptywu alkoholu na organizm sportow-
cow w wieku 18-24 lat. Spozywanie alkoholu szeroko obserwowane jest wsrod
pitkarzy noznych. Niektorzy amatorsko grajacy afrykanscy pitkarze nozni (16%)
tuz przed meczem spozywaja nawet alkohol metylowy. Ponadto sugeruje sig, ze
urazy sportowe statystycznie czgsciej powstaja u sportowcOw spozywajacych
alkohol, w stosunku do niepijacych. Wsroéd objawow spozycia alkoholu u spor-
towcow, poza powszechnie wystepujaca zgaga, obserwuje si¢: obnizenie wydol-
nosci fizycznej, dynamiki oddychania, funkcji serca, obnizenie wartos$ci psy-
chicznych oraz uposledzenie regulacji temperatury ciala podczas dlugotrwatych
wysitkow. Alkohol jest potencjalnym czynnikiem letalnym, a w okreslonych
dyscyplinach sportu moze by uwazany za srodek dopingujacy. W tych warun-
kach, sportowcy i trenerzy powinni by¢ $swiadomi szkodliwych skutkow kon-
sumpcji alkoholu i jego roli w powstawaniu kontuzji sportowych i obnizaniu
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wydolnosci fizycznej, przez co nie powinno si¢ zalecac jego spozywania w spor-
cie profesjonalnym.

Stowa kluczowe: alkohol, sport, wydolnos¢ fizyczna.

Wstep

Problemem o zasiggu $wiatowym jest nadmierne spozywanie przez ludzi al-
koholu etylowego, ktory jest szkodliwy dla zdrowia i nie jest niezbgdna czgscia
diety ludzkiej, a mimo to jego spozycie jest ponad dwukrotnie wyzsze niz $srod-
kéw odurzajacych i halucynogennych. Przyczyna tego jest migdzy innymi tatwa
dostepnos¢ ludzi w réznych miejscach swiata do produktow takich jak: owoce,
miod, zboza, warzywa, ktorych produktem fermentacji jest ten alkohol. Jego
jednorazowe spozycie w zaleznosci od dawki ma dziatanie pobudzajace (mniej-
sze dawki), depresyjne (wigksze dawki) lub nawet toksyczne (duze dawki).
Jeszcze bardziej toksycznym jest alkohol metylowy, a i tak w niektorych sytu-
acjach spozywany jest przez ludzi. W prezentowanej pracy przedstawiono efekty
dziatania alkoholu etylowego na organizm, a w dalszej jej czg$ci uzywane bg-
dzie prawie zawsze krotkie okreslenie ,,alkohol”.

Dhugotrwate spozywanie tego produktu prowadzi do powstania choroby al-
koholowej manifestujacej si¢ patologicznymi zmianami somatycznymi i psy-
chicznymi. Jednorazowe, jak i systematyczne spozywanie alkoholu, poza zmia-
nami chorobowymi w organizmie, moze by¢ $Smiertelne, przez powstawanie za-
trucia alkoholowego, badz wystgpowanie obrazen ciata w nastgpstwie nieszcze-
sliwych wypadkow np. w pracy, czy w wypadkach komunikacyjnych, itp. Spo-
zycie jego jest determinowane ptciowo, wiekowo, kulturowo czy spotecznie [41,
49]. Pomimo swoich negatywnych skutkow, spozywanie alkoholu nie omingto
rowniez takich sfer zycia jak szkolnictwo, czy sport [24, 61]. Chociaz spozycie
alkoholu w sporcie nie jest wigksze niz w innych dziedzinach zycia i w wielu sy-
tuacjach odbywa si¢ w podobnych okolicznos$ciach, to jednak zjawisko to moze
mie¢ wigkszy negatywny wymiar wtedy, gdy dotyczy ,,0s6b medialnych”.
Szczegoblnie wnikliwa jest obserwacja firm sponsorujacych sport wyczynowy,
ktore, lokujac swoje pieniadze w tzw. ,,gwiazdy sportu”, chca uzyska¢ jak naj-
wickszy efekt reklamowy, a spozywanie alkoholu moze by¢ w tym zakresie
przeszkoda. Liczne doniesienia naukowe informuja o wzrastajacym spozyciu al-
koholu wsrod sportowcow [43, 44, 53, 59, 70]. Stad tez pojawia si¢ potrzeba do-
konania przegladu iloéci i miernikéw spozywanego alkoholu w réznych dyscy-
plinach sportu, jego efektow metabolicznych, somatycznych, psychicznych,
wplywu na czgstos¢ wystgpowania kontuzji organizmu, oraz obserwacji sporto-
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wych zjawisk spotecznych towarzyszacych spozywaniu alkoholu. Zasadniczym
celem tej pracy jest wykazanie wptywu alkoholu na wydolnos¢ fizyczna, wiel-
ko$¢ zasobow energetycznych, sprawnos$¢ krazeniowo-oddechowa i mozliwosci
termoregulacyjne organizmu. Wykazano, ze poza odczuwaniem ,,zgagi” po spo-
zyciu alkoholu wystepowatly zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej, od-
wodnienie, zaburzenie dziatania cytokinin i prostaglandyn, zmiany w metaboli-
zmie glukozy [77], zmiany krazeniowe, podwyzszona czgsto§¢ skurczow serca,
obnizona wydolno$¢ lewokomorowa serca, czy podwyzszone ci$nienie tgtnicze
krwi [39].

Metody oceny i dawki spozywanego alkoholu przez ludzi

Pomiar stezenia alkoholu etylowego i produktow jego przemian we krwi,
w powietrzu wydychanym lub w moczu jest powszechna metoda wykrywania go
w organizmie w krotkim okresie po jego spozyciu. Najdokladniejsza metoda
oceny stezenia alkoholu we krwi jest chromatografia gazowa [8]. Zaburzenia lo-
komocyjne, tj. marsz po linii prostej, proby utrzymania réwnowagi ciata, czy
prosta proba trafienia palcem w nos przy zamknigtych oczach [12] chociaz moze
mniej doktadnie od powyzszej metody informuje o stanie upojenia alkoholowe-
go. Natomiast uzywane dotychczas wskazniki uzaleznienia od alkoholu takie
jak: aktywno$¢ enzymow watrobowych, tj. gammaglutamylotransferazy (GGT),
aminotransferazy asparaginowej (AST), aminotransferazy L-alaninowej (ALT),
czy objetos¢ krwinki czerwonej okazuja si¢ by¢ niewystarczajace. Nowo uzy-
wanymi wskaznikami spozywania i naduzywania alkoholu sa: kwasy sjalowe
(SA), desjalowana transferaza (CDT), apolipoproteina J (Apol), indeks kwas
sjalowy/apoproteina J, B-heksozaminidaza (f-Hex), monoaminooksydaza ptyt-
kowa (MAO). Jako, ze dotychczas nie opisano skutecznego testu laboratoryjne-
go, ktory wykrywalby uzaleznienie alkoholowe i ocenial uszkodzenie narzadéw
organizmu, proponuje si¢ uzywanie kilku markeréw, co jednocze$nie podwyzsza
koszty oznaczen, ale i podwyzsza czulo$¢ i swoistos¢ diagnostyczna takiego po-
stgpowania. Bardziej szczegotowe uzywanie taczonych markerow wskazujacych
na spozycie alkoholu zawarte jest w pracy Czech i Hartleba [19]. Zjawisko alko-
holizmu u sportowcOw ocenia si¢ tez podobnie jak w innych grupach spotecz-
nych, rdowniez przy pomocy specjalnie skonstruowanych kwestionariuszy [5].

Alkohol spozywany jest najczes$ciej w formie plynnej w postaci piwa, wina,
wodki, spirytusu, i réoznych wodnych, mlecznych, czekoladowych ich roztwo-
row, o roznych stezeniach wyrazanych w gramach lub mililitrach etanolu albo
w jednostkach alkoholowych. Moze on by¢ tez zawarty w pokarmach statych
1 uwazany za sktadnik diety o wysokiej warto$ci energetycznej, ubogi w inne ele-
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menty odzywcze. W Wielkiej Brytanii jednostka alkoholowa zawiera 8 g (10 ml)
etanolu, ktora to wielko§¢ zawarta jest w 0,284 litra piwa, jednej lampce wina,
kieliszku sherry, czy pojedynczej porcji spirytusu. Ministerstwo Zdrowia tego
kraju ostrzega, by dorosli mezczyznie nie wypijali dziennie wigcej niz 3—4 jed-
nostek, a kobiety 2—3 jednostek alkoholowych. Amerykanska jednostka alkoho-
lowa (drink) zawiera natomiast 12—14 g etanolu i ostrzega si¢ tam by mezczyzni
nie spozywali wigcej niz 2 drinki, a kobiety nie wigcej niz 1 drink dziennie [49].
Narodowe dane dotyczace diety i zywienia Brytyjczykow [54] z 2003 roku pre-
zentuja, ze spozycie alkoholu w 2000-2001 wsrdd osob spozywajacych go sta-
nowito 8,1 % dziennego zapotrzebowania energetycznego dla mezczyzn i 5,7%
wsrdd kobiet. Uwzgledniajac te dane wyliczono, ze tygodniowe spozycie dla
mezczyzn wynosito 21,1 jednostek alkoholowych, a dla kobiet 9. W wielu wy-
padkach Brytyjczycy przekraczali zalecane przez Narodowy Instytut Zdrowia
normy picia alkoholu, bo az 38% mezczyzn i 24% kobiet czynito to. Tylko 5%
dorostych mezczyzn i 10% kobiet w Wielkiej Brytanii nie pito alkoholu, nato-
miast co 13 dorosty byt uzalezniony od alkoholu [33].

Uzywanie alkoholu w sporcie

Uzywanie alkoholu wsrod sportowcow ma dluga histori¢ [26], obarczone
jest w niektorych przypadkach tradycja i ma charakter okazjonalny, leczniczy
lub dopingujacy [7, 49, 62]. Rozrywkowe, czy raczej okazjonalne spozywanie
alkoholu, taczy sig ze swigtowaniem okreslonych sukcesow sportowych, rodzin-
nych czy osobistych. W niektérych dyscyplinach sportu uzywanie alkoholu
zwiazane z zyciem sportowym stato si¢ wrecz tradycja. Stojacy na podium za-
wodnicy wys$cigbw samochodowych publicznie oblewaja si¢ szampanem i sa-
dzi¢ nalezy, ze rowniez go spozywaja. Podobnie jak w innych dziedzinach zycia
oficjalnym ukoronowaniem sukcesu w sporcie jest lampka szampana, co nie jest
postrzegane negatywnie. Za zty obyczaj przyjmuje si¢ natomiast spozywanie al-
koholu w wigkszej ilosci, zarowno w przypadku powodzenia i niepowodzenia
w sporcie, jak 1 w innych okoliczno$ciach. Wtedy, gdy na traumatyczne emocje
potaczone z porazka sportowa naktada si¢ depresyjne oddziatywanie duzych
dawek wypitego alkoholu, samopoczucie sportowca staje si¢ skrajnie zte. Mate,
rozluzniajace dawki tego produktu moga przynies¢ przejsciowa poprawe zlego
samopoczucia sportowca, stad tez niektorzy z nich sporadycznie lub systema-
tycznie spozywaja rézne trunki alkoholowe. Dane amerykanskie i z Nowej Ze-
landii pokazuja, ze spozycie alkoholu w szkolnych i studenckich druzynach
sportowych jest wigksze niz u nietrenujacych rowiesnikow [24, 61]. Wedtug
Andersena 1 McKeagh’a [5], 88% amerykanskich uczniéw trenujacych sport
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spozywalo alkohol w ilo$ciach odpowiadajacych §redniemu spozyciu w Amery-
ce Potnocnej, w ktorej uwaza si¢ go za jedna z przyczyn $mierci wérod nastolat-
kéw 1 miodych ludzi. Wykazano, ze w tej grupie z 900 analizowanych osob, kto-
re w 1993 roku zgingty w wypadkach rowerowych, prawie jedna trzecia byta po
spozyciu alkoholu [41]. O znacznym spozyciu alkoholu wsrdéd francuskich stu-
dentow sportowcow donosza Lorente i wsp. [43]. Optymistyczne dane o pozniej-
szej inicjacji spozycia alkoholu w Norwegii i mniejszym jego spozyciu w Hisz-
panii i Francji wérod uczacych si¢ sportowcoéw, w odniesieniu do 0séb nietrenu-
jacych, podali Helandsjo i wsp. [30], Pastor i wsp. [63] oraz Lorente i wsp. [42].

Wsréd sportowcow seniorow I-ligowej szkockiej druzyny squosha, wedlug
Maughan’a [48], dzienne spozycie alkoholu wynosito 10-12 g, co stanowito
2 do 3% dobowo dostarczonej energii. Wérod australijskich pilkarzy noznych
wielko$¢ ta nie przekraczala ilosci spozywanych przez przecigtnych ludzi i sig-
gala 4% zapotrzebowania energetycznego dziennie [14]. Alarmujace dane o spo-
zyciu spirytusu metylowego przez 25% amatorskich pitkarzy noznych Kameru-
nu, z ktoérych 16% pito alkohol bezposrednio przed meczem, przedstawili Ama
i wsp. [1]. Wedhug Burke i Maughan’a [13] znaczaca cze$¢ pitkarzy noznych nie
spozywala alkoholu w ogole, czgs¢ nie pita go przed meczem, ale spozywala
znaczace ilosci po meczach. Pitkarze australijscy wypijali w wigkszo$ci srednio
dziennie 20 g alkoholu Iub dwa standardowe drinki. U niektérych sportowcow
obserwowano dni, w ktorych spozywali $rednio 120 g alkoholu, a w innych sy-
tuacjach udziat alkoholu w diecie siggal 19% dziennego zaopatrzenia energe-
tycznego. Burke i Read [14] donosza dalej, iz wewngtrzna poranna kontrola wy-
kazata, ze az 34% pitkarzy wykazywato oznaki picia alkoholu w poprzednim
dniu, a u 10% z nich stgzenie we krwi przewyzszalo dopuszczalne granice dla
kierowcow. W badaniach O’Briena i Lyonsa [62] 74% pitkarzy noznych spozy-
wato alkohol, a 65% czynito to nawet dzien przed treningiem lub przed roz-
grywkami. Zdarza si¢, ze niektorzy wpadaja nawet w ciag picia alkoholu, row-
niez w tych waznych dla sportowca momentach.

Obserwuje si¢ zréznicowanie w spozyciu alkoholu w réznych dyscyplinach
sportowych. Wedlug Lyonsa [44], w wigkszym zakresie spozywaja go: rugbisci,
grajacy w krykieta, pitkarze nozni, footboli$ci amerykanscy, miotacze, golfisci,
a w mniejszym tenisisci, kolarze, czy jezdzacy konno. Wsrod tych pierwszych
okoto 80% sportowcoOw spozywato alkohol, a w drugiej grupie $rednio okoto
30%. Po przeanalizowaniu 13 dyscyplin sportowych stwierdzono, ze $rednie ty-
godniowe spozycie wsrod nich alkoholu wynosito 14,7 jednostek alkoholowych,
podczas gdy gorny bezpieczny limit, podany przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia 1 Krolewskie Towarzystwo Lekarskie Anglii, wynosit 22 jednostki tygo-
dniowo. Mtodzi sportowcy najczeséciej rozpoczynaja kontakt z alkoholem w po-
dobnym wieku jak ludzie nietrenujacy sportu, tj. 18—24 lata. Ma to miejsce
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w klubach sportowych, gdzie sa oni gtéwnie wychowywani z dala od rodziny
i szkoty [76]. W Ameryce wséréd mtodych sportowcow kontakt z alkoholem
mieli w znaczacej czg$ci uczniowie ,,college’6w” przed 20 rokiem zycia [4].
Srodowiskiem, ktore szczegodlnie sprzyja zwigkszonemu uzywaniu alkoholu
wsrdéd mtodziezy, sa kampusy uczniowskie lub studenckie, w ktorych to mto-
dziez pozbawiona jest codziennej kontroli rodziny [72]. W zwiazku z tym spo-
strzezono, ze az ok. 88% mtodych amerykanskich sportowcow na poziomie col-
lege’ow zazywato alkohol [5]. Konsekwencja tych niekorzystnych zachowan
wérod uczniéw college’0w uprawiajacych sport jest tzw. ryzykowny styl zycia,
ktory w mniejszym stopniu dotyczy ucznidw, ktdrzy sportu nie uprawiaja. Mani-
festuje si¢ on spozywaniem znaczacych dawek alkoholu, jazda samochodem po
spozyciu alkoholu i jazda z nietrzezwym kierowca [56]. Dlatego tez dziatania
prewencyjne i edukacyjne przeciwko spozywaniu alkoholu powinny by¢ prowa-
dzone w szkotach wsrdd uczniow przed 20 rokiem zycia [3] oraz powinni w nie
wlaczy¢ si¢ rOwniez trenerzy [72].

Roéwniez wsrod sportowcow, ktorzy wcezesniej zakonczyli swoje uczestnic-
two w sporcie z powodu odniesionych kontuzji obserwuje si¢ problem alkoho-
lowy [67].

Zakres leczniczego dziatania alkoholu w sporcie jest ograniczony i taczy sig
z jego wlasciwosciami odkazajacymi.

Alkohol jako $rodek dopingujacy w sporcie znalazt zastosowanie i dlatego
zostal umieszczony na liscie $srodkéw niedozwolonych. Wedtug Astranda i Ro-
dahl [7], sportowcy bioracy udziat w zawodach strzeleckich i tuczniczych osia-
gaja lepsze rezultaty po spozyciu umiarkowanych dawek alkoholu. Twierdza oni,
ze W tej sytuacji czuja si¢ bardziej zrelaksowani. Rowniez Ikai i Steinhaus [34]
obserwowali, ze maksymalna sila migsniowa moze zwigkszy¢ si¢ w pojedyn-
czych przypadkach, szczegolnie u 0sob nietrenujacych, po wypiciu niewielkiej
iloci alkoholu. Mozna przypuszczaé, ze taka dawka alkoholu hamuje okre$lone
depresyjne pola centralnego ukladu nerwowego i tonizuje stres podczas zawo-
dow strzeleckich w pierwszym przypadku, oraz znosi ograniczenia w ukladzie
nerwowym w zakresie przewodzenia impulséw do migsni szkieletowych pod-
czas maksymalnego wysitku w drugim przypadku.

Metabolizm alkoholu etylowego w organizmie

Alkohol jest natychmiast po spozyciu wchtaniany z przewodu pokarmowego
i szybko dostaje si¢ do wszystkich tkanek organizmu. Proces wchlaniania nastg-
puje szybciej niz moze on by¢ metabolizowany. Dlatego we krwi i w tkankach
jego stezenie poczatkowo wzrasta, gdyz nie ma w organizmie miejsca, w ktorym
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alkohol bylby magazynowany, a jedyna droga zmniejszenie jego stgzenia jest
utlenianie. Po spozyciu jednego drinka st¢zenia alkoholu we krwi osiaga szczy-
towe warto$ci w czasie okoto 40 min. Czas ten zmienia si¢ w zaleznosci od nasi-
lenia aktywnosci ruchowej, obecno$ci w przewodzie pokarmowym innych
sktadnikow spozywczych, czy zwyczajow zwiazanych ze spozywaniem alkoho-
lu. Mata ilo$¢ (mniej niz 10% spozytej dawki) moze by¢ usuwana z moczem
1 przez ptuca. Metabolizm alkoholu w 90% odbywa si¢ w watrobie i zwiazek ten
moze by¢ utleniany z szybkoscia 100 mg/kg masy ciata/godzing. Pierwszym
krokiem w metabolizmie alkoholu etylowego katalizowanym przez dehydroge-
naz¢ alkoholowa jest jego utlenienie do postaci acetylaldehydu (CH;CH=O0).
Acetylaldehyd jest dalej utleniany do postaci acetonu w reakcji katalizowanej
przez dehydrogenazg aldehydowa. W dalszej kolejnosci aceton wchodzi w cykl
Krebsa, gdzie jest zamieniany w dwutlenek wegla i wodg. Ilo§ciowy, metabo-
liczny efekt utleniania alkoholu jest bezposrednio zwigzany z nadmierna pro-
dukcja NADH i acetylaldehydu, ktéry wywotuje wiele niekorzystnych efektow
w organizmie. Alkohol moze by¢ metabolizowany przez mikrosomalny system
etanolooksydacyjny w watrobie. Wymieniony system odgrywa stosunkowo nie-
wielka role w metabolizmie alkoholu, gdy jest on spozywany w matej ilosci lub
wecale, lecz jego aktywno$¢ znaczaco zwigksza si¢ przy chronicznym spozywa-
niu tego produktu lub przy jednorazowo spozywanych duzych jego dawkach.
Jedna z drog aktywacji tego systemu, stopniowo zwigkszajaca wielkos¢ konwer-
sji alkoholu do acetylaldehydu, jest uposledzenie statusu oksydacyjno-redukcyjnego
komorki, przez zmniejszenie dostgpnej puli zredukowanego kofaktora NADPH.
Alkohol, powodujac wigksza produkcje NADH, zwigksza stosunek NADH : NAD
w cytozolu komorek watrobowych. Zmniejszenie st¢zenia NAD powoduje zwol-
nienie metabolizmu tlenowego, co moze wystgpowac po spozyciu alkoholu. Nad-
mierna produkcja NADH po spozyciu alkoholu hamuje proces glukoneogenezy,
redukujac stezenie glukozy w organizmie, co obniza wydolno$¢ tlenowa. Zwigk-
szenie powyzszego stosunku powoduje wzrost wartosci ilorazu mleczanu do pi-
rogronianu [50]. Prowadzi to do powstania hiperlaktacidemii, co moze nieko-
rzystnie wptyna¢ na wydolnos$¢ tlenowa. Badajac wptyw alkoholu na metabo-
lizm trzewi 1 mig$ni, Jorfeldt i Juhlin-Dannfelt [35] obserwowali uwalnianie ace-
tonu przez watrobg po spozyciu alkoholu, ktory byt pochtaniany przez migsnie
szkieletowe, lecz bylo to dla nich mato wazne zrodlo energetyczne podczas wy-
konywania ¢wiczen. Nawet mate dawki alkoholu hamowaty watrobowa gluko-
neogenezg 1 zmniejszaty trzewne uwalnianie glukozy, stad przyczynia¢ si¢ mo-
gty do powstawania hipoglikemii, szczegolnie niekorzystnej przy wykonywaniu
dlugotrwatej pracy fizyczne;.

Stezenie, przy ktorym alkohol jest usuwany przez watrobg, jest zmienne
osobniczo i zalezy od licznych czynnikow towarzyszacych jego przyjmowaniu.
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Pomimo pewnych sugestii wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne nie powoduja przy-
spieszenia metabolizmu alkoholu [31], czemu wydaja si¢ zaprzecza¢ obserwacje
z zycia codziennego.

Wplyw alkoholu na organizm

Alkohol spozywany w roznych dawkach i z r6zna czgstotliwoscia u ludzi w roz-
nym wieku, stanie zdrowia i ptci wywiera niejednoznaczny efekt na zywy orga-
nizm, a skutki jego dziatania moga by¢ przejSciowe (zgaga, zle samopoczucie,
odwodnienie, zmiany krazeniowe itp.) lub utrwalone (zmiany w uktadzie ner-
wowym, negatywne nastawienie do otoczenia, zmiany w sktadzie ciata, uktadzie
hormonalnym, zdolnosci wysitkowej, itp.). Checac szerzej omowic ten wplyw,
dokonam jego uszczegotowienia.

Wydolno$¢ fizyczna

Wydolno$¢ fizyczna organizmu po spozyciu alkoholu ulega obnizeniu [21].
W badaniach O’Briena [58, 60] obnizyta si¢ ona istotnie statystycznie, a kontro-
la wzrokowa i koordynacja ruchowa pilotow ulegta pogorszeniu, juz po spozyciu
matych jego dawek. [25, 79]. Pod wptywem alkoholu nie mozna wigc wykony-
wac czynnoSci precyzyjnych, wymagajacych skupienia uwagi [2, 12]. Znaczace
dawki alkoholu wplywaja na obnizenie wytrzymatosci organizmu poprzez upo-
$ledzenie metabolizmu, jego sprawnosci krazeniowej, czy termoregulacji oraz
wplywaja na pogorszenie czasu reakcji psychomotorycznej, kontroli ruchowej,
poziomu pobudzenia, oceny i samooceny dziatania w danej sytuacji. Reilly [68]
uwaza, ze umiarkowane dawki alkoholu nie wplywaja na poziom sity i mocy
migsnia szkieletowego, lecz potwierdza fakt zmniejszenia si¢ wydolnosci fi-
zycznej organizmu. We wczesniejszych badaniach Hebbelinck [29] stwierdzit,
ze dawka 94% alkoholu w ilosci 0,6 g/kg masy ciata nie zmniejszata sily mig-
$niowej, a redukowata moc badanych w takich probach jak: wysoko$§¢ wyskoku
dosigznego i czas biegu na dystansie 80 m. Innych danych dostarczyli McNau-
ghton i Preece [51] wskazujac, ze uposledzenie szybkosci w biegu na dystansach
200, 400, 800 i 1500 m powigksza si¢ wraz z ilo$cig spozywanego alkoholu. Nie
dotyczyto to jednak biegu 100-metrowego. Zarejestrowane 28-sekundowe zwol-
nienie biegu na dystansie 5 mil (wprawdzie nie istotne statystycznie) obserwo-
wali Houmard i wsp. [32] po spozyciu nieduzej dawki alkoholu, ktéra podwyz-
szala jego stezenie we krwi do poziomu 0,05 g/100 ml. Biegacze pijacy przed
wysitkiem alkohol ostatnie metry biegu tolerowali gorzej, osiagali wyzsze czg-
stosci skurczow serca oraz nizsze stgzenia glukozy we krwi niz niepijacy, a takie
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cechy jak: umiejetnosci, wprawa, ocena i zdolno$¢ porozumiewania si¢ byly
u tych pierwszych znaczaco zaktocone [38].

Blomgqvist i wsp. [9] badali wptyw podwyzszonego stgzenia alkoholu we
krwi do poziomu 90-200 mg% po doustnym jego spozyciu podczas pracy cy-
kloergometrycznej u mlodych mezczyzn. Podczas pracy o maksymalnej inten-
sywnosci nie obserwowano roéznic pomigdzy stanem przed i po wypiciu alkoho-
lu, w zakresie maksymalnego pobierania tlenu i maksymalnej pojemno$ci minu-
towej serca, maksymalnej objetosci wyrzutowej i czgstosci skurczow serca, roz-
nicy tetniczo-zylnej wysycenia krwi tlenem, czy catkowitego oporu obwodowe-
go. Natomiast podczas ¢wiczen o submaksymalnej intensywnosci statystycznie
zwigkszalo si¢ pobieranie tlenu, czgstos¢ skurczéw i pojemnos¢ minutowa serca.
Objetos¢ wyrzutowa serca nie zmieniata si¢, a roznica tetniczo-zylna wysycenia
krwi tlenem i catkowity obwodowy opdr naczyniowy zmniejszaty si¢. W warun-
kach spoczynkowych, zmienne te zachowywatly sig¢ tak jak przy pracy o sub-
maksymalnej intensywnosci, z tym ze pobieranie tlenu zwigkszylo sig nieistotnie
statystycznie po spozyciu alkoholu.

Przeprowadzony w 1948 roku eksperyment przez Asmussena i Boje’a [6]
wykazal brak wplywu alkoholu, ktérego stgzenie we krwi siggato 100 mg%, na
zdolno$¢ wysitkowa podczas pracy rownowaznej biegowi na 100 m i 1500 m.

Fox [22] w 1984 roku stwierdzit, ze wielu rekreacyjnie trenujacych sportow-
cow bylo przekonanych, iz mate dawki wypijanego alkoholu podwyzszaja zdol-
no$¢ wysitkowa trenujacego zawodnika. Jednak wczes$niej Amerykanskie Sto-
warzyszenie Medycyny Sportowej [2] zajeto odmienne stanowisko, podajac wie-
le negatywnych efektow powodowanych przez alkohol w organizmie sportowca,
ktore w znaczacy sposob moga obniza¢ wydolno$¢ fizyczna organizmu. Przeja-
wiaty si¢ one jako:

— obnizenie mozliwosci psychomotorycznych,

— niedostosowanie funkcji krazeniowych i oddechowych oraz maksymalnego
pobierania tlenu do intensywnosci wysitku fizycznego,

— brak poprawy wlasciwosci kurczliwych mig$ni,

— mozliwo$¢ oslabiania lub uszkadzania regulacji temperatury ciata podczas
przedhuzonych ¢wiczen, szczegélnie w chtodnym otoczeniu,

— toksyczny wptyw na watrobg, dysfunkcje hormonalne, obnizenie osoczowe-
g0 stezenia testosteronu,

— zmiana metabolizmu tluszczowego organizmu, czy nasilenie zmian padacz-
kowych.

Doswiadczenia Bonda i wsp. [10] wykazaty, ze czas pracy na rowerze, az do
wyczerpania, byl krotszy po spozyciu alkoholu. Juhlin-Dannfelt i wsp. [36] tacza
ten fakt z redukcja migSniowych i trzewnych zapasow glikogenu. W 1985 roku
wykazano, ze st¢zenie alkoholu powyzej 100 mg/dl w surowicy ostabia mozli-
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wosci hemodynamiczne serca nawet u mtodych ludzi [40]. Obnizenie wydolno-
sci tlenowej w grupie zawodnikoéw rugby po spozyciu alkoholu bylo istotne sta-
tystycznie i siggato 11,4% [59]. Nie zauwazono natomiast obnizenia si¢ wydol-
nos$ci anaerobowej po spozyciu alkoholu [59, 79].

Wielko$¢ zasobow energetycznych

Powszechnie wiadomo, ze migsnie szkieletowe efektywnie, w drodze meta-
bolizmu tlenowego, utylizuja weglowodany. Alkohol natomiast obniza st¢zenie
glikogenu migsniowego 1 watrobowego, jak i ilo§¢ glukozy znajdujacej sig¢ w trze-
wiach [36], poprzez zahamowanie procesu glukoneogenezy.

Wigkszo$¢ dostgpnych w tym zakresie dowodéw pochodzi jednak z doswiad-
czen na modelu zwierzecym i wskazuje, ze synteza glikogenu w watrobie [17]
1 w mig$niach szkieletowych typu oksydatywnego jest uposledzona nawet w obec-
no$ci matych dawek alkoholu, chociaz nie zauwazono tego wptywu na wtokna
migsniowe typu II [78]. Alkohol takze op6znia oproznianie przewodu pokarmo-
wego, opoznia przechodzenie glukozy do komorek i nasila hamowanie jelitowej
absorpcji glukozy [17]. Spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko hipoglikemii,
gdyz powstrzymuje produkcije glukozy w watrobie [35]. Moze to by¢ szczegol-
nie istotne podczas przedtuzonych i sredniodystansowych biegow, podczas kto-
rych glukoza pochodzaca z watroby jest waznym zrédtem energetycznym do je-
go wykonania. Wykazano rowniez, ze duze zapasy glikogenu w watrobie i mig-
$niach sa waznymi dla sportowcoéw unikajacych picia alkoholu podczas i przed
¢wiczeniami. Celem ich zwigkszenia lub uzupehlnienia w okresie restytucji po-
wysitkowej jest jak najszybsze dostarczenie weglowodanéw do organizmu. Nie
ma ostatecznej jednak pewnosci co do wptywu alkoholu na zapasy glikogenu
w okresie restytucji powysitkowej u czlowieka. Burke i wsp. [14] obserwowali
zmiany stgzenia glikogenu po spozyciu alkoholu przez 8 i 24 godziny restytucji
u ludzi wykonujacych przedtuzony wysitek rowerowy, podczas ktorego to okre-
su zapasy glikogenu znaczaco zmniejszyly si¢. Bardziej istotne redukcje stezenia
glikogenu wystapity po 8 godzinach (50% redukcja), mniejsze nieistotne staty-
stycznie natomiast po 24 godzinach okresu restytucji ze spozyciem alkoholu.
Zmiany stezenia glikogenu w organizmie w okresie restytucji powysitkowej i po
spozyciu alkoholu wykazywaty znaczaca zmiennos$¢ osobnicza.

Uklad krazeniowo-oddechowy

Wykazano, ze alkohol ostabia kurczliwo$¢ lewej komory serca [75], duze
dawki w niektorych przypadkach zwigkszaja pobudliwo$¢ migénia sercowego,
prowadzac do jego arytmii [3] i podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi [39].
W swoich badaniach Blomqvist i wsp. [9] wykazali brak wplywu alkoholu na
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funkcje uktadu krazenia podczas maksymalnej pracy cykloergometryczne;.
Zmiany takie pojawialy si¢ podczas pracy o submaksymalnej intensywnosci i byty
réwniez zauwazalne w badaniach Langa i wsp. [40] w zakresie kurczliwos$ci
migénia sercowego, (patrz podrozdziat Wydolnosé fizyczna). Nasilanie si¢ obja-
wow astmatycznych, mogacych nawet zagrazaé zyciu, obserwowano czgsciej po
wypiciu alkoholu [57], jak réwniez mniej grozne dla zycia infekcje gornych
drég oddechowych byly obserwowane w wigkszym stopniu w grupie biegaczy
spozywajacych alkohol [28]. Rowniez spozywanie alkoholu u 0s6b nurkujacych
w aparatach tlenowych nasilato zgubne zjawisko narkozy azotowej, majacej czg-
sto skutki $miertelne [52].

Odwadniajacy i termoregulacyjny efekt dziatlania alkoholu

Alkohol jest czynnikiem stymulujacym odwodnienie organizmu, przez co
staje si¢ czynnikiem ograniczajacym wydolnos¢ fizyczna. Wplyw ten wykazat
w 1942 roku Eggleton [20], wyliczajac, ze kazdy gram spozywanego alkoholu
zwigksza produkcje 10 ml moczu, poprzez redukcj¢ uwalniania hormonu anty-
diuretycznego [69]. Interesujacy fakt zaobserwowali Shirreffs i Maughan [71]
polegajacy na tym, ze po odwodnieniu, nawodnienie organizmu nastgpuje szyb-
ciej, gdy nap6j nie zawiera alkoholu lub najwyzej jego 2% roztwor. Wyzsze stg-
zenia alkoholu proces ten spowalniajg. Niewielkie, bo juz 2% odwodnienie, we-
dlug Fox’a [22], ogranicza juz wydolno$¢ fizyczna, niezaleznie od tego czym
jest spowodowane. Procesy te niewatpliwie tacza si¢ ze zmianami termoregula-
cyjnymi organizmu, przy czym wykazano, iz male dawki alkoholu podawane
w spoczynku, w warunkach komfortu cieplnego nie wywieraja wplywu na tem-
perature ciata. Duze dawki wypijane przed ¢wiczeniami obnizaja temperature
ciata poprzez zwigkszenie skornego przeptywu krwi. Rozumowanie takie popie-
raja takze obserwacje, ktore poczynili Kalant i Le [37], wskazujac, iz strefa kom-
fortu cieplnego u zwierzat po spozyciu alkoholu zostaje zmieniona. Jezeli zwazy
sig, ze w tych warunkach obniza si¢ rowniez stezenie glukozy we krwi, zatem
facznie skutki te uposledzaja zdolno$¢ wysitkowa organizmu [27]. W innych ba-
daniach [23] wykazano istotne zwolnienie tempa biegu szczuréw na biezni elek-
trycznej po spozywaniu przez 14 dni wylacznie 16% alkoholu etylowego jako
napoju w temperaturze otoczenia 35° C.

Wplyw alkoholu na powstawanie kontuzji i niesprawnosci

Dane O’Briena i Lyonsa [62] wskazuja na istotnie wigksza ilo$¢ kontuzji
sportowych (P <0,005) u sportowcow spozywajacych alkohol (54,8%), w sto-
sunku do abstynentéw (23,5%). Jest to przede wszystkim wynik ryzykownych
zachowan i zwigkszonej agresji mtodych mezczyzn bedacych pod wplywem al-
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koholu. Powazne uszkodzenia ciata, kontuzje, a w efekcie zabiegi chirurgiczne
i leczenie sportowcow powoduja niemoznos¢ brania udzialu w treningach i za-
wodach sportowych. Nie wystepuje w tym czasie daznos¢ do osiagania celow
sportowych, samoograniczenia i samokontroli. Gdy w tych warunkach pojawia
si¢ jeszcze czesto depresja, wowczas zdarza sig, ze sportowiec zaczyna Spozy-
wac wigksze ilosci alkoholu i pokarmow, co powoduje przyrost masy ciala i ne-
gatywnie oddzialywuje na proces leczenia uszkodzen jego ciata.

Alkohol oddzialywujac na rozszerzenie naczyn krwionosnych, powoduje
przekrwienie w miejscach uszkodzen ciala, co prowadzi do powstawania stanow
zapalnych. Do ich niwelowania stosuje si¢ takie zabiegi ograniczajace przeptyw
krwi jak: oktadanie lodem, uciski, czy unoszenie konczyn w gore. Istnieja po-
wazne rozbieznos$ci co do tacznych efektow tych oddziatywan na proces leczni-
czy. Jak dotad nie ma solidnych badan w tym zakresie. Obserwacje Clarkson
i Reichsman [16] wykazaly stosunkowo staby wptywu alkoholu na zwigkszone
powstawanie uszkodzen migéni przy ¢wiczeniach. W znaczacej liczbie przypad-
kéw to nie bezposrednio uszkodzenie ciata przez alkohol a nieodpowiednie za-
chowanie po jego spozyciu, czy wptyw samych ¢wiczen fizycznych byly przy-
czyna jego uszkodzen i pojawiania sig¢ takich efektow jak: bol, utrata sity czy
obnizona motywacja. Spozywanie alkoholu przed czy podczas ¢wiczen fizycz-
nych w wodzie jest przyczyna niebezpiecznych zachowan i wypadkow, a w tym
uszkodzen rdzenia kregowego, ktore powstaja najczesciej podczas rekreacyjnych
skokow do wody, a poza tym, podczas upadkow z roweru czy z konia, itp. [11].

Szeroko zakrojone badania prowadzone w Poinocnej Karolinie wykazaty
oprocz wystgpowania nieszczg§liwych wypadkow po spozyciu alkoholu, roz-
liczne niekorzystne zmiany w organizmie, takie jak: zaburzenia rownowagi cia-
ta, zaburzenia hormonalne, zmiany somatyczne, czy proby pozbywania si¢ pro-
blemoéw zyciowych poprzez ,,zatopienie” ich w alkoholu [64].

Wplyw alkoholu na efekty psychiczne i zachowanie spoteczne

Spozywanie alkoholu powoduje negatywne emocjonalne, spoteczne i psy-
chiczne skutki w zyciu czlowieka. Steel [74] ujal to jako ,,spoteczna dolegliwosé
polaczona z medycznymi komplikacjami”. Niepokojacym jest, gdy spozywanie
alkoholu dotyczy ludzi mtodych, a w tym tez sportowcow [76]. To negatywne
zjawisko wykazano réwniez u sportowcow amerykanskich, ktdrzy rozpoczynali
spozywanie alkoholu przed 24 rokiem zycia, i wczes$niej, bo podczas nauki
w college’ach [4]. Alkohol, poza upo$ledzaniem migdzy innymi czasu reakcji
psychomotorycznej, koordynacji nerwowo-mig§niowej, rownowagi ciata, pogar-
sza wszystkie zdolnos$ci ruchowe, wraz z precyzja ruchowa [2].

Spozywanie alkoholu zwigksza réwniez zachowania ryzykowne cztowieka,
co glownie manifestuje si¢ zwigkszona iloscia nieszczesliwych wypadkow [S55].
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Mate dawki alkoholu poprawiaja samopoczucie cztowieka, a te powyzej stezenia
we krwi 30 ml/dl uposledzaja, i w miar¢ wzrostu jego stezenia, ograniczaja ko-
ordynacj¢ ruchowa, zmniejszaja spoteczne zahamowania, ograniczaja kontrole
ruchowa, dzialania tworcze, dowolna aktywnos¢ ruchowa i zwigkszaja agresje
oraz ograniczaja samokontrolg.

Chroniczne efekty spozywania alkoholu

Sktonno$¢ do picia alkoholu jest dolegliwos$cia o silnych sktonnosciach ge-
netycznych. Stabo$¢ ta warunkowana jest rowniez sSrodowiskiem zamieszkania [45].
Chroniczne spozywanie alkoholu prowadzi do deficytow zywieniowych i upo-
sledzen funkcji migsni szkieletowych, watroby czy serca, co obniza wydolnos¢
fizyczna i osiagnigcia sportowe.

Preedy 1 wsp. [66] wykazali u zwierzat doswiadczalnych, chronicznie spo-
zywajacych alkohol, uszkodzenie i atrofi¢ wtdkien migsniowych typu II. Nalezy
z tego wnioskowaé, ze mozliwosci szybkosciowe sportowca znaczaco obnizaja
sig. Wyrownanie niedoborow zywieniowych wsrod alkoholikéw trenujacych, jak
i nietrenujacych sport, ma istotne znaczenie kliniczne. Nie jest do konca wyja-
$nione, dlaczego mate dawki alkoholu spozywanie zwyczajowo przynosza nie-
korzystna adaptacj¢ w mig$niach, rozwinigta treningiem sportowym.

Alkohol a kibice sportowi

W niektorych dyscyplinach sportu zaangazowani kibice tworza okreslone
zjawiska spoteczne. W Europie i Ameryce Potudniowej kibicowanie w pitce
noznej, poza wypetnianiem czasu wolnego, stato si¢ wreez specyficzna subkul-
tura milionow os6b. Dla obserwatorow meczow pitkarskich na stadionach, jak
i przed telewizorami, spozycie alkoholu staje si¢ rowniez problemem. W ostat-
nich latach w Polsce, poza pitka nozna, najszersza formeg spoleczna kibicowanie
sportowe przybrato w okresie sukcesow Andrzeja Gototy czy Adama Matysza.
Spozywanie alkoholu miato tam rowniez miejsce, szczegdlnie w miejscach
zgrupowan kibicow i $ledzenia transmisji telewizyjnych. Na obiektach sporto-
wych doprowadzono do ograniczenia spozywania alkoholu. Nie mozna nadal te-
go osiagna¢ w polskim pitkarstwie. Na obiektach sportowych dochodzi do za-
grozenia bezpieczenstwa publicznego, narazania zdrowia i zycia ludzi, napasci,
usuwania ze stadionow. Czgsto awantury pseudo-kibicOw przenosza si¢ poza
stadiony 1 staja si¢ zagrozeniem dla lokalnych spoleczno$ci. Badania Spaite’a
i wsp. [73] wykazaly, ze wprowadzenie zakazu wnoszenia alkoholu na stadiony
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nie wptyngto na ilo$¢ i naturg agresywnych zachowan kibicow, chociaz charak-
ter interwencji medycznych ulegt zmianie. W polowie lat 80. ubieglego wieku
alkohol usunigto ze stadionow Wielkiej Brytanii, ale nie byto to prewencja nie-
trzezwosci wsrod kibicow, gdyz ci wchodzili na stadion juz w stanie nietrzez-
wym. Badania Crawforda i wsp. [18] wykazaly, ze i tak w 20% rozgrywek foot-
ballowych w Szkocji zaobserwowano naduzywanie alkoholu. Zjawisko naduzy-
wania alkoholu wsrod kibicow przeniosto si¢ rowniez do barow, puboéw czy
mieszkan prywatnych, w ktorych podczas grupowego czy indywidualnego kibi-
cowania naduzywano alkoholu. Przykladem tego moga by¢ pitkarskie Mistrzo-
stwa Swiata w 1988 roku we Francji, podczas ktorych na oddziale ostrych
uszkodzen ciata edynburskiego krolewskiego szpitala w okresie 5 tygodni zare-
jestrowano 151 pacjentow, ktorzy, spozywajac alkohol i kibicujac tej imprezie
przed telewizorami, doznali uszkodzen ciata [46]. Podczas kolejnych mistrzostw
w 2002 roku w Korei sposrod 47 pacjentow podobnego oddziatu w Galwy w Ir-
landii wigkszo$¢ doznata uszkodzen ciata pod wptywem alkoholu, biorac udziat
w kibicowaniu tej imprezie [47]. Znaczacej czgsci polskich pitkarzy noznych
rowniez dotyczy problem naduzywania alkoholu, co wywodzi si¢ z samych klu-
bow sportowych, gdzie dzialacze nie tylko nie zwalczaja tego zjawiska, ale sami
je tworza. Stad tez, chociaz w naszym kraju pojawia si¢ podobna ilo$¢ utalento-
wanych zawodnikow jak we Francji, Anglii czy Niemczech, zdaniem selekcjo-
nera Polskiej Reprezentacji Pitkarskiej, zbyt duza czg$¢ jest marnowana [65].

Podsumowanie

W powyzszym artykule wykazano, ze alkohol nie wnosi zadnych korzysci
(poza odkazaniem) dla organizmu, a wrgcz przeciwnie, niszczy zdrowie, tamie
karier¢ sportowa i prowadzi do wielu tragedii zyciowych. Spozywany, nawet
jednorazowo, obniza wydolno$¢ fizyczna sportowca, poprzez ograniczenie zaso-
bow weglowodanowych, pogorszenie sprawno$ci uktadu krazenia i mozliwos$ci
termoregulacyjnych oraz odwodnienie organizmu. Chroniczne spozywanie alko-
holu, poza powyzszymi, prowadzi do utrwalonych zmian somatycznych i psy-
chicznych. Zachodzace zmiany dyskwalifikuja sportowca i ograniczaja rozwaj
jego mistrzostwa, a sktonno$¢ do spozywania alkoholu §wiadczy o braku profe-
sjonalizmu. Pomimo powszechnej dostepnosci do wiedzy antyalkoholowej i ne-
gatywnych skutkow oddziatywania tej uzywki na organizm, nawet w sporcie
kwalifikowanym, picie alkoholu i alkoholizm szerza sig, az do zej$¢ $miertel-
nych wlacznie. Wigksze spozycie alkoholu odnotowa¢ mozna w zespotowych
dyscyplinach sportu, takich jak: pitka nozna, rugby, czy kricket, w ktorych po-
zornie sportowiec moze ukry¢ swoja niedyspozycje, co jednak prowadzi do ob-
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nizenia osiagni¢¢ catej druzyny. Dlatego w sporcie, a szczegdlnie zespolowym,
niezbgdna jest warsztatowa wreez edukacja antyalkoholowa, nawet indywidual-
na z kazdym sportowcem, potaczona z praktycznym wykazaniem mu gorszej
sprawnosci fizycznej po spozyciu alkoholu. Srodowisko otaczajace sportowca
powinno tez by¢ wolne od spozywania alkoholu, gdyz ono ré6wniez moze budo-
wac jego nastawienie i motywacj¢ w kierunku antyalkoholowym.

Summary

The Influence of Alcohol on Athlete’s Organism

The aim of this paper was to show the effect of consuming alcohol on
physiological and sociological functions of athletes. It is well known a short
term responses of human organism on alcohol intake, however there is not the
method which precisely discribe long term and chronic problem drinking. Alco-
hol related problems may be more prevalent in athletic population at the age pro-
file of 18-24 year old males. The wide spread alcoholism especially is observed
in soccer players. Some of amateur African footballers (16%) drunk immedia-
telly before sports competition methylated alcohol. It is suggested that sports re-
lated injuries are more statistically induced in drinkers compared with non-
drinkers athletes. This may be due to the hangover effect of alcohol drinking,
which has been shown to reduce athletic performance, respiratory dynamics,
cardiac function, a deleterious effect on many psychomotor skills, or may impair
temperature regulation during prolonged exercise. Alcohol is a potentially lethal
drug and in certain kind of sports is considered as a banned medium. In this con-
dition athletes and coaches need to be aware of the harmless effects of alcohol
consumption and its role in sports injury and poor physical performance, so it
can not be recommended in serious professional sport.

Key words: alcohol, sport, physical performance.
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