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Test 400 m je maksimalen test, ki ga
tekaci na 400 m pogostokrat ne Zelijo
izvajati tako v pripravljalnem delu
sezone (takrat so tako ali tako »slabi«
(tudi nas primer), kot tudi ne v tek-
movalnem, ko Ze tako ali tako tekmuje-
jo na tej razdalji. Torej jih je potrebno
najprej poduciti o smiselnosti taksnega
pocetja in jim predstaviti rezultate.
Pomanijkljivost tega testa je v tem, ker
ni mogoec opazovati sprememb
mnogih kazalcev med samim testom
(odvzem vzorcev krvi). Torej pri nekater-
ih pomembnih kazalcih ne dobimo
podatkov o dinami¢nosti njihovih spre-
memb.

Nase vecletne izkusnje v preteklosti so
povezane s tekaci na srednje proge zelo
razlicne starosti (15 - 28 let), razlicne
kvalitete (400m: 58 - 46 s, 800m: 2:05
- 1:49) in razlicnega Stevila opravljenih
testov: od samo enega, do vecletnega
(> 10 let) spremljanja posameznika.
Lahko sklepamo, da je test v veliko
pomoc v procesu Sportne vadbe, pred-
vsem trenerju in tekmovalcu. Test je
smiselno uporabljati le pod pogojem, da
se dejansko izvede skozi celotno tek-
movalno sezono, vsak mezocikel ali pa
vsaj vsak drugi mesec.
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Okolje, ki nas obdaja si lahko pred-
stavljamo kot velik stadion, na
katerem tekmujemo za svoj polozaj
z razlicnimi dejavniki. Eden izmed
dejavnikov okolja je tudi mikroflora,
se pravi mikroorganizmi, ki nas
obdajajo. Z mikroorganizmi tekmu-
jemo tako za hrano, kot za prostor
in kadar nas mikroorganizmi prema-
gajo, zbolimo. Nase telo ima za boj
proti mikroorganizmom razvit
poseben sistem obrambe, ki ga
imenujemo imunski sistem. Torej, ce
hocemo v tekmovanju z mikrobi
zmagovati, mora biti nas imunski
sistem v dobri kondiciji, moramo ga
negovati, v nekem smislu tudi treni-
rati ter preprecevati njegove
poskodbe. Poskodovan imunski sis-
tem se pokaze s pojavom razli¢nih
bolezni, predvsem tistih, ki jih
povzrocajo mikroorganizmi, njegova
nefunkcionalnost lahko privede do
rakavih obolenj ali pa se pojavijo
doloc¢ena funkcionalna obolenja.
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Imunski sistem

Izraz imunski sistem se danes omenja
na Stevilnih podrogjih in je pogosto
dobra tema tudi za marketinske pri-
jeme, saj nam pogosto omemba v
sklopu nekega npr. dodatka k prehrani
daje obcutek sigurnosti in ucinkovitosti,
ob potencialni uporabi reklamiranega
izdelka. Da bi presodili, koliko je resnice
v pogosto uporabljenih frazah o krepitvi
imunskega sistema z razlicnimi
prehrambenimi dodatki, pa moramo
poznati, kaj sploh je imunski sistem in
kako deluje. Ze samo ime nam pove, da
je imunski sistem, kompleksno zgrajen
sistem, ki vkljucuje veliko Stevilo
razlicnih molekul, celic ter organov, ki
delujejo v sozvodju in vsak sestavni ele-
ment pripomore k delovanju sistema
kot celote, vendar so kot posamezni
elementi nefunkcionalni.

Ko se rodimo, takoj zacne delovati del
t.i. prirojenega imunskega sistema, Ki
ga sestavljajo anatomske in fizioloske
bariere ter posebne molekule in special-
izirane celice. Anatomske bariere so
koza s svojo trdnostjo, izlocki koZe (loj)
ter kislost koze (pH) in pa sluznice z
intenzivnim izlo¢anjem sluzi, ki
preprecuje bakterijam, virusom in razn-
im Skodljivim del¢kom vstop v telo.
Molekule (komplement, interferon)
lahko blokirajo ali celo unicijo mikroor-
ganizme, s katerimi novorojenec zacne
tekmovati v okolju. S temi molekulami
nujno sodelujejo specializirane obramb-
ne celice tako imenovane celice nar-
avne ubijalke (NK celice) in fagocine

o

celice (nevtrofilni granulociti, makrofa-
gi). TakSne posebne celice imajo
sposobnost, da zaznajo vse tujke v tele-
su, ki so bodisi prisli v telo (bakterije,
virusi, paraziti, razni delcki in druge
snovi) ali so nastali v telesu
(poskodovane, unic¢ene in odmrle celice,
tumorsko spremenjene celice), in jih ali
napadejo in unicijo z izlo¢anjem prostih
radikalov (oksidativni izbruh), druge pa
jih pozrejo (fagocitirajo) in jih neskodlji-
vo razgradijo. Te celice sploSno pristeva-
mo med bele krvne celice ali levkocite.
Prirojeni imunski sistem tako deluje celo
Zivljenje in nas nespecifi¢no brani ter
nam s tem daje prednost v tekmi npr.
pred mikroorganizmi iz okolja.

Takoj po rojstvu pa se zacne v telesu
razvijati veliko bolj pomemben del
obrambe imenovan pridobljeni imunski
sistem. Ta del prav tako kot prirojeni del
sestavljajo posebne molekule med
katere Stejemo sploSno poznana protite-
lesa (nekateri jih imenujejo nepravilno
antitelesca) in razlicne vrste citokinov.
Celice, ki sodelujejo v tem delu pa
imenujemo limfocite (limfociti B in lim-
fociti T, ki jih delimo na celice T poma-
galke, ki izlocajo citokine, s katerimi
uravnavajo imunski odziv in citotoksicne
celice T), ki so prav tako predstavniki
levkocitov. Za limfocite lahko trdimo, da
so osrednje celice imunskega sistema,
saj se po rojstvu naucijo z receptorji pre-
poznavati tuje snovi. Prepoznavanje je
torej specifi¢no in npr. proti neki bakter-
iji, ki je vdrla v telo odreagirajo samo
tisti limfociti, ki to bakterijo prepoznajo.
Tak nacin je zelo ekonomicen, saj ni
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potrebno aktivirati vseh obrambnih
celic v telesu, ki bi v primeru, ¢e bi se
vse aktivirale lahko poskodovale telo v
taksni meri, da bi umrli. Najvecja pred-
nost prirojenega imunskega sistema pa
je imunski spomin, kar pomeni, da v
telesu po vsakem prvem vdoru nekega
mikroorganizma ostane nekaj limfoci-
tov pripravljenih, na morebitni ponovni
vdor istega mikroorganizma. Ob
ponovnem vdoru bi tako limfociti
odreagirali takoj in ne po priblizno 5 do
8 dnevih (inkubacijska doba, kar
pomeni ¢as od vdora mikroorganizma v
telo pa do pojava bolezni), kakor je
obicajno pri prvem vdoru nekega
mikroorganizma v telo. Pri tem
moramo omeniti, da princip imunskega
spomina s pridom uporabljamo Ze vec
kakor 100 let pri cepljenju. S cepljen-
jem namre¢ umetno povzrocimo
»vdor« doloc¢enega mikroorganizma v
telo (cepivo vsebuje mrtve mikroorga-
nizme ali pa njihove delcke), limfociti
odreagirajo in posledica je nastanek
protiteles, ki so specificna za cepivo (ta
ostanejo lahko v telesu do vec let) ter
spominski limfociti, ki kroZijo po krvi in
so pripravljeni na pravi, naravni vdor
dolo¢enega mikroorganizma, da ga
napadejo in ¢im hitreje premagajo. Na
ta nacin torej nekako treniramo in v
naprej pripravimo imunski sistem na
tekmo z mikroorganizmi.

Celice imunskega sistema nastajajo in
zorijo v primarnih limfati¢nih organih
(kostni mozeg in timus), imunski odziv
in nastanek obrambne komponente na
ravni molekul pa poteka predvsem v
sekundarnih limfati¢nih organih (vrani-
ca, bezgavke in desiminirano limfati¢no
tkivo telesa) ali na samem mestu vdora
mikroba v telo. Celotno telo pa za
imunski sistem predstavlja nekaksen
poligon, po katerem se razporedijo
obrambne komponente; tako molekule
kot celice se po telesu razporedijo po
krvi ali limfi in jih najdemo skoraj v
vsakem delu naSega telesa.

Torej, ¢e govorimo o imunskem sistemu
sedaj vidimo, da ne moremo govoriti 0
enostavnem pojmu imunskega sistema,
temvec o zelo kompleksnem sistemu,
na katerega lahko vplivamo le preko
posameznih sestavnih komponent. Ce
izpostavljamo vpliv, oz. Ce Zelimo
»ojacati« imunski sistem, potem
moramo preverjati in dokazati nastale
funkcionalne spremembe (ojacitev) na
posameznih komponentah in ne kot
celoten sistem. Iz tega je torej vec kot
ocitno, da so oglasevanja o moznosti
do celo 80% ojacanem imunskem sis-
temu po uporabi nekega reklamiranega
pripravka, iz trte izvita.

Vpliv dopinga na imunski sistem

Uporaba nekaterih substanc iz Liste
prepovedanih substanc in metod ima
direkten ucinek na imunski sistem, kot
tudi indirektnega kakor smo Ze omenili.
Direktni ucinek pomeni, da uporabljena
substanca v telesu na dolocen nacin, ki
pa je v€asih Se nepoznan, vpliva pred-
vsem na celice imunskega sistema, tako
na njihovo Stevilo, kot tudi na njihovo
funkcijsko sposobnost.
Glukokortikosteroidi se kot zdravilo v
uradni medicini uporabljajo predvsem
za lokalno ter tudi za sistemsko
zmanjsevanje vnetja, se pravi, da delu-
jejo protivnetno. Ker so obicajno ses-
tavni deli vnetne reakcije tudi imunske
celice, torej vplivamo z zdravljenjem na
njih tako, da zmanjsujemo sposobnost
celic, da iz krvi ali limfe pridejo na
mesto vnetja, ter da zmanjsamo njiho-
vo protivnetno funkcijsko delovanje.
Prav ni¢ drugace pa ni v primeru, Ce so
glukokortikosteroidi zlorabljeni za
namene dopinga, le da se pri tem
uporabljajo precej visje koncentracije, ki
se aplicirajo sistemsko, zato je ucinek
na obrambne celice tudi sistemski. V
takih pogojih je potem razumljivo, da je
splosna obrambna sposobnost telesa
zelo zmanjsana in obstaja verjetnost za
najmanj oportunisticne okuzbe, kot
tudi za okuzbe s patogenimi mikroor-
ganizmi. Snovi iz skupine anaboli¢nih
agensov prav tako delujejo imuno-
supresivno, kar je poznano predvsem
za testosteron in njegove strukturno
sorodne snovi. Za ostale snovi iz te
skupine je razmeroma malo strokovnih
podatkov, vendar lahko precej zaneslji-
vo sklepamo, da je delovanje precej
podobno. Testosteron zmanjsuje nivo
citokinov v krvi in spreminja njihovo
razmerje, zmanjsuje Stevilo NK celic in
makrofagov, zmanjsuje koli¢ino B in T
limfocitov ter njihovo razmerje, skratka,
deluje protivnetno. Testosteron vpliva
tudi na mehanske in fizioloske bariere
prirojenega imunskega sistema, saj
spreminja strukturo koze in njene
sekrete (izlocke), kar povzroca razna
kozna vnetja, ker je bakterijam
omogocen lazji vstop skoznjo ali v
kozne strukture (izvodila lojnic in zno-
jnic, dlacni mesicki) in omogoceno je
njihovo razmnozevanje (posledica je
aknavost). Pri zlorabi eritropoetina
(EPO) se lahko imunski sistem aktivira
in zacne proizvajati protitelesa proti
molekuli EPO. Ker je lastni, endogeni
EPO skoraj identicen tistemu, ki pride v
telo od zunaj (eksogeni), protitelesa
blokirajo obe obliki EPO, kar privede do
funkcionalne blokade hormona in
posledi¢no do hude slabokrvnosti (ane-
mije).

o

Imunski sistem in trening

Zdrav organizem je v ravnovesju, tako
znotraj, med telesnimi fizioloskimi pro-
cesi, kot navzven z okoljem. Ce na telo
deluje dolocen stresni dejavnik dovolj
intenzivno ter dovolj dolgo, se lahko
notranje ravnovesje porusi in posledica
je lahko doloceno bolezensko stanje.
Taksni stresni dejavniki, ki so vsesplosno
poznani so kvantitativno in kvalitativno
stradanje, izguba telesne mase, razlicne
okuzZbe, zlasti, ko pridemo v stik z novi-
mi mikroorganizmi (potovanja)
dehidracija, mentalni stres, nezadosten
pocitek, huda telesna obremenitev ipd.
Sportniki so pri tem izpostavljeni vsaj
enemu izmed stresnih dejavnikov, se
pravi treningu, ki je pogosto hud
kronicen napor, ki se pogosto dopolnju-
je z dehidracijo, nepravilno prehrano in
s premalo pocitka. Razumljivo je torej,
da Sportnikovo telo velikokrat »deluje
na meji« in ze banalna sprememba
vsakdanjega ritma lahko povzroci
bolezen. Kaj se dogaja s Sportnikovim
imunskim sistemom? Obrambni meha-
nizmi so pogosto »naceti« zaradi
pomanjkanja gonilnih snovi za obramb-
ne celice, lahko primanjkujejo sestavni
elementi za obrambne molekule, lahko
pa se ti mehanizmi kronicno izrabljajo
za vzdrzevanja ravnovesja z mikrobi.
Taksen vrhunsko pripravljen Sportnik,
pogosto pri »piljenju« forme (1 do 2
tedna pred nacrtovanim tekmovanjem)
lahko zboli zaradi okuZbe z mikroorga-
nizmi, ki so popolnoma vsakdanji v zivl-
jenju (oportunisticne okuzbe) in jih nor-
malni, zdravi ljudje nezavedajoce
premagujejo. Pri vrhunskih Sportnikih
zaradi teh vzrokov najpogosteje opisu-
jejo okuzbe zgornjih dihal (URTI upper
respiratory tract infection). Znanstveno
je dokazano, da zmerna telesna vadba
krepi vse elemente imunskega sistema,
za razliko od intenzivne vadbe, ki je
znacilnost vrhunskega Sportnika in kat-
era elemente imunskega sistema ter nji-
hove efektorske mehanizme zmanjsuje.
Povrhu vsega pa je v vrhunskem $portu
prisoten tudi doping s katerim med
drugim lahko bolj intenziviramo
treninge in s tem posredno 3e znizuje-
mo obrambno sposobnost organizma.
Kroni¢na intenzivna telesna vadba ima
zaradi individualnih razlik (genetika,
razli¢ni drugi stresni dejavniki) pri Sport-
nikih lahko razlicne posledice za imuns-
ki sistem. Znacilno je zmanjSanje Stevila
nevtrofilnih granulocitov ter njihova
fagocitna funkcija, po nekaterih
podatkih pa tudi funkcijo makrofagov
ter Bin T limfocitov, dokazano je
zmanjsanje serumskega nivoja aminok-
isline glutamina, ki je eden od pomem-
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bnih »goriv« nekaterih celic imunskega
sistema, prav tako je dokazana znizana
koncentracija citokinov v plazmi in manj
intenzivno izloc¢anje sekretornih
imunoglobulinov A (protitelesa za
zascito sluznic). Vecje Stevilo in
aktivnost NK celic pa je edini pozitiven
ucinek intenzivne vadbe na imunski sis-
tem. Pri tem naj omenimo 3e to, da
nastale negativne spremembe
posameznih elementov imunskega sis-
tema lahko ostanejo nekaj ur ali celo
nekaj dni po prenehanju intenzivne
vadbe.

Kako lahko vplivamo
na imunski sistem

Zaenkrat velja, da z imunskim sistemom
precej bolj uspesno in enostavno
manipuliramo, kadar zelimo zmanjsati
ali popolnoma zavreti njegovo obramb-
no funkcijo. Zaviranje delovanja
imunskega sistema z radiacijo, ali
imunosupresivnimi zdravili (npr.
glukokortikosteroidi) je danes zelo
dobro prouceno in se uporablja pri
zdravljenju avtoimunih bolezni in pri
presaditvi organov. Nasprotno, pri
ojacanju funkcije imunskega sistema
znanost $e zdalec ni tako uspesna kot
pri prej omenjenem zaviranju delovanja.
Taksna zdravila bi moc¢no potrebovali pri
zdravljenju bolezni pomanijkljivosti
imunskega sistema, pri bolnikih
okuzenih s HIV in nenazadnje pri isto
vsakdanjih bakterijskih in virusnih
okuzZbah, ki se jih zdravi poenostavljeno
z antibiotiki. Ce bi obstajala taksna
zdravila, bi jih uporabljali poleg zdravl-
jenja lahko tudi preventivno in nikoli ne
bi zboleli, kajti vedno bi odsli kot
zmagovalci iz stadiona, kjer smo tek-
movali z mikroorganizmi. V realnosti pa,
vsi dobro vemo, da temu ni tako, kljub
markantnemu oglaSevanju npr. nekater-
ih vrst probioti¢nih jogurtov ali
dodatkov k prehrani. V stevilnih eksperi-
mentalnih modelih, veliko manj pa v
prakti¢nem Zivljenju se uporabljajo
nekateri pripravki, ki nekoliko pospesijo
delovanje imunskega sistema ali pa ga
vzdrzujejo na $e obrambno zadostnem
nivoju, kadar pricakujemo njegov
kolaps. Ti pripravki ojacajo posamezne
komponente imunskega sistema orga-
nizma le redko nad nivo statisticne
znacilnosti, kar pa je vcasih Ze dovolj,
da opazimo razlike na nivoju celotne
populacije, ki je po tretiranju bolj
odporna na nekatere okuzbe v primer-
javi z netretirano populacijo. Vitamin C,
vitamin E, Selen, aminokislina Glutamin,
nekateri pripravki iz ovojnice dolocenih
virusov ali iz ovojnice dolocenih bakterij
so danes pripravki, s katerimi nespeci-

fi¢no aktiviramo obrambni sistem ali
nekoliko ojacamo splo3no telesno
odpornost in premagamo blazje okuzbe
brez posebno opaznih bolezenskih zna-
men].

Zakljucek

Pri doseganju vrhunskih rezultatov v
Sportu skrbimo za skeletno misi¢ni
aparat, za zivCni sistem, ne smemo pa
pozabiti na imunski sistem. Sistem ni
viden in otipljiv, prepoznamo ga 3ele, ko
z obrambnimi mehanizmi ne more vec
zmagovati v bitki z mikroorganizmi. Ce
imamo zdrav imunski sistem, ne bole-
hamo za boleznimi, ki jih povzrocajo
mikrobi, zato lahko intenzivno treni-
ramo in si obetamo dobrih rezultatov.
Paziti moramo torej tudi na dobro
kondicijo imunskega sistema, tako da se
ne pretreniramo, da imamo dovol
pocitka, da ne uzivamo prehrambenih
dodatkov, ki Skodujejo imunskemu sis-
temu, da se ne posluzujemo dopinga
ter da primerno in z razumom uzivamo
pripravke ali substance, ki krepijo ali
pomagajo vzdrzevati imunokompeten-
ten obrambni sistem organizma.
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