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PROFILAKTYKA ZABURZEN CIEPLNYCH
1 ODWODNIENIA U SPORTOWCOW

Zbigniew Szygula
Zaktad Medycyny WF i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow

Streszczenie

W pracy przedstawiono mechanizm powstawania zaburzen cieplnych i oméwiono gtéwne
zaburzenia i schorzenia cieplne, jakie mogg wystgpi¢ u sportowcoéw wykonujacych wysitki w
gorgcym otoczeniu. Przedstawiono tez sposéb postepowania w ramach pierwszej pomocy i le-
czenia, a takze zaprezentowano sposob profilaktyki zaburzen i schorzen cieplnych. Do najwaz-
niejszych dziatan profilaktycznych zaliczy¢ nalezy przygotowanie sportowca do zawoddw w nie-
korzystnych warunkach termicznych — aklimatyzacje oraz zapobieganie odwodnieniu organizmu
wg wytycznych opracowanych na podstawie zaleceh Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (ACSM) oraz Narodowego Stowarzyszenia Treneréw Sportowych (NATA).

Stowa kluczowe: obcigZenie cieplne, odwodnienie, schorzenia cieplne, postepowanie,
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profilaktyka

Przypuszcza sig, ze przyczyng Smierci
pierwszego ,,maratoficzyka”, Filippidesa,
ktéry przybiegt spod Maratonu do Aten,
aby obwiesci¢ zwyciestwo Grekéw nad
Persami byt udar cieplny (7). Zaburzenia
cieplne, ktére doprowadzity do jego Smier-
ci, mogly by¢ wynikiem dtugotrwalego
wysitku w goragcym otoczeniu. Zgony
wsrdd biegaczy dlugodystansowych, ko-
larzy i innych sportowcéw zdarzaly si¢ w
przesztosci i zdarzajg si¢ nadal, szczegdl-
nie wtedy, gdy wysilek wykonywany jest
w goragcym i wilgotnym otoczeniu (1, 4,
9). Niestety, rowniez w Polsce kazdego
roku w gorace dni lata umierajg ludzie z
powodu przegrzania organizmu i zaburzen
z tym zwigzanych. Nalezy takze pamig-
ta¢, ze do udaru cieplnego, najgrozniej-
szego ze znanych zaburzen cieplnych,
dojs¢ moze nawet w umiarkowanym kli-

macie, podczas pracy w otoczeniu o tem-
peraturze 18-28°C (1).

Jakie mogag by¢ przyczyny tych groz-
nych dla zdrowia i zycia zaburzen ciepl-
nych u sportowcéw? Najwazniejsze przy-
czyny, to duze obciazenie cieplne organi-
zmu oraz zwigzane z tym odwodnienie.

Obcigzenie cieplne podczas wysitku
fizycznego jest przede wszystkim wyni-
kiem nasilonego metabolizmu w pracujg-
cych migsniach. Podczas intensywnego
wysitku fizycznego tempo przemian me-
tabolicznych w pracujacych migs$niach
moze wzrosng¢ nawet stukrotnie (3), co
powoduje pigtnasto-, a nawet dwudziesto-
krotny wzrost wytwarzania ciepta, w sto-
sunku do poziomu spoczynkowego (1).
Jest to tzw. cieplo metaboliczne, lub endo-
geniczne. Produkowane w ogromnych ilo-
Sciach ciepto musi zosta¢ odprowadzone do
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otoczenia. Dzieje si¢ to dzigki sprawnym
mechanizmom termoregulacji, ktére chro-
nig nas przed przegrzaniem. Mozemy zalo-
zy¢, ze w przypadku gdyby wytworzone
ciepto nie zostato odprowadzone do otocze-
nia, to przyrost temperatury ciata o 1°C na-
stepowalby co 5-7 minut wysitku. Po 2,5
godzinach biegu maratoriskiego temperatura
wewnetrzna moglaby teoretycznie osiggnac
wartos¢ 70°C (11). W rzeczywistosci, dzie-
ki sprawnym mechanizmom termoregula-
cji, temperatura wewngtrzna u cig¢zko éwi-
czacych zawodnikéw rzadko przekracza
40°C.

Poniewaz nalezymy do organizméw
stalocieplnych, poszczegdlne uktady, na-
rzady, tkanki i komérki funkcjonujg najle-
piej w temperaturze zblizonej do 37°C.
Wzrost temperatury wnetrza tylko o 2°C
zakidca podstawowe procesy metabolicz-
ne i uposledza funkcjonowanie komoérek i
narzagdéw. Podwyzszenie za$ temperatury
ciata o0 3°C powyzej normy powoduje upo-
Sledzenie funkcji psychicznych i fizycznych.
Dalszy wzrost temperatury wewngtrznej
moze by¢ przyczyng powaznych zaburzen
zdrowotnych (choroba cieplna: bolesne kur-
cze migsni - kurcze cieplne, omdlenie ciepl-
ne, wyczerpanie cieplne lub udar cieplny),
anawet Smierci, gdy temperatura ciala prze-
kroczy 42°C! (3, 5, 6, 8, 17).

Aby nie doszto do wymienionych zabu-
rzen cieplnych, musi by¢ zachowana réw-
nowaga pomiedzy zyskiwaniem ciepta a
jego rozpraszaniem do otoczenia. Nad za-
chowaniem tej réwnowagi czuwa osrodek
termoregulacji. Wzrost temperatury ciata
uruchamia procesy (reakcje termoregula-
cyjne), majace na celu eliminacj¢ nadmia-
ru ciepla z naszego organizmu. Podstawo-
we znaczenie maja: reakcje naczynioworu-
chowe i wzrost skérnego przeptywu krwi,
przyspieszenie akcji serca oraz aktywacja
gruczotéw potowych.

Cieptlo z naszego ciala moze by¢ odda-
wane do otoczenia poprzez promieniowa-

nie, konwekcje, przewodzenie i parowanie
potu wydzielonego na powierzchni¢ ské-
ry. W przypadku jednak wysokiej tempe-
ratury otoczenia (ok. 35°C), ustaje zupet-
nie oddawanie ciepla przez promieniowa-
nie, konwekcje i przewodzenie. Co wigcej,
cieplo z otoczenia ,,przeptywa” do organi-
zmu — jest zyskiwane z zewnatrz, z oto-
czenia (cieplo nabyte, cieplo egzogenicz-
ne) (13). Tak si¢ dzieje w upalny dzien, w
wyniku silnego promieniowania podczer-
wonego, gdy przebywamy na storicu, ale
takze gdy siedzimy w saunie, czy w wan-
nie z gorgcg wodg. Jedynym skutecznym
sposobem eliminacji ciepta z ciala pozo-
staje w takich warunkach parowanie potu
z powierzchni skéry. Efektywnos¢ tego
procesu moze by¢ jednak znacznie pogor-
szona w przypadku duzej wilgotnosci ota-
czajgcego powietrza. W tej sytuacji
wydzielony pot nie paruje, lecz sptywa kro-
plami z powierzchni skéry. Organizm tra-
ci wodg nie tracac ciepla.

W czasie intensywnego wysitku fizycz-
nego tempo pocenia si¢ moze wzrosna¢ do
wartosci 1-1,5 litra/godzine, a nawet po-
nad 3,5 litra/godzing u biegaczy lub kola-
rzy (1, 13). Nasilone pocenie si¢ poprawia
chlodzenie ciala, ale r6wnoczesnie powo-
duje szybki ubytek wody z organizmu - od-
wodnienie, ktéremu towarzyszy zmniej-
szenie ilosci elektrolitow, przede wszyst-
kim jonéw sodowych i chlorkowych.

Organizm nasz broni si¢ skutecznie
przed przegrzaniem tylko wtedy, gdy ma
odpowiedni zapas wody koniecznej do
wytwarzania potu! Jesli nastapi odwod-
nienie, skutecznos¢ eliminacji ciepta z or-
ganizmu ulega oslabieniu a temperatura
wnetrza nadmiernie si¢ zwigksza i docho-
dzi do przegrzania organizmu (hiperter-
mia) ze wszelkimi jego konsekwencjami.

Schorzenia cieplne
Wg Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb wyrdznia si¢ 10 réznych schorzeri,
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zwigzanych z zaburzeniami gospodarki
cieplnej (8). W sporcie najczgsciej wyste-
puja jednak tylko 3 z wymienianych scho-
rzefi: kurcze cieplne, wyczerpanie cieplne
iudar cieplny. Klasyfikacja ta nie uwzgled-
nia jednak innych schorzen cieplnych zwig-
zanych z intensywnym wysitkiem fizycz-
nym. Zalicza si¢ do nich omdlenie ciepl-
ne, wysitkowa hiponatremi¢ oraz rabdo-
miolize (5, 8).

Kurcze cieplne

Definicja i przyczyny: Kurcze cieplne,
s3 to bolesne, niezamierzone skurcze mie-
$ni koriczyn dolnych, gérnych oraz miesni
brzucha, imitujagce czasem objawy tzw.
,»ostrego brzucha” i wystepujgce podczas
wysitku fizycznego w goragcym otoczeniu,
lub po jego zakoriczeniu (3,5,6). Jako przy-
czyng¢ ich wystgpowania wymienia si¢ za-
zwyczaj odwodnienie, zaburzenia réwno-
wagi sodowo-potasowej, wypijanie duzych
ilosci ptynéw hipotonicznych, zmeczenie
migesniowo-nerwowe lub kombinacj¢ tych
czynnikéw (5, 6, 13, 15).

Postepowanie:

* dostarczanie w diecie odpowiednich ilo-
$ci sodu,

* zapobieganie odwodnieniu wysitkowe-
mu poprzez picie ptynéw zawierajacych
chlorek sodu (sél kuchenng).

W przypadku niezbyt nasilonych dole-
gliwosci poleca si¢ do picia ok. pét litra
wody z dodatkiem soli kuchennej (1/4 do
1/2 tyzeczki soli na 1 litr wody) w ilosci
1/2 szklanki co 15 minut. W cigzszych
przypadkach konieczne jest dozylne poda-
nie roztworu soli fizjologicznej w ilosci
500-1000 ml.

Omdlenie cieplne

Definicja i przyczyny: Jest to przejscio-
wa utrata przytomnosci wystepujaca po na-
glym przerwaniu przedluzonego wysitku
albo jeszcze w trakcie jego wykonywania.
Moze takze wystgpi¢ w wyniku przebywa-
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nia przez dluzszy czas w pozycji stojacej
w goracy dzien (5, 6). Przyczyng jest naj-
czgsciej rozszerzenie naczyn skornych i
obwodowych, przemieszczenie krwi na
obwdd, obnizenie powrotu zylnego, spa-
dek cisnienia tetniczego i wtérne niedo-
krwienie mézgu.

Objawy: Utrata Swiadomosci czesto
poprzedzona jest objawami prodromalny-
mi w postaci uczucia ostabienia, zawrotéw
glowy i nudnosci. Obserwuje si¢ obnizone
ci$nienie tetniczego, blados¢ skory i poty,
przy nie podwyzszonej nadmiernie tempe-
raturze rektalnej (3, 6).

Postepowanie:

* przeniesienie w chlodniejsze i zacienio-
ne miejsce,

* uniesienie koriczyn dolnych do goéry,

* doustne podanie ptynéw po odzyskaniu
przytomnosci.

Wyczerpanie cieplne

Definicja i przyczyny: Jest to jedno z
czesciej wystepujacych zaburzen cieplnych
i wystepuje szczeg6lnie u niezaaklimatyzo-
wanych sportowcéw, jako rezultat odwod-
nienia i utraty elektrolitéw z potem, pod-
czas wysitku w goracym i wilgotnym oto-
czeniu (8). Stan ten definiowany jest jako
niemoznos¢ kontynuowania wysitku w go-
ragcym otoczeniu z powodu wyczerpania
mozliwosci termoregulacyjnych organizmu
(3, 8). Obserwuje si¢ ubytek masy ciala rzg-
du 5-10% spowodowany odwodnieniem
(1). Rezultatem tak znacznego odwodnie-
nia organizmu jest zmniejszenie objetosci
osocza 1 krwi krazacej, spadek objetosci
wyrzutowej 1 pojemnosci minutowej serca
z odruchowym przyspieszeniem akcji ser-
ca, wzrost osmolalnosci osocza, zmniejsze-
nie przeptywu skdérnego, zmniejszenie po-
cenia si¢ i obnizenie mozliwosci rozprasza-
nia ciepta do otoczenia (1, 3, 5, 6, 8).

Objawy: Na obraz wyczerpania ciepl-
nego sktada si¢ szereg objawoéw zebranych
w tabeli 1 (1,56, 8, 19).
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Tabela 1. Typowe objawy wyczerpania cieplnego

e ubytek masy ciata rzedu 5-10%

* zmniejszenie intensywnosci wydzielania potu,

e gorgca, zaczerwieniona i lepka skora,

* uczucie suchosci w jamie ustnej,

* Dbdle i zawroty gtowy,

e przyspieszenie akcji serca (100-160 uderzeri/min w spoczynku),
* tetno stabo napiete,

e obnizone cis$nienie t¢tnicze krwi,

* przyspieszenie oddechéw,

* uczucie wyczerpania,

* Dbolesne kurcze migsni (kurcze cieplne),

* nudnosci, wymioty,

* zaburzenia orientacji i koordynacji ruchowej,

e temperatura rektalna podwyzszona do 39,4 - 40°C.

Tabela 2. Schemat postgpowania w przypadku wyczerpania cieplnego

* przenies¢ poszkodowanego do chtodnego pomieszczenia, rozebrad,
* koriczyny dolne unies¢ do goéry
. przystqplc do schiadzania ciata - przyklady:
polewanie ciata chtodng woda
— stosowanie nawiewu powietrza (np. wentylator) w celu zwigkszenia efektu parowania
wody z powierzchni skéry
— zawijanie w mokre przescieradla
— ochladzanie przy pomocy oziebionych pakietéw zelowych lub kostek lodu
owinigtych w mokry rgcznik i umieszczonych po bocznych stronach szyi, pod
pachami i w pachwinach,
— ozigbiajaca kapiel
* nawadnianie (wyréwnanie strat wodnych i elektrolitowych)
— jesli pacjent jest przytomny i nie wystepuja wymioty podajemy doustnie ok.
1,5 litra ptynéw w pierwszej godzinie (woda z 2 g NaCl)
— w nastgpnych godzinach do 4 litréw (woda z dodatkiem 5-6 g soli kuchennej).
Objetos¢ podawanych ptynéw powinna wynosi¢ ok. 1,5 litra w przeliczeniu
na 1 godz.wykonanego wysitku. Nalezy przy tym prowadzi¢ obserwacj¢ czegstosci
tetna, cisnienia krwi i temperatury wewnetrznej (rektalnej). Jesli w ciggu kilku
godzin nie nastgpuje poprawa stanu zdrowia, wymagane jest nawadnianie dozylne
i leczenie szpitalne (1, 5).
* kontrolowacé tgtno, ciSnienie krwi i temperaturg wewnetrzng, w przypadku braku
poprawy konieczne bedzie leczenie szpitalne.

Czasami moze wystgpic utrata przytom-
nosci/omdlenie, szczegdlnie po zaprzesta-
niu wysitku fizycznego.

Postepowanie przedstawiono w tabeli 2.
Zawsze powinno by¢ ono dwutorowe:
1. nalezy obnizy¢ temperature ciata oraz
2. uzupetnié niedobér ptynéw u poszkodo-
wanego.

Udar cieplny

Definicja i przyczyny: Wysitkowy
udar cieplny jest stanem zagrazajacym
zyciu. Smiertelnosé w ciezkich przypad-
kach siega nawet 50-70% (6). Udar ciepl-
ny jest rezultatem przegrzania organi-
zmu, w wyniku czego temperatura we-
wnetrzna przekracza wartos¢ 40°C, co
powoduje powazne zaburzenia w funk-
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cjonowaniu poszczegdlnych tkanek i na-
rzadéw (1, 3).

Objawy dysfunkcji osrodkowego ukta-
du nerwowego sg bardzo czgsto pierwszy-
mi objawami udaru cieplnego i to one r6z-
nicuja ten stan od wyczerpania cieplnego.
Gtéwne z nich wymienione zostalty w ta-
beli 3.

Czesto dochodzi do uszkodzenie OUN
w postaci réznych zespotéw ubytkowych
powodujacych trwate kalectwo. W bada-
niach sekcyjnych stwierdza si¢ obrzgk,
przekrwienie mézgu i wybroczyny krwa-
we do tkanki mézgowej oraz zmiany de-
generacyjne neuronéw, gtéwnie mézdzku
(17).

Postgpowanie: Poniewaz udar cieplny
jest stanem zagrazajacym zyciu, szybkie i
fachowe udzielenie pierwszej pomocy ma
decydujace znaczenie dla przebiegu cho-
roby i dalszego rokowania. W pierwszej
kolejnosci nalezy zabezpieczy¢ podstawo-
we funkcje zyciowe. Konieczne jest udroz-
nienie drég oddechowych u nieprzytom-
nego.

Poniewaz cigzkos¢ uszkodzern OUN i
narzagdoéw wewnetrznych w przebiegu uda-
ru cieplnego i rokowanie co do przezycia
zaleza od stopnia i czasu trwania hiperter-
mii, dlatego tez sprawg niezmiernie wazng

Tabela 3. Objawy udaru cieplnego (19)
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jest jak najszybsze wdrozenie postgpowa-
nia schiadzajacego, juz w ramach pierw-
szej pomocy (1, 17). W kazdym przypad-
ku udaru cieplnego konieczne jest lecze-
nie szpitalne, gdzie stosuje si¢ kapiel ozig-
biajaca do momentu, gdy temperatura rek-
talna spadnie do poziomu 38,5°C. Do ob-
nizenia temperatury wewnetrznej trzeba
uzy¢ réwniez srodkéw farmakologicznych.
Oproécz ochtadzania stosowaé nalezy tak-
ze nawadnianie dozylne z réwnoczesng
kontrolg stezenia elektrolitéw, czgstosci
tetna i ciSnienia tetniczego krwi. W przy-
padku duzej hipowolemii wskazane jest
monitorowanie centralnego cisnienia zyl-
nego. Nalezy ponadto prowadzi¢ monito-
rowanie akcji serca oraz kontrole ilosci
wydalanego moczu. Anuria, mocznica i
hiperkaliemia stanowig wskazanie do he-
modializy (6, 17).

Wskazane jest oznaczenie elektrolitow
osocza, biatka surowicy i hematokrytu (co
utatwi zaplanowanie dozylnego uzupetnie-
nia strat wodnych i elektrolitowych) oraz
aktywnosci enzymow surowicy krwi -
aminotransferazy asparginowej (AspAT)
i alaninowej (AIAT), dehydrogenazy mle-
czanowej (LDH) i kinazy kreatynowej
(CPK). Znaczne podwyzszenie aktywno-
Sci AspAt (do wartosci 1000 U/1 1 wigcej),

» Utrata masy ciata powyzej 10%

* Anuria

* Zaburzenia OUN:
— zaburzenia koordynacji ruchéw,
— agresja lub apatia,
— omamy wzrokowe i stuchowe,
— drgawki,

— utrata przytomnosci

* Znaczne ograniczenie pocenia - skéra lepka, goraca, zaczerwieniona

* Temperatura wewnetrzna powyzej 41°C, czgsto 42-43°C

* Podwyzszenie aktywnosci enzyméw komérkowych w surowicy krwi

* Zespdl rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC).
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AlAT, LDH, CPK (>1000 U/l) obserwo-
wane w czasie pierwszych 48 godz. po
utracie przytomnosci §wiadczy o powaz-
nym uszkodzeniu mig¢$ni (rabdomioliza)
i narzadéw wewngtrznych (3, 17). Do-
datkowym powiklaniem w przebiegu wy-
sitkowego udaru cieplnego jest zaburze-
nie krzepnigcia krwi wystepujgce pod po-
stacig zespotu rozsianego krzepniecia
wewngtrznaczyniowego (DIC) (12, 17).
Rozwéj zespotu DIC, obrzegk ptuc, roz-
legte uszkodzenie watroby i nerek moga
by¢ rezultatem wstrzasu rozwijajacego
si¢ na skutek endotoksemii spowodowa-
nej niedotlenieniem i uszkodzeniem scia-
ny jelita, a nastgpnie uwolnieniem cyto-
toksyn, takich jak: tumor necrosis factor
(TNF) i interleukiny. Endotoksyny prze-
dostaja si¢ z jelit do uktadu krazenia gdy
temperatura ciata przekracza 40°C, a na-
rastajgca endotoksemia moze by¢ przy-
czyng niewydolnosci krazenia i $mierci
organizmu (12).

Profilaktyka zaburzen cieplnych
Na wtasciwg profilaktyke zaburzen

cieplnych u sportowcéw skladaja sig:

* Ocena stopnia zagrozenia chorobq

cieplng u poszczegolnych zawodnikow
Uwaga! Dzieci aktywne sportowo sg
bardziej niz dorosli narazone na wystg-
pienie zaburzeni cieplnych!
W niektdrych dyscyplinach sportowych,
takich jak: pitka nozna, tenis, kolarstwo
szosowe, biegi dlugodystansowe, hokej,
szermierka, boks, zapasy, judo, podno-
szenie cigzaréw istnieje zwigkszone ry-
zyko wystapienia zaburzen cieplnych

* Ocena warunkow termicznych
Nie nalezy podejmowac wysitkéw fi-
zycznych w warunkach duzego stresu
termicznego, a jesli trzeba to nawet od-
wotaé zawody!

» Aklimatyzacja do wysokiej temperatu-
ry otoczenia

* Profilaktyka odwodnienia organizmu.

Aklimatyzacja do wysokiej temperatu-
ry otoczenia

Aklimatyzacja do wysokiej temperatu-
ry otoczenia obejmuje szereg zmian przy-
stosowawczych, czynnosciowych, czasa-

mi takze morfologicznych organizmu, w

wyniku ktérych wzrasta tolerancja na dzia-

tanie niekorzystnych zmian temperatury
otoczenia. Aklimatyzacja obejmuje przede
wszystkim:

— zmiany adaptacyjne w ukladzie kraze-
nia - wzrost maksymalnej pojemnosci
minutowej serca (przy zmniejszeniu tet-
na maksymalnego i zwigkszeniu obje-
tosci wyrzutowej) oraz zwigkszenie
przeptywu skoérnego,

— zwigkszenie objgtosci ptynu pozakomor-
kowego - wzrost objetosci osocza rzedu
10-25%,

— sprawniejszg termoregulacje, na co skta-
da si¢ obnizenie progu uruchamiania
pocenia i obfitsze jego wytwarzanie

— zmniejszenie spoczynkowej temperatu-
ry ciala

— obnizenie stgzenia sodu w pocie oraz
oszczedzanie sodu i wody przez nerki,

— oszczgdniejszg utylizacje glikogenu
migsniowego (2, 16).

Pelna aklimatyzacja do podwyzszonej
temperatury otoczenia wymaga przynaj-
mniej 10-14 dni, jednakze 75% zmian
adaptacyjnych pojawia si¢ juz po 4-7
dniach ¢éwiczen fizycznych (1-1,5 godz./
dzien) w goracym otoczeniu ze wzrastajg-
cym obcigzeniem od 40 do 90% VOzmax
(2,5, 16). Zmiany adaptacyjne mozna uzy-
ska¢ takze dzigki aklimacji, wykonujac
wysitki w komorze klimatycznej. Nalezy
przy tym wzig¢ pod uwage, ze odwodnie-
nie wydtuza proces aklimatyzacji, a nastep-
nie niweczy jej pozytywne efekty.

Profilaktyka odwodnienia
Profilaktyka odwodnienia i nalezyta
dbatos¢ o zachowanie rownowagi wodnej
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i elektrolitowej organizmu polega na:

* monitorowaniu bilansu wodnego za-
wodnika podczas jego treningdw

* uczeniu sportowcéw odpowiednich za-
chowan

* wilasciwym nawodnieniu organizmu
przed zawodami

* czgstym przyjmowaniu odpowiednich
napojéw podczas wysitku.

By¢ moze trudno jest to sobie obecnie
wyobrazié, ale az do korica lat 60. ubiegte-
go stulecia sportowcy byli zniechecani do
spozywanie napojow podczas wysitku.
Maratoriczycy koriczyli bieg nie wypijajac
ani kropli wody, gdyz picie lub zjedzenie
czegos$ podczas biegu uwazane bylo za
oznake stabosci, a postgpowaniu takiemu
sprzyjaly takze oficjalne przepisy Migdzy-
narodowej Federacji Sportu Amatorskie-
go (IAAF) (za: 14, 15). Wg tych przepi-
s6w, woda mogta by¢ udostepniona przez
organizatoréw dopiero po 15 km biegu (!),
a nastgpnie co 5 km. Nastawienie to zmie-
nito si¢ dopiero po ukazaniu si¢ w roku
1969 artykulu alarmujacego o zagroze-
niach wynikajagcych z odwodnienia orga-
nizmu podczas przedltuzonego wysitku
(20). Doprowadzito to do zmiany w 1977
r. przepisow dotyczgcych podawania na-
pojow podczas biegéw dlugich. Dopusz-
czono podawanie wody co 2,5 km poczaw-
szy od 5 km biegu dlugiego (za 14). Do-
piero jednak w 1979 roku prof. Costill z
naukowego punktu widzenia uzasadnit
koniecznos¢ przyjmowania napojow pod-
czas wysitku fizycznego (10). W 1990 r.
jeszcze raz zmieniono przepisy dopuszcza-
jac podawanie wody i weglowodanéw juz
od 3-ciego kilometra biegu.

Zwrdcenie uwagi Swiata sportowego na
problem odwodnienia i towarzyszgcych
mu powiklari zdrowotnych spowodowato
znaczne zmniejszenie liczby zgonéw z
powodu udaru cieplnego wsréd zawodni-
kéw (4).
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Ogolny schemat przyjmowania plynéw
u sportowcow

Ponizej podano ogdlny schemat poda-
wania napojéw zawodnikom, opracowany
na podstawie zalecei ACSM (American
College of Sports Medicine) oraz NATA
(National Athletic Trainers’ Association) (1,
9). Poniewaz objgtos¢ ptynéw wypijanych
dobrowolnie przez sportowcow jest zazwy-
czaj duzo mniejsza niz objetos¢ utraconej
wody, nalezy opracowac¢ i konsekwentnie
stosowac¢ odpowiednig strategi¢ Swiadome-
go ich przyjmowania. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ indywidualne cechy zawodni-
ka, warunki pogodowe i zasady obowigzu-
jace w danej dyscyplinie sportowe;.

Dzieri przed zawodami:

Zawodnik powinien wypija¢ duzg ilos¢
napojéw, azeby dobrze nawodnié orga-
nizm. Objawem dobrego nawodnienia jest
oddawanie duzej ilosci jasno-stomkowego
moczu.

Przed zawodami:

Na 2 -3 godz. przed wysitkiem zawod-
nik powinien wypi¢ 500-600 ml ptynéw.
Moze to by¢ woda, ale korzystniejsze beg-
dzie wypicie napoju zawierajacego weglo-
wodany.

5-15 min przed wysitkiem nalezy wy-
pi¢ ok. 200-250 ml wody lub napoju spor-
towego.

W trakcie zawodow:

Przyjmowanie ptynéw powinno si¢ roz-
poczaé tak wczesnie, jak jest to mozliwe,
a nastepnie co 15-20 min zawodnik powi-
nien wypija¢ ok. 200-250 ml ptynu. Moze
to by¢ woda, jesli wysitek nie bedzie trwat
dtuzej niz 1 godz., jednak bardziej korzyst-
ne bedzie spozywanie izotonicznego napo-
ju sportowego. W celu oszczedzania gli-
kogenu miesniowego wskazane jest przy
dtuzszym wysitku picie napoju sportowe-
go zawierajacego 6-8% weglowodany oraz
sod.

Dzieci wazace do 40 kg powinny co 15-
30 min wypija¢ 7 ml ptynu/kg masy ciala.
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Temperatura spozywanych napojow
powinna si¢ miesci¢ w granicach 10-15°C,
wywotlujac dodatkowy efekt chtodzacy.

Po wysitku:

Po skoniczonym wysitku nalezy jak naj-
szybciej uzupetni¢ powstale straty wodno-
elektrolitowe oraz dostarczy¢ weglowoda-
ny niezbedne do resyntezy glikogenu mig-
$niowego. W tym celu co 15-20 min nale-
zy wypic¢ 200-250 ml napoju zawierajace-
go weglowodany i 30-40 mmol/l sodu.
Catkowita ilo$¢ wypitego pltynu powinna
by¢ o 25-50% wigksza niz objetos¢ utra-
conej wody. Uzyskanie catkowitej réwno-
wagi wodno-elektrolitowej nastepuje w
ciggu co najmniej 24 godzin.

Optymalny napdj, ktéry nalezy stoso-
waé podczas wysitku powinien zawieraé
nie tylko wodg, ale réwniez zaopatrywac
w energi¢ i1 elektrolity, a zwlaszcza sé6d.
(18). Aby si¢ dobrze i szybko wchtaniac z
przewodu pokarmowego, powinien mie¢
osmolalnos¢ zblizong do osmolalnosci pty-
néw ustrojowych. Najlepszym rozwigza-
niem jest stosowanie komercyjnych napo-
jow przygotowanych na uzytek sportow-
cOw. Zawieraja one weglowodany w ste-
zeniu 6-8% (60-80 g/l). Napoje te zawie-
raja rowniez niewielkg ilos¢ elektrolitow,
lecz ich obecnosé, zwlaszcza sodu, moze
by¢ korzystna przy duzej utracie potu. Po-
siadajg rowniez dodatki smakowe, ktére
zachecajg sportowcdéw do spozywania
wigkszej ich ilosci w poréwnaniu z czysta
wodg. Najkorzystniej przeciwdzialajg od-
wodnieniu organizmu napoje izotoniczne
(,,izotoniki”), ktére spelniajg wszystkie
wymagania, jakie powinien spetni¢ dobry
napdj sportowy, a ich osmolalnos¢ waha
si¢ w granicach 270-330 mOsm /kg wody.
Jednym z pierwszych tego typu napojéw
byl opracowany w 1965 roku przez na-
ukowcéw z Florida University nap6j Ga-
torade. Jest on takze jednym z lepiej zba-
danych przez naukowcéw napojéw. Gato-

rade przez cate lata byt synonimem napo-
ju sportowego i uzywano go podczas wiel-
kich imprez sportowych w goracych stre-
fach klimatycznych.

Zaréwno lekarze, jak i specjalisci od-
nowy biologicznej, a takze trenerzy i za-
wodnicy powinni by¢ zaznajomieni z ob-
jawami odwodnienia, jego konsekwencja-
mi, postepowaniem w ramach pierwszej
pomocy oraz wilasciwg profilaktyka. Wg
najnowszych wytycznych ACSM oraz
NATA nalezy opracowac¢ indywidualnie dla
kazdego zawodnika wlasciwg strategi¢
nawadniania i sukcesywnie jg wdraza¢ w
zycie. Pamieta¢ nalezy, ze mozna zaakli-
matyzowac si¢ do wysokiej temperatury
otoczenia, nie mozna jednak zaaklimaty-
zowac si¢ do odwodnienia!
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