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PROFILAKTYKA ZABURZEÑ CIEPLNYCH
I ODWODNIENIA U SPORTOWCÓW

Zbigniew Szygu³a

Zak³ad Medycyny WF i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego, Kraków

Streszczenie
W pracy przedstawiono mechanizm powstawania zaburzeñ cieplnych i omówiono g³ówne

zaburzenia i schorzenia cieplne, jakie mog¹ wyst¹piæ u sportowców wykonuj¹cych wysi³ki w
gor¹cym otoczeniu. Przedstawiono te¿ sposób postêpowania w ramach pierwszej pomocy i le-
czenia, a tak¿e zaprezentowano sposób profilaktyki zaburzeñ i schorzeñ cieplnych. Do najwa¿-
niejszych dzia³añ profilaktycznych zaliczyæ nale¿y przygotowanie sportowca do zawodów w nie-
korzystnych warunkach termicznych � aklimatyzacjê oraz zapobieganie odwodnieniu organizmu
wg wytycznych opracowanych na podstawie zaleceñ Amerykañskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (ACSM) oraz Narodowego Stowarzyszenia Trenerów Sportowych (NATA).

S³owa kluczowe: obci¹¿enie cieplne, odwodnienie, schorzenia cieplne, postêpowanie,
profilaktyka

Przypuszcza siê, ¿e przyczyn¹ �mierci
pierwszego �maratoñczyka�, Filippidesa,
który przybieg³ spod Maratonu do Aten,
aby obwie�ciæ zwyciêstwo Greków nad
Persami by³ udar cieplny (7). Zaburzenia
cieplne, które doprowadzi³y do jego �mier-
ci, mog³y byæ wynikiem d³ugotrwa³ego
wysi³ku w gor¹cym otoczeniu. Zgony
w�ród biegaczy d³ugodystansowych, ko-
larzy i innych sportowców zdarza³y siê w
przesz³o�ci i zdarzaj¹ siê nadal, szczegól-
nie wtedy, gdy wysi³ek wykonywany jest
w gor¹cym i wilgotnym otoczeniu (1, 4,
9). Niestety, równie¿ w Polsce ka¿dego
roku w gor¹ce dni lata umieraj¹ ludzie z
powodu przegrzania organizmu i zaburzeñ
z tym zwi¹zanych. Nale¿y tak¿e pamiê-
taæ, ¿e do udaru cieplnego, najgro�niej-
szego ze znanych zaburzeñ cieplnych,
doj�æ mo¿e nawet w umiarkowanym kli-

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

Jakie mog¹ byæ przyczyny tych gro�-
nych dla zdrowia i ¿ycia zaburzeñ ciepl-
nych u sportowców? Najwa¿niejsze przy-
czyny, to du¿e obci¹¿enie cieplne organi-
zmu oraz zwi¹zane z tym odwodnienie.

Obci¹¿enie cieplne podczas wysi³ku
fizycznego jest przede wszystkim wyni-
kiem nasilonego metabolizmu w pracuj¹-
cych miê�niach. Podczas intensywnego
wysi³ku fizycznego tempo przemian me-
tabolicznych w pracuj¹cych miê�niach
mo¿e wzrosn¹æ nawet stukrotnie (3), co
powoduje piêtnasto-, a nawet dwudziesto-
krotny wzrost wytwarzania ciep³a, w sto-
sunku do poziomu spoczynkowego (1).
Jest to tzw. ciep³o metaboliczne, lub endo-
geniczne. Produkowane w ogromnych ilo-
�ciach ciep³o musi zostaæ odprowadzone do
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otoczenia. Dzieje siê to dziêki sprawnym
mechanizmom termoregulacji, które chro-
ni¹ nas przed przegrzaniem. Mo¿emy za³o-
¿yæ, ¿e w przypadku gdyby wytworzone
ciep³o nie zosta³o odprowadzone do otocze-
nia, to przyrost temperatury cia³a o 1°C na-
stêpowa³by co 5-7 minut wysi³ku. Po 2,5
godzinach biegu maratoñskiego temperatura
wewnêtrzna mog³aby teoretycznie osi¹gn¹æ
warto�æ 70°C (11). W rzeczywisto�ci, dziê-
ki sprawnym mechanizmom termoregula-
cji, temperatura wewnêtrzna u ciê¿ko æwi-
cz¹cych zawodników rzadko przekracza
40°C.

Poniewa¿ nale¿ymy do organizmów
sta³ocieplnych, poszczególne uk³ady, na-
rz¹dy, tkanki i komórki funkcjonuj¹ najle-
piej w temperaturze zbli¿onej do 37°C.
Wzrost temperatury wnêtrza tylko o 2°C
zak³óca podstawowe procesy metabolicz-
ne i upo�ledza funkcjonowanie komórek i
narz¹dów. Podwy¿szenie za� temperatury
cia³a o 3°C powy¿ej normy powoduje upo-
�ledzenie funkcji psychicznych i fizycznych.
Dalszy wzrost temperatury wewnêtrznej
mo¿e byæ przyczyn¹ powa¿nych zaburzeñ
zdrowotnych (choroba cieplna: bolesne kur-
cze miê�ni - kurcze cieplne, omdlenie ciepl-
ne, wyczerpanie cieplne lub udar cieplny),
a nawet �mierci, gdy temperatura cia³a prze-
kroczy 42°C! (3, 5, 6, 8, 17).

Aby nie dosz³o do wymienionych zabu-
rzeñ cieplnych, musi byæ zachowana rów-
nowaga pomiêdzy zyskiwaniem ciep³a a
jego rozpraszaniem do otoczenia. Nad za-
chowaniem tej równowagi czuwa o�rodek
termoregulacji. Wzrost temperatury cia³a
uruchamia procesy (reakcje termoregula-
cyjne), maj¹ce na celu eliminacjê nadmia-
ru ciep³a z naszego organizmu. Podstawo-
we znaczenie maj¹: reakcje naczynioworu-
chowe i wzrost skórnego przep³ywu krwi,
przyspieszenie akcji serca oraz aktywacja
gruczo³ów potowych.

Ciep³o z naszego cia³a mo¿e byæ odda-
wane do otoczenia poprzez promieniowa-

nie, konwekcjê, przewodzenie i parowanie
potu wydzielonego na powierzchniê skó-
ry. W przypadku jednak wysokiej tempe-
ratury otoczenia (ok. 35°C), ustaje zupe³-
nie oddawanie ciep³a przez promieniowa-
nie, konwekcjê i przewodzenie. Co wiêcej,
ciep³o z otoczenia �przep³ywa� do organi-
zmu � jest zyskiwane z zewn¹trz, z oto-
czenia (ciep³o nabyte, ciep³o egzogenicz-
ne) (13). Tak siê dzieje w upalny dzieñ, w
wyniku silnego promieniowania podczer-
wonego, gdy przebywamy na s³oñcu, ale
tak¿e gdy siedzimy w saunie, czy w wan-
nie z gor¹c¹ wod¹. Jedynym skutecznym
sposobem eliminacji ciep³a z cia³a pozo-
staje w takich warunkach parowanie potu
z powierzchni skóry. Efektywno�æ tego
procesu mo¿e byæ jednak znacznie pogor-
szona w przypadku du¿ej wilgotno�ci ota-
czaj¹cego powietrza. W tej sytuacji
wydzielony pot nie paruje, lecz sp³ywa kro-
plami z powierzchni skóry. Organizm tra-
ci wodê nie trac¹c ciep³a.

W czasie intensywnego wysi³ku fizycz-
nego tempo pocenia siê mo¿e wzrosn¹æ do
warto�ci 1-1,5 litra/godzinê, a nawet po-
nad 3,5 litra/godzinê u biegaczy lub kola-
rzy (1, 13). Nasilone pocenie siê poprawia
ch³odzenie cia³a, ale równocze�nie powo-
duje szybki ubytek wody z organizmu - od-
wodnienie, któremu towarzyszy zmniej-
szenie ilo�ci elektrolitów, przede wszyst-
kim jonów sodowych i chlorkowych.

Organizm nasz broni siê skutecznie
przed przegrzaniem tylko wtedy, gdy ma
odpowiedni zapas wody koniecznej do
wytwarzania potu! Je�li nast¹pi odwod-
nienie, skuteczno�æ eliminacji ciep³a z or-
ganizmu ulega os³abieniu a temperatura
wnêtrza nadmiernie siê zwiêksza i docho-
dzi do przegrzania organizmu (hiperter-
mia) ze wszelkimi jego konsekwencjami.

Schorzenia cieplne
Wg Miêdzynarodowej Klasyfikacji

Chorób wyró¿nia siê 10 ró¿nych schorzeñ,



21
PROFILAKTYKA ZABURZEÑ CIEPLNYCH I ODWODNIENIA U SPORTOWCÓW

zwi¹zanych z zaburzeniami gospodarki
cieplnej (8). W sporcie najczê�ciej wystê-
puj¹ jednak tylko 3 z wymienianych scho-
rzeñ: kurcze cieplne, wyczerpanie cieplne
i udar cieplny. Klasyfikacja ta nie uwzglêd-
nia jednak innych schorzeñ cieplnych zwi¹-
zanych z intensywnym wysi³kiem fizycz-
nym. Zalicza siê do nich omdlenie ciepl-
ne, wysi³kow¹ hiponatremiê oraz rabdo-
miolizê (5, 8).

Kurcze cieplne
Definicja i przyczyny: Kurcze cieplne,

s¹ to bolesne, niezamierzone skurcze miê-
�ni koñczyn dolnych, górnych oraz miê�ni
brzucha, imituj¹ce czasem objawy tzw.
�ostrego brzucha� i wystêpuj¹ce podczas
wysi³ku fizycznego w gor¹cym otoczeniu,
lub po jego zakoñczeniu (3,5,6). Jako przy-
czynê ich wystêpowania wymienia siê za-
zwyczaj odwodnienie, zaburzenia równo-
wagi sodowo-potasowej, wypijanie du¿ych
ilo�ci p³ynów hipotonicznych, zmêczenie
miê�niowo-nerwowe lub kombinacjê tych
czynników (5, 6, 13, 15).

Postêpowanie:
� dostarczanie w diecie odpowiednich ilo-

�ci sodu,
� zapobieganie odwodnieniu wysi³kowe-

mu poprzez picie p³ynów zawieraj¹cych
chlorek sodu (sól kuchenn¹).
W przypadku niezbyt nasilonych dole-

gliwo�ci poleca siê do picia ok. pó³ litra
wody z dodatkiem soli kuchennej (1/4 do
1/2 ³y¿eczki soli na 1 litr wody) w ilo�ci
1/2 szklanki co 15 minut. W ciê¿szych
przypadkach konieczne jest do¿ylne poda-
nie roztworu soli fizjologicznej w ilo�ci
500-1000 ml.

Omdlenie cieplne
Definicja i przyczyny: Jest to przej�cio-

wa utrata przytomno�ci wystêpuj¹ca po na-
g³ym przerwaniu przed³u¿onego wysi³ku
albo jeszcze w trakcie jego wykonywania.
Mo¿e tak¿e wyst¹piæ w wyniku przebywa-

nia przez d³u¿szy czas w pozycji stoj¹cej
w gor¹cy dzieñ (5, 6). Przyczyn¹ jest naj-
czê�ciej rozszerzenie naczyñ skórnych i
obwodowych, przemieszczenie krwi na
obwód, obni¿enie powrotu ¿ylnego, spa-
dek ci�nienia têtniczego i wtórne niedo-
krwienie mózgu.

Objawy: Utrata �wiadomo�ci czêsto
poprzedzona jest objawami prodromalny-
mi w postaci uczucia os³abienia, zawrotów
g³owy i nudno�ci. Obserwuje siê obni¿one
ci�nienie têtniczego, blado�æ skóry i poty,
przy nie podwy¿szonej nadmiernie tempe-
raturze rektalnej (3, 6).

Postêpowanie:
� przeniesienie w ch³odniejsze i zacienio-

ne miejsce,
� uniesienie koñczyn dolnych do góry,
� doustne podanie p³ynów po odzyskaniu

przytomno�ci.

Wyczerpanie cieplne
Definicja i przyczyny: Jest to jedno z

czê�ciej wystêpuj¹cych zaburzeñ cieplnych
i wystêpuje szczególnie u niezaaklimatyzo-
wanych sportowców, jako rezultat odwod-
nienia i utraty elektrolitów z potem, pod-
czas wysi³ku w gor¹cym i wilgotnym oto-
czeniu (8). Stan ten definiowany jest jako
niemo¿no�æ kontynuowania wysi³ku w go-
r¹cym otoczeniu z powodu wyczerpania
mo¿liwo�ci termoregulacyjnych organizmu
(3, 8). Obserwuje siê ubytek masy cia³a rzê-
du 5-10% spowodowany odwodnieniem
(1). Rezultatem tak znacznego odwodnie-
nia organizmu jest zmniejszenie objêto�ci
osocza i krwi kr¹¿¹cej, spadek objêto�ci
wyrzutowej i pojemno�ci minutowej serca
z odruchowym przyspieszeniem akcji ser-
ca, wzrost osmolalno�ci osocza, zmniejsze-
nie przep³ywu skórnego, zmniejszenie po-
cenia siê i obni¿enie mo¿liwo�ci rozprasza-
nia ciep³a do otoczenia (1, 3, 5, 6, 8).

Objawy: Na obraz wyczerpania ciepl-
nego sk³ada siê szereg objawów zebranych
w tabeli 1 (1, 5 6, 8, 19).
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Czasami mo¿e wyst¹piæ utrata przytom-
no�ci/omdlenie, szczególnie po zaprzesta-
niu wysi³ku fizycznego.

Postêpowanie przedstawiono w tabeli 2.
Zawsze powinno byæ ono dwutorowe:
1. nale¿y obni¿yæ temperaturê cia³a oraz
2. uzupe³niæ niedobór p³ynów u poszkodo-

wanego.

Udar cieplny
Definicja i przyczyny: Wysi³kowy

udar cieplny jest stanem zagra¿aj¹cym
¿yciu. �miertelno�æ w ciê¿kich przypad-
kach siêga nawet 50-70% (6). Udar ciepl-
ny jest rezultatem przegrzania organi-
zmu, w wyniku czego temperatura we-
wnêtrzna przekracza warto�æ 40°C, co
powoduje powa¿ne zaburzenia w funk-

� ubytek masy cia³a rzêdu 5-10%
� zmniejszenie intensywno�ci wydzielania potu,
� gor¹ca, zaczerwieniona i lepka skóra,
� uczucie sucho�ci w jamie ustnej,
� bóle i zawroty g³owy,
� przyspieszenie akcji serca (100-160 uderzeñ/min w spoczynku),
� têtno s³abo napiête,
� obni¿one ci�nienie têtnicze krwi,
� przyspieszenie oddechów,
� uczucie wyczerpania,
� bolesne kurcze miê�ni (kurcze cieplne),
� nudno�ci, wymioty,
� zaburzenia orientacji i koordynacji ruchowej,
� temperatura rektalna podwy¿szona do 39,4 - 40°C.

Tabela 1. Typowe objawy wyczerpania cieplnego

Tabela 2. Schemat postêpowania w przypadku wyczerpania cieplnego

� przenie�æ poszkodowanego do ch³odnego pomieszczenia, rozebraæ,
� koñczyny dolne unie�æ do góry
� przyst¹piæ do sch³adzania cia³a - przyk³ady:

� polewanie cia³a ch³odn¹ wod¹
� stosowanie nawiewu powietrza (np. wentylator) w celu zwiêkszenia efektu parowania

wody z powierzchni skóry
� zawijanie w mokre prze�cierad³a
� och³adzanie przy pomocy oziêbionych pakietów ¿elowych lub kostek lodu

owiniêtych w mokry rêcznik i umieszczonych po bocznych stronach szyi, pod
pachami i w pachwinach,

� oziêbiaj¹ca k¹piel
� nawadnianie (wyrównanie strat wodnych i elektrolitowych)

� je�li pacjent jest przytomny i nie wystêpuj¹ wymioty podajemy doustnie ok.
1,5 litra p³ynów w pierwszej godzinie (woda z 2 g NaCl)

� w nastêpnych godzinach do 4 litrów (woda z dodatkiem 5-6 g soli kuchennej).
Objêto�æ podawanych p³ynów powinna wynosiæ ok. 1,5 litra w przeliczeniu
na 1 godz.wykonanego wysi³ku. Nale¿y przy tym prowadziæ obserwacjê czêsto�ci
têtna, ci�nienia krwi i temperatury wewnêtrznej (rektalnej). Je�li w ci¹gu kilku
godzin nie nastêpuje poprawa stanu zdrowia, wymagane jest nawadnianie do¿ylne
i leczenie szpitalne (1, 5).

� kontrolowaæ têtno, ci�nienie krwi i temperaturê wewnêtrzn¹, w przypadku braku
poprawy konieczne bêdzie leczenie szpitalne.
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cjonowaniu poszczególnych tkanek i na-
rz¹dów (1, 3).

Objawy dysfunkcji o�rodkowego uk³a-
du nerwowego s¹ bardzo czêsto pierwszy-
mi objawami udaru cieplnego i to one ró¿-
nicuj¹ ten stan od wyczerpania cieplnego.
G³ówne z nich wymienione zosta³y w ta-
beli 3.

Czêsto dochodzi do uszkodzenie OUN
w postaci ró¿nych zespo³ów ubytkowych
powoduj¹cych trwa³e kalectwo. W bada-
niach sekcyjnych stwierdza siê obrzêk,
przekrwienie mózgu i wybroczyny krwa-
we do tkanki mózgowej oraz zmiany de-
generacyjne neuronów, g³ównie mó¿d¿ku
(17).

Postêpowanie: Poniewa¿ udar cieplny
jest stanem zagra¿aj¹cym ¿yciu, szybkie i
fachowe udzielenie pierwszej pomocy ma
decyduj¹ce znaczenie dla przebiegu cho-
roby i dalszego rokowania. W pierwszej
kolejno�ci nale¿y zabezpieczyæ podstawo-
we funkcje ¿yciowe. Konieczne jest udro¿-
nienie dróg oddechowych u nieprzytom-
nego.

Poniewa¿ ciê¿ko�æ uszkodzeñ OUN i
narz¹dów wewnêtrznych w przebiegu uda-
ru cieplnego i rokowanie co do prze¿ycia
zale¿¹ od stopnia i czasu trwania hiperter-
mii, dlatego te¿ spraw¹ niezmiernie wa¿n¹

jest jak najszybsze wdro¿enie postêpowa-
nia sch³adzaj¹cego, ju¿ w ramach pierw-
szej pomocy (1, 17). W ka¿dym przypad-
ku udaru cieplnego konieczne jest lecze-
nie szpitalne, gdzie stosuje siê k¹piel oziê-
biaj¹c¹ do momentu, gdy temperatura rek-
talna spadnie do poziomu 38,5°C. Do ob-
ni¿enia temperatury wewnêtrznej trzeba
u¿yæ równie¿ �rodków farmakologicznych.
Oprócz och³adzania stosowaæ nale¿y tak-
¿e nawadnianie do¿ylne z równoczesn¹
kontrol¹ stê¿enia elektrolitów, czêsto�ci
têtna i ci�nienia têtniczego krwi. W przy-
padku du¿ej hipowolemii wskazane jest
monitorowanie centralnego ci�nienia ¿yl-
nego. Nale¿y ponadto prowadziæ monito-
rowanie akcji serca oraz kontrolê ilo�ci
wydalanego moczu. Anuria, mocznica i
hiperkaliemia stanowi¹ wskazanie do he-
modializy (6, 17).

Wskazane jest oznaczenie elektrolitów
osocza, bia³ka surowicy i hematokrytu (co
u³atwi zaplanowanie do¿ylnego uzupe³nie-
nia strat wodnych i elektrolitowych) oraz
aktywno�ci enzymów surowicy krwi -
aminotransferazy asparginowej (AspAT)
i alaninowej (AlAT), dehydrogenazy mle-
czanowej (LDH) i kinazy kreatynowej
(CPK). Znaczne podwy¿szenie aktywno-
�ci AspAt (do warto�ci 1000 U/l i wiêcej),

� Utrata masy cia³a powy¿ej 10%

� Znaczne ograniczenie pocenia - skóra lepka, gor¹ca, zaczerwieniona

� Temperatura wewnêtrzna powy¿ej 41°C, czêsto 42-43°C

� Anuria

� Zaburzenia OUN:

� zaburzenia koordynacji ruchów,

� agresja lub apatia,

� omamy wzrokowe i s³uchowe,

� drgawki,

� utrata przytomno�ci

� Podwy¿szenie aktywno�ci enzymów komórkowych w surowicy krwi

� Zespó³ rozsianego wykrzepiania wewn¹trznaczyniowego (DIC).

Tabela 3. Objawy udaru cieplnego (19)
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AlAT, LDH, CPK (>1000 U/l) obserwo-
wane w czasie pierwszych 48 godz. po
utracie przytomno�ci �wiadczy o powa¿-
nym uszkodzeniu miê�ni (rabdomioliza)
i narz¹dów wewnêtrznych (3, 17). Do-
datkowym powik³aniem w przebiegu wy-
si³kowego udaru cieplnego jest zaburze-
nie krzepniêcia krwi wystêpuj¹ce pod po-
staci¹ zespo³u rozsianego krzepniêcia
wewn¹trznaczyniowego (DIC) (12, 17).
Rozwój zespo³u DIC, obrzêk p³uc, roz-
leg³e uszkodzenie w¹troby i nerek mog¹
byæ rezultatem wstrz¹su rozwijaj¹cego
siê na skutek endotoksemii spowodowa-
nej niedotlenieniem i uszkodzeniem �cia-
ny jelita, a nastêpnie uwolnieniem cyto-
toksyn, takich jak: tumor necrosis factor
(TNF) i interleukiny. Endotoksyny prze-
dostaj¹ siê z jelit do uk³adu kr¹¿enia gdy
temperatura cia³a przekracza 40°C, a na-
rastaj¹ca endotoksemia mo¿e byæ przy-
czyn¹ niewydolno�ci kr¹¿enia i �mierci
organizmu (12).

Profilaktyka zaburzeñ cieplnych
Na w³a�ciw¹ profilaktykê zaburzeñ

cieplnych u sportowców sk³adaj¹ siê:
� Ocena stopnia zagro¿enia chorob¹

ciepln¹ u poszczególnych zawodników
Uwaga! Dzieci aktywne sportowo s¹
bardziej ni¿ doro�li nara¿one na wyst¹-
pienie zaburzeñ cieplnych!
W niektórych dyscyplinach sportowych,
takich jak: pi³ka no¿na, tenis, kolarstwo
szosowe, biegi d³ugodystansowe, hokej,
szermierka, boks, zapasy, judo, podno-
szenie ciê¿arów istnieje zwiêkszone ry-
zyko wyst¹pienia zaburzeñ cieplnych

� Ocena warunków termicznych
Nie nale¿y podejmowaæ wysi³ków fi-
zycznych w warunkach du¿ego stresu
termicznego, a je�li trzeba to nawet od-
wo³aæ 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, czynno�ciowych, czasa-
mi tak¿e morfologicznych organizmu, w
wyniku których wzrasta tolerancja na dzia-
³anie niekorzystnych zmian temperatury
otoczenia. Aklimatyzacja obejmuje przede
wszystkim:
� zmiany adaptacyjne w uk³adzie kr¹¿e-

nia - wzrost maksymalnej pojemno�ci
minutowej serca (przy zmniejszeniu têt-
na maksymalnego i zwiêkszeniu objê-
to�ci wyrzutowej) oraz zwiêkszenie
przep³ywu skórnego,

� zwiêkszenie objêto�ci p³ynu pozakomór-
kowego - wzrost objêto�ci osocza rzêdu
10-25%,

� sprawniejsz¹ termoregulacjê, na co sk³a-
da siê obni¿enie progu uruchamiania
pocenia i obfitsze jego wytwarzanie

� zmniejszenie spoczynkowej temperatu-
ry cia³a

� obni¿enie stê¿enia sodu w pocie oraz
oszczêdzanie sodu i wody przez nerki,

� oszczêdniejsz¹ utylizacjê glikogenu
miê�niowego (2, 16).

Pe³na aklimatyzacja do podwy¿szonej
temperatury otoczenia wymaga przynaj-
mniej 10-14 dni, jednak¿e 75% zmian
adaptacyjnych pojawia siê ju¿ po 4-7
dniach æwiczeñ fizycznych (1-1,5 godz./
dzieñ) w gor¹cym otoczeniu ze wzrastaj¹-
cym obci¹¿eniem od 40 do 90% ¦O

2
max

(2, 5, 16). Zmiany adaptacyjne mo¿na uzy-
skaæ tak¿e dziêki aklimacji, wykonuj¹c
wysi³ki w komorze klimatycznej. Nale¿y
przy tym wzi¹æ pod uwagê, ¿e odwodnie-
nie wyd³u¿a proces aklimatyzacji, a nastêp-
nie niweczy jej pozytywne efekty.

Profilaktyka odwodnienia
Profilaktyka odwodnienia i nale¿yta

dba³o�æ o zachowanie równowagi wodnej
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i elektrolitowej organizmu polega na:
� monitorowaniu bilansu wodnego za-

wodnika podczas jego treningów
� uczeniu sportowców odpowiednich za-

chowañ
� w³a�ciwym nawodnieniu organizmu

przed zawodami
� czêstym przyjmowaniu odpowiednich

napojów podczas wysi³ku.

Byæ mo¿e trudno jest to sobie obecnie
wyobraziæ, ale a¿ do koñca lat 60. ubieg³e-
go stulecia sportowcy byli zniechêcani do
spo¿ywanie napojów podczas wysi³ku.
Maratoñczycy koñczyli bieg nie wypijaj¹c
ani kropli wody, gdy¿ picie lub zjedzenie
czego� podczas biegu uwa¿ane by³o za
oznakê s³abo�ci, a postêpowaniu takiemu
sprzyja³y tak¿e oficjalne przepisy Miêdzy-
narodowej Federacji Sportu Amatorskie-
go (IAAF) (za: 14, 15). Wg tych przepi-
sów, woda mog³a byæ udostêpniona przez
organizatorów dopiero po 15 km biegu (!),
a nastêpnie co 5 km. Nastawienie to zmie-
ni³o siê dopiero po ukazaniu siê w roku
1969 artyku³u alarmuj¹cego o zagro¿e-
niach wynikaj¹cych z odwodnienia orga-
nizmu podczas przed³u¿onego wysi³ku
(20). Doprowadzi³o to do zmiany w 1977
r. przepisów dotycz¹cych podawania na-
pojów podczas biegów d³ugich. Dopusz-
czono podawanie wody co 2,5 km pocz¹w-
szy od 5 km biegu d³ugiego (za 14). Do-
piero jednak w 1979 roku prof. Costill z
naukowego punktu widzenia uzasadni³
konieczno�æ przyjmowania napojów pod-
czas wysi³ku fizycznego (10). W 1990 r.
jeszcze raz zmieniono przepisy dopuszcza-
j¹c podawanie wody i wêglowodanów ju¿
od 3-ciego kilometra biegu.

Zwrócenie uwagi �wiata sportowego na
problem odwodnienia i towarzysz¹cych
mu powik³añ zdrowotnych spowodowa³o
znaczne zmniejszenie liczby zgonów z
powodu udaru cieplnego w�ród zawodni-
ków (4).

Ogólny schemat przyjmowania p³ynów
u sportowców

Poni¿ej podano ogólny schemat poda-
wania napojów zawodnikom, opracowany
na podstawie zaleceñ ACSM (American
College of Sports Medicine) oraz NATA
(National Athletic Trainers� Association) (1,
9). Poniewa¿ objêto�æ p³ynów wypijanych
dobrowolnie przez sportowców jest zazwy-
czaj du¿o mniejsza ni¿ objêto�æ utraconej
wody, nale¿y opracowaæ i konsekwentnie
stosowaæ odpowiedni¹ strategiê �wiadome-
go ich przyjmowania. Nale¿y przy tym
uwzglêdniæ indywidualne cechy zawodni-
ka, warunki pogodowe i zasady obowi¹zu-
j¹ce w danej dyscyplinie sportowej.

Dzieñ przed zawodami:
Zawodnik powinien wypijaæ du¿¹ ilo�æ

napojów, a¿eby dobrze nawodniæ orga-
nizm. Objawem dobrego nawodnienia jest
oddawanie du¿ej ilo�ci jasno-s³omkowego
moczu.

Przed zawodami:
Na 2 �3 godz. przed wysi³kiem zawod-

nik powinien wypiæ 500-600 ml p³ynów.
Mo¿e to byæ woda, ale korzystniejsze bê-
dzie wypicie napoju zawieraj¹cego wêglo-
wodany.

5-15 min przed wysi³kiem nale¿y wy-
piæ ok. 200-250 ml wody lub napoju spor-
towego.

W trakcie zawodów:
Przyjmowanie p³ynów powinno siê roz-

pocz¹æ tak wcze�nie, jak jest to mo¿liwe,
a nastêpnie co 15-20 min zawodnik powi-
nien wypijaæ ok. 200-250 ml p³ynu. Mo¿e
to byæ woda, je�li wysi³ek nie bêdzie trwa³
d³u¿ej ni¿ 1 godz., jednak bardziej korzyst-
ne bêdzie spo¿ywanie izotonicznego napo-
ju sportowego. W celu oszczêdzania gli-
kogenu miê�niowego wskazane jest przy
d³u¿szym wysi³ku picie napoju sportowe-
go zawieraj¹cego 6-8% wêglowodany oraz
sód.

Dzieci wa¿¹ce do 40 kg powinny co 15-
30 min wypijaæ 7 ml p³ynu/kg masy cia³a.
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Temperatura spo¿ywanych napojów
powinna siê mie�ciæ w granicach 10-15°C,
wywo³uj¹c dodatkowy efekt ch³odz¹cy.

Po wysi³ku:
Po skoñczonym wysi³ku nale¿y jak naj-

szybciej uzupe³niæ powsta³e straty wodno-
elektrolitowe oraz dostarczyæ wêglowoda-
ny niezbêdne do resyntezy glikogenu miê-
�niowego. W tym celu co 15-20 min nale-
¿y wypiæ 200-250 ml napoju zawieraj¹ce-
go wêglowodany i 30-40 mmol/l sodu.
Ca³kowita ilo�æ wypitego p³ynu powinna
byæ o 25-50% wiêksza ni¿ objêto�æ utra-
conej wody. Uzyskanie ca³kowitej równo-
wagi wodno-elektrolitowej nastêpuje w
ci¹gu co najmniej 24 godzin.

Optymalny napój, który nale¿y stoso-
waæ podczas wysi³ku powinien zawieraæ
nie tylko wodê, ale równie¿ zaopatrywaæ
w energiê i elektrolity, a zw³aszcza sód.
(18). Aby siê dobrze i szybko wch³aniaæ z
przewodu pokarmowego, powinien mieæ
osmolalno�æ zbli¿on¹ do osmolalno�ci p³y-
nów ustrojowych. Najlepszym rozwi¹za-
niem jest stosowanie komercyjnych napo-
jów przygotowanych na u¿ytek sportow-
ców. Zawieraj¹ one wêglowodany w stê-
¿eniu 6-8% (60-80 g/l). Napoje te zawie-
raj¹ równie¿ niewielk¹ ilo�æ elektrolitów,
lecz ich obecno�æ, zw³aszcza sodu, mo¿e
byæ korzystna przy du¿ej utracie potu. Po-
siadaj¹ równie¿ dodatki smakowe, które
zachêcaj¹ sportowców do spo¿ywania
wiêkszej ich ilo�ci w porównaniu z czyst¹
wod¹. Najkorzystniej przeciwdzia³aj¹ od-
wodnieniu organizmu napoje izotoniczne
(�izotoniki�), które spe³niaj¹ wszystkie
wymagania, jakie powinien spe³niæ dobry
napój sportowy, a ich osmolalno�æ waha
siê w granicach 270-330 mOsm /kg wody.
Jednym z pierwszych tego typu napojów
by³ opracowany w 1965 roku przez na-
ukowców z Florida University napój Ga-
torade. Jest on tak¿e jednym z lepiej zba-
danych przez naukowców napojów. Gato-

rade przez ca³e lata by³ synonimem napo-
ju sportowego i u¿ywano go podczas wiel-
kich imprez sportowych w gor¹cych stre-
fach klimatycznych.

Zarówno lekarze, jak i specjali�ci od-
nowy biologicznej, a tak¿e trenerzy i za-
wodnicy powinni byæ zaznajomieni z ob-
jawami odwodnienia, jego konsekwencja-
mi, postêpowaniem w ramach pierwszej
pomocy oraz w³a�ciw¹ profilaktyk¹. Wg
najnowszych wytycznych ACSM oraz
NATA nale¿y opracowaæ indywidualnie dla
ka¿dego zawodnika w³a�ciw¹ strategiê
nawadniania i sukcesywnie j¹ wdra¿aæ w
¿ycie. Pamiêtaæ nale¿y, ¿e mo¿na zaakli-
matyzowaæ siê do wysokiej temperatury
otoczenia, nie mo¿na jednak zaaklimaty-
zowaæ siê do odwodnienia!
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