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SPOSOBY ZAPOBIEGANIA ZABURZENIOM CIEPLNYM

U SPORTOWCOW:

ZBIGNIEW SZYGULA

ZAKEAD MEDYCYNY WF I SPORTU AWF, KRAKOW

Przypuszcza si¢, ze prawdopodobng przyczyng Smierci
pierwszego ,,maratoriczyka”, Filippidesa, ktory przybiegt
spod Maratonu do Aten, aby obwiesci¢ zwycigstwo Gre-
kéw nad Persami, byl udar cieplny. Zaburzenia cieplne,
jakie doprowadzily do smierci, mogty by¢é wynikiem dtu-
gotrwalego wysitku w goragcym otoczeniu. Zgony wsréd
biegaczy dlugodystansowych, kolarzy i innych sportow-
c6w zdarzaly si¢ w przesztosci i zdarzajq si¢ nadal, szcze-
gblnie wtedy, gdy wysitek wykonywany jest w goragcym
i wilgotnym otoczeniu. Niestety, réwniez w Polsce rok-
rocznie w gorace dni lata umierajg ludzie z powodu prze-
grzania organizmu i zaburzen z tym zwigzanych.

Cieplo jest stale wytwarzane w organizmie (ciepto
metaboliczne), ale moze by¢ tez pozyskiwane z zewnatrz,
z otoczenia (ciepto nabyte) - np. z goracej wody, jesli bie-
rzemy kapiel w wannie, z goracego napoju, ktéry wiasnie
wypiliSmy, czy w wyniku silnego promieniowania pod-
czerwonego, gdy przebywamy na storicu.

Produkcja ciepta w spoczynku nie jest duza, zwigksza
si¢ natomiast podczas wysitku fizycznego. Przy bardzo
intensywnych wysitkach wytwarzanie ciepta metabolicz-
nego moze przekroczy¢ 80 kJ/min (20 kcal/min), powo-
dujac szybki wzrost temperatury wewngtrznej. Poniewaz
nalezymy do organizméw stalocieplnych, poszczegdlne
uktady, narzady, tkanki i komérki funkcjonujg najlepiej
w temperaturze zblizonej do 37°C. Wzrost temperatury
wnetrza tylko o 29C zaki6ca podstawowe procesy meta-
boliczne i uposledza funkcjonowanie komoérek i narzg-
déw. Podwyzszenie zas temperatury ciata o 3°C powyzej
normy powoduje uposledzenie funkcji psychicznych i fi-
zycznych. Dalszy wzrost temperatury wewnetrznej moze
by¢ przyczyng powaznych zaburzen zdrowotnych (cho-
roba cieplna: bolesne skurcze migsni - skurcze cieplne,
omdlenie cieplne, wyczerpanie cieplne lub udar cieplny),
a nawet Smierci!

Aby nie doszto do wymienionych zaburzen cieplnych
w organizmie, musi by¢ zachowana réwnowaga pomig-

dzy zyskiwaniem ciepta a jego rozpraszaniem do oto-
czenia. Nad zachowaniem tej réwnowagi czuwa osro-
dek termoregulacji. Wzrost temperatury ciata uruchamia
procesy (reakcje termoregulacyjne), majace na celu eli-
minacj¢ nadmiaru ciepta z naszego organizmu - chto-
dzenie.

Pocenie, a wlasciwie parowanie potu z powierzchni
skory jest najskuteczniejszy sposobem eliminacji ciepta
Z organizmu.

Tempo pocenia zwigksza si¢ z wartosci spoczynko-
wych (ok. 25 ml/godzing¢) do wartosci 350-400 ml/godzi-
ne¢ podczas pracy siedzacej. W czasie intensywnego wy-
sitku fizycznego tempo pocenia si¢ moze wzrosngé do
wartosci 1-1,5 litra/godzing, a nawet 3,5 litra/godzine (u
biegaczy lub kolarzy). Nasilone pocenie si¢ poprawia chto-
dzenie, ale réwnoczesnie powoduje szybki ubytek wody
z organizmu (odwodnienie), ktéremu towarzyszy zmniej-
szenie ilosci elektrolitéw, przede wszystkim jonéw sodo-
wych i chlorkowych.

Organizm nasz broni si¢ skutecznie przed prze-
grzaniem tylko wtedy, gdy ma odpowiedni zapas
wody, koniecznej do wytwarzania potu! Jesli jednak
dojdzie do odwodnienia, skutecznos¢ eliminacji ciepta
z organizmu ulegnie ostabieniu i szybko nastgpi nad-
mierny wzrostu temperatury wnetrza - przegrzanie or-
ganizmu (hipertermia) ze wszelkimi jego konsekwen-
cjami, a wysitkowy udar cieplny nalezy do stanéw za-
grazajacych zyciu!

PROFILAKTYKA ZABURZEN CIEPLNYCH

Na wtasciwg profilaktyke zaburzen cieplnych u spor-
towcow sktada sig:

* Ocena stopnia zagrozenia chorobg cieplng u poszcze-
g6lnych zawodnikéw.

Uwaga! Dzieci zaangazowane w aktywnosc¢ sporto-

w3 s bardziej niz dorosli narazone na wystgpienie

zaburzer cieplnych!

W niektérych dyscyplinach sportowych, takich jak:
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pitka nozna, tenis, kolarstwo szosowe, biegi dlugody-
stansowe, hokej, szermierka, boks, zapasy, judo, pod-
noszenie cigzaréw istnieje zwigkszone ryzyko wysta-
pienia zaburzen cieplnych.
* Ocena warunkéw termicznych.
Nie podejmowacé wysitkow fizycznych w warunkach
duzego stresu termicznego, a jesli trzeba to nawet od-
wota¢ zawody!
* Profilaktyka odwodnienia organizmu polegajaca na:
* monitorowaniu bilansu wodnego zawodnika podczas
jego treningéw
* uczeniu sportowcow odpowiednich zachowari
« aklimatyzacji do gorgcego i wilgotnego otoczenia
* wlasciwym nawodnienie organizmu przed zawoda-
mi
* czestym przyjmowaniu ptynéw podczas wysitku

OGOLNY SCHEMAT PRZYJMOWANIA PEYNOW
U SPORTOWCOW

Przed zawodami:

2 godz. wczesniej wypij 400-600 ml ptynéw - moze
by¢ czysta woda. Jesli jednak wysitek bedzie trwat dluzej

UTONIECIA*

TERESA SOKOLOWSKA-KOZUB
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niz 1 godzing, korzystne jest spozycie roztworu weglo-
wodandw.

15-20 min przed wysitkiem wypij 125-250 ml wody.

Nie spozywaj weglowodanéw bezposrednio przed
wysitkiem, gdyz istnieje mozliwos¢ pojawienia si¢ hipo-
glikemii z odbicia!

W trakcie zawodow:

Wypijaj 125-250 ml ptynu co 15-20 min. Moze by¢
woda jesli wysitek nie bedzie trwat dtuzej niz 1 godz. Przy
dtuzszym wysitku wskazane jest picie napoju izotonicz-
nego zawierajacego weglowodany i séd.

Dzieci wazgce do 40 kg powinny co 15-30 min wypi-
ja¢ 7 ml ptynu/kg masy ciata.

Po wysitku:

Co 15-20 min nalezy wypi¢ 200-250 napoju zawiera-
jacego 10-20% weglowodanéw i 30-40 mmol/l sodu.
Catkowita ilos¢ wypitego ptynu powinna by¢ o 50% wigk-
sza niz objetos¢ utraconej wody.

* Szersze oméwienie tych zagadniefi mozna znaleZ¢ w artykule
opublikowanym w Medicina Sportiva No 2, 2001 oraz na stro-
nie: www.medicinasportiva.pl

KATEDRA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII CM UJ, KRAKOW

UTOPIENIE (submersio)

— jest to Smier¢ w wyniku utonigcia.

PRZYTOPIENIE (immersio)

— zanurzenie; ,,prawie utoniecie” - nie zakonczone bez-
posrednio $miercig.

KLASYCZNA DEFINICJA UTONIECIA

— jest to uduszenie, do ktérego dochodzi w wyniku za-
mkniecia drég oddechowych ciecza.

,,Smier¢ w wodzie” - jest to nagly i nieoczekiwany
zgon podczas kapieli, spowodowany réZnymi zmianami
chorobowymi, najczesciej uktadu krazenia, lub mechani-
zmami odruchowymi.

,»Utoniecie suche” - na skutek odruchowego kurczu
glosni woda nie przedostaje si¢ ponizej krtani, wystepuje
w okoto 10-20% utoni¢¢ - nieco lepiej rokuje.

W typowych wypadkach proces tonigcia wywotany
jest zakléceniem swobodnego oddychania.

Przebieg tonigcia mozna podzieli¢ na cztery okresy:
1. Okres oporu - tongcy traci kontrol¢ nad ruchami,

dochodzi do zachtysnigcia si¢ woda, po zachlysnigciu

- ,,bezdech woluntatywny’’ okoto 30 sek.- u wytreno-

wanych 2-3 min. bezdech trwa do chwili, gdy nara-

stajacy poziom dwutlenku wegla i niedotlenienie zmu-
sza tongcego do rozpoczecia oddychania.
2. Okres wydatnych ruch6w oddechowych - trwa 1 do

3 min. jest reakcjg osrodka oddechowego na poprzed-

ni bezdech. W tym okresie woda dostaje si¢ do drég

oddechowych, ptuc i zotgdka. Wystepuje utrata przytom-

nosci z powodu niedotlenienia.

3. Okres drgawek - trwa 1-1,5 min. Drgawki toniczno -
kloniczne s3 wynikiem niedotlenienia. Nastgpnie do-
chodzi do zmniejszenia napigcia migsni, zwiotczenia
ciala i arefleks;ji.

4. Okres oddechéw koncowych - (30-60 sek.) przecho-
dzagcych w bezdech. Czynnos¢ serca utrzymywac si¢
moze jeszcze przez kilka, kilkanascie (?) minut, ale
ostatecznie w procesie toni¢cia dochodzi do zatrzy-
mania krazenia.

Najwazniejszym skutkiem topienia si¢ jest brak tle-

nu we krwi i tkankach.

Postepujace niedotlenienie jest odpowiedzialne za utra-
te przytomnosci. Zasadnicze uszkodzenie dotyczy ptuc
m.in. ostra wodna rozedma pluc, a zatrzymanie krazenia
jest efektem hipoksemii.

Niezaleznie od cieczy, w ktdrej utonigcie nastgpito
(woda stodka, woda stona) - efekty sg jednakowe: hipo-
wentylacja, daremna perfuzja, przeciek ptucny, hipokse-
mia, hiperkarbia i kwasnica prowadzace do zatrzymania
krazenia.

Postepowanie terapeutyczne nie rézni si¢ zasadni-
czo: sg to zawsze czynnosSci podtrzymujace lub zaste-
pujace podstawowe funkcje Zyciowe i zapewniajace
dostarczanie tlenu do tkanek - ABC reanimacji.



Medicina Sportiva Practica 2001, Tom 2, Nr 2
Copyright © 2001 Medicina Sportiva

Hipotermia (obnizenie temperatury) czesto towarzy-
szy utonigciu w naturalnych zbiornikach wodnych, moze
dotyczy¢ wszystkich tongcych w wodzie o temperaturze
nizszej niz 21°C.

Hipotermia ma dzialanie zaréwno korzystne - przy
dos¢ szybkim wyciagnigciu ofiary z wody (hipotermia
z zanurzenia), zmniejsza metabolizm i zapotrzebowanie
na tlen organizmu jak i niekorzystne - przy dtuzszym prze-
bywaniu w wodzie - dochodzi do szybkiego wychtodze-
nia ptywajacego (hipotermia z wyczerpania).

PIERWSZA POMOC
1. Jak najszybsze wyciagnigcie ofiary na brzeg.

2. W przypadku bezdechu -sztuczne oddychanie rozpo-
czaé juz w wodzie, kiedy sytuacja na to pozwoli,
a bezpieczeristwo ratownika jest zapewnione.

3. W przypadku zatrzymania krazenia nie ma mozliwo-
sci skutecznego masazu serca w wodzie bez twardego
podioza (wyjatek: 16dZ, deska).

4. Przy podejrzeniu urazu kregostupa szyjnego (skok na
glowe) zachowac szczeg6lng ostroznosé przy wydo-
bywaniu z wody, a sztuczne oddychanie prowadzic¢
bez odginania glowy.

5. Na brzegu: resuscytacja bezprzyrzadowa wedlug
schematu ABC bez préb usunigcia zaaspirowanej
wody.

Do drég oddechowych dostaje si¢ 100 - 200 ml wody,
ktéra nie stanowi problemu przy wentylacji, ale istnieje
realne niebezpieczenstwo dodatkowego zachtysnigcia
wodg przelang z zotadka, a ponadto w 10 -20% to tzw.
utonigcie suche, kiedy woda nie przedostaje si¢ do ptuc
z powodu kurczu glosni w pierwszej fazie tonigcia.

Aktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscyta-
¢ji z 2000 r. zalecaja, aby na poziomie podstawowe;j (bez-
przyrzadowej) reanimacji prowadzié¢ zabiegi w spos6b
zsynchronizowany (oddech w przerwie masazu), w syste-
mie 2 oddechy: 15 ucisnie¢ mostka niezaleznie czy jest
1 czy 2 ratownikéw! Utrzymano zalecane tempo ma-
sazu 100/min i podkreslono znaczenie wczesnej defi-
brylacji w przypadku resuscytacji dorostych.

POSTEPOWANIE LEKARSKIE PRZEDSZPITALNE
A. wywiad - od rodziny, Swiadkéw lub ratownikéw: spo-
zycie alkoholu, narkotyki, padaczka, choroby serca
i pluc, ewentualnie urazy, czas tonigcia, rodzaj akcji
ratowniczej. Jesli pacjent jest przytomny istotne sg
obecne dolegliwosci,
B. badanie fizykalne - stan sSwiadomosci, czynnosci zy-
ciowe, temperatura ciata (hipotermia!),
C. postepowanie - w kazdym przypadku ofiara powinna
znaleZ¢ sie w szpitalu,
D. konieczne jest:
e dokladne monitorowanie czynnosci zyciowych,
e tlenoterapia bierna lub czynna,
e intubacja dotchawicza (przy uposledzonym stanie
Swiadomosci),
* sztuczna wentylacja najlepiej CPAP lub PEEP,
 odessanie drzewa oskrzelowego,
» zabezpieczenie przed dalszg utratg ciepta,

e farmakoterapia zgodna ze standardami i wskazania-
mi lekarskimi,

* odbarczenie zotadka - sonda,

e cewnikowanie pgcherza - po tonigciu w wodzie stod-
kiej - ew. Furosemid 20 - 40mg i.v.

POSTEPOWANIE SZPITALNE

* kontynuacja dziatan przedszpitalnych,

e stale monitorowanie EKG, RR, pulsoksymetria, ga-
zometria, diureza,

e wentylacja CPAP lub mechaniczna z PEEP,

e leczenie hipotermii wg ogdlnie przyjetych zasad,

e zapobieganie i leczenie zaburzeii rytmu serca,

e zwalczanie obrzgku mézgu,

e nie wykazano korzystnego dziatania kortykosterydow
i profilaktycznie podawanych antybiotykéw, przydat-
ne natomiast w utrzymujacym si¢ stanie skurczowym
oskrzeli - sg bronchodilatatory.

GENERALNE ZASADY POSTEPOWANIA z ofia-
rami wypadkéw w wodzie:

1. Kazdy, kto byt nawet krétko nieprzytomny, powi-
nien by¢ przetransportowany do szpitala.

2. Resuscytacja kragzeniowo - oddechowa powinna by¢
wdrozona u kazdego poszkodowanego, ktéry prze-
bywat w wodzie ponizej 1 godz.

3. Jezeli brak doktadnych danych, nalezy w pierwszej
chwili przyjacé, ze czas byt krétszy niz 1 godz.

4. Aktualnie nie ma réznicy w postgpowaniu z utopio-
nym w wodzie stodkiej i stone;j.

5. O ile nie opdznia to pomocy, ofiara powinna by¢
transportowana w wodzie w pozycji horyzontalne;j.

6. W przypadku zanurzenia dtuzszego niz 6 min. moz-
liwosci uratowania ofiary, po zanurzeniu
w wodzie zimnej, s3 wicksze niz w cieple;j.

7. Ogrzewanie bierne powinno by¢ podjete od poczat-
ku akcji ratunkowej ofiar z towarzyszacym wychto-
dzeniem.

8. Decyzja o aktywnym ogrzewaniu powinna by¢ po-
dejmowana z rozwagg.

9. Rekoczyn Heimlicha powinien by¢ stosowany tyl-

ko w przypadku duzego prawdopodobienstwa zatka-

nia dr6g oddechowych.

Ratownicy powinni tak transportowac ofiarg¢, aby

mozna bylo prowadzi¢ caly czas ocen¢ stanu poszko-

dowanego.

10.

* Skrét wyktadu wygloszonego w trakcie II Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej, Rytro 2000
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