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PRZYGOTOWANIE ZAWODNIKOW DO BADAN KRWI

PREPARATION OF ATHLETES TO BLOOD TESTING

Konrad Witek

Zaktad Biochemii, Instytut Sportu, Warszawa

Streszczenie

Badania krwi sg istotnym elementem kontroli procesu treningowego oraz oceny stanu zdrowia zawodnika. Koszty takich
badan oraz stopien inwazyjnosci zabiegu pobrania krwi, szczegdlnie krwi zylnej sprawiajg, ze wykonywane sg one dos¢
rzadko. W celu zapewnienia wysokiej rzetelnosci uzyskanych wynikéw, warto zwrdci¢ uwage na odpowiednie przygotowa-
nie zawodnika do pobrania krwi. Aby unikng¢ niepotrzebnych btedéw, mogacych istotnie wptyngé na wyniki badan nalezy
pamietac o nastepujgcych regutach: krew do badan powinna by¢ pobierana w godzinach porannych (7.00-9.00); zawodnik
powinien by¢ na czczo, co najmniej 12h od ostatniego positku; w przeddzieh badan nie nalezy wprowadzaé nowej diety
oraz spozywac positkdw bogato ttuszczowych; w dniu poprzedzajgcym badania nie nalezy planowac treningdéw o duzej
intensywnosci lub objetosci; o ile to mozliwe, badania nalezy wykonywac w tym samym laboratorium.
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Abstract

Blood tests are important element of training control and evaluation of sportsmen health. Due to financial cost and
invasiveness of blood samples collecting, particularly from a vein, blood tests are carry out rather seldom. To ensure high
quality of results it is important to take care of proper preparation of athletes to blood collection. In order to avoid preanalyti-
cal errors, that could significantly influence on the results, it is important to follow some rules: blood should be taken in the
morning, ideally between 7am and 9am; after night fast, ideally at least 12h after last meal; the day before blood collection
avoid to start a new diet or eat fat rich meals and don’t plan high intensive or high volume trainings; tests should be handled

in the same laboratory.
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Trening sportowy, szczegdlnie na poziomie wy-
czynowym, stanowi znaczne wyzwanie dla organizmu
kazdego zawodnika. Istotne jest zatem zaspokojenie
potrzeb organizmu tak, aby mogly bez przeszkod
zachodzi¢ procesy adaptacyjne, niezb¢dne dla cigglej
poprawy wynikow sportowych. Jednoczes$nie, istotne
jest takze zapewnienie jak najlepszego stanu zdrowia,
aby mozna byto bez probleméw realizowac zatozenia
treningowe. Jednym ze sposobow kontroli procesu
treningowego sa badania krwi. Dzigki nim mozliwa
jest ocena stanu zdrowia zawodnika, wykrycie wy-
stepowania ewentualnych niedoboréw makro i mikro
elementow oraz ocena wplywu stosowanych obcigzen
treningowych lub startowych na organizm.

Wykonanie badan wymaga pobrania krwi oraz
uzycia specjalistycznej aparatury pomiarowej. Nie-
ktore wskazniki mogg by¢ oznaczane przez samego
zawodnika badz trenera (np. st¢zenie mleczanu),
jednak wiekszo$¢ badan musi by¢ przeprowadzona
przez wykwalifikowany personel medyczny, czesto
w laboratorium diagnostyki medycznej. Koszty takich
badan oraz stopien inwazyjno$ci zabiegu pobrania

krwi zylnej sprawiaja, ze wykonywane sa one dos¢
rzadko, przewaznie 1-2 razy do roku. W celu zapew-
nienia wysokiej rzetelnosci uzyskanych wynikdow,
warto zwréci¢ uwage na odpowiednie przygotowa-
nie zawodnika do pobrania krwi. Nieodpowiednie
przygotowanie pacjenta jest jedng przyczyn wyste-
powania btedéw w tzw. fazie przedanalitycznej. Faza
przedanalityczna obejmuje wszystkie czynnosci do
momentu wykonywania samej analizy. Sktadajg si¢
na nig gtéwnie takie elementy jak przygotowanie pa-
cjenta do badan, pobranie krwi czy transport probek
do laboratorium. Bledy powstale na tym etapie badan
moga w istotny sposob wyplynac¢ na ostateczne wyniki
badan krwi (1). Szacuje si¢, ze 50-60% btedow przeda-
nalitycznych zwigzane jest z niewlasciwg jakosScia
probki badanej (2). O ile trener czy zawodnik nie maja
duzego wptywu na btedy zwigzane z pobraniem krwi
czy transportem probki, o tyle glownie od nich zalezy
prawidlowe przygotowanie do samego pobrania krwi.

W dalszej cze$ci omoOwione zostaly podstawowe
aspekty prawidlowego przygotowania do pobrania
krwi. Dotyczy to ogdlnych badan krwi, majacych na
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celu oceng stanu zdrowia i wykrycie ewentualnych
niedoborow mikro i makroelementow.

Czas pobrania krwi

Niektore wskazniki/sktadniki krwi wykazuja
zmienno$¢ dobowa, czyli ich stezenie zalezy od pory
dnia, w ktdrej zostata pobrana krew (3). Przyktadowo,
najwyzsze stezenie kortyzolu wystepuje ok. godziny
6 rano, nast¢pnie spada w ciggu dnia, osiggajac naj-
nizsze st¢zenie w godzinach wieczornych. Réznica
pomiedzy najwyzszym i najnizszym jego stgzeniem
moze wynosi¢ 200% (4). Mniejsze zmiany wystepuja
w przypadku takich wskaznikow/sktadnikéw, jak np.:
stezenia hemoglobiny, zelaza czy potasu (5). Z tego
tez powodu, zakresy referencyjne okreslane sg dla wy-
nikéw badan krwi, pobieranej w godzinach 7-9 rano.

Oddawanie krwi do badan o statej porze dnia
(rano), pozwala unikng¢ wptywu zmienno$ci dobowe;j
na uzyskiwane wyniki. Dodatkowo, mozliwe bedzie
poréwnywanie wynikow z réznych terminow badan.

Pobranie krwi na czczo

Spozycie positku przed pobraniem krwi moze
w réznoraki sposob wptynaé na wyniki badan, dlatego
zalecany jest 12h okres glodzenia (6). Przede wszyst-
kim, positek moze istotnie podnie§¢ wartosci takich
wskaznikow, jak np.: glukoza, triglicerydy, bilirubina
catkowita czy aminotransferaza asparaginianowa
(Aspat, GOT) (7,8). Sa to jedne z podstawowych
wskaznikow do oceny stanu zdrowia. Podwyzszone
stezenie glukozy sugeruje niebezpieczenstwo wyste-
powania cukrzycy i jego wykrycie powinno skutko-
wac dalsza diagnostyka w tym kierunku.

Kolejng przyczyna pobierania krwi na czczo jest
fakt zaburzenia oznaczen innych wskaznikow/sktad-
nikow w przypadku, gdy badana probka jest metna,
tzw. ,,lipemiczna”. Dzieje si¢ tak po positku, z powodu
obecnosci we krwi chylomikronow (czasteczek odpo-
wiedzialnych za transport zwigzkow thuszczowych)
lub podwyzszonego stgzenia triglicerydow (9).

Nalezy pamigtac, ze ,,na czczo” oznacza takze
brak spozywania napojow, z tym, ze nie 12h przed
pobraniem, ale co najmniej 2h. Spozywanie napojow
zawierajagcych weglowodany (np.: napoje izotoniczne,
stodzona kawa czy herbata) moze wptyna¢ na wartosci
wskaznikéw gospodarki weglowodanowej (glukoza,
insulina) (10). Jezeli dodatkowo kawa wzbogacona
jest mlekiem lub $mietanka, zaburzeniu ulegaja
wyniki profilu lipidowego. Mozna w ten sposob
takze doprowadzi¢ do powstania probki lipemicznej
(metnej). Takze nie stodzona kawa czy herbata moga
wptynaé niekorzystnie na wyniki badan, poprzez
zawartg w nich kofeing lub teine (11). Spozywanie
w przede dniu badan alkoholu moze zawyzy¢ wartosci
aktywnos$ci enzymoéw watrobowych (12). Dopusz-
czalne jest spozycie wody mineralnej, ale rowniez

w nie za duzych ilo$ciach. Wypicie znacznych ilosci
plynow przed badaniem moze doprowadzi¢ do sztucz-
nego rozcienczenia krwi, skutkujacego obnizonymi
wartosciami hematokrytu, hemoglobiny czy liczby
czerwonych krwinek (13, 14).

Tak wigc wykonanie badan nie bedac na czczo
moze by¢ przyczyng niepotrzebnego stresu, dodat-
kowych kosztow, a takze moze zaburzy¢ proces
treningowy.

Wplyw diety

Dieta jest jednym z gtownych czynnikow wply-
wajacych na wyniki badan krwi. Wczesniej opisany
zostat wplyw pojedynczego positku, jednakze pewne
efekty moga wystapi¢ w zwiazku z dietg stosowang
na co dzien. Dieta wysokobiatkowa zawyza steze-
nie m.in. mocznika (15), ktéry uzywany jest takze
w badaniach monitoringowych, prowadzonych np.
podczas zgrupowan treningowych. Dieta ubogo we-
glowodanowa obniza st¢zenie kwasu mlekowego (16),
co moze niekorzystnie wyplywaé na wyniki testow
wydolnosciowych, opierajacych si¢ na pomiarach
mleczanu. Jezeli zatem zawodnik stosuje specjalng
diete (np.: redukcyjna, przy odchudzaniu), to badania
krwi powinno przeprowadzi¢ si¢ przed rozpoczeciem
diety lub 1-2 tygodnie po jej zakonczeniu. Jezeli dieta
stosowana jest przed dtuzszy okres czasu (kilka mie-
siecy), to badania powinno si¢ wykonywac po kilku
tygodniach jej stosowania.

Wysilek fizyczny

W przypadku treningu sportowego, wptyw wysitku
fizycznego na wskazniki biochemiczne krwi moze by¢
zjawiskiem pozadanym lub niekorzystnym. W przy-
padku badan monitoringowych, podczas ktorych na
biezaco ocenia si¢ wptyw obcigzen treningowych
na organizm zawodnika, obserwuje si¢ gtownie wy-
stepowanie i1 kierunek zmian warto$ci wybranych
wskaznikow biochemicznych krwi. Przyktadowymi
inajbardziej znanymi wskaznikami sg stezenia kwasu
mlekowego, mocznika, glukozy, wybranych hormo-
néw czy aktywnos¢ kinazy kreatynowej (CK) (17).

W przypadku badan, majacych na celu ogélna
ocen¢ stanu zdrowia zawodnika, zmiany chemizmu
krwi, spowodowane wysitkiem fizycznym, moga
w istotny sposob utrudni¢ lub uniemozliwi¢ wlasciwa
interpretacje wynikéw badan i odrdznienie stanow
fizjologicznych od patologii. Wzrost wartosci wskaz-
nikow krwi moze by¢ spowodowany nadmiernym
uwalnianiem badanych substancji w czasie pracy mie-
$ni lub ich zwigkszonym wytwarzaniem w szlakach
metabolicznych. Przyktadowymi wskaznikami moga
by¢ enzymy, tj.: kinaza kreatynowa, aminotransferaza
asparaginianowa (Aspat, GOT) lub dehydrogenaza
mleczanowa (LDH), czy inne substancje np.: mocznik,
biatko, kortyzol, testosteron (17,18,19). Podwyzsze-
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nie stgzenia bilirubiny catkowitej moze by¢ efektem
nadmiernego rozpadu krwinek czerwonych, spowodo-
wanego np.: uderzaniem stopami o podtoze w trakcie
dlugotrwalego biegu (20). Wysilek fizyczny moze
takze podnosi¢ stezenia biatek biorgcych udziat w tzw.
reakcji ostrej fazy. Przyktadami mogg by¢ biatko CRP
czy ferrytyna (21). Wymienione biatka pomocne sg
przy ocenie zaburzen pracy takich narzadow jak nerki
czy watroba, oraz oceny mig¢dzy innymi gospodarki
zelazem w organizmie.

Innym mechanizmem zmian sktadnikéw krwi pod
wplywem wysitku fizycznego, jest zmniejszanie lub
zwigkszanie objetosci osocza. Wigkszos$¢ wskaznikow
mierzonych jest jako stgzenie analitu w jednostce
objetosci. Zmiany objetosci osocza, spowodowane od-
wodnieniem wywotanym np.: nadmiernym poceniem
czy niewystarczajaca podaza ptynow, moga skutko-
wac zwigkszeniem warto$ci badanych wskaznikow.
Natomiast, nadmierne zwigkszenie objetosci osocza,
moze powodowac falszywe zmniejszenie wartosci
sktadnikow krwi. Przyktadem tego zjawiska jest tzw.
»anemia sportowa”, czyli obnizenie wartosci liczby
czerwonych krwinek, hemoglobiny i hematokrytu,
spowodowane zwickszeniem objgtosci osocza (22).
Moze to sugerowa¢ wystepowanie zaburzen gospo-
darki zelazem w organizmie, a jest fizjologiczng
odpowiedzig organizmu na wysitek fizyczny.

Jak wida¢ z powyzszych przyktadow, zmiany
chemizmu krwi, spowodowane wysitkiem fizycznym,
moga w znacznym stopniu utrudni¢ prawidtowa oce-
ne¢ stanu zdrowia. Zalecane jest zatem, aby w dzien
poprzedzajacy badania krwi, nie planowac treningdow
o duzej intensywnosci lub objetosci, a najlepiej wy-
konywac¢ badania po dniu odpoczynku. Nie dotyczy
to oczywiscie przypadku badan monitoringowych.

Leki i uszkodzenia ciala

Uszkodzenia ciata, np. stluczenia, naciagniecia,
zwichnigcia itp., a dokladnie uruchomione za ich
przyczyng procesy obronne oraz procesy zwigzane
z gojeniem, moga wptywac na wyniki badan. Przykta-
dowymi wskaznikami, ktérych warto$¢ moze istotnie
wzrosna¢ sg np.: kinaza kreatynowa, ferrytyna, biatko
CRP (23,24). Takze leki stosowane w leczeniu uszko-
dzen ciata lub innych stanéw chorobowych moga
wptywac na wyniki badan, np.: dziatajac uszkadzajaco
na komorki watroby (25). W takiej sytuacji, przed
badaniami nalezy skonsultowac¢ si¢ z lekarzem, aby
ustali¢, jakie wskazniki moga by¢ badane. Substancja
wplywajaca na wyniki badan jest kwas askorbinowy,
czyli witamina C. Jest to zwigzek o wlasciwosciach
silnie redukcyjnych i moze zaklécaé reakcje che-
miczne zachodzace na niektdrych testach paskowych,
uzywanych gléwnie do badan moczu (26,27). Meng
1 wsp. wskazujg takze, na wplyw réznych stezen kwa-
su askorbinowego na wyniki badan w surowicy krwi.

Opisali oni fatszywy wzrost st¢zenia sodu, potasu,
wapnia 1 kreatyniny oraz falszywy spadek stezenia
chlorkow, bilirubiny catkowitej, kwasu moczowego,
cholesterolu catkowitego, triglicerydéw oraz mle-
czanu (28).

Zmienno$¢ miedzylaboratoryjna

Na rynku funkcjonuje wiele firm produkujacych
aparatur¢ diagnostyczng oraz odczynniki do badan
krwi. Oznaczanie tych samych substancji moze by¢
wykonywane ré6znymi metodami, np.: stezenie glu-
kozy moze by¢ badane metodg ,,heksokinazowg” lub
Trindera. Laboratoria stosujg czgsto rdzne zakresy
referencyjne oraz podaja wyniki w ré6znych jednost-
kach. To wszystko sprawia, ze zestawienie ze sobg
wynikow badan krwi tej samej osoby, wykonywanych
w roznych laboratoriach, moze da¢ nieoczekiwane,
mylne rezultaty. Aby zatem zwickszy¢ warto$¢ po-
rownawczg badan, warto wykonywac je w tym samym
laboratorium.

Podsumowanie
Okresowe badania krwi sg istotnym elementem
oceny stanu zdrowia zawodnika. Aby unikna¢ niepo-
trzebnych btgdow, mogacych istotnie wptynac na wy-
niki badan nalezy pamigta¢ o nastepujacych regutach:
- krew do badan powinna by¢ pobierana w godzinach
porannych,
- zawodnik powinien by¢ na czczo, co najmniej 12h
od ostatniego positku,
- wprzeddzien badan nie nalezy wprowadzac nowej
diety oraz spozywac positkéw bogato ttuszczowych,
- w dniu poprzedzajacym badania nie nalezy plano-
wac trening6w o duzej intensywnosci lub objetosci,
- oile to mozliwe, badania nalezy wykonywac w tym
samym laboratorium.
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