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Udziat w biegach maratonskich stat sie popularnym, sportowym wspétzawodnictwem w wielu czesciach swiata. Chicago
Marthon jest ogélnodostepng impreza sportowa nie wymagajgca badan lekarskich lub kwalifikacyjnych limitéw czasowych.
Chicago jest potozone na réwninie, stad trasa biegu maratonskiego jest ptaska co czyni ja szybka i wzglednie fatwg do
pokonania. Jednakze, ze wzrostem liczby startujgcych nalezy zwrdci¢ wigkszg uwage na zdrowie uczestnikow. Wiekszos¢
problemdw zdrowotnych wystepujgcych w czasie biegu maratonskiego nie stanowi powazniejszego zagrozenia dla zdrowia
startujgcych. Czynniki srodowiska zewnetrznego, szczegolnie wysoka temperatura i wilgotno$¢ powietrza wptywajg na
chorobowos$¢ i $miertelno$¢ biegaczy. Celem pracy byto przedstawienie zabezpieczenia medycznego biegu maratonskiego
w Chicago oraz problemoéw epidemiologicznych takich jak chorobowos$¢ i $miertelno$é¢ uczestnikow zawoddw.

Stowa kluczowe: Chicago marathon, zespot medyczny, zabezpieczenie medyczne, chorobowosc, $miertelno$¢

Abstract

Marathon running have become popular competitive sports activities in many parts of the world. The Chicago Marathon
is a mass marathon with open entry, not requiring medical certification or qualification time. Chicago, a prairie city, is flat, and
the marathon course has always been circular, which makes it fast and relatively easy to run. However, as participation in
marathon running has increased, there has also been concern regarding the health of participants. Most of injuries occurring
during running are easily reversible and not serious. Weather conditions, particulary high temperature and humidity have
affected morbidity and mortality of the runners. The purpose of this paper was to present medical coverage of the Chicago
marathon as well as morbidity and mortality of the participants.
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Rys historyczny

Pierwszy bieg maratonski przeprowadzono w Chi-
cago w 1905 roku. Wystartowato wéwczas pigtnastu
zawodnikow, a ukonczyto siedmiu. Tradycja ta byla
kontynuowana w kolejnych latach do poczatku lat
dwudziestych ubiegtego wieku [1]. Geneza powstania
biegu maratonskiego w Chicago w czasach wspdtcze-
snych, biegu dostepnego dla zar6wno wyczynowo, jak
i rekreacyjnie, amatorsko uprawiajacych sport siega
listopada 1976 roku. Wtedy to doszlo do pierwszego
spotkania pieciu przyszlych zalozycieli tych zawodow.
Jednym z nich byl lekarz medycyny Noel Nequin,
dyrektor oddziatu rehabilitacji kardiologicznej w Swe-
den Convenant Hospital. Byt on entuzjasta czynnego
uprawiania sportu i sam niejednokrotnie brat udziat
w biegach dlugodystansowych, jak réwniez doskonale
zdawal sobie sprawe ze znaczenia wysitku fizycznego
w rehabilitacji pacjentow kardiologicznych. Punktem
przefomowym w staraniach o wprowadzenie biegu

na dystansie 42 km i 195 m (26,2 mili) do wydarzen
sportowych miasta byto zorganizowanie przez Ne-
quina biegu na 10 mil w maju 1977 roku, w ktérym
wzieto udzial przeszto 1000 uczestnikéw. Duze po-
wodzenie i zainteresowanie tymi zawodami dtugody-
stansowymi ze strony spoleczenstwa przyczynilo si¢
do przeprowadzenia w Chicago jeszcze tego samego
roku w dniu 25 wrze$nia o godzinie 8.00 pierwszego
biegu maratonskiego. W zawodach wystartowato 4200
0s0b, co dawalo maratonowi w ,wietrznym miescie”
palme pierszenstwa na $wiecie pod wzgledem liczby
startujacych. W roku nastepnym przesunieto pore roz-
poczecia zawodéw na godz. 10.30, co spowodowalo, ze
uczestnicy musieli si¢ zmierzy¢ nie tylko z dystansem,
ale iz duzym obcigzeniem termicznym. Temperatura
otoczenia wzrosta do 29°C, a wilgotno$¢ wzgledna
powierza wyniosta 85%. Pomocy medycznej udzielono
przeszto 300 osobom z powodu wyczerpania cieplnego
i uszkodzen dermtologicznych w postaci pecherzy.
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Dziesie¢ powazniejszych przypadkéw zwigzanych
z chorobg cieplng wymagato leczenia szpitalnego.
75200 0sdb, ktore wystartowaly do mety w tych trud-
nych warunkach atmosferycznych dotarto tylko 4053.

W celu zminimalizowania duzego obcigzenia
cieplnego organizatorzy postanowili, ze w 1979 roku
bieg bedzie przeprowadzony w dniu 21 pazdziernika.
Pomimo tego uczestnicy i uczestniczki biegu mara-
tonskiego ponownie zmagali si¢ z wysoka temperatura
otoczenia, ktora wzrosta do 25°C i wilgotnoscig wzgled-
ng powietrza, ktdra wyniosta 81%. Wystartowato 3700
0s6b, a ukonczyto zaledwie 2869. Niekorzystne warunki
srodowiska zewnetrznego przyczynily sie rowniez do
osiggniecia najwolniejszych czasoéw przez zwyciezcow
tych zawoddow tak, w kategorii kobiet jak i mezczyzn
w calej historii odbywania si¢ chicagowskiego marato-
nu. Zdobywcy pierwszego miejsca Danowi Cloeterowi
po przekroczeniu linii mety zostala udzielona pomoc
medyczna z powodu zastabniecia. W kategorii kobiet
pierwsze miejsce zajeta 15 letnia Laura Michalek po-
zostajac do dzi$ najmiodsza zwycigzczynia tej imprezy.
W 1984 r. jednym z bohateréw byt Ken Cambell, ktory
rok wczesniej ulegl powaznemu wypadkowi samo-
chodowemu i miat poparzone 70% powierzchni ciala.
Dzigki skutecznemu leczeniu, zmudnej rehabilitacji
i wytrwalosci udalo mu sie powrdci¢ do zdrowia. Stanat
na starcie biegu maratonskiego i ukonczyt go w dobrym
jak na biegacza amatora czasie 3 godziny 37 minut.
W dniu 26.10.1988 bieg maratonski odbywatl si¢ przy
korzystnej temperaturze otoczenia w zakresie od 12 do
15°Ciwilgotnosci wzglednej powietrza siegajacej 90%.
Sposrod 12000 startujacych zawody ukonczyly 8173
osoby. W roku nastgpnym po raz pierwszy oficjalnie
wystartowali sportowcy na wozkach. W kategorii mez-
czyzn pierwsze miejsce zdobyt S. Hollonbeck z czasem
1:45,30, a w kategorii kobiet zwycigzyla A.C. Morris
w czasie 1:58,51 [2]. Natomiast w roku 1988 (30 paz-
dziernik), kiedy temperatura wahata sie od 0 do 3°C oraz
w roku 1993 (31pazdziernik), gdy temperatura spadta
ponizej 0°Cibiorgc pod uwage czynnik wiatru wyniosta
w czasie zadymki $nieznej na ostatnich kilometrach
trasy 11°C ponizej zera — biegacze i biegaczki ucierpieli
z powodu hipotermii. W ostatnim dniu pazdziernika
1993 r. (byl to najpdzniejszy termin startu maratonu
w Chicago) wystarowalo 6941 uczestnikéw, natomiast
pomoc medyczna byta udzielona okofo 200 osobom
co stanowilo prawie 3% startujacych. Zdecydowanie
dominowaly objawy zwigzane z wychtodzeniem orga-
nizmoéw. U kilku oséb zastosowano leczenie dozylne
i przetransportowano je w stanie stabilnym do izby
przyjec szpitala. Nie zanotowano powaznego zagrozenia
zdrowia lub zycia uczestniczacych [3].

0d 2002 r. liczba uczestnikéw biegu maratonskiego
w Chicago przekroczyta 30000.

O znacznym zainteresowaniu tymi zawodami
wsrdd najlepszych maratoniczykéw na swiecie swiad-

czg cztery rekordy $wiata ustanowione na trasie Chi-
cago Marathon (ChM). Po raz pierwszy uczynil to
Steve Jones z czasem 2:08,05 w 1984 roku, a nastepnie
Khalid Khannouchi z czasem 2:05,42 w 1999 roku.
W kategorii kobiet rekordzistkg swiata zostala Ca-
therina Ndereba osiagajac linie mety w czasie 2:18,47
w 2001 roku, a nastepnie Paula Radcliffe z czasem
2:17,18 w rok pdzniej.

Uczestnictwo w biegu maratonskim

Do startu w ChM nie s3 wymagane badania lekar-
skie, ani kwalifikacyjny limit czasu. W poczatkowych
latach prawo do uczestnictwa mialy osoby po do-
konaniu oplaty startowej, bez wzgledu na wiek. Od
1985 r wprowadzono dolny limit wieku jako 18 lat.
Od 2005 r. dopuszczono do startu osoby 16 i 17-letnie
po podpisaniu stosownej deklaracji przez rodzicéw
lub prawnych opiekunéw. Kazdy uczestnik podpisuje
o$wiadczenie, Ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych
ize startuje na wltasng odpowiedzialno$¢. Jednoczesnie
wymienia wspdlistniejace uczulenia, przebyte i obec-
ne choroby oraz nieprawidtowos$ci organizmu jesli
takie istniejg. Dodatkowo nalezy poda¢ nazwy lekéw
obecnie zazywanych. Stan zdrowotny startujacej oso-
by wraz z wiekim i telefonem kontaktowym bliskich
umieszczony jest na odwrocie numeru startowego
biegacza, ktory tradycyjnie przypiety jest w widocz-
nym miejscu przedniej czeéci ubioru zawodnika. Limit
czasowy przeznaczony do pokonania dystansu wynosi
6 godzin, 30 minut. Obecnie zapisy dokonywane sg
droga elektroniczng i zamykane z chwilg rejestracji
45000 uczestnikow. Ostatnio rejestracja rozpoczynata
sie w lutym i trwata zaledwie dwa tygodnie. Swiad-
czy to o olbrzymiej i rosnacej popularnosci Chicago
Marathon na $wiecie. Istnieje rowniez mozliwos¢
zakwalifikowania si¢ do tych zawodéw poprzez akeje
charytatywne majace na celu zebranie funduszy dla
bezdomnych, ofiar pozaréw, masowych wypadkéw
i innych, ktérzy stali si¢ ofiarami zagrozen ze strony
wspolczesnego Swiata.

Organizacja zespolu medycznego

Pierwszym dyrektorem medycznym biegu mara-
tonskiego w Chicago zostal wspomniany wczesniej,
pochodzacy z Filipin lekarz - Noel Nequin. Zostal on
w 1999 r. wybrany prezydentem American Medical
Athletic Associattion (AMAA). Jego zastugi dla spo-
teczenstwa Chicago zostaly docenione i jego imieniem
nazwano jedng z ulic miasta. Przez wiele lat wchodzit
w sklad zespolu medycznego maratonu. Kolejnym
dyrektorem medycznym zostal Edward Winslow,
ktéry petnit te funkcje przez niemal 20 lat. Dr Win-
slow, dyrektor oddziatu rehabilitacji kardiologicznej
w Northwestern Uniwersity w Chicago potozyl duze
zastugi dla medycyny maratonu. Dzieki jego rekomen-
dacji wprowadzono dolny limit wieku dla startujacych
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w biegu maratonskim w Chicago, ktory od 1985 roku

wynosi 18 lat. Prowadzil on réwniez badania, jak bieg

na tak dlugim dystansie oddzialywuje na miesien
sercowy uczestnikow tych zawodow.

Nastepnym lekarzem, ktory stal na czele zespotu
medyczneg Chicago Marathon byt Greg Ewert, inter-
nista w Northwestern Memorial Hospital i specjalista
medycyny sportowej. Wchodzil w sklad zespotu me-
dycznego hokeistow Chicago Blackhawks i basebal-
listéw Chicago Cubs. Byt réwniez konsultantem ko-
szykarzy Chicago Bulls i footballistéw Chicago Bears.
Pozostawal on na stanowisku dyrektora medycznego
maratonu przez jedenadcie lat. Byt wspoétorganiza-
torem $wiatowej konferencji z medycyny maratonu
w 2006 roku.

Od 2007 roku dyrektorem medycznym ChM jest
lekarz osteopata George Chiampas. Pracowal jako
lekarz pogotowia w izbach przyje¢ wielu chicagow-
skich szpitali. Jest specjalista medycyny sportowej
i dyrektorem medycznym kilku innych zawodéw spor-
towych w Chicago. Od 2007 r. pelni funkgcje lekarza
reprezentacji USA w pilce noznej i wchodzi w sktad
komisji medycznej amerykanskiego zwigzku pitki
noznej. Dyrektor medyczny maratonu ma za zadanie
powolanie i przygotowanie odpowiednio wczesniej
zespolu medycznego wraz z niezbednym sprzetem
i lekami. Dyrektor sprawuje nadzér nad pracg tego
zespolu w dniu zawoddéw i jego decyzje moga miec
powazny wplyw na przebieg tej imprezy sportowej
(na przyktad w uzasadnionych przypadkach moga
doprowadzi¢ do przerwania biegu maratonskiego).
W sklad zespolu medycznego wchodza lekarze, przede
wszystkim specjali$ci medycyny ratunkowej i medycy-
ny sportowej. Pozostali to na ogét lekarze medycyny
rodzinnej, ortopedzi i internisci. Zesp6l medyczny
uzupelniajg pielegniarki, fizjoterapeuci, podiatrzy,
masazys$ci, dyplomowani sportowi trenerzy, para-
medycy oraz wolontariusze niemedycy zaznajomieni
z zasadami resuscytacji krazeniowo — oddechowe;.

Sie¢ zabezpieczenia medycznego stanowia:

1. Stacje pierwszej pomocy w liczbie 20 rozmieszczo-
ne na trasie biegu co 1 do 1,5 mili (tak zwane Aid
Stations),

2. Pojazdy medyczne (patrolujg tras¢ biegu, sa usta-
wione w najbardziej trudnych dla biegaczy miej-
scach i w okolicach szpitala polowego),

3. Inne pojazdy szybkiego reagowania (np. rowery na
ktérych, cztonkowie zespotu medycznego moga
szybko dotrze¢ do poszkodowanych i udzieli¢
pierwszej pomocy),

4. Wigkszy punkt medyczny na pétmetku zawodow,

5. Szpitale polowe za metg zawodow (dwa ,,Medical
Tent”, jeden ,,Podiatry Tent’, jeden ,,Ice Tent”),

6. Punkt odnowy biologicznej za metg zawodow
(»Massage Tent”).

W biegu maratonskim w Chicago jak i w innych
tego typu zawodach w Stanach Zjednoczonych obo-
wiazuja podobne standardy zabezpieczenia medycz-
nego. W zawodach sportowych o wytrzymatosciowym
charakterze wysitku na 1000 uczestnikdw powinno
przypadac od 1 do 2 lekarzy, od 4 do 6 podiatréw, od
2 do 4 pielegniarek, od 3 do 6 fizjoterapeutéw, od 3 do
6 athletic trainers’, od 1 do 4 ratownikéw medycznych
iod 1 do 3 asystentéw niemedycznych [4].

W chwili obecnej caly zespot medyczny ChM jest
ztozony z okofo 1300 oséb. W przblizeniu okoto 60%
zespolu medycznego powinno by¢ zlokalizowane
w medcznych punktach i szpitalu polowym w poblizu
mety zawodow, a 10% przy linii mety. Pozostale 20%
personelu powinno by¢ rozmieszczone w stacjach
pierwszej pomocy (tzw. Aid Stations) na trasie biegu ma-
ratonskiego, 10% zespotu w pojazdach medycznych [5].

Chorobowos$¢

Zakres probleméw zdrowotnych notowanych
w czasie biegéw maratonskich jest dos¢ szeroki i wy-
nosi od 1-20% [6-9]. W czasie biegdw maratonskich
w Chicago wskaznik ten na ogét byl niski i wynosi
od 2 do 3%. Na przyktad w 2005 roku zawody ukon-
czylo 32686 0sob natomiast 462 (1,4%) osobom byla
udzielana pomoc medyczna w dwdch szpitalach po-
lowych. W przyblizeniu 600 zawodnikéw (1,8%) byto
zaopatrywanych w Podiatry Tent (punkcie medycznym
zaopatrujacym uszkodzenia stopy) [10].

Najwigksze zagrozenie dla zycia i zdrowia uczest-
nikéw stanowig rzadko wystepujace:

1. Nagte zatrzymanie krazenia z powodéw sercowo-
-krazeniowych,
2. Udar cieplny i jego powiklania,
3. Hiponatriemia z przewodnienia.
Najczesciej dochodzi do:
1. Zmian przeciazeniowych narzadu ruchu,
2. Uszkodzen dermatologicznych (pecherzy, otar¢
skory i glebszych jej uszkodzen),
3. Skurczéw miesniowych,
4. Zaslabnie¢ zwigzanych z wysitkiem.
Nalezy podkresli¢, Ze zmiany przecigzeniowe
narzadu ruchu spowodowane przez powtarzajace sie
mikrourazy s3 najczestszymi problemami zdrowotny-
mi u biegaczy dlugodystansowych.
Z mniejszg czestodcia wystepuja:

. Wyczerpanie cieplne,

. Objawy hipotermii,

. Hipoglikemia,

. Ostre uszkodzenia narzadu ruchu (w wyniku upad-
ku),

5. Anafilaksja,

6. Zaburzenia oddychania.

W dniu 10.10.2007 roku w czasie trwania kolejnego
biegu maratonskiego w Chicago zanotowano najwyz-
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szy stres termiczny od 1947 roku odnos$nie tego same-
go dnia kalendarzowego. Na starcie zawodow o godz.
8.00 temperatura sSrodowiska zewnetrznego wynosita
okolo 18°C przy wilgotnosci wzglednej powietrza 90%.
W czasie nastepnych czterech godzin trwania biegu
temperatura wzrosta do 31°C, a wilgotnos¢ wzgledna
zmniejszyla si¢ nieco ponizej 70%. Z powodu tak wiel-
kiego obciazenia cieplnego zawody zostaly przerwane
dla uczestnikow, ktorzy nie dotarli do potowy trasy (po
okolo 3 godzinach i 30 minutach od startu). W wyniku
stresu cieplnego pomoc medyczna zostala udzielona
315 osobom. Z tego 185 0s6b zostalo odwiezionych do
szpitali, 66 zostalo przyjetych w tym 12 bylo leczonych
na oddziatach intensywnej terapii w stanie powaznym,
w wiekszoséci z powodu powiklan choroby cieplnej
irabdomiolizy [11]. Podsumowujac powyzsze zawody
nalezy stwierdzi¢, ze zglosito si¢ 48165 osdb, wystarto-
walo 35798, na 10- tym kilometrze zanotowano 35300
uczestnikow, a oficjalnie ukonczylo (po przerwaniu
zawodow) 25989 osdb (57% startujacych).

Zespot medyczny powinien by¢ przygotowany row-
niez na inne, nieoczekiwane, rzadkie i niebezpieczne
dla zdrowia i zycia wypadki w czasie biegu maraton-
skiego. Do takiego doszto np. w dniu 22.10.2006 r. Wa-
runki zewnetrzne byly na ogoét korzystne, temperatura
otoczenia wahata si¢ od 10 do 12°C, wilgotnos¢ po-
wietrza byla duza, mocny wiatr zwigkszal odczuwanie
zimna. Na kilkadziesigt metréw przed linig mety na
czele stawki najlepszych zawodnikéw znajdowal sie
jeden z faworytow Kenijczyk Robert Kipkoech Che-
ruiyot (ur. 26.09.1978 r.). Mial 5 sekund przewagi nad
drugim rywalem i wydawalo sig, ze nic nie odbierze
mu zwycieztwa. Tuz przed metg poslizgnat sie na wil-
gotnym logo sponsora zawodow i przewrdcit sie ude-
rzajac bezwladnie tylng czescig glowy o asfalt. Przez
kilka sekund nie poruszal sig, ale po chwili odzyskat
$wiadomos¢. Blyskawicznie udzielono trzymajacemu
sie za gtowe zawodnikowi pomocy medycznej i odwie-
ziono do szpitala. Pomimo, ze nie przerwal cialem jako
pierwszy tasmy na mecie to jednak konczyna dolna
wyraznie przekroczyl linie mety i zostal oficjalnym
zwyciezca. W wyniku upadku doznat wstrza$nienia
mozgu, wystapilo krwawienie zewnetrzne i niewielkie
wewnetrzne, ktore na szczescie nie doprowadzito do
powstania krwiaka. Po dwudniowej hospitalizacji za-
wodnik zostal wypisany ze szpitala z zalecenim kilku-
tygodniowej przerwy w treningach [12]. Po przerwie
wznowil treningi i w kwietniu nastepnego roku wygrat
po raz czwarty Boston Marathon.

Obok wybitnych zawodnikéow i rekordzistow swiata
w Chicago Marathon startowaly i inne osoby, ktore tez
zapisaly si¢ w historii tego biegu. Jedna z nich byta na
pewno Jennifer Mc Devitt u ktérej w 2003 r. rozpo-
znano nowotwor zlosliwy moézgu. Prawdopodobny
czas przezycia w jej przypadku okreslany byt na od 3
do 5 lat. Treningi biegowe rozpoczela po pierwszym

zabiegu operacyjnym. Poczatkowo lekarze nie byli
przekonani czy taka aktywnos¢ fizyczna bedzie dla
niej korzystna. Dr Henry Friedman, lekarz medycy-
ny i profesor neuroonkologii z Preston Robert Tisch
Brain Tumor Center na Duke University w Durham
w stanie North Carolina rozwial te watpliwosci. Za-
checit on Jennifer do dalszych treningdw i startéw
w zawodach. Zdaniem dra Friedmana aktywnos¢
tizyczna o charakterze wytrzymato$ciowym korzystnie
wplywa na stan fizyczny i psychiczny pacjentow do-
tknietych takg patologia. Jennifer McDevitt ukonczyla
swoj pierwszy bieg maratonski w Chicago w 2004 r.
podczas chemioterapii. Uzyskala czas 5 godzin i 8
minut. Kontynuowala treningi i udzial w biegach
dlugodystansowych pomimo 3 kraniotomii i leczenia
radio i chemio-terapig. Walczyla z chorobg wytrwale
przez siedem kolejnych lat. Ukonczenie w tym czasie
siedmiu biegéw maratonskich i rados¢ z urodzonego
w 2003 r. syna byly z pewnoscia czynnikami sprzyja-
jacymi i motywujacymi ja do Zycia. Przegrafa walke
z nowotworem w wieku 36 lat, ale dla amerykanskiej
spofecznosci pozostanie symbolem nieugietej walki ze
$miertelng choroba. Jennifer Mc Devitt wraz ze swoim
mezem zalozyla fundacje, ktora zbierata fundusze na
leczenie pacjentéw chorych na nowotwory modzgu
i na badania naukowe w tym zakresie. Byla roéwniez
W swojej miejscowosci organizatorem ogélnodostep-
nego biegu na 5 km, gdzie uzyskane srodki finansowe
byly przeznaczone na ten sam cel [13,14].

Alan Robinson, mieszkaniec Chicago przezyt
w 1991r. wypadek samochodowy, ktéry spowodowat
quadriplegie. Wszystko wskazywalo, ze nigdy nie be-
dzie madgt chodzi¢. Nie chcial si¢ z tym pogodzi¢. Za
wszelka cene pragnal uwolnic¢ sie od wozka inwalidz-
kiego. Dzigki skutecznej i wytrwalej rehabilitacji od-
wrocil swoj los. Nie tylko byt w stanie chodzi¢, ale row-
niez zaczal wolno biega¢. Na poczatku, zeby zdazy¢ do
autobusu. Po dziewieciu latach od wypadku ukonczyt
bieg na 10 kilometréw. Kontynuowal treningi i w dwa
lata pozniej uczestniczyt w biegu pdtmaratonskim.
W 2003 roku byt w stanie zrealizowa¢ swoje sporto-
we marzenie i ukonczyt Chicago Marthon w czasie
ponizej siedmiu godzin. Z powodzeniem brat udziat
w kilku nastepnych biegach maratonskich w Bostonie,
Chicago i innych dlugodystansowych zawodach. Drugi
w $wiatowej historii quadriplegic, ktéry ukonczyt bieg
maratonski. Pie¢dziesiecioo$mioletni dzisiaj Alan Ro-
binson jest réwniez zalozycielem fundacji ,,Halo Man
Foundation”, ktéra wspiera osoby z powypadkowymi
uszkodzeniami rdzenia kregowego [15].

Dla ostrzezenia uczestnikéw biegu maratonskiego
w Chicago o zagrozeniach ze strony srodowiska ze-
wnetrznego na trasie zawodéw wprowadzono system
ostrzegania tak zwany Event Care System. Odpowiedni
kolor widocznej flagi informuje o sytuacji otoczenia.
Kolor zielony oznacza dobre warunki, kolor z61ty nie-
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wielkie pogorszenie warunkow z zaleceniem zwolnie-
nia tempa biegu. Kolor czerwony oznacza potencjalne
niebezpieczenstwo i wkazéwki o dalszym zwolnieniu
tempa, obserwacji trasy i rozwazenie przerwania biegu.
Natomiast kolor czarny oznacza przerwanie zawodow
i zastosowanie si¢ do polecen organizatoréw.

W ostatnich latach podkresla si¢ znaczenie i wage
automatycznych zewnetrznych defibrylatoréw (AED)
dla zmniejszenia liczby wypadkéw $miertelnych zwig-
zanych z biegami maratonskimi. Dyrektor medyczny
Chicago Marathon, G.Chiampas podkreslil, ze kazda
z 20 stacji pierwszej pomocy (Aid stations) posiadafa
automatyczny defibrylator. Rowniez zespoly szybkiego
reagowania i inne pojazdy medyczne byly zaopatrzone
w ten przyrzad. Ponadto szpitale polowe za metg zawo-
dow zostaly wyposazone w automatyczne zewnetrzne
defibrylatory [16]. W ostatnim ChM przeprowadzono
skutecznie resuscytacje krazeniowo-oddechowa wraz
z uzyciem defibrylatora (dwukrotne wyladowanie)
u 47-letniego uczestnika biegu na 21 mili [17].

Smiertelnos¢

Wypadki $miertelne w biegu maratonskim w Chi-
cago zdarzaja sie z niska czestoscig od 1:100000 do
1:50000 uczestnikéw, podobnie jak w przypadku
innych maratonéw,gdzie na starcie jest kilkadziesigt
tysiecy biegaczy i biegaczek [18-20]. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich to amatorzy. Zgon w czasie Chicago
Marathon wystepowal ze $rednig czestoscig 1:87,674
0s6b, ktore ukonczyly zawody [10]. W czasie trzydzie-
stu pieciu biegéw maratonskich w ,wietrznym miescie”
zanotowano 6 wypadkéow $miertelnych u 0séb uczest-
niczacych w biegu. Nastepujace osoby stracily zycie
poczas uczestnictwa w tych zawodach:

W 1998 r. - Kelly Barrett, lat 43, drugi bieg ma-
ratonski, przyczyna zgonu: hiponatriemia z prze-
wodnienia, niezdolna do kontynuowania wysitku na
24 mili. Z zawodu lekarz dentysta dziecigcy, matka
trojga dzieci, amatorsko trenujaca wiele lat bieganie,
systematycznie treningi od 3 do 5 mil, w 1997 r. ukon-
czyta bieg maratonski w Denver z czasem 6 godzin 7
minut. Przewidywany czas w niedokoniczonym biegu
na podstawie dotychczasowego tempa : 5 godz. 21min.
Zostala znaleziona w stanie dezorientacji i apatii. Od-
transportowana ja do szpitala polowego, gdzie doszto
do nagtego zatrzymania krazenia. Zmarla w trzy dni
pozniej w szpitalu.

W 2000 r. - Danny Towns, lat 45, pierwszy bieg
maratonski, przyczyna zgonu: nagle zatrzymanie kra-
zenia, zaslabl na 22,5 mili. Z zawodu geolog, pie¢ lat
wezesniej podjat decyzje o uprawianiu biegania w celu
zwalczenia otylosci.

W 2001 r. - Luke Roach, lat 22, pierwszy bieg
maratonski, przyczyna zgonu: udar cieplny; temp. we-
wnetrzna ciala siegneta 107 F (42°C), zastabt tuz przed
linig mety. Byt studentem, bral udzial w wieloletnim

treningu sportowym, w zawodach na poziomie szkoly
$redniej i akademickim w pilce noznej i softballu.

W 2003 r. - Rachael Townsend, lat 29, drugi bieg
maratonski, ukonczyla zawody z czasem 3 godziny 40
minut, przyczyna zgonu: wypadanie platka zastawki
dwudzielnej, zastabla za linig mety. Byla nauczycielka
wychowania fizycznego, trenerem pitki noznej, in-
struktorem tanca, wczesniej na poziomie akademic-
kim wystepowala w druzynie hokeja na trawie. Byla
entuzjastka czynnego uprawiania sportu, pierwszy
maraton ukonczony 2 lata wczesniej w Detroit, wiele
biegéw poimaratonskich, jej celem w czasie chicagow-
skich zawodow byto uzyskanie czasu kwalifikujacego
do stynnego Boston Marathon co osiagneta.

W 2007 r. - Chad Shieber, lat 35, pierwszy bieg
maratonski, zastabl i stracil przytomno$¢ na 18 mili,
przyczyna zgonu: wypadanie platka zastawki dwu-
dzielnej. Byl oficerem policji, ojcem trojga dzieci.
Szczuply, wysportowany, starannie przygotowywat sie
do tych zawodow [21-23].

W 2011 r. - William Caviness, lat 35, kilka ukon-
czonych biegéw maratonskich, zastabt i stracit przy-
tomnos¢ kilkaset metréw przed linig mety, przyczyna
zgonu: nagte zatrzymanie krazenia, podwyzszony
poziom elektrolitéw w surowicy. Pracowal jako stra-
zak, byl ojcem dwojga dzieci. Rok wcze$niej ukonczyt
bieg maratonski w czasie 3:17,26; jego celem bylo
uzyskanie czasu kwalifikujgcego do Boston Marathon
co osiagnatby gdyby nie nagle zastabnigcie. Jego udzial
w biegu byl réwniez zwigzany z akcjg charytatywna dla
ofiar pozardéw, ktéra pozwolita zebra¢ dla nich fundu-
sze. Po upadku W. Cavinessa natychmiast rozpoczeto
resuscytacje krazeniowo-oddechows. Zostala ona
przerwana w szpitalu po 1godzinie i 45 minutach [24].

Chicago marathon, a biegi maratonskie w Polsce

Poréwnanie pod wzgledem organizacyjnym ChM
z biegami maratonskimi przeprowadzanymi w Polsce
nasuwa pewne wskazowki dla os6b odpowiedzialnych
za przygotowanie i odbycie sie tych biegéw w naszym
kraju. W Polsce wiekszos¢ biegéw na tym dystansie
rozpoczyna si¢ o godz. 9.00 lub 0 9.30 co w dniach
goracych naklada na startujacych duze obcigzenie
cieplne. W celu zmniejszenia obcigzenia termicznego
oddzialywujacego na osoby uczestniczace w biegach
maratonskich w Polsce nalezy przesuna¢ godziny roz-
poczecia tych zawoddw z 9.30 lub 9.00 na wezesniejsze
pory dnia np. 8.00 lub 8.30.

Liczba o0sob startujacych w najwiekszych polskich
biegach maratonskich jest znacznie nizsza niz ChM
i waha sie na ogét od 3 do 7 tysiecy. Wykazuje jednak
w ostatnich latach tendencje zdecydowanie zwyzkowsa.
W zwiazku z systematycznie rosnacg liczba zawodni-
kéw i zawodniczek. uczestniczacych w biegach mara-
tonskich w Polsce konieczne jest zwigkszenie liczby
cztonkéw zespolu medycznego zabezpieczajacego
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zawody i wyposazenie punktow medycznych na trasie
w automatyczne zewnetrzne defibrylatory. Nalezy
rozwazy¢ zwigkszenie liczby punktéw medycznych
i odzywczych z ptynami, ktére w Polsce zlokalizowane
sa na trasie co 5 km i rozmiescic je czesciej szczegdlnie
na trudnych, kryzysowych dla uczestnikéw odcinkach
trasy (np. w terenie gorzystym, na podbiegach) co
2-3 km.

Sposob zapisow, rejestracji do biegéw maraton-
skch w Polsce jak i na $wiecie odbywa si¢ najczesciej
droga elektroniczng. Usprawnia to znacznie prace
organizatorow i czyni te imprezy sportowe powszech-
nie dostepnymi. Weryfikacja uczestnikow nastepuje
w biurze zawodow najczesciej dwa dnilub jeden dzien
przed startem. Podpisuja oni os§wiadczenie o starcie
w zawodach na wlasng odpowiedzialno$é. Pewne
watpliwosci moze budzi¢ fakt, ze wystarczy sama
deklaracja osoby startujacej o braku przeciwskazan
zdrowotnych do uczestnictwa w zawodach na tym
dystansie. Tylko nieliczni dostarczaja opini¢ lekar-
ska. Nalezaloby zobligowac¢ startujacych do podania
danych odnosnie stanu zdrowia (przebytych i wspot-
istniejacych chordb, uczulen, wad i innych nieprawi-
dlowosci, przyjmowania lekow), co jest powszechnie
stosowane podczas rejestracji do Chicago Marathon.
Umieszczenie tych informacji na odwrocie numeru
startowego uczestnika zawodow stanowi bardzo cen-
na wskazowke dla zespolu medycznego w przypadku
udzielenia pierwszej pomocy, postawienia wstepnej
diagnozy i dalszego leczenia.

Pomimo istniejacych zagrozen, ogoélne przygoto-
wanie organizmu do wysitku wytrzymatosciowego,
trening do biegu maratonskiego, a takze uczestnictwo
w nim dla wielu ludzi jest szansa na zmniejszenie ry-
zyka wystapienia choréb cywilizacyjnych, zgubnych
nalogdw, uzaleznien ze strony wspolczesnego $wiata.
Promowanie zdrowego stylu zycia oraz dzialania
zmierzajace do zebrania funduszy dla bezdomnych,
chorych i poszkodowanych przez los sa bardzo war-
tosciowymi celami ChM.
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