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Streszczenie

Boston Marathon jest najstarszym biegiem maratofnskim na $wiecie odbywajgcym sie co roku od chwili swego zaistnienia.
Jest jednym z najbardziej prestizowych zawodéw biegowych na naszym globie. Jako jedyny z wielkich, ogélnodostepnych
biegéw na tym dystansie wymaga uzyskania wczesniej odpowiedniego czasu kwalifikacyjnego. Jest powszechnie uzna-
wany za wyjgtkowy w swoim rodzaju ze wzgledu na swojg tradycje, dtugowiecznosé i sposob kwalifikacji. Celem pracy jest
przedstawienie medycznych prac badawczych dotyczacych uczestnikéw Boston Marathon w catej jego historii. Opisano
réwniez zabezpieczenie medyczne, standardy kwalifikacyjne i ewolucje poglagdéw dotyczgcych startéw kobiet, chorobowos¢
oraz $miertelnos$¢ uczestnikdow w czasie tych zawoddw.

Stowa kluczowe: Boston Marathon, temperatura, hyponatremia, markery sercowe

Abstract

The Boston Marathon is the world's oldest annual marathon and ranks as one of the world's most prestigious road racing
events. It is the only mayor marathon that requires participants to run a qualifying time to gain entry. The Boston Marathon
has distinguished itself as the very special event within the sport of road racing by virtue of its traditions, longevity and
method of gaining entry into the race. The aim of this paper is to review medical studies relating to the Boston Marathon
and its runners.

Emphasis is also put on medical coverage, qualifying standards, and induction of women into this formerly male —
dominated event. Finally, morbidity and mortality of the runners during the duration of the Boston Marathon is discussed.
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Geneza powstania

Pomyst organizacji pierwszego biegu maratonskie-
go w Bostonie siega 1896 roku. Wowczas John Graham
trener lekkoatletycznego zespotu na Uniwersytecie
Harwarda i olimpijskiego zespolu USA oraz jego
przyjaciel Herbert Holton, agent finansowy udali si¢
do Aten na nowozytne Igrzyska Olimpijskie. Byli tak
pod wrazeniem blisko czterdziestokilometrowego
biegu z Maratonu do Aten, Ze po powrocie postanowili
zorganizowac w swoim miescie zawody na tym samym
dystansie. W nawigzaniu do wydarzen historycznych
lezacych u genezy nowozytniego biegu olimpijskiego
odpowiednikiem greckiego hoplity o imieniu Phe-
idippides mial by¢ amerykanski zolnierz Paul Revere,
ktory z narazeniem zycia przedart sie do kolonistow
amerykanskich z wiadomoscig o nadchodzacych
wrogich oddzialach Brytyjczykow. Wydarzenia te
rozegraly sie pod koniec XVIII wieku[1-3].

Oficjalnym organizatorem biegu maratonskiego
w Bostonie zostat Boston Athletic Association (BAA),
ktorego czlonkiem byl J.Graham. Stowarzyszenie to
zostalo zalozone w 1887 r. w celu promowania zdrowe-
go stylu zycia, ¢wiczen fizycznych, szczegdlnie biegow
lekkoatletycznych.

W dniu 19.04.1897 r. 0 godzinie 12.19. na Metcalfs
Mill w miasteczku Ashland Tom Burke dwukrotny
zloty medalista olimpijski w biegach na 100 i 400m
z Aten okrzykiem ,,Go!” dal sygnal do startu uczest-
nikom pierwszego Boston Marathon. Wystartowalo
15 zawodnikéw, a ukonczylo 10. Zwyciezca zostal John
McDermott z czasem 2 godziny 55 minut i 10 sekund.
Ostatni zawodnik przekroczyl linie mety z czasem
4:10:00. Poczatkowo trasa liczyta 24,5 mili (39,4 km).
W 1924 r. przeniesiono start z Ashland do Hopkinton
w celu sprostania wymogom diugosci trasy biegu
maratonskiego, ktdra decyzja International Athletic
Amateur Federation (IAAF) z 1921r. wynosila 42 km
195 m. Do roku 1968 odbywal si¢ kazdego 19 kwietnia
niezaleznie od dnia tygodnia. Od 1969 r. zawody zosta-
ly przeniesione na trzeci poniedziatek kwietnia [1,2].

Uczestnictwo

Udzial w Boston Marathon jest otwarty dla kobiet
i mezczyzn od 18-ego roku zycia pod warunkiem
osiagniecia wczesniej wymaganych czasow kwa-
lifikacyjnych. Jest to jedyny ogdélnodostepny bieg
maratonski na $wiecie w ktérym obowigzuja normy
kwalifikacyjne. Na ogoél przyjmuje sie, ze wynik ten
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powinien by¢ uzyskany w okresie do 18 miesigcy przed
startem. W 1968 r. liczba startujacych uczestnikow
po raz pierwszy przekroczyla 1000 os6b i systema-
tycznie rosta. W 1992 wystartowalo juz ponad 9000
uczestnikow.

Rekord uczestnictwa podczas biegu maratonskiego
w Bostonie zostat ustanowiony w 1996 r. na 100-lecie
zawodow. Dopuszczono wowczas do startu wszystkich,
ktorzy sie zglosili pomijajac normy kwalifikacyjne.
Zglosilo si¢ wtedy 38 708 osob, wystartowalo 36 748,
a ukonczylo 35 868 osob. Od 2004 roku startowalo
$rednio ponad 20 000 0s6b. Od roku 2008 do 2013 liczba
uczestnikéw wahala sie od 25 000 do 26 000 na rok.
Sportowcy niepetnosprawni na wozkach startuja w Bo-
ston Marathon od 1975 r., a zawodniczki od 1977 r.[1].

Standardy kwalifikacyjne

W chwili obecnej wprowadzone zostaty wysokie
wymagania czasowe dla 0s6b amatorsko uprawiaja-
cych bieganie. Tym samym oznacza to, ze osiggniecie
standardow kwalifikacyjnych dla wielu z nich jest
réwnoznaczne z ustanowieniem nowego rekordu
Zyciowego.

Na przyklad dla najmtodszej grupy wiekowej
uczestnikow, ktora miesci si¢ od 18 do 34 roku zycia
biegacze powinni uzyskac czas ponizej 3 godzin 5 mi-
nut, a biegaczki ponizej 3 godzin 35 minut. Nastepnie
biegacze od 35 roku zycia do 39 roku winni uzyska¢
czas ponizej 3 godzin 10 minut, a biegaczki ponizej
3 godzin 40 minut.

Minimum kwalifikacyjne dla mezczyzn w strefie
wiekowej 40 do 44 lat to 3 godziny 15 minut, a dla
kobiet 3 godziny 45 minut. W starszej grupie wiekowej
od 65 roku do 69 roku zycia dla mezczyzn wynosi ono
4 godziny 10 minut, a dla kobiet 4 godziny 40 minut.
W grupie wiekowej od 70 do 74 lat normy kwalifika-
cyjne wynosza dla mezczyzn 4 godziny 25 minut, a dla
kobiet 4 godziny 55 minut.

Powyzsze standardy kwalifikacyjne nie obowiazuja
uczestnikow akeji charytatywnych, sponsoréw, niekto-
rych cztonkéw lokalnych klubéw biegacza i innych,
ktérzy uzyskali zgode na start od BAA. Ta grupa
stanowi w ostatnich latach 20% uczestnikéw biegu.

Trasa

Boston Marathon jest uwazany za jeden z trudniej-
szych i wymagajacych biegéw maratonskich na $wiecie.
Powodem tego jest przede wszystkim uksztaltowanie
trasy i zmienne warunki $srodowiska zewnetrznego.

Trasa Boston Marathon przebiega przez osiem miast
i miasteczek: Hopkinton, Ashland, Framingham, Natick,
Wellesley, Newton, Brooklin i Boston. W latach 1897 do
1923 r. trasa liczyta 24,5 mili. Od 1924 r. do 1926 r wy-
nosita 26 mil i 209 yardéw. Od 1927 do 1950 r. zawody
przebiegaly na prawidlowym dla tego biegu dystansie
26 mil i 385 yadréw. W latach 1951 do 1956 r. dystans

wynidst 25 mil i 1232 yardéw. Od roku 1957 przywrécono
prawidiowg dtugos¢ trasy tj. 26 mil i 385 yardéw [1].
Najlepsze wyniki uzyskane podczas maratonu
w Bostonie nie moga zostac oficjalnie przyjete za
rekordy $wiata, poniewaz trasa nie spelnia wyma-
ganych przez IAAF kryteriow — spadek trasy wynosi
140 metréw (maksymalnie wg. przepiséw 42 metry).
Drugim powodem jest obecno$¢ pomocnego
wiatru, ktory sprzyja osiggnieciu dobrych rezultatow.
Cztery gory, ktére pokonuja uczestnicy biegu sa dla
nich prawdziwym wyzwaniem. Newton Hills ciggna
sie od 26 km trasy do 34 km. Pierwsza z nich, mniej
znana, wznosi si¢ od Charles River 0 46 m w gore na
odcinku 800 m. Zmusza to mniej przygotowanych
uczestnikow do przejscia do marszu. Ostatnia gora,
najbardziej znana o nazwie Heartbreak Hill, wznosi si¢
0 27 m na odcinku 600 m. Wzgdrze zawdziecza swa
nazwe wydarzeniu jakie rozegrato si¢ w tym miejscu
podczas biegu w 1936 r. Wowczas zwycigzca z ostat-
niego roku John Kelly wyprzedzit aktualnego lidera
Ellisona Browna miedzy 20 a 21 milg. To jednak nie
zniechecilo Browna, ktory wkrotce przypuscit kontr-
atak i ponownie wyszed! na prowadzenie, ktérego nie
oddal az do mety zawodow. W ten sposob ,,zlamat
serce” poprzedniemu mistrzowi. Przez ostatnie 4 mile
trasa obniza sie 0 200 stop (ok. 61metrow) [1,2].

Warunki atmosferyczne

Kwiecien w Bostonie w ciggu 116 lat obserwacji
charakteryzowal si¢ réznymi i odbiegajacymi od siebie
czynnikami pogodowymi. Podczas odbywajacych sie
tam biegéw maratonskich wlatach 1959 do 1989 zano-
towano rozpigtos¢ temperatury otoczenia w zakresie od
2,8 do 35°C. Natomiast wilgotno$¢ wzgledna powietrza
wahata sie od 17 do 100%. Bardzo rzadko warunki po-
godowe byly zblizone do tych z poprzedniego roku [4].

Najczedciej problemy zdrowotne, stany chorobowe
i uszkodzenia ciala pojawialy si¢ przy temperaturze
otoczenia powyzej 21°C i wilgotnosci wzglednej po-
wietrza powyzej 50%. Pierwsze wzmianki historycz-
ne o wysokim obcigzeniu cieplnym towarzyszacym
biegowi maratonskiemu pochodzg z 1905 r., kiedy
temperatura dochodzita do 100F (37°C) orazz 1909 1,
gdzie zanotowano 97 F (36°C). Po II wojnie $wiato-
wej najwyzszy stress cieplny wystapil w 1976 r. przy
temperaturze 96 F (35°C). Nastepnie bardzo trudne
warunki termiczne wstapily w 1987 r., kiedy tempera-
tura otoczenia wzrosta do 28°C, a wilgotno$¢ wzgledna
powietrza powyzej 95%. Podobnie bylo w2004 r., gdy
temperatura na mecie wynosita 86F (29°C) i wply-
neta na rozwdj choroby cieplnej u najwiekszej liczby
uczestnikow w historii tych zawodéw. Duze obcigzenie
cieplne wystapito takze podczas biegu w 2012 r. [1,5].

Zimno i opad $niegu towarzyszyl zawodom
przeprowadzonym w 1907, 1908 i 1925 r. Najnizsza
zanotowana temperatura otoczenia wyniosta ,, - 3°C”

| 2



BOSTON MARATHON - KROL SWIATOWYCH BIEGOW MARATONSKICH

podczas maratonu w 1926 roku. W drugiej polowie
XX wieku hipotermia dala sie we znaki uczestnikom
biegu maratonskiego w 1961 r., kiedy temperatura
spadla do 39°F (4°C), a wiatr wial z predkoscia 10-12
mili/godzing. W szes$¢ lat pdzniej opad $niegu wy-
stapil na pierwszych 5 milach biegu maratonskiego
[1,6]. natomiast w uporczywym deszczu ze $niegiem,
przy temperaturze od 2 do 4°C przyszlo si¢ zmagac
uczestnikom zawodéw w 1970 r. Deszcz, mocny wiatr
o predkosci od 25 do 30 mili/godzine oraz temperatura
otoczenia ok. 7°C charakteryzowaly warunki atmos-
feryczne maratonu w Bostonie w 2007 r.

Organizacja zespolu medycznego

Najbardziej znanym dyrektorem medycznym
Boston Marathon jest lekarz, internista i hematolog
pracujacy na co dzien w Framingham Union Hospital
Marvin M. Adner. Petnit on t3 odpowiedzialng funkcje
w latach 1978 do 2006, a wigc w okresie szczegdlnie
dynamicznego rozwoju tego biegu. Za jego dziatalno-
$ci zespol medyczny osiggnat optymalny sklad i wypo-
sazenie na miare trudnosci trasy i liczby zawodnikéw.
Bliskimi jego wspotpracownikami byli Chris Troyanos
— certified athletic trainer (ATC), Joan Casey - piele-
gniarka dyplomowana oddzialu intensywnej terapii
oraz lekarz Kathryn Binsfield (specjalistka medycyny
ratunkowej) [7].

Martine Levine — doktor osteopatii, pelnil funkcje
dyrektora medycznego szpitala polowego dla zawod-
nikéw wyczynowych. Zabezpieczenie medyczne na
trasie biegu maratonskiego stanowia: 26 stacji Czer-
wonego Krzyza (zlokalizowane co 1 mile), 24 punkty
odswiezania, 16 medycznych ambulanséw, 3 namioty
DMAT (Disaster Management Assistance Team),
3 medyczne elitarne pojazdy, 7 miejskich pojazdéw
EMS (Emergency Medical Services), 2 prywatne po-
jazdy EMS oraz 10 stacjonarnych szpitali potozonych
wzdtuz trasy zawodow. Celem zespolu medycznego
na trasie zawodow jest dotarcie do poszkodowanego
W czasie ponizej 3 minut.

Wigkszo$¢ zespolu medycznego znajduje sie za
meta zawodow. 110 wolontariuszy przygotowanych
jest do przewiezienia wyczerpanych lub chorych bie-
gaczy za pomocg wozkow inwalidzkich do pobliskich
punktéow medycznych. Dalej za meta sg rozwinigte
szpitale polowe. Gléwny szpital polowy z maksymal-
ng liczbg do 200 16zek jest podzielony na 20 sekgji.
W kazdej z nich pracuje przynajmniej jeden lekarz
oraz dwie pielegniarki. Dodatkowy szpital polowy
jest na 50 0séb. Przy gléwnym namiocie medycznym
stacjonuje przynajmniej sze$§¢ ambulanséw gotowych
do transportu uczestnikéw biegu do szpitala. W ostat-
nich latach zespét medyczny Boston Marathon liczyt
okoto 1300 os6b. W sktad zespotu wchodzi 47 lekarzy
medycyny, 35 podiatréw, 110 dyplomowanych piele-
gniarek, 65 fizjoterapeutéw, 60 ATC, 60 masazystow,

5 chiropraktykéw, 50 os6b prowadzacych dokumen-
tacje medyczna, 25 asystentow niemedycznych i inni
[8]. Obecnie jest kilku dyrektoréw medycznych biegu
maratonskiego jak Pierre d* Hemecourt, Sophia Dyer,
Aaron Baggish.

Udzial kobiet

Kobiety przez dlugi okres czasu nie byly dopusz-
czane do startu w biegu maratonskim. Pierwszy raz
w czasie zawoddw na tym dystansie w Bostonie wylom
w tradycji i przepisach zrobila Roberta Gibb w 1966 .
Biegla nieoficjalnie, bez numeru startowego i ukon-
czyla zawody z czasem 3:21:40 zajmujac 124 miejsce
na 416 osob, ktoére ukonczyly zawody. Przez nastgpne
dwa lata byla nieoficjalng zwycigzczynig w kategorii
kobiet, ktérym w dalszym ciggu zabraniano startu
w tym biegu.

Prawdziwa burza rozpetala si¢ w 1967 r., kiedy
numer startowy uzyskata Kathy Switzer i wystartowala
w biegu. Nie podala, ze jest kobieta, a zglosita si¢ jako
»K.V. Svitzer”. Na poczatku w ttumie startujacych nie
zwroécila uwagi organizatoréw. Na piatej mili jeden
znich Jock Semple (zastuzony dzialacz i biegacz, ktory
w 1932 r. zajat w Boston Marathon 10 miejsce) wpadt
pomiedzy biegnacych i usitowal sita usung¢ zawod-
niczke z trasy. Nie dopuscil do tego przyjaciel dziew-
czyny, ktéry go odepchnat. Oboje juz bez przeszkod
kontynuowali i ukonczyli bieg. Zdjecia obejmujace
cale zajscie na trasie zamie$cita prasa relacjonujaca
maraton w Bostonie. Uczestniczka zyskata wieksze za-
interesowanie medidw niz oficjalni zwyciezcy. Organi-
zatorzy poczatkowo wykluczyli K. Switzer z zawodow
organizowanych przez Amateur Athletic Union, ktéra
dopuszczata kobiety do startu w zawodach na dystansie
do 1,5 mili. Nieustepliwe dazenie kobiet o prawo do
startu w biegu maratonskim w Bostonie przyniosto
w koncu powodzenie i od 1972 r. mogly one oficjal-
nie startowa¢. W zawodach tych wystartowalo osiem
kobiet. Zwyci¢zyla wowczas Nina Kusick z czasem
3:10:26. Udzial rowniez wzieta bohaterka z ostatnich
lat Switzer, ktéra ukonczyta w sumie 35 maratonow,
zwycigzyta jeden raz w NYC Marathon, a w 1975 r.
byta druga w Bostonie [1,2].

Warto nadmienic, ze bieg maratonski dla zawod-
niczek na imprezach rangi mistrzowskiej pojawit sie
dopiero na IO w Los Angeles w 1984 r. Zwyciezyta Joan
Benoit z USA, ktéra w Bostonie byta pierwsza w 1979
i 1983 roku. W 2011 r. w Boston Marathon kobiety
stanowily 43% wszystkich oséb uczestniczacych.

Prace badawcze i obserwacje z zakresu medycyny
ifizjologii przeprowadzone na uczestnikach Boston
Marathon

Williams i Arnold s3 autorami pierwszego me-
dycznego raportu z biegu maratonskiego w Bostonie,
ktory zostal przeprowadzony w 1899 roku. Wowczas
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wystartowalo siedemnastu zawodnikéw, a zawody
ukonczyto 14. Trzynastu uczestniczylo w badaniach.
Kazdemu z biegaczy towarzyszyl cztonek zespotu me-
dycznego na rowerze. U jedenastu zanotowano szmer
zwigzany z niedomykalno$cig zastawki dwudzielne;j.
U szesciu zawodnikow, ktérym pobrano mocz po za-
wodach stwierdzono podwyzszony poziom albumin.
Obserwacja ta jest jedng z pionierskich prac o ,,ath-
letic pseudonephritis”. Wymiar mie$nia sercowego
u wigkszosci badanych biegaczy byl powigkszony
przed zawodami. Po zawodach u siedmiu z 10 ba-
danych sportowcow wymiary te ulegly dalszemu
powiekszeniu [9].

Duzo do fizjologii biegu maratonskiego wniosty
badania przeprowadzone w latach 1900-1902 przez
R.C. Larrabee, J.B.Blakea, W.H. Beina i innych. Lar-
rabee i Bein w 1901 r. obserwacjami objeli czterech
zawodnikéw, ktdrzy ukonczyli bieg. Przed zawodami
pobrano od nich prébki krwi. Nie stwierdzono od-
chylen od normy. Po ukonczeniu zawodéw w ciagu
pieciu minut od kazdego z nich ponownie pobrano
krew. Wykazano wzrost poziomu leukocytéw, ktory
wahal si¢ w zakresie od 14400 do 22000. Stwierdzono
réwniez spadki masy ciala, ale nie byly one propor-
cjonalnie zwigzane z leukocytoza [10].

U 10 zawodnikéw stosujac metode opukiwania wy-
kazano symetryczne powiekszenie wymiaréw mieénia
sercowego. Byly to pierwsze fakty §wiadczace o tym,
ze wysitek wytrzymalo$ciowy powoduje symetryczny
przerost wszystkich jam serca. ,,Nie wystapil krwotok
zjamy ustnej, ani z nosa” zdaniem badaczy wskazujacy
na obrzek ptuc lub zaburzenie funkgji serca [11].

W 1923 r. Gordon i wsp. mierzyli objetos¢ zycio-
wa pluc (VC) i wymiary serca u zawodnikéw, ktérzy
ukonczyli maraton w Bostonie. Przed biegiem warto$ci
VC u biegaczy nie odbiegaly od normy. Stwierdzono,
iz u tych sportowcow objetos¢ zyciowa zmniejszyla sie
0 17% po biegu. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
VC, a wynikiem sportowym. Wskazano, iz trening
nie powoduje wzrostu VC. Zdjecia RTG po biegu
wykazaly mate wymiary migs$nia sercowego. Spowo-
dowane to prawdopodobnie bylo nadmierng reakcja
wazodilatacyjng po zawodach i pionowa pozycja przy
wykonywaniu zdjecia [12,13].

Pierwsze badania serologiczne krwi podczas mara-
tonu w Bostonie przeprowadzono w 1924 r. Zaobser-
wowano obnizony poziom glukozy u wigkszosci z 11
badanych biegaczy. Stwierdzono zwigzek miedzy jej
stezeniem, a stanem zdrowia uczestnikow zawoddw
po zakonczeniu biegu [3].

Nastepnie Gordon zaobserwowal, Ze u biegaczy
sze$¢ lat po ukonczeniu biegu maratonskiego nie rozwi-
nely sie zaburzenia mig$nia sercowego. Réwnoczesnie
zasugerowal, iz u 0sob u ktérych stwierdzono rozwiniete
objawy angina pectoris udzial w wspotzawodnictwie
sportowym powinien by¢ bardzo ostrozny [3].

Na poczatku lat czterdziestych XX wieku badacze
zanotowali wzrost poziomu albumin po bieguu 19z 20
badanych maratonczykow. Wptyw II wojny swiatowej
zaznaczyl si¢ w badaniach nad ,,marszowg hemoglobi-
nurig”. Poziom hemoglobiny osoczowej wzrést u 18 z 22
badanych biegaczy po minieciu linii mety. U 6 maraton-
czykow. badania nad czerwonymi krwinkami wykazaty:
hemoglobinemig u 5, a u jednego hemoglobinurie. Teo-
ria dotyczaca wysitkowej hemolizy czerwonych ciatek
krwi zostata w pozniejszych latach rozpowszechniona
przez dr. R. Eichnera. Badaniom wymienionym powyzej
asystowal rowniez lekarz Paul Zoll, pionier wprowadze-
nia rozrusznikow serca i defibrylacji [3].

Costill i Fox zbadali maksymalny poboér tlenu
(VO,max) u 6 maratoriczykéw (w tym u zwyciezcy
A. Burfoota) przed zawodami w 1968 r. Srednia war-
to$¢ tego wskaznika wyniosta 71,4 ml/kg/min. Badacze
zaobserwowali, iz w czasie biegu u tych zawodnikéw
pobér tlenu wyni6st 74,8% VO,max. Wzrost stezenia
mleczanu zaobserwowano dopiero na finiszu biegu,
co nie potwierdzilo ogélnie przyjetej wowczas teorii,
iz zmeczenie w biegu maratonskim zwigzane jest
z nagromadzeniem kwasu mlekowego [14].

Prawdziwg legendg dla biegu maratonskiego w Bo-
stonie jest Clarence De Mar. W okresie najwigkszych
sportowych sukcesow jego wzrost wynosit 171 cm,
a masa ciala 63 kg. Wygral on siedmiokrotnie Boston
Marathon, po raz ostatni zwyciezyl w wieku 41 lat.
Czterokrotnie zostal mistrzem USA na tym dystan-
sie. Trzykrotnie startowal w Igrzyskach Olimpijskich
iw 1924 roku zdobyl brazowy medal. Jego osiagniecia
s3 tym bardziej znaczace, iz w wieku od 22 do 33 lat
startowal w biegu maratonskim w Bostonie tylko jeden
raz (1917 rok). Spowodowane to bylo opinig jednego
z lekarzy, ktéry uwazal, ze De Mar ma chorobe serca
inie powinien biega¢. Ta diagnoza okazala si¢ bledna.

De Mar byt przedmiotem badan wybitnego fizjolo-
ga Davida Dilla i jego kolegéw z Harvard Fatigue La-
boratory w Bostonie. Dill okreslit maksymalny pobor
tlenu u tego biegacza w wieku 36 lat, ktére wynosito
76 ml/kg/min. Oznaczyl réwniez ten sam wskaznik
dla De Mara majacego 49 lat. Wyniost on 60 ml/kg/
min. Fizjolog oszacowal réwniez, iz swoj najlepszy czas
w biegu maratonskim zawodnik osiggnat przy okoto
77% maksymalnego VO, [15].

De Mar pomigdzy 21-tym, a 69-tym rokiem Zycia
ukonczyl ponad 1000 biegow dlugodystansowych.
Zmarl w 1958 r w wieku siedemdziesieciu lat z powodu
przerzutow raka jelita grubego. W sekeji zwlok uczest-
niczyl i opublikowal jej wyniki kardiolog Paul Dudley
White, entuzjasta sportéw wytrzymatosciowych.

Stwierdzono, iz serce biegacza wazylo 340 graméw
i nie odbiegalo od normy. Jednak grubos¢ $ciany le-
wej komory serca wynosila 18 mm w poréwnaniu do
przecietnej grubosci wahajacej si¢ miedzy 10 a 12 mm.
Grubos¢ $ciany prawej komory wyniosla 8 mm, a wiec
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byla dwukrotnie grubsza od przecietnej. Zastawki
serca nie odbiegaly od normy. Swiatto tetnic wien-
cowych przekraczalo dwa do trzech razy przecigtne
rozmiary tetnic u doroslego cztowieka. Sciany tetnic
wiencowych pokrywata rozwijajaca sie niewielka
blaszka miazdzycowa, ktérg mozna spotkac¢ u oséb
w tym wieku. Znacznie poszerzone tetnice wiencowe
zapewnialy biegaczowi duzy zakres bezpieczenstwa
podczas diugotrwatej kariery sportowej [16].

W latach siedemdziesigtych dr K. Cooper badat ste-
zenia elektrolitow w surowicy krwi, oraz aldosteronu
i kortyzolu u uczestnikow biegu maratonskiego [3].

Dr T. Kavanagh z Toronto zastosowal bieg mara-
tonski jako metode rehabilitacji u pacjentéw po zawale
serca. W 1973 r. o§miu takich pacjentéw wystartowalo
w maratonie w Bostonie i siedmiu ukonczylo zawody.
Byla to w tamtych czasach rewolucyjna koncepcja [17].

W kilka lat pozniej Dr A. Siegel zaobserwowat u 9 z 50
badanych maratonczykéw po biegu maratonskim hema-
turie. W 48 godzin p6zniej u 8 z nich hematuria ustapita,
aujednego utrzymywata sie na niewielkim poziomie [18].

W 1976 r. zanotowano najwyzsze obcigzenie ter-
miczne podczas biegu maratonskiego w Bostonie.
Na starcie temperatura powietrza wedlug niektorych
obserwatoréw wynosita 37,5°C. Choroba cieplna
rozwineta sie u duzej liczby biegaczy. Przyczynito sie
to w nastepnych latach do zwiekszenia zaréwno liczby
zespolu medycznego jak i srodkow terapeutycznych
stuzacych do redukcji jej nastepstw i powiktan. Z tego
okresu pochodzi jeden raport medyczny w ktérym
dr T. O'Donnell zauwazyt, iz podczas wysitkowego
udaru cieplnego (EHS) wystepuje zjawisko ciagtego
wydzielania potu [19].

Siegel i wsp. zbadali poziom kinazy kreatynowej
(CK) u maratonczykow podczas zawodoéw przepro-
wadzonych w 1979 roku. Zarejestrowano wysoki
wzrost wartosci kinazy kreatynowej od 161 u/l przed
zawodami (norma <100 u/l) do 3424 u/l w dzien po
biegu. Wyjasnienie tego zjawiska oparto na fakcie, iz
spadek pozioméw wysokosci na trasie tego maratonu
siega 448 stop (137 metréw). Zbieganie z gory jest
ekscentrycznym ¢wiczeniem podczas, ktdrego migénie
szkieletowe sg szczegdlnie narazone na uszkodzenia
widkien. Zaobserwowano wyzsze poziomy CK-MB
we krwi u uczestnikéw maratonu. Przyjeto, Ze migsnie
biegaczy dlugodystansowych cechujg si¢ podwyzszo-
nym poziomem tego wskaznika [20].

W latach osiemdziesigtych Adner i Castelli na podsta-
wie badan zawodnikow startujacych w Boston Marathon
potwierdzili obserwacje dra P. Wooda o wysokim pozio-
mie frakcji HDL cholesterolu w surowicy u sportowcéw
uprawiajacych dyscypliny wytrzymalosciowe [3].

Opisano tez niedokrwienie przewodu pokar-
mowego u uczestnikéw maratonu i kliniczny obraz
zapalenia niedokrwiennego okreznicy u biegaczy na
tym dystansie [21].

W ostatnim dziesigcioleciu XX wieku podkreslono
wzrost poziomow troponin sercowych w surowicy
krwi u 0sdb, ktore ukonczyly bieg maratonski.

Badania w XXI wieku dotyczyly wplywu czyn-
nikéw $rodowiska zewnetrznego na wyniki biegéw
maratonskich, zapalenia okreznicy o niedokrwiennym
pochodzeniu u uczestniczek tych zawodo6w, zmian ste-
zenia antygenu PSA u maratonczykéw. Znano zjawisko
wzrostu poziomu PSA w czasie uprawiania kolarstwa,
przeprowadzono wiec badania czy istnieje podobna
zalezno$¢ u osob startujacych w biegu maratonskim.
W tym celu postuzono si¢ czlonkami organizacji
American Medical Athletic Association (AMAA). Na
18 0s6b, ktore ukonczyly Boston Marathon u dwdch
stwierdzono podwyzszone poziomy PSA po 4 i 24 go-
dzinach od minigcia linii mety. Sugeruje to, iz taki
wysilek wytrzymalo$ciowy moze podnies¢ poziom
PSA tylko u niektérych biegaczy [22].

Najwigksze znaczenie w ostatnim 10-leciu miaty
badania nad hiponatriemig z przewodnienia (Exercise
Associated Hyponatremia - EAH) i zagadnieniem czy
bieg maratonski powoduje uszkodzenia migénia ser-
cowego. Almond i wsp., badali probki surowicy krwi
u 488 0s6b po maratonie w 2002 roku. Hiponatremie
z przewodnienia zaobserwowano u 13% biegaczy
(Na<135 mml/l). U 3 oséb, czyli 0,6% badanych za-
obserwowano ciezkg hiponatriemie (Na<120 mml/I).
W analizie statystycznej wielowymiarowej wykaza-
no, iz na wystapienie EAH najwiekszy wplyw maja:
zwigkszenie masy ciala, dtugi czas biegu i wskaznik
masy ciata (Body Mass Index — BMI)<20 kg/m?. Auto-
rzy sugerowali, Ze gldwna przyczyna byto nadmierne
przyjmowanie plynow [23,24].

Obecnie stosowanym standardem w leczeniu ostrej
EAH jest podawany dozylnie 3% NaCl. Jest to rowniez
zastuga prac badawczych i obserwacji przeprowadza-
nych w czasie trwania Bosthon Marathon [3].

W badaniach wyraznie podkreslono wzrost mar-
keréw zapalnych oraz markeréw sercowych we krwi
uczestnikéw biegu maratonskiego po ukonczeniu
zawodow. Okazalo sie, ze stezenia tych wskaznikow
poréwnywalne s3 ze stezeniami charakterystycznymi
dla standéw patologicznych. Poziom C-reaktywnej
proteiny, czynnika von Willebranda, D-dimeru oraz
aktywno$¢ fibrynolityczna zwigkszyty si¢ ponad dwu-
krotnie w 4 godzinie po biegach maratonskich wlatach
1996-2001. Poziom fibrynogenu obnizyt sie [25,26].

Podczas biegu maratonskiego w Bostonie w2002 r.
badaniami objeto 482 osoby i wykazano wzrost stezen
troponin sercowych po zawodach u 68% badanych.
U 11% poziomy te osiagnety wartosci charakterystycz-
ne dla zawatu migs$nia sercowego bez rozpoznawalnych
klinicznie objawow tego stanu. Biegacze nie startujacy
wczesniej w biegach na dystansie 42 km maja trzykrot-
nie wigksze prawdopodobienstwo na podwyzszenie
powyzszych wskaznikow [26].
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Aktywno$¢ zaleznego od cynku enzymu proteoli-
tycznego — metaloproteinazy macierzy zewnatrzko-
morkowej -9 (MMP-9) - prawdopodobnego markera
ostrych zespoldw wiencowych i stezenia mozgowego
peptydu natriuretycznego (BNP) — markera ostrej
niewydolnosci serca wzrosty w surowicy krwi u ba-
danych oséb natychmiast po ukonczeniu biegu mara-
tonskim w 2005 r. Aktywno$¢ enzymu wystepujacego
w ziarnisto$ciach granulocytéw obojetnochtonnych
— mieloperoksydazy (MPO) moze identyfikowa¢ pa-
cjentdw z ostrymi zespotami wienncowymi wczesniej
niz tradycyjne wskazniki. Poziomy MPO wzrosty u 22
uczestnikéw na 24 osoby badane zaraz po zawodach
w 2005 r., a u 14 z nich wartosci stezen przekroczyly
kliniczny prég pozioméw uznanych za charaktery-
styczne dla ostrych zespolow wiencowych [27].

Zaréwno MMP jak i MPO znajduja si¢ w bialych
cialkach krwi. Podwyzszenie poziomdéw tych wskaz-
nikéw ponad norme moze swiadczy¢ o wysitkowej
leukocytozie opisanej przeszto 100 lat temu. Powyzszy
przyktad wskazuje na trudnosci diagnostyczne przy
rozpoznaniu ostrych zespotéw wiencowych u oséb
uprawiajacych sport badanych po dlugim wysitku
wytrzymato$ciowym.

W latach 2004-2005 Neilan i wsp. badali zmia-
ny w poziomach markeréw sercowych i czynnosci
miesnia sercowego za pomoca markeréw ECHO po
ukonczeniu maratonu. Badaniami objeto 60 osob.
Badania obrazowe sugerowaly dysfunkcje rozkur-
czowa lewej komory i zmniejszong sprawnos¢ prawej
komory. Poziom troponin c¢TnT podniost sie u 63%
badanych i u ponad 40% 0s6b oznaczono st¢zenia
tych wskaznikow, ktére byly charakterystyczne dla
martwicy miesnia sercowego. Poziomy BNP po biegu
zwigkszyly sie dwukrotnie [28,29].

Poziomy markeréw korelowaly wprost wraz z dys-
funkcja serca, i odwrotnie z liczbg przebiegnietych trenin-
gowo kilometréw na treningu. Okazalo sie, ze biegacze,
ktorzy przebiegali ponizej 35 mil w tygodniu mieli wiek-
sza dysfunkcje pracy serca i wyzsze poziomy markeréw
sercowych. Jednoczesnie autorzy badan podkreslali, zeby
na podstawie tych danych nie wyciagac zbyt pochopnych
i daleko idacych wnioskéw, ze bieg maratonski rzeczy-
wiscie powoduje uszkodzenie migs$nia sercowego. Nie
zaobserwowali w pdzniejszym czasie dysfunkcji serca
u biegaczy i zjawisko opisywane powyzej moglo by¢
krétkotrwale, odwracalne i przejsciowe [28, 29, 30].

Wsréd sportowcow wyczynowych w ostatnim
trzydziestoleciu w centrum uwagi zespotu medycznego
Boston Marathon znalazl si¢ czolowy biegacz dlugody-
stansowy Alberto Salazar. W 1982 r. stoczyt on w duzym
upale dramatyczng walke o zwyciestwo z Dickiem Be-
ardsley. Wygrat Salazar z czasem 2h 8 min 52 sek i wy-
przedzit rywala zaledwie o 2 sekundy. W kilka minut po
minieciu linii mety zastabt i prawie stracil przytomnosc¢.
Wystapil u niego znaczny spadek ci$nienia krwi, tetno

bylo stabo wyczuwalne, powloki skérne byty szare.
Zostal poddany infuzji ptynami dozylnymi o objetosci
3 1. Kryzys minat po okolo 1 godzinie. U Salazara wyka-
zano w czasie badan w Natick Heat Laboratories wysoki
wspolczynnik wydzielania potu w warunkach duzego
obcigzenia cieplnego siggajacy ok. 2,8 1/h. Dwa lata
wczesniej podczas biegu na 7 mil zawodnik ten przebyt
udar cieplny. Po zwyciestwie w Bostonie poradzono mu,
aby w czasie biegu maratonskiego pif okoto 1 litra pty-
néw na godzine. Podczas Igrzysk Olimpijskich w 1984
roku zastosowal tg taktyke. Nie przyniosla ona jednak
spodziewanego efektu. Zawodnik, ktéry byl jednym
z pretendentéw do zwyciestwa zajat dopiero 15 miejsce.
Po ukonczeniu maratonu zastabl. Jego wspoélczynnik
wydzielania potu osiggnat wartos¢ rzadko notowana,
ktéra wyniosta 3,8 I/h. [31]. Po wyczerpujacym biegu
izwycigstwie w Bostonie forma sportowa Salazara ulegla
zalamaniu. Mimo wielu wysitkéw i znacznego zwigksze-
niu objetosci treningu nie uzyskiwat rezultatow na tak
wysokim poziomie jak w przesztosci. Pogorszyt si¢ stan
zdrowia biegacza, ktory zapadal na choroby infekcyjne
i insomnie. Na skutek tego Salazar byl zmuszony do
zakonczenia zawodowego uprawiania biegéw. Po latach
odpoczynku powrdcil do biegania i wygral w 1994 r.
prestizowy Comrades Marathon (90 km).

Chorobowos¢

Pierwsze istotne doniesienia o szkodliwym wpty-
wie wysokiej temperatury na zdrowie zawodnikéw
pochodza z ,,Boston Marathon w 1909 r. Wowczas
temperatura otoczenia siggnela 34°C. Dwaj biegacze
indianskiego pochodzenia i jednocze$nie szkolni
koledzy stynnego mistrza olimpijskiego Jima Thorpa
narzucili zbyt szybkie tempo. Nie wytrzymali jednak
trudnych warunkéw srodowiska zewnetrznego i za-
stabli. Zostali hospitalizowani w Newton -Wellesley
Hospital. Wysokie obcigzenie termiczne stanowilo
réwniez przeszkode dla wigkszosci uczestnikow, gdyz
ze 164 startujacych wycofato sie 91 zawodnikéw. Zwy-
cigzyl nieoczekiwanie H. Renaud, ktéry w poczatko-
wych 7 - 8 milach trasy zajmowat dopiero 53 miejsce,
a zwyciestwo zapewnil sobie dopiero na ostatnich
dwdch milach mijajac wyczerpanego lidera.

W 1927 r. réwniez wystapil znaczny stres termicz-
ny, gdy temperatura otoczenia przekroczyla 27°C.
Zanotowano kilka przypadkéw udaru cieplnego i trzy
przypadki zwigzane z nieprawidlowosciami migénia
sercowego. Zwyciezca z poprzedniego roku - J. Miles
nie ukonczyt zawoddéw i na mete zostal przewieziony
samochodem [1].

W czasach dynamicznego rozwoju biegéw na tym
dystansie najwigksze obciazenie cieplne zarejestrowano
w 1976 1., kiedy temperatura wyniosta 34°C i przyczyni-
ta si¢ do wycofania z zawodéw okolo 40% uczestnikow
z 1898 0sdb, ktore wystartowaly w zawodach. Szesna-
$cie 0sob byto leczonych w szpitalu z powodu choroby
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cieplnej o Srednim nasileniu. O$miu uczestnikom byta
udzielana pomoc medyczna z powodu udaru cieplnego
na 17 mili, z nastepowa hospitalizacja. Mieszkancy
domow przy trasie biegu starali si¢ za pomoca wody
z ogrodowych wezy chlodzi¢ ciata biegnacych. Do
dzis$ pozostat ten bieg pod nazwa ,,Run for the hoses”.
Zwyciezyt z czasem 2:20:19 - J. Fultz, 27-letni absolwent
Greogretown University.

W 1985 r. prawie 2 tysigcom uczestnikow zostata
udzielona pomoc medyczna, gldwnie z powodu tem-
peratury otoczenia dochodzacej do 21-22°C.

W 1987 r. temperatura siegnela 28°C przy wilgot-
nosci wzglednej powietrza 95%.

W 1993 r., kiedy temperatura otoczenia wahata si¢
od 26 do 27°C zesp6l medyczny zostal zmuszony do
uzycia prawie 800 pojemnikow z ptynami podawanymi
dozylnie [1].

W okresie ogdlnej popularnosci biegéw diugody-
stansowych na $wiecie drugi pod wzgledem cigzkosci
stres termiczny podczas trwania Boston Marathon
wystapit w 2004 r. Temperatura na starcie wyniosta
83°F (27,5°C), aw godzinach wczesno popotudniowych
87°F (30,5°C). Do udziatu w tych zawodach zakwalifiko-
wano 20 404 osob, wystartowato 18 003, a ukonczylo 16
783 biegaczy i biegaczek. Pomimo bardzo duzej liczby
interwencji medycznych z powodu duzego obcigzenia
cieplnego, az 93% startujacych ukonczyto zawody. Po-
moc medyczna za meta zawodow w szpitalach polowych
byta udzielana 1100 osobom. Natomiast na trasie biegu
zespol medyczny interweniowal w ponad 300 przypad-
kach. Najbardziej obcigzone byty namioty Czerwonego
Krzyza nr 11 i nr 15 zlokalizowane wzdiuz Heartbreak
Hill. Z trasy zawodéw do okolicznych szpitali zostalo
przetransportowanych 170 uczestnikéw. Podlaczono
172 infuzji dozylnych. Na ogét w dzien bez nadmier-
nego obcigzenia cieplnego liczba hospitalizowanych
biegaczy i biegaczek waha sie od 20 do 30 [7].

Duzy wplyw na taki stan rzeczy ma termin przepro-
wadzania Boston Marathon. Odbywa si¢ on w trzeci
poniedzialek kwietnia, 70 dni przed zréwnaniem dnia
z nocy. Wystepuje sezonowa zmienno$¢ temperatur
powietrza ze srednig wysoka temperaturg otoczenia
wynoszaca 15°C i $rednig niska 4°C. Zawodnicy
szybciej pokonujacy trase narazeni sa na wiekszy
stres termiczny w poréwnaniu do biegnacych z niska
predkoscia, ktorzy poczatek trasy pokonuja w wyzszej
temperaturze, natomiast koncowg czgs¢ dystansu
w niskiej temperaturze otoczenia. Dalsze zmniejszenie
tempa biegu, ktore zwykle wystepuje w drugiej potowie
biegu maratonskiego moze doprowadzi¢ do wychto-
dzenia organizmoéw tych uczestnikéw biegu [31, 32].

Poréwnujac ciepte warunki srodowiska zewnetrzne-
go w temperaturze 20°C i chlodne w temperaturze 9°C
Jones zauwazyl wzrost pojawienia si¢ takich objawow
jak zawroty glowy, brak orientacji, nudnosci i wymioty,
pecherze skory w cieptym otoczeniu. Natomiast odsetek

skurczéw miesniowych pozostawal taki sam podczas
biegéw zaréwno w chtodne jak i gorace dni [33].

Obserwacje trzech kolejnych biegéw maratonskich
w Bostonie wlatach (2004-06), ktore przebiegaty w go-
racym, cieptym oraz zimnym otoczeniu zewnetrznym
wykazaly liniowa silng zalezno$¢ miedzy osobami
zglaszajacymi problemy medyczne i wycofanymi z za-
wodoéw, a rosngcym od momentu startu czynnikiem
termicznym (mierzonym jako Td i WBGT). Wspot-
czynnik determinacji (r*) wynosit w tym przypadku
0d 0,98 do 1,0. W goracym dniu liczba oséb, ktérym
udzielono pomocy wynosita 60 na 1000 uczestnikéw,
ktorzy ukonczyli zawody, natomiast liczba oséb,
ktérym udzielono pomocy medycznej oraz wycofa-
nych z zawodéw wyniosta 130 na 1000 osdb, ktérzy
ukonczyli bieg. Dla poréwnania w chlodnych latach
wartosci te wynosily odpowiednio 10 na 1000 oraz 55
0s6b na 1000 oso6b, ktore ukonczyty bieg [33].

W 2008 r. troje uczestnikéw zawodoéw bylo leczo-
nych z powodu arytmii serca. W 2009 r. temperatura
otoczenia byla niska, wahala si¢ w granicach 7 do
8°C, a wiatr wial z predkoscig do 20 mil/h. W szpitalu
polowym za meta w ciagu 7 godzin pracy pomocy
medycznej udzielono 928 biegaczom [8].

Podsumowujac, nalezy przyja¢ na podstawie
liczby oséb biegnacych w Boston Marathon, ktérym
udzielono medycznej pomocy w szpitalach polowych
nastepujacg klasyfikacje dni pod wzgledem cigzkosci
problemow zdrowotnych:

Lekki dzien — 3% uczestnikéw (okoto 510 osdb)

Sredni dzien - 5% uczestnikéw (ok. 850 0sdb)

Ciezki dzien - 8% uczestnikdéw (ok. 1360 osob)

Bardzo cigzki dzien - 10% uczestnikow (ok. 1700
0s6b)

Smiertelnos¢

Wypadki $miertelne u uczestnikéw biegéw ma-
ratonskich wystepuja z rzadka czestoscig i wynosza
okolo 1 na 100 000 uczestnikéw. W czasie trwania
biegu maratonskiego w Bostonie, ktory odbyl si¢ do
tej pory 116 razy zanotowano 3 wypadki $miertelne
wsrod biegaczy i biegaczek.

W 1973 r. 44 - letni mezczyzna na dwie mile przed
meta doznal naglego zatrzymania krazenia. Resuscyto-
wano biegacza, u ktorego wystapito migotanie komor.
Zostal hospitalizowany i pozostawal w stanie $piaczki.
Pomimo leczenia nie odzyskat swiadomosciiw 50 dni
pdzniej zmarl. Badanie EKG i sekcja zwlok ujawnily
rozlegly zawal przedniej $ciany migénia sercowego.
Tetnice wieicowe w minimalny sposdb byly objete
procesem miazdzycowym [34].

W 1996 r. mezczyzna w wieku 62 lat, pochodzacy
ze Szwecji zastabl po ukonczeniu zawodow. Rozwine-
fa si¢ asystolia i dalsze zabiegi resuscytacyje okazaly
sie nieskuteczne. Wcze$niej zdiagnozowano u niego
chorobe wienicowg [1].
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W 2002 r. Cynthia Lucero, woéwczas 28-letnia
uczestniczka stracila zycie z powodu hiponatriemii
z przewodnienia. Zakwalifikowala si¢ ona do Boston
Marathon dzigki udzialowi w akcji charytatywne;j.
Ukonczyla studia z psychologii. Tuz przed biegiem
w Bostonie obronita prace doktorska zatytulowang
»Effects of a Marathon Training Program on Family
Members and Friends of Cancer Patients”. Byta osoba
o wielkiej empatii i radosci zycia, czlonkinig ,Leu-
kemia and Lymphoma Society of America's Team”.
W 2000 r ukonczylta swoj pierwszy bieg maratonski
w San Diego czasie 4 godziny 30 minut, a start w Bosto-
nie byl jej drugim startem na tym dystansie. W czasie
tych zawodow na 22 mili (4 mile przed metg) zastabta
i stracita przytomnos¢. Po dwoch dniach hospitalizacji
zostala odlaczona od aparatury podtrzymujacej zy-
cie. Jej narzady wewnetrzne zostaly transplantowane
jedenastu kobietom. Zycie Marissy Auberach zostato
uratowane dzigki przeszczepowi serca Cynthii Luce-
ro. Co roku, na terenach jej uczelni - Massachusetts
School of Professional Psychology odbywaja sie za-
wody w biegu i w chodzie na 5 km dla upamigtnienia
Cynthii i wsparcia mentalnego programu zdrowotnego
nazwanego jej imieniem [35].

Podsumowanie i dyskusja

Najlepszy wynik w biegu maratonskim na $wiecie
zostal osiggniety na trasie Boston Marathon w 2011 r.
przez Kenijczyka Geoffreya Mutaia z czasem 2 godziny
3 minuty 2 sekundy. Wynik ten nie mégl by¢ oficjalnie
uznany jako rekord $wiata na tym dystansie ze wzgle-
du (jak zaznaczono wczesniej) na zbyt duza réznice
w wysokosci pomiedzy miejscem startu, a linig mety
[36,37].

Boston Marathon wielokrotnie gromadzit na
starcie zawodniczki i zawodnikéw $wiatowe;j elity.
W ostatnim trzydziestoleciu w kategorii kobiet zwycig-
zaly w Bostonie Joan Benoit, Ingrid Kristiansen, Rosa
Mota, Wanda Panfil, Uta Pippig, Catherina Ndereba,
Paula Radcliff i inne zawodniczki. Wéréd mezczyzn
palme pierwszenstwa zdobywali miedzy innymi Rob
de Castella, Alberto Salazar, Gelindo Bordin, Moses
Tanui.

Wirdd najlepszych wynikéw w kategorii masters
(powyzej 40 lat) figuruje nazwisko Ryszarda Marczaka,
ktory zwycigzyl w 1988 r. z czasem 2 godziny 17 minut
53 sekundy. Wsr6d weteranéw powyzej 50 lat najlepszy
jest wynik tego samego biegacza ustanowiony w 1996 r.
z czasem 2 godziny 27 minut 17 sekund [2].

Znamienna jest niewielka liczba wypadkow
$miertelnych u uczestnikéw Boston Marathon. Jak
wczesniej podano w czasie trwania 116-tu zawodow
na tym dystansie zanotowano 3 zgony u startujacych
0sob. Daje to bardzo niski wskaznik §miertelnosci
w poréwnaniu z innymi biegami ogélnodostepnymi na
$wiecie. Wskaznik §miertelnosci (death rate, mortality

rate) umozliwia poréwnywanie réznych biegéw ma-
ratonskich pod wzgledem zagrozenia naglym zgonem
dla 0sdb uczestniczacych w zawodach. Oblicza si¢ go
dzielac sume wszystkich oséb, ktore ukonczyly zawody
(we wszystkich latach przeprowadzania danego biegu
maratonskiego) przez liczbe zanotowanych zgondow.

Wskaznik naglego zgonu w biegach maratonskich
w USA podany przez Robertsa w 2011 r. wyniost
1 : 128 000 osob, natomiast dotyczacy London Mara-
thon wynidst 1 : 80 000 oséb [38].

Wskaznik ten dotyczacy Boston Marathon od po-
czatku jego istnienia i obliczony przez autora niniejszej
pracy wyniost 1 : 147 237 osdb. Wskaznik naglego
zgonu w zawodach w Bostonie jest o 45,66% nizszy
niz podczas maratonu w Londynie i o 18,5% nizszy
od wskaznika w innych biegach maratonskich w USA.

Niewielki wskaznik zgonéw w najstarszym ogdlno-
dostepnym biegu na dystansie 42 km na swiecie ma
okreslone przyczyny.

Biorac pod uwage ostatnie 35-40 lat jako okres
rosngcego zainteresowania uczestnictwem w biegach
maratonskich na §wiecie nalezy za gléwna przyczyne
uznad, iz osoby uczestniczace w nich stanowia w zde-
cydowanej wigkszo$ci wyselekcjowana populacje bie-
gaczy bardzo dobrze przygotowanych treningowo do
pokonania tego dystansu. Wérdd uczestnikoéw Boston
Marathon przewazajg osoby, ktore wielokrotnie starto-
waly w biegach dlugodystansowych i dobrze toleruja
wysitek wytrzymatosciowy. W celu uzyskania kwalifi-
kacji do Boston Marathon uczestnik lub uczestniczka
powinien osiagna¢ czas zgodny z wymienionymi
wczesniej limitami czasowymi. Standardy te stanowig
dla osoby amatorsko uprawiajacej sport duze wyzwa-
nie i $wiadcza o bardzo dobrej wydolnosci aerobowej
organizmu. Niewielki odsetek startujacych o mniej-
szym stopniu przygotowania i matym do$wiadczeniu
startowym nalezy upatrywa¢ w grupie uczestnikéw,
ktérych nie obowigzywaly standardy kwalifikacyjne
(np. z akcji charytatywnych). Te osoby wydaja sie by¢
zdecydowanie bardziej narazone na trudy trasy i nie-
korzystne oddziatlywanie czynnikéw srodowiskowych.
Udzial w akcji charytatywnej polega na zebraniu od-
powiednio duzej liczby $rodkéw finansowych, ktére
sa przeznaczone dla fundacji wspierajacych walke
z takimi chorobami jak biataczka, melanoma, zespot
Alzheimera, cukrzyca, udar mézgu, choroby watroby
i tym podobnymi. W sumie zwigzanych z biegiem ma-
ratonskim w Bostonie jest okoto 35 réznych fundacji.

Wymieniajgc wybitne postacie zwigzane z Boston
Marathon nie sposéb nie wymieni¢ lekarza medycyny,
kardiologa dra Paula Thompsona. Trenowal on biegi
diugodystansowe i w 1972 r. w Bostonie ustanowit swoj
rekord zyciowy w biegu maratonskim, ktdry wynosi
2 godziny 28 minut 25 sekund. W tym samym roku
zakwalifikowal si¢ do zawodéw wylaniajacych dru-
zyne reprezentacyjng USA do IO w Monachium. Dr
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Thompson ukonczy! blisko 30 biegéw maratonskich
w Bostonie. W wieku 62 lat uzyskal w tych zawodach
czas 3 godziny 22 minuty 15 sekund (2011 r.). Jest au-
torem okoto 200 publikacji z medycyny; w tym wielu
z kardiologii sportowej. Dr Thompson byt réwniez
ekspertem medycznym w TV w czasie duzych biegéw
maratonskich i IO w Seulu.

Boston Marathon jest wyjatkowym biegiem mara-
tonskim, ktory przeprowadzany jest co roku od chwili
jego powstania. Opart sie wszystkim wojnom, rewolu-
cjom, ruchom spolecznym, a nawet zamachowi terro-
rystycznemu. Stuzy ludzkosci i nauce w celu okreslenia
limitéw mozliwosci cztowieka w wysitkach wytrzyma-
tosciowych. Przydatny jest rowniez dla rozpoznania
oraz opisu zmian fizjologicznych i patologicznych
jakie moga wystapi¢ u czlowieka w réznym wieku
przy pokonywaniu diugiego dystansu w, niekiedy,
ekstremalnych warunkach srodowiska zewnetrznego.
Boston Marathon jest symbolem ludzkiej wytrwatosci,
wspolpracy, swiatowego postepu w sporcie wyczyno-
wym i amatorskim, zyczliwosci i niesienia pomocy
wobec 0s6b chorych i pokrzywdzonych przez los.
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