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B Streszczenie: Przedtuzony wysitek w trakcie ultramaratondéw powoduje uszkodzenie widkien miesniowych,
znaczacy uktadowy odczyn zapalny oraz niespecyficzng odpowiedz immunologiczng. W czasie ultrawysitku mie-
$nie szkieletowe podlegaja mechanicznemu i metabolicznemu uszkodzeniu. Wyjatkowo moze doj$¢ do wysitko-
wej rabdomiolizy. Hemodynamiczne przecigzenie pracy serca w dfugotrwatym treningu, typowo obydwu komor,
powoduje zmiany strukturalne serca, znane pod nazwa ,serce sportowca”. Bél nalezy do naturalnych mechani-
zmow ochronnych przed uszkodzeniami i nadaktywnoscia, jest zarazem istotnym wskaznikiem diagnostycznym
wraz z markerami powysitkowych uszkodzen miesni szkieletowych, miesnia sercowego i watroby. Wymogiem
odnowy biologicznej po ultrawysitku i/lub przetrenowaniu jest odpoczynek trwajgcy od kilku tygodni do kilku
miesiecy, po ktérym mozna stopniowo wrdci¢ do treningdw. Sfowa kluczowe: ultrawysitek, zespdt przetreno-
wania OTS, rabdomioliza wysitkowa, kinaza kreatynowa CK, biatko ostrej fazy CRP, interleukina-6 IL-6, infekcje
gornych drég oddechowych URTI, anoreksja indukowana sportem, odnowa biologiczna.

B Abstract: Prolonged endurance ultra-marathon running induces muscle fiber damage and a significant systemic
inflammation, including non-specific inflammatory response. Skeletal muscles are mechanically damaged and meta-
bolically disturbed during such an exercise. Exceptionally an exertional rhabdomyolysis is possible. Hemodynamic
overload due to long-term training typically involves both left and right ventricles, inducing changes in cardiac structure
globally described as ,athlete's heart”. Pain is a natural mechanism of protection against injuries and overuse, rep-
resenting an important diagnostic feature in addition to a postexercise increase of cardiac, liver, and skeletal muscle
biomarkers of injury. Biological recovery following exhaustion and/or overtraining requires resting for several weeks
to months, followed by a gradual resumption of training. Key words: ultra-exercise, overtraining syndrome OTS,
exertional rhabdomyolysis, creatine kinase CK, C-reactive protein CRP, interleukin-6 IL-6, upper respiratory tract
infections URTI, sport-induced anorexia, biological recovery.

Bieganie ekstremalne wspotczesnego czfo-
wieka jest faktem. Przyktadowo w ubieglym
roku w maratonie berlinskim pobiegfo 41 tys.
zawodnikow ze 119 krajow. Wzrastajgca po-
pularnos$¢ triatlonu typu Ironmen i ultrabiegow
(do pokonania 100 km i wiecej) dokumentuje
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ich coraz wieksza liczba na $wiecie, szczegdl-
nie w USA, Europie, Japonii i RPA. Rokrocz-
nie w USA organizuje sie ponad piecdziesiat
100-milowych (161 km) ultramaratondw.
Wedtug popularnych rankingdw do ,najtrud-
niejszych z najtrudniejszych” biegdw, gfownie
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z powodu warunkéw atmosferycznych (ekstre-
malne ujemne lub dodatnie temperatury) i skraj-
nie trudnych terendw, zalicza sie: Yukon Arctic
Ultra (Kanada), Ultramaraton Badwater (USA),
Maraton Antarktyda (Antarctica Marathon), Ma-
raton Piaskéw (Marathon des Sables) (Maroko),
4 Pustynie (4 Deserts: Wadi Rum/Jordania,
Gobi/Chiny, Atacama/Chile, Antarktyda).

W Polsce réwniez obserwujemy narasta-
jacqg fale entuzjazmu dla ultrabiegania, ultra-
wysitku w kolarstwie gdrskim, gorskich wy-
czyndw i innych ekstremalnych przedsiewziec¢
sportowych. W 2013 r. ponad 200 do$wiad-
czonych zawodnikéw wystartowato w 70-ki-
lometrowym ultrabiegu ,Granig Tatr”, z sumg
przewyzszen 5000 m. Réwniez w 2013 r.
wystartowat 201-kilometrowy ,Bieg 7 Szczy-
tow” (Stronie Slaskie — Ladek Zdrdj), z tacz-
nym przewyzszeniem 7635 m.

Ultrawysitek wigze sie z istotnymi zmia-
nami fizjologicznymi i psychicznymi. Mozna

zaryzykowaC twierdzenie, ze najczestszymi

skutkami ubocznymi ultrawysitku sa:

e zmeczenie, bol, skrajne wyczerpanie fi-
zyczne

* odwracalne uszkodzenia miesni szkieleto-
wych

* czeste zranienia i kontuzje

* deficyt energetyczny

e odwodnienie, hiponatremia, hipertermia
lub szok hipotermiczny

* pozbawienie snu

* zaburzenia emocjonalne.

Lista zagrozen i dolegliwo$ci w wyczynach
ekstremalnych jest dtuzsza. Znane sg poten-
cjalne zagrozenia, np. euforii wysoko$ciowej,
euforii gfebinowej, hipoksji wysokosciowej
i inne. Psychicznemu uzaleznieniu od biega-
nia towarzyszy zazwyczaj obnizenie odpor-
nosci, a niekiedy tzw. anoreksja indukowana
sportem. W skrajnych przypadkach przecia-

Wysokosciowy profil trasy Biegu 7 Szczytéw
(taczne przewyzszenie: 7635 m, spadek: 7670 m)
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zenie miesni moze prowadzi¢ do rabdomio-
lizy wysitkowej (exertional rhabdomyolysis),
nierzadko z biatkomoczem i bezposrednio
zagrazajacym zyciu uszkodzeniem funkcji ne-
rek. Trudno tez nie wspomnie¢ o szkodliwych
skutkach ubocznych dopingu, lekomanii lub
niewtasciwej suplementacji u zawodnikdw
maksymalnie nastawionych na sukces.

Zdaniem specjalistéw do skrajnie wyczer-
pujacych zawoddw moga przystapi¢ wytgcznie
do$wiadczeni zawodnicy, po wieloletnich tre-
ningach i wielokrotnym uczestniczeniu w roz-
nych imprezach i zawodach ultrawysitkowych.
LMistrz wytrzymatosciowy” (endurance ma-
ster athlete) lub ,mistrz sportowy biegu” (ma-
ster runner/master athlete) to do$wiadczony
biegacz w wieku powyzej 35 lat, trenujacy
systematycznie i biorgcy udziat w ultrazawo-
dach organizowanych dla starszych dorostych
zawodnikéw. Swoje najlepsze osiaggniecia
Wytrzymatosciowy mistrz sportowy” uzyskuje
mniej wiecej do 50. r.z. W ultramaratonach
powyzej 200 km najszybszymi zawodnikami
sg 40-, 45-latkowie. Réznica pici zaznacza sie
wyraznie — wyniki nizsze o kilka, kilkanascie
procent majg kobiety w odniesieniu do osig-
gnie¢ mezczyzn.

Stopniowy trening adaptacyjny i adapta-
cja do zwiekszonego wysitku fizycznego ma
ogromne znaczenie w zapobieganiu wyste-
powania uszkodzen powysitkowych. Przeta-
dowanie programu treningdw prowadzi do
zespotu przetrenowania OTS (overtraining
syndrome), ktory jest realnym zagrozeniem
dla kazdego zawodnika. OTS jest opisywa-
ny jako ,ostry stres skutkujgcy czasowym
pogorszeniem sie formy”, ktorej petne odzy-
skanie wymaga kilku tygodni lub miesiecy.
Negatywne skutki przecigzenia wysitkiem
kumulujg sie. Uchwycenie tego negatyw-
nego trendu jest nietatwe, poniewaz nie ma
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pojedynczego markera zespotu przetreno-
wania. Objawy OTS zostaty opisane w spo-
s6b metodyczny dopiero w latach 90. [2].
Zdefiniowano 33 kryteria fizjologiczne, 11
biochemicznych, 11 immunologicznych, 12
psychicznych. Istotnymi elementami OTS sa:
przemijajacy stan zapalny, nasilajace sie ob-
jawy szoku tlenowego, deficyt energetyczny,
apoptoza powysitkowa. Grozne w skutkach
utrzymywanie stanu nieréwnowagi pomiedzy
wysitkiem a odpoczynkiem skutkuje m.in.
niezdolno$ciag do uzyskania podstawowej for-
my fizycznej nawet po odpowiednio dtugim
okresie wypoczynku. Jednym ze wskaznikdw
Zle ustawionego treningu, prowadzacego do
przetrenowania, moze by¢ pogtebiajacy sie
deficyt energetyczny trenujgcego. Nadaktyw-
nos$¢/przecigzenie, mimo nieznacznie pod-
wyzszonego pobierania kalorii z zywnoscia,
powoduje wiekszy deficyt energetyczny [11.
Intensywny wysitek fizyczny moze wywotac
apoptoze w mies$niach szkieletowych, zwtasz-
cza u 0s6b niewytrenowanych. Ultrawysitek
skutkuje aktywacjg gendw regulujacych proce-
sy autofagii, np. poziom mRNA lizosomalne]
katepsyny wzrasta ponad 100% [3]. Jednak
z uwagi na wielojadrzastg budowe syncytium
komorkowego wtdkien miesni pragzkowanych,
uszkodzenie pojedynczych jader miocytow
przypuszczalnie nie wptywa drastycznie na
ogdlny stan catego wtékna mieSniowego. Apop-
toza powysitkowa we wtdknach miesniowych
ma charakter lokalny, tzn. wystepuje miejsco-
wo, we widknach miejscowo czynnych. Po
dtugotrwatym wysitku zmiany apoptotyczne
stwierdza sie takze w nerkach, jelitach i watro-
bie [4]. W nerce najbardziej wrazliwe na apop-
totyczng $mier¢ sg komorki kanalikdw nerko-
wych oraz podocyty ktebuszkéw nerkowych.
Wyciek enzyméw z uszkodzonych mio-
cytow do krwi, jak np. kinazy kreatynowej
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CK (creatine kinase), jest ewidentnym
objawem przecigzenia mie$ni. Bol miesni
powszechnie towarzyszacy ultramaraton-
czykom skfania zawodnikéw do siegania
po $rodki przeciwzapalne i przeciwbolowe.
Sportowcy stosujg nie tylko niesterydowe
leki przeciwzapalne NSAID (non-steroidal
anti-inflammatory drugs), np. ibuprom, lecz
réwniez inne ,mocne” leki (np. tramadol).
Niestety nie jest to optymalne rozwigzanie;
zawodnicy zazywajacy leki przeciwbolowe
czesto nie konczg ultrawysitkowych zawo-
déw. Zwiekszone ryzyko infekcji goérnych
drog oddechowych URTI (upper respiratory
tract infection) u wyczerpanych zawodni-
kow przypuszczalnie jest skutkiem wysitko-
wej immunosupresji u tych, ktérzy decydu-
ja sie na nowa serie ciezkich ¢wiczen bez
odpowiedniego okresu odpoczynku [7].

Trening na poziomie 60-80% VO2 max
powoduje mobilizacje leukocytdw (neutrofildw,
monocytéw, limfocytéw T) z tkanek do kraze-
nia krwi. Efekt ten utrzymuije sie w fazie odpo-
czynku, co najmniej 9 godz. po zakonczeniu
wysitku. Notowano réwniez znaczacy wzrost
poziomu adrenaliny oraz (stopniowo) kortyzo-
lu, ktéry w konsekwencji powodowat limfocy-
topenie. Szczegdlnie niebezpieczny moze byc
utrzymujacy sie podwyzszony poziom kortyzo-
lu, jako odpowiedz na ultrawysitek [10].

U maratonczykow, ktérzy prawidtowo
konczag bieg (bez widocznych dolegliwo-
§ci) notuje sie spadek masy ciata o 3%
i 40-100-krotny wzrost stezenia prozapalnej
interleukiny-6 we krwi, czemu towarzysza
odpowiednie zmiany innych markerdéw, jak
wzrost poziomu kortyzolu, kinazy kreatyno-
wej i prolaktyny. Indukcja przeciwdziatajacej

Po ekstremalnym wysitku zalecane s3a 2 —3 tyg. odnowy biologicznej

Dla wigkszos$ci markerow uszkodzenia miesni i odczynu zapalnego,
powrét do normy przebiega nastepujaco:

start zawody 1 2 3 4 L T 19 [dni]
CRP 5 dni/ +881 % — 19 dni/ + 38 %
mioglobina 5dni/+45 % — 19 dni/ + 30 %
kinaza kreatynowa 5 dni/ + 281 % — 19 dni/ norma

testosteron l

|| W

kortyzol I 1
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5 dni/ powroét do normy

5 dni/ powro6t do normy

wg Neubauer i in., 2008.
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interleukiny 11-10, w odpowiedzi na pod-
wyzszone stezenie prozapalne] interleukiny
[I-6, $wiadczy o wtgczaniu sie mechanizméw
kompensacyjnych przeciwdziatajagcych od-
czynowi zapalnemu. U zawodnikéw, ktorzy
nie zdofali ukonczy¢ zawoddw triatlonowych,
stwierdzono na podstawie pobranych prébek
krwi, ze jeszcze przed startem mieli istotnie
podwyzszony poziom biatka ostrej fazy CRP
(C-reactive protein), ponad norme kliniczng
(316-1442%). Uszkodzenie miesni i proce-
sy naprawcze indukujg watrobowg synteze
biatka ostrej fazy CRP, a podwyzszony poziom
CRP i mioglobiny $wiadczy o niekompletnym
powrocie migsni do normy. W uproszczeniu
mozemy przyjac, ze dla wiekszosci markerow
uszkodzen miesni i odczynu zapalnego po-
wrét do normy przebiega w ciggu 5-19 dni,
tym samym wyznaczajac czasokres odnowy
biologicznej [8]. U zawodnikéw konczacych
nieprzerwany 246-kilometrowy Spartatlon
(uzyskiwany $redni czas: 33,3 godz.), $redni
poziom CK wynosit 43 tys. jedn./I, czyli byt
0 29 tys. wyzszy od kontroli przed wyscigiem
[10]. Autorzy konkluduja, ze zawodnicy Spar-
tatlonu doznali uszkodzen miesni i watroby,
jakkolwiek bez koniecznosci leczenia szpital-
nego. Zdaniem autoréw nawet Sredniowysit-
kowy trening moze prowadzi¢ do asymptoma-
tycznej nieznacznej rabdomiolizy wysitkowej.

Markery biochemiczne u wytrenowanych
biegaczy w $rednim wieku (VO2 max 53-65
ml 02/kg/min) po 48 godz. biegu (182-319
km, $redni wynik: 279,8 km) jednoznacznie
wskazywaty na uszkodzenie miesni szkieleto-
wych, stan zapalny, jednak bez patologicznych
zmian watrobowych. Wartosci kinazy kreaty-
nowej w surowicy krwi zawodnikéw wzrosty
ponad stukrotnie (193 U/l vs. 20605 U/I).
Wartosci  stezen prozapalnej interleukiny-6
(IL-6) wzrosty piecio-, szesciokrotnie, wartosci
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CRP osiemdziesieciokrotnie (0,8 mg/l vs. 63,5
mg/l) na koniec biegu. Nie ulegty istotnej zmia-
nie: status antyoksydacyjny, wartosci marke-
row watrobowych oraz wartosci markerow
uszkodzenia mie$nia sercowego u biegaczy
[5]. Zdaniem niektérych specjalistow powy-
sitkowa obecno$¢ niewielkich stezen specy-
ficznych troponin cTnl i ¢cTnT, tzn. markeréw
uszkodzen kardiomiocytdw, u wysoko wytre-
nowanych sportowcéw nie jest wskaznikiem
jakichkolwiek zjawisk patologicznych [9]. Ina-
czej wyglada sytuacja u mtodych, gorzej wytre-
nowanych maratonczykdéw: zbadano poziom
troponin sercowych u 44 zdrowych zawodni-
kow i zawodniczek w wieku 13-17 lat. Nie ob-
serwowano u nich zadnych komplikacji zdro-
wotnych w czasie i po ukonczeniu maratonu,
jednak u u wiekszosci (30 na 37 badanych)
zanotowano podwyzszone wartosci troponiny
cTnT (powyzej limitu 0,01 ng/ml) oraz tropo-
niny cTnl (powyzej limitu 0,1 ng/ml). Trzeba
jednak podkresli¢, ze 24 godz. po ukonczeniu
maratonu u zadnego z badanych zawodnikéw
nie stwierdzono wartosci troponin sercowych
wyzszych od ustalonych limitéw [12]. Ogolnie
uznaje sie, ze zespot serca sportowca jest od-
zwierciedleniem prawidfowej adaptacji serca
do intensywnej aktywnosci fizycznej.

Pokonanie ultradystansu w warunkach wy-
sokich temperatur, wymuszajacych intensyw-
ne pocenie sie (okoto 20 | potu/ 100 km), wia-
ze sie z konieczno$cig uzupetnienia ptynow.
Czas ukonczenia maratonu powyzej 4 godz.
zaliczany jest do czynnikéw ryzyka hiponatre-
mii. W grupie, ktdra ukonczyta petny maraton
z relatywnie dtugim czasem biegu (Srednio 5,5
godz.) przypadki hiponatremii (13,5%), za-
burzen funkcjonowania nerek (48,3%) i pod-
wyzszonego stezenia hemoglobiny (45%) po-
wigzano z wysokim nawodnieniem w licznych
punktach pomocy (co 1,6 km) [6].
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Do celéw i srodkéw odnowy biologicznej
naleza réwnolegle: profilaktyka, monitorowa-
nie istotnych markeréw diagnostycznych i mi-
nimalizowanie skutkéw dysfunkcji, ktére sg
nastepstwem przecigzen, a takze rehabilitacja
po urazach o podtozu sportowym. W regene-
racji powysitkowej i w rehabilitacji leczniczej
gtéwng role odgrywaja $rodki medyczno-bio-
logiczne, wiasciwie zaprogramowane i zasto-
sowane w postaci m.in. ruchu, ciepta, $wiatta
i praddw, wywotujace pozadang rekcje orga-
nizmu w postaci odczynu miejscowego, jak
i ogolnoustrojowego. Aktualnie nie ma goto-
wych schematéw, czy niezawodnych i sku-
tecznych ,recept”, mozna jednak wskazac
szeroki wachlarz dziatan, zgodnych z zasada-
mi obowigzujgcymi w odnowie biologicznej,
ktore przynoszag pozadane rezultaty.
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Artykut dotyczy zagadnien, ktére zostaly przedstawione w ksigzce
Wyzwania ekstremalne. Granice wytrzymatosci fizycznej czfowie-
ka", wydanej w 2014 r. przez wydawnictwo Medyk.

« Kto moze wzia¢ udziat w biegach na tak morderczych trasach?

- Jaka cene zdrowia i zycia osobistego ptaci ultramaratoriczyk?

« Jakrozlegte s3 postepujace uszkodzenia miesni w ultrawysitku?
(o to jest zespot przetrenowania?
« Dlaczego odnowa biologiczna jest niezbedna po kracowym wyczerpaniu fizycznym?

Odpowiedzi na te i wiele innych istotnych pytan znajdziesz w naszej ksiazce WYZWANIA EKSTREMALNE,
opracowanej przez specjalistow w dziedzinie sportu, fizjologii cztowieka, biochemii i diagnostyki klinicznej.
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WYZWANIA EKSTREMALNE

Granice wytrzymatosci czlowieka

Planujesz biegi dtugodystansowe? Dowiedz sig, jakich niebezpieczeristw nalezy unikac!
Dlaczego cztowiek obdarzony jest najlepsza wsréd ssakow wytrzymatoscia fizyczna?

(zy wiesz, ze w biegu na 100 km w warunkach wysokich temperatur nalezy uzupetni¢ nawet 20 | ptynu?

Ksiggamia Medyczna
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