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Streszczenie

Wprowadzenie.

Wypoczynek rozumieniu fizjologicznym jest dynamicznie zmiennym stanem ustroju, nastepujacym bezposrednio po zakonczeniu
badZz tez zmniejszeniu intensywnos$ci wysitku fizycznego lub umystowego. W tym okresie dominuja procesy asymilacyjne nad
dysymilacyjnymi. Spadek wydolnosci fizycznej w starszym wieku nalezy thumaczy¢ pogorszeniem stopnia perfuzji migsni podczas wysitku.
Jego przyczyn nalezy upatrywaé w anatomicznych zmianach zachodzacych zaréwno w mig$niu sercowym, jak i w naczyniach
krwiono$nych.

Celem pracy jest wykazanie zmian wybranych wskaznikow i cech gazometrii krwi w okresie fizjologicznej restytucji po wysitku
wytrzymato$ciowym u me¢zczyzny w 6 dekadzie zycia.

Material i metody. Badany mezczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddat si¢ oznaczeniu wybranych wskaznikéw krwi po
wysitku wytrzymato$ciowym w czasie restytucji samoistnej: pH, PCO,, PO,, BB, BE, BE,, cHCOj3, SO,(c).

Uzyskane wyniki. Pozytywne wyniki zaobserwowano w wigkszo$ci mierzonych wskaznikéw i cech gazometrii krwi. Przy czym
roznie prezentowala si¢ ich konfiguracja w trakcie 5 dniowego cyklu pomiarowego. Najbardziej pozytywne zmiany zaobserwowano w
wielkosci: BB, BE, PCO..

Whioski
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1. W okresie wczesnej restytucji po wysitku wytrzymatosciowym u 61 letniego mezczyzny normalizacji ulega: cisnienie skurczowe i
rozkurczowe krwi, tetno, ciSnienie parcjalne dwutlenku wegla, zasady buforujace osocze, stan zasad (nadmiar / niedobor). W okresie
restytucji poznej: saturacja tlenowa, ci$nienie parcjalne tlenu.

2. Nalezy przyja¢, ze wskaznik aktualnego nadmiaru zasad i stgzenia jondéw wodoroweglanowych wymaga diuzszego okresu
normalizacji niz 54 godzina restytucji pozne;j.

Abstract

Introduction.

Rest meaning is dynamically variable physiological state of the body, immediately following the completion or reducing the intensity of
physical or mental. During this period, dominated by the processes of assimilation over dissimilation. The decline of physical performance in
older extent be explained by the deterioration of muscle perfusion during exercise. Its causes should be sought in anatomical changes
occurring both in the myocardium, as well as blood vessels.

The aim of the study is to demonstrate the changes in selected indicators and characteristics of blood gases during the period of
physiological restitution after exercise endurance for a man in 6 decade of life.

Materials and methods. Tested man pursuing a healthy lifestyle surrendered to the designation of selected indicators of blood after exercise
endurance during spontaneous restitution pH, PCO,, PO,, BB, BE, BE,, CHCO3, SO,(c).

Obtained results. Positive results were observed in most measured rates and characteristics of blood gases. At the same time differently they
presented their configuration during the 5-day measurement cycle. The most positive changes were observed in the size of BB, BE, PCO..
Conclusions

1. During the early restitution after exercise endurance in a 61 year old male normalization is: systolic and diastolic arterial blood pressure,
heart rate, the partial pressure of carbon dioxide, the principle of buffering plasma, state principles (excess / deficiency). In the late
restitution: oxygen saturation, partial pressure of oxygen.

2. It is assumed that the current rate of excess bases and bicarbonate ion concentration requires a longer period of normalization than 54
hours restitution of late.

Wprowadzenie
Typowe wielko$ci maksymalnego poboru tlenu (V' O2max) u 0os6b w wieku 20-25

lat wynosza: 32—45 ml x kg masy ciata—1 x min—1 u kobiet oraz 45-55 ml x kg masy ciata—1
x min—-1 u mezczyzn. Najnizsze wartosci V'O2max rejestruje si¢ u pacjentow 2z
zaawansowang niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowa oraz u osob w starszym wieku.
Uwaza sig, ze wartos¢ V'O2max umozliwiajaca petng niezaleznos¢ lokomocyjnag cztowieka
wynosi ok. 15 ml x kg masy ciata—1 x min—1. Po przekroczeniu 20 roku zycia maksymalny
pobor tlenu zardwno u kobiet, jak i u mezczyzn maleje. Robinson w pionierskich badaniach
przeprowadzonych w latach 30. XX wieku wykazal, ze maksymalny pobor tlenu u oséb
aktywnych fizycznie miedzy 25. a 75. rokiem zycia wyrazony w ml x kg masy ciata—1 x min—
1 spada $rednio o 1% na rok, tj. o 10% na dekade [1]. Wyniki badan Robinsona uzyskaty
potwierdzenie w pracach Dehna i Bruce’a, ktdrzy na podstawie analizy wynikow 17
longitudinalnych badan z udziatem 700 osob w wieku od 10 do 90 lat wykazali rowniez, ze
maksymalny poboér tlenu spada wraz z wiekiem w tempie ok. 10% na dekade [2]. Szacujac
maksymalny poboér tlenu os6b w starszym wieku, nalezy pamigtaé, ze jego spadek w wyniku
procesu starzenia si¢ nie jest staty u wszystkich tych osob. U oséb prowadzacych siedzacy
tryb zycia tempo spadku V'O2max w relacji do wieku jest znacznie szybsze niz u osob
aktywnych fizycznie. U sportowcdéw kontynuujacych trening wytrzymatosciowy
obserwowano spadek V'O2max w tempie zaledwie 5-6% na dekade, natomiast zawodnicy,

ktorzy drastycznie ograniczyli lub zaprzestali uprawiania treningdéw wytrzymalo$ciowych
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tracili ok. 15% V'O2max na dekad¢ [1]. Istnieje wiele przyczyn spadku V' O2max w procesie
starzenia si¢ [3]. Wedlug Cobba i wsp. [4] spadek wydolnos$ci fizycznej w starszym wieku
nalezy tlumaczy¢ pogorszeniem stopnia perfuzji migsni podczas wysitku. Jego przyczyn
nalezy upatrywa¢ w anatomicznych zmianach zachodzacych zaréwno w mig¢sniu sercowym,
jak 1 w naczyniach krwiono$nych. Zmiany te w wigkszym stopniu uposledzaja funkcje
rozkurczowa niz funkcj¢ skurczowa komoér serca. W wyniku anatomicznych zmian w
uktadzie krazenia spada objeto§¢ wyrzutowa i frakcja wyrzutowa serca w czasie wysitku
fizycznego. Ponadto na skutek reakcji autonomicznego uktadu nerwowego dochodzi do
zmniejszenia si¢ maksymalnej czestosci skurczow serca, co powoduje stopniowy spadek
maksymalnej pojemnosci minutowej serca. Wedtug Jethon’a [1] istotny udzial w spadku
V'O2max u oséb w starszym wieku moze mie¢ spadek zdolnosci srédblonka naczyniowego
do uwalniania tlenku azotu i prostacykliny, skutkujacy zarowno redukcja przeptywu krwi
przez mig$nie w czasie wysitku, jak 1 spadkiem pojemno$ci minutowej serca. Silny wptyw na
spadek V'O2max w wyniku procesu starzenia si¢ moga mie¢ rowniez takie czynniki, jak
spadek efektywnos$ci wymiany gazowej na poziomie pluc, zmniejszenie masy mig$niowej,
spadek liczby mitochondriow w migéniach oraz spadek ,,pojemnosci” fosforylacji
oksydacyjnej dla produkcji ATP w migéniach. Coraz czgdciej czynnikiem istotnie
obnizajacym relatywne wielkosci V'O2max w populacji polskiej staje si¢ przyrost masy ciala
wywotany wzrostem masy tkanki thuszczowe;.

Celem pracy jest wykazanie zmian wybranych wskaznikow i cech gazometrii krwi w
okresie fizjologicznej restytucji po wysitku wytrzymatosciowym u mezczyzny w 6 dekadzie
zycia.

1. Material badawczy

Badany mezczyzna byt w wieku 61 lat o masie - 83,3 kg i wysokosci ciata - 172 cm,
wskazniku BMI - 28,2, tluszczu catkowitym - 24,4 1 wewngtrznym - 14, odsetku migsni -
34,1. Pomiaréw dokonano na wadzie Obron BF511. Badany posiadat wskazniki krwi w
granicach referencyjnych 1 diagnoze lekarska, umozliwiajagca wykonywanie wysitkoéw
fizycznych w III zakresie intensywnosci. Badany realizuje zasady dekalogu zdrowego stylu
zycia, szczegdlnie w zakresie aktywnosci fizycznej [5].
2. Metodyka i przedmiot badania

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej, a
dla ich przeprowadzenia uzyskano: zgod¢ komisji bioetycznej na badania inwazyjne i
funkcjonalne, pozytywna decyzje lekarza o dopuszczeniu do testoéw funkcjonalnych uktadu

krazeniowo-oddechowego z maksymalnym wysitkiem. Pomiary przeprowadzano w Zaktadzie
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Rehabilitacji Szpitala PODIMED w Szczecinku, tym samym zabezpieczajac: defibrylator i
zestaw do ratowania zycia osOb z zawalem, obecno$¢ lekarza kardiologa, odpowiednie
warunki sanitarno-higieniczne dla poboru materialu badawczego. Ze wzgledow na
wihasciwosci krwi, jej pobor odbywal sie¢ w bezposrednim sgsiedztwie laboratorium
analitycznym szpitala PODIMED, tak aby natychmiast po jej pozyskaniu trafita do analizy.
Przed podjeciem badan dokonano wstepnej oceny przydatnosci zakresu analizowanych cech,
kalibracji narzgdzi oraz opracowanej procedury badawczej.

Okreslenie okreséw samoistnej odnowy nie jest mozliwe bez diagnostyki stanu
zmeczenia i przebiegu wypoczynku. Do ich oceny stosuje si¢ wiele wskaznikow, a dobor ich
zalezy od rodzaju i wielkosci obcigzenia oraz technicznych mozliwo$ci badajacego. Przy
wyborze przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢
rekomendacjami Lukaszewskiej i wsp. [6]: kwasowos¢/zasadowosé (pH), cisnienie parcjalne
dwutlenku wegla (PCO,), cisnienie parcjalne tlenu (PO;), zasady bufurujace (BB),
niedobor/nadmiar zasad (BE), aktualny nadmiar zasad (BE,:), stezenie jonow
wodoroweglanowych (cHCO3), wysycenie tlenem, saturacja tlenowa (SO»(c)).

Pobor krwi 1 pomiary odbywaty zgodnie z opracowanym programem, zawsze w tej
samej porze dnia, aby unikna¢ zmian wydolnosci fizycznej w dobowym rytmie biologicznym
1 obejmowaly: ci$nienie atmosferyczne, tetno, cisnienie krwi skurczowe i1 rozkurczowe oraz
temperature ciala. Pobor krwi zawsze z tetnicy tokciowej lub promieniowej konczyny goérnej
lewej lub prawej, przy catkowicie rozluznionych migéniach reki i przedramienia.

Jako standardowy wysitek fizyczny obrano prace¢ o duzej intensywnosci. Przyjeto za
Ulatowskim [7], ze powinna wywota¢ ci$nienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg, a
wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysitek wytrzymatosciowy trwat
66 min. 1 sktadat si¢ z dwdch bezposrednio po sobie nastgpujacych cykli. Jeden cykl sktadat
si¢ z nastepujacych obcigzen: 2 minuty: 20 W, 4 minut: 40 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60
W, 2 minuty 20 W, 5 minut: 80 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60 W, 2 minuty: 20 W, 4
minuty: 40 W 1 2 minuty: 20 W. Pomiaru ilo$ci obrotow na cykloergometrze dokonano
elektronicznym miernikiem i wahat si¢ od 60 do 70 obr/min. W ostatnich 15 sekundach
drugiego cyklu badany pozostawat na ergometrze z zaleceniem dowolnej pracy bez
obcigzenia, co mialo zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet
ci$nieniomierza zaktadany byt w ostatniej minucie realizowanego obcigzenia standardowego.

Materiat do analizy pobierany byt przez pi¢¢ kolejnych dni, zgodnie ze schematem:

1. Przed wysitkiem o 9.30 i 10.30: krew, pomiar tetna obwodowego, wielkos¢

skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego krwi, masy 1 wysokosci ciata
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2. Powysitkuod 11.36
Okres wczesnej odnowy
a. cechy krwi o godz. 11.36, 12.30, 13.30, 15.30.
b. SO, od zakonczenia wysitku do 10,51 z odczytem co 15 s.

C. pomiar t¢tna obwodowego od zakonczenia wysitku do 10.51 z odczytem co

15s.
d. ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi od zakonczenia wysitku do 10.50 z

odczytem co 10 minut
Okres p6znej odnowy
a. cechy krwi, przez kolejnych 5 dni zawsze o 8.00.

2. Analiza statystyczna

Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaty: wyliczenie $redniej wielko$ci ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego oraz istotnosci réznic migdzy uzyskanymi wynikami analizowanych
wskaznikow krwi. Dla uchwycenia zmian w przebiegu wielkosci 1 odsetka analizowanych
cech, kazdg przedstawiono na osobnej rycinie od 1 do 6.
3. Uzyskane wyniki

Cisnienie atmosferyczne podczas realizacji badan wahato si¢ od 719,8 do 732 mm Hg,
temperatura ciata badanego od 36,6 do 37°C, cisnienie skurczowe krwi od 120 do 121 mmHg
przed rozpoczeciem wysitku fizycznego i1 spadalo od 145 do 110 mm Hg po jego
zakonczeniu. Rozkurczowe odpowiednio od 78 do 81 mm Hg i od 88 do 87 mm Hg. Srednie
wielkosci cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego (M) wahaty si¢ od 99 do 101 mmHg przed
rozpoczeciem wysitku standardowego 1 od 116 do 98 mmHg po jego zakonczeniu, ryc. 1.
Wysycenie krwi tlenem przed wysitkiem wahato si¢ od 95 do 96 %, a po standardowym
obcigzeniu od 92 do 94% natomiast tetno przed wysitkiem wynosito od 69 do 78 ud/min, a po
standardowym obcigzeniu stopniowo obnizato swojg wielkos¢ z 111 do 77 ud/min, ryc. 2.

Wielko$¢ pH krwi od pierwszego pomiaru do konca realizacji standardowej pracy
ro$nie, w kolejnej godzinie gwattownie spada. Od 19 godziny po wysitku przybiera na
wartos$ci, aby dalej ponownie przesung¢ si¢ w kierunku mniejszych wielkosci i w 56 godzinie
po wysitku osiagna¢ wielko$¢ nieco wigksza niz poczatkowa, ale niemal takg sama jak po
zakonczonej pracy, ryc. 3.

Wielkosci PCO, we Krwi obniza si¢ 0od pierwszego pomiaru do zakonczenia pracy,
dalej w pierwszej godzinie restytucji wykazuje tendencje wzrostowa, w kolejnych 56

godzinach jej wielko$¢ spada do wielko$ci zblizonej w pierwszym pomiarze. Wielkos¢ BB
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wykazuje niewielkie falowe wahania. Po uptywie 54 godzin od zakonczenia pracy jej
wielko$¢ nieistotnie mniejsza w stosunku do wyjsciowej sprzed podjgcia pracy. Wielkosci
SO, (c) we krwi w obniza si¢ od pierwszego pomiaru do rozpoczgcia obcigzenia
standardowego, natomiast podczas trwania pracy ro$nie, po czym od jej zakonczenia obniza
si¢ w pierwsze] godzinie restytucji. W kolejnych 3 godzinach wielko$¢ wysycenia tlenem
istotnie zwigksza si¢. W nastgpnych 15 godzinach wielko$¢ wysycenia istotnie obniza si¢, a w
kolejnych 12 istotnie zwigksza aby dalej przez kolejne 24 godziny przyja¢ tendencje
spadkowa, rys. 4.

Przebieg wielkos¢ BE i BEy we krwi jest podobny. Przy czym wielkosci BE sa
zawsze wigksze. Od pierwszego pomiaru do konca pracy zmniejszaja si¢, dalej wielkos¢ BE
zwigksza si¢ w pierwszej godzinie restytucji, natomiast BE;t w ciggu dwoch godzin. Dalsze
pomiary wykazaty spadek do 16 godziny po zakonczeniu pracy, wzrost BE w kolejnych 12 a
BEact 24 godzinach. W okresie kolejnych 24 godzin wielkosci obu cech istotnie nie zmieniaja
sig, ryc. 5.

Wielkosci cHCO3; zmniejszaja si¢ od pierwszego pomiaru do rozpoczgcia pracy, dalej
istotnie zwigkszaja do konca pierwszej godziny restytucji. Nastepne pomiary wykazaty
nieistotne zmiany wielkosci w stgzeniu jonéw wodorowgglanowych do 54 godziny od
zakonczeniu pracy. Wielkos¢ PO, od pierwszego pomiaru do rozpoczecia pracy istotnie
zmniejsza si¢, dalej przez 5 godziny cisnienie parcjalne tlenu zwigksza si¢, a w kolejnych 16
godzinach znaczgco obniza si¢. Nastepne 12 godzin przynosi istotne zwigkszenie cisnienia, a
w koncowych 24 ulega nieistotnym wahaniom, ryc. 6.

4. Dyskusja

Zwigkszony transport O, z ptuc do migséni 1 aktywnych narzagdéw oraz CO; z tego
obszaru do phluc jak tez substancji energetycznych w czasie maksymalnego wysitku
fizycznego — s3a uwarunkowane nie tylko wzmozong praca migsnia serca, lecz takze
dostosowaniem catkowitego obwodowego oporu naczyniowego do wzmozonego przeptywu
krwi. Zmiany przystosowawcze wigzg si¢ z odpowiednim rozdzialem krwi do tkanek
aktywnych 1 biernych. Migsénie szkieletowe otrzymuja okolo 90% krwi ze zwigkszonej
pojemno$ci minutowe]j serca. Calkowity opdér naczyniowy spada. Cisnienie skurczowe
podnosi si¢ $rednio do 200 mm Hg, rozkurczowe do 90 mm Hg [8]. Oddzialywanie ci$nienia
tetniczego na obcigzenie ustroju pracg o tej samej intensywnosci wykazuje istotne roznice
zalezne od wieku, plci i wydolnosci oraz innych czynnikéw natury pozaustrojowej [9]. U
0sOb wybitnie sprawnych zmiany ci$nienia t¢tniczego pod wplywem maksymalnego wysitku

sa dos¢ jednolite: u 96% stwierdza si¢ oddziatywanie, polegajace na wzroScie ci$nienia
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skurczowego do 180 mm Hg oraz niewielki spadek ciSnienia rozkurczowego [10].
Oddzialywanie ci$nienia tetniczego o0sob Sredniowydolnych na obcigzenie wysitkiem
maksymalnym jest bardzo zréznicowane. Odczyn normotoniczny wystepuje tylko u 23%
badanej grupy. Wiekszos¢ osobnikéw bo 64%, wykazalo tendencje do hipertensji (duzego
wzrostu ci$nienia skurczowego), co przejawia si¢ w odczynach typu hipertensyjnego u 37%
badanych. Odczyny typu dystonicznego (z duzym jednoczesnie spadkiem ci$nienia
rozkurczowego, ponizej 40 mm Hg) wystgpity u 20% probantow, a typu hipertonicznego (z
roéwnoczesnym wzrostem cisnienia rozkurczowego, powyzej 95 mm Hg), odwrotnie niz w
poprzedniej postaci u 7%. Ponadto 13% probantow $redniowydolnych wykazato sktonnos$¢ do
oddziatywania hipotonicznego na maksymalny wysilek fizyczny (odczyny typu
hipotonicznego) i — typu op6znionego wzrostu cis$nienia skurczowego [11, 12, 13, 14]. Gorski
[15] twierdzi, Ze ci$nienie tetnicze skurczowe rosnie rownolegle do obcigzenia wysitkowego 1
moze wynosi¢ nawet 250 mm Hg. Ci$nienie rozkurczowe nie ulega znacznym zmianom. Przy
czym w czasie wykonywania wysitkow konczynami gérnymi o obcigzeniu takim samym jak
w czasie wykonywania wysitkow konczynami dolnymi, wzrosty ci$nienia skurczowego s3
wieksze. Ma tez miejsce niewielki wzrost ci$nienia rozkurczowego. Wg Nazar 1 wsp. [16]
ci$nienie tetnicze skurczowe zwigksza si¢ podczas wysitkdw, osiggajac stan rdwnowagi po 3-
4 minutach, a przy dluzej trwajacych wysitkach obserwuje si¢ pewna tendencj¢ do jego
obnizania. Przy czym czesto rozwojowi zmegczenia towarzyszy niewielki wzrost ci$nienia
skurczowego i wzrost ten jest proporcjonalny do obcigzenia, poniewaz zalezy od pojemnosci
minutowej serca, ktora ro$nie z kolei wraz ze wzrostem intensywno$ci wysitku. Ci$nienie
tetnicze rozkurczowe mierzone posrednia metoda Korotkowa w czasie wysitku nie zmienia
sig, obniza lub wykazuje niewielki wzrost. Srednie ci$nienie tetnicze w czasie wysitkow
zwigksza si¢ istotnie, przede wszystkim dzigki wzrostowi ci$nienia skurczowego. Jaskolski
Artur 1 Jaskolska Anna [17] uwazaja, ze w nastepstwie starzenia si¢ organizmu cztowieka
migsien sercowy wykazuje zwigkszenie grubosci $cian lewej komory, co powoduje
zwigkszenie jego masy, a czeScilowo zwigzane jest to ze wzrostem ciSnienia skurczowego,
wywotanego gléwnie zwigkszeniem sztywnos$ci $cian naczyn tetniczych. Cisnienie to u oséb
starszych jest okoto 35 mm Hg wyzsze niz u mtodszych. Ponadto podczas wysitku ci$nienie
tetnicze krwi wzrasta do wyzszych wielko$ci u osob, ktére maja to ci$nienie wyzsze w
spoczynku. Zatem, chociaz osoby starsze maja mniejszg objetos¢ wyrzutowg i pojemnos¢
minutowg serca, to jednak tetnicze cisnienie skurczowe jest u nich podczas wysitku
maksymalnego wyzsze niz u os6b mtodszych, co moze wynika¢ ze stanu naczyn tetniczych.

Przy czym maksymalna czgsto$¢ skurczow serca osiggajac swoje najwyzsze wartosci (ok.
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195-200 ud/min) w wieku 20-30 lat stopniowo si¢ obniza. Mozna przyjac, ze stosujgc regute
okreslajacg maksymalng czesto$¢ skurczoéw serca w postaci 220 — wiek (w latach), nalezy si¢
spodziewa¢ u 65-letniego mezczyzny wartosci 155 ud/min, ale podczas pomiar6w u probanta
wykazano znacznie wigksze wielkosci. Nalezy wiec przyjaé, ze osoby starsze mogg osiggac
wiekszg czestos¢ skurczow serca anizeli by wynikato to z cytowanej wyzej formuty, jednak
wartos$ci te moga male¢ z wiekiem.

Mikrokrazenie, nalezy postrzega¢ jako rodzaj zywego organu bedacego sktadowa
uktadu sercowo-naczyniowego odpowiedzialnego za prawidlowg dystrybucje tlenu do
komorek 1 tkanek. Prawidlowa funkcja mikrokrazenia zalezy od wielu czynnikow, miedzy
innymi od dyfuzji gazow [18]. W dziataniu szeroko poj¢tych mechanizméw adaptacyjno-
obronnych szczegdlne znaczenie maja krwinki czerwone. W stanach obnizonego ci$nienia
perfuzyjnego stopien ich elastyczno$ci w znacznym stopniu wplywa na przeptyw w
mikrokrazeniu, za§ dostepnos¢ tlenu na poziomie komorek jest uzalezniona migdzy innymi od
prawidtowej jego dysocjacji z hemoglobiny. Krwinki czerwone ze wzgledu na szeroka
ekspozycje w miejscach powstawania wolnych rodnikéw tlenowych odgrywaja takze wazng
role obronng w stanach stresu oksydacyjnego. Przyjmuje si¢, ze zmiany ich potencjatu
antyoksydacyjnego odpowiadaja zmianom ogolnoustrojowym [19, 20].

Obcigzenie ustroju maksymalnym wysitkiem fizycznym, wzmagajacym jego wydatek
energetyczny (do 10-12 kcal/min) oraz produkcje ciepta, zwlaszcza w migs$niach
szkieletowych 1 w watrobie, podnosi temperature ciata do 37,5 — 38,5°C a nawet do 39°C,
przy stalym jednoczesnym oddawaniu ciepta do otoczenia przez skor¢. Temperatura
wewnetrzna ciata, mierzona w naturalnych otworach ciata podnosi si¢ stopniowo w
poczatkowym okresie wysitku, po czym ustala si¢ na okreslonym poziomie wyzszym niz w
spoczynku. Przy czym temperatura skory obniza si¢ [17]. Inni autorzy uwazaja, ze osoby
starsze maja pogorszong termoregulacje¢, co objawia si¢ trudnosciami w utrzymaniu cieptoty
ciala. Starsze osoby maja wyzsza temperatur¢ ciata 1 wigkszg czgsto$¢ skurczow serca
podczas wysitkow wykonywanych w goragcym s$rodowisku. Zmiany te spowodowane sg
mniejszg wydolno$ciag mechanizmu parowania [1]. Plowaman i Smith [18] rowniez uwazaja,
ze wytrzymato$ciowe wysitki fizyczne powoduja znaczne obnizenie spoczynkowej czestosci
tetna, skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi.

Wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku powyzej 50% maksymalnego poboru tlenu
obniza si¢ pH krwi, ze wzgledu na czerpanie energii z przemian beztlenowych, ktérych
koncowym produktem jest kwas mlekowy [1]. Wysitek fizyczny na skutek gromadzenia si¢

metabolitow przemian energetycznych pracujacych migéni, a szczeg6lnie kwasu
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pirogronowego i mlekowego, prowadzi do kwasicy metabolicznej, ktéra korygowana jest
migdzy innymi przez jony wapnia znajdujace si¢ we krwi. W przypadku kwasicy trwajacej
kilka godzin czy nawet dni, proces ten prowadzi do ubytku Ca z kosci [21]. Nie bez znaczenia
dla wielkosci pH jest wzrost stgzenia jonow H'. Podczas intensywnej pracy, w wyniku
aktywacji glikolizy i akumulacji jonéw H* dochodzi do spadku pH. W skrajnie zmeczonych
mie¢s$niach glikolitycznych wewnatrzmig$niowe pH obniza si¢ od wielkosci 7,0 w spoczynku
do 6,2 po wysitku [22]. W czasie narastania obcigzenia pracg poza zmniejszaniem pH,
zwickszaniem ilosci kwasu pirogronowego, mlekowego dochodzi do obnizania pr¢znosci
CO,. Stopien gromadzenia tych zwigzkow mozna w przyblizeniu uwaza¢ za miare tzw.
,dhugu tlenowego” [23, 24]. Powinowactwo hemoglobuliny do tlenu zalezne jest migdzy
innymi od kwasowosci $rodowiska (pH), stezenia 2,3-DPG oraz temperatury. Podczas
dtugotrwatej pracy dochodzi do obnizenia poziomu aminokwasow, zwigkszenia stezenia
mocznika — do 48mg% w warunkach spoczynku, a 55mg% to przejaw niepelnej restytucji co
wskazuje na koniecznos¢ wydtuzenia okresu wypoczynku (norma 40mg%). Pewng warto$§¢ w
ocenie efektywnosci odnowy ma zachowanie si¢ poziomu mleczandéw i pH, nadmiar zasad i
innych wskaznikow rownowagi kwasowo-zasadowej krwi [25].

Nalezy sadzi¢, ze wiele obserwowanych przesunig¢ w poziomie erytrocytow,
retikulocytow 1 hemoglobiny zalezy od zmian fizykochemicznych, zachodzacych pod
wpltywem wysitkow fizycznych w osoczu jak 1 krwince czerwonej. | tak stwierdzane w czasie
pracy zwigkszenie CO, we krwi, jak i przesunigcie pH w strone kwasng moze prowadzi¢ do
zmniejszenia opornosci krwinek czerwonych, a tym samym przyczyni¢ si¢ do nasilenia
procesdOw hemolitycznych, powodujacych spadek ilosci erytrocytow we krwi obwodowe;.
Powtarzajacy si¢ wysitek fizyczny pozostaje rowniez prawdopodobnie nie bez wptywu na
metabolizm krwinek czerwonych [26].

Oznaczenie we krwi preznosci O, i CO,, wielkosci rezerwy alkalicznej, ilosci kwasu
mlekowego i pirogronowego jest cenng wskazowka przy ocenie stanu adaptacji organizmu do
wysitku fizycznego. Okazuje si¢, ze w czasie standardowych wysitkow fizycznych u osob
wytrenowanych obserwuje si¢ mniejsze przesuni¢cia w badanych czynnikach. Wymienione
oznaczenia w klinice czesto sg wykorzystywane w celu kwalifikacji chorych do zabiegow
operacyjnych, jak réwniez przy og6lnej ocenie stopnia wydolnosci fizycznej pacjenta [27].
Autorzy wykazali takze, ze cigzki wysitek fizyczny skutkuje znamiennym obnizeniem
aktywnosci oddechowej krwi. Wysitki o srednim obcigzeniu istotnie zwigkszajg aktywnos¢

oddechowg sktadnikow morfotycznych krwi.

497



Wysitek fizyczny jest jednym z proceséw prowadzacych do podwyzszenia stezenia
oksydantow w organizmie. Zwigkszone podczas pracy zuzycie tlenu pocigga za sobg wzrost
produkcji anionorodnika ponadtlenkowego i innych reaktywnych form tlenu (RFT) [28, 29].
Konsekwencjg ubytku naturalnych antyoksydantow i nadmiaru oksydantow w wyniku
wysitku fizycznego jest podwyzszony poziom peroksydacji lipidow komorek miegsni [30].
Powstajace podczas wysitku fizycznego RFT powoduja nie tylko uszkodzenie mig$ni, ale
takze oksydacyjne uszkodzenia innych struktur komorkowych [30, 31].

Okres weczesnej samoistnej odnowy u badanego 61-letniego mezczyzny przypada
pomiedzy 3 a 4 godzing wypoczynku, co potwierdzaja doniesienia innych autorow [6, 25,
32]. Tym samym mozna przyjaé, ze okres poznej samoistnej restytucji rozpoczyna si¢ z
conajmniej pigta godzing wypoczynku. Wielkos¢ cisnienia skurczowego w okresie restytucji
osigga stan z bezposredniego pomiaru przed podjeciem pracy, w 4 godzinie, rozkurczowe w
2 godzinie, ryc. 1. Wielkos¢ tetna i wysycenia krwi tlenem spadta do wielkosci wyj$ciowej po
3 minutach od zakonczenia pracy, ryc. 2., pH w 20 godzinie, ryc. 3. Ci$nienie parcjalne
dwutlenku wegla przyjmuje wielkos$¢ sprzed podjecia pracy w 4 godzinie restytucji, zasady
buforujace osocze po jednej godzinie, saturacja tlenowa po 20 godzinach, ryc. 4. Zasob zasad
(niedobdr/nadmiar) normalizuje si¢ po 2 godzinach, aktualny nadmiar zasad nie przyjmuje
wielkosci  wyjSciowej do 54 godziny restytucji poznej, ryc. 5. Stezenie jonow
wodoroweglowych nie powraca do stanu sprzed rozpoczgcia obcigzenia standardowego do 54
godziny restytucji péznej, Nnatomiast cisnienie parcjalne tlenu powraca po 20 godzinach, ryc.
6. Pomiary zrealizowane na wigkszej populacji i z rygorystycznym zachowaniem opisanej
procedury, moga wykaza¢ odmienne ale zblizone wyniki.

5. Whioski

Na podstawie analizy literatury i zmian wybranych wskaznikow i cech gazometrii krwi
mozna sformutowaé nastepujace wnioski:

1. W procesie wczesnej restytucji po wysitku wytrzymatosciowym u 61 letniego
me¢zczyzny normalizacji ulega: cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi, tgtno, cisnienie
parcjalne dwutlenku wegla, zasady buforujace osocze, stan zasad (nadmiar / niedobdr). W
okresie pdznej restytucji: saturacja tlenowa, cisnienie parcjalne tlenu.

3. Nalezy przyja¢, ze wskaznik aktualnego nadmiaru zasad 1 stgZzenia jondow
wodoroweglanowych wymaga dtuzszego okresu normalizacji niz 54 godzina restytucji

pozne;.
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Ryc. 1. Restytucja cisnienia skurczowego, rozkurczowego i ich $redniej wielkosci
przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 2. Restytucja tetna i wysycenia krwi tlenem przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 3. Przebieg zmian pH we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 4. Przebieg zmian wielkosci PCO,, BB, SO,(c) we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym

(n)1

y
-y

6 8 10
Kolejne pomiary

504

12

= PC02
=f+=BB

=0=3020




25

mmol/L
=
o

05

Ryc. 5. Przebieg zmian wielkosci BE, BE,; we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 6. Przebieg zmian wielkosci cHCO,, PO, we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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