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Streszczenie

Wprowadzenie. Systematycznie realizowana praca wytrzymatosciowa umozliwia utrzymanie do pdznych lat wysokiego poziomu
aktywnosci enzymow utleniajacych, przy niezmiennej kapilaryzacji. Jednak po jej wykonaniu jedyna metoda powrotu do stanu zblizonego
sprzed wysitku jest wypoczynek. To przerwa czasowa pomi¢dzy jedng a druga praca, w okresie ktorej wybrane cechy winny przyjaé
wielko$ci odpowiadajace fazie superkompensacji, a dalej conajmniej powr6ci¢ do stanu wyjsciowego.

Celem pracy jest wykazanie zmian w wielkosci réznych frakeji hemoglobuliny we wczesnej i poznej restytucji samoistnej po
wysitku wytrzymato$ciowym u mezczyzny w 6 dekadzie zycia.

Materiat i metody. Badany me¢zczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddat si¢ oznaczeniu wybranych wskaznikow krwi po
wysitku wytrzymatosciowym w czasie restytucji samoistnej: wskaznik hematokrytowy (HCT), wskaznik $redniego stgzenia hemoglobiny w
erytrocytach (MCHC), wskaznik masy hemoglobiny (MCH), stezenie hemoglobiny (HGB), hemoglobina catkowita (tHb), oksyhemoglobina
(OHb), hemoglobina tlenkowegglowa, karboksyhemoglobina (COHb), deoksyhemoglobina (HHb), methemoglobina (MeHb), Uzyskane
wyniki. Pozytywne wyniki zaobserwowano w wigkszosci mierzonych cech krwi. Przy czym rdéznie prezentowata si¢ ich konfiguracja w
trakcie 5 dniowego cyklu pomiarowego. Najbardziej dynamiczne zmiany zaobserwowano w wielkosci: O,Hb, HCT, COHb, MeHb, HGB,
tHb, mniej intensywne w: MCH, MCHC, HCT.

Whioski. (1) Proces wezesnej i poznej restytucji po wysitku wytrzymatosciowym u 61 letniego mezczyzny przebiega zgodnie z ogdlnie
przyjetymi przedziatami czasowymi. Okres wczesnej odnowy trwa 3-4 godziny, a poznej konczy si¢ po 45 godzinie od zakonczonej pracy,
(2) Dla okreslenia dokladniejszych stref czasowych wystgpowania wczesnej i poznej restytucji wymagane bylyby badania na stosunkowo
wickszej populacji po wysitkach fizycznych angazujacych odmienne zdolno$ci motoryczne o réznych parametrach, roznej piei i wieku.
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Summary

Introduction. Systematically performed endurance work enables one to maintain, even in the old age, a high level of oxidizing
enzymes and unchanged capillarization. After endurance effort, however, the only way to return to the physical stare from before the exercise
is rest. It is during this period that comes between one work and the other that selected blood features should assume values tantamount to
supercompensation phase and then return to their initial values.

The aim of the present study is to show the changes in the levels of various haemoglobin fractions as observed in a man in his
sixties during the early and late spontaneous restitution after endurance effort.

Materials and methods. The studied male individual who lives a healthy life-style subjected himself to the markings of selected
blood indicators after endurance effort during spontaneous restitution: haematocrit (HTC), mean corpuscular haemoglobin concentration
(MCHC), mean corpuscular haemoglobin (MCH), haemoglobin concentration (HGB), total haemoglobin (tHb), oxyhaemoglobin (O.Hb),
carbonmonooxide haemoglobin, karboksihaemoglobin (COHb), deoxyhaemoglobin (HHb), methaemoglobin (MeHb).

Results. Positive results were observed in most of the measured blood features. However, their configuration in 5-day
measurement cycle varied. The most dynamic changes were observed in the following: O,Hb, HCT, COHb, MeHb, HGB, tHb, and less
intensive for: MCH, MCHC, HCT.

Conclusion. (1) The process of early and late restitution after endurance effort in a 61 year-old male individual runs accordingly to
the commonly accepted time intervals. Early restitution period lasts 3-4 hours, and it ends 45 hours after the finished work (2). In order to
more accurately determine time frames of the early and late restitution the research on a relatively larger population of varied sex and age is
required; such a research would have to be conducted both before and after the physical efforts and it would have to engage various motoric
functions of the studied individuals.

1. Wstep

Systematycznie realizowana praca wytrzymalo$ciowa umozliwia utrzymanie do
p6znych lat wysokiego poziomu aktywnos$ci enzymow utleniajacych, przy niezmiennej
kapilaryzacji. Intensywno$¢ wysitku fizycznego i1 czas jego trwania sg ze soba Scisle
powigzane. W doskonaleniu sprawno$ci oddechowo-krgzeniowej mozliwe jest stosowanie
roznych wariantow wielkosci tych elementéw. Przy czym doskonalenie wystapi tylko wtedy,
gdy kazdy z nich przekroczy prég ,.skutecznosci treningowej” [1]. Z analizy literatury
przedmiotu wynika, ze zalecane sg rézne ich wielkosci. Jednakze dominuje poglad, ze
wysitek na poziomie 30% VOymax stanowi dolng granic¢ obcigzenia wywotujacego wzrost
wydolnosci u ludzi prowadzacych sedenteryjny tryb zycia. Obcigzenia mniejsze nie
zwigkszajg istotnie zdolno$ci pochianiania tlenu przez organizm, ale moga si¢ przyczynié
migdzy innymi do usprawnienia ukltadu ruchowego, poprawy koordynacji i opanowania
nowych nawykéw ruchowych. Jednak po jej wykonaniu jedyna metoda powrotu do stanu
zblizonego sprzed wysitku jest wypoczynek. To przerwa czasowa pomiedzy jedng a druga
pracg. W rozumieniu fizjologicznym jest to dynamicznie zmienny stan ustroju nast¢pujacy
bezposrednio po zakonczeniu badz tez zmniejszeniu intensywnosci wysitku fizycznego lub
umystowego. W okresie tym zachodza dominujagce procesy asymilacyjne nad
dysymilacyjnymi. Dochodzi tez do usuwania produktéw przemiany materii, jej zmniejszenia i
optymalizacji. To jeden z wielu procesdéw wewnagtrzustrojowej odnowy. W jej dynamice
mozna ujawni¢ pewne prawidlowosci: (1) nierOwnomierno$¢ przebiegu obejmujaca faze

szybka, trwajaca 2-20 minut i wolng, trwajaca 2-3 dni, (2) fazowy charakter, obejmujacy faze
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wczesng, trwajaca kilka minut 1 pdzng, trwajaca kilka dni, (3) heterochronizm i (4)
niejednoczasowos$¢ [2]. Nie mniej istotnym wydaje si¢ okres, po ktorym wystepuja optymalne
warunki do podjecia kolejnego wysitku fizycznego, czas wczesnej 1 pdznej restytucii,
rozumianej tu jako fizjologiczne przywrocenie indywidualnej homeostazy spoczynkowej
organizmu po wysitku fizycznym, bez stosowania jakichkolwiek $rodkéw wspomagajacych
ten naturalny proces [3].

Celem pracy jest wykazanie zmian w wielkosci réznych frakcji hemoglobuliny we
wczesnej 1 pdznej restytucji samoistnej po wysitku wytrzymato§ciowym u me¢zczyzny w 6

dekadzie zycia.

2. Material badawczy
Badany mezczyzna byl w wieku 61 lat o masie - 83,3 kg i wysokosci ciata - 172 cm,

wskazniku BMI - 28,2, tlhuszczu catkowitym - 24,4 i wewngtrznym - 14, odsetku migéni -
34,1. Pomiaréw dokonano na wadzie Obron BF511. Badany posiadal wskazniki krwi w
granicach referencyjnych 1 diagnoze lekarska, umozliwiajaca wykonywanie wysitkow
fizycznych w III zakresie intensywnosci. Badany realizuje zasady dekalogu zdrowego stylu
zycia, szczegdlnie w zakresie aktywnosci fizycznej [4].
3. 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, pozytywng decyzje¢ lekarza o dopuszczeniu do testow funkcjonalnych uktadu
krazeniowo-oddechowego z maksymalnym wysitkiem. Pomiary przeprowadzano w Zakladzie
Rehabilitacji Szpitala PODIMED w Szczecinku, tym samym zabezpieczajac: defibrylator i
zestaw do ratowania zycia osOb z zawalem, obecnos¢ lekarza kardiologa, odpowiednie
warunki sanitarno-higieniczne dla poboru materiatu badawczego. Ze wzgledow na
wlasciwosci krwi, jej pobor odbywat 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 narz¢dzi oraz opracowanej procedury badawczej. Pomiary w zakresie biochemii
wykonano na aparacie produkcji Roche, model Modular P800, immunochemig¢ na aparacie
produkcji Roche, model Modular E170, gazometri¢ na aparacie Roche, model Cobas b 221,
morfologi¢ na aparacie produkcji Abbot, model Cell-Dyn Ruby.

Okreslenie okresow samoistnej odnowy nie jest mozliwe bez diagnostyki stanu

zmeczenia 1 przebiegu wypoczynku. Do ich oceny stosuje si¢ wiele wskaznikéw, a dobor ich
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zalezy od rodzaju i wielko$ci obcigzenia oraz technicznych mozliwo$ci badajacego. Przy
wyborze przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢
rekomendacjami Lukaszewskiej 1 wsp. [5]: wskaznik hematokrytowy (HCT), wskaznik
sredniego st¢zenia hemoglobiny w erytrocytach (MCHC), wskaznik masy hemoglobiny
(MCH), stezenie hemoglobiny (HGB), hemoglobina catkowita (tHb), oksyhemoglobina
(O,Hb), hemoglobina tlenkoweglowa, karboksyhemoglobina (COHb), deoksyhemoglobina
(HHb), methemoglobina (MeHDb),

Pobor krwi 1 pomiary odbywaly zgodnie z opracowanym programem, zawsze w tej
samej porze dnia, aby unikng¢ zmian wydolnosci fizycznej w dobowym rytmie biologicznym
i obejmowaly: ci$nienie atmosferyczne, t¢tno, cisnienie krwi skurczowe i rozkurczowe oraz
temperature ciala. Pobdr krwi zawsze z t¢tnicy tokciowej lub promieniowej konczyny gornej
lewej lub prawej, przy catkowicie rozluznionych mig¢éniach reki i przedramienia.

Jako standardowy wysitek fizyczny obrano prac¢ o duzej intensywnosci. Przyjgto za
Ulatowskim [6], ze powinna wywota¢ ci$nienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg, a
wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysilek wytrzymato§ciowy trwat
66 min. 1 sktadat si¢ z dwoch bezposrednio po sobie nastgpujacych cykli. Jeden cykl sktadat
si¢ z nastepujacych obcigzen: 2 minuty: 20 W, 4 minut: 40 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60
W, 2 minuty 20 W, 5 minut: 80 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60 W, 2 minuty: 20 W, 4
minuty: 40 W i 2 minuty: 20 W. Pomiaru ilosci obrotow na cykloergometrze dokonano
elektronicznym miernikiem i wahat si¢ od 60 do 70 obr/min. W ostatnich 15 sekundach
drugiego cyklu badany pozostawal na ergometrze z zaleceniem dowolnej pracy bez
obcigzenia, co miato zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet
ci$nieniomierza zaktadany byl w ostatniej minucie realizowanego obciazenia standardowego.

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

1. Przed wysitkiem o 9.30, 10.30: krew, pomiar tetna obwodowego, wielko$é
skurczowego 1 rozkurczowego cis$nienia tetniczego krwi, masy 1 wysokosci ciala

2. Po wysitku od 11.30

Okres wczesnej restytucji

a. cechy krwi o godz. 11.30, 12.30, 13.30, 15.30.

b. SO, od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co 15 s.

C. pomiar t¢tna obwodowego od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co

15s.
d. ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi od zakonczenia wysitku do 12.50 z

odczytem co 10 minut
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Okres p6znej restytucji
a. cechy krwi, przez kolejne 4 dni 0 8.00.
4. Analiza statystyczna
Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaly: wyliczenie Sredniej wielkosci cisnienia skurczowego |
rozkurczowego. Do opracowania wynikow postuzyta aplikacja komputerowa: Excel pakietu
Office 2000 firmy Microsoft. Wybrane cechy dla uchwycenia ich zmian w przebiegu

wielkosci 1 odsetka przedstawiono na rycinach.

5. 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 121 do 123 mmHg
przed rozpoczeciem wysitku fizycznego i spadalo od 142 do 112 mm Hg po jego
zakonczeniu. Rozkurczowe odpowiednio od 79 do 80 mm Hg i od 121 do 86 mm Hg.
Srednie wielkosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego (M) wahaty sie od 100 do 101
mmHg przed rozpoczeciem wysitku standardowego i1 od 131 do 99 mmHg po jego
zakonczeniu, ryc. 1. Wysycenie krwi tlenem przed wysitkiem wahato si¢ od 94 do 95 %, a po
standardowym obcigzeniu wahato si¢ w przedziale od 91 do 95% natomiast tetno przed
wysitkiem wynosito od 67 do 71 ud/min, a po standardowym obcigZzeniu stopniowo obnizato
swoja wielkos$¢ z 111 do 77 ud/min, ryc. 2.

Wielkos¢ HGB gwaltownie obniza si¢ juz od rozpoczgcia pracy do pierwszej godziny
po jej zakonczeniu, po czym przez kolejne 20 godzin zwigksza si¢ i w kolejnych 36 obniza,
zblizajac si¢ do wielkos$ci nieco nizszej niz poczatkowa. Wielkosci tHb wykazuja podobny
rozktad. Od rozpoczgcia pracy do jej zakonczenia wielkos$ci rowniez obnizajg si¢, dalej przez
kolejne 21 godziny zwigkszaja, a kolejnych 12 ponownie obnizaja, w nastgpnych 12
zwigkszaja 1 kolejnych 12 opadaja, nie uzyskujac wielkosci poczatkowej, ryc. 3.

Wielkosci O,Hb zwigkszajg si¢ przez 4 godziny od rozpoczecia pracy, w kolejnych 17
obnizaja, aby przez dalsze 36 rosngé. Koncowy poziom mierzonej cechy jest znaczaco
wigkszy od poczatkowego. Wielkos¢ HHb we krwi od rozpoczgcia pracy przez 3 godziny
sukcesywnie obniza si¢, po czym przez 17 godzin rosnie 1 w kolejnych 12 ponownie obniza,
w dalszych 24 utrzymuje tg samg wielkos$¢. Po uptywie 57 godzin od zakonczenia wysitku
standardowego wielkos¢ jest istotnie wicksza w stosunku do wyjsciowe] sprzed podjecia

pracy. Odsetek HCT nie wykazuje istotnych zmian w przebiegu eksperymentu. Od
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rozpoczecia pracy do konca pierwszej godziny po jej zakonczeniu nieznacznie obniza sie,
dalej przez 20 godzin nieistotnie zwigksza i kolejne 36 minimalnie obniza, ryc. 4.

Wielkosci COHb wykazujg stalg tendencje spadkowa przez caly okres wczesnej i
poéznej restytucji. Przy czym od rozpoczecia pracy do konca pierwszej godziny po jej
zakonczeniu utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Przez kolejne 3 godzin nieistotnie obniza
si¢. W okresie kolejnych 29 godzin gwaltownie spada, wykazujac dalej niewielkie wahania |
nie osiggajagc poziomu wyjsciowego. Wielkos¢ MeHb od pierwszego pomiaru do drugiej
godziny po jej zakonczeniu nie zmienia si¢, nast¢pnie rosnie przez 31 godzin, dalej nie
zmienia istotnie swojej wielkosci. Po uplywie 57 godzin po wysitku standardowym jej
wielko$¢ jest istotnie wicksza w stosunku do wyj$ciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 5.

Wielkos¢ MCH wykazuje od pierwszego pomiaru do konca pierwszej godziny po
zakonczeniu wysitku wytrzymatosciowego stala i1 istotng tendencje spadkowa. W kolejnej
godzinie rownie istotnie zwigksza swoja wielko$¢, dalej do konca 56 godziny ulega
nieznacznym wahaniom. Wielko§¢ MCHC w przebiegu eksperymentu nie wykazuje
znaczacych zmian. Zwicksza si¢ w trakcie realizacji pracy. W pierwszej godzinie po jej
zakonczeniu nieznacznie obniza si¢, dalej przez 32 godziny zwigksza, a w koncowych 24

godzinach ulega nieznacznemu obnizeniu, ryc. 6.

6. Dyskusja

Znaczenie wykazanych zmian nie zalezy gléwnie od nasilenia reakcji stresowych
organizmu na wykonang prace fizyczng. Bowiem znaczenie ma roéwniez rodzaj
praktykowanego stylu zycia, wykonywanego wysitku fizycznego, pora dnia 1 metoda
pobierania materiatu badawczego. Jak wykazaty doswiadczenia w trakcie badan, znaczenia
ma roéwniez sposob ulozenia konczyny, uzyte przybory i osoba pobierajaca material do
analizy. Davis [7, 8] w eksperymencie na psach wykazal, ze pod wplywem wysitkow
fizycznych o podobnym obcigzeniu a réznigcych si¢ tylko forma (ptywanie 1 bieg) moga
wystepowac rdzne warto$ci badanych cech krwi. Ptywanie spowodowato wzrost osmotycznej
opornos$ci erytrocytow, a bieg jej zmniejszenie.

Hemoglobina zbudowana jest z globiny i hemu. Hem jest pochodna zwiazkow
porfirytowych, zbudowanych z symetrycznego uktadu czterech pierscieni pyrolowych.
Wystepujace w hemoglobinie zelazo tatwo taczy si¢ z tlenem, w toku reakcji zgodnej z
prawem statych stosunkow. Hemoglobina zwigzana z tlenem przechodzi w oksyhemoglobing,
potaczenie z dwutlenkiem wegla daje nietrwaly zwigzek o nazwie karboksyhemoglobina. Na

podstawie obserwacji sportowcow roéznych dyscyplin Jeger 1 wsp. [1] wykazali, ze
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dlugotrwale 1 powtarzajace si¢ wysitki, typowe dla treningu wytrzymalo$ciowego moga
prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia st¢zenia hemoglobiny we krwi. Autorzy posrod
czynnikéw odpowiedzialnych za ten stan wymieniaja: zwigkszong objetos¢ krwi, zwiekszong
destrukcje krwinek czerwonych, niedobdr zelaza i1 zmniejszone wytwarzanie krwinek
czerwonych przy normalnych zasobach zelaza. Przy czym anemia spowodowana niedoborem
zelaza prowadzi do zmniejszenia $redniej zawarto$ci hemoglobiny w krwinkach.

Pod wptywem jednorazowego wysitku fizycznego dochodzi do przesuniecia czgsci
wody osocza do przestrzeni pozanaczyniowej, co prowadzi do zmniejszenia objetosci
krazacej krwi. Odbiciem tych zmian jest powysitkowy wzrost warto$ci hematokrytu [9].
Hornak i wsp. [10] stwierdzili, ze intensywny roczny trening wioslarzy zmniejsza ilos¢
erytrocytow 1 hemoglobiny oraz obniza poziom hematokrytu. Oznaczenia byly wykonywane
w okresie intensywnego treningu. Patriarca i Topi [11] stwierdzili po wykonanej pracy na
cykloergometrze do wyczerpania (obcigzenie 1250 kgm/min i czas pracy wynosit $rednio 14-
45 minut), ze hematokryt rést w czasie wysitku fizycznego, ale po pracy wraca szybko do
poziomu wyjsciowego. [lo§¢ erytrocytow zmniejszata si¢ 0 nieistotng statystycznie wielko$¢,
a hemoglobiny zmniejszala si¢ po ¢wiczeniach, nastgpnie w okresie odpoczynku rosta,
natomiast retikulocytow  zwiekszala si¢ po pracy 1 obnizala si¢ ponizej poziomu
wyjsciowego. De Lanne 1 wsp. [12] wykazali przyrost powysitkowy ilo$ci hemoglobiny 1
hematokrytu. Stwierdzili takze, Zze cigzki 1 dtugotrwaty wysilek obniza ilo$¢ erytrocytow i
zawarto$¢ hemoglobiny.

Z doniesien Jager, Nazar 1 Dziaka [1] wynika, ze hemoglobina, ktore; gldéwnym
zadaniem jest transport tlenu, wykazuje rowniez pewne cechy buforu. W ptucach gdzie ulega
utlenowaniu, uwalniane sg jony wodorowe, ktdre czgsciowo wyrdwnuja wzrosty pH na
skutek wydychania dwutlenku wegla. Natomiast w tkankach hemoglobina oddajac tlen,
stwarza warunki do przylaczenia jondw wodorowych i tym samym podwyzsza pH. Bufor
hemoglobiny stanowi okoto 35% wszystkich buforow. Z doniesien autoréw wynika takze, ze
stezenie hemoglobiny, we krwi wzrasta. pod wplywem treningu. Autorzy zastrzegaja, ze efekt
ten czesto nie wystepuje i dochodzi do obnizenia stezenia Hb. Pod wplywem wysitku
fizycznego u ludzi dochodzi do zmian w ilo$ci krwinek czerwonych we krwi obwodowe;.
Charakter tych zmian zalezy od wielu czynnikow 1 otrzymane wyniki przez rd6znych autorow
sg sprzeczne. Omawiajac przesuni¢cia w ilosci erytrocytOw nalezy pamigtaé, ze zmiany te
zaleza bezposrednio od intensywnosci procesow erytropoezy 1 od mechanizmow
krwiogubnych [9]. Holmgren i wsp. [13] wykazali po zakonczonym wysitku fizycznym

wzrost ilosci hemoglobiny. Do podobnych wnioskéw doszli Morehouse i Miller [14]. Inne
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badania wykazaty, ze podobny trening skutkuje obnizeniem erytrocytow [15, 16, 17] lub ich
zmniejszenia po zakonczonej pracy [18]. Halicka i wsp. [19] oznaczali oporno$¢ osmotyczng
erytrocytow u sportowcow i porownywali otrzymane wyniki z og6élnie przyjetymi normami.
Badania przeprowadzono w grupie sportowcoOw wyczynowych, sktadajacej si¢ z 20 kobiet i
20 me¢zczyzn. Stwierdzono obnizenie opornos$ci osmotycznej erytrocytow zardwno u kobiet
jak 1 u mezczyzn. Autorzy zwracajag uwage, na niski poziom retikulocytoéw w grupie oséb
badanych, ktéry ksztaltowal si¢ w obrgbie dolnej granicy normy oraz na statystycznie
niezmienne zwigkszenie $redniej objetosci krwinek czerwonych 1 wigkszg zawarto$¢
hemoglobiny w pojedynczym erytrocycie zarowno u kobiet , jak i m¢zczyzn. Podobne zmiany
opisujg Gollwick i wsp. [20], ktorzy stwierdzili u trenujgcych szczurow obnizenie opornos$ci
osmotycznej erytrocytOw przy nie zmienionej ilosci hemoglobiny 1 poziomu hematokrytu.
Niektore prace sugeruja, iz obserwowane przesuni¢cia w ilosci erytrocytow zalezg gtownie od
zmian zachodzacych podczas wysitku fizycznego w objetosci krazacej krwi. Poglad ten nie
jest zgodny z wynikami prac, w ktorych nie obserwowano rdwnoleglego przyrostu
erytrocytow i wzrostu poziomu hematokrytu [11].

Lubanska-Tomaszewska [17] oznaczatla zmiany hematologiczne zachodzace u
szczurow pod wplywem dlugotrwalego treningu i1 jednorazowego wysitku fizycznego.
Zwierzeta byly podzielone na dwie grupy. W pierwszej grupie szczury biegaly na biezni
elektrycznej az do wyczerpania. W drugiej zwierz¢ta byty trenowane przez 33 dni, czas biegu
byt stopniowo wydluzany tak, Zze ostatniego dnia treningu wynosit 69 minut. Autorka
otrzymala nastgpujace rezultaty: jednorazowy wysilek fizyczny powodowal wzrost ilosci
erytrocytow 1 zawartosci hemoglobiny. Jednorazowy wysitek fizyczny, jak rowniez trening,
wywotatl spadek ilosci retikulocytow we krwi obwodowej na skutek zahamowania proliferacji
erytroblastow w szpiku kostnych. Trening prowadzil do spadku ilo$ci erytroblastow we krwi
obwodowej. Autorka uwaza, ze obserwowane zmiany w ukladzie czerwonokrwinkowym
powstaja na skutek uruchomienia erytrocytow ze ,,zbiornikéw rezerwowych” krwi oraz, ze sg
spowodowane powysitkowym zageszczeniem krwi. Zmiany potreningowe, prowadzace do
spadku ilosci erytrocytow, maja by¢ spowodowane wzmozeniem procesow destrukcyjnych
krwinek czerwonych, magazynowaniem erytrocytow w $ledzionie i mig¢$niach, jak réwniez
potreningowym wzrostem ilosci krazacej krwi. Koncepcja zaktadajgca, ze pod wptywem
wysitku fizycznego dochodzi do wyrzucenia erytrocytow ze ,,zbiornikéw rezerwowych” krwi,
jest kwestionowana w $wietle prac, w ktorych nie stwierdzono istnienia u czlowieka
»zbiornikow rezerwowych” [21]. Jednak z innych doniesien wynika, ze niektore narzady

wewnetrzne maja duzg rozciaggliwos¢ 1 dlatego moga gromadzi¢ pewne ilosci krwi, ktore
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zostaja uwolnione w momencie wigkszego zapotrzebowania organizmu na tlen (np. podczas
wysitku fizycznego). Zalicza si¢ do nich watrobg, ktéra moze uwolni¢ kilkaset mililitrow
krwi, $ledzione — 100 ml, duze zyly w obszarze trzewnym — 300 ml, ptuca — 100-200 ml.
Nalezy sadzi¢, ze wiele obserwowanych przesuni¢¢ w poziomie erytrocytow, retikulocytow i
hemoglobiny zalezy od zmian fizykochemicznych, zachodzacych pod wplywem wysitkow
fizycznych w osoczu jak i krwince czerwone;j. I tak stwierdzane w czasie pracy zwickszenie
CO, we krwi, jak 1 przesunigcie pH w strong¢ kwasng moze prowadzi¢ do zmniejszenia
opornosci krwinek czerwonych, a tym samym przyczyni¢ si¢ do nasilenia procesow
hemolitycznych, powodujacych spadek ilosci erytrocytow we krwi obwodowej. Powtarzajacy
si¢ wysilek fizyczny pozostaje rowniez prawdopodobnie nie bez wplywu na metabolizm
krwinek czerwonych [2]. Swallen [22] zaobserwowat iz przebywanie krwinki czerwonej w
srodowisku o zmniejszonej zawarto$ci glukozy prowadzi do zakldcenia rownowagi
energetycznej erytrocytu i obniza jego oporno$¢ osmotyczng. Mozna wigc przypuszczac, ze
stany hipoglikemiczne, do ktérych w organizmie sportowca dochodzi podczas wykonywania
dlugotrwatych wysitkow fizycznych, pozostaja nie bez wplywu na obnizenie opornosci
osmotycznej erytrocytow.

Na podstawie przedstawionego przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze wyniki
badan autoréw byly przeprowadzone na r6znym materiale ludzkim, stosujac wysitki fizyczne
0 roznej objetosci 1 intensywnosci, a zastosowane narzedzia badawcze posiadaly zapewne
rézny zakres czutoSci. Przytoczona wyzej specyfika restytucji samoistnej znajduje
potwierdzenie w konfiguracji przyjetych do analizy czgstosci tetna, wysycenia krwi tlenem,
cech cisnienia tg¢tniczego 1 wybranych wskaznikow krwi. Nierownomierno$¢ przebiegu
restytucji 1 fazowy charakter wykazano we wszystkich badanych wskaznikach. Okres
wczesnej samoistnej odnowy u badanego 61-letniego mezczyzny przypada pomigdzy 3 a 4
godzing wypoczynku, co potwierdzaja badania wlasne i doniesienia innych autorow [3, 5, 23,
24]. Tym samym mozna przyjac, ze okres podznej samoistnej restytucji rozpoczyna si¢ z
conajmniej pigtg godzing wypoczynku. Jego dlugos¢ jest zapewne zalezna od intensywnosci,
objetosci, charakteru obcigzenia, cech morfologicznych i somatycznych oraz ptci i wieku. W
przypadku probanta mozna przyja¢, ze nastepuje to z 45 godzing wypoczynku. Z
poczynionych rozwazan wynika, ze przyjmujac za godzin¢ ,,0” koniec pracy, to okres
wczesnej odnowy trwa 3-4 godziny, a pdznej - kolejne 41 godzin. Autor zastrzega jednak, ze
sg to ustalenia odnoszace si¢ do tego konkretnego osobnika. Bowiem na przedstawiony obraz
modulacji badanych wskaznikow krwi naktada si¢ prowadzony styl zycia, zaczynajace si¢

zmiany inwolucyjne w obregbie ukladu migsniowego, kragzeniowego czy oddechowego. W

201



czasie pracy submaksymalnej po pewnym czasie osiggana jest rOwnowaga czynnos$ciowa. U
0sOb w 6-tej dekadzie zycia (szczegolnie u osobnikéw sedenteryjnych) potrzeba wiecej czasu,
by czgstos¢ skurczow serca, ci$nienie tetnicze 1 wentylacja minutowa pluc ustabilizowata sig.
Czesciowo spowodowane jest to niekorzystnymi zmianami mechanizmow kontrolnych.
Réwniez z powodu nizszej wydolnosci fizycznej, wilasciwej dla badanego, powrdt do
wartos$ci spoczynkowych jest wydtuzony. Wzrasta takze udziat przemian beztlenowych w
catkowitej pracy na okres§lonym poziomie, a powstale cieplo na skutek wykonywanego
wysitku fizycznego jest wolniej usuwane [2]. Pomiary zrealizowane na wigkszej populacji i z

rygorystycznym zachowaniem opisanej procedury, moga wykaza¢ odmienne ale zblizone

wyniki.

7. WhnioskKi
Na podstawie analizy literatury i zmiennosci wybranych cech krwi mozna sformutowaé
nastgpujace wnioski:

1. Proces wczesnej 1 pdznej restytucji po wysitku wytrzymatosciowym u 61 letniego
mezcezyzny przebiega zgodnie z ogdlnie przyjetymi przedziatami czasowymi. Okres
wczesnej odnowy trwa 3-4 godziny, a pdznej konczy sie po 45 godzinie od
zakonczonej pracy.

2. Dla okreslenia doktadniejszych stref czasowych wystepowania wezesnej i poznej

restytucji wymagane bytyby badania na stosunkowo wigkszej populacji po wysitkach
fizycznych angazujacych odmienne zdolno$ci motoryczne o r6znych parametrach,

roznej ptei i wieku.
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Cisnienie (mmHg)

Ryc. 1. Restytucja cisnienia skurczowego, rozkurczowego i ich sredniej 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 wielkosci HGB, tHb we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 4. Przebieg zmian O2Hb, HHb, HCT we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 5. Przebieg zmian wielkosci COHb i MeHb we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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Ryc. 6. Przebieg zmian wielkosci MCH, MCHC we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1

N T

—

6

Kolejne pomiary

210

10

12

e \ICH
w=ry= \ICHC




