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Dotyczy umowy nr 2015 057/40/BP/DWM

Zalacznik nr 2 do sprawozdania koncowego projektu badawczego

Calkowita masa hemoglobiny w ocenie wplywu wysitkbw o charakterze
wytrzymatosciowym na objgtos¢ krwi i osocza oraz czesto$¢ wystepowania rzekome;j

~anemii sportowej” u sportowcow dyscyplin o charakterze wytrzymatosciowym

STRESZCZENIE PROJEKTU BADAWCZEGO

U sportowcow, szczegodlnie dyscyplin o charakterze wytrzymatosciowym mozemy mieé
do czynienia z ..anemig sportowa”, ktéra jest rezultatem rozcienczenia krwi na skutek
powysitkowego wzrostu objetosci osocza. Ten rodzaj anemii manifestuje sie niskimi
wartosciami wskaznikow morfologicznych krwi zaleznych od objetosci krwi tj. stezenia
hemoglobiny (Hb), hematokrytu i liczby krwinek czerwonych, przy jednoczesnie
prawidlowej, a czesto nawet wzglednie duzej ilosci hemoglobiny (wysokie wartosci
tHbmass). U osob aktywnych fizycznie z uwagi na czeste powysitkowe zmiany objetosci
osocza stgzenie hemoglobiny nie jest dostatecznie dobrym wskaznikiem ilosciowe] oceny
hemoglobiny. Catkowita masa hemoglobiny jest wskaznikiem niezaleznym od zmian
objetosci krwi, dlatego jest lepszym wskaznikiem oceny statusu hematologicznego w tej
grupie osob. Waznym czynnikiem majacym wplyw na prawidlowy przebieg procesow
erytropoezy jest zelazo, glgbsze niedobory tego sktadnika (II etap niedoboru tego pierwiastka)
mogg uposledza¢ tworzenie hemoglobiny. W $wietle powyzszych faktow wysoce
uzasadnione wydawalo si¢ wlaczenie calkowitej masy hemoglobiny oraz wskaznikow
objetosciowych krwi (PV i BV) do prawidlowej oceny statusu hematologicznego.

Cele szczegdtowe projektu obejmowaty:

e ocen¢ ilosciowa hemoglobiny w ustroju i zbadania stanu odzywienia zelazem u
zawodnikow LA i wio$larstwa

e oceng czestosci wystgpowania anemii rzekomej (.,anemii sportowej”) oraz rzeczywistej
niedokrwistosci na tle niedoboru Zelaza u zawodnikow LA i wioslarstwa

e zbadanie wplywu suplementacji zelazem na tHbmass (w przypadku stwierdzonych w
pierwszym badaniu glebszych niedoborow zelaza)

W ramach realizacji projektu przebadano tacznie 45 osob, w tym 21 lekkoatletow (10
biegaczy i 11 biegaczek na srednich i dlugich dystansach) oraz 24 wioslarzy. Grupa

lekkoatletow to zawodniczki i zawodnicy Kadry Narodowej Junioréw, natomiast
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zrekrutowani wioslarze to w duzej wigkszosci zawodnicy reprezentujacy Kadre Juniorow, a
takze zawodnicy Kadry Senioréw. U badanych sportowcow wykonano oznaczenia catkowite]
masy hemoglobiny (tHbmass) oraz objetosci krwi i osocza zoptymalizowana metoda
zwrotnego oddychania tlenkiem wegla. We krwi wykonano badania morfologii krwi, {acznie
z wybranymi wskaznikami retikulocytéw (stezenie hemoglobiny, hematokryt, RBC, MCV,
MCH, MCHC, WBC, retykulocyty i ich wskazniki (CHr, MCHCr, MCVr, %LowCHr,
%LowCH, %HYPOm i %HYPOr), oznaczono wskazniki stanu odzywienia zelazem
(ferrytyna, catkowita zdolno$¢ wigzania zalaza, stezenie zelaza oraz rozpuszczalny receptor
transferyny). W celu dokladniejszej oceny stanu odzywienia zelazem oznaczano dodatkowo
aktywnosci enzymow watrobowych (GOT, GPT, GGT), stezenie bilirubiny oraz wskazniki
ostrej fazy (OB., liczba leukocytow i biatko c-reaktywne). U badanych oceniono takze sklad
ciala.

Badani charakteryzowali si¢ podobnym stazem treningowym, jednakze na podkre$lenie
zastuguje znacznie wigksza (niezaleznie od plei) objeto$é treningdw w grupie badanych
lekkoatletow. Biegaczki na dlugich i $rednich dystansach trenowaly $rednio 26, biegaczy zas
srednio 24.4 godz/tydzien), podczas gdy badana grupa miodych wioslarzy trenowata tylko
srednio 12,6 godziny tygodniowo.

Analiza indywidualna wynikéw dotyczacych morfologii krwi oraz wskaznikow
oceniajacych stan odzywienia zelazem wskazuje, ze w badanych grupach zawodniczek i
zawodnikow niedobory zelaza byty ptytkie i dotyczyly tylko puli rezerwowej tego pierwiastka
(obnizone stgzenie ferrytyny, przy prawidtowych wartosciach pozostalych 3 wskaznikow tj.
stezenia receptora transferyny i zelaza oraz CZWZ. Taki stan wykryto u 11 sposrod 45 osob,
co stanowi 24% ogotu badanych.

W zadnej z badanych dyscyplin nie obserwowano przypadkow II etapu niedoboru zelaza
oraz niedokrwistosci na tym tle, jednakze badane grupy byly zréznicowane pod wzgledem
ilosci hemoglobiny we krwi. Badania catkowitej masy hemoglobiny (tHbmass) wskazuja, ze
grupa wioslarzy charakteryzowala si¢ znamiennie mniejszg iloscia hemoglobiny w
krwioobiegu (w przeliczeniu na mase¢ ciala) niz grupa badanych biegaczy. Wartos¢ $rednia
tHbmass/kgm.c. w grupie biegaczy byla wysoka i wynosita 13,5 g/kg m.c., w grupie
wioslarzy -12,6 g/kg m.c., zas w grupie biegaczek 11,2 g/kg m.c. Grupy biegaczek nie
porownywano z grupami zawodnikdw, poniewaz zaréwno stezenie hemoglobiny jak i
tHbmass sg zalezne od plci. Nizsze wartosci tHbmass u mlodych wioslarzy wynikaé¢ moga z
selekcji do tej dyscypliny sportu, matych obcigzen treningowych, a takze wzglednie krotkiego

stazu treningowego. Wiadomo bowiem, ze ilos¢ hemoglobiny zalezna jest rodzaju i wielko$ci
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wykonywanej pracy fizycznej. Warto podkresli¢, ze po przeliczeniu tHbmass na
beztluszczowa mase ciata (FFM) wartosé tego wskaznika w grupie biegaczy i wioslarzy nie
roznifa si¢ znamiennie (wynosita odpowiednio 14,7 oraz 14,6 g/kg FFM), co potwierdza, ze
ilos¢ hemoglobiny w ustroju jest wysoce skorelowana z ilo$cig masy migsniowej. Wyniki te
sugerujg, ze wzgledna warto$¢ tHbmass przeliczana na bezttuszczowa mase ciala moze byé
lepszym wskaznikiem oceny ilo$ci hemoglobiny w ustroju (i tym samym lepszym
wskazZnikiem zaopatrzenia ustroju w tlen) niz tHbmass przeliczana na catkowita mase ciata.

Pomimo nizszej u wiodlarzy tHbmass/kg m.c., st¢zenie hemoglobiny oraz warto$é
hematokrytu byly w tej grupie znamiennie wyzsze i odwrotnie wyzszym wartosciom
tHbmass/kg m.c. w grupie biegaczy towarzyszyly znamiennie nizsze wartosci stezenia
hemoglobiny. Powodem tej pozornej niespdjnosci wynikéw byly znaczne roznice w objetoscei
krwi i osocza w obu dyscyplinach. Znacznie wigksza objetosé krwi i osocza w grupie
biegaczy skutkowala rozrzedzeniem krwi i obnizeniem stezenia hemoglobiny oraz wartosci
hematokrytu pomimo wzglednie duzej calkowitej ilosci hemoglobiny we krwi.

Wyniki uzyskane w obu grupach zawodnikéw rozpatrywane lacznie wyraznie wskazuja na
odwrotng zalezno$¢ miedzy objetoscia osocza a stezeniem hemoglobiny i wartoscia
hematokrytu, co oznacza, ze wigkszej objetosci osocza towarzyszyly nizsze wartodci stezenia
hemoglobiny i hematokrytu.

Duze réznice w objetosci krwi i osocza migdzy zawodnikami badanych dyscyplin sportu,
0 podobnym (wytrzymalosciowym) charakterze wysitku wynikaly z roznych obciazen
treningowych. W grupie biegaczy obciazenia treningowe byly dwukrotnie wigksze (ok. 24
godzin/tygodniowo), niz w grupie wioslarzy (ok. 12 godzin/tygodniowo), a zawodnicy
majgcy wieksze obciazenia treningowe charakteryzowali si¢ wieksza objetoscia krwi i osocza.
Wskazuje na to znamienna dodatnia zaleznos¢ miedzy wielkoscia obcigzen treningowych,
mierzong tygodniowa iloscia godzin pracy a objetoscig krwi i osocza. Warto podkresli¢, ze
wzrost objgtosci krwi jest korzystng reakcja z punktu widzenia wydolnosci tlenowej
organizmu.Wyniki obecnych badan potwierdzaja wigc opisywang w literaturze naukowej
reakcje adaptacyjng do wysitkow o charakterze wytrzymatosciowym, objawiajaca sie
wzrostem objgtosci osocza, czego efektem jest obnizenie wskaznikéw morfologicznych krwi.

Uzyskane wyniki wskazujg takze, ze im praca o charakterze wytrzymatosciowym jest
wigksza tym prawdopodobienstwo pojawienia si¢ symptomow rzekomej ..anemii sportowej”
na tle rozrzedzenia krwi jest wyzsze. Potwierdzaja to wyniki obecnych badan, gdyz ,,anemie
sportowa” na tle rozrzedzenia krwi obserwowano tylko grupie biegaczy, trenujacych znacznie

wigcej niz grupa wioslarzy
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W grupie biegaczy 1 biegaczek (lacznie 21 osob) problem ,,anemii sportowej” dotyczyl 7
0s0b co stanowi az 33% tej grupy badanych, przy czym pelng anemig z rozrzedzenia krwi
(obnizone wartosci stezenia hemoglobiny, hematokrytu i liczby krwinek czerwonych)
stwierdzono u 2 lekkoatletow (9,5%), a u pozostalych 5 0sob (23.8%) ponizej dolnej wartosci
referencyjnej byly dwa lub jeden z wyzej wymienionych wskaznikéw morfologicznych krwi
Otrzymane wyniki wskazuja, Zze ocena ilosci hemoglobiny w oparciu jedynie o wskazniki
morfologiczne krwi moze prowadzi¢ do blednej interpretacji. Dopiero wykonanie oznaczen
tHbmass, rozpatrywanych tacznie ze wskaznikami objetosciowymi krwi oraz wskaznikami stanu
odzywienia zelazem pozwala w sposob precyzyjny ocenié status hematologiczny sportowcow.
Uzyskane wyniki badan pozwalaja na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

W badanych grupach sportowcow nie obserwowano niedokrwistosci na tle niedoboru
zelaza.

Niedobory zelaza wykazywata ' badanych, przy czym stwierdzone niedobory byly phytkie,
dotyczyty tylko puli zapasowej zelaza, co teoretycznie nie mialo wplywu na ilos¢ hemoglobiny w
krwioobiegu.

Obie grupy badanych zawodnikéw byly zréznicowane pod wzgledem ilosci hemoglobiny w
przeliczeniu na calkowita mas¢ ciata, nie roznily si¢ za$ po przeliczeniu tego wskaznika na
beztluszczowg mase ciata (FFM). To sugeruje, ze tHbmass w przeliczeniu na FFM moze byé
lepszym wskaznikiem oceny ilosci hemoglobiny w ustroju niz masa hemoglobiny przeliczana na
kg masy ciata.

Przypadki ,,anemii sportowej” obserwowane byly jedynie wsréd biegaczy i biegaczek na
srednich i dhugich dystansach, a czestos¢ jej wystepowania byla w tej grupie wysoka, dotyczyla
1/3 badanych lekkoatletow.

Przyczyng rzekomej ,,anemii sportowej” byly duze obciazenia treningowe, prowadzace do
rozrzedzenia krwi na skutek wzrostu objetosci osocza.

Duza czestos¢ wystepowania rzekomej ,.anemii sportowej” w grupie biegaczy potwierdza
potrzeb¢ wykonywania badan tHbmass wraz ze wskaznikami objeto$ciowymi krwi, zwlaszcza u
sportowcdw dyscyplin wytrzymatosciowych.

Wykonywanie pomiaréw tHbmass tacznie ze wskaznikami objetosciowymi krwi, pozwala nie
tylko na precyzyjniejsza ocene statusu hematologicznego, ale takze daje podstawy do oceny

potencjalnych mozliwosci zawodnika pod wzgledem wydolnosci tlenowe;.
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