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Rekreacyjny maratoficzyk — nowe wyzwanie
w codziennej praktyce lekarskiej?

Recreational marathon runner — a new challenge in daily medical practice?
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STRESZCZENIE

W Polsce coraz wiecej oséb startuje w marato-
nach. Biegajg osoby w r6znym wieku i zré6znym
obcigzeniem zdrowotnym. Regularna aktyw-
nos¢ fizyczna adaptuje organizm, powodujgc
charakterystyczne zmiany wykrywalne w bada-
niu przedmiotowym i badaniach dodatkowych.
Fizjologiczne zmiany, na przyktad w uktadzie
kragzenia, mogg zaréwno przypominaé, jak
i maskowaé, objawy choroby. Rekreacyjni ma-
ratonczycy biorg udziat w biegach na wiasng
odpowiedzialnosé, co sprawia, ze rzadko kie-
dy sg pod opieka specjalistéw medycyny spor-
towej. Mimo coraz wiekszej wiedzy na temat
pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej na
uktad krgzenia wcigz brakuje kryteriéw dopusz-
czania do amatorskiego uprawiania réznych
sportéw, w tym biegéw maratonskich. W pracy
przedstawiono rekreacyjnego maratonczyka
jako pacjenta, u kiérego obserwuje si¢ zmiany
w uktadzie sercowo-naczyniowym zwigzane
z wysitkiem. Opisano, jak zmienia sie ryzyko
choréb uktadu sercowo-naczyniowego mara-
tonczyka zaleznie od wieku. Zwrécono uwage
na najwazniejsze elementy mogace odbiega¢ od
normy w badaniu przedmiotowym i w niektérych
badaniach dodatkowych.
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ABSTRACT

The number of marathon runners in Poland in-
creases each year. People of all ages and in vario-
us states of health decide to run. Regular physical
activity adapts the organism, causing characteris-
tic changes, which can be detected during a physi-
cal examination, as well as during additional tests.
Physiological changes in e.g. circulatory system
can both mimic and mask symptoms of the dise-
ase. Participation of recreational marathon run-
ners in these events is their individual responsibil-
ity, thus they are rarely under the supervision of
specialists of sports medicine. Despite increas-
ing knowledge of the beneficial influence of the
physical activity on the circulatory system, there
are still no defined criteria of allowing amateurs
to participate in various sports events, including
marathons. We present the recreational marathon
runner as a patient with observable changes in
the cardiovascular system resulting from physical
activity. We describe the relationship between age
and the risk of cardiovascular diseases. We point
at the most important factors, which may be ob-
served as abnormal during physical examination
and some additional tests.
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WPROWADZENIE — REKREACYJNY MARATONCZYK

W wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, biegi ulicz-
ne cieszg sie coraz wieksza popularnoécig. W spoteczen-
stwie wzrasta Swiadomosc¢ korzystnego wplywu aktyw-
noéci fizycznej na zdrowie, a bieganie staje si¢ modne.
Zwieksza sie liczba 0s6b regularnie biegajacych w kaz-
dym wieku, co czesto jest efektem akcji medialnych. Nic
zatem dziwnego, Ze coraz wigcej rekreacyjnych biegaczy
probuje swoich sit w biegach maratonskich. Maraton,
czyli bieg na dystansie 42,195 km, ma bardzo ciekawg
historie i jest jedna z najbardziej prestizowych imprez
biegowych. W ostatnich latach znacznie sie rozszerzylto
grono os6b startujacych w najwiekszych polskich ma-
ratonach — przykladem moze by¢ Maraton Poznanski,
w ktorego pierwszej edycji w 2000 roku wystartowato
okolo 800 uczestnikéw i byl to najwiekszy maraton w Pol-
sce, a w 2012 roku wzielo w nim udzial juz blisko 6000
uczestnikéw. Dla poréwnania, do najwiekszych marato-
noéw swiatowych naleza maratony w Bostonie, Londynie,
Berlinie, Chicago i Nowym Jorku, przy czym w kazdym
znich startuje co najmniej 35 000 0s6b [1] — w 2012 roku
w maratonie w Berlinie wzielo udziat 40 000 uczestnikow,
aw tym roku w maratonie w Nowym Jorku organizatorzy
spodziewaja sie 45 000 biegaczy.

Wraz z dynamicznym rozwojem tej dyscypliny ewo-
luuje pojecie rekreacyjnego maratonczyka. Choé brakuje
jednoznacznej definicji, najczesciej przyjmuje sie, ze jest
to osoba startujaca w ulicznych biegach maratoniskich,
dla ktérej bieganie nie jest gtéwnym zrédlem dochodu.
Maratonczyka mozna réwniez zaklasyfikowac jako re-
kreacyjnego zaleznie od ilosci czasu poswieconego na
bieganie podczas treningéw oraz od czasu, w jakim dany
biegacz jest w stanie ukonczy¢ maraton. Zgodnie z re-
gulaminem Polskiego Zwiazku Lekkiej Atletyki (PZLA),
aby mdc sie kwalifikowaé do kadry narodowej, nalezy
przebiec maraton w czasie 2:16 w przypadku mezczyzn
(seniorzy) oraz 2:40 w przypadku kobiet (seniorki), na-
tomiast aktualny rekord ukoniczenia maratonu w grupie
mezczyzn to 2:03:38, zas w grupie kobiet — 2:15:25. Za
dobry wynik uwaza sie przebiegniecie maratonu szyb-
ciej niz w 3 godziny, natomiast osoby debiutujace czesto
staraja sie przeby¢ go w czasie krétszym niz 4 godziny.
Uwaza sie, ze u rekreacyjnych biegaczy mniejszy jest
nacisk na osiggniecie zwyciestwa, a co za tym idzie stres
zwiazany ze zrealizowaniem lub niezrealizowaniem sie
w tym aspekcie. Wystarczajacym sukcesem jest czesto
pokonanie wlasnego rekordu, a nawet zakwalifikowanie
sie do konkretnego maratonu. Czasami za cel jest przyj-

mowana liczba maratonéw przebiegnietych w danym
roku lub w ciagu calego zycia. Uczestnicy maratonéw s
dzieleni na rézne kategorie wiekowe zwykle mieszczace
sie w przedziale od 18. do ponad 70. roku Zycia. Najstar-
szym maratonczykiem na $wiecie jest Fauja Singh, ktory
ukoficzyt maraton w Toronto w 2011 roku, majac 100 1at,
natomiast najmlodszy chiopiec mial prawdopodobnie
4 lata, jak informuja indyjskie media. Na $wiecie 60%
wszystkich biegaczy stanowia mezczyzni, ale w Polsce
sytuacja wyglada inaczej — az 90% maratonczykow to
MeZCZyZni.

WPLYW WYSILKU WYTRZYMALOSCIOWEGO
NA UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Wiadomo, ze umiarkowana aktywno$¢ fizyczna wy-
wiera korzystny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy
[2]. W wytycznych European Society of Cardiology (2012
r.) zaleca sie, aby zdrowe osoby w kazdym wieku po-
$wiecaly 2,5-5 godzin w tygodniu na aktywnos¢ fizycz-
ng o co najmniej umiarkowanym natezeniu. Korzystny
wplyw wysitku na uklad sercowo- naczyniowy oceniono
rowniez w metaanalizie opublikowanej w 2011 roku [3],
w ktdrej analizowano 33 badania przeprowadzone od
1995 roku. Wykazano w niej, ze przy utrzymaniu aktyw-
nosci fizycznej na poziomie 150 min/tydzien ryzyko cho-
roby wieficowej zmniejsza sie o 14%, za$ 2-krotnie dluz-
sza aktywno$¢ zmniejszaryzyko 020%. Jeszcze wieksze
wydluzenie czasu po$wieconego na rekreacyjny wysitek
nie owocuje juz znaczacym obnizeniem ryzyka [3]. Oile
sytuacja wydaje sie jasna w przypadku umiarkowanego
wysitku fizycznego, to o wiele trudniej o wspdlne stano-
wisko ekspertéw na temat wptywu diugotrwalego wy-
sitku wytrzymato$ciowego na zdrowie [4]. Tym bardziej
nalezy sie zastanowi¢, czy maratonczyk powinien by¢
uwazany za typowa osobe wykonujaca wysitek fizyczny
w stopniu umiarkowanym. Oceniajac maratoficzyka, war-
to zwrdci¢ uwage na to, od jak dawna biega, ile kilometrow
przebiega w tygodniu oraz kiedy ostatni raz startowat
w dlugodystansowych zawodach. Osoby biegajace 80-
-100 kilometrow tygodniowo oraz przebiegajace maraton
w ciagu 3,5 godziny lub szybciej beda czesciej wykazy-
wac fizjologiczne cechy odpowiadajace adaptacji do upra-
wiania sportu [5], okre$lane mianem ,serca sportowca”.
Rzadziej morfologiczne i czynnoéciowe zmiany zwigzane
zadaptacja do wysitku fizycznego beda wykazywac osoby
biegajace od niedawna i przebiegajace maraton w ciagu
4,5 godziny lub dtuzej [5] (obecnie najczesciej $redni czas
biegéw maratonskich to 4,5 h).W sercu sportowca doko-
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nuja sie odwracalne zmiany, takie jak: powiekszenie jam
ze zwigkszeniem ich objetoéci, zwiekszenie masy lewej
komory oraz zwiekszenie objetosci wyrzutowej z zacho-
waniem prawidfowych funkcji skurczowejirozkurczowej
[6]. U sportowcéw wytrzymatosciowych, w tym maraton-
czykow, obserwuije sie glownie przebudowe ekscentrycz-
na miesnia sercowego, mimo ze kazdy sport dostarcza
obcigzen zar6wno statycznych, jaki dynamicznych. Wiel-
kos¢ serca sportowca zalezy od wielu czynnikdéw, takich
jak na przyktad powierzchnia ciala, ple¢, rodzaj i czas
uprawianej dyscypliny, a takze ras [6].

Problemy zdrowotne maratoniczykéw nalezy rozpa-
trywac zaleznie od wieku [6]. Ogoélnie przyjeto, ze za
miodych sportowcéw uwaza sie osoby do 35. roku zycia
[7]. Ryzyko choréb ukladu sercowo-naczyniowego w tej
grupie jest mniejsze niz w grupie starszych sportowcow.
Umlodego maratoniczyka z objawami kardiologicznymi
nalezy najpierw wykluczy¢ choroby wrodzone oraz ze-
spoly genetyczne, czyli tym samym choroby mogace pro-
wadzi¢ do naglego zgonu sercowego. Za gléwne przy-
czyny nagtej Smierci mlodych sportowcéw w 36% przy-
padkéw odpowiada kardiomiopatia przerostowa, zas
w 17% przypadkéw (+ 2%) anomalie naczyn wieficowych
[8-10]. Inaczej ksztaltuje sie rozktad przyczyn naglej
$mierci u starszych biegaczy [11], ktérzy sa w znacznie
wigkszym stopniu narazeninaryzyko miazdzycy naczyn
wienicowych — w tej grupie jest to najczestsza przyczyna
nagtego zgonu z przyczyn sercowych [2, 7]. Biorac pod
uwage $redni wiek maratoficzykéw wynoszacy 40 lat
[2,12], gtéwnym powodem niepokoju i klopotéw serco-
wo-naczyniowych w tej grupie jest choroba niedokrwien-
na serca [11]. Ostry zawal serca byt przyczyna Smierci
u 13 na 14 biegaczy w $rednim wieku 46 lat, zidentyfiko-
wanych retrospektywnie [12]. Jednocze$nie warto zwré-
ci¢ uwage na oszacowane catkowite ryzyko zatrzymania
akcji serca u maratoniczykéw. Jest ono nizsze niz dawniej
sadzono — przypadek nagtej $mierci sercowej wystepuje
razna 126 000 maratonczykéw (0,8/100 000, na podstawie
26 zdarzen na 3 292 269 uczestnikéw w maratonach z co
najmniej 1000 uczestnikéw w ciggu 9 lat [13]).

PODSTAWOWA OPIEKA LEKARSKA
— PIERWSZY KONTAKT Z MARATONCZYKIEM

Z medycznego punktu widzenia istotng rézni-
ca miedzy biegaczami zawodowymi a amatorami jest
dopuszczenie do startu. Zawodowy biegacz w trakcie
kariery sportowej musi przechodzi¢ badania lekarskie
iotrzymywac od lekarza medycyny sportowej orzeczenia

o dopuszczeniu do uprawiania danej dyscypliny, ktére
obowiazuja przez p6t roku [14]. W regulaminach wiek-
szoéci polskich maratonéw znajduje sie jednak zapis,
wedlug ktérego sportowiec rekreacyjny musi podpisac
przed startem deklaracje, ze bierze udzial w biegu na
wlasng odpowiedzialnos¢ i ze jego stan zdrowia na to
pozwala — faktycznie od maratoficzyka rekreacyjnego
nie wymaga sie wykonania badan lekarskich. Biorac pod
uwage mala dostepnoé¢ w Polsce lekarzy specjalistow
medycyny sportowej, mozna sie spodziewac, ze rekre-
acyjni maratonczycy beda coraz czesciej szukac porad le-
karskich oraz trafia¢ ze swoimi problemami zdrowotny-
mi do lekarzy specjalistow, przy czym bedzie to glownie
dotyczy¢ kardiologéw, internistéw, lekarzy medycyny
ratunkowej, rodzinnejiortopedéw. Ta grupa pacjentow
pod pewnymi wzgledami réznisie i moze zgtaszaé pew-
ne specyficzne dolegliwosci.

Wizyta lekarska biegacza dlugodystansowego po-
winna mie¢ podobny schemat, jak w przypadku innych
pacjentow —nalezy przeprowadzic szczegétowe badanie
podmiotowei przedmiotowe, uwzgledniajac informacje
o treningach i startach. Wywiad powinien uwzgledniac¢
wszelkie niedawne zmiany wydolnosci, a takze to, czy
u pacjenta pojawiaja sie objawy zwigzane z treningiem.
Zbierajac wywiad, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
dolegliwosci, takie jak bol w klatce piersiowej (przede
wszystkim wysitkowy), dusznodci, kolatania serca,
meczliwo$¢ oraz zaslabniecia [15]. Trzeba przeprowa-
dzi¢ szczegélowy wywiad rodzinny w kierunku nagtej
$mierci sercowej oraz chordb serca. Zamiast na opinii
pacjenta na temat jego wlasnej kondycji nalezy sie sku-
pi¢ na analizie zmian jego aktywnosci w ostatnim czasie.
Warto pamigtac, ze nawet Swietnie wytrenowany pacjent
o0 bardzo dobrej kondycji moze zachorowac z przyczyn
sercowo-naczyniowych, az powodu checi wystartowania
w zawodach bedzie bagatelizowal objawy choroby [15].

Najczestszym zauwazalnym odchyleniem podczas
badania dobrze wytrenowanego biegacza jest bradykar-
dia spoczynkowa. Wolna akcja serca wynika z fizjologicz-
nej adaptacji ukltadu autonomicznego i odzwierciedla
stopien wytrenowania [16]. Kazdy szmer nad sercem wy-
sluchany w pozycjilezacej lub stojacej o glosnosci co naj-
mniej 2/6 w skali Levine’a powinien sugerowac koniecz-
nos$¢ wykonania dodatkowych badan w celu wykluczenia
wad zastawkowych oraz kardiomiopatii przerostowej [5].
Kazdemu pacjentowinalezy okresowo zleca¢ podstawo-
we badania laboratoryjne: morfologie krwi obwodowej,
oznaczenie kreatyniny, mocznika, elektrolitéw, badanie
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ogolne moczu, profil lipidowy, pomiar stezen glukozy
ikwasumoczowego w surowicy [17], przy kazdej wizycie
mierzy¢ ci$nienie tetnicze oraz okresowo wykonywac
badanie elektrokardiograficzne (EKG).

Badania dodatkowe, takie jak EKG i echokardiografia,
u maratonczykéw czesto wykazuja pewne odchylenia
od normy. Moga spelnia¢ kryteria typowe dla przero-
stu lewej komory serca. O ile interpretujac badanie EKG
mozna sie postuzy¢ wytycznymi [16], o tyle w odniesie-
niu do badania echokardiograficznego nie ma juz jed-
noznacznych zasad oceny serca sportowca. Sugeruje
sie, aby badania echokardiograficzne przeprowadzaly
osoby z duzym doswiadczeniem w badaniu sportowcéw
[18]. Niektorzy pacjenci sg kierowani na elektrokardio-
graficzng probe wysitkowa. Podczas badan wysitkowych
adaptacja fizjologiczna moze prowadzi¢ do odczytania
falszywie dodatnich zmian odcinka ST Badanie EKG pod-
czas ¢wiczen u 0sob, u ktérych nie wystepuja objawy
zwiazane z treningiem, cechuje sie znaczaca czestoscia
wynikow falszywie dodatnich, co wymaga wykonywania
niepotrzebnych dodatkowych badan. Cho¢ wielu lekarzy
rutynowo wymaga od sportowcéw wykonania testu tole-
rancji wydolnosciowej przed wystawieniem zezwolenia
na udzial w zawodach, to takie dzialanie nie ma poparcia
w badaniach naukowych [19]. Natomiast wedtug stano-
wiska ekspertéw amerykanskich badanie to jest zalecane
u sportowcéw powyzej 35. roku zycia oraz z dodatnim
wywiadem przedwczesnych choréb serca w rodzinie [20].

PODSUMOWANIE

Problem nagtej §mierci sportowca znany jest od cza-
su, gdy pierwszy maratonczyk przebiegt z Maratonu do
Aten w 490 roku. W roku 2013 nadal nie ma precyzyjnych
wytycznych w zakresie diagnostyki, leczenia i orzeka-
nia o dopuszczeniu do startu w maratonie dla ogélne;
populacji. By¢ moze, rosnace zainteresowanie biegami
dlugodystansowymi zmieni te sytuacje w najblizszych
latach. Upowszechnienie dyscypliny, jaka sa biegi diu-
godystansowe, z pewnoscig przyczyni si¢ do poprawy
kondycji i zdrowia spoleczenstwa, stawiajac jednak
przed lekarzami nowe wyzwania. Warto si¢ wnikliwie
zastanowi¢, kogo zacheca¢ do takiego biegu, a komu od-
radzac¢ dystans maratonski.
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