1. Wstep
1.1. Wprowadzenie

Problemy hematologiczne dotyczace sportowcow od wielu lat przykuwajg uwage le-
karzy, fizjologow oraz samych zawodnikéw. Sposroéd przyczyn tego zainteresowania wy-
odrebni¢ mozna kilka najistotniejszych. Przede wszystkim, pojemnos$¢ tlenowa krwi, uwa-
runkowana stezeniem hemoglobiny we krwi obwodowej jest jednym z gtdwnych czynnikow
wptywajgcych na poziom wydolnosci aerobowej i mozliwosci wysitkowe w takich sportach
wytrzymatosciowych, jak np. kolarstwo, biegi dtugodystansowe, biegi narciarskie, wioslar-
stwo, kiedy podczas diugotrwatego wysitku ogromne znaczenie odgrywa sprawny transport
tlenu do duzych grup miesniowych (Buick i wsp., 1983; Ekblom i wsp., 1972; Heinicke i wsp.,
2001; Smith 1995). Rownoczes$nie u dobrze wytrenowanych zawodnikéw trenujgcych dyscy-
pliny wytrzymatosciowe zauwazy¢ mozna obnizony poziom wskaznikdéw hematologicznych,
w porownaniu ze sportowcami innych dyscyplin sportowych oraz z osobami nie trenujgcymi
(Boyadjiev i Taralov, 2000; Branch i wsp. 1997; Faintuch i wsp., 1997; Saris i wsp., 1998;
Szyguta, 1990; Thirup, 2003; Weight i wsp., 1991; 1992a, 1992b, 1992c). Co wiecej, czesto
opisywane jest wystepowanie niedokrwistosci u sportowcéw trenujgcych dyscypliny wytrzy-
matosciowe, nawet i tych, bedacych cztonkami zespotéw olimpijskich (Chatard i wsp., 1999;
Chen i wsp, 1990; Clement i wsp., 1987; Stewart i wsp., 1972). Dla podkreslenia zwigz-
ku niedokrwistosci z treningiem sportowym, niedokrwisto$ci obserwowane u sportowcow
okreslone zostaty jako ,niedokrwisto$¢ sportowa” (sports anaemia), ,niedokrwisto$é spor-
towcow™ (athletes’ anaemia), ,niedokrwistos¢ biegaczy” (runners anaemia), ,niedokrwistosc
ptywakow” (swimmers anaemia), czy ,niedokrwisto$¢ powysitkowa” (post-exercise anemia,
post-effort anaemia) (Eichner, 1985, 1992; Halberg i Magnusson, 1984; Radomski i wsp.,
1980; Selby i Eichner, 1986; Shaskey i Green, 2000; Szyguta, 1990; Weight i wsp., 1992;
Yoshimura 1970; Yoshimura i wsp., 1980).

W celu zwiekszenia pojemnosci tlenowej krwi i poprawy mozliwosci wysitkowych or-
ganizmu sportowcy z réznych krajow stosujg trening wysokosciowy w réznej postaci — od
naturalnego treningu wysokogorskiego do sztucznie symulowanej hipoksji w'ysokoéciowej
(Boning, 2002; Klukowski, Swiecicki, 2005; Wilber, 2004). Trening w hipoksji ma na celu
zwiekszenie syntezy erytropoetyny i pobudzenie uktadu erytrocytarnego w szpiku kostnym
— wywotanie naturainej erytrocytemii. Znane sg takze proby sztucznego wywotania erytrocy-
temii poprzez doping krwig lub erytropoetyng (EPO).

Doping krwig byt najbardziej ,popularny” w latach 70. i 80. — stosowato go wielu za-
wodnikdw uprawiajgcych takie wytrzymatosciowe konkurencje sportowe, jak biegi dtugody-

stansowe, kolarstwo szosowe, biegi narciarskie, biathlon (Eichner, 1987; Spriet, 1991). Po
Igrzyskach Olimpijskich w 1984 roku Amerykanski Komitet Olimpijski ujawnit, ze siedmiu
cztonkdéw (w tym 4 medalistow) 24-osobowej druzyny olimpijskiej w kolarstwie przyznato
si¢ do zastosowania przed zawodami transfuzji krwi (Klein, 1985). Z badan ankietowych
zleconych przez Whoski Komitet Olimpijski i przeprowadzonych w 1989 roku wséréd 1015
sportowcow wyczynowych oraz 216 trenerdw, lekarzy, masazystow wynika natomiast, ze
z tej metody dopingu korzystato 7% zawodnikéw (Scarpino, 1990). Doping krwig nie nalezy
jednak do przesztosci i z powodu coraz skuteczniejszego wykrywania dopingu erytropo-
etyng, nadal cieszy sie sporym zainteresowaniem (Joyner, 2003; Leigh-Smith, 2004; Lippi
| Banfi, 2006).

Uwage sportowcow przyciggajg takze sztuczne nosniki tlenu, takie jak roztwér mody-
fikowanej hemoglobiny czy emulsje zwigzkéw perfluorowych (perfluorocarbon, perflubrons,
perfluorochemical — PFC), chemicznie obojetne ptynne zwigzki fluoru i wegla oraz ich po-
chodne, majace wysokg zdolno$¢ do przenoszenia tlenu i dwutlenku wegla. Substancje te
(tzw. sztuczna krew) przetestowane zostaty na izolowanych narzadach oraz na zwierzetach
| jako substytuty krwi mogg mie¢ zastosowanie w réznych sytuacjach klinicznych. Istnieje
jednal obawa, ze uzyte zosta¢ mogq takze w celach dopingowych (Schumacher i Ashenden,
2004; Spahn i Kocian, 2005).



