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STRESZCZENIE PROJEKTU

Celem niniejszych badan byto okreslenie czestosci wystepowania zaburzen ukfadu
krzepniecia w populacji o0séb uprawiajgcych sport wyczynowo oraz okreélenie
podstawowego panelu badan przesiewowych w kierunku zaburzen tego uktadu dla oséb
uprawiajacych sport wyczynowo lub bedacych na poczatku kariery sportowej.

Badaniami objgto 209 osoéb (81 kobiet i 128 mezczyzn) uprawiajgcych sport wyczynowo
na poziomie seniorskim i juniorskim, z 9 dyscyplin sportu: pitka siatkowa, pitka reczna,
kolarstwo, ptywanie, hokej na lodzie, lekka atletyka, tyzwiarstwo szybkie, tyzwiarstwo
figurowe oraz narciarstwo biegowe. Sredni wiek badanych wyniést 17,4 lat (min. 13,9 lat,
max. 32 lata), $redni staz treningowy to 6,6 lat (min. 1 rok, max. 20 lat). Badania
przeprowadzono w Zaktadzie Biochemii Instytutu Sportu — Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Wskazniki wykorzystywane w niniejszym badaniu sg podstawowymi parametrami
stosowanymi do oceny uktadu hemostazy oraz ogdlnego stanu zdrowia. Takze pytania w
ankiecie badawczej zostaty tak dobrane, aby byty zrozumiate dla zawodnikéw i jednoczesnie
dawaty istotng informacje o wystepowaniu ewentualnych niekorzystnych objawoéw.

Okoto 65% badanych nie wykazata w ankiecie zadnych nieprawidtowosci, a mimo to w tej
grupie zawodnikéw odnotowano znaczna liczbe zaburzen wskaznikéw hemostazy. Dotyczy to
szczegblnie mezczyzn, u ktdrych wiecej zaburzen wystapito w grupie, ktéra udzielita tylko
negatywnych odpowiedzi na pytania (ujemny wynik ankiety). Pokazuje to, ze samo badanie
ankietowe jest niewystarczajagcym narzedziem w przesiewowym wykrywaniu ewentualnych

zaburzen krzepniecia i fibrynolizy.
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W przypadku 64 oséb wystgpito przynajmniej jedno zaburzenie wskaznikéw uktadu
hemostazy, co stanowi 30,6% grupy badanej. Poréwnujac te dane z wartosciami dla
populacji ogdlnej widac, ze czestos¢ wystepowania zaburzern w grupie sportowcdw jest duza.
Oczywiscie, wystgpienie nieprawidtowego wyniki nie oznacza automatycznie wystepowania
choroby. Jednakze, u 5,7% osob badanych wystapit wiecej niz jeden nieprawidtowy wynik
posréd parametréw oceniajgcych hemostaze. S one zatem objete wysokim ryzykiem
wystepowania choroby ukfadu krzepniecia i powinny by¢ poddane dalszej diagnostyce w tym
kierunku. Biorac pod uwage cata populacje sportowcdéw w Polsce moze sie okazaé, ze
niebezpieczne zaburzenia uktadu hemostazy, wymagajgce dalszej diagnostyki, moga
wystgpowacé duzo czesciej niz w populacji ogdlnej. Zawodnicy tacy powinni zostaé¢ objeci

dodatkowa opieka lekarska.

Podsumowujac wyniki uzyskane w tym projekcie, zasadnym wydaje sie poszerzenie
rutynowej diagnostyki sportowcow o podstawowe parametry opisujace uktad hemostazy t;.
APTT (czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji), czas protrombinowy (PT) lub wyrazony
jako INR czy stezenie fibrynogenu. Przeprowadzenie badan przesiewowych pod tym katem

jedynie w oparciu o ankiety wydaje sie niewystarczajace.
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