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Summary

This report presents the history of Department of Endocrinology at Institute of Sport
and its scientific and diagnostic achievements across the last 40-year period. A crucial role
of the use of advanced analytical techniques, equipment, as well appropriate collaboration
between coaches and scientists has been shown for development of our Department. The
hormonal examinations among healthy, young and physically active people are undertak-
en: for elucidate mechanisms of physical adaptation to maximal efforts, reasons for lack
of an adaptation despite a training, and finally for understanding of the influence of strong
emotions appearing prior to a competition on a rise of fall of the hormones levels. Studies
of the mentioned issues allow to determine biological costs in competitive sport, to estab-
lish an optimal training and to determine risk of development of chronic fatigue, which
occurs, when the ratio of resting time to effort time is inappropriate. Based on metabolo-
mics analysis in capillary blood we have developed useful utilities for coaches. Our scien-
tific achievements focused on analysis of serum free cortisol and testosterone levels and
comparisons of these data with concentrations of the salivary hormones. It was shown,
that salivary hormones represent their biologically active fractions in the blood. Moreover,
the results of our investigations showed, that exercise-induced changes in body tempera-
ture and blood acidification may lead to the increases in the biologically active hormones
without their secretions into the blood. The above seems to be most crucial conclusion of
our scientific investigations.

Streszczenie

Raport przedstawia historie Zaktadu Endokrynologii oraz jego naukowe i diagnostycz-
ne osiggniecia w okresie ostatnich 40 lat. Wykazano istotne znaczenie zastosowania
zaawansowanych technik analitycznych, sprzetu jak tez odpowiedniej wspofpracy pomie-
dzy naukowcami a trenerami w rozwoju naszego Zaktadu. Badania hormonalne wsréd zdro-
wych, mfodych i fizycznie aktywnych ludzi sg podejmowane w celu wyjasnienia mechani-
zméw adaptacji do maksymalnych wysitkow, przyczyn braku adaptacji pomimo treningu
i wreszcie dla zrozumienia wptywu silnych emocji pojawiajgcych sie przed zawodami na
wzrosty lub spadki stezern hormonéw. Badania wymienionych kwestii pozwalajg okresla¢
biologiczne koszty w sporcie wyczynowym, zaprojektowac optymalny treningu i okresli¢
ryzyko rozwoju przewlektego zmeczenia, ktore wystepuje, gdy stosunek czasu odpoczyn-
ku do czasu wysitku jest niewtaSciwy. Na podstawie analizy wskaznikow w krwi kapilarnej
opracowalismy pozZyteczne narzedzia dla trenerow. Nasze osiggniecia naukowe skupity
sie na analizie stezerh wolnego kortyzolu i testosteronu w surowicy krwi i poréwnanie tych
danych ze stezeniem hormonéw w S$linie. Wykazano, ze hormony w $linie reprezentujg
swoje biologicznie czynne frakcje we krwi. te reprezentujg. Ponadto wyniki naszych badan
wykazaly, Ze wywotane wysitkiem zmiany zakwaszenia krwi i temperatura ciata moze pro-
wadzi¢ do zwigkszenia biologicznie aktywnych hormonéw bez ich sekrecji do krwi. Po-
wyzsze wydaje sie by¢ najbardziej znaczgcym wnioskiem naszych badarn naukowych.
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Historia Zaktadu Endokrynologii

Na przestrzeni ostatnich 40 lat mozliwosci badan
naukowych i diagnostycznych Zaktadu Endokrynolo-
gii Instytutu Sportu podlegaty zmianom, gtéwnie w wy-
niku rozwoju technik analitycznych oraz trendéw w me-
dycynie sportu. W niniejszym opracowaniu wyodreb-
niono dwa okresy wyrézniajgce sie dokonaniami nau-
kowymi i zakresem badan diagnostycznych.

Lata 1978-1992

Od roku 1978 do 1981 Zakfad Endokrynologii In-
stytutu Sportu prowadzit eksperymenty na zwierze-
tach (szczury) w celu okreslenia zmian metabolicznych
i mechanizmow adaptacyjnych wywotanych wysitka-
mi. Eksperymenty prowadzono wspdlnie z pracowni-
kami AWF w Warszawie, ktorzy aplikowali zwierzetom
wysitki i zabezpieczali materiat biologiczny do analiz
histopatologicznych i biochemicznych przeprowadza-
nych w Zaktadzie Endokrynologii. Uzyskane na tej
drodze doswiadczenie analityczne oraz wyniki badan
wysitkowych okazaty sie potem uzyteczne w dziatal-
nosci naukowej i diagnostyczno-wdrozeniowej ukie-
runkowanej na wspomaganie szkolenia sportowcow.
Do roku 1989 w skifad Zaktadu wchodzity dwie pod-
jednostki badawcze, Pracownia |zotopowa oraz Pra-
cownia Amin Katecholowych. Obie pracownie anali-
zowaly profil hormonalny u wyczynowych sportow-
cow wykonujgc oznaczenia wybranych hormonow we
krwi lub ich wydalanie z moczem. Na tej podstawie
wynikow analiz oraz danych dotyczgcych obcigzen
treningowych uzyskiwanych od treneréw opracowy-
wano i doskonalono system diagnozy stanu adaptaciji
(lub utraty adaptacji) u wyczynowych sportowcow
w roéznych okresach rocznego cyklu treningowo-star-
towego. Wyniki analiz czesto konfrontowano z dany-
mi uzyskanymi w badaniach wysitkowych prowadzo-
nych rownolegle w Zaktadzie Fizjologii. Hormony ana-
lizowano metodg radioimmunologiczng (RIA) wyko-
rzystujgc odpowiednie znaczniki zawierajgce izotopy
promieniotworcze. Do pomiaru promieniotworczosci
stuzyly dwa automatyczne liczniki firmy BECKMANN
z drukarkami do odczytu i zapisu promieniotworczo-
$ci analizowanych prébek hormondéw steroidowych
i biatkowych. Licznik beta mierzyt promieniotwdrczg
aktywnos¢ hormonow steroidowych (kortyzolu i testo-
steronu) znakowanych izotopem wodoru, trytem (3H),
a licznik gamma aktywnos¢ promieniotwdrczg hor-
mondw biatkowych (insuliny i hormonu wzrostu zna-
kowanych izotopem jodu (125J). Zgodnie z przepisa-
mi pracownia byta zarejestrowana jako jednostka uzyt-
kujgca izotopy promieniotwdrcze a nieduzej aktywno-
ci i regularnie kontrolowana przez przedstawiciela Cen-
tralnego Laboratorium Ochrony Radiologicznej. Spe-
cjalny zaktad odbierat odpady izotopowe zawierajgce
tryt, a odpady izotopu jodu majgce wzglednie krotki
okres pottrwania aktywnos$ci promieniotworczej (2 mie-
sigce) przechowywane byty przez 6 miesiecy w labo-
ratorium, a potem usuwane do kanalizacji miejskiej.
Etatowy pracownik Zaktadu dokonywat pomiaru ewen-
tualnych skazen pomieszczen miernikiem Geigera
i kierowat pracownikéw na okresowe badania. Po awa-
rii elektrowni atopowej w Czarnobylu (1985) i skaze-
niu wschodnich obszaréw Kraju licznik gamma przez
kilka miesiecy nieoficjalnie stuzyt m.in. do pomiaru
skazen zywnosci.
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Analizy stezenh we krwi i/lub wydalanie z moczem
hormonéw wykonywano wytgcznie w Pracowni
Izotopowej, gdyz korzystanie z izotopdéw promienio-
twérczych poza wyznaczonym i dostosowanym do
wymogow bezpieczenstwa miejscem jest zabronio-
ne. Z tego powodu nie byto mozliwe wykonywanie tych
badan na biezgco w warunkach polowych na przykfad
w czasie obozu sportowego. Pomimo to zespoty ba-
dawcze (pracownik + dwie laborantki) wyjezdzaty do
trenujgcych lub startujgcych sportowcow, aby w okre-
slonych okolicznosciach pobraé krew lub mocz i za-
mrozone probki dostarczy¢ do Laboratorium w celu
ich analizy. W wyniku tych ograniczen wyniki wraz
z interpretacjg trafiaty do treneréow z duzym opdéznie-
niem, zwykle po zakonczeniu zgrupowania. Podobnie
analiza amin katecholowych u trenujgcych, cho¢ nie
byta oparta stosowaniu izotopéw, musiata by¢ wyko-
nana w Laboratorium, gdyz Centralne Osrodki Spor-
towe nie miaty odpowiednich warunkéw do przepro-
wadzania skomplikowanych czynnosci laboratoryjnych.

Wypada wspomnie¢, ze do konca lat 80-tych do-
step do gotowych testéw analitycznych byt bardzo
utrudniony. Do kazdej analizy trzeba byto zakupi¢ kom-
plet odpowiednich sktadnikdw, a nastepnie samodziel-
nie przygotowac caty zestaw analityczny, korzystajgc
z kalibrowanego szkfa laboratoryjnego, czutej wagi
i rzetelnosci laborantek. Jak sie potem okazato nasze
,home-made” zestawy nie ustepowaty jakoscig poz-
niejszym produktom fabrycznym, a wdrozone przez
prof. Romualda Stupnickiego procedury kontroli jako-
Sci pracy analitycznej gwarantowaty wiarygodnos¢
generowanych danych. W latach 1981-1989 Zakiad
wykonat w ramach dziatalnosci naukowe;j i ustugowej
setki pomiaréw stezen we krwi kortyzolu, testostero-
nu, w moczu kortyzolu i sumy jego metabolitéw, 17-
OHCS. Analizy hormonoéw biatkowych, insuliny i hor-
monu wzrostu wykonywano znacznie rzadziej, bo przy
realizacji tematéw badawczych. Najliczniejsza grupe
sportowcéw badanych regularnie stanowili zawodni-
cy i zawodniczki kadry judo oraz wioslarstwa. Zwtaszcza
wspotpraca naukowo-ustugowa z Polskim Zwigzkiem
Judo (trwajgca do dzisiaj) zaowocowata szeregiem
naukowych doniesien, w tym monografig i wspoing
organizacjg Miedzynarodowego Naukowego Kongresu
Judo w 1987, na ktérym Zaktad prezentowat unikalne
wyniki badan hormonalnych przeprowadzanych w wa-
runkach treningu i zawoddw. Podobnie utrudniony byt
dostep do tego obszaru wiedzy, ktdory mozna zdefi-
niowac jako endokrynologia wysitku fizycznego lub
sportu. Wprawdzie szeroka byta wiedza medyczna
zajmujgca sie diagnozowaniem i leczeniem choréb na
tle zaburzen hormonalnych, ale u zdrowych oséb cze-
sto zaskakujgce reakcje hormonalne na bodzce byty
stosunkowo stabo zbadane, a ich interpretacja nawet
lekarzom sprawiata trudnosci. Tym wiekszym wyzwa-
niem badania hormonalne byty dla pracownikéw Za-
ktadu Endokrynologii, wsréd ktérych przewazali bio-
lodzy i chemicy. Duzym merytorycznym wsparciem
Zaktadu przy eksploracji tej dziedziny wiedzy i oce-
nie stanu fizycznego sportowcow byli klinicysci pra-
cujacy w Szpitalu Bielanskim. Wkrétce zrozumielismy,
ze tzw. normy fizjologiczne, ktére zostaty opracowa-
ne na podstawie licznych badan przeprowadzonych
u os6b nietrenujgcych nie majg zastosowania przy
diagnozowaniu sportowcéw wyczynowych. Jednak za-
nim sie to ujawnito, skierowaliSmy na obserwacje do
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szpitala kilku zdrowych sportowcéw, u ktorych wyniki
naszych analiz tak znaczgco odbiegaty od normy.

Dziatalno$¢ naukowa Zaktadu do konca lat 80-
tych byta co roku oceniana przez zespét utytutowa-
nych ekspertéw, fizjologéow zatrudnionych w innych
placéwkach badawczych, np. w Polskiej Akademii Nauk
lub lekarzy klinicystow. Sposob rozliczania tematow
badawczych realizowanych przez zespoty naukowe
sprowadzat sie do napisania w jezyku polskim krétkiej
monografii o strukturze podobnej do publikacji w cza-
sopismie naukowym i prezentacji wynikéw w obecnos-
ci przedstawicieli Gtéwnego Komitetu Kultury Fizycz-
nej i Sportu, ktéry finansowat tematy naukowe i bada-
nia diagnostyczne wykonywane w Instytucie Sportu.
Obecni byli takze trenerzy tych dyscyplin, ktorych
sportowcy brali udziat przy realizacji tematéw. Mery-
toryczna ocena tych prac badawczych nalezata do
zespotu utytutowanych specjalistow (fizjologéw i klini-
cystéw) obecnych w czasie przyjmowania raportéw
z badan i zasiadajgcy w tzw. ,Lozy Szydercow”. Ko-
mentowali oni nasze dokonania, zadawali dodatkowe
pytania i akceptowali lub zgtaszali zastrzezenia do
jakosci prezentowanych wynikéw. Wydrukowane mo-
nografie zawierajgce wskazéwki odnosnie kontynu-
acji tematow i wykorzystania zdobytej wiedzy w prak-
tyce trenerskiej byty kolportowane do Akademii Wy-
chowania Fizycznego i/lub zainteresowanych zwigz-
kow sportowych. Pisanie tradycyjnie pojmowanej pu-
blikacji nie byto obligatoryjne, pomimo to tamtym okre-
sie Zaktad opublikowat kilka prac w czasopismie Bio-
logy of Sport oraz Endokrynologii Polskie;.

Na poczatku 1990 w wyniku reorganizacji z Za-
ktadu Endokrynologii odeszto 3 adiunktéw a Pracow-
nia Amin Katecholowych stopniowo przeksztatcana
byta w Laboratorium Kontroli Antydopingowej. Jedno-
czesnie Jednostka przeprowadzita sie do pomiesz-
czen nowego budynku Przy ulicy Trylogii 2/16, ktére
nie odpowiadaty wymogom stawianym przez Central-
ne Laboratorium Ochrony Radiologicznej. W efekcie
utracilismy mozliwo$¢ zakupu izotopu 3H konieczne-
go do analiz hormondéw steroidowych. Na szczescie
w tym samym czasie na rynku pojawity sie gotowe
fabryczne zestawy do oznaczania tych hormondéw
oparte na izotopie jodu o wzglednie matej aktywnosci
radiacyjnej. W poréwnaniu do wczesniej stosowanych
czasochtonnych (2-dniowa analiza) i zmudnych me-
tod oznaczania kortyzolu i testosteronu opartych na
stosowaniu izotopu 3H, fabryczne zestawy oparte na
izotopie 125J pozwalaty wykonac petng analize w ciggu
2.5 godzin i nie wymagaty samodzielnego przygoto-
wywania odczynnikéw. Mimo to, w dalszym ciggu wy-
korzystanie tych zestawow poza Pracownig Izotopo-
wa bylo zabronione. W wyniku zaostrzenia przepisow
ochrony radiologicznej w pewnym momencie utracili-
Smy réwniez prawo do uzytkowania, a wiec i zakupu
tychze zestawdw, wiec zamdwienia realizowano za
posrednictwem Pracowni przy Szpitalu Bielanskim.
Tam tez wykonywalismy analizy do roku 1993, czyli
do czasu, gdy na rynku pojawity sie fabryczne bez-
izotopowe zestawy do oznaczania hormonoéw meto-
da ELISA.

Lata 1993-2017
Majac gotowe zestawy do oznaczania hormonéw

nowg metodg mogliSmy zaoferowac zwigzkom spor-
towym monitorowanie reakcji hormonalnych w warun-

kach polowych, czyli na zgrupowaniach. Optymaliza-
cja technologii analitycznej pozwolita nam analizo-
wac we krwi kapilarnej pobieranej rano z ptatka ucha
lub opuszki palca kilka wskaznikow biochemicznych
(mocznik, glukoza i kinaza kreatynowa) oraz dwa
najbardziej diagnostyczne hormony steroidowe (kor-
tyzol i testosteron). Od momentu pobrania krwi do
przekazania trenerowi wynikow uptywato ok. 2 godzi-
ny, co pozwalato na podstawie tych danych modyfi-
kowaé biezgce obcigzenia zaplanowane w przedpo-
tudniowej ses;ji treningowej. Trzeba wspomnie¢, ze diag-
nostyczna wartos¢ tych wynikéw zalezy od niezaktoco-
nego przyptywu informacji pomiedzy badaczem a tre-
nerem. Wazne dla wtasciwej interpretacji danych jest
wiedza o obcigzeniach treningowych i przyjmowanych
lekach lub przebytych ostatnio urazach/infekcjach.
Poniewaz liczebnos¢ pracownikéw naukowych zatrud-
nionych w Zaktadzie Endokrynologii, a takze w innych
jednostkach jest obecnie zbyt mata, by mozna byto
ich delegowa¢ na dosy¢ liczne wielodniowe zgrupo-
wania, analizy polowe wykonujg laborantki. Stad od
lat zaktady wykonujgce badania polowe prowadzg za
posrednictwem Akademii Trenerskiej przy Instytucie
Sportu szkolenie treneréw, aby ci na zgrupowaniach
treningowych byli w stanie samodzielnie korzystac
z dostarczanych przez laborantke wynikéw. Obecnie
tylko w szczegolnych przypadkach, gdy pojawiajg sie
watpliwosci co do oceny stanu fizycznego zawodni-
ka, trenerzy kontaktujg sie z pracownikami naukowy-
mi w czasie treningdw. Niezaleznie od tego po zebra-
niu wszystkich danych opracowuje sie raport z catos-
ci. Oprocz zlecanych przez zwigzki sportowe badan
ustugowych obejmujgcych oznaczenia kortyzolu i te-
stosteronu we krwi pobieranej w spoczynku w Instytucie
Sportu, oraz monitorowaniu statusu hormonalnego
na zgrupowaniach, Zaktad Endokrynologii od 2010 r
bierze udziat w projekcie ,|dentyfikacja Talentéw Spor-
towych” finansowanym przez Ministerstwo. Praktycz-
ne znaczenie badan hormonalnych jest upowszech-
niane w $rodowisku sportowym na konferencjach orga-
nizowanych przez Akademie Trenerskg dziatajacg przy
Instytucie Sportu oraz na kursach i konferencjach
organizowanych przez zwigzki sportowe.

Przed paru laty pracownia analityczna Zaktadu
Endokrynologii oraz dwie laborantki zostaty przeszty
do Laboratorium Centralne, ktérego praca jest nad-
zorowana przez Zaktad Biochemii. Jeden z pracow-
nikéw Zaktadu ma uprawnienia diagnosty laboratoryj-
nego przyznane przez organizacie KRAJOWA IZBA
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH, co uprawnia
Zaktad do interpretacji danych i sporzgdzania rapor-
téw z badan ustugowych. Od 2015 r. w Zakfadzie pra-
cuje tgcznie trzech pracownikéw (personalia zapisa-
no boldem), wszyscy na etatach naukowych. W Ta-
beli 1 zamieszczono liste pracownikéw zatrudnianych
w Zaktadzie od 1978 r.

Od 2010 zwiekszyta sie liczba wykonywanych
analiz kortyzolu i testosteronu we krwi. Oprécz analiz
tych hormonéw Polski Zwiazek Piecioboju Nowoczes-
nego zleca nam badania reakcji hormonu wzrostu na
wysitki laboratoryjne lub standaryzowane testy polo-
we. Ponizej zamieszczono roczne wykazy wykony-
wanych analiz we krwi zylnej pobieranej w Instytucie
oraz we krwi kapilarnej pobieranej w okreslonych ter-
minach na zgrupowaniach centralnych. W Tabeli 2 za-
mieszczono zestawienie tgcznej liczbe analiz trzech
hormonow, kortyzolu, testosteronu i hormonu wzrostu
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Tab. 1. Pracownicy zatrudnieni w zaktadzie Endokrynologii w latach 1978-2017

Bogucka Danuta

Crewther Blair

Grochowska Joanna

Kakietek Maria

Ktaczany |zabela

Krogulski Adam

Lesinska Alicja

Liwski Grzegorz

Lukaszewska Janina

Malczewska Urszula

Markowska Lucyna

Obminski Zbigniew

Opaszowski Benedykt

Obuchowicz-Fidelus Barbara

Rojek Jolanta

Rzepakowska Zdzistawa

Stanczyk Danuta

Stupnicki Romuald

Wisniewska Alicja

Wisniewska Krystyna

Tab. 2. Roczna liczba analiz hormonalnych wykonywana w Instytucie Sportuw celach diagnostycznych

2017 (do 18.10) 1752
2016 2617
2015 3335
2014 3397
2013 2168
2012 2742
2011 3155
2010 2998

we krwi zylnej pobieranej w Instytucie w latach 2010-
2017. W tabeli pominieto analizy we krwi kapilarnej
wykonywane na zgrupowaniach lub zawodach. Z tej
oferty korzystali gtéwnie Polski Zwiazek Judo, a w la-
tach 2013-2016 Polski Zwiazek Bokserski. Zauwazy¢
mozna wzrost ilosci analiz na dwa lata przed latami,
w ktorych odbywaty sie 10, a wiec 2010-2011 oraz
2014-2015. W latach Olimpijskich od sierpnia do grud-
nia z oczywistych przyczyn zainteresowania bada-
niami diagnostycznymi drastycznie spada.

Z powyzszego zestawienia wida¢, ze W latach
Olimpijskich (2012 i 2016) liczba analiz nieco maleje,
gdyz od sierpnia do grudnia z oczywistych przyczyn
zainteresowania badaniami diagnostycznymi drastycz-
nie spada.

Na podstawie kilkuletnich obserwacji hormonal-
nych poczynionych w czasie treningowych obozow
opracowalismy optymalny system monitorowania prze-
biegu adaptacji. Dostarcza on trenerom na biezgco
informacji o indywidualnej tolerancji obcigzen i pozwa-
la modyfikowa¢ program szkolenia. Dzieki temu do
minimum zmniejszyto sie ryzyko przetrenowania.

Dziatalno$¢ naukowa Zaktadu Endokrynologii

W Zaktadzie jedna osoba obronita rozprawe habi-
litacyjng: Benedykt H. Opaszowski ,,Czynniki wptywa-
jace na obwodowe stezenie hormonuwzrostu (gh)
w warunkach wysitku fizycznego”, a dwie uzyskaty sto-
pien doktora: Adam Krogulski ,Przebieg powysitkowych
zmian w poziomie androgenow i kortyzolu u zawod-
nikéw réznych dyscyplin sportowych”, Zbigniew Obmin-
ski "Zmiany biologicznie czynnej frakcji kortyzolu po
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wysilku u sportowcéw”. Obecnie Zaktad realizuje dwa
statutowe tematy badawcze i jeden grant finansowa-
ny przez Ministerstwo dotyczgcy wptywu suplemen-
tacji kwasem D-asparginowym na spoczynkowy po-
ziom endogennego testosteronu. Giéwnym drogowska-
zem dla kierunkéw badan naukowych w Zaktadzie
jest mozliwos¢ praktycznego wykorzystania analiz
hormonalnych do oceny indywidualnych mozliwosci
biologicznych determinujgcych osiggniecie sukcesow
sportowych, a wiec do prognozowania wynikéw oraz
optymalizacji szkolenia. W zwigzku z powyzszym pa-
radygmatem najczesciej oznacza sie stezenia korty-
zolu (C) i testosteronu (T), oraz niekiedy hormon
wzrostu jako odpowiedzialny za mobilizacje substra-
tow energetycznych i dziatanie anaboliczne. Pozostate
hormony u zdrowych osoéb nie sg tak wrazliwe na
stres fizyczny lub psychiczny, dlatego ich oznaczanie
nie ma tak diagnostycznego znaczenia w sporcie.

Wskaznik réwnowagi anaboliczno-katabolicznej
Znana wczesniej w medycynie rola kortyzolu i te-
stosteronu w regulacji metabolicznej biatek, oraz ob-
serwacje duzych zmian stezen tych hormondéw u spor-
towcéw pod wplywem duzych obcigzen treningowych,
ktore u nie trenujgcych moga wystgpi¢ w przypadku
chronicznego zmeczenia lub choroby, daty asumpt
do wprowadzenia w badaniach sportowcéw nowego
nie stosowanego w endokrynologii klinicznej wskaz-
nika hormonalnego. Parametr ten uznano za przydat-
ny w sporcie do oceny réwnowagi metabolizmu bia-
tek strukturalnych. Jest to tzw. wskaznik rownowagi
anaboliczno-katabolicznej, liczba bezwymiarowa, be-
daca stosunkiem stezeh we krwi testosteronu, hormo-
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nu o dziataniu anabolicznym i antagonistycznym do
kortyzolu, ktéry ma dziatanie katabolicznym. Zapro-
ponowalismy, aby wskaznik ten wyrazata formuta,
T/C*10% u mezczyzn i T/C*10° u kobiet. Na podstawie
paroletnich doswiadczen ustalilismy ,normy” wielko-
Sci tego wskaznika, dla mezczyzn >2.4, a dla kobiet
>1.6. Pojecie tego wskaznika po raz pierwszy wpro-
wadzit do badan sportowcow Adlerkreutz i wsp. (1986),
nie okreslajgc jednak wartosci rekomendowanych.
Zaktada sie, ze wzrost wartosci parametru T/C powo-
duje przesuniecie metabolizmu biatek w kierunku ich
syntezy (anabolizm) a obnizenie T/C zwieksza udziat
katabolizmu. Utrzymujgce sie przez diuzszy okres obni-
zony we krwi T/C nazywany jest stanem deficytu ana-
bolicznego i jest niekorzystny, bo prowadzi do stop-
niowej utraty masy miesni i obnizenia mozliwosci fizycz-
nych. Wskaznik rownowagi stosujemy gtéwnie czasie
zgrupowan treningowych i okreslamy we krwi kapilar-
nej pobranej rano w spoczynku.

Ocena stresu przedstartowego

Kortyzol, a takze posrednio testosteron, oprocz
regulacji procesdéw metabolicznych jest wrazliwy na
chwilowe zmiany stanu emocjonalnego, stad zostat
nazwany ,hormonem stresu”. Stres w sporcie nieod-
miennie kojarzony jest z zawodami wysokiej rangi.
Oczekiwanie na wazny start jest wyzwaniem i meta-
bolicznie mobilizuje organizm do wykonania maksy-
malnego wysitku. Zdarza sie, ze ta mobilizacja jest zbyt
silna lub przedwczesna, np. kilka dni przed zawodami.
Jednak zawsze stres psychiczny przezywany jest
w nocy poprzedzajgcej dzien startu. Gdy pobudzenie
jest zbyt silne, jakos¢ snu jest bardzo niska, sen jest
ptytki, przerywany, a zawodnik rano wstaje zmeczony.
U takich oséb nasze badania wykazaty bardzo pod-
wyzszony poziom porannego kortyzolu w dniu startu,
co czesto idzie w parze z silnie obnizonym stezeniem
testosteronu. Taka gra hormonéw wystepuje u mez-
czyzn i stanowi zly prognostyk szansy na sukces.
Nasze wielokrotne badania zawodnikéw przed i cza-
sie zawoddéw pokazaly, ze nadmierny stres przed-
startowy manifestujgcy sie opisanymi zmianami hor-
monalnymi byt gtéwng przyczyng niepowodzenia, albo
co najmniej wynikiem gorszym od oczekiwanego.
Zebrane doswiadczenia w hormonalnych badaniach
przed startem powalajg nam z duzym prawdopodo-
bienstwem okresli¢ psychiczne podtoze porazek.

Przetrenowanie

Tym terminem okresla sie w sporcie utrate adap-
tacji na skutek nadmiernych obcigzen treningowych
i zbyt czestych startow. Jak wczesniej wspomniano
monitorowanie spoczynkowego statusu hormonalne-
go pozwala wykry¢ ryzyko takiego stanu. Obecnie
znanych jest wiele biomedycznych wskaznikow — nie
tylko hormonalnych — alarmujgcych o zagrozeniu prze-
trenowaniem, dlatego takie przypadki sg bardzo rzad-

kie i mogg wystgpi¢ wtedy, gdy trener nie stosuje zad-
nego monitoringu bio-medycznego, a zawodnik nie
sygnalizuje mu gorszego samopoczucia.

Biologicznie aktywne hormony

W Zaktadzie przez kilka lat prowadzono podsta-
wowe badania nad czynnikami wptywajgcymi na frak-
cje biologicznie czynnych hormondw, kortyzolu i testo-
steronu we krwi. Surogatem oznaczania biologicznie
aktywnych hormonéw we krwi, ktére wymagajg po-
brania krwi zylnej zastosowania ktopotliwych technik
analitycznych okazaty sie pomiary stezen w $linie.
Taka teze lansowano w ubiegtym wieku, jak pojawity
sie gotowe fabryczne zestawy do oznaczen w $linie.
Niektorzy autorzy sugerowali wtedy-i nadal to czynia-
ze pomiary w $linie nie tylko odzwierciedlajg stezenia
wolnych frakcji we krwi, ale informujg o aktywnosci
wydzielniczej (sekrecji do krwi) gruczotow dokrew-
nych. Podkreslano takze znaczenie bezinwazyjnego
sposob pobierania materiatu do analizy. Nasze paro-
letnie badania negatywnie weryfikujg powyzsze tezy,
jesli prowadzi sie badania w czasie wysitkéw testo-
wych lub treningowych. Po pierwsze wykazalismy, ze
intensywny wysitek u niektérych oséb hamuje na pe-
wien czas (do 20 minut) w tak znaczny stopien ukrwie-
nie slinianek, ze pobranie materiatu czyli sliny w wy-
maganym rezymie czasowym nie jest mozliwe. Po
drugie wywotany czasowy wzrost temperatury ciata
i zakwaszenie krwi zwieksza stezenie wolnych frakcji
hormondw, w wyniku rozpadu ich potgczen z biatkami.
W konsekwencji wzrasta stezenia hormonéw w Slinie
i nie jest mozliwa ocena, w jakim stopniu za ten wzrost
odpowiada rozpad potgczen z biatkami, a w jakim
faktyczna sekrecja. Tak wigc opisany mechanizm ma-
skuje ewentualne zmiany aktywnosci wydzielniczej
sekrecji kortyzolu przez kore nadnerczy i testostero-
nu przez gonady. Do dzisiaj ten problem jest ignoro-
wany przez autorow licznych publikacji opisujgcych
powysitkowe zmiany hormonow w Slinie.

Rola oznaczern hormonu wzrostu w diagnostyce
i badaniach mechanizmoéw adaptacji.

Wynik badan dr. hab B. Opaszowskiego pokazujg
jak czynniki metaboliczne i fizyczne (temperatura i ste-
zenia jonéw wodorowych modulujg wydzielniczg aktyw-
nos¢ przysadki. Badania nad hormonem wzrostu na-
bierajg praktycznego znaczenia nie tylko z uwagi na
jego anaboliczne wtasnosci, ale tez ryzyko stosowa-
nia tego hormonu w sporcie do celéw poza medycznych.

Podsumowanie
Dotychczas zebrana wiedza z zakresu endokryno-
logii sportu jak i rozwijajgce sie mozliwosci analitycz-

ne skianiajg nas do okreslenia nowych kierunkow
badan.
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