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IZNENADNA SMRT TIJEKOM I NEPOSREDNO NAKON SPORTSKE AKTIVNOSTI

SUDDEN DEATH DURING AND IMMEDIATELY AFTER PHYSICAL ACTIVITY

Katarina Nabrs$nigg, Sasa Jank® vi¢, Damir Knjaz

Kinezil® ki Fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

SAZETAK

Iznenadna smrt pr°fesi®nalnih sp°rtasa ili
rekreativca za vrijeme treninga, natjecanja ili nep® sredn®
nak®n, rijedak je d°gadaj, ali prisutan. Kada se d°g°di
izaziva veliki interes javn®sti. P°daci ° incidenciji
iznenadne smrti sp°®rtaSa znatn® variraju °d studije d°
studije (s °bzir®m na sredinu, d°b, sp°l, vrstu sp°rta,
definiranje iznenadne smrti i nacin prikupljanja
p°dataka), ali m°zem® re¢i da incidencija izn°si
apr® ksimativn® 1:100 000 g°diSnje. Najces¢i razl°zi
p°tencijalnih incidenata tijek®m tjel®vjezbe su
kardi® vaskularni. K°d sp°®rtasa mladih °d 30-35 g°dina
uzr®k iznenadne smrti su najéesce razliCite k° ngenitalne
kardi® vaskularne b°lesti (kardi®mi®patija, aritm®gena
displazija desn®g ventrikula, an®malije k°r°narnih
arterijaidr.) ne ° tkrivene prije p° Cetka bavljenja sp° rt® m.
K°d tjelesn® aktivnih p°jedinaca starijih °d 35 g°dina
uzr®k iznenadne smrti su uglavn®m ater® skler® ticne
pr° mjene k° r° narnih arterija s njih® vim k° mplikacijama
(infarkt mi®karda, fibrilacija ventrikula, sr¢ani arest).
P°sebnu p°®z°rn° st p® trebn® je usmjeriti prvenstven® na
prevenciju iznenadne smrti te na spaSavanje ziv°ta
pr°v®denjem kardi®pulm®nalne reanimacije. U
prevenciji je istaknuta ul®ga sistematskih pregleda jer
uprav® red® viti, temeljiti i usmjereni sistematski pregledi
te prav® vremen® °tkrivanje sréanih b° lesti m® gu spasiti
ziv® tsp° rtasa.

Kljucne rijeci: kardi® vaskularne b°lesti, tjelesna

aktivn® st, sp° rtas, iznenadna srana
smrt.
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SUMMARY

Sudden cardiac death in athletes is an unc® mm°® n but
extremely n°ticable event because ° f the high pr°file ° f
amateur and pr° fessi® nal athletes and expected excellent
health °f these athletes. F° rtunately, sudden death in an
athlete, especially a y°ung athlete, is a rare event.
Estimates vary greatly depending ° n the age ° f the athlete,
the s®urce ° f the sampling p° pulati® n, the sp° rts activity
and the definiti®n ° f sudden death. One study estimated
the incidence ° f sudden death during exercise as ° ne death
per 100,000 athletes per year. C° ngenital cardi® vascular
disease is the leading cause ° f n® ntraumatic sudden death
in athletes y°unger than 30 years, such as
cardi® my° pathy, arrhythm®genic right ventricular
dysplasia, c®r°nary an® malies etc. In the °lder athletes,
sudden death is generally due t° arrhythmias in the
c’ntext °f c°r° nary artery disease. Primarily, we sh®uld
pay attenti°n t° the preventive measures such as
systematic examinati® ns and als® t° the resuscitati®n ° f
the athletes after cardiac arrest. Early identificati®n and
disqualificati®n °f athletes affected by s°me
cardi® vascular disease at screening bef® re participati® n in
sp° rts activity may have prevented sudden cardiac death.

Key words: cardi® vascular disease, physical activity,
athlete, sudden cardiac death.
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UvOD

Temp® razv®ja drustva u svim p° dru¢jima ljudsk® g
djel° vanja te dinamika suvremen®g nacina ziv°ta, sa
cijelim spektr®m negativnih utjecaja na zdravlje
p°jedinca, iziskuju °bracanje paznje na vazn®st i
p°trebit®st tjelesne aktivn®sti. Uprav® sp°znaje °
d°minaciji neaktivn®g nacina zivljenja te d°kazi
p° zitivn® m utjecaju tjelesn®g vjezbanja na °Cuvanje i
unapredenje zdravlja, ali i n° va saznanja ° zdravstven® -
preventivnim p° tencijalima tjelesne aktivn® sti, p° taknule
su mn°ge zemlje da u sv°je zdravstvene pr°grame
prevencije i brige ° p°b° ljSanju zdravlja ukljuée i tjelesnu
aktivn® st.

Veliki je br°j d°br® argumentiranih studija C¢iji
rezultati sedentarni nacin ziv°ta p°vezuju s nisk®m
funkei® naln® m sp®s® bn°sti ° rganizma, ali i p° ve¢anjem
ucestal® sti mn® gih kr® ni¢nih b° lesti. Jednak® tak® danas
je p°znat® daje ° dredena razina tjelesne aktivn® sti vazna

o

arterijska hipertenzija, SeCerna b® lest ne® visna ® inzulinu)
©dg®v°rnih za razv® j b° lesti sr¢an® ziln® g sustava u ¢ij°j
p°dl°zi p°st®ji ater®skler®tski pr®ces, prije svega °d
razv®ja k°r°narne b°lesti srca. Tak® der, tjelesn® aktivni
nacin zivljenja p°vezan je s manj° m ucestal® sti razv®ja
nekih zI° ¢udnih b°lesti (karcin®m debel® g crijeva, rak
d°jkeu zena) te ° Cuvanjem gust® ¢e k° sti tijek® m starenja.
(13)

Ne®sp®rna je p°vezan®st tjelesne aktivn®sti i
zdravlja, ali bavljenje nekim vid® m tjelesne aktivn® sti sa
s°b’m n°si 1 °dredene rizike. Jedan °d takvih rizika je
svakak® m°guén®st °zljedivanja. Ucestal®st °zljeda u
sp° rtu, ka® jednim ° d ° blika tjelesne aktivn® sti, relativn®
je vis®ka. St° pa ucestal®sti varira °d 1.8 d° 5 °zljeda na
1000 sati sudjel®°vanja u sp°rtskim aktivn®stima.
Statisticki p® kazatelji s °djela hitne medicinske p°® m° ¢i
ukazuju da sp° rtske ° zljede u Hrvatsk®j ¢ine 15-20 % °d
ukupn®g br°ja p°vreda. Sp°rtske °zljede dijele se na
akutne 1 kr° ni¢ne. Akutnima pripada 25% d° 40 % svih
sp° rtskih ° zljeda. Uk®lik® se akutne ° zljede na vrijeme i
adekvatn® zbrinu, mala je vjer®jatn®st trajnih ° Stecenja.
Kr°ni¢ne °zljede °buhvacaju 60% d° 75% sp°rtskih
°zljeda te predstavljaju dijagn®sticki i terapijski izaz®v
zb° g sI° zen® sti pat® 1° gije te se ° bnavljajuu 20% d° 70%
slucajeva. (12) Kak® bi se br®j ° zljeda sve® na minimum
p°trebn® je tjelesnu aktivn®st prilag®diti individualnim
fizickim 1 mentalnim sp°s°bn°stima. Bez °bzira na
m° guén® st° zljedivanja, bavljenje sp° rt° m ° d neizmjerne
jevazn® stizaunapredenje i ° Cuvanje zdravlja.

Zb° g niza znanstvenih d° kaza ® p° zitivn® m utjecaju
tjelesn®g vjezbanja, p°jedince k°ji se red°vit® bave
tjelesn®m aktivn®$éu, a p°sebice mlade vrhunske
sp®rtase svrstavam® u skupinu zdravih p°jedinaca s
jedinstvenim ziv® tnim stil® m i sp° s® bnim za izvanredna
tjelesna d° stignuca. S °bzir° m na d° sada naveden® kak®
se °nda ne zacuditi sve ¢eS$¢im n° vinskim napisima °
iznenadn®j smrti naizgled zdravih vrhunskih sp°rtasa
punih snage i ne zapitati se $t® je uzr’°k®val® njih°v
tragican kraj. Kak® je m°guce da se tak® nest® d°gada
sp° rtasimak® ji suu pravilu lije¢nicki temeljit® pregledani
i k°ji su p°d v°dstv®m strucne °s®be tijek®m cijel’g
transf® rmacijsk® g pr°cesa? Tk® ili §t° je krivac za

iznenadan prestanak rada srca treniran® g p°jedinca ak®
znam® da tjelesna aktivn®st p°zitivn® utjeCe na
kardi® vaskularni sustav?

T° su pitanja k°ja su p°takla na izradu ° v° g rada °
iznenadn®j smrti za vrijeme i nep® sredn® nak®n tjelesne
aktivn® stii® uzr® cimak®jid® nje d° v° de. Iznenadna smrt
u sp°rtasa rijedak je d°gadaj (veca ucestal®st k°d ljudi
k°jinisutjelesn® aktivni), ali prisutan. Bez ° bzira na malu
ucestal®st p°trebn® je p°duzeti sve m°gucée mjere i
pr°vesti aktivn®sti usmjerene prvenstven® na
sprjeCavanje, °dn®sn°® prevenciju takve smrtn®sti jer taj
nesretni d° gadaj utjece ne sam® na ° bitelj, ¢lan® ve tima,
sk® Iske ili p° sl° vne k° lege ve¢ na druStvenu zajednicu u
cjelini.

IZNENADNA SMRT
DEFINICIJE

Definicije iznenadne smrti (lat.m°rs subita, eng.
sudden death) nisuuvijek jasn® ° dredene.

Svjetska zdravstvena °rganizacija (WHO) definira
iznenadnu smrt ka® smrt k°ja se javlja 24 sata nak’n
napadatj. p°® cetka b® lestiili p° vrede.

U ,,Davids®n's Principles and Pratice ° f Medicine®
termin iznenadne smrti se primjenjuje kada °s°ba u
preth®dn® °¢it® d°br®m zdravlju iznenada °b°1i i umre
kr® znek® lik® minuta ili najvise nek® lik® sati. (5)

Prema R.J. Myerburg-u nagla smrt (,,sudden death*)
se definira ka® prir® dna smrt k° ja se javlja trenutacn® ili
unutar nek®lik® sati °d p°cetka simpt®ma, u b°®lesnika
k°ji je veé °tprije up®znat s p°st®je¢®m b°lesti, ali za
k°jegje vrijemeinacin smrti d°® $a° ne® cekivan®. (15)

Z. Durak®vi¢ definira iznenadnu smrt ka® letalan
ish®d (iskljucuje se trauma ili suicid) b°lesnika s
p° znat® m b°lesti srca ili bez nje. B®lesnik gubi svijest i
umire ne® ¢ekivan® unutar jedn®g sata °d p°jave prvih
simpt® ma. (6)

U sv°j°j eti®I° giji, iznenadna smrt m° Ze se kateg® -
rizirati ka® traumatska i netraumatska. K°d sp°rtasa
(najcesce °nih k°ji se bave k°ntaktnim sp°rt®vima,
nar® Cit® b° rilackim) traumatska iznenadna smrt m°® Ze biti
uzr®k®vana subduralnim hemat®m®m ili fraktur®m
vratne kraljeznice ka® p°®sljedicama tupih ili pr°d°®rnih
udaraca. Nadalje, netraumatska iznenadna smrt s ° bzir® m
na uzr® k m° ze se p° dijeliti na kardi® vaskularnu ili nekar-
di® vaskularnu. Nekardi® vaskularni uzr® ¢nici iznenadne
smrti, realn®st su s k°j°m se susreCu danasnji sp° rtasi.
V° deci uzr’ ¢nici nekardi® vaskularne iznenadne smrti u
sp° rtasa jesu hipertermija, rabd® mi°® liza i astma. (11)

Navedena stanja ili b°lesti vrl® Cest® se m°gu
prep®znati na temelju preth®dn® manifestiranih
simpt®ma te na vrijeme izbje¢i p°tencijaln® za ziv°t
°pasne situacije. Nazal®st, takva situacija nije i1 s
kardi® vaskularnim uzr®¢nicima k°ji se wvrl® Cest®
inicijaln® prezentiraju smréu p° jedinca, a sama dijagn® za
se p°stavlja na aut®psiji. Nesretna Cinjenica da je
p°stm°rtalna dijagn®za pravil® prije neg® iznimka
predstavlja breme za sp°rtsk® - medicinsku zajednicu. I
ak® je ekstremn® tesk® identificirati individue k°d k°jih
p° st®jirizik ° d iznenadne smrti, taj ¢in ° d nepr® cjenjive je
vazn® sti.
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S °bzir°m da ¢e u ° v® me radu biti pretezit® rije¢ ©
kardi® vaskularnim b° lestima ka® naj¢es¢im uzr® ¢nicima
iznenadne srane smrti tijek®m tjelesne aktivn®sti
(treninga ili natjecanja) vazn® je nap®menuti da ak® se,
vremenski, iznenadna smrt definira ka® smrt unutar
jedn®g sata °d p°cetka simpt®ma, tada je u 80-90%
slucajeva iznenadna smrt uzr® k° vana kardi® vaskularn® m
b° lesti. U pr® tivn® m, ak® se smrt javi unutar 24 sata tada
su kardi® vaskularne b° lesti uzr® k® mu 50-60% slucajeva.

(15)

UTJECAJ TJELESNOG VJEZBANJA NA
KARDIOVASKULARNI SUSTAV

»SPORTSKO SRCE*

Utjecaj (uzevsi u °bzir vrste i intenzitet) tjelesne
aktivn® sti na °rganizam ¢° vjeka mn®g°® je puta i s vise
aspekata analiziran uprav® zb°® g br® jnih pr°® mjena k® je se
uslijed njen® g pr° v° denja d° gadaju. Opcenit® g° v°reci,
pr®mjene m°gu biti cirkulacijske, m°rf°1°ske,
metab® licke, neur® h® rm® nalne i psih® 1° ske. Usp® rava se
srcana frekvencija, snizava se arterijski krvni tlak, kak®
sist®licki tak® 1 dijast®licki, p°®vecava se fizicki radni
kapacitet i p°stize brzi °p°ravak nak®n akutnih
°ptereéenja. Src¢ana p°tr°$nja kisika u nap°®ru je manja
¢ime se p° veéava sréana rezerva, pumpna funkcija srca je
p°b°ljSana. P°vecava se pr°krvljen® st skeletnih misica,
p°b°ljsava se inzulinska rezistencija, lipidni status kak®
smanjenjem tjelesne mase i prerasp®djel®m masti u
°rganizmu, tak® i1 p°vecanim udjel°m enzima k°ji
sudjeluju u metab® lizmu masti.

Sp°s®bn° st °rganizma da ° stvari tjelesnu aktivn® st
vis®k® g intenziteta zasn®vana je na funkci®niranju i
k°®°peraciji niza °rgana i °rganskih sustava u k°jem
srcan® zilni sustav ima centralnu ul® gu. Kak® bi se aktivni
misi¢i °pskrbili d°v°1ljn°m k°li¢in®m kisika pri
p° n° vljenim nap® rima vis® k°® g intenziteta srce p° dlijeze
m°rf®1°8kim, funkci®nalnim 1 elektr®fizi®° §kim
pr° mjenama p° znatim p°d p°®jm°®m ,,sindr’ m sp°®rtsk® g
srca®.

Prvi d° kumentirani zapis © sp° rtsk® m srcu ® bjavljen
je 1899. g° dine ° d strane Svedsk® g lijecnika Henschen-a
k°ji je met®d°m perkusije ustan®vi® da je k°d skijasa
(natjecatelja u skijask® m tré¢anju) srce p° vecan® u°dn° su
na k°ntr® Inu skupinu. Tak®der je d°kaza® i p°zitivhu
k°relaciju izmedu veli¢ine srca sp®rtasa i1 njeg®ve
sp® rtske ucink® vit® sti te na temelju t° ga zakljuci® da se
radi® k°risn® j adaptaciji srcana trening. (11)

D° 30-ih g° dina pr° $I° g st° lje¢a prisutan je bi® velik
br°j °nih k°ji su smatrali p® vecan® srce sp° rtasa Stetn® m
p°jav°m. Cinjenicu da se s p° veéanjem srca (u sréanih
b° lesnika) p°® g°rSava i tezina dek® mpenzacije, prenijeli
su jedn® stavn® ina p°vecan® srce u sp°rtasa. P° veéanje
srca k°d sp° rtaSa p° ist® vjetili su s hipertr® {fij° m, a bil® je
p°znat® da k°r’narni sustav ne prati na °dg®varajuci
nacin hipertr® fiju misi¢nih vlakana mi° karda.

U kasnijem razd®blju, zahvaljuju¢i Reindell-u i
suradnicima, d°lazi se d° nep°® bitnih d° kaza (mjerenjem
intrakardijalnih tlak® va k° d sp° rtasa tijek® m ° pterecenja,
kim® grafskim ispitivanjima, pat®anat®mskim i
hist® 1° Skim pretragama sp° rtsk® g srca) ® svrsish® dn®sti i

k°risn® sti te p° jave k° ja se m® ze smatrati adaptacij® m na
p° vecéana fizicka ° pterecenja. (9)

S jedne strane, uprav® hipertr® fija sréan® g misica
k°jasejavljaka® adaptacijski, alii° brambeni mehanizam
na teSka k°ntinuirana tjelesna °ptereéenja °m° gucava
sp° rtasima p° stizanje vrhunskih sp® rtskih rezultata d°k s
druge strane pat® I° §ka hipertr® fija, ° s° bit® hipertr® fijska
kardi® mi°® patija predstavlja najces¢i uzr°k iznenadne
sr¢ane smrti mladih sp° rtasa. Iak® sindr® m sp® rtsk® g srca
m°zem® smatrati fizi®1°Skim cud®m, uprav® njeg®ve
karakteristike predstavljaju pr°blem diferenciranja t°g
benign®g stanja °d p°tencijaln® fatalnih sréanih
abn® rmaln°® sti k°je se p° vremen® p°javljuju k°d mladi
sp° rtasa.

Kak® biseu $t° vise slucajeva sprijeci® tragican kraj
p° trebn® je sa sigurn® §¢u i na vrijeme utvrditi da li p°® st° ji
i najmanja sumnja da se k°d °dreden® g sp° rtasa ne radi
sam® ° k°risn®j adaptacijsk®j pr° mjeni ve¢ ° °zbiljn° m
zdravstven® m pr® blemu.

DEFINICIJA I KARAKTERISTIKE ,,SPORTSKOG
SRCA*“

wSportsko srce“ predstavlja funkcijske i m°rf°1°ske
pr° mjene srca ka® fizi°®1° §ki ® dg® v° r na sp° rtski trening.
(12)

wSportsko srce® predstavlja sindr® m k° ji p°® drazumijeva
p°javu hipertr® fije sr¢an®g misi¢a, bradikardije u
mir® vanjuip® javu superi® rnih aer® bnih sp°® s® bn° sti. (9)
Osim p° vecanja srcan® g misica u cijel® sti, p° ve¢avaju se
kapilarizacija i sadrzaj mi° gl° bina u mi°® kardu. ,,Sp° rtsk®
srce® prati i1 bradikardija k°ja zb°®g p°®vecéan®g t°nusa
vagusa pr° duzuje dijast® lick® punjenje srca i k° r° narnih
zila te uz hipertr® fiju 1 dilataciju (k°d sp°rt®va
izdrzljiv® sti) prid°n®si p°vecanju minutn®g v°lumena
srca. K°d sp°rtske p°®pulacije sr€ana frekvencija nije
p°vecana, Cak je i smanjena u °dn°su na netreniranu
p°pulaciju. Registrirane su sréane frekvencije u
mir®vanju °d tek 30 °tkucaja u minuti (najcesce k°d
biciklista), ali u® bicajena frekvencija k°®d sp° rtasa izn® si
40 °tkucaja u minuti. Bitna razlika se javlja u p°gledu
udarn®g v°lumena k°ji je znatn® veéi k°d treniranih
p°jedinaca. K° d netrenirane ° s° be, minutni v° lumen srca
p°vecava se p°visenjem sréane frekvencije d°k se k°d
treniran®g sp°rtasa minutni v°lumen p°vecéava
p°veéanjem udarn®g v°lumena. Minutni v°lumen u
mir® vanju k°d trenirane i netrenirane ° s° be ne razlikuje
se znacajn® . Ak® znam® da je pr°sjecni udarni v° lumen
k°®d netrenirane °s°be 70 ml, a frekvencija srca 70/min
zakljucujem® da minutni v° lumen izn°si °k® 5 I/min. S
druge strane, k°d sp°®rtasa, zb°g adaptacijskih
mehanizama, udarni v° lumen p° vecava se na pr° sjecnih
90 ml. Kak® k°d trenirane °s® be nije d°§1° d° znacajnije
pr° mjene minutn® g v° lumena u mir® vanju, srce uspijeva
© drzati minutni v° lumen niz° m frekvencij®m °d °k° 50-
55/min. Na taj nain se °bjasnjava p°java sinusne
bradikardije k° d treniranih ° s® ba. U netreniranih muskih
©s°ba pr° sjecni ° bujam srca je 760 ml, au zenskih 680 ml.
Najveéa sportska srca nalazim® k°d sportova
izdrzljivosti. Na prv°m mjestu su skijasi trkaci i
biciklisti, sa sr¢anim °bujm®m prek® 1100 ml, plivaci,
kanuisti, hrvaéi i dug® prugasi s °k°® 1000 ml, te veslaci i
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n° g° metasi sa sr¢anim ° bujm°®m °k® 900 ml. Sprinteri i
gimnasticari imaju srce velik® °k° 800 ml, a najmanji
°bujam srca, isp°d 700 ml, imaju igraci g°lfa. U
Hrvatsk®j R. Medved pr°nasa® je najvec¢i v°lumen
sp° rtsk® g srca k°d vaterp®1° igraca (1700 ml) k°ji je d°
tada (1973.g°d.) bi® registriran u svjetsk®j literaturi. K°d
sp’rtaSica nisu u®cene tak® znacajne pr°mjene u
v®lumenu. Tezina srca sp°rtasa izn°si 300-400 g
(n° rmalna tezina 300 g). Kada bi srce d° segl® tzv. kriticnu
tezinu °d 500 g tada bi bil® ugr®Zen® jer se paraleln® s
p°jacan® m hipertr® fij° m ne stvara d° v° ljan br® j kapilara
k°je bimi® kard d° statn® snabdijevale kisik® m.

Dakle, srce prije svega ima pumpnu funkciju k°ja
°m° gucava da se ° ksigenirana (arterijska) krv distribuira
p° °rganizmu. S °bzirm da se p°vecanjem tjelesnih
nap°ra p°vecava i energetska p° treba misica (cak prek®
st® tinu puta) ° nda nije ni p° trebn® nadalje ° bjasnjavati °d
kakv® g je znacaja pumpna funkcija srca.

Osim navedenih funkci®nalnih i m°rf°1°skih
pr° mjena k° jima sr¢ani mi$i¢ sp° rtasa p° dlijeze vazn® je
navesti kak® vremenski peri®d p°treban za razv®j
,»Sp° rtsk® g srca® tak® itip i intenzitet tjelesne i/ili sp° rtske
aktivn®sti k°ja ¢e uzr®k°vati p°javu naveden®g
fen® mena.

Dalic¢ek®dsp°®rtasad® ¢id® p°veéanjasrcaiuk®jem
stupnju ® visi®:

1) wvrstisp® rtske aktivn® sti

2) intenzitetu treninga

3) duljinisp® rtsk® g staza

4) sp°luik® nstituci® nalnim ° s° binama.

Tak® derirazliciti tip® vi sp° rtske aktivn® sti uzr® kuju
razli¢ite pr’® mjene na srcu. Tak® u sp°rtasa k°ji se bave
dinamic¢kim (,,aer®bnim®) sp°rt®vima, °dn®sn®
sp® rt® vima k° ji sadrzavaju trening izdrzljiv® stika® $t° su
trcanje na duge pruge, skijask® tréanje, biciklizam, h° kej
na ledu, plivanje, veslanje i dr. d°lazi d° najveceg
p°vecanja sréan® g misi¢a. Uprav® zb°®g p°trebe veceg
v°® lumena d° lazi d° dilatacije (pr° Sirenja) Supljine lijev°® g
ventrikula. Mi®kard lijev® g ventrikula hipertr® fira kak®
bi se prilag®di® vec¢em stresu na sv°ju stijenku. lak® se
debljina sitjenke i ,.end-diast’lic* (v°lumen krvi u
lijev® m ventrikulu nak® n zavrSetka dijast® le-nep® sredn®
prije sist® le) dimenzija lijev® g ventrikula p°® ve¢ava, °m-
jer mase naprama v° lumenu ventrikula © staje k® nstantan.

Nasupr®t t°me, sp°rt°vi u k°jima su sp°rtasi
p®dvrgnuti kra¢im, ali intenzivnijim °pterecenjima,
dakle, k° jima je za vrijeme izv® denja iz° metrickih vjezbi
p°trebn® vece tlacn® ° ptereenje ka® §t° su dizaci utega,
skakaci, bacaci, trkaci na kratke pruge i dr., m® ze p° st° jati
znacajnije p°vecanje u mi°kardijaln®j masi, ali bez
p°vecéanja Supljine lijev®g ventrikula. Sp°rtasi
p°®dvrgnuti iz° metrickim treninzima p°kazuju i
znacajnije zadebljanje stijenke k°je nastaje zb°g jak®g
stresa na stijenku lijev®g ventrikula, °dn®sn® °dg°-
varajuceg vis®k®g ,.°verl®ad-a“. Uprav® zb°g t°ga je
glavna znacajka iz° metrick® g treninga p°veéan °mjer
mase naprama v° lumenu srca. K° d treninga brzine i snage
vec¢in® m se vidi periferna miSi¢na hipertr® fija s malim ili
nikakvim pr® mjenama v° lumena.

D° vidljiv® g rtg p° veanja srca m°ze pr°éi i vise
g°dina, ali se na eh® kardi® gramu nak®nsam® jedn® g vrl°

intenzivn®g treninga hipertr®fija stijenki lijev®g
ventrikulam® ze u® €iti. (1)

Slika 1. Prikaz debljine stijenki sréan® g miSica i

dijametra sr¢anih Supljina k° d dinamick® g

vjezbanja , netreniranih ° s° ba i statick® g

vjezbanja

Figuer 1. Descripti®n °f cardiac wall thickness and
chamber size in dynamic exercise, untrained

pers® ns and static exercise.

ELEKTROKARDIOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
SPORTSKOG SRCA

Elektr® kardi® grafske abn®rmaln®sti u®bicajene su
k®d sp° rtasa. U EKG-u sp° rtsk® g srca vidljivi su znak® vi
p°jacane vag®t°nije k°ja prati treniranje tak® da je k°d
sp°rtaSa u mir° vanju m° guce u°cCiti aritmije i smetnje
pr° v®denja ka® $t° su sinusna bradikardija i AV bl°k 1.
stupnja. U sp°rtsk®j p°pulaciji sinusnu bradikardiju
susre¢em® u °k°® 70% slucajeva i ¢eSc¢a je k°d sp°rtasa
k° ji se bave sp° rt® m tipa izdrzljiv® sti. Tak® der, u sp° rtasa
u mir®vanju m°guée je u°citi i bezazlene supra-
ventrikularne ekstrasist’le, a p°nekad i1 ventrikularne
ekstrasist® le. Najces¢e pr’®mjene u elektr® kardi® gramu
mladih sp°rtasa ukljucuju abn® rmaln® sti rep® larizacije i
p°vecanu v°ltazu R ili S zubaca k°ji sugeriraju na
hipertr® fiju lijeve klijetke. Takvi se nalazi najceSce
smatraju bezazlenim. Na ,,sp° rtsk® m* ka® i na zdrav® m
srcu m°ze se naci i slabiji sist’licki Sum k°ji nema
pat®1°8k°® znacenje. Ak® sve navedene abn®rmaln®sti
m°zem® sa sigurn®S$cu pripisati  sindr® mu ,,sp°rtsk® g
srca” tada °ne nestaju tijek®m tjelesne aktivn®sti i ne
uzr® kuju nikakve simpt®me. Ak® se sp°rtas ¢iji EKG
nalaz p°® kazuje © dredene abn® rmaln® sti zali na sink® pe ili
presink®pe tada ga je p°trebn® p®dvrgnuti daljnjim
pretragama. Vazn® je nap®menuti da mala, ali vazna
skupina sp° rtasa bez d°kaza © strukturaln®j b°lesti srca,
ima druk¢iji EKG nalaz °d °v°g k°ji se inae smatra
bezazlenim. Naime, ka® nalaz u elektr® kardi® gramu
p°navljaju se dub®k® inverzni T val®vi, k°ji inace
sugeriraju kak® ipak p° st°ji skrivena b° lest srca.

Unat®¢ nek®licini istrazivanja pr°vedenih u
p°®sljednjih tridesetak g°dina, k°ji su detaljn® °pisivali
pr° mjene u elektr® kardi® gramu k° d sp° rtasa, dug®r° can
klinicki znacaj takvih pr®mjena °sta® je u vec®j mjeri
nep®znat. Pelliccia A. i suradnici pr°veli su veliku
1° ngitudinalnu studiju k° ja je ® buhvatila 12 550 sp° rtasa.
Medu njima su izdv®jili 81 sp°rtasa s abn’rmalnim
elektr® kardi® gram®m, k°ji je ukljuc¢iva® inverzne T
val®ve (2 mm u najmanje 3 ° dv® da, najéesce anteri® rnim
ilateralnim).

Od njih 81, k°d 6% dijagn®sticirana je
kardi® mi® patija, ukljucujuéi jedn® g k°ji je iznenada umr®
u 24. g°dini ziv° ta ° d klinicki neprep® znate aritm® gene
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kardi® mi°® patije desne klijetke. Od 80 prezivjelih
sp®rtasa, klinicke i fen®tipske karakteristike hiper-
tr° fijske kardi® mi° patije razvile su se u njih 3 nak°n 12
+/- 5 g°dina. U jedn®g se sp°rtasa razvila dilatativna
kardi® mi°® patija nak’®n 9 g°dina. Nasupr®t t®me, svim
sp°rtasima s n°rmalnim elektr® kardi® gram® m nak®n 9
+/- 3 g°dina °d inicijalne evaluacije nije p°stavljena
dijagn® za kardi® mi° patije. (21)

Na temelju svega naveden® ga m°® zem°® zakljuciti da
elektr® kardi® gram k°ji p°kazuje abn®rmaln®sti
rep® larizacije m°Zze biti k°ristan za izdvajanje sp°rtasa
k°ji imaju p°® vecan rizik za razv® j strukturne b° lesti srca.
Naravn® da sam elektr® kardi® gram nije d°v®ljan za
daljnje nadziranje takvih sp°rtaSa, ali eh®kardi® grafija
(ultrazvuéni pregled srca) nuzna je za daljnje p° jaSnjenje
kardi® I° ske dijagn® ze.

»3p°rtsk® srce* je zdrav® srce i d°kazan® je da
definitivn® nije sam® p° sebi uzr®k® m iznenadne srcane
smrti u sp°®rtasa. Uprav® im takv® srce pruza pun® vece
sp®rtasa i tjelesn® aktivnih p°jedinaca krive su razne
sr¢ane an’malije i b°lesti d° tada ne°tkrivene (npr.
ater® skler® za k° r° narnih arterija, aritm® gena kardi® mi° -
patija desn®g ventrikula, mi®karditis i dr) k°je u
k®mbinaciji s intenzivnij® m tjelesn® m aktivn® $¢u m® gu
rezultirati smréu p°jedinca. Uprav® u nastavku °v°ga
rada bit ¢e rije¢ ° naj¢e$¢im uzr® cima iznenadne sréane
smrti tijek® m i nep® sredn® nak®n tjelesne aktivn® sti ka® i
© ucCestal® sti t° g fen® mena.

UCESTALOST IZNENADNE SRCANE SMRTI U
TJELESNO AKTIVNIH POJEDINACA

Tak® ¢e u®v®me radu biti rije¢ ° p°javi nagle smrti,
njen®j ucestal®sti i uzr’cima k°d tjelesn® aktivnih
p°jedinaca k®risn® je navesti i neke p°® datke ® iznenadn®j
smrti u °p¢®j p°pulaciji. Prava incidencija iznenadne
smrtn® sti nije p° znata s jedne strane zb° g razlicitih izv° ra
i razli¢itih definicija te s druge strane zb°®g nep® tpunih
statisti¢kih p°® dataka. Unat® ¢ t° me, m® Zem® zakljuciti da
je ipak d°sta vis® ka i karakteriziraju je dva vrha: izmedu
r° denja i 6 mjeseca ziv® ta te izmedu 351 70 g° dine ziv° ta
(15). U° bje grupe prevladava muski sp° L.

Pr°cjenjuje se da u SAD °d iznenadne sr¢ane smrti
g°disnje umire 310,000 ljudi °dn°®sn® 850 dnevn®. U
Ujedinjen®m Kraljevstvu (Velika Britanija i Sjeverna
Irska) °d sve ziv®r®dene djece °d ,,sindr® ma iznenadne
smrti d°jenceta” tzv. c°t death- smrt u k°lijevci umire
g° disnje 1-3 %o. (11)

Najces¢i uzr®ci iznenadne, ne ¢ekivane, prir®dne
smrti u °draslih su kardi® vaskularni, medu k°jima
k°r®narna ater®skler®ticna b°lest srca predstavlja
najcesce identificirani entitet, d°k u prvim g°dinama
ziv® ta najcesci su uzr® k k° ngenitalne (prir® dene) sréane
mane k°je se javljaju u °k® 0.8% ziv°r°dene djece i
najcescée su k® ngenitalne an® malije u® pée. (8)

Iznenadna smrt sp®rtaSa bil® amatera bil® pr®-
fesi® nalacarijetka je i neu® bicajena p° java k® ja se d° gada
ve¢in®m u tijeku treninga i natjecanja ili nep®sredn®
nak®n t° ga, ali kada se d° g°di p°staje ekstremn® vidljiv
d° gadaj uprav® zb°g uvazen®g misljenja ° njih®°v°m
izvrsn® m zdravstven® m stanju.

Ka® prvi slucaj iznenadne sréane smrti u p° vijesti
nav® di se smrt glasnika Filipida iz 490. g° d.prije Krista.
Filipid je pretr¢a® udaljen®st °d °k°® 34.5 km k°lik® se
pr°cjenjuje da je udaljen®st °d Marat’®nsk®g p°lja d°
Atene, kak® bi sv° ga kralja ® bavijesti® © velik®j p°® bjedi
Grka nad Perzijancima. Prema t°j, p°vijesn® nep°-
tvrden® j pric€i, Filipid je nep® sredn® nak®n §t° je stiga® u
Atenu ° d nap® ra preminu® . P° slije njega ° stala je najduza
atletska disciplinau tréanju- Marat® n (42195 m). (24)

U SAD u pr°teklih trideset g°dina pr°veden® je
nek®lik® velikih studija na velik®m br®ju ispitanika °©
incidenciji iznenadne smrti k° d sp° rtasa.

U deset® g° disnj°j studiji (1983.-1993.) pr° veden® j
°d strane istrazivaca iz ,,Nati® nal Center f° r Catastr® phic
Sp°rts Injury* utvrden® je 160 slucajeva netraumati¢ne
iznenadne smrti k°d sp°rtasa srednj®sk®lsk®g i
studensk® g uzrasta, °d cega je k°d 100 sp°rtasa utvrden
kardi® vaskularni uzr® k. Na temelju ukupnih p° dataka °
sudjel® vanju ucenika i studenata u razli¢itim sp° rtskim
aktivn® stima d° bivena je incidencija iznenadne smrti °d
presjecn® jedn®g slucaja na 180,000 sp°rtasa g°disnje.
(11) Najveca st° pa iznenadne smrtn® sti zabiljezena je k° d
k°Sarkasa i igraca americk® g n° g° meta te pet puta veca
st pa smrtn® sti k® d muskaraca neg® u zena. Utvrdena je i
dv®struk® veéa st°pa smrtn®sti k°d sp°rtasa u
sveucilisn® m sp® rtu neg® k° d sredn;j® k° 1sk® g uzrasta.

U istrazivanju k°je su pr’veli Mar’n i sur. u
razd® blju nest® duzem °d deset g°dina ustan® vljena je
iznenadna smrt 158 sp°®rtaSa natjecatelja °d cega je
utvrdena smrt 120 muskaraca i 38 Zena te je u 85%
slu¢ajeva smrt pripisana kardi® vaskularn®m uzr®ku.
P°n°vn® se p°kazal® kak® su medu umrlima
najzastupljeniji bili k°Sarkasi i igraéi americk®g
n°® g° meta (68%). (11)

Tak® su °bje studije ustan® vile p° vecanu smrtn® st
muskaraca u °dn°su na zene te br®jke m°gu zavarati,
prvenstven® iz razl® ga §t° se muskarci izlazu pun® ve¢im
tielesnim °pterecenjima te su skl°niji skrivanju ili
negiranju simpt® ma te na taj nacin sebe stavljaju u rizicnu
skupinu. Tak®der je p°trebn® istaknuti kak® su °bje
studije pr° vedene isklju¢iv® na mladim sp° rtaSima tak®
da generaliziranju rizika ° d iznenadne smrti k° d sp° rtasa
treba pristupiti s ® prez® m.

D°® menic® C°rrad® isur. (2003) ° bjavljuju p°® datke °
incidenciji iznenadne smrti u Venet® Regiji u Italiji °d
1979.-1999.¢g° dine k°d mladih sp°rtasa (12-35 g°dina)
ukljuéenih u natjecateljski sp°rt u usp®redbi s ne
sp° rtsk® m p° pulacij® m iste d° bi. D°kazan® je da mladi
sp®rtasi 1 musk®g i zensk®g sp°la k°ji su ukljuceni u
natjecateljski sp° rt imaju 2.8 puta vecéi rizik ° d iznenadne
smrti u usp® redbi s ne sp° rtsk® m p° pulacij® m iste d° bi.
D°biveni su p°daci © smrtn°sti 2.3 slucaja na 100,000
sp® rtasa g° disnje, a ° d t° ga 2.1 slucaj iznenadne smrti na
100,000 sp°rtasa g°diSnje uzr’k°van je kardi®-
vaskularn® m b° les¢u. (2)

Durak®vi¢ Z. i sur. (2005) iznijeli su p° datke © 43
slucaja iznenadne smrti tjelesn® aktivnih musSkaraca
razli¢ite d° bi u Hrvatsk®j u razd® blju °d 1973. d° 2002.
g°dine. Od 43 slucaja iznenadne smrti u®cili su Sest
slu¢ajeva mladih sp°rtasa u d°bi °d 15-29 g° dina k° ji su
umrli iznenadn® m smréu za vrijeme ili nep® sredn® nak®n
treninga. (8)
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Incidenciju iznenadne smrti u °pc®j p°pulaciji
sp®rtsk® aktivnih p°jedinaca teSk® je definirati zb°g
limitirane met® d° 1° gije i mal® g br°ja slucajeva. Usprk®s
t° me m° guce je d° biti uvid u incidenciju iznenadne smrti
u °p¢®j p° pulaciji. Na temelju studije © iznenadn® j smrti
zdravih rekreativaca (star®sti 30-60 g°dina) u Rh°de
Islandu d° biveni su p°® daci k°ji g° v°re © smrtn® sti jedn® g
rekreativca na 15,240 g°diSnje. Kada su u p°pulaciju
zdravih rekreativaca ukljucili °ne k°d k°jih je utvrdena
b°lest k°r°narnih arterija incidencija smrtn®sti se
udv® strucila (jedan na 7,620). (11) Studij® m pr° veden® m
na tjelesn® aktivnim muskarcima u Seattle-u utvrdena je
incidencija °d pr°sjecn® jedn®g slucaja na 18,000
rekreativaca. (11) Nadalje, aut’ri 6-g°disnje studije
pr° vedene u Mari® n C° unty, Indiana zabiljezili su ukupn®
44,481 slucaj iznenadne smrti. Nak® n u€injene aut® psije
k°d 16 p°jedinaca ustan® vljen® je da se radi ® sp°rtaSima
k°ji su umrli iznenadn®m netraumatsk®m smrcéu te je
ustan® vljena st°pa incidencije °d pr°sjecn® jedn®g
slu¢ajana 3,600 g° disnje. (11)

Mn° ga neslaganja izmedu razlicitih studija u st°pi
incidencije iznenadne smrti tjelesn® aktivnih p°jedinaca
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d°kaz su k°lik® ju je tesk® precizn® izmjeriti. Jedina
k° nstanta k°ja p°® vezuje sva istrazivanja je d°b k°ja ima
°¢it® velik utjecaj na p° javu iznenadne smrti k° d tjelesn®
aktivnih p°jedinaca. Preciznije, sve studije su p°®kazale
kak® je iznenadna sréana smrt k° d sp° rtasa mladih ° d 30-
35 g°dina rijedak d° gadaj d°k se k°d starijih °d 30-35
g° dina incidencija iznenadne smrtn® sti znatn® p° vecava.

ETIOLOGUJA IZNENADNE SRCANE SMRTI U
SPORTASA

Mn° ge studije, perspektivn® pr°ucavajuéi pr®blem
p°jave iznenadne smrti k°d sp®rtasa, utvrdile su i
razjasnile najces¢i uzr®k iznenadne sréane smrti kak® u
mladih sp° rtasa (<35 g° dina) tak® i sp° rtasa starijih °d 35
g°dina. Utvrden® je kak® suk®d sp® rtasa mladih °d 30-35
g’dina prvenstven® razli¢ite k°ngenitalne kardi®-
vaskularne b°lesti uzr®k® m iznenadne sréane smrti. Za
sp® rtase starije °d 35 g°dina, ater®skler®za k°r° narnih
arterija uzr®k°m je iznenadne sréane smrti u ¢ak 80%
slucajeva.

Slika2. Pr°cjena najces¢ih uzr’ka iznenadne sréane
smrti k°d sp°rtasa. Usp®redba sp°rtasa <35
g° dina sa sp° rta§ima >35 g° dina.

Figure2. Estimated prevalence °f cause °f sudden

cardiac death in trained athletes. <35 years
c®mpared with th®se >35 years °f age. AS =
a’rtic sten® sis; LAD = left anteri® r descending
c’r’nary artery; C-M = cardi® my° pathy;
ARVD = arrhythm® genic right ventricular
dysplasia; MVP = mitral valve pr® lapse; CAD
= c°r°nary artery disease; HCM =
hypertr® phic cardi® my® pathy.

(Fr°m R°bert G. H°sey , Th® mas D. Armsey
(2003). Sudden cardiac death. Clin Sp° rts Med
(51-66).
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KARDIOVASKULARNE BOLESTI I [ZNENADNA
SMRT SPORTASA >35GODINA

Ater® skler® za k° r° narnih arterija m® ze se p°javiti i
k°d sp°rtasa <35 g° dina, ali je vrl°® rijedak slucaj. Kak® je
ve¢ nap®menut®, ater®skler®za k°r®narnih arterija
d°minantan je uzr®k iznenadne sréane smrti sp°rtasa
d° bne skupine >35 g°dina. U°bicajen® je misljenje kak®
je iznenadna smrt tih p°jedinaca za vrijeme tjelesne
aktivn®sti p°sljedica rupture ater®ma te naknadn®g
stvaranja tr° mba. (11) Burke i sur. su pr° veli istrazivanje
na 141 smrtn°m sluéaju u k°jem su usp®redivali
k°r°narne arterije muskaraca k°ji su umrli iznenadn® m
smréu za vrijeme tjelesne aktivn® sti s muskarcima k° ji su
umrli u mir® vanju. U grupi °d 25 muskaraca k°ji su bili
tjelesn® aktivni u trenutku smrti 68% je imal® rupturu
ater® ma d° k je u skupini °® d 116 muskaraca k°ji suumrli u
mir® vanju ruptura ater® ma utvrdena k°d 23%. Studija je
tak®der p°kazala ,nestabiln®st® i vecu p°dl°zn°st
ater® ma rupturi u grupi tjelesn® aktivnih p° jedinaca. Ova
studija j°S je jedan primjer up°rn°sti i predan®sti
istrazivaca u p°trazi za definiranjem uzr®ka iznenadne
smrti za vrijeme tjelesne aktivn®sti k°d p°jedinaca s
b®lestima k°r°narnih arterija. Nek®r®narni uzr®ci
iznenadne smrti k°d sp°rtasa starijih °d 35 g°dina
ukljucuju stecene b°lesti srcanih zalistaka, pr°®laps
mitraln® g zalistka i hipertr® fijsku kardi® mi® patiju.

ATEROSKLEROZA

Ater® skler® za je najcesce ° Stecenje arterija, u ° v°m
sluc¢aju k® r° narnih, ® biljezen® suzenjem lumena zilazb® g
1°kaln® g zadebljanja intime k° je se z° ve ater® m ili plak.
Rije¢ ater® skler® za je sl® zenica i p°®tjeCe °d grcke rijeci
athera $t° znaci kasa (°dn°si se na kaSast® °mekSanu
strukturu ater®ma) i rijeci skler®s $t° znaci °tvrdnu®
(°dn°si se na rigiditet, °tvrdnuée ater® skler® znih zila).
Ater® skler® za zap® Cinje °Stecenjem end® telnih stanica.
On°® m° ze biti izazvan® kemijski, hiperk® lester® lemij° m,
°dn®°sn® p°vecéan®m k°li¢in°m LDL- a u krvi,
p° vecan® m k°1i¢in® m h® m° cisteina u krvi i pusenjem ili
mehanicki, primjerice hipertenzij® m, ali i dijagn°® stickim
i terapijskim manipulacijama intravaskularnim
kateterima te m°® zda i infektivnim ¢ini® cima (Chlamydia
pneum® niae, Helic® bacter pyl°ri, herpes virusi). (17) Na
mjestima °Stecenja end®tela prianjaju i nakupljaju se
tr®mb°citi 1 fibrin k°ji u p°tpun®sti m°gu zatv®riti
arteriju, a °nda d°lazi d° infarkta mi®karda, k°ji sam p°
sebi m°ze biti uzr°k iznenadne smrti (ekstrasist®lija,
ventrikularna tahikardija, fibrilacija ventrikula). Ak°
lumen i nije sasvim zatv°ren, zb°g insuficijencije
k°r°narnih arterija, pri p°®vecanim tjelesnim nap®rima
d°lazi d° ishemije (hip®ksije) mi®karda §t° je d°v°ljan

uzr°k za p°javu ventrikularne tahiaritmije °dn°sn°
fibrilacije ventrikula i iznenadne smrti. Ater® skler® za se
razvija ve¢ °d ad® lescentne d° bi, ali simpt° mi u t°j d° bi
nisu izrazeni te se ishemicka b°lest srca javlja najcesce
nak® n Cetrdesete g° dine. Vazn® je za nap® menuti kak® je
manje slucajeva ater®skler®ze pr®naden® u tjelesn®
aktivnih p°jedinaca i ljudi k°ji rade teze fizi¢ke p°sl® ve,
neg® u °nih k°ji u sv°®jim zanimanjima pretezit® sjede.
Dvije su tjelesne aktivn®sti k°je se m°® gu pr® v° diti kr°z
Citav ziv®t, ne® visn® ° d°bi, a k° je uvelike m® gu p® m° ¢i
u prevenciji nastanka ater®skler®ti¢nih pr°mjena na
zilama. T° subrz® h° danje i v° znjabicikla. Naravn®, ° sim
sudjel® vanja u razli¢itim tjelesnim aktivn®stima treba
v°diti raCuna i ° prehrambenim navikama i t° °d
najranijeg djetinjstva.

PROLAPS MITRALNOG ZALISTKA

Pr°laps mitraln®g zalistka ubraja se u najcesce
b°lesti sréanih zalistaka, premda stvarna ucestal®st t°g
entiteta nije p°znata. Grub® se pr°cjenjuje da mitralni
pr°laps zahvaca 5-10% p°pulacije. Pr°laps mitraln®g
zalistka je p°java sist® lick® g izb° Cenja jedn® ga ili ® baju
kuspisa u lijevu pretklijetku, §t° je p°pracen® °bicn°
blaz° m mitraln®m insuficijencij°m. Ce3¢e se nalazi u
°s°ba s asteni¢n® m k° nstitucij® m, s raznim iz° blicenjima
prsn® g k°Sa ka® §t° su ravna leda, pectus excavatum i
sk®li®za. U vecine b°lesnika rije¢ je ° 1idi®patsk®;j
an® maliji mitraln® g zalistka, ali se mitralni pr° laps nalazi
iuraznim b® lestima vezivn® g tkiva ka® $§t° su Marfan®v
sindr® m, Ehlers- Danl®s®v sindr® m, miSi¢na distr® fija i
dr. (4) Ok® 50% djece k° jima je dijagn® sticiran Marfan® v
sindr® m imaju sréane an®malije i samim time p°veéan
rizik °d iznenadne smrti. K°d nekih vis®kih sp°rtasa
(k°sarka, °db°jka) s tim sindr®m°m pr°nadena je i
dilatacija p°cetn®g dijela a°rte k°ja m°ze rezultirati
smréu mladih sp° rtasa.

Hipertr® fijska kardi® mi® patija tak® der je jedan °d
uzr®ka iznenadne smrti k°d sp°®rtasa iznad 35 g°dina
star®sti, ali © t°] b° lesti ¢e biti rije¢ u nastavku ° v° g rada
jer hipertr® fijska kardi® mi®patija je v°deci uzr®¢nik
iznenadne smrti mladih sp° rtasa (<35 g° dina).

UZROCI IZNENADNE SMRTI MLADIH SPORTASA
(<35 GODINA)

U SAD hipertr® fijska kardi® mi°®patija i an® malije
k°r°narnih arterija (ur®dene i steene) uzr®k°m su
iznenadne smrti k°d mladih sp®rtasa u vise °d 50%
slucajeva. Ostali uzr®ci, ne manje vazni, jesu p° veéana
sr¢ana masa, mi°karditis, ruptura aneurizme a°rte,
aritm® gena displazija desn®g ventrikula, b°lesti sr¢anih
zalistaka i b° lesti pr° v° dn® g sustava.
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Tablica 1. P°st®tn°® °buhvaceni kardi® vaskularni uzr® ci iznenadne smrti mladih sp° rtasa.

Table 1. Rep°rted frequencies ° f cardi® vascular mechanisms ° f sudden death in y° ung athletes. (Data fr° m H® sey
R.G., Armsey T.D. Sudden cardiac death, Clin Sp° rts MED 22 (2003) 51-66.)
Mar®n et al Van Camp et al C°rrad® etal

Hypertr® phic cardi® mi°® pathy 48 (36%) 51 (38%) 1 (2%)
C°r°nary artery an® malies 25 (19%) 16 (12%) 6 (12%)
Increased cardiac mass 14 (10%) 5 (4%) Nt rep® rted
Ruptured a° rtic aneurysm 6 (5%) 2 (1.5%) 1 (2%)
My crditis 4 (3%) 7 (5%) 3 (6%)
Arrythm® genic right ventricular dysplasia 4 (3%) 1(0.7%) 11 (22.4%)
Valvular disease:  A°rtic sten® sis 5 (3%) 6 (4.3%) 0

MVP 3 (2%) 1 (0.7%) 5 (10%)
C°r°nary artery disease 3 (2%) 3 (2%) 9 (18.4%)
Dilated cardi® my® pathy 4 (3%) 5 (4%) 1 (2%)
Cinducti® n abn® rmalities 1 (0.5%) 1 (0.7%) 4 (8.2%)

Iz tablice 1 m°zem°® vidjeti, kak® sm°® veé i
sp® menuli, kak® je u SAD hipertr® fi¢na kardi® mi° patija
najces¢i uzr’k iznenadne sréane smrti mladih sp°rtasa
d°k talijanski aut®ri ka® najces¢i uzr®k iznenadne smrti
nav®de aritm®genu displaziju desn®g ventrikula.
Hipertr® fijska kardi® mi® patija je u Italiji tek na sedm® m
mjestu. Talijanski aut® ri takve p°® datke ° brazlazu time da
se preventivnim pregledima (anamneza, fizikalni pregledi
i EKG), a p° p°trebi i eh® kardi® gram® m, uspi® izdv®jiti
najve¢i di® °nih s kardi®mi°®patij°m i iskljuciti ih iz
natjecateljsk® g sp°®rta te im se tim ¢in® m m° zda spasi® i
ZIVet.

HIPERTROFIJSKA KARDIOMIOPATIJA

Termin kardi® mi° patija ® znacava bil® k°ji pat® 1° ski
proces k°ji d°v°di d° klinicki znacajne disfunkcije
mi®karda. (16)

Hipertr® fijska kardi® mi°® patija primarni je p°re-
mecaj mi°karda lijeve klijetke, karakteriziran dis-
pr°p°rci®naln®m, najéeSée asimetricn’®m, a rjede
simetri¢n® m (k°ncentrién® m) hipertr® fij° m nedilatirane
lijeve klijetke, u °dsutn®sti drug®g uzr®ka hipertr® fije
(npr. arterijske hipertenzije ili a°rtne sten®ze). Glavni
simpt°mi b°lesti su zaduha pri nap®ru (u 50- 70%
b°®lesnika), sten®kardije (u 50-60%), palpitacije,
presink® pe i sink® pe te ° sje¢aj um°ra. Ve¢i di® b° lesnika
je bez simpt®ma i b°lest se u njih °tkriva na temelju
slucajn®g nalaza EKG-a ili prilik°m sistematskih
pregleda. (16) Elektr®kardi® gram najces¢e p°kazuje
izravnavanje ili inverziju T val®va u lijevim
prek®rdijalnim °dv®dima i1 pr°duZenje trajanja QRS
k®mpleksa. (3) Iznenadna smrt b° lesnika k°ji b°® luju °d
hipertr® fijske kardi® mi° patije se javlja u svim d°bnim
skupinama, ceS¢e u pubertetu (°k° 40% pri tezim
tjelesnim nap®rima ili nep®sredn® nak®n njih), a
uzr®k®vana je primarn® ventrikulsk®m tahikardij° m
°dn®sn® fibrilacij® mili hem® dinamic¢kim p° remecajima.
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Na temelju svega naveden®ga m°zem® zakljuciti
kak® su temeljiti sistematski i k°ntr®lni pregledi
p°jedinaca k°ji se zele baviti tjelesn® m aktivn® $¢u ili se
ve¢ bave °d neizmjerne vazn°sti za identifikaciju
p° tencijalne b°lesti, a time i za ° Cuvanje mladih ziv°ta
sp° rtaSa. P° vecan tjelesni nap®r p°®jedinca k°ji b° luje °d
hipertr® fijske kardi® mi°® patije definitivn® je °kida¢ za
iznenadnu smrt. Danas je ¢ak i m°guca pretklinicka
genetska dijagn®za hipertr® fijske kardi® mi°® patije na
temelju analize DNK-a, ali se ° na na zal® st j° § u praksi ne
primjenjuje.

ANOMALIJE KORONARNIH ARTERIJA

Nak®n hipertr® fijske kardi® mi® patije malf® rmacije
k°r° narnih arterija slijede¢i su najces¢i uzr®k iznenadne
sr¢ane smrti mladih sp°rtasa. Ova grupa k°ngenitalnih
vaskularnih an®malija uzr°k®m je iznenadne smrti
p°jedinaca mladih °d 35 g°dina u 12-20% slucajeva.
Najcesce k°ngenitalne malf®° rmacije k°1° narnih arterija
k° je uzr® kuju iznenadnu sréanu smrt mladih sp°®rtasa su
an® malni izlaz lijeve k° r° narne arterije iz desn® g sinusa
Valsave ili desne k° 1° narne arterije iz lijev® g k° r° narn® g
sinusa. Takva an® malna arterija izlazi p° d ° Strim kut® m,
najéesée iz tank®g hip°®plasticn®g °stiuma, prelazi
a®rtalni zid k°s°, pr®lazi izmedu a°rte i pluéne arterije
prema sv° jem u® bicajen® m p°® drucju (slika 1). U nap®ru
najces¢e d°lazi d° k°mpresije pr®ksimaln®g dijela
k°r® narne arterije i ° pstrukcije pr® t° ka §t° v° diu distalnu
ishemiju, ventrikularnu tahikardiju 1 fibrilaciju. (3)
Ostale, manje uéestale malf® rmacije k° je su zabiljezene u
slucajevima iznenadne smrti mladih sp°rtasa su:
Htunelirana™ prednja silazna grana lijeve k°r°narne
arterije, malf®rmacija cirkumfleksne arterije i dr. Neki
p°jedinci k°d k°ji je ustan®vljena malf°rmacija za
vrijeme tjelesnih nap®ra su °sjecali b°1 u prsn®m k°Su,
palpitacije i sink® pe. Elektr® kardi® gram u mir® vanju je u
p°tpun®sti n°rmalan. Eh°kardi® grafija m°ze biti °d
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k°risti d°k se p°m° ¢u kardi® angi® grafije, malf® rmacija
m° ze na vrijeme dijagn® sticirati te se kirurSkim zahvat® m
1k°rigirati.

Slika 3. G°rnji di°® slike: an®malni izlaz lijeve
k°r°narne arterije iz desn®g sinusa Valsave
jedna je °d cesc¢ih k°ngenitalnih an®malija
k°r°narnih arterija °dg°®v°rnih za iznenadnu
smirt.

D°nji di°® slike: prikaz n°rmaln®g izlaza i
pr’ tezanja lijeve k° r° narne arterije iz desn®g
sinusa Valsave.

T°p: an®mal®us °rigin °f the left c°r°nary
artery fr° m the right sinus ° f Valsava is °ne ° f
the m°re ¢®mm®n c®ngenital c°r° nary artery
an® malies capable ° f pr® ducing sudden death.
B°tt°m: drawing dem°®nstrating n°rmal
anat® my and c® urse ° f the left ¢® r° nary artery .
R.C.A. = right c°r° nary artery; L. Circ = left
circumflex c°r’nary artery; Pul. A. =
pulm®nary artery; L.A.D. = left anteri®r
descending c° ° nary artery.

( Fr°m H°sey R.G., Armsey T.D. Sudden
cardiac death, Clin Sp° rts MED 22 (2003) 51-
66)

Figur3.

MIOKARDITIS

Iznenadna smrt nek®lik® prefesi®nalnih sp°rtasa
1993. g°dine je pripisana mi°karditisu. ITak® su takvi
sluc¢ajevi vrl°® rijetki, mi®karditis je uzr®¢nik®m
iznenadne smrti mladih sp° rtaSa u 6% slucajeva. (11)

Mi° karditis je upalna b°®lest mi®karda uzr®k® vana
infektivnim i neinfektivnim ¢ini® cima. Najéescée se javlja
k° d infekcije virus® m C° xackie grupe B (50% slucajeva).
Ostali slucajevi su uz°rk®vani s ech®virus®m, ade-
n°virus® m1iinfluenza virus® m. B® lest zap® Cinje s blag® m
pr’® dr® maln® m virusn® m b°les¢u na k°ju se nad® vezuje
pr° gresivn® nep®dn®Senje nap®ra i simpt®mi
k®ngestivn®g zatajenja srca. Simpt°mi k°ji m°gu
upucivati na mi°® karditis su: ° sjecaj um®ra, °péa slab® st,

LAD

Anomalous origin left coronary
artery from right (anterior) sinus
of valsalva

LAD

Normal

net® lerancija tjelesnih nap°® ra, zaduha i prek® rdijalna b° 1,
najcesce pleur® perikardn® g tipa. Zb° g razmjern® Cestih
aritmija javljaju se palpitacije, a ka® p°sljedica smetnji
pr°v®denja °maglice i sink® pe. Zahvacéen® st srca se ne
m° ze predvidjeti. M° Ze biti zahvacéen pr° v° dni sustav s
p°sljedicnim atri® ventrikularnim bl°k®°m ili mi®kard s
p°sljedicnim ventrikularnim tahiartimijama. Iznenadna
sr¢ana smrt m° ze se javiti tijek® m akutne ili kr° ni¢ne faze.
Odmaranje i izbjegavanje bil°® kakv® g tjelesn® g nap°®ra je
°bvezn® tijek® m akutne faze i faze rek® nvalescencije.

P° vratak tjelesnim aktivn® stima m® gu¢ je tek nak®n
temeljit® g kardi® 1° $k° g pregleda i ° d° brenja kardi® I° ga.
Dilatativna kardi® mi® patija m® ze predstavljati p° sljednji
stadij mi°karditisa. Tak®der m°ze nastati zb°g neke
infiltrativne b° lesti (sark®id® za, amil®id® za), nutritivnih
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fakt® ra (deficitarnitina,selena,tiamina), ili radi djel°® vanja
t° ksina.

RUPTURA ANEURIZME AORTE

Ruptura aneurizme a° rte mladih sp° rtasa najcesée je
p° vezana s Marfan® vim sindr® m® m. Radi se ® aut® s® mn°®
d°minant®j sistemn®j b°lesti vezivn®g tkiva s
prevalencij®m °d 1/10000. Defekt gena za strukturni
pretein fibrilin®v°di d° cisticne medijalne nekr®ze st°
slabi intimu a°rte. Dijagn®za Marfan® v° g sindr® ma se
zasniva na fizikaln® mpregledu, pregledu °ka i
eh®kardi® grafsk® m pregledu. Djeca su izrazit® dugih
ekstremiteta, vis®ka, dugackih prstiju (arahn® daktilija),
imaju vis®k® nepce i nepraviln® sti grudn® g k°Sa (pectus
excavatum). Pacijenti s Marfan®vim sindf®m°m su
kratk® vidni sa subluksacij°m le¢e. Eh°kardi® grafski
pregled °tkriva dilatirani a®rtalni k°rijen ili pr°laps
mitralne valvule. (3) Temeljit pregled usmjeren na
° tkrivanje Marfan® v° g sindr® ma prep® ru¢a se sp° rtagima
visim °d 1.83 cm i sp° rtaSicama vis§im °d 1.55 cm k°ji uz
navedene visine imaju i dvije ili viSe fizickih
manifestacija sindr® ma te zabiljezen Marfan® v sindr® mu
°bitelji.

ARITMOGENA DISPLAZIJA DESNOG
VENTRIKULA

Kak® je ve¢ nap®menut® u radu, aritm°®gena
displazija desn®g ventrikula v°de¢i je uzr®k iznenadne
smrti mladih sp°rtasa u Italiji. Taj p°datak m°zem®
pripisati genetskim i ge® grafskim predisp® zicijama ili
jedn®stavn® taj p° datak m° ze biti rezultat met® d° 1° gije
primjenjene u studiji. Vazn® je za nap® menuti kak® se u
nekim talijanskim regijama u skl°pu sistematskih
pregleda vrsii® bavezan pregled eh® kardi® graf® m te se na
taj nacin iz sp°rta ukl®ni® znacajan br°j p°jedinaca s
dijagn®sticiran®m hipertr® fijsk® m kardi® mi°® patij® m.
(11) Uprav® izrazl® gast°® je aritm® genu displazijudesn® g
ventrikula tesk® dijagn® sticirati prije smrti, nije ni ¢udn®
$t° je br’j iznenadnih smrti vec¢i neg® °naj uzr®k®van
hipertr® fijsk®m kardi® mi® patij°m jer uprav® njen’m
identifikacij°m ukl®njene su daljnje k°mplikacije i
eventualan fatalan zavrSetak sp° rtasa.

K°d aritm® gene displazije desn® g ventrikula d° lazi
d® masne infiltracije i fibr°ze desn®g ventrikula §t°
rezultira ventrikularnim tahiaritmijama iz desn®g
ventrikula i iznenadn®m sréan®m smrti. Smrt najcesce
nastupa tijek’®m jacih tjelesnih naprezanja i m°ze biti
inicijalni simpt®m b°lesti. Elektr® kardi® gram p°kazuje
°brazac bl°ka desne grane u mir°vanju i bl°ka lijeve
grane tijek°m ventrikularne tahikardije. Dijagn®za se
p° stavlja eh® kardi® grafski i magnetsk® m rez® nancij® m.

(1
BOLESTI PROVODNOG SUSTAVA

B°lesti pr°v°dn®g sustava su prir®deni ili steceni
p° remecaji u stvaranju i pr° v° denju p°® drazaja u srcu, °d
sinusatrijsk®g ¢v°ra, Asch®ff-Tawarin ¢v°ra, atri®-
vantrikulsk® g sn®pa (Hiss®v sn°p) sve d° Purkyne® vih
niti i sam®g mi°®karda. Tu ubrajam® sve sinusne i A-V
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bradikardije, sinusne i A-V tahikardije, ekstrasist®le i
ventrikularne tahikardije, fibrilaciju atrija, A-V bl°k° ve,
bl°k°ve desne i lijeve grane Hiss®v®g sn’pica te
pr’v®denje p°drazaja putem akces°rn®g (d°datn®g)
sn® pica (WPW-W° If- Parkins® n- White sindr®m) ka® i
prestanak rada srca (sréani arest). (11)

Uzr®ci navedenih sréanih aritmija m°gu biti
degenarativne b°lesti (ishemijska b°lest srca,
kardi® mi® patija), upalne b°lesti srca (reumatske,
virusne), dek®mpenzacija srca, arterijska hipertenzija,
prir® dene an® malije srca. Uzr®ci m°gu biti i u drugim
°rganima (SZS, pluéne, end® krine i pr° bavne b° lesti) te
t®ksi¢na djel®vanja (alk®h®l, kava), p°remecaji
acid®bazne i elektr®litske ravn®teze. Neke aritmije
(bradikardiju, tahikardiju, ekstrasist®liju, aps®lutnu
aritmiju te asist® liju) m° zem® utvrditi ve¢ pipanjem pulsa
i auskultacij®m srca. Za t°¢nu dijagn®zu p°treban je
EKG, aak® se aritmija javlja p°® vremen® ° nda je p° trebn®
k°® ntinuiran® snimanje EKG-akr® z24 sata (H° Iter).

Sréani arest p° drazumijeva ° dsutn® st ventrikulskih
k°ntrakcija ili neprikladne ventrikulske k° ntrakcije k°je
°dmah d°v°de d° prestanka cirkulacije krvi. Sréani
uzr® ci su: fibrilacija ventrikula (85% slucajeva), asist’ lija
(10%) 1 cirkulacijski §°k (5%). B°lesnik je bez svjesti,
brz® ip° vrsn® dise, sve d° apneje, krvni tlak je nemjerljiv,
puls nestaje, ne Cuju se sréani t°n°vi, p°javljuje se
cijan® za, nestaje pupilarni refleks na svjetl®, razvija se
midrijaza. Za brzu dijagn® zu sréan® g aresta d° v°1ljn°® je
utvrditi nesvjesticu i prestanak pulsa na velikim
arterijama (art. carr®tis, art. fem°ralis ili art. axillaris).
Ak® se rad srca ne p°vrati za Cetiri minute, nastaju
ireverzibilna °® Ste¢enjam® zga.

Primjen®m elektr® fizi® 1° §kih pretraga (EKG
Hiss® va sn°pica i dr.) znatn® se p°b°ljsala dijagn®stika
p°remecaja ritma, a primjen®m elektr®stimulat®ra
(,,pacemakera™ i defibrilat®°ra) i terapija tih kriticnih
slucajeva.

KARDIOVASKULARNE OPASNOSTI U INACE
ZDRAVIH OSOBA

NEUROKARDIOGENA SINKOPA

Jedna °d k°mplikacija k°ja m°ze nastati tijek®m
izuzetn® nap°rn°g tjelesn®g vjezbanja zdravih °s°ba,
dakle °s°ba k°d k°jih su iskljuene sréane b°lesti je
vaz® depres® rna ili neur® kardi® gena sink® pa. T° je stanje
vrl® rijetk®, a nar®¢it® je rijetka asist®lija, k®ja m°®ze
p°sljedicn® nastati, a vezana je s ekstremn® velikim
tielesnim nap® rima. (7)

Sink®pa je kratk®trajni gubitak svijesti, najéesce
zb° g hip®ksije m°®zga. Sink®pa nagl® nastaje, nesvijest
kratk® traje, a vracanje svijesti je brz°. Prije nastupa
sink® pe ° s° ba ® sjeca ® péu slab® st, nesigurna je u stajanju,
ka® da gubitl® p°d n°® gama, ° sjeca vrt°® glavicu, mucninu,
k°®za je p°®krivena hladnim zn° jem, zamraci j°j se pred
°Cimairusisenatl® te gubisvijest. (12)

K°d sp°rtasa, za vrijeme ili nep® sredn® nak®n vecih
tjelesnih ° ptere¢enja m® ze d° ¢i d° k°lapsa i sink® pe. Tu
se radi © vaz®-vagaln® m refleksu k°ji d°v°di d° nagl®g
padakrvn® g tlaka s k° jim je tak® der reguliran d° t° k krviu
m° zak. Krv se nakuplja u d° njim ekstremitetima, am® zgu
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manjka kisika. Ak® sp°rtas °sjeti eventualne simpt® me
sink® paln® g napadaja treba p° stepen® usp® riti i zaustaviti
sv°ju aktivn®st, a ak® za t° viSe nema snage p° trebn® je
le¢inatl® inapraviti nek® lik® p°® kretan® gamaka® da v°zi
bicikl ili mu suigraci ili trener trebaju p° di¢i n® ge. Nak®n
takv® g d° gadaja p° treban je pregled lije¢nika, a kasnije i
druge pretrage (EKG, eh®kardi® gram, test ° pterecenja)
kak® bi se iskljucile pat®1° Ske sink® pe srcan® g p° rijekla.
O tim sr¢anim b°lestima gdje se sink®pe javljaju ka®
simpt®mi ka® S$t° su: hipertr® ficna kardi® mi°® patija,
mi®karditis, an®malije k°r°narnih arterija, pr°laps
mitraln®g zalistka i1 drugim prir®denim i steCenim
b° lestima bil® je veé ranije g° v°ra.

Intenzivna fizicka aktivn®st za vrijeme velikih
vru¢ina m°ze d° vesti d° dehidracije i hipertermije, k°ja
rezultira gubitk®m svijesti. U takvim slucajevima
p°trebn® je prvjeriti stanje hidracije i izmjeriti tjelesnu
temperaturu te je p°trebn® vise vremena za ° p° ravak uz
°bveznu hidracijuihladenje tijela.

COMMOTIO CORDIS

Medicinski fen°men C°mm°ti® c°rdis (,,p°tres™
srca) k°ji m® ze uzr®k°® vati iznenadnu smrt sp° rtasa nije
p°sljedica neke prir®dene ili steéene kardi®vaskularne
b°lesti ve¢ je rezultat tup®g, ne pr°d®rn°g i p°nekad
relativn® 1 naizgled nesk®dljiv® g udarca u prednji di®
t°raksa, up°® drucjusrca. (11)

Nazal®st sindr®m iznenadne smrti sp°rtasa
uzr®k®van fen®men®m C°mm°ti® c®rdis registriran je
k° d mladih sp° rtasa k°ji su sudjel® vali u razli¢itim kak®
rekreativnim tak® i°rganiziranim tjelesnim aktivn® stima.
U SAD d° rujna 2001. g°dine registriran® je 128
slucajeva. Vec¢in®m se radil® ° vrl® mladim sp°rtasima
(pr°sjek 13.6 g°dina), musk®g sp°®la (95%) k°ji su bili
ukljuceni u natjecateljski sp°rt (62%). Tupa trauma
grudn® g k°Sa najcesce je uzr®k®vana lete¢im ° bjekt® m
ka® §t° subaseball I° ptica (41% svih slucajeva), I° ptica za
s® ftball ( 11%), pak za h°kej (7.8%) te lacr®sse 1° ptica
(3.9%). J°S su =zabiljezeni slucajevi uzr®k®vani
n°® g° metn® m1° pt°® m1il° ptic® m za kriket. (11) Kak® je ve¢
sp®menut®, p°stm’rtaln®m analiz’m nisu registrirane
strukturalne ° zljede rebara, sternuma i srca, medutim u
35% slucajeva u®cene su k°ntuzije na p°vrsini lijeve
prek®rdijalne prsne stijenke. Odsutn®st strukturalnih
°zljeda upucuje na Cinjenicu kak® je iznenadna smrt
rezultat tup®g udarca u vrijeme vulnerabilne re-
p° larizacije §t° v°di u fatalnu aritmiju. Link i sur. na
eksperimentaln® m ziv® tinjsk® m m°delu ( mlada svinja,
8-12 kg tezine) ustan® vili su kak® i laksi tupi udarac (u
°v°m slucaju drveni ° bjekt k°ji je p®stiga® brzinu °d 30
mph) u prek®rdij ziv°tinje m°Zze izazvati fibrilaciju
ventrikula, ali sam® ak® taj udarac uslijedi 15-30
milisekundi prije vrha T vala u EKG-u. Tupi udarac u bil®
k°je drug® vrijemenije izazva® fibrilaciju ventrikula. (11)

Slika3. EKG prikaz (svinje teske 9 kg) elektr®-
fizi°1°Skih 1 hem°dinamickih p°sljedica,
uzr® k° vanih tupim drvenim °bjekt® m brzine
30mpht®¢n® 16 milisekundi prije vrha T vala.
Six-lead ECG sh® wing electr® physi®I° gic and
hem® dynamic c¢®nsequences °f an impact t°
the chest wall by a w°°den °bject at 30
miles/h® ur, timed t° ° ccur 16 msec bef® re the
peak °f the T wave in a 9-kg-pig.
(http://www.hmc.° rg.qa’/hmc/heartviews/c® m
m°ti® c°rdis.htm)

Figure 3.
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Iznenadna smrt uzr®k®vana c®mm°ti®m c°rdis
rijedak je d°gadaj uprav® zb°g p°trebne precizn®sti i
prav® vremen®sti udarca k°ji bi izazva® fibrilaciju
ventrikula, ali kada se d° g° di u veéini slu¢ajeva je fatalan.
Od 128 registriranih sluc¢ajeva c®mm°®tia c®rdis u SAD
sam® je 21 sp°rta§ prezivi®. Prisutn®st iskusn®g
reanimat®ra i prav®vremena (na licu mjesta)
kardi® pulm® nalna resuscitacija daju najb°lje izglede za
prezivljavanje. On® $t° bisej°$ m® gl® uciniti u prevenciji
°v°g vida iznenadne smrti je up®treba zastitne ° preme
k°j°m bi se prekril® p°drucje srca i up®treba meksih
materijalau pr°izv® dnji sp° rtskih rekvizita.

PREVENCIJA IZNENADNE SMRTI
SPORTASA

Kada g°v°rim® ° prevenciji iznenadne smrti
sp’rtasa treba usmjeriti p°z°rn®st prvenstven® na
znacenje preventivnih lije¢nickih pregleda, zatim na
pravilan izb° r tjelesnih i sp° rtskih aktivn® sti s ° bzir® m na
dijagn® sticiranu ur®denu ili steCenu sr¢anu manu te u
k°nacnici na spaSavanje ziv®ta pr°v°®denjem
kardi® pulm® nalne resuscitacije.
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SISTEMATSKI I KONTROLNI PREGLEDI

Temeljiti sistematski i k°ntr®Ini pregledi prvi su
k°rak u prevenciji iznenadne sréane smrti sp°rtasa. U
Hrvatsk® j sistematski pregledi Citave p° pulacije pr® v° de
se ve¢ °d r’denja djeteta pa sve kr°z njeg®vu djecju,
§k®lIsku 1 °draslu d°b uprav® s ciljem da se §t° ranije
°tkriju prir®dene i steCene b°lesti. Ranim °tkrivanjem
b®lesti m°®ze se i ranije p°ceti s pravilnim lijeCenjem i
sprjecavanjem daljnjeg nep®zeljn®g razv®ja b°lesti.
Sistematski pregledi p°navljaju se u °dredenim
intervalima u t° ku rasta i razv® ja uprav® kak® bi se ° tkrile
eventualne n°® ve b° lesti k° je su se kr® z pr® tekl® razd® blje
p°javile. K® ntr® Ini pregledi viSe su usmjereni na kr® nicne
b°lesti ili an®malije k°je su °tkrivene u t°ku ranijih
pregleda. Navedeni pregledi ° pée p° pulacije ° dvijaju se
k°d lijecnika ° pce prakse, djecjih i $k°Iskih dispanzera
ka® 1 k°d sluzbe medicine rada k°ji suraduju sa
specijalistima razli¢itih grana medicine. Osim veé
sp® menutih zdravstvenih sluzbi k° d nas se p° lak® razvila
i specijalizirala i sp° rtska medicina, u k° ju se ukljucuju i
lijecnici ° pée medicine sa zavrSenim tecajevima sp° rtske
medicine. Lije¢nici k°ji se bave sp° rtsk® m medicin® m u
Hrvatsk®j rade u sp° rtskim ambulantama ili ka® klupski
lijecnici. Sp°rtski lijeénici su °sp°®s®bljeni za pruzanje
prve p°m°¢i na sp°rtskim terenima te je njih®va ul® ga
presudna za uspje$n® pr°v®denje hitnih intervencija u
tezim stanjima i traumama kada je p°®trebn® °dmah
zbrinuti unesrec¢en®g i uputiti ga u b®lnicu. Sp°rtski
lijecnici, °sim §t° °bavljaju sistematske preglede n° vih
¢lan® va kluba, vrse svake g° dine i preglede svih sp° rtasa
°dreden® gkluba.

S °bzir° m na sve naveden®, m® gli bism® zakljuciti
kak® 1 °péa p°pulacija i sp°rtasi imaju °dlicnu
zdravstvenu zastitu i kak® se vrl°® tesk® m°®Zze d° g° diti da
p°jedinac s ur®den®m ili steCen®m sré¢an’® m man°m se
uklju¢i u za njega neprimjerenu tjelesnu ili sp°rtsku
aktivn®st. Unat®°¢ naizgled kvalitetn®m sustavu
zdravstvene zaStite sp°rtasa, smrtni sluCajevi na
sp® rtskim terenima i dalje su prisutni. P° stavlja se pitanje
kak® jet® m°® guée? Dalisusvi sp® rtski djelatnici up® znati
s °vim pr’blem®m i da li m®gu prep®znati simpt®me
eventualne skrivene sréane b°lesti i savjet® vati sp° rtasa
da °bavi specijalisticki pregled? Da li se sistematski
pregledi °bavljaju d°v°1jn°® detaljn®? Da li se prilik° m
sistematsk®g pregleda sp°rtasa °bavljaju prave
dijagn® stiCke pretrage?

Hrvatski °limpijski °db°r °bjavi® je p°stupnik °
zdravstven®j skrbi vrhunskih sp°rtaSa, °limpijskih
kandidata. On jasn® kaze kak® zdravstvena zastita treba
prid®nijeti unapredenju i °drzavanju vis®k®g stupnja
zdravlja,funkci® nalnih,m® t° rickih i radnih sp°® s® bn° sti te
psihick® m i s° cijaln® m blag® stanju, prevenciji ° zljeda 1
°b°ljenja uzr’k°®vanih riziénim fakt®rima sp°rta,
°dn°sn® sp°rtske grane, uz praviln® d°ziranje i
stupnjevanje °pterecenja primjeren® njih®vim
fizi® 1° $kim i psihickim m® guén® stima. (10)
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Kontrolni sistematski pregled vrhunskih sportasa
obuhvaca :
1. Lijecnicki pregled:
a) Opc¢ip®daciianamnestickip® daci
b) Klinicki pregled p° sustavima (Op¢i status,
Dermat®1°8ki status, glava, vrat, prsni k°S,
pluca-fizikalni status, srce-fizikalni nalaz te
RR,p/c, abd’men, 1°k°m°t°rni sustav,
neur® 1° 8ki status, visus te st® mat®1°Ski status
p°sebn®.
c) Psih®1°ski status
d) Antr®p° metrija
2. Lab®rat°rij: SE, KKS, GUK, urea, kreatinin, AST, AL,
GGT, bilirubin, k°lester®l, trigliceridi, CK-kreatin
kinaza, K, Ca,Mg, Na, Se, Fe, UIBC, TIBC, urin
3.EKG: umir® vanjui® ptere¢enju (Cucnjevi)
4. Spir® metrija

Za razliku °d vrhunskih sp°rtasa za k°je vidim® da
°bavljaju vrl® detaljan lije¢nicki pregled, nasim
sp° rtaSima amaterima, lijecnicki pregledi uglavn®m su
rijetk®st i sv®de se na °sn°vna mjerenja visine, teZine,
krvn®g tlaka te mjerenje pulsa k°d °pterecenja.
Zabrinjavaju¢ je 1 p°datak da se u nekim slucajevima
pribjegava najnep®pularnij®j met°di, a t° je d°nijeti
iskaznicu lijecniku k°ji ¢e ju °vjeriti kak® bi igra¢ ima®
prav® nastupa. N°vi Zak®n ® $p°rtu te° retski je definira®
pr° v° denje zdravstvene zastite u sp° rtu, ali taj zak®n je u
praksivrl® Cest® ne pr° vediv.

Vrl° je vazan i p°® datak kak® u Hrvatsk®j ne p°st°ji
niti jedan centar u k° jem bi na jedn® m mjestu suradivali
lijecnici, kardi®1° zi 1 iskusni treneri, k°ji bi djecu pratili
°d prvih dana treninga i pripremali ih za buduée nap°re.
Iak® detaljan pregled nije 100 % jamstv® da ée se izbjeéi
eventualna tragedija, svak® bavljenje sp°rt®m pa i °n°
amatersk® trazi detaljan pregled k°ji bi treba® p°kazati
k°lik® je mladi sp°rta§ stvarn® zdrav ili k°ja su mu
sp®rtska °granienja. Sistematski pregled sp°rtasa
amatera ukljucuje kardi®1°sku °bradu prilik®m k°je se
utvrduje da li se sp°®rtas zamara pri ° dreden® m nap® ru,
imali vrt® glavice i ° maglice te sr¢ane aritmije. Uk® lik® se
utvrdi neki ° d ° vih simpt® ma p° trebni su d° datni pregledi
k°ji uklju¢uju EKG, erg’metriju i ultrazvuk k°d
specijaliziran®g kardi®1°ga. Neke °d °vih simpt®ma
m° gu prep®znati i treneri, npr. brz° umaranje sp°rtasa
(vis°k puls k°ji se sp°rije spuSta na n°rmalan br°j
°tkucaja) ili ak® je prisutn® jak® crvenil®. Samim time
°blik prevencije je i ulaganje u struén® usavrSavanje
trenera k°ji uz kvalitetn® znanje, m°® gu pr° cijeniti kada
nek®m sp°rtaSu prijeti °pasn®st. Vazan di® sp°rtsk®g
pregleda je i respirat®rna k°ntr’la diSn°g sustava,
°dn®sn°® njeg®ve pr’h°dn®sti. Prep®rucuje se da mladi
sp°rtasi barem jedn°m g°diSnje °bave lab°®rat’rijsku
analizu krvi kak® bi se utvrdile m® gu¢e anemije, k° je ak i
u grani¢nim °kvirima m°gu sp°rtas§ima izazvati
pr° bleme. Veliki pr® blem u cijel®j prici je §t° se na neke
red® vite preglede danas ¢eka i d® p°®la g°dine, a ® n°vcu
da ine g°v°rim® jer iak® ga i u amatersk® m sp°rtu ima
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d°sta, njeg®v® tr°Senje je nesrazmjern®, najmanje na

zdravstvenu zastitu, a uglavn®m se tr°Si za natjecanja.

Osim §t° se na neke pretrage ¢eka dug®, jednak® tak® su

skupe 1 mn® gima ned® stupne jer ak® dijete sp°rtas zivi i

trenira udaljen 200-300 km ° d prv°® g veéeg grada u k° jem

m° ze ° baviti pregled k° d djecjeg kardi® 1° ga, p°® stavlja se
pitanje tk® ¢e platiti taj put.

Dakle, m°®zem® =zakljuciti kak® se u Hrvatsk®j
definitivn® nast®ji kvalitetn® i sustavn® °rganizirati
medicinska skrb sp°®rtasait® d°n°Senjem zak®na® sp°rtu
i f°rmiranjem mreze sp°rtskih ambulanti u k°jima se
pruza bazi¢na medicinska skrb, °dn®sn® k°ntr®Ini i
sistematski pregledi uglavn®m °d strane specijalista
sp° rtske medicine. Zak® ni p° st®je, ali nazal® st mn® gi se
©dnjih j° § u praksi ne primjenjuju. Za njih® v° cjel® kupn®
pr’v®denje p°trebna je definitivn® veéa financijska
p°tp°ra te veci br°j $k°1° vanih kadr® va za rad u sp°rtu,
kak® lijecnika tak® itrenera.

Najb®lja prevencija iznenadne smrti sp°rtasa
(rekreativaca i pr°fesi® nalaca) je definitivn® °tkrivanje
k®ngenitalnih an®malija i steCenih b°lesti srca prije
nastupa bil® kakvih simpt® ma. Takvi medicinski test® vi
k°ji m°gu °tkriti °b°ljenje prije nastupa simpt®ma
nazivaju se “screening” test®vi. Takav test treba biti
relativn® jedn®stavan, s vis® kim stupnjem specificn® sti i
senzitivn® sti, $t° znaci daup® pulacijiuk®j°j se screening
pr°v®di, ne smije biti °tkriven® previse “lazn°®
p° zitivnih”( b°lesnih) ili “lazn® negativnih”(zdravih)
slu¢ajeva. U kardi®l° giji, nazal®st, nema jedn°g
zad® v° ljavajuceg klinick® g ili lab® rat® rijsk® g screening
testa k° jim bi se sa sigurn® §¢u m° gla izdv® jiti neka sr¢ana
b°lest u na®k® zdrave °s°be tj. °ne k°ja nema nikakve
simpt® me, ab® luje ° d neke sré¢ane b° lesti.

American Heart Ass® ciati® n, American Academy ° f
Pediatrics i American C°llege °f Cardi®I° gy usv®jili su
slijede¢e smjernice za kardi® vaskularni screening pregled
prije sudjel® vanjau sp° rtu.

Svi sp° rtasi iz srednjih sk°la i sveuciliSta ° bavezn®
sem°raju p° dvrgnuti rutinsk® m screening pregledu prije
p° ¢etka sudjel® vanja u natjecateljsk® m sp® rtu.

1. Pregled treba izvrsiti zdravstveni radnik (pre-
p°rucljiv® lijecnik s licenc®m, k°ji rasp®laze
medicinsk®m vjestin®°m da izvr$i p°uzdan®
ispitivanje anamneze i fizikalni pregled).

2. Evaluacija treba ukljuciti p°tpunu medicinsku
anamnezu i fizikalni pregled ukljucujuc¢i mjerenje
krvn® g tlaka.

3. Screening sp° rtaSa sredn;j® $k° Isk® g uzrasta m°ra se
pr°vesti svake druge g°dine s anamnez’m za
pr° tekl® vrijeme

4. Za studente, sp°rtaSe, sve®buhvatna anamneza i
fizikalni pregled m°ra se izvrsSiti prilik®m ulaska
sp° rtasa na fakultet, prije treninga i natjecanja. U
svak®]j slijede¢®j g°dini pr°v°di se anamneza za
protekl® vrijeme i mjeri se krvni tlak. Svaka
znacajnija pr°mjena m°ze ukazati na p°trebu za
p° n°® vnim pregled® midaljnjim pretragama. (11)

M°zem® vidjeti kak® elektr®kardi® gram (EKG) i
eh®kardi® gram nisu ukljueni u screening pregled
americkih sp°rtasa srednj®sk®Isk®g i sveucilisn®g
uzrasta. M° gl° bi se re¢i daje t° unajmanju ruku cudn® s

°bzir® m da je uprav® EKG (12kanalni) u vecini slucajeva
¢ dlucujuéi u p° stavljanju dijagn® ze ( WPW sindr® m k°ji
m°Ze izazvati teSke aritmije i tahikardije, hipertr® fiju i
ishemiju sréan®g misica i dr.). Medutim kak® sm° ve¢
nap® menuli unek® lik® navrata, EKG nalaz ispitanika k® ji
ima an’maliju ili b°lest srca m°®ze biti u granicama
n°rmale. S druge strane an’maliju ili b°lest m°ze
dijagn®sticirati 1 lijecnik sam® fizikalnim pregled®m
(askultacij® m srca). Bez ° bzirana t®, EKG je ° bi¢n® prva
lab® rat® rijska pretraga na k° ju se upucuje svaki slucaj sa
sumnj°m na °b°ljenje srca, jer EKG je relativn®
pristupacaninije tak® skupa pretraga.

U p°sljednjih dvadesetak g°dina eh®kardi® grafska
dijagn®stika (eh®kardi® grafija-jedn® dimenzi®nalna i
dv®dimenzi® nalna, zatim d°pler-eh®kardi® grafija-
k®ntinuirani d°pler, pulsni d°®pler, k°1°rd®pler, stres
eh® kardi® grafija dr.) se jak® razvila i uvelike p°m°gla u
°tkrivanju i dijagn® sticiranju nek® licine k° ngenitalnih i
stecenih srcanih b° lesti. Br°j iskusnih kardi®1° ga k°ji se
bave eh® kardi® grafij® mje j° § premalen te je i sama cijena
tih aparata previs®ka, a time i cijena sam®g pregleda.
Zb° g navedenih ¢injenica, eh® kardi® grafska dijagn® stika
J°8 nije primjerena za mas® vnije screening preglede. U
indiciranim sluc¢ajevima, eh® kardi® grafija je ipak p° stala
u’®bicajena kardi®1° ska pretraga. U dijagn®stici p°st°je
j° 8 1druge neinvanzivne i invanzivne pretrage, ka® $t° su
test®vi °ptereéenja sa EKG 1 RR, tilt test, rtg,
radi®iz® tpske pretrage, kateterizacija srca  angi®-
kardi® grafija, MRIidr.

Za razliku °d screening pregleda u SAD u k°jem,
kak® sm° naveli, se ne k°risti elektr®kardi® gram niti
eh®kardi® grafija ka® sastavni di® pregleda sp°rtasa
Sk°Isk®g 1 sveucilisn®g sp°rta, u Italiji je stanje u
p°tpun®sti drugacije. 1982. g°dine, u Italiji je
predstavljen i uveden °bavezan screening pregled
sp®rtasa i t® prije p°cetka sam®g bavljenja sp®rt®m.
Nak®°n t°ga, incidencija kardi®vaskularne iznenadne
smrti mladih sp®rtasa bitn® se smanjila. Smanjenje
m°rtaliteta u Italiji pretezn® je p°sljedica smanjenja
incidencije iznenadne smrti uzr®k®vane kardi®mi®-
patijama, k°je su uprav® identificirane sp°rtas§ima na
screening pregledu. Talijanski, naci®nalni, screening
pr° gram p° drazumijeva g° disnji pregled k°ji ukljucuje:
klinicki pregled, stres-eh® kardi® gram, eh® kardi® grafiju i
lab®rat®rijske pretrage. Tak®der se p°kazal® kak® je
dvanaest® kanalni elektr® kardi® gram vrl® efikasan u
identifikaciji mladih sp°rtasa s hipertr® fijsk®m kar-
di® mi® patij® m. C°rrad® i sur. p° tvrdili su identifikaciju i
prav® vremenu diskvalifikaciju iz natjecateljsk® g sp°®rta
22 sp°rtasa °b°ljelih °d hipertr® fijske kardi® mi® patije.
(14) Dakle, m® zem® g°t°v® sasigurn® §¢u zakljuciti kak®
su se °zbiljnim pristup®m i prav® vremen®m reakcij° m
spasila 22 mlada ziv° ta.

PREPORUKE ZA SUDJELOVANIJE U
NATJECATELJSKOM SPORTU ILI REKREATIVNIM
TJELESNIM AKTIVNOSTIMA OSOBAMA S
DIJAGNOSTICIRANOM SRCANOM BOLESTI

U °v°me radu naveden® je i °braden® nek®lik®

relativn® rijetkih, ali vaznih kardi® vaskularnih b°lesti
k°je su p°®vezane s p° ve€anim rizik® m ° d akutne sréane
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b°lesti, ukljucujué¢i i iznenadnu smrt. T° su npr.
kardi® mi® patije (hipertr® fi¢na, dilatativna), aritm® gena
displazija desn® g ventrikula, mi°® karditis i dr. Vrl°® Cest®,
kardi® I° zi se nadu u situaciji kada se ° d njih trazi savjet da
li se °dredeni sp°rtas sa dijagn®sticiranim sréanim
°b° ljenjem smije nastaviti baviti natjecateljskim sp® rt® m.
AKk® ne, da li se smije sp°® rt° m baviti rekreativn® i k°je su
t® tjelesne aktivn®sti primjerene njemu? Mn° gi
asimpt® matski pacijenti i °ni sa blagim simpt®° mima
kardi® mi°® patije uprav® se zele baviti nekim vid®°m
tjelesne aktivn®sti kak® bi isk®ristili p°zitivne strane
vjezbanja.

Sp°rts Cardi®1°gy Secti®n °f the Eur®pean
Ass®ciati®n °f Cardi® vascular Preventi®n and
Rehabilitati® n p° takla je na izdavanje prep® ruka uprav® s
ciljem da se lije¢nicima ° siguraju jasne smjernice, k° je se
d°n°se na evaluaciju i prep®ruke za sigurn® vjezbanje i
sudjel®vanje u sp°rtu pacijenata s kardi®l°skim
°b°ljenjima. Prep®ruka °s°bama s dijagn®sticiran®m
hipertr® ficn®m  kardi® mi® patij° m, dilatativn®m kar-
di° mi® patij°m, aritm®gen’®m displazij®m desn°g
ventrikula, aktivnim mi®karditis°m je aps®lutan

°pterecenje k°nstantn® pr®gresivn® p°vecava) i u

rekreativn®m sp°rtu °ptereenja m°gu biti izuzetn®

velika. P°jedinac k°jem je dijagn®sticirana °dredena
sréana b® lest m® ra biti svjestan sv° jih sp® s° bn° st i prema

njima prilag®diti i1 intenzitet aktivn®sti (°s°bit® u

individualnim aktivn®stima). P°jedinac se definitivn®

m°ze baviti raznim vid°vima tjelesne aktivn®sti, ali
aktivn® st m® ra pr° v° diti k° ntinuiran® i° pterec¢enje m°ra
biti nisk® g d° eventualn® umjeren® g intenziteta. U tablici

2, gradacijski (nije d°zv°ljena, d°zv°ljena na

individualn®j °sn°vi, d°zv°ljena) su navedene

prep® ruke za amaterske i rekreativne tjelesne i sp° rtske
aktivn® stik® d ° s° ba s kardi® mi°® patijama.

Pacijent s klinick®m dijagn®z°m kardi® mi° patije
treba izbjegavati:

a) Aktivn®sti k°je karakterizira vrl® vis®ki intenzitet u
kratk°m vremenu, ka° S§t° je sprint s naglim
ubrzanjem i usp® ravanjem.

b) Aktivn®sti za vrijeme nep® v° ljnih klimatskih uvjeta
(vrucine, hladn® ¢a, vlaga)

¢) Trenazni pr® gram k° ji zahtjeva sustavna i pr® gresivna
° pterecenja te je f° kusiran na p°stizanje visih niv®a

Tablica2. Prep®rukezaamaterskeirekreativne tjelesne isp° rtske aktivn® stik® d ° s° ba sa kardi® -mi° patijama.

Table2. Rec®mmendati®ns f° r amateur and recreative physical and sp° rts activities f° r pers® ns with cardi® mi® pathy.
(www.smas.org/documents/vol_07/vol7 2 Stefanovic.pdyf)

Dijagnoza Aktivnosti koje se Aktivnosti dozvoljene Dozvoljene aktivnosti
ne preporucuju na individualnoj osnovi

HCM! K°sarka Jahanje S°bni bicikl

DCM® Baseball J° gging Kuglanje

ARVD' Biciklizam Trcanje Brz°® h°danje
Veslanje/Kanu M?t° ciklizam G°If
H°kej na ledu Jedrenje Tenis (par® vi)
R°njenje Veslanje Trcanje na traci
N° g°met Plivanje Dizanje utega (male tezine)
Squash N°rdijsk® skijanje
Tenis (individualn®) Dizanje utega (srednje tezine)
Atletika
Dizanje utega (velike tezine)
Surfanje
Penjanje

prestanak bavljenja natjecateljskim sp®rt® m s m°® gu¢® m
d° zv® 1° m za bavljenje natjecateljskim sp° rt° vima nisk® g
intenziteta (tip A, tablica 3) (22)

U rekreativn®m 1 amatersk®m sp°rtu situacija je
nest® drugacija. Bez °bzira §t° se ne radi °
natjecateljsk® m sp° rtu (k°ji sa s°b°m n°si treninge vrl®
vis®k® g intenziteta k°ji se pr®v°®de k°ntinuiran® te se

'HCM- Hipertr® fijska kardi® mi° patija

’DCM- Dilatativna kardi® mi° patija

*ARVD- Aritm® gena displazija desn® g ventrikula
“ICD- Imlantirani defibrilat® r
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k° ndicijske pripremljen® sti

d) Intenzivn® statick® ° pterecenje (dizanje utega)

e) Pacijenti s izraZzenim sink®pma i presink®pama p°d
znatnim su rizik’® m °d traumatskih ° zljeda u sp°rtu
(r° njenje, penjanje, dizanje utega, m® t° ciklizam)

f) Pacijenti s ugradenim ICD® trebaju izbjegavati
k° ntaktne sp° rt° ve (tablica 3)
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Tablica 3. Klasifikacija sp®rt° va

Table3. Sp°rtsclassificati®n
A.Niske dinamike B.Umjerene dinamike C.Visoke dinamike
L. Niske statike Streliarstv® St° Ini tenis Badmint®n
Kuglanje Tenis (par® vi) H° danje
Kriket Odb° jka Trc¢anje (marat® n)
G°If Baseball* K° sarka*
Streljastv® Macevanje
I1.Umjerene statike Aut® m° bilizam*# Atletika (sk°k® vi) Biatl°n
R njenjett Umjetnick® klizanje H°kej na ledu*
Jahanje*# Lacr®sse H°kej na travi*
M? t° ciklizam*# Sprint N° g° met*
Gimnastika* Americki n° g° met*
Karate/ Jud® * N°rdijsk® skijanje
Jedrenje Trcanje (srednje i
duge pruge)
Plivanje
Squash*
Tenis
Ruk® met*
I11. Visoke statike B°b*# B° dy biuilding* B°ks*
Atletika (bacanja) Skijanje*# Kanu/ Kajak
Sanjkanje*# Hrvanje* Biciklizam*#
Penjanje*# Deset®b?j
Skijanje na v° di*# Veslanje
Dizanje utega* Brz® klizanje
Surfanje*#

*° pasn® st ° d sudara tijela, #p° vecan rizik sink® pe
KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIJA

Kak® bi izgledi za prezivljavanje ° s° be k° ja se nade
u stanju sréan® g aresta bili §t° veci °d velike je vazn® sti
rani pristup unesreen®me 1 pr°v°denje kardi®pul-
m° nalne resuscitacije

Kardi® pulm®nalna resuscitacija predstavlja skup
hitnih p° stupaka k° jima nast®jim® °drzati cirkulaciju, a
time i °Cuvati funkciju m°®zga d°k se ne ukl®ni akutni
p°remecaj k°ji je d°ve® d° prestanka rada srca i/ili
disanja. Resuscitacija pretp®stavlja p°st°janje stanja
kardijaln® g i /ili respirat® rn°® g aresta. Kardijalni arest je
klinicka slika nagl® g prestanka cirkulacije u® s® be zak® ju
se nije °cekival® da ¢e umrijeti. Pr°1° ngirani kardijalni
arest predstavlja klinicku smrt. Kardijalnim arest®m
smatra se stanje u k°jem su prisutni sljedec¢i znak® vi:
gubitak svijesti, apneja ili °tezan® disanje, zamrl®st
(izgled °s°be ka® da je umrla) i ne p°st®janje pulsa
prilik>m palpacije na arteriji kar°tis ili fem®ralis.
Respirat® rni arest stanje je u k° jem disanje u p° tpun® sti
prestaje i ne m°®ze se p°n°v® usp®staviti bez primjene
adekvatnih terapijskih mjera. M° Ze nastati ka® p°sljedica
kardijaln®g aresta ili ka® p°tpun® ne®visn® stanje. S
resuscitacij m u sluéaju aresta treba zap® Ceti ¢im prije,
najkasnije 4-5 minunta °d prestanka disanja °dn®sn°®
gubitka pulsa, kak® bi se izbjegla ireverzibilna ishemicka
¢ Stecenja srediSnjeg ziv€an® g sustava. Najlaksi nacin za
pamcéenje red® slijeda radnji k® d ° péih mjera resuscitacije
jest tzv. ABCD sustav (A- airway, B- breathing, C-
circulati®n, D- drugs), §t° znaci : prv°® °sl®b°diti disne
put® ve (Airway) na na¢in da se glava pacijenta ekstendira
tak® da se dlan® m jedne ruke ¢el® pacijenta p° tisne prema

natrag, a ist°d°bn® se prstima druge ruke p° digne d° nja
celjust, prstima je hvatajuci isp® d k° Stan® g dijela brade.
Time su °sigurani uvjeti za disanje, barem $t° se tice
pr’h®dn®sti g°rnjih disnih put®va. Drugi k°rak jest
pr°vjera p°st’ji li sp°ntan® disanje k°d pacijenta
(Breathing). Os®ba k°ja pr° v° di resuscitaciju nagne se
nad pacijent®va usta i n°s i slusa p°®st°ji li ikakav Sum
disanja. Ist°d°bn® se pr°matra p°st®ji li p°micanje
prsn® g k°sa ili trbuha. Uk°®lik® se utvrdi da pacijent ne
diSe, p® trebn® je pr° vesti umjetnu ventilaciju. T° se m® ze
pr° vesti met®d®m usta na usta ili p°m°¢u tzv. AMBU-
reanimat® ra i maske. Prv® se ucine 2 udisaja (upuhivanja)
u pacijenta (svaki u trajanju 1.5-2 s), a zatim se nastavlja,
frekvencij® m 12-15 udisaja u minuti. Sljede¢i k° rak jest
k°® ntr® la naz® ¢n° sti pulsa na a. car®tis ili a. fem°ralis te
usp® stava cirkulacije (Circulati® n). U slucaju ned® statka
pulsa pristupa se vanjsk®j masazi srca. Masaza se vrsi
ispruzenim rukama, dlan®vima p°stavljenim jednim
prek® drug®g, na udaljen®sti 3 p°precna prsta °d vrha
ksif®1dn°® g nastavka prsne k°sti. Pri masazi, sternum se
m°ra uleknuti 4-5 cm. Masaza se vrsi frekvencij® m
100/min 1 t°: ak® resusitaciju vrSe dvije °s°be °mjer
ventilacija i masaza jest 1:5, a ak® je vrsi jedna °s°ba,
2:15. U k° naénici, slijedi faza primjene lijek® va (Drugs).
Lijek®vi k°ji ¢e biti primijenjeni °vise ° stanju k°je je
d°vel® d° p° trebe za resuscitacij® m.

Eur® psk® vijeée za reanimat®I° giju nacinil® je tzv.
lanac prezivljavanja k°ji se sast®ji °d Cetiri medus®bn®
p°®vezana prstena, k°ji °buhvacaju p°stupke k°ji
d° prin® se prezivljavanju b° lesnika sa zast® jem rada srca i
disanja. Prva je karika u lancu ran® prep® znavanje aresta,
p° zivanje p°m°¢i, ali i sprjeCavanje prijeteceg src¢an®g
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aresta. Druga karika ° buhvacéa ranu primjenu mjera KPR-
a’ : masazu srca i umjetn® disanje kak® bi d°bili na
vremenu d° d°laska stru¢ne ekipe. Slijedeca karika k° ja
se nad®vezuje na preth®dnu je rana defibrilacija k°ja
°m° guéuje p°n°vn® p°kretanje rada srca. P°sljednja,
cetvrta karika u lancu °buhvaca p°streanimacijsk®
zbrinjavanje, k°jim nast®jim°® vratiti kvalitetu ziv°®tu
b°lesnika k®jijed® zivi® kardi® respirat® rni zast® j.(23)

Jedan °d najcesc¢ih uzr®ka zast®ja srca kak® na
sp°rtskim terenima tak® i u svak®dnevn®m ziv°tu je
ventrikularna fibrilacija. Uprav® zb°g t°g p°datka u
reanimacijsk®m p°stupku neiz®stavna je primjena
defibrilat®ra. Defibrilacija °znacava primjenu
ist®smjerne struje kr®z srce b°lesnika, a s ciljem
prekidanja letalnih aritmija. Primjenjuje se u lijecenju
ventrikularne fibrilacije (najcesceg uzr’ka kardijaln®g
aresta) i ventrikularne tahikardije bez pulsa. P°st°je dva
tipa defibrilat® ra: AED ili aut® matski vanjski defibrilat® r
(sam pr° cjenjuje ritam, ali ne defibrilira aut® matski ve¢ t°
¢ini spasavatelj) i ruéni vanjski defibrilat®r (k°riste ga
ekipe HMP). AED su jedn® stavni za up® rabu i trebali bi
biti u blizini mjesta gdje se arest d° g° di ces¢e °d jedn® g
puta u dvije g°d. (prep°ruka Eur®psk®g vijeca za
reanimat® 1° giju ).

Mar® n i sur. 2003. u sv° m istrazivanju (ispitanici su
sp° rtasi k°ji su d° zivjeli ¢ mm° ti® c¢°rdis) zabiljezili su
dva slucaja, kada su sp°rtasi d°zivjeli ¢c®mm°ti® c°rdis
k°ji je rezultira® ventrikularn®m fibrilacij® m i k°d k°jih
je ucinjena defibrilacija AED-°m te se °ba slucaja
ubrajaju u 10% prezivjelih °d ukupne p°pulacije u
istrazivanju. Iak® su °vakvi p°jedinacni slucajevi
zabiljezeni, nema °bjavljene studije k°ja pr°cjenjuje
k°risn®st AED-a u sprjeCavanju iznenadne smrti na
sp’rtskim terenima. (11) Bez °bzira $t° ne p°st®ji
°bjavljena studija, na temelju svega naveden® g, m°® zem°
zakljuciti kak® p°st®janje aut®matsk®g ekstern®g
defibrilat®ra u sp°rtskim °bjektima i prisutn®st °s°be
kvalificirane za njeg®v® k°riStenje, m°ze uvelike
prid® nijeti spaSavanju Ziv® ta sp° rtasa.

D° danas su ucinjeni veliki p° maci u p° gledu pre-
zivljavanja kardijaln® g aresta, ali pun® veéi uspjesi bi se
m° gli ° ¢ekivati, kada bi prva p® m° ¢ p° ¢ela unutar Cetiri
minute, kada bi medicinski tim stiga® unutar petnaestak
minuta, a primitak na kardi®1°ski °djel bi® za 30-60
minuta.

ZAKLJUCAK

Iznenadna smrt sp°®rtasa bil® amatera bil® pr°®-
fesi® nalacarijetka je i neu® bicajena p° java k® ja se d° gada
ve¢in®m u tijeku treninga i natjecanja ili nep®sredn®
nak®nt° ga.

U p°sljednjih trideset g° dina pr® veden® je nek® 1ik®
velikih studija na velik® m br°ju ispitanika ° incidenciji
iznenadne smrti k° d sp° rtaSa te su d° biveni rezultati k° ji
pr° cjenjuju da ta smrtn® st izn°® si 1:100 000 d° 1: 300 000
g®disnje k°d sp°rtasa $k°Isk°g i sveucilisn® g uzrasta.
K°d zdravih rekreativaca d°bi 30-60 g°dina incidencija
iznenadne smrti izn®si 1:15 000 g°diSnje, ali kada se u
p° pulaciju zdravih rekreativaca ukljuce °ni k°d k°jih je

°KPR- Kardi® pulm® nalna reanimacija
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utvrdena b°lest k°r° narnih arterija incidencija smrtn® sti
se udv® strucuje. (1:7 000)

D°® 30-ih g°dina pr°sl°g st°ljeéa p°vecan® srce
sp° rtasa (tzv. sp® rtsk® srce) smatral® se Stetn® m p°jav®m
te se p°vecanje p°vezival® sa hipertr® fij°m. Mn°ga
istrazivanja d°kazala su kak® je ,,sp®rtsk® srce® zdrav®
srce 1 kak® definitivn® nije sam® p° sebi uzr’k®m
iznenadne smrti sp° rtasa.

Najces¢i razl®zi p°tencijalnih incidenata tijek®m
tjel® vjezbe su kardi® vaskularni. K°d sp°rtasa mladih °d
30-35 g°dina uzr® k iznenadne smrti su najcesce razlicite
k°® ngenitalne kardi® vaskularne b°lesti (kardi® mi° patija,
aritm® gena displazija desn®g ventrikula, an®malije
k°r°narnih arterija i dr.). Hipertr® fijska kardi® mi® patija
v®deéi je uzr®k iznenadne smrti mladih sp®rtasa. Za
sp°rtase starije °d 35 g°dina, ater®skler®za k°r° narnih
arterija uzr®k®m je iznenadne sréane smrti u cak 80%
slucajeva.

U Hrvatsk®j, u razd°blju °d 1973.- 2002. g°dine
zabiljezena su 43 slucaja iznenadne smrti tjelesn®
aktivnih muskaraca °d cega Sest slucajeva mladih
sp°rtasa d°bi °d 15-29 g° dina k®ji su umrli za vrijeme ili
nep®sredn® nak®n treninga.Za vrijeme treninga ili
natjecanja kada je sp°rta$ izl°Zen izuzetn® velikim
tjelesnim nap®rima, kada je p°vecana frekvencija srca,
p° visen krvni tlak i k°® ntraktibiln® st mi® karda, m® ze d° ¢i
d® sr¢an® g aresta k°ji je p° vezan s nek® m skriven® m ili
znan®m strukturaln®m ili funkci®naln®m sréan’®m
an® malij® m. Tada d° lazi d° ishemije i teSke aritmije, k° ja
zavrSava fibrilacij® mili asist°® lij° m srca.

U prevenciji iznenadne smrti p°jedinaca k°ja
nastupa za vrijeme i nep® sredn® nak® n tjelesne aktivn® sti
°d neizmjerne vazn°sti je pr°v°denje temeljitih
sistematskih pregleda k°jima je svrha uprav® ran® i
prav® vremen® °tkrivanje strukturalnih ili funkci® nalnih
srcanih an®malija. U sistematski pregled °s®ba k°®je se
zele baviti nekim vid°m tjelesne aktivn®sti, °s°bit®
p°jedinaca k°ji se ukljuCuju u natjecateljski sp°rt
°bavezn® m°ra biti ukljucen klini¢ki pregled,
lab®rat®rijske pretrage, EKG i eh®kardi®grafija.
Sistematski pregledi nak® n uklju¢enja u sp®rt m°raju se
vrsiti jedn® m g° disnje.

Os°be s dijagn®sticiran®m sréan®m b° lesti
(kardi® mi® patija, aritm®gena displazija desn®g
ventrikula, mi°karditis i dr.) ne smiju se baviti
natjecateljskim sp°rt®m. Rekreativna tjelesna aktivn®st
im je d°pustena te °na m°ra biti k°ntinuirana i
° ptereé¢enje m° ra biti nisk® g d® umjeren® g intenziteta.

Rani pristup unesreen®me i pr°v®denje kardi®-
pulm®nalne resuscitacije p°vecavaju izglede za
prezivljavanje °s°be k°ja se nade u stanju srcan®g
aresta.Uprav® zb°g te Cinjenice kadr®vi zap®sleni u
sp°rtu trebali bi biti educirani za pr°v°®denje
kardi® pulm® nalne reanimacije. Tak®der, svaki sp°rtski
°bjekt treba® bi sadrzavati aut®matski eksterni
defibrilat®r.

Za daljnji razv®j sp®rtske medicine i za °premu
sp®rtskih ambulanata, ka® 1 za °rganizaciju brz°g
medicinsk®g transp®rta, p°trebna su dalek® veca
financijska sredstva, neg® S$t° ih danas imam°® na
rasp® laganjuu RH.
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