Sori¢ M, et al. EXERCISE-RELATED CARDIOVASCULAR RISKS
Arh Hig Rada Toksikol 2012;63(Supplement 3):95-102

95

Review

KARDIOVASKULARNI RIZICI VEZANI UZ
VJEZBANJE

Maroje SORIC!, Marjeta MISIGOJ-DURAKOVIC' i Zijad DURAKOVIC?

Katedra za medicinu sporta i vieZzbanja, Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu',
Institut za antropologiju?, Zagreb, Hrvatska

Primljeno u svibnju 2012.
Prihvaceno u kolovozu 2012.

Niska razina uobicajene tjelesne aktivnosti povezuje se s povisenim rizikom od mnogih kroni¢nih bolesti
te povecanim kardiovaskularnim i opéim mortalitetom. Stoga je redovita tjelesna aktivnost nezaobilazan
dio strategija u primarnoj, ali i sekundarnoj prevenciji mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti. S druge strane,
tjelesna aktivnost nosi i zdravstvene rizike, od kojih su najozbiljniji akutni kardiovaskularni incidenti,
posebno nagla sr¢ana smrt. Odnos koristi i rizika tjelesne aktivnosti znacajno se razlikuje kod djece i
mladih u odnosu na osobe starije od 35 godina. Kod osoba mladih od 35 godina kardiovaskularni incidenti
vezani uz vjezbanje su rijetka pojava i biljeze se u 1 do 6 osoba na 100.000 ljudi godis$nje. Uzrok tim
alarmantnim dogadajima najcesce je neka od kongenitalnih bolesti srca ukljucujuci razlicite oblike
kardiomiopatija, anomalije koronarnih arterija, valvularne greske, nasljedne kanalopatije i rupturu aorte.
Nakon 20. godine znacajno raste udio naglih smrti vezanih uz koronarnu arterijsku bolest. Ova je bolest
daleko najceséi uzrok naglih smrti vezanih uz vjezbanje kod osoba starijih od 35 godina. U toj su dobi
akutni kardiovaskularni incidenti ¢esta pojava, ali je tek svaki 10. vezan uz vjezbanje. Apsolutni rizik smrti
tijekom vjezbanja je malen, s otprilike jednom smrti na 2.500.000 sati vjezbanja. Medutim, rizik raste sa
starenjem, a pogotovo kod osoba s prisutnim kardiovaskularnim rizicima. Relativni rizik za naglu sréanu
smrt nekoliko je puta veéi za vrijeme Zustre tjelesne aktivnosti u odnosu na mirovanje ili vrlo laganu
aktivnost. Ipak, taj je rizik daleko najve¢i kod sedentarnih osoba nenaviklih na tjelesnu aktivnost, dok
redovita tjelesna aktivnost ima zastitni uc¢inak. Takoder, redovito aktivne osobe imaju mnogostruko manji
rizik za ukupnu pojavnost nagle sr¢ane smrti. Slijedom toga, ocito je da dobrobiti tjelesne aktivnosti, barem
kod starijih od 35 godina, daleko nadmasuju pridruzene kardiovaskularne rizike te bi, stoga, tjelesnu
aktivnost trebalo poticati u cjelokupnoj populaciji. Doduse, u svrhu smanjivanja kardiovaskularnih rizika
vezanih uz vjezbanje, prethodno sedentarne osobe koje se odluce na vjezbanje trebaju zapoceti s laganim
i umjerenim aktivnostima te postupno napredovati prema aktivnostima visokog intenziteta.

KLJUCNE RWECI: kardiomiopatija, koronarna arterijska bolest, nagla smrt, sportasi, tjelesna
aktivnost

Niska razina uobicajene tjelesne aktivnosti
povezuje se s povisenim rizikom od mnogih kroni¢nih
bolesti medu kojima su najvaznije ateroskleroza (1),
osteoporoza (2), Se¢erna bolest neovisna o inzulinu
(3), depresija (4), karcinom dojke (5) i karcinom
debelog crijeva (6). Osim toga, brojne su prospektivne
epidemioloske studije povezale nisku razinu uobicajene
tjelesne aktivnosti s povecanim op¢im i

kardiovaskularnim mortalitetom (7-11). Prema
posljednjim izvjeStajima Svjetske zdravstvene
organizacije, tjelesna neaktivnost odgovorna je za
priblizno 3.2 milijuna smrti godi$nje u svijetu, s tim
da se veliki dio tih smrti (oko 1.000.000) dogada u
Europi (12). Nadalje, ¢ini se da se rizik od opcega
mortaliteta i kardiovaskularnoga morbiditeta smanjuje
linearno s povecanjem kolicine tjelesne aktivnosti (13,
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14). Sli¢no, intenzitet aktivnosti takoder pokazuje
doza-odgovor povezanost sa smanjenjem mortaliteta,
tj. izgleda da Zustra tjelesna aktivnost ima ve¢i u¢inak
od umjerene aktivnosti, ¢ak i u slucaju jednakoga
ukupnog utroska energije (15). Dokazane zdravstvene
koristi tjelesne aktivnosti rezultirale su Siroko
prihvacenim preporukama stru¢nih organizacija o
preporucenoj koli¢ini i oblicima aktivnosti u primarnoj
i sekundarnoj prevenciji razlicitih kroni¢nih nezaraznih
bolesti (1, 16-18).

S druge strane, pokazalo se da tjelesna aktivnost
prolazno povecava rizik od koronarnih incidenata i
nagle sr¢ane smrti (NSS) (19). I u ovom slucaju
nalazimo povezanost doza-odgovor, pri ¢emu se
najveci dio tih incidenata zbiva tijekom aktivnosti
visokog intenziteta.

Stoga je cilj ovoga preglednog rada prikazati
incidenciju i etiologiju koronarnih incidenata vezanih
uz vjezbanje te moguce mehanizme koji dovode do
takvih dogadaja. Nadalje, posebno ¢emo se osvrnuti
na pojavnost ovih fenomena u Hrvatskoj i usporediti
rezultate hrvatske studije s ostalim srodnim
istrazivanjima. Budu¢i da se incidencija i etiologija
koronarnih incidenata vezanih uz vjezbanje bitno
razlikuju kod mladih 1 starijih osoba, u ovom ¢emo
¢lanku posebno sagledati svaku od te dvije dobne
skupine.

DJECA I MLADI

U ovu dobnu skupinu najcesce svrstavamo osobe
mlade od 35 godina. U toj su dobi koronarni incidenti
tijekom i nakon vjezbanja, srecom, rijedak dogada;.
S druge strane, veliki dio tih incidenata, nazalost,
zavrsi fatalno $to obi¢no rezultira snaznim medijskim
odjekom ovakvih dogadaja.

Incidencija

U opcoj populaciji mladih osoba incidencija NSS
se procjenjuje na 1/100.000 do 2,8/100.000 godi$nje
(20) Sto prema nekim istrazivanjima ¢ini 2/3 naglih
smrti 1 do 7 % ukupnih smrti mladih osoba (21).
Ocekivano, incidencija nefatalnih koronarnih
incidenata u ovoj je dobi nekoliko puta veca i
procjenjuje se na 6,3/100.000 osoba godisnje (22).
Istrazivanja koja su promatrala populaciju od 1. do
35. godine starosti pokazala su da se najveci dio NSS
pojavljuje izmedu 20. i 35. godine (21, 23). Nadalje,
tek je mali dio naglih sr€anih smrti u ovoj dobi (10 %

do 23 %) (21, 23) vezan uz istovremenu tjelesnu
aktivnost. Ipak, postoje neki indirektni dokazi da je
vjezbanje povezano s vecom ucestalos¢u NSS kod
mladih. Primjerice, veliko prospektivno istrazivanje
u talijanskoj pokrajini Veneto (23) pokazalo je da je
NSS u ovoj dobi puno ¢esc¢a kod mladih sportasa u
odnosu na njihove vr$njake. U 20-godiSnjem razdoblju
promatranja zabiljezeno je 55 naglih smrti kod mladih
sportasa te 238 smrti u op¢oj populaciji mladoj od 35
godina. Slijedom toga, kod mladih sportasa nagla smrt
kardijalnoga porijekla javila se kod 2,1/100.000
sportasa godisnje, dok je u opéoj populaciji taj broj
bio mnogo manji i iznosio 0,7/100.000 godisnje (23),
Sto upucuje na 2,8 puta vedi rizik od NSS kod sportasa
u odnosu na op¢u populaciju. Treba napomenuti da je
kod sportasa cak 90 % NSS vezano uz vjezbanje dok
je u nesportasa takvih smrti tek 7 % do 10 % pa je
rizik od NSS vezanih uz vjezbanje ¢ak 29 puta veci
kod sportasa. Ipak, postoje i istrazivanja s dijametralno
suprotnim rezultatima. Primjerice, u razdoblju izmedu
2000.12006. godine u Danskoj je primije¢ena mnogo
manja incidencija NSS kod mladih sportasa u odnosu
na njihove vr$njake (1,2 vs. 3,8 na 100.000 godisnje)
(24). Doista, ograni¢imo li talijansku studiju na
posljednjih nekoliko godina promatranja dolazimo do
drugacijih zakljucaka. Naime, Corrado i suradnici (25)
u kasnijoj su reinterpretaciji talijanskih podataka
pokazali da se tijekom promatranog 26-godisnjeg
razdoblja ucestalost NSS kod sportasa konstantno
smanjivala. Tako je, primjerice, izmedu 1979. 1 1982.
godine incidencija NSS bila 3,8/100.000 sportasa
godisnje dok je u razdoblju od 2001. do 2004. ona
iznosila tek 0,4/100.000. Istovremeno, u opéoj se
populaciji incidencija NSS nije znacajno mijenjala.
Slijedom toga, u posljednjem su razdoblju promatranja
sportasi imali dvostruko manji rizik od NSS u odnosu
na nesportase. Ovakav trend autori pripisuju uvodenju
obaveznog godiSnjeg probira kod sportasa koji
ukljucuje anamnezu, klinicki pregled i
elektrokardiogram.

S druge strane, u SAD-u incidencija NSS kod
sportaSa nije se znacajnije mijenjala tijekom posljednjih
30-ak godina. Tako se u razdoblju izmedu 1983. i
1993. biljezi incidencija od 0,5/100.000 sportaSa
godisnje (26) dok se u razdoblju izmedu 2001. 1 2006.
godine NSS pojavljuje u 0,6/100.000 sportasa godisnje
(27). Ipak, novije americke studije s rigoroznijom
metodologijom prikupljanja podataka o NSS izvjescuju
0 mnogo ve¢oj incidenciji NSS u sportasa. Primjerice,
kod sveucili$nih sporta$a incidencija NSS u razdoblju
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izmedu 2004. i 2008. godine dosegla je brojku od
2,3/100.000 sportasa godisnje (28).

Dosadasnja istrazivanja konzistentno pokazuju da
su muskarci mnogo cesée zrtve nagle sr¢ane smrti od
zena. Spolne razlike u apsolutnoj pojavnosti NSS sezu
od 2 do 2,5 puta u op¢oj populaciji (21, 23, 29) pa do
¢ak 10 puta kod sportasa (23). No, s obzirom na manju
zastupljenost Zena u sportu, incidencija NSS je 2,5
puta veéa kod sportasa u odnosu na sportasice §to je
slicno kao 1u opéoj populaciji. Americka istrazivanja
izvjeStavaju o joS$ izrazenijoj dominaciji muskaraca,
s 5 puta nizom incidencijom NSS u srednjoskolskih
sportaSica te 2,5 puta nizom incidencijom NSS kod
sportasica s koledza u odnosu na njihove vrsnjake (26,
28). Osim spola i rasa predstavlja znac¢ajan ¢imbenik
varijabilnosti pojavnosti NSS. Naime, pokazano je da
afroamericki sportasi i sportasice imaju 3,3 puta veci
rizik od NSS (28).

Etiologija

Uzroci nagle sr¢ane smrti u dobi mladoj od 35
godina su vrlo Saroliki. Nagla sréana smrt u tom je
zivotnom razdoblju vrlo ¢esto vezana uz neku od
kongenitalnih strukturnih bolesti srca kao §to su
hipertrofi¢na kardiomiopatija (HCM), aritmogena
kardiomiopatija desnog ventrikla (ARVC), anomalije
koronarnih arterija (anomalno polaziste koronarne
arterije, hipoplasti¢ne koronarne arterije), valvularne
greske 1 ruptura aorte (Cesto vezana uz Marfanov
sindrom). Ostali ¢es¢i uzroci ukljucuju miokarditis i
razlicite kanalopatije (sindrom dugog i kratkog QT
intervala, Brugada sindrom, kateolaminergi¢na
polimorfna ventrikularna tahikardija). U veéini ovih
slucajeva smrt je prva manifestacija sr¢ane bolesti.
No, NSS pri vjezbanju moze nastupiti i kod osoba s
potpuno zdravim srcem i najéesce se veze uz stanje
poznato pod nazivom commotio cordis. Mehanizam
smrti je, u tom slucaju, udarac u podrucje srca koji,
ako se dogodi u kratkom periodu koji odgovara
uzlaznom dijelu T vala u EKG-u, dovodi do
poremecene repolarizacije i posljedi¢ne ventrikularne
fibrilacije (30).

Ipak, u opéoj populaciji mladoj od 35 godina
najcesc¢i uzrok NSS je koronarna arterijska bolest
(KAB). Ona je odgovorna za 33 % NSS u Engleskoj
(29), 24 % kod mladih Australaca (31), 23 % u
sjevernoj Italiji (23), 18 % NSS kod Grka (32) i 13 %
NSS u mladih Danaca (21). Ostali ¢es¢i razlozi nesto
se razlikuju medu istrazivanjima, a ukljucuju razlicite
kardiomiopatije, miokarditis i brojne nestrukturne
aritmogene poremecaje.

S druge strane, ucestalost pojedinih sréanih
poremecaja u etiologiji NSS kod sportasa izrazito
varira izmedu pojedinih istrazivanja i nesto se razlikuje
od distribucije uzroka u op¢oj populaciji (slika 1). U
SAD-u se kao najcesci uzrok NSS u veéini istrazivanja
biljezi HCM. Tako je jedno od najopseZznijih
istrazivanja sportasa mladih od 40 godina utvrdilo da
je HCM odgovorna za vise od tre¢inu NSS uzrokovanih
nekom od sréanih bolesti (to¢nije 36 %), slijedile su
anomalije koronarnih arterija (17 %), miokarditis
(6 %), ARVC i razlicite kanalopatije (svaka po 4 %)
te KAB (3 %)(27). Nasuprottome, udvadesetogodisnjem
razdoblju prac¢enja u sjevernoj Italiji naj¢es¢i uzrok
NSS kod mladih sportasa bila je ARVC (24 %), zatim
KAB (20 %), anomalije koronarnih arterija (14 %) 1
miokarditis (10 %) dok je HCM bila uzrokom tek
jedne nagle sréane smrti (2 %) (23). Ostale europske
studije takoder kao naj¢eséi uzrok NSS nalaze ARVC
i koronarnu arterijsku bolest (24). Uzroci ovakvih
razlika nisu u potpunosti razjasnjeni, a neki od
predlozenih su isklju¢ivanje HCM putem probira
sportasa pomoc¢u EKG-a, etni¢ke i1 genetic¢ke razlike
medu populacijama.

Msportaii [Mnesportaii
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Slika 1 Usporedba etiologije nagle sréane smrti u opéoj
populaciji mladoj od 35 godina i kod sportasa u
talijanskoj pokrajini Veneto, prilagodeno prema (23);
KAB - koronarna arterijska bolest; ARVC - aritmogena
kardiomiopatija desnog ventrikla; HCM - hipertroficna
kardiomiopatija; DCM - dilatativna kardiomiopatija,
KA - koronarne arterije

Treba napomenuti da je ucestalost neobjasnjenih
naglih sr¢anih smrti u mnogim istrazivanjima velika
idoseze 30 % (21,24, 31, 33). Dio tih smrti vjerojatno
je uzrokovan nasljednim molekularnim poremecajima
ionskih kanala ili sli¢cnim nestrukturnim aritmogenim
poremecajima. Nadalje, udio commotio cordis kao
uzroka NSS varira izmedu 6 % 1 20 %, ovisno o
ispitanoj populaciji (28, 34).
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NSS u Hrvatskoj

Nedavno objavljeni podaci pojavnosti NSS u
Republici Hrvatskoj odnose se samo na podskupinu
naglih sr¢anih smrti neposredno vezanih uz tjelesnu
aktivnost (35). U 27-godis$njem periodu promatranja
(izmedu 1984. 1 2010. godine) zabiljezeno je 11
potvrdenih naglih sr¢anih smrti kod osoba mladih od
35 godina, $to rezultira incidencijom od 0,06/100.000
mladih godisnje. Od tih 11 smrti, 6 (55 %) ih je
zabiljezeno kod natjecatelja u razli¢itim sportovima
Sto, pak, rezultira incidencijom od 0,2/100.000
sportasa godisnje.

Najces¢i uzrok ovih smrti bila je kardiomiopatija
koja je pronadena u 7 slucajeva (4 HCM, 2 ARVCi 1
idiopatska hipertrofija lijeve klijetke), miokarditis je
zamijeéen u 2 slucaja, a anomalije koronarnih arterija
i infarkt miokarda bili su odgovorni za po 1 slu¢aj
NSS kod mladih. Najces¢i oblik aktivnosti koji je
prethodio zabiljezenim smrtima bio je nogomet (4
slucaja), slijede tr¢anje (3 slucaja), plivanje (2 slucaja)
ikosarka (1 slucaj) s tim da u jednom slucaju aktivnost
nije bila poblize specificirana.

ODRASLE OSOBE STARIJE OD 35 GODINA

Incidencija

Nagla sr¢ana smrt u ovoj dobi je prilicno Cesta
pojava. U SAD-u ucestalost NSS u muskaraca starijih
od 35 godina doseze 410/100.000 osoba godisnje, dok
je u zena nes§to niza i iznosi 274/100.000 osoba
godisnje (36). Takoder, incidencija koronarnih
incidenata vezanih uz vjezbanje u ovoj je dobnoj
skupini mnogostruko veca u odnosu na djecu i mlade
(19). S druge strane, bitno je napomenuti da je
apsolutni rizik za NSS vezanu uz vjezbanje jako nizak.
Procjenjuje se da se kod naizgled zdravih odraslih
osoba koronarni incident javlja svakih 2.900.000 sati
vjezbanja u fitnes centrima (37). Nadalje, u novijem
istrazivanju koje se oslanjalo na bazu podatka
korisnika fitnes centara biljezi se incidencija NSS od
1,2/100.000 korisnika godisnje ili 1 smrtna 2.570.000
sati vjezbanja (38). Sli¢no, u Francuskoj se pojavnost
NSS vezane uz vjezbanje procjenjuje na 0,5/100.000
osoba godisnje (39). Incidencija infarkta miokarda
vezanog uz vjezbanje barem je 7 puta veca u odnosu
na NSS, a u osoba s hiperkolesterolemijom doseze
200/100.000 osoba godisnje (40). Takoder, otprilike
4 % do 10 % svih infarkta miokarda kod muskaraca

vezano je uz tjelesnu aktivnost (41, 42), dok je kod
zena taj udio znacajno manji. U opcoj populaciji
infarkt miokarda vezan uz vjezbanje mozemo
ocekivati kod 3 od 100.000 osoba godisnje (43).

Kao i kod mladih, NSS tijekom vjezbanja mnogo
je ¢eSca u muskaraca u odnosu na zene. Prema
nedavnom istrazivanju NSS vezane uz vjezbanje u
Francuskoj, muskarci imaju ¢ak 17 puta veci rizik
smrti nego Zene (39). Sli¢no, u Nurses’ Health Study
registrirana je izrazito niska pojavnost NSS vezane uz
vjezbanje (44). Kod sudionica ovog istrazivanja NSS
se javila svakih 36.100.000 sati vjezbanja $to je 20
puta rjede nego u sli¢nim istrazivanjima kod
muskaraca.

Procjene o incidenciji koronarnih incidenata kod
sr¢anih bolesnika tijekom tjelesne aktivnosti uglavnom
su dobivene pracenjem rehabilitacijskih programa
vjezbanja. U takvim se programima infarkt miokarda
javlja svakih 220.000 sati vjezbanja, a NSS svakih
752.500 sati vjezbanja (19).

Etiologija

Za razliku od mladih, u ovoj je dobnoj skupini
velika vecina (oko 80 % do 95 %) NSS vezanih uz
vjezbanje posljedica koronarne arterijske bolesti. Kod
naizgled zdravih osoba najcesce se radi o rupturi ili
eroziji nestabilnog aterosklerotskog plaka te
posljedicnom stvaranju tromba. Mehanizam koji
dovodi do rupture plaka nije u potpunosti razjasnjen,
a kao glavni kandidati razmatraju se povecani
mehanicki stres na stjenku koronarnih arterija tijekom
aktivnosti te pojacana fibrinoliza i aktivacija
trombocita. Nasuprot tome, kod sr¢anih bolesnika
fatalna aritmija ceS¢e pocinje u oziljkasto
promijenjenom sr¢anom tkivu ili kao rezultat ishemije
zbog suzenja koronarne arterije.

Nedavna meta-analiza pokazala je da je period za
vrijeme i neposredno nakon intenzivne tjelesne
aktivnosti pracen 3,5 puta povecanim rizikom za
infarkt miokarda te 5 puta ve¢im rizikom od NSS (45).
Individualna istrazivanja biljeze od 2 do ¢ak 56 puta
veci rizik od infarkta tijekom Zustre aktivnosti u
odnosu na sedentarna ponasanja (19), a prema nekim
istrazivanjima takav se rizik kod sr¢anih bolesnika
penje na ¢ak 164 puta. Vazno je naglasiti da se rizik
od NSS tijekom vjezbanja smanjuje linearno s
povecanjem razine uobicajene tjelesne aktivnosti.
Tako je rizik za NSS tijekom vjeZbanja u najmanje
aktivnoj grupi osoba ¢ak 50 puta veci nego kod
najaktivnijih osoba (42). Nadalje, mnogo je puta
pokazano da je ukupni rizik od NSS znatno manji kod
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osoba s visokom razinom uobic¢ajene tjelesne
aktivnosti (40, 42, 44). Na primjer, sudionice Nurses’
Health Study koje su vjezbale najmanje 4 h/tjedan
imale su gotovo Cetverostruko manji rizik NSS u
odnosu na zene koje nisu vjezbale (slika 2) (44). Ista
je studija pokazala i da Zene koje su vjezbale barem
2 h/tjedan imaju mnogo manji rizik od NSS vezane
uz vjezbanje u odnosu na pojedince koji su vjezbali
manje [1,49 (95 % CI=0,6-3,6) vs. 8,98 (95 % CI=3,3-
24,3)]. Slijedom toga, evidentno je da koristi redovite
tjelesne aktivnosti daleko nadmasuju pridruzene
rizike.

. —+—NSS =@ Ukupni mortalitet |

RR

1 .
z08 10!
z
206
T 5
.";0'4 ‘
E
002 i

o o

Trajanje tjelesne aktivnosti (h/tjedan)

Slika 2 Op¢i mortalitet, ukupna nagla sréana smrt (NSS) te
nagla sré¢ana smrt vezana uz vjezbanje prema tjednoj
kolicini vjezbanja. Puna linija predstavlja omjer rizika
za NSS, a isprekidana linija omjer rizika opceg
mortaliteta kod 84.888 Zena stratificiranih prema
kolicini vjezbanja. Stupci predstavijaju relativni rizik
za NSS tijekom vjezbanja u odnosu na mirovanje kod
84.888 Zena stratificiranih prema kolicini vjezbanja.
Prilagodeno prema (44).

NSS u Hrvatskoj

U 27-godi$njem periodu promatranja u Hrvatskoj
su primije¢ene 52 potvrdene nagle sréane smrti
tijekom tjelesne aktivnosti kod osoba starijih od 35
godina. To je rezultiralo incidencijom od 0,17/100.000
muskaraca godisnje Sto je tri puta vise nego u mladoj
skupini Hrvata (35). S druge strane, navedena je
incidencija znatno manja nego u vecini ostalih
europskih zemalja, S$to se najvjerojatnije moze pripisati
metodoloskim razlikama u nacinu prikupljanja
podataka koji u nasoj studiji inklinira k podcjenjivanju
stvarne incidencije NSS. Od uzroka, najéesce je u
podlozi NSS pronadena koronarna arterijska bolest
koja je bila razlogom za ¢ak 48 od 52 (92 %) NSS u
ovoj dobnoj skupini (35).

ZAKLJUCAK

Akutni kardiovaskularni incidenti tijekom
vjezbanja su rijedak dogadaj, barem u prividno zdravih
ljudi. Tako je Zustra tjelesna aktivnost vezana uz
povecan relativni rizik NSS, apsolutni rizik je prilicno
malen. NSS tijekom vjeZbanja najcesée se deSava u
prethodno sedentarnih osoba, nenaviklih na vjezbanje
visokim intenzitetom. Stoga se sedentarnim osobama
pri uklju¢ivanju u vjezbanje preporuca zapoceti s
vjezbama niskog do umjerenog intenziteta te postupno
povedavati intenzitet vjezbanja. Sli¢no, starije osobe,
kao i sve pojedince kod kojih su prisutni
kardiovaskularni ¢imbenici rizika, korisno je podvréi
ergometrijskom testiranju prije pocetka intenzivnog
vjezbanjakako bi se iskljucila skrivena kardiovaskularna
bolest (19). U zakljucku se moze reci da se €ini da
koristi tjelesne aktivnosti daleko nadmasuju pridruzene
rizike te da tjelesna aktivnost mora ostati jedan od
temelja primarne i sekundarne prevencije kroni¢nih
nezaraznih bolesti.

Zahvale

Ovaj rad je dio projekata MZOS-a br: 034-
0342282-2325 1 196-0342282-0291
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Summary
EXERCISE-RELATED CARDIOVASCULAR RISKS

Physical inactivity has been implicated in the development of various chronic illnesses. Furthermore,
abundant evidence coming from observational studies links physical inactivity to increased cardiovascular
and overall mortality. Then again, physical activity alone is accompanied by several health risks including
acute cardiovascular events. Risk to benefit ratio of physical activity differs greatly in children and young
adults compared to individuals over 35 years of age. The incidence of acute cardiovascular events during
exercise in children and young adults is estimated to be about 1/100,000 to 6/100,000 person-years. The
majority of these events are attributable to an underlying congenital heart disease such as hypertrophic
cardiomyopathy, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, coronary artery anomalies, ion-
channelopathies, valvular disease, and aortic rupture. With increasing age, coronary artery disease becomes
one of the leading causes of exercise-related sudden cardiac deaths. In individuals >35 years, this disease
is the principal cause of exercise-related sudden deaths. Yet, it is estimated that only about 10 % of acute
coronary events occur during physical exertion. In addition, the absolute risk of sudden death during
physical activity is very small, with approximately 1 death occurring in 2,500,000 hours of exercise. The
risk increases with increasing age and, to a larger extent, in individuals with cardiovascular risk factors
and known cardiovascular disease. Vigorous physical activity is accompanied by substantially increased
risk of sudden cardiac death compared to rest and low-activity conditions. Still, the risk is the greatest in
previously sedentary individuals unaccustomed to vigorous activity and is attenuated by regular physical
activity. In addition, regular physical activity is accompanied by a decreased risk of sudden death and
overall mortality. Therefore, it is evident that the benefits of physical activity exceed the related risks, at
least in individuals >35 years, and that physical activity should be widely advocated. Finally, when starting
an exercise programme, previously sedentary individuals should begin with low to moderate activities and
gradually progress to more vigorous physical activity.
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