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SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti zauzimaju vode¢e mjesto u
morbiditetu i mortalitetu u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, te
predstavljaju globalni zdravstveni problem. Mnogo je
promjenjivih 1 nepromjenjivih c¢imbenika rizika
odgovornih za nastanak ovih bolesti. Svrha ovog rada je
isticanje vaznosti zdravstvenog fitnesa, odnosno njegove
srcano-dis$ne sastavnice kao prediktora kardiovaskularnih
rizika. Rezultati istrazivanja daju ¢vrst znanstveni dokaz
da upravo mjerenje, kontrola i odrzavanje optimalne
razine sréano-diSnog fitnesa znatno umanjuju rizik
nastanka kardiovaskularnih oboljenja i prerane smrtnosti.
Podrobnijim upoznavanjem i primjenom ove sastavnice u
kineziologiji i medicini znafajno bi se pridonijelo
ocuvanju zdravljaidugovjecnosti.

Kljucne rijeci: zdravstveni fitnes, faktori rizika,
prevencija, sr¢ano-disni fitnes
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SUMMARY

Cardiovascular diseases are taking a leading place in
the morbidity and moratlity in the world, including
Croatia, and therefore representing a global health
problem. There are many changeable and unchangeable
risk factors responsible for the occurrence of these
diseases. The purpose of this thesis is to highlight the
importance of health-related fitness and its cardio-
respiratory component as predictors of cardiovascular
risks. Results of attached researches provides strong
scientific evidence that mesurement, control and
maintenance of optimal level of cardio-respiratory fitness
significantly reduces the risk of cardiovascular morbidity
and mortality. More detailed approach and
implementation of this component in kinesiology and
medicine would give a significant contribution to the
preservation of health and longevity.

health-related fitness, risk factors,
prevention, cardiorespiratory fitness
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UvOD

Bolesti cirkulacijskog sustava poznate i pod nazivom
kardiovaskularne bolesti, obuhvacaju bolesti samog
sr¢anog misica, te bolesti krvnih zila koje opskrbljuju
krvlju srce, mozak i druge vitalne organe.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema skupini bolesti kardiovaskularnog
sustava pripadaju sljedeéi entiteti: akutna reumatska
groznica, kroni¢ne reumatske srcane bolesti,
hipertenzivna bolest, ishemijska (koronarna) bolest srca,
pluéna bolest srca 1 bolesti pluc¢ne cirkulacije, ostali oblici
sr¢ane bolesti, cerebrovaskularne bolesti, bolesti arterija,
arteriola i kapilara, bolesti vena, limfnih zila i limfnih
¢vorova, nesvrstane drugamo, ostale i nespecificirane
bolesti cirkulacijskog sustava.”

Kardiovaskularne bolesti zauzimaju vodec¢e mjesto
u morbiditetu i mortalitetu kako u svijetu tako i u
Hrvatskoj. Ve¢ niz godina tako predstavljaju globalni
zdravstveni 1 ekonomski problem. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije u 2008. godini na
svijetu je, od posljedica kardiovaskularnih bolesti, umrlo
17,3 milijuna ljudi, $to zauzima ¢ak 30% svih umrlih te
godine, od cega je 80% iz zemalja niskog i srednjeg
dohotka.”

U Europi kardiovaskularne bolesti svake godine
odnesu 4 milijuna zivota, §to ¢ini 47% svih umrlih u
Europi. Visok morbiditet i mortalitet uzrokovan
kardiovaskularnim bolestima Europu godisnje kosta vise
od 195 milijardi eura. Vode¢i je uzrok smrtnosti Zena u
svim europskim drzavama, dok za muskarce nije u samo
njih 6. Postotak smrtnosti nesto je visi za srednju i isto¢nu
Europu.’

Podaci u Hrvatskoj takoder su zabrinjavajuci, 83.781
osoba je tokom 2009. godine hospitalizirana zbog
kardiovaskularnih bolesti, dok je broj umrlih u 2011.
godini 24.841 ¢ime zauzimaju vodece, prvo mjesto
mortaliteta u Hrvatskoj u kojoj ¢ine gotovo polovicu svih
umrlih. odnosno. 48.69 %.” (Slika 1.)

Bolesti disnog
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Bolesti probavnog
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Ozljede, otrovanja
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Bolesti cirkulaciskog
sustava 48,7%
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S —
Novotvorine
27,2%
Slikal. Umrle osobe u Hrvatskoj u 2011. godini
(Prema HZJZ,2011).
Figure 1. Deathsin Croatiain2011th

Ovi statisticki podaci zabrinjavaju tim vise S§to
brojevi i dalje rastu, te ¢e prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji u 2030. godini, na globalnoj razini broj
umrlih doseéi brojku od 23,3 milijuna ljudi.”

Mozemo izdvojiti dvije glavne skupine ¢imbenika
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti a to su
nepromjenjivi i promjenjivi ¢imbenici. Nepromjenjivi su:
dob, spol, nasljede i etnicka pripadnost, dok u promjenjive

ubrajamo pusenje, razinu fitnesa, nepravilnu prehranu,
tjielesnu neaktivnost, pretilost, hipertenziju, poviseni
Secer u krvi, dislipidemiju, socijalno-ekonomski status i
psihosocijalne faktore. U ovom ¢e se radu prikazati
dokazana vaznost rjede isticanog zdravstvenog fitnesa,
posebice utjecaj sréano-diSne sastavnice fitnesa u
prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

Sastavnice zdravstvenog fitnesa

Fitnes podrazumijeva funkcijsku sposobnost
obavljanja profesionalnih i dnevnih aktivnosti bez
dozivljavanja osjecaja preopterecenja. Uzevsi u obzir (a)
danasnje suvremene poslove u kojima se radni kapacitet
zaposlenih snizava do kriti¢nih vrijednosti, (b) sjedilacki
nacin zivota te (c) nisku razinu tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme, jasno je da je razina fitnesa potrebna za
obavljanje takvih zadataka znatno niza nego prije
nekoliko desetljeca. Stoga je za smanjenje rizika ranog
razvoja bolesti i bolesnih stanja te za ocuvanje funkcijske
fizicke neovisnosti i drustvenog integriteta pojedinca
nuzna odredena rekreacijska ili sportska aktivnost u
slobodno vrijeme."

Pojam zdravstveni fitnes (engl. Health-related
physical fitness) oznaCava znanstveno dokazanu usku
povezanost funkcijskih sposobnosti i zdravlja, iz Cega
proizlazi da mjere funkcionalnih sposobnosti istodobno
pridonose i procjeni razine tjelesnog zdravlja. Razina
fitnesa, uz genetsku komponentu, posljedica je sustavnog
provodenja tjelesne aktivnosti i vjezbanja, te kao takva
doprinosi zastiti 1 unaprjedenju zdravlja. Zdravstveni
fitnes tako obuhvaéa one sastavnice fitnesa na koje
tjelesna aktivnost pozitivno ili negativno utjeCe i time se
odrazava na zdravstveni status, a definiramo ga kao
sposobnost provodenja napornijih svakodnevnih
aktivnosti uz smanjenirizik razvoja hipokinetskih bolesti
istanja.’

Sastavnice zdravstvenog fitnesa su: morfoloska,
misiéna, motoric¢ka, sréano-di$na i metabolic¢ka (Slika 2).?
Sve navedene sastavnice mogu biti uvjetovane
naslijedem, dobi i spolom, ali podlozne utjecaju tjelesne
aktivnosti 1 vjezbanja te su usko povezane sa
zdravstvenim stanjem pojedinca.”’

Metabolicka

sastavnica

- Tolerancija glukoze

- Osjetljivost na inzulin
lipida i lipoprotei

- Oksidacija hranjivih tvari

Morfoloska

sastavnica

- Indeks tjelesne mase

- Sastav tijela

- Raspored potkozne masti
- Trbusna (visceralna) mast

- Gustoca kostiju

- Fleksibilnost

Zdravstveni
fitness
Misiéna Sréano-disna
sastavnica sastavnica
- Jakost - Sréane funkcije
- Snaga - Di$ne funkcije
cenaga — - Arterijski krvni tlak
Misi¢na izdrzljivost Motorlcka . Aeroel:z: ilzd:;lrj!ilvoﬂst
sastavnica
- Agilnost
- Ravnoteza
- Koordinacija
- Brzina pokreta
Slika2. Sastavnice zdravstvenog fitnesa (Prema
Bouchard i Shepard, 1993).
Figure2. Components of health-related fitness
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Sréano-disni fitnes

Sréano-di$ni fitnes prepoznat je kao najvaznija
sastavnica zdravstvenog fitnesa, zbog visoke preciznosti
mjerenja i dokazane povezanosti s mnogim zdravstvenim
problemima. Ova je sastavnica fitnesa definirana i
odredena sréanim i pluénim funkcijama, arterijskim
krvnim tlakom te aerobnom funkcionalnog sposobnosti
pod koju spadaju submaksimalni radni kapacitet i
aerobna snaga.’

Srcane funkcije

Kod sréanih funkcija spomenuti ¢emo fizioloske
parametre koji odrazavaju kardiovaskularni odgovor na
tjelesni napor. Tu spadaju: sréana frekvencija, udarni
volumen srca, minutni volumen srca i EKG pri
optereéenju.

Sréana frekvencija

Sréana frekvencija oznacava broj sr¢anih ciklusa u
minuti i zadatak joj je da (uz udarni volumen srca) opskrbi
periferiju zahtijevanom koli¢inom krvi, odnosno kisika,
sukladno energijskim 1/ili termoregulacijskim potrebama
umirovanju ili pri opterecenju. Kod zdrave odrasle osobe
frekvencija srca u mirovanju iznosi izmedu 60 i 80
otkucaja u minuti, no moze se mijenjati pod utjecajem
endogenih (stanje svijesti i psihe, tjelesna temperatura...)
i egzogenih (polozaj tijela, vlaga, nadmorska visina...)
¢imbenika dosta Cesto, ali u razmjerno uskim granicama.
Kod tjelesne aktivnosti aktivirani motoricki sustav
srediSnjim 1 perifernim zivéanim i humoralnim
mehanizmima podrazuju sr¢ano-zilni centar u produzenoj
mozdini, te dolazi do cirkulacijskog odgovora u smislu
zadovoljavanja periferije krvi, odnosno kisikom. U tom
procesu sudjeluje i frekvencija srca koja je u porastu
proporcionalno intenzitetu 1 trajanju rada u prvim
minutama. Kod submaksimalnih opterecenja frekvencija
srca naglo raste i nakon 1-2 minute, ovisno o opterecenju,
doseze odredenu razinu, odnosno stabilno stanje koje
zadovoljava potrebe periferije tokom zadane
aktivnosti.”™" Pri maksimalnim se optereéenjima doseze
maksimalna sr¢ana frekvencija koja ovisi o dobi ¢ovjeka,
a mozemo ju izraCunati tzv. Tanaka formulom:
maksimalna sréana frekvencija =208 — 0,7 x dob."” Takvo
se stanje postize nakon 2-3 minute maksimalnog
opterecenja i nije ga moguce zadrzavati duze vrijeme
zbog pojave izrazitog umora i iscrpljenja, te se srcana
frekvencija pocinje snizavati. U tom je slucaju nuzno
smanjiti intenzitet ili prekinuti s radom jer
kardiovaskularni sustav vise ne moze zadovoljiti potrebe
periferije. Za razliku od maksimalnog opterecenja, kod
submaksimalnog, nakon iscrpljenja stabilna frekvencija
srca raste da bi se zadovoljile potrebe periferije.”

Udarni i minutni volumen srca
Udarni volumen srca je volumen krvi koje srce,
odnosno lijeva klijetka izbaci u cirkulaciju jednom

kontrakcijom (sistolom). Prema Misigoj-Durakovi¢"
udarni volumen srca odreduju Cetiri cimbenika: volumen
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venske krvi koja ulazi u srce (venski priljev), rastezljivost
klijetki, kontraktilnost klijetki i tlak u aorti (a. pulmonalis
za desnu klijetku). O prva dva ¢imbenika ovisi veli¢ina
punjenja srca, odnosno dijastolicki volumen, a o druga
dva udarni volumen, tj. koli¢ina izbacene krvi. Te su dvije
funkcije medusobno ovisne. Udarni volumen predstavlja
razliku u ventrikularnom volumenu krvi na kraju dijastole
i na kraju sistole i u prosjeku iznosi oko 70 ml."” Pri
maksimalnom opterec¢enju udarni volumen ne treniranih
osoba raste do oko 100 ml, akod sportaga do oko 200 ml."

Minutni volumen srca (MVS) predstavlja koli¢inu
krvi koju srce, tj. lijeva klijetka izbaci u krvotok kroz
jednu minutu i jednak je umnosku udarnog volumena
(UV) 1 frekvencije srca (FS): MVS = UV x FS. Iz
navedenog mozemo izraCunati da zdrava odrasla osoba s
frekvencijom srca od 70 otkucaja srca u mirovanju u toku
jedne minute u krvotok izbaci 4.900 ml, odnosno oko 5
litara krvi u minuti."” Kod submaksimalnih opterecenja,
proporcionalno porastu intenziteta raste udarni volumen i
frekvencija srca, pa tako i minutni volumen srca. Kod
treniranih osoba minutni volumen srca kod maksimalnih
optere¢enja bitno se razlikuje od netreniranih, zbog
poveéanog udarnog volumena koji omogucava poveéanu
ucinkovitost srca koje manjim optere¢enjem obavlja veci
perifernirad.

EKG

EKG (elektrokardiogram) srca eclektrodama
smjestenim na povrsini tijela mjeri elektricnu aktivnost
srca, odnosno oblik elektricne struje koja se stvara za
vrijeme depolarizacije i repolarizacije miokarda i §iri se
po cijelom tijelu. Uredaj za mjerenje je elekrokardiograf'i
kao rezultat daje graficki zapis: elektrokardiogram. Zapis
prikazuje odredene valove koji predstavljaju razlicite faze
depolarizacije i repolarizacije atrija i ventrikula."”
Tijekom optereéenja, zbog porasta frekvencije srca i
kraceg trajanja dijastole, skracuje se vrijeme koronarne
perfuzije, te je moguce je uociti promjene na tzv. T-valu i
ST-segmentu koji ukazuju na moguénost detektiranja
koronarne bolesti.’

Arterijski krvni tlak

Arterijski krvni tlak predstavlja ukupni hidrostatski i
hemodinamicki pritisak krvi na stjenke krvnih zila, a ovisi
o udarnom volumenu srca 1 perifernom otporu u zilama.
Izrazava se kao vrijednost sistolickog (najveceg) i
dijastolickog (najmanjeg) tlaka. Normalne vrijednosti
krvnog tlaka su oko 120/80 mmHg. Tokom tjelesnog
napora raste udarni volumen srca i smanjuje se otpor u
zilama pa na periferiji dolazi do porasta sistolickog tlaka
dok dijastolicki ostaje isti ili se snizava." Prema Misigoj —
Durakovi¢" primjereni aerobni trening dovodi do
promjena u mirovanju kod osoba s grani¢nim ili lagano
hipertenzivnim vrijednostima, kod kojih dolazi do blagog
snizavanja sistolickog (oko 11 mmHg) i dijastolickog
(oko 8 mmHg) tlaka. ,,Snizavanje visokog krvnog tlaka
bitan je zadatak zdravstvenog fitnesa iz dva razloga.
Visoki krvni tlak u mirovanju povezan je s poviSenim
rizikom sréanog infarkta, mozdanog udara, rupture
arterija, bubreznom insuficijencijom, smrti uslijed
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koronarne bolesti srca i iznenadne sr¢ane smrti koja ne
mora biti posljedica koronarne bolesti srca. Te, kao drugi
razlog, snizeni sistolicki krvni tlak pri odredenoj
frekvenciji srca tokom aktivnosti grubi je pokazatelj da je
potrosnja kisika u srcu niza, pa je snizeni i rizik od aritmije
iishemije tokom aktivnosti.”*

Disne funkcije
Ispitivanje di$nih funkcija provodi se spirometrijom.

Mjere se staticki i dinamicki pluéni volumeni i
kapaciteti.”

Staticki volumeni pluc¢a daju uvid u volumen zraka
koji plu¢a mogu sadrzavati i nisu vezani uz ¢imbenik
vremena. Tu spadaju: disni volumen, inspiracijski
rezervni volumen, inspiracijski kapacitet, vitalni
kapacitet, ekspiracijski rezervni volumen, rezidualni
volumen, funkcijski rezidualni kapacitet i ukupni pluéni
kapacitet (Slika 3.)."

y A
lnSpl. cijski Inspiracijski
rezervni volumen kapdcitet

Ekspiracijski

Funkgionalni rezervni volumen

Vitalni

Dism
volumen

citet

Y

rezidualni
kapacitet

Ukupni kapacitet pluca

i

rezidualm
volumen

Slika 3.
Figure 3. Static lung volumes and capacities

Dinamicki volumeni pluc¢a vezani su uz ¢imbenik
vremena. Od dinamickih volumena mozemo mjeriti
primjerice forsirani ekspiracijski volumen, minutni
volumen disanja, te maksimalni di$ni kapacitet kao mjeru
cjelokupnog kapaciteta disnog sustava.

Aerobna sposobnost

Srcano-disnu ili aerobnu sposobnost mozemo
definirati kao kapacitet obavljanja dugotrajnog rada u
uvjetima aerobnog metabolizma ili sposobnost
podnosenja zadanog optereCenja Sto je moguce duze
vrijeme bez znacajnijeg pada radnog ucinka u uvjetima
aerobnog metabolizma. Moze se mjeriti laboratorijskim i
terenskim testovima. Laboratorijski se mjeri pomocu
spiroergometrije. Terenski testovi za mjerenje sréano-
disnog fitnesa su test 12 minuta, test 3.200 metara, test
povratnog tréanja isl.

Aecrobna je sposobnost odredena trima organskim
sustavima 1 to: diSnim, sr¢ano-zilnim i mi$i¢nim. Ona
ovisi o tri temeljna ¢imbenika: maksimalnom primitku
kisika, anaerobnom pragu i ekonomic¢nosti kretanja.

Maksimalni primitak kisika (VO,max) predstavlja
najvecu kolic¢inu kisika koju organizam, tijekom tjelesnog
rada koji ukljucuje velike miSi¢ne grupe, moze dopremiti i
iskoristiti u jednoj minuti. Ovisi o sposobnostima sré¢ano-
zilnog 1 diSnog sustava da atmosferski kisik dopreme do
misi¢nih stanica i o sposobnosti aktivne muskulature da

Staticki pluéni volumeni i kapaciteti (prema Misigoj — Durakovi¢ i sur., 1999.).

dopremljeni kisik iskoristi u procesu oksidativne
razgradnje hranjivih tvari. Izrazava se u apsolutnim i
relativnim vrijednostima.”

Anaerobni prag predstavlja grani¢nu vrijednost
intenziteta rada pri kojoj organizam puferskim
mehanizmima moze odrzavati stabilnu koncentraciju
laktata.” Prema Vuéeti¢u i Sentiji” anaerobni se prag
moze odredivati ventilacijski, na temelju pracenja
promjena odnosa primitka kisika i izdahnutog ugljicnog
dioksida, minutnog volumena disanja, ventilacijskog
ekvivalenta, te praenjem porasta koncentracije kisika i
uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku i izrazava se kao
postotak dostignute vrijednosti maksimalnog primitka
kisika ili maksimalne dostignute brzine u testu. Anaerobni
se prag odreduje i pomocu laktata, odnosno intenzitetom
aktivnosti pri koncentraciji mlijecne kiseline u krvi od 4
mmola/l.

Ekonomicnost kretanja predstavlja utroSak energije
po prevaljenoj jedinici udaljenosti pri submaksimalnom
intenzitetu rada i u velikoj je mjeri definirana tehnikom
kretanja. Odreduje se laboratorijski primjenom vec
spomenutog spiroergometrijskog sustava.

Sréano-disni fitnes i kardiovaskularne bolesti
Zbog svoje povezanosti s nizom zdravstvenih

¢imbenika (posebice s nastankom kardiovaskularnih
oboljenja i prerane smrtnosti), sr¢ano-diSna sastavnica
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fitnesa se s pravom smatra najvaznijom sastavnicom
covjekova zdravstvenog fitnesa. Moguce ju je mjeriti s
visokom precizno$cu i staviti u odnos spram indikatora
zdravljaidugovije¢nosti.”

Pocetak povezanosti tjelesne aktivnosti i fitnesa sa
kardiovaskularnim bolestima znanost upoznaje sredinom
proslog stoljeca, kada Morris i njegovi kolege postavljaju
hipotezu da poslovno aktivniji ljudi manje pate od
koronarne ishemicke bolesti srca od sedentarnog covjeka,
te ako do bolesti i dode ona nastaje kasnije i manje je
ozbiljna. Tu su hipotezu potkrijepila njegova istrazivanja.
Primjerice, autor je pokazao da su u dvokatnim
londonskim autobusima mnogo manji rizik od nastanka
kardiovaskularnih bolesti imali kondukteri nego
sedentarni vozaci, te da su pod manjim rizikom bili postari
koji su pjeSice raznosili postu od onih koji radili kao
sedentarni sluzbenici ili kao operateri na telefonskoj
centrali.® Brojna su istrazivanja koja potvrduju visoku
razinu povezanosti srcano-diSnog fitnesa s kardio-
vaskularnim bolestima. Rezultati nekih od njih
predstavljena suu tekstu koji slijedi.

Istrazivanje povezanosti tjelesne aktivnosti i sr¢ano-
disnog fitnesa (mjerenog preko submaksimalnog testa na
bicikl-ergometru) sa cCimbenicima rizika kardio-
vaskularnih bolesti na djeci i odraslima u San Diegu,
Kaliforniji, provedeno je na uzorku od 88 muskaraca, 180
zena, 148 djecaka i 142 djevojcice. Rizicne ¢imbenike
predstavljali su krvni tlak, koli¢ine HDL i LDL
kolesterola i indeks tjelesne mase. Za sve podskupine
pokazalo se da razina srcano-diSnog fitnesa visoko
korelira sa svim ¢imbenicima rizika.”

Djeca u dobi od 9 do 15 godina iz triju razlicitih
Europskih drzava sudjelovali su u istrazivanju
povezanosti sréano-diSne sastavnice fitnesa s rizicima
kardiovaskularnih bolesti, dobi, spolom 1 razli¢itim
lokalitetom. Skolarci iz Portugala (n=944), Danske
(n=849) i Estonije (n=1052), njih ukupno 2845, izvodili
su maksimalan test na bicikl ergometru za procjenu razine
sr¢ano-diSnog fitnesa. Nakon iskljucivanja utjecaja
zemlje, dobi, spola, socio-ekonomskog statusa,
maturacije, obiteljske anamneze i dijabetesa, dobiveno je
da je nizak sréano-disni fitnes visok ¢imbenik rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti bez obzira na dob,
spoli lokalitet.'

Cilj Australskog istrazivanja bio je ispitati cimbenike
rizika kardiovaskularnih bolesti na temelju tjelesne masti i
razine src¢ano-disnog fitnesa kod mladih. Uzorak od 800
djecakai755 djevojcicau dobi 9— 15 godina podijeljen je
u Cetiri skupine na temelju postotka tjelesne masti i
procjene maksimalnog primitka kisika. Cimbenike rizika
bolesti ukljucivali su: krvni tlak, trigliceridi, ukupan
kolesterol, HDL i LDL kolesterol. Ispitivanje je dokazalo
da obje navedene varijable fitnesa treba uzeti u obzir kod
procjene rizika kod mladih, a osobita pozornost stavljena
jenamlade s povisenim masno¢amaukrvi.*

Na muskarcima je provedeno istrazivanje
povezanosti sréano-diSnog fitnesa i kardiovaskularne
smrtnosti kod normalne, prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti. Uzorak od 25.714 ispitanika promatran je kroz
period od 1970. do 1993. godine. Ova je analiza dokazala
da je niska razina sréano-di$nog fitnesa snazan i neovisan
prediktor kardiovaskularnog oboljenja i opée smrtnosti.”
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Da bi se utvrdilo zajednicko djelovanje sr¢ano-
diSnog fitnesa i1 koncentracije LDL kolesterola sa
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti kod muskaraca
provedeno je istrazivanje na 40.718 muskaraca u periodu
od 1971. do 2006. godine. Sudionici su bili podijeljeni u
skupine prema dobi, razini LDL kolesterola i niske,
srednje ili visoke razine sréano-di$nog fitnesa. Rezultati
istrazivanja su pokazali da je srcano-disni fitnes snazno
povezan sa kardiovaskularnom smrtnosti kod muskaraca,
te da je taj rizik znatno smanjen kod muskaraca umjerene i
visoke razine fitnesa unutar svake kategorije razine LDL
kolesterola. Zakljueno je da mjerenje sréano-disnog
fitnesa treba uzeti u obzir kod rutinske procjene rizika i za
upravljanje rizicima ovih bolesti.’

Istrazivanje medusobne povezanosti sastava tijela i
sréano-disnog fitnesa na 21.925 muskaraca u dobi od 30
do 83 godine, nakon iskljucivanja utjecaja dobi, pusenja,
unos alkohola i obiteljske povijesti ishemijske bolesti
srca, pokazalo je da je sr¢ano-di$ni fitnes bolji prediktor
nastanka kardiovaskularnih bolesti od mjere sastava
tijela. Naime, muskarci s visokom razinom sré¢ano-di§nog
fitnesa imaju manji rizik svih uzroka smrtnosti
kardiovaskularnih bolesti od muskaraca s niskom razinom
fitnesa bez obzira na tjelesnu mast. Takoder, pri usporedbi
opsega struka, dokazano je da su riziéni opsezi trbuha s
vecim sré¢ano-disnim fitnesom manji rizik od optimalnih
opsega s niskom sréano-disnom razinom. "

Finsko istrazivanje srcano-diSnog fitnesa kao
prediktora smrtnosti provedeno je na 1.294 zdrava
muskarca kroz 10,7 godina. 124 smrtna slucaja, od ¢ega
42 povezana s kardiovaskularnim bolestima i 82
nepovezana, pokazala su da je maksimalan primitak
kisika kao mjera sréano-diSnog fitnesa povezan s
opéenitom procjenom smrtnosti.” Istrazivanje efekata
promjene sr¢ano-disnog fitnesa i indeksa tjelesne mase sa
uzrocima smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti
provedeno je na 14 345 muskaraca prosjecne dobi od 44
godine. Dokazano je da je povecanje i odrzavanje
optimalne razine sr¢ano-diSnog fitnesa povezano s nizim
rizikom svih uzroka smrtnosti kardiovaskularnih bolesti u
muskaraca. Prevencija dobno povezanog pada sréano-
disnog fitnesa iskazalo se vaznim za dugovjecnost bez
obzira na promjene u indeksu tjelesne mase." Provedeno
je istrazivanje povezanosti razine sr¢ano-disnog fitnesa i
¢imbenika rizika za nastanak koronarne bolesti srca.
Ispitanici su bili sredovjeéni mormoni (3.232 muskarca i
1.128 Zena) bez postojec¢ih bolesti srca. Rezultati su
pokazali da sr¢ano-disni fitnes pridonosi smanjenju rizika
nastanka koronarne bolesti srca ¢ak i kod rizi¢nog dijela
uzorka, te je naglaSena zdravstvena preporuka povecanja
tjelesne aktivnosti i optimalan sr¢ano disni fitnes kao dio
osnovne prevencije ovih bolesti."

Brojna su epidemioloska istrazivanja pokazala da su
niska razina fitnesa i slaba tjelesna aktivnost povezana s
ucestalosc¢u bolesti koronarnih arterija. No, ve¢ina studija
nisu ispitala oba prediktora istodobno kako bi se utvrdilo
kojaima najjacu povezanost s rizicima.

Young i sur.” su ispitivali ddnos izmedu razine
fitnesa, tjelesne aktivnosti i faktora rizika za bolesti
koronarnih arterija. Ispitanici za su bili 412 muskaraca.
Dokazano je da je razina fitnesa, ali ne i tjelesna aktivnost,
bila povezana s nekoliko pojedinacnih faktora rizika
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bolesti koronarnih arterija. Utvrdeno je da razina fitnesa
ima snazniji utjecaj na prevenciju kardiovaskularnih
oboljenja od tjelesne aktivnosti.”

U sliénom istrazivanju, provedenom na na djeci i
adolescentima Svedske i Estonije, autori su ispitivali
povezanost tjelesne aktivnosti, fitnesa i ¢imbenika rizika
nastanka kardiovaskularnih bolesti. Istrazivanje je
obuhvacaloucenike od 9— 10 godina (295 djevojcicai295
djecaka)iod 15— 16 godina (302 djevojcicei233 djecaka)
tokom Skolske godine. Tjelesna aktivnost mjerena je
akcelerometrom, a sréano-diSni fitnes maksimalnim
testom optereéenja na bicikl-ergometru. Cimbenici rizika
ukljucivali su krvni tlak, razinu inzulina, glukoze,
triglicerida, ukupnog kolesterola i LDL kolesterola.
Utvrdeno je da je najjaci biomarker u navedenim
odnosima sréano-disni fitnes, koji je snaznije povezan s
navedenim kardiovaskularnim rizicima od tjelesne
aktivnosti. Tjelesna aktivnost pokazala se bitnom kod
petnaestogodisnjaka."

Rezultati navedenih istrazivanja predstavljaju ¢vrst
znanstveni dokaz vaznosti sréano-diSnog fitnesa i
prevenciji nastanka kardiovaskularnih bolesti i o¢uvanja
zdravljamuskaraca, Zena, djece i adolescenata.

Zakljucak

Sréano-disni fitnes istaknut je kao najvaznija
sastavnica Covjekova zdravstvenog fitnesa zbog visoke

preciznosti mjerenja te povezanosti s kardiovaskularnim i
drugim kroni¢nim nezaraznim bolestima. Velik broj
razlicitih izvora medu ¢imbenicima rizika za nastanak
ovih bolesti ne sadrzava sréano-diSnu sastavnicu
zdravstvenog fitnesa. Ovim radom izneseni su znanstveni
dokazi njezine povezanosti s Cimbenicima rizika za
razlicite bolesti, te ¢ak i opom smrtnos¢u. Vidljivo je da
je upravo sréano-disni fitnes potvrden kao jace povezan
faktor kardiovaskularnog rizika od Cesto spominjane
tjelesne tezine, tjelesne aktivnosti, indeksa tjelesne mase i
sastava tijela, bez obzira na dob i spol. Istrazivaci koji su
se bavili ovom temom takoder isti¢u kako objektivno
mjerenje srcano-diSnog fitnesa, vrlo visokog faktora
rizika i k tome promjenjivog, treba vise koristiti kako bi se
upravljalo navedenim rizicima, odnosno prevenirale
kardiovaskularne bolesti. Imajuci u vidu ¢vrstinu dokaza
o vaznosti srcano-diSnog fitnesa u predikciji rizika
nastanka kroni¢nih bolesti i mortaliteta, iznenaduje
¢injenica da se ovaj bioloski marker tjelesnog zdravlja
vrlo rijetko koristi u svakodnevnoj praksi u svrhu
prevencije kardiovaskularnih bolesti. Stoga je jedan od
vaznih izazova za druStvo implementacija ovih,
znanstveno utemeljenih spoznaja u svakodnevnu klinicku
praksu s ciljem ocuvanja zdravlja nacije i smanjenja
troskova lijecenja kroni¢nih bolesti.
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