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SazZetak. Redovita tjelesna aktivnost vrlo je znacajna za zdravlje Covjeka, no intenzivna tjelesna
aktivnost moze povecati rizik od iznenadne sr¢ane smrti u predisponiranih osoba. Ovaj problem
posebno je znacajan kod sportasa, koji imaju 2,8 puta vedi rizik od iznenadne sréane smrti u us-
poredbi s populacijom koja se ne bavi sportom. Iznenadnu sr¢anu smrt mogu uzrokovati brojne
geneticke i steCene bolesti koje je u velikoj mjeri moguce dijagnosticirati preventivnim pregledi-
ma sportasa. lako su uzroci brojni, ventrikularna tahiaritmija najées¢i je zajednicki patoloski me-
hanizam koji narusava funkciju srca, Sto potvrduje vaznost opremanja sportskih dvorana ureda-
jima za vanjsku defibrilaciju. Vecina sportasa nema nikakve simptome koji bi nas upozorili na
skrivenu bolest srca, zbog ¢ega mnoga strucna drustva snazno podrzavaju uvodenje preventiv-
nih pregleda sportasa kao strategije za rano otkrivanje “tihih” srcanih bolesti, iako se ne slazu
oko opsega tog pregleda. Uspjesnost talijanskog programa preventivnih pregleda potvrdena je
smanjenjem smrtnosti sportasa za ¢ak 90 % nakon uvodenja redovitih preventivnih pregleda
sportasa, koji su ukljucivali elektrokardiogram. Hrvatska ve¢ dugi niz godina ima infrastrukturu i
stru¢no educiran kadar, u vidu specijalista medicine rada i sporta te specijalista sportske medici-
ne, za uspjesno provodenje preventivnih pregleda sportasa po uzoru na talijanski model. Stoga
je cilj ovoga teksta podizanje svijesti o problemu iznenadne sréane smrti koji je u velikoj mjeri
moguce sprijecCiti uspostavljanjem kvalitetnih zakonskih okvira te uvazavanjem stru¢nih smjer-
nica Hrvatskog drustva za sportsku medicinu.

Kljucne rijeci: elektrokardiogram; Hrvatska; iznenadna sréana smrt; preventivni pregledi;
sportasi

Abstract. Regular physical activity is of paramount importance for human health, however,
vigorous exercise can increase the risk of sudden cardiac death in predisposed individuals.
This problem is especially important for athletes, who have 2.8-fold higher risk of sudden
cardiac death compared to the non-athlete population. Sudden cardiac death can result from
multiple genetic and acquired diseases that can be diagnosed by screening examinations of
athletes in the majority of cases. Although there are many causes, ventricular tachyarrhyth-
mia is a common pathological mechanism that disturbs the function of the heart, which vali-
dates the necessity of equipping all sport arenas with an automated external defibrillator.
Most of athletes do not have any warning symptoms of a latent heart disease. Therefore,
many professional societies strongly support the idea of screening examinations of athletes
as a strategy for early detection of “silent” heart diseases, although they do not share the
same opinion about the scope of these examinations. The success of the Italian screening
program is proved by the drop in mortality rate of athletes for 90 % after the implementation
of regular screening examinations of athletes that included electrocardiogram. For many
years Croatia has had the infrastructure and educated health professionals, sports medicine
specialists and specialists of occupational health and sports medicine, for a successful imple-
mentation of screening examination of athletes based on the Italian model. Therefore, the
purpose of this article is to raise the consciousness about the problem of sudden cardiac
death, which can be largely prevented by establishing quality legal framework and by follow-
ing the guidelines set by the Croatian Sports Medicine Society.
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*Dom zdravlja Vukovar, Vukovar

2Ustanova za zdravstvenu skrb za medicinu
rada i sporta — Medris, Rijeka

*Kinezioloski fakultet Sveucilista u Splitu,
Split

Primljeno: 10. 2. 2015.
Prihvaceno: 24. 3. 2015.

"Dopisni autor:

Neven Varljen, dr. med.

Ustanova za zdravstvenu skrb za medicinu
rada i sporta — Medris

Riva 16, 51 000 Rijeka

e-mail: varljen@gmail.com

http://hrcak.srce.hr/medicina

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 2, p. 243-253

243




D. Veber, N. Varljen, V. Ivancev: Prevencija iznenadne sréane smrti kod sportasa — iskustva u Hrvatskoj i inozemstvu

uvoD

U danasnje vrijeme tesko moZemo precijeniti
vaznost tjelesne aktivnost za zdravlje i kvalitetu
Zivota Covjeka. Redovita tjelesna aktivnost sma-
njuje obolijevanje i smrtnost od niza bolesti, a
posebno od bolesti srca i krvnih Zila, zbog ¢ega je
Cesto preporucuju lijecnici i drugi medicinski dje-
latnici*2. No ako je tjelesna aktivnost toliko zdra-
va, mnogi se onda pitaju zasto sportasi, simboli
zdravlja i snage, ponekad iznenada preminu bez

Sportasi su izloZeni 2,8 puta vecem riziku od iznenadne
sréane smrti u usporedbi s populacijom koja se ne bavi
sportom. Talijani su jos 1979. godine prepoznali korist
zdravstvenih pregleda u prevenciji iznenadne smrti
sportasa i u godinama koje su uslijedile uspjeli su sma-
njiti smrtnost svojih sportasa za 89 %.

da su se prethodno Zalili na bilo kakve tegobe.
Sportase obi¢no dozivljavamo kao najzdravije ¢la-
nove nase zajednice, pa iznenadna smrt tijekom
sportske aktivnosti duboko pogada lokalnu zajed-
nicu i privlaci paznju mnogih drustvenih struktu-
ra, a val zabrinutosti posebno zahvada obitelji ¢ija
su djeca uklju¢ena u neki oblik organizirane tjele-
sne aktivnosti®. Danas znamo da intenzivna tjele-
sna aktivnost moZe povecati rizik od iznenadne
sréane smrti u predisponiranih sportasa te se
opravdano postavlja pitanje moze li se Sto uciniti
kako bismo u buducnosti izbjegli takve tragedi-
je*? Odgovor na naSe pitanje skriva se u staroj
mudrosti koja kaZe da svaka medalja ima dvije
strane, pa iako tjelesna aktivnost ima neprocje-
njiv terapijski u¢inak na ljudsko tijelo, neobicno je
vazno upoznati i njezine nuspojave kako bismo ih
pravodobno umanijili ili eliminirali.

Vec iz ovoga kratkog uvoda mozemo zakljuciti da
je iznenadna sréana smrt vazno javno-zdravstve-
no pitanje, stoga je ovaj tekst namijenjen ne
samo zdravstvenim djelatnicima, ve¢ svim osoba-
ma koje su na bilo koji nacin uklju¢ene u sport i
tjelesnu aktivnost, bilo da se radi o roditeljima,
uciteljima, trenerima ili profesionalnim/rekrea-
tivnim sportasima. Cilj ovoga teksta je podizanje
svijesti o ovom problemu koji je uz danasnje
znanstvene i tehnoloske spoznaje u velikoj mjeri

moguce sprijeciti>®! Nadalje, posebno ¢emo se
osvrnuti na stanje u Republici Hrvatskoj koja ima
sve preduvjete za uspjesno provodenje kvalitet-
nog i odrzivog programa preventivnih zdravstve-
nih pregleda sportasa.

U svrhu Sto boljeg razumijevanja ovoga clanka,
vazno je definirati odredene pojmove koje ¢emo
cesce koristiti. Iznenadna sréana smrt je nagla i
neocekivana smrt uzrokovana gubitkom sréane
funkcije, a dogada se unutar jednog sata od na-
stupa prvih simptoma®’. To je dijagnoza koja u
svojoj podlozi moze imati brojne uzroke, neki su
geneticki, a neki su steceni tijekom Zivota>°. Pri-
marna prevencija ostvaruje se dobrim poznava-
njem svih potencijalnih uzroka kako bismo pravo-
dobnim otkrivanjem srcane bolesti, kroz
preventivne preglede sportasa, sprijecili odrede-
ne iznenadne smrti®*>®, No, preventivni pregledi
sportasa ne mogu sprijeciti bas sve iznenadne sr-
Cane smrti, zbog ¢ega su nam vazne i mjere se-
kundarne prevencije koje ukljuCuju rano oZivlja-
vanje i defibrilaciju na terenu pomocu
automatskih vanjskih defibrilatora**2.

U Republici Hrvatskoj se preventivni pregledi di-
jele na prethodne i periodi¢ne, a odvijaju se na
razini primarne zdravstvene zastite u ordinacija-
ma sportske medicine te medicine rada i spor-
ta®14, Prethodni preventivni pregledi imaju za cilj
utvrditi sportasevu aktualnu sposobnost i proci-
jeniti perspektivnu zdravstvenu sposobnost u od-
nosu na zahtjeve i opterecenja konkretnog sporta
u koji kandidat ulazi. U slucaju odstupanja od
predvidenih zdravstvenih zahtjeva lijecnik je du-
Zan upoznati kandidata s moguéim kontraindika-
cijama i uputiti ga na dodatne dijagnosticke pre-
trage'™®. Za razliku od prethodnih pregleda,
periodi¢ni preventivni pregledi trebali bi se pro-
voditi u jasno odredenim vremenskim intervali-
ma nakon obavljenog prethodnog pregleda, uzi-
majuci u obzir mnoge znacajke samog sporta ili
discipline, kao na primjer njezine staticke i dina-
micke zahtjeve, natjecateljsku razinu i dobnu sku-
pinu?s.

Sportase ¢emo za potrebe ¢lanka podijeliti u dvi-
je kategorije. Mladi sportas je osoba mlada od 35
godina koja sudjeluje u organiziranom timskom ili
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individualnom sportu koji zahtijeva redoviti tre-
ning i sudjelovanje u natjecanju*’. Rekreativni
sportas je osoba koja sudjeluje u neformalnim re-
kreacijskim sportskim aktivnostima razli¢itog
oblika, intenziteta i ucestalosti, a koje ne zahtije-
vaju redoviti trening i sudjelovanje u natjecanju
te nisu usmjerene na postizanje vrhunskih rezul-
tata“.

ETIOLOGIJA

Vecina mladih sportasa koje pogodi iznenadna
smrt imali su nedijagnosticiranu strukturnu srca-
nu bolest>. Velika medijska zastupljenost koro-
narne sréane bolesti mnoge odmah navodi na po-
misljanje o aterosklerozi i suzenju krvnih Zila, no
ona je najceséi uzrok iznenadne sréane smrti u
sportasa starijih od 35 godina®. U mladih sportasa
imamo puno Siri spektar bolesti srca koje mogu
dovesti do tragi¢ne smrti, a najc¢esce su geneticke
bolesti sréanog misica, veéinom monogenski po-
remecaji, koje nazivamo kardiomiopatije. U ovoj
skupini bolesti posebno izdvajamo hipertrofi¢nu
kardiomiopatiju, aritmogenu displaziju desne kli-
jetke te dilatativnu kardiomiopatiju®>*’. U 10 do
15 % slucajeva patoloske analize ne mogu utvrditi
strukturan poremedaj srca, sto navodi na zaklju-
¢ak da je primarni uzrok gubitka sréane funkcije
vezan uz poremecaj elektricne aktivnosti srca,
odnosno geneticke poremedaje ionskih kanala
srca®. Kao najvaznije predstavnike ove skupine
bolesti, koju ponekad nazivamo i kanalopatije,
istaknut ¢éemo sindrom dugog i kratkog QT inter-
vala, Brugada sindrom te kateholaminergi¢nu po-
limorfnu ventrikularnu tahikardiju®!®. Danas se
sve vise rade i geneticka testiranja preminulih
sportasa kako bismo dobili Sto vise informacija o
ovim poremedajima u svrhu bolje prevencije
iznenadne smrti u buduénosti®.

Odredene uzroke iznenadne sr¢ane smrti, poput
kongenitalne anomalije sréanih arterija, izrazito
je tesko otkriti standardnim testovima, dok je za
neke dovoljna samo auskultacija srca, poput bo-
lesti sr¢anih zalistaka®. Na neke uzroke moZzemo
posumnjati ve¢ i samim pogledom na pacijenta,
Cije tjelesne proporcije upucuju na postojanje ri-
jetke geneticke bolesti vezivnog tkiva, Marfan
sindroma, koji moZe uzrokovati vrlo opasne ano-
malije aorte’®?!. Ne smijemo zanemariti jos jedan
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incident koji se moze dogoditi tijekom sportske
aktivnosti te izazvati smrtonosnu aritmiju srca
kod potpuno zdravog sportasa. Naime, iznenadna
sr€ana smrt moZe biti posljedica komocije srca,
stanja koje nastaje nakon naizgled obi¢nog, tu-
pog udarca u prsni kos, recimo prilikom sudara
dvaju igraca. Fatalni udarac obi¢no je male snage
i brzine, a dogada se u vrijeme repolarizacije ven-
trikula (prva polovica T-vala), sto moZe dovesti do
nastanaka ventrikularne fibrilacije?>%.

EPIDEMIOLOGIJA

Iznenadna srcana smrt je relativno rijedak inci-
dent, no ona je vodedi uzrok smrtnosti kod spor-
tasa tijekom tjelesne aktivnosti, a proSirenost sr-
¢anih bolesti (prevalencija) koje mogu voditi ka
preranoj smrti mladog sportasa krece se od 0,2 %
do 0,7 %°. Incidencija, odnosno ucestalost izne-
nadne sréane smrti u grupi mladih sportasa kreée
se od 0,5 na 100.000 sportasa godisnje u SAD-u
do 2,3 na 100.000 sportasa godisnje u sjevernoj
Italiji#**. Razli¢ita dobna skupina, postotak mus-
karaca te nacin prikupljanja podataka donekle
objasnjavaju navedene razlike. VaZno je napome-
nuti da talijanska studija ima veci znacaj jer je bila
prospektivna, dok je americka studija retrospek-
tivna, iako niti jedno istrazivanje nema odlike ran-
domizirane klinicke studije*?*. Svi se, medutim,
slazu da sportasi imaju veci rizik od iznenadne sr-
¢ane smrti, koji je prema talijanskim istrazivanji-
ma 2,8 puta veci kod sportasa u usporedbi s oso-
bama iste dobne skupine koje se ne bave
sportoms®. Ucestalost se povecava s dobi, pa je in-
cidencija iznenadne sréane smrti kod sportasa
starijih od 35 godina veca i krec¢e se od 1 na
15.000 sportasa do 1 na 50.000 sportasa godis-
nje*?>?, Muskarci su posebno osjetljiva skupina
jer imaju deset puta vedi rizik od iznenadne sréa-
ne smrti u odnosu na Zene®. Razlozi su vjerojatno
u tome Sto je manje Zena uklju¢eno u natjecatelj-
ski sport, Sto su izlozene manjim intenzitetima
tjelesne aktivnosti i Sto imaju manju ekspresiju
potencijalno smrtonosnih sréanih bolesti poput
kardiomiopatije ili koronarne bolesti srca*®?3,

U Republici Hrvatskoj nedostaju kvalitetni epide-
mioloski podaci o ucestalosti iznenadne srcane
smrti kod sportasa, $to je vjerojatno posljedica
nedostatka sustavne organizacije preventivnih
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pregleda sportasa, a samim time i sustavnog pra-
¢enja te evidentiranja ozljeda, bolesti i smrti veza-
nih uz sportske aktivnosti?’. Durakovi¢ i suradnici
izradili su nekoliko retrospektivnih studija koje su
se bavile incidencijom iznenadne sréane smrti za
vrijeme ili odmah nakon tjelesne aktivnosti kod
mladih sportasa i rekreativaca te analizom okolno-
sti u kojima su smrti nastupile?®33. U razdoblju od
27 godina (od 1984. do 2010. godine) utvrdeno je
69 fatalnih dogadaja za vrijeme tjelesne aktivnosti,
vecinom u rekreativnih sportasa, a ucestalost izne-
nadne sréane smrti kod mladih sportasa bila je
manja od 0,2 na 100.000 sportasa godisnje*>. No
rezultate ovih studija tesko je usporediti s gore na-
vedenim podacima, $to se moZe pripisati metodo-
loskim razlikama u nacinu prikupljanja podataka
koji u hrvatskim studijama naginju k podcjenjiva-
nju stvarne situacije, iako moramo naglasiti da su
studije dobra polazna tocka za buduca istraZivanja
na ovom podrucju®.

PATOFIZIOLOGIJA

Natjecateljski sport nosi povecan rizik od iznenad-
ne sré¢ane smrti kod mladih sportasa sa sréanom
bolesti*. Kod sportasa rekreativaca, srednje i stari-
je Zivotne dobi, tjelesna aktivnost je kao mac s dvi-
je ostrice. U osoba koje ne treniraju redovito, nagli
i intenzivni trening povecava rizik od sréanog uda-
ra i sréane smrti do ¢ak 50 puta, dok redovita tjele-
sna aktivnost, u bilo kojoj dobi, upravo smanjuje
rizik od sréanog udara i smrti opcenito?*3>37, U
¢lanku smo ve¢ naglasili kako iznenadnu sréanu
smrt tijekom tjelesne aktivnosti moZze uzrokovati
Sirok spektar bolesti, no interesantno je da u pod-
lozi najces¢e nalazimo isti mehanizam. Naime,
osnovna bolest srca dovodi do poremecaja u ritmu
rada srca, tocnije, izaziva ventrikularnu tahiaritmi-
ju koja potom remeti funkciju srca kao pumpe te
dovodi do prestanka cirkulacije krvi*®?3. Ovaj pato-
loski mehanizam potvrduje nam vaZnost oprema-
nja svih sportskih dvorana i borilista uredajima za
vanjsku defibrilaciju.

PRIMARNA PREVENCIJA — ZDRAVSTVENI

PREGLEDI SPORTASA

Zdravstveni pregledi sportasa su dio mjera primar-
ne prevencije iznenadne sré¢ane smrti, a omoguca-
vaju nam da kod sportasa koji nemaju subjektivnih

http://hrcak.srce.hr/medicina

sr¢anih tegoba u ranoj fazi otkrijemo potencijalnu
bolest srca koja moze biti fatalna??24384°_|znimno
je vazno naglasiti da vecina sportasa s neotkrive-
nom sréanom bolesti nema nikakve simptome koji
bi nas upozorili na skrivenu bolest srca’#. Iz toga
razloga dvije najutjecajnije svjetske kardioloske or-
ganizacije, American Heart Associtation i European
Society of Cardiology, snazno podrzavaju uvodenje
preventivnih pregleda sportasa kao strategije za
rano otkrivanje “tihih” sréanih bolestj??1.2438-40,
Preglede treba zapoceti u dobi kada se krece s na-
tjecateljskom aktivnoscu, Sto je za veéinu sportova
dob od 12 godina. U toj dobi obi¢no zapocinje i pu-
bertet, razdoblje kada se izrazava veéina sréanih
anomalija®.

lako nitko ne osporava vaznost preventivnih pre-
gleda sportasa, Cesto se postavlja pitanje opsega
toga pregleda®*!. Veliko, tridesetogodisnje tali-
jansko iskustvo pokazalo je da preventivni pregle-
di koji se sastoje samo od anamneze i klini¢ckog
statusa nisu dovoljno osjetljivi u ranom otkriva-
nju sréanih bolesti (samo 3 % prema studiji Glo-
ver i Maron iz SAD-a) “®?°, Razlog smo maloprije
spomenuli, a lezi u Cinjenici da je prvi simptom,
odnosno prvi klinicki pokazatelj sréane bolesti,
najcesée iznenadna sréana smrt”?*! Opet naglasa-
vamo da se ne moiemo pouzdati u simptome
kako bismo prepoznali sr¢ani problem, jer simp-
tomi najceSce ne postoje. Medutim, sistematski
pregledi koji ukljucuju elektrokardiogram (EKG)
mogu znacajno promijeniti situaciju u korist spor-
tasa>*%, Standardni 12-kanalni EKG znacajno po-
vecava osjetljivost preventivnog pregleda, do ¢ak
66 %, jer pomocu njega mozemo otkriti razlicite
sréane bolesti poput kardiomiopatija, kanalopati-
ja te druge strukturne anomalije®.

Uspjesnost ovakvog programa preventivnih pre-
gleda potvrdila je analiza ucestalosti iznenadne
sréane smrti u talijanskoj regiji Veneto tijekom 26
godina (od 1979. do 2004. godine)®. Naime, doslo
je do smanjenja smrtnosti za ¢ak 90 % nakon Sto
su 1982. godine uvedeni redoviti preventivni pre-
gledi sportasa koji su ukljucivali EKG®. Ovi dokazi,
kao i postovanje kriterija prema Wilsonu i Jung-
neru, ukazuju na nuznost uklju¢ivanja EKG-a u
preventivni pregled sportasa kao uspjesne strate-
gije za prevenciju iznenadne sr€ane smrti®*2642,
Na temelju talijanskog iskustva European Society
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Slika 1. Shema za preventivni pregled mladog sportasa prema European Society of Cardiology (modificirano prema
ref. 20)

of Cardiology — Sports Cardiology Section predlo- Moramo naglasiti da se jedan pozitivan pomak
Zio je shemu preventivnog pregleda® (slika 1). ipak dogodio 2012. godine. Naime, te je godine
donesen Zakon o sportskoj inspekciji koji je, izme-
Zdravstveni pregledi sportasa u Hrvatskoj du ostalog, za cilj imao provjeru provodenja

Hrvatska ve¢ dugi niz godina ima infrastrukturu i

stru¢no obrazovani kadar, u vidu specijalista me-
dicine rada i sporta te specijalista sportske medi-
cine, za uspjesno provodenje preventivnih pre-
gleda sportasa po uzoru na talijanski model*®
(slika 2). No kao i Cesto do sada, nedostaju kvali-
tetni zakonski okviri. Zakon o $portu je prvi zakon
koji je 2006. godine, u svom ¢lanku 71., propisao
obvezu zdravstvene zastite sportasa, odnosno
obvezu obavljanja preventivnih pregleda sporta-
Sa. U njemu je navedeno kako u sportskom natje-
canju moze sudjelovati osoba za koju je u razdo-
blju od Sest mjeseci prije sportskog natjecanja
utvrdena opca zdravstvena sposobnost. Na Zalost
svih osoba koje na bilo koji nacin sudjeluju u pre-
ventivnim pregledima sportasa niti jedna izmjena
spomenutog zakona nije jasnije definirala odred-
be u dijelu koji se odnosi na poglavlje IX (IX —
zdravstvena zastita), niti je nadleZni ministar do-
nio pravilnik. Pravilnik je trebao odrediti uvjete za

obavljanje zdravstvenih pregleda, vrstu i opseg

pregleda, nacin vodenja evidencije i medicinske Slika 2. Raspodjela specijalista medicine rada i sporta po Zupanijama —
oznaceno crnom bojom su specijalisti, oznaceno crvenom bojom su

dokumentacije Sportasa te rokove u kojima se
specijalizanti (preuzeto s ref. 43)

provode zdravstveni pregledi*.
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Slika 3. EKG sportasa — fizioloske i patoloske promjene (modificirano prema

ref. 30)

Hrvatska ve¢ dugi niz godina ima infrastrukturu i struc-
no educiran kadar u vidu specijalista medicine rada i
sporta te specijalista sportske medicine, no uspjeSnom
provodenju preventivnih pregleda sportasa po uzoru na
talijanski model nedostaju kvalitetni zakonski okviri.

odredbi iz Zakona o Sportu, a samim time i pro-
vedbu odredbi vezanih uz sustavno obavljanje
preventivnih pregleda sportasa*. Navedeni Za-
kon izazvao je brojne polemike medu hrvatskim
sportasima i sportskim djelatnicima, okolini u ko-
joj se gotovo svakodnevno moze Cuti prica o ne-
kom novom zakonu i novim zakonskim propisima
koji na rigorozan nacin stvaraju obvezu preventiv-
nih zdravstvenih pregleda sportasa. Takva teza
jednostavno nije tocna, a istina se skriva u Cinje-
nici da se do unazad godinu dana o ocuvanju
zdravlja sportasa kroz sustavne preventivne
zdravstvene preglede gotovo uopce nije govorilo.
Sustav se svodio na puko ovjeravanje (pecatira-
nje) sportskih identifikacijskih dokumenata te na
njihovu loSu kontrolu. Na taj smo nacin imali ne-
pregledane sportase koji su sudjelovali u svim

http://hrcak.srce.hr/medicina

oblicima natjecanja, a njihove su identifikacijske
dokumente redovito ovjeravali lije¢nici specijali-
sti Cija struka nema nikakve poveznice s preven-
tivnim pregledima sportasa (specijalisti ginekolo-
gije, kirurgije, oftalmologije, obiteljske medicine
itd.). Nitko ne osporava njihovu ulogu u pojedi-
nim specificnim pitanjima sportske medicine,
koja su uglavnom kurativne prirode, no ako se
briga o prevenciji prepusti svim zainteresiranim
stranama, postoji mogucnost da ¢e sportasi biti
samo djelomicno zasti¢eni od rizika koje nosi
odredeni sport, Sto e ovisiti o interesima struke
koja skrbi o njihovom zdravlju. Hrvatsko drustvo
za sportsku medicinu stoga predlaze da preven-
tivni pregledi sportasa budu utemeljeni na po-
stavkama koje slijede (tablica 1).

SEKUNDARNA PREVENCIJA - AUTOMATSKI

VANIJSKI DEFIBRILATOR

lako je optimizam velik, moramo biti realni te na-
glasiti da niti jedan preventivni pregled, koliko
god bio opsezan, ne moZze sprijeciti bas sve izne-
nadne sr¢ane smrti. EKG u mirovanju ima najma-
nju osjetljivost u otkrivanju koronarne bolesti
srca te kongenitalnih anomalija koronarnih krvnih
Zila*?°?%, Ovdje dolazimo i do pojma sekundarne
prevencije koji oznacava rano ozivljavanje i pri-
mjenu automatskog vanjskog defibrilatora ve¢ na
sportskom terenu'l. Drezner i suradnici dokazali
su vecu stopu prezivljavanja nakon sréanog zasto-
ja ako se odmah na terenu zapocelo s mjerama
oZivljavanja i ako je primijenjen automatski vanj-
ski defibrilator'?. No defibrilator nikako ne smije
biti zamjena za preventivne sistematske pregle-
de, niti opravdanje da u natjecanju sudjeluju i oni
sportasi kod kojih su otkrivene sréane tegobe
koje mogu dovesti do iznenadne smrti®.

OPSEG ZDRAVSTVENOG PREGLEDA

lako rijetki osporavaju vaznost preventivnih pre-
gleda sportasa, opseg pregleda i dalje je sporna
tema oko koje se veé dugi niz godina vode brojne
rasprave?021.24384046 ‘NMnoge drzave i strucna drus-
tva stoga imaju znacajne razlike u smjernicama
koje predlazu svojim lijecnicima sportske medici-
ne?*. American Heart Associtation, European Soci-
ety of Cardiology i International Olympic Commi-
ttee samo su neke od najutjecajnijih organizacija
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Tablica 1. Postavke Hrvatskog drustva za sportsku medicinu na kojima se trebaju temeljiti preventivni pregledi sportasa

1. | Preventivni pregledi sportasa trebaju se temeljiti na jasnim znanstvenim i medicinskim kriterijima.

Preventivni pregledi sportasa moraju biti u interesu sportasa, procjenjujuci zdravstveno stanje sportasa u odnosu na sport

2. kojim se bavi.

3 Preventivni pregledi sportasa su odgovornost i obaveza lijecnika koji su educirani u podrucju preventivne sportske medicine
" | (specijalisti medicine rada i sporta, specijalisti sportske medicine).

4 Opseg preventivnih pregleda sportasa treba imati zajednicku osnovu bez obzira na sport, no isto tako treba uzeti u obzir i

osobitosti pojedinih sportova te prema potrebi odrediti dodatne preglede i pretrage.

Preventivni pregledi sportasa moraju se obavljati u prostorima s registriranom djelatnosti sportske medicine koji zadovoljavaju
5. | uvjete o prostoru, djelatnicima i medicinskoj opremi prema vaze¢em “Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti“.

Na temelju preventivnog pregleda sportasa izdaje se Svjedodzba o zdravstvenoj sposobnosti u kojoj sportas moze biti
6. | ocijenjen kao: sposoban, privremeno nesposoban ili nesposoban. Nesposobnost se odreduje samo ako postoje cvrsti dokazi
da odredeni sport predstavlja ozbiljan i dugorocan rizik za Zivot i zdravlje sportasa.

Preventivni pregledi sportasa vazan su izvor podataka za znanstvene studije Cija je svrha unaprjedenje zdravlja sportasa, no
7. | vazino je naglasiti da u tome procesu treba maksimalno ¢uvati privatnost sportasa te postovati tajnost medicinske
dokumentacije.

VTR 7 B ST e — ST el koje su izdale smjernice za svakodnevnu praksu

pobuduju sumniju na skrivenu bolest srca?%2+3 kako bi pregledi sportasa bili u skladu s najnovijim

H H 20,21,24,38-40 & A
T e ey ) znanstvenim spoznajama . Pokusat ¢emo

nelagoda i/ili bol u prsima za vrijeme napora napraviti sintezu tih smjernica i dati osvrt na tre-

lupanje i/ili preskakanje srca (palpitacije) nutno stanje u Hrvatskoj.

nedostatak zraka (dispneja) koji nije u skladu s

naporom

pretjerani umor koji nije u skladu s naporom

Sum na srcu

povisen krvni tlak

Tablica 3. Obiteljska anamneza — okolnosti koje
pobuduju sumnju na skrivenu bolest srca?%2%32

iznenadna smrt u obitelji, prije 50. godine Zivota,
zbog bolesti srca

nesposobnost u uzoj obitelji, prije 50. godine
Zivota, zbog bolesti srca

nasljedne srcane bolesti u obitelji:
kardiomiopatije, kanalopatije, Marfan sindrom i
sliéno

Tablica 4. Klinicki pregled — znakovi koji pobuduju
sumnju na skrivenu bolest srca®?"3?

auskultacija srca (Sum ili klik nad srcem,
iregularan sréani ritam)

palpacija pulsa femoralne arterije (koarktacija
aorte)

tjelesne osobine koje upucuju na Marfan sindrom

mjerenje krvnog tlaka na obje ruke

Anamneza

U tekstu smo vec¢ nekoliko puta naglasili kako
sportasi Cesto nemaju nikakve simptome koji bi
nas upozorili na skrivenu bolest srca. lako ova
spoznaja ne znadi da osobna anamneza nema ni-
kakvu vaznost u pregledu sportasa, u ovom sluca-
ju ipak ne vrijedi ono staro pravilo da dobro uzeta
anamneza Cini pola dijagnoze’? (tablica 2). No
obiteljska anamneza vrlo je vazan dio pregleda
sportasa, jer se vecina bolesti koje povecavaju ri-
zik od iznenadne sréane smrti nasljeduje autoso-
mno dominantno. U tu kategoriju ulaze kardiomi-
opatije, Marfan sindrom, sindrom dugog QT
intervala, Brugada sindrom, koronarna bolest
srca i slicno?>?1.243840 (tablica 3).

Klinicki pregled

U klinickom pregledu sportasa ponajvise koristi
donosi nam auskultacija srca, jer se bolesti srca-
nih zalistaka tesko otkrivaju putem EKG-a. Neu-
pucenom promatracu se auskultacija moze Ciniti
kao zastarjela, opsoletna metoda, no ona je toli-
ko suptilna da omogucuje lijecniku ne samo po-
stavljanje opcée sumnje na bolest sr¢anog zaliska,
vec i diferenciranje sréane bolesti*®. lako misi¢no-
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kostani pregled nije tema ovog ¢lanka, on je nei-
zostavan dio preventivnog pregleda sportasa koji
nam takoder moZze pomoci i u otkrivanju bolesti
srca. Naime, neobi¢no dugi i gracilni ekstremiteti
upucuju na postojanje Marfan sindroma koji skri-
va vrlo opasne i smrtonosne anomalije aorte?®?!
(tablica 4).

Ako pogledamo prilezece tablice mozemo se za-
pitati o tome tko od nas nije ponekad osjetio
omaglicu, lupanje srca ili zaduhu u naporu i kako
onda odrediti granicu izmedu fizioloske pojave i
sumnje na patologiju. Na ovo pitanje nije jedno-
stavno odgovoriti, potrebno je kriticki analizirati
simptome i tjelesne znakove, u situacijskom kon-
tekstu u kojem su se oni dogodili, uzeti u obzir
dob, spol i psiholoski profil pacijenta te, naravno,
posjedovati odredeno iskustvo u radu sa sporta-
sima.

Ekg

Interpretacija i razumijevanje EKG-a je iznimno
vaZzna vjestina kojom bi trebao vladati svaki lijec-
nik koji je ukljuéen u preventivne preglede spor-
tasa. Naime, redovita tjelesna aktivnost uzrokuje
strukturnu i funkcionalnu prilagodbu srca kako bi
ono udovoljilo poveéanim potrebama misi¢a za
kisikom i hranjivim tvarima*’. Ta prilagodba, koju
ponekad nazivamo “atletsko srce”, moZe se ocito-
vati i promjenama u EKG-u sportasa koje nije lako
razlikovati od patoloskih promjena, Sto je dovelo
do krivog shvadanja da je fizioloske promjene u
EKG-u gotovo nemoguce razlikovati od patoloskih
promjena, a samim time i da je EKG suvis$na pre-
traga u preventivnom pregledu sporta-
$a1718.21,38,3948-50 |5ko se povremeno moze dogodi-
ti da sportas s normalnim srcem ima “patoloski”
nalaz EKG-a, postotak lazno pozitivnih rezultata je
samo 7 % prema novim studijama, s tim da crna
rasa ima znatno vecu varijabilnost EKG nala-
za>484951 Na slici 3 ukratko prikazujemo promje-
ne koje se u EKG-u smatraju fizioloSkom prilagod-
bom na redoviti trening te promjene koje su
potencijalno patoloske i zahtijevaju daljnju obra-
du kardiologa®.

Ergometrija

Laici, pa ¢ak i zdravstveni djelatnici koji nisu di-
rektno ukljuceni u brigu o sportasima, ¢esto sma-
traju da je ergometrija zlatni standard za otkiva-

http://hrcak.srce.hr/medicina

nje problema koji mogu dovesti do iznenadne
sréane smrti. Ergometrija, medutim, ima svoje
mjesto u pregledu mladog sportasa samo u sluca-
ju sumnje na odredene bolesti srca. Sofi i surad-
nici pokazali su da se o njoj moze razmisljati kao o
sastavnom dijelu preventivnog pregleda tek kod
sportasa starijih od 30 godina, kada dolazi do po-
rasta ucestalosti koronarne sréane bolesti u gene-
ti¢ki predisponiranih osobal”18203852 Razlog slabe
preventivne koristi od ergometrije lezi u Cinjenici
da nam je ona najkorisnija u otkrivanju koronar-
ne bolesti srca, za Sto ima relativho loS omjer
osjetljivosti i specificnosti, a samim time i malu
pozitivnu prediktivnu vrijednost u populaciji kod
koje ocekujemo prilicno nisku ucestalost bolesti.
Sve to u konacnici znadi da ¢e veéina pozitivnih
nalaza biti lazna, Sto ¢e nepotrebno stvarati do-
datne troskove pregleda te izazvati zabrinutost
kod sportasa®**.

Ultrazvuk srca

Odredene zemlje, poput Norveske, Njemacke i
Francuske, zahtijevaju da ultrazvuk srca bude
obavezni dio preventivnog pregleda profesional-
nih sportasa koji se bave odredenim sportovima,
bez obzira postoji li prethodna sumnja na sréanu
bolest?*. Mnogi stru¢njaci se pitaju ima li takva
praksa smisla, ali odgovor je jednostavan. Ako su
osigurani svi preduvjeti za to, u smislu materijal-
nih i tehnickih sredstva te strucne sluzbe zaduze-
ne za provedbu, onda moZemo odgovoriti po-
tvrdno. No uzmemo li u obzir analizu troskova i
korisnosti ovakvog postupka, nitko ne moZe os-
poriti ako ovu praksu oznacimo kao rasipanje dra-
gocjenih i ogranic¢enih sredstava. U prilog ovoj
tvrdnji ide i Cinjenica da je EKG dovoljno osjetljiva
i dokazano isplativa metoda za otkrivanje ucesta-
lijih strukturnih bolesti srca, gdje svakako ubraja-
mo hipertrofi¢nu kardiomiopatiju®2+46>5,

Prethodni i periodicni zdravstveni pregledi u
Hrvatskoj

lzuzetna vaznost zdravstvenih pregleda mladih
sportasa prije stupanja u odredeni sport je u
odredivanju prihvatljive razine zdravstvene spo-
sobnosti, kako upravo ta sportska aktivnost ne bi
na bilo koji nacin ugrozavala njihovu sportsku ka-
rijeru i ono Sto je jo$ vaznije, njihovo cjelokupno
zdravlje i Zivot. Prethodni pregled, prema prijed-
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logu Hrvatskog drustva za sportsku medicinu,
trebao bi se sastojati od osobne i obiteljske ana-
mneze, elektrokardiograma, spirometrije, osnov-
nih laboratorijskih nalaza i klinickog pregleda na
temelju kojih bi se ocjenjivala zdravstvena spo-
sobnost potrebna za savladavanje tjelesne aktiv-
nosti bez rizika za zdravlje®®. Za odredene, rizi¢ne
sportove, u suradnji sa sportskim savezima defi-
nirale bi se i druge dijagnosticke pretrage, kojima
bi se mogle otkriti pojedine bolesti ili ozljede za
koje se pouzdano zna da predstavljaju kontraindi-
kaciju ili nastaju kao posljedica bavljenja odrede-
nim sportom. Nedostaci ovog postupka su pove-
¢ani troskovi i produljeno vrijeme trajanja
zdravstvene obrade sportasa, Sto Cesto predstav-
lia nepremostivu prepreku za klubove i sportska
drustva. Mozda se upravo u ovom problemu krije
razlog zasto u razdoblju od osam godina Republi-
ka Hrvatska nije donijela pravilnik kojim bi se to¢-
no odredila vrsta, ucestalost i nacin preventivnih
pregleda sportasa.

Jasno je da prethodni (inicijalni) pregled nije do-
voljan, pa je shodno tome zakonski predvideno
pracenje zdravstvenog stanja sportasa u minimal-
nim vremenskim periodima od Sest mjeseci*.
Mnogi se sudionici u sportu, kao i zdravstvena
javnost, pitaju tko je i temeljem kojih znanstvenih
dokaza doSao do vremenskog perioda od Sest
mjeseci, ¢cime bi se trebalo jamciti optimalno pra-
¢enje zdravstvenog stanja sportasa. Kada bi se
ova odredba odnosila samo na profesionalne
sportase, koji se bave visoko intenzivnim sportom
znacajnijih statickih i dinamickih napora, period
od Sest mjeseci moZda je i opravdan. Stvarnost
nam govori da je od ukupne populacije koja je
ukljuéenja u natjecateljski sport ova prethodna
skupina u manjini, pa je za vecéinu period trajanja
njihove zdravstvene sposobnosti od Sest mjeseci,
ipak vjerojatnije neopravdano kratak. Kratak rok
trajanja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti,
nedovoljna financijska sredstva i nepostojanje ja-
sno odredenog opsega pregleda rezultiralo je po-
malo kaoti¢nim stanjem. Kako bi smanjili trosko-
ve pregleda, klubovi vrlo cesto insistiraju na
minimalnom opsegu pregleda svojih sportasa pa
se periodi¢ni pregledi svode na 2-minutni klinicki
pregled. Zrtve ovakvog stanja su upravo oni koji
bi preventivnim pregledima trebali oCuvati svoje
zdravlje, a to su sami sportasi!
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LIJECENJE - PROGNOZA

Moderna medicina danas je u stanju kvalitetno li-
jeciti vedinu sréanih bolesti, tako da sportasi kod
kojih se dokaze src¢ana bolest koja moZze rezultira-
ti iznenadnom smrti uglavnhom imaju odli¢ne
izglede za dug i kvalitetan Zivot uz prikladnu tera-
piju?®°7%°, LijeCenje se moZe sastojati od zabrane
izrazitih tjelesnih napora, razlicitih lijekova, ope-
rativnih zahvata do ugradnje kardioverter defibri-
latora®’*°. Novootkrivena srana bolest ne znadi
odmabh i trajnu zabranu natjecateljske aktivnosti,
no ponekad je i to nuzan korak u svrhu zastite Zi-
vota te ocuvanja zdravlja sportasa! Isto tako,
odredene srcane bolesti su nasljedne, pa ako se
otkrije takva bolest kod sportasa, potencijalno
moZemo spasiti Zivot i ¢lanu uZe obitelji koji je ta-
koder naslijedio istu geneti¢ku anomaliju®34°,

Uz danasnje spoznaje i dostupnost informacija
vise ne bi smjelo biti izlike za neprepoznavanje sr-
¢anih bolesti. Takoder je iznimno vazno da lijec-
nik koji radi sa sportasima, bilo na treninzima ili
na terenu, zna pruZziti prvu pomo¢, odnosno da
suvereno vlada vjestinom ozivljavanja. Nedopu-
stivo je da se iznenadna sréana smrt joS uvijek
dozivljava kao neocekivana nesreca! lako se rijet-
ko dogada, ona je itekako ocekivana nesreca koja
ne mora nuzno zavrsiti smrtnim ishodom ako se
pravovremeno ucine sve mjere koje su danas ja-
sno definirane i znanstveno utemeljene te dostu-
pne u formi jednostavnih smjernica?%21,243840]

Uvodenje sportskih inspektora donijelo je odrede-
ni red u hrvatski sport, a time i u zdravstvene pre-
glede sportasa, dok je Hrvatsko drustvo za sport-
sku medicinu preuzelo inicijativu za uvodenje reda
u nacin na koji se ti zdravstveni pregledi obavljaju.
Do sada su poduzete razne aktivnosti, od ¢ega va-
lja istaknuti moZda i onu najvazniju, a to je izrada
ranije spomenutog Pravilnika o zdravstvenim pre-
gledima sportasa od strane radne skupine. Predla-
Ze se multidisciplinaran pristup koji pretpostavlja
uklju¢ivanje svih nacionalnih sportskih saveza jer
se samo tako mogu predvidjeti sve potencijalne
opasnosti specifi¢nih sportova i sportskih grana. U
ovom trenutku tek nekoliko sportskih saveza ima
izradene pravilnike o zdravstvenim pregledima
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svojih sportasa (HAKS, HBS, HMS, HNS i HRS), pri
¢emu neki od njih nisu u skladu s vaze¢im Zako-

nom o sportu. Gore spomenute odrednice, koje je

predlozilo Hrvatsko drustvo za sportsku medicinu,

koje bi preventivni zdravstveni pregledi u budué¢em

pravilniku trebali sadrzZavati, dobar su preduvjet za

kvalitetni i odrziv sustav nadzora zdravlja sportasa.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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