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SAZETAK

Sport nosi nedvojbene zdravstvene prednosti fizicke
aktivnosti, no veliki tjelesni napori vrhunskog sporta mogu
prolazno, ali i trajno povecati rizik od bolesti mnogih
organskih sustava. Profesionalni sportasi, posebno u
sportovima izdrzljivosti, mogu razviti neku bolest srca
koju je kljuéno razlikovati od fizioloskih prilagodbi
srca (sportsko srce) za bavljenje vrhunskim sportom. U
posljednje vrijeme u istrazivanjima velik se naglasak stavlja
na remodelaciju desne klijetke koja moze dovesti do drugih
zdravstvenih problema. U sportovima izdrZljivosti ¢esce
su 1 neke supraventrikularne aritmije. U predisponiranih
sportasa uslijed velikih napora moze nastati iznenadna
sr¢ana smrt.

Astma 1 bronhokonstrikcija iducirani naporom su
klinicki entiteti u kojima tjelesni napor uzrokuje bronhalnu
preosjetljivost. Vjerojatno su uzrokovani gubitkom vode s
povrsine respiratorne sluznice.

U nekim sportovima i disciplinama (posebno u
sportovima snage), osobito nakon umirovljenja iz profesio-
nalnog sporta, uo¢ena je veéa ucestalost pretilosti, inzulinske
rezistencije i metabolickog sindroma. Profesionalne
sportasice mogu razviti poremecaje menstrualnog ciklusa,
pa Cak i zenski sportski trijas (niska dostupnost energije,
poremecaji menstrualnog ciklusa i snizena mineralna
gustoca kostiju). U sportasa su i ¢e$¢i poremecaji prehrane,
u pravilu zbog prilagodbe tijela na odredeni sport, bilo s
posljedicama mrsavljenja ili debljanja.

Neumyjerena tjelovjezba moze dovesti do rabdomiolize
inducirane naporom, koja u najteZzim slu¢ajevima moze
rezultirati bubreznim oste¢enjem ili zatajenjem.

Vrhunski sport, a posebice sportovi izdrzljivosti,
dokazano moze uzrokovati deficijenciju zeljeza i side-
ropeni¢nu anemiju. Smatra se da produljeni periodi
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SUMMARY

Sport undoubtedtly provides health benefits of physical
activity. Nevertheless, great physical efforts of top sports
can transiently, but also permanently increase the risk of
developing diseases of many organic systems. Professional
athletes, especially in endurance sports may develop some
cardiac disease, but it is imperative that distinction is made
between those diseases and physiological adjustments of
the heart (i.e. athlete’s heart) to top sports. Lately, greater
attention has been given to right ventricular remodelling
which can lead to other health issues. In endurance sports,
some supraventricular arrhythmias are also more common
than in the general population. In predisposed athletes,
sudden cardiac death may be a consequence of great
physical efforts.

Exercise-induced asthma and exercise-induced
bronchoconstriction are clinical entities in which physical
efforts cause bronchal hypersensitivity. They are probably
caused by loss of water off the surface of respiratory mucosa.

In some sports and athletic disciplines (mostly in
strength sports), especially after retirement from professional
sport, a greater prevalence of obesity, insulin resistance
and metabolic syndrome has been observed. Professional
female athletes may develop menstrual cycle disorders and
even female athlete triad (low energy availability, menstrual
disorders and low bone mineral density). Eating disorders
are also more common in athletes, usually due to adjustment
of the body to a specific sport, with either losing or gaining
body weight as a consequence. Excessive workout may
cause exertional rhabdomyolysis, which (in its most severe
form) may cause renal damage or renal failure.

It has been proved that top sports (and especially
endurance sports) can cause iron deficiency and iron
deficiency anemia. Long periods of high intensity training
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intenzivnog treninga koce apsorpciju i koriStenje Zeljeza
u eritrocitopoezi.

Kljucne rijeci: vrhunski sport, kardiologija, interna
medicina, nepozeljne posljedice

UvVOD

Postoji vise mogucih definicija sportasa, no s obzirom
da ¢e se u ovom preglednom c¢lanku obradivati vrhunska
sportska aktivnost, sportasa je najbolje definirati kao osobu
bilo koje dobi koja sudjeluje u individualnim ili kolektivnim
sportovima koji zahtijevaju redovite treninge te redovita
natjecanja protiv drugih sportasa. Paradoksalna je ¢injenica
da uz nedvojbene zdravstvene prednosti fizicke aktivnosti,
veliki tjelesni napori mogu prolazno, ali u nekim sluc¢ajevima
1 trajno povecati rizik od bolesti mnogih organskih sustava
i uzrokovati njihovo o$tecenje’. Cilj ovog rada je prikazati
pregled negativnih posljedica u kardiologiji i internoj
medicini (ukljucujué¢i pulmologiju, endokrinologiju,
gastroenterologiju, nefrologiju te hematologiju), definirati
izdvojena patoloska stanja i ukratko objasniti mehanizam
njihovog nastanka. Izvori podataka su ¢lanci izdvojeni
kroz pretrazivanje elektronske baze podataka PubMed te
udzbenici SveuciliSta u Zagrebu, s naglaskom na novije
znanstvene spoznaje u posljednjih 10-15 godina.

NEPOZELJNE POSLJEDICE U
KARDIOLOGIJI

Remodelacija srca

Sportsko srce je skup sréanih morfoloskih promjena,
koje ukljuéuju poveéanje volumena i mase lijeve klijetke,
povecanje volumena lijeve pretklijetke te strukturalne
promjene desne klijetke’. Zanimljivo je da srce crnaca
pokazuje jaci odgovor na trening’'>!>%7. Bitno je za
naglasiti da sportsko srce nije patolosko stanje i razvija se
tek nakon intenzivnih treninga s visokim udjelom vjezbi
izdrzljivosti. Sr¢ana funkcija u ovom stanju je uredna u
mirovanju i pojacava se tijekom tjelovjezbe. S druge strane,
ucestali opisi slu¢ajeva sportasa koji su dozivjeli kardiogenu
sinkopu ili ¢ak iznenadnu sréanu smrt bez jasnog
patomorfoloskog supstrata potenciraju debatu o negativnim
ucincima tjelesnih napora na srce, $to jo§ vise naglasava
potrebu za razlikovanjem sportskog srca (fizioloska i
reverzibilna prilagodba) od patoloske remodelacije srca,
koja je ireverzibilna i potencijalno Stetna, pa i Zivotno
ugrozavajuca®”'*2, Povecanje volumena Supljine lijeve
klijetke primijeceno je u sportasa u sportovima izdrzljivosti,
ali bez koncentricne remodelacije ili koncentri¢ne
hipertrofije, a novija studija’ potkrijepila je ovakav nalaz
(nadena je normalna geometrija lijeve klijetke). Izrazitije

are thought to suppress iron absorption and the use of iron
in erythropoiesis.

Key words: top sports, cardiology, internal medicine,
adverse effects

ukljuéivanje aerobnih vjezbi u trening sportasa u sportovima
snage te vjezbi snage u treninge u sportovima izdrzljivosti
moglo bi objasniti sli¢nu geometriju lijeve klijetke u ove
dvije skupine sportasa. Longitudinalne studije pokazale su
da povecanje vjezbi izdrzljivosti dovodi do progresivnog
povecanja dimenzija Supljine i debljine stjenke lijeve klijetke
te je blisko povezano s razvojem nemasne mase tijela’. U veé
navedenoj studiji’ uocena je smanjena sistolicka funkcija u
sportasa u sportovima izdrZzljivosti, s u do 12% abnormalno
niskom ejekcijskom frakcijom, a $to je vjerojatno posljedica
povecanog volumena lijeve klijetke na kraju dijastole te
potrebnom manjom snagom kontrakcije da nastane jednaki
udarni volumen. Visi udio crnih sportasa (3,4%) od bijelih
(0,5%) pokazuje navedenu smanjenu ejekcijsku frakciju
lijeve klijetke’.

Vecéina ranije literature iz sportske kardiologije
fokusirala se na promjene i prilagodbe lijeve klijetke, bez
obracanja pozornosti na pretklijetke, desnu klijetku ili
funkcionalnu prilagodbu srca u cjelini. To se promijenilo
u posljednjih desetak godina, zbog napretka tehnologije koja
omogucuje bolji prikaz srca, ali i incidenata poput iznenadne
srCane smrti, koji ucestalo pogadaju dio populacije
(profesionalne sportase) koji se smatra najzdravijim’.

Patoloska remodelacija srca inducirana bavljenjem
sportom naziva se Fidipidova kardiomiopatija, po
grckom vojniku koji je, prema predaji, otréao put od
Maratona do Atene da javi vijest o pobjedi, nakon Cega je
izdahnuo®". Fidipidova kardiomiopatija karakterizirana
je: miokardijalnom fibrozom, hipertrofijom lijeve klijetke,
atrijskim aritmijama, koronarnom aterosklerotskom
bolesc¢u, blokom desne grane, remodelacijom desne klijetke
te aritmogenom displazijom desne klijetke (ARVD).
Sve su brojniji dokazi da kontinuirani naporni treninzi
induciraju ireverzibilnu sr¢anu remodelaciju, osobito
desne klijetke, u predisponiranih sportasa s potencijalno
opasnim dugoro¢nim posljedicama'®. Navedena opazanja
primljena su s velikim oprezom u znanstvenoj zajednici,
moguce zbog opravdanog straha da ¢e se u javnosti stvoriti
pogresno misljenje da bi svaki oblik tjelovjezbe mogao
biti $tetan*®. Razumijevanje prirode i opsega treningom
inducirane remodelacije desne klijetke klju¢no je zbog
razlikovanja navedene remodelacije od ARVD-a, jednog
od najces¢ih uzroka iznenadne sréane smrti sportasa.
Povecéanje desne klijetke i poviSena prevalencija inverzije
T vala u EKG-u, osobito desnim prekordijalnim odvodima,
predstavljaju izazov u diferencijalnoj dijagnozi prema
ARVD-u, uz napomenu da je dostupnost podataka koji
se odnose na mjerenje veli¢ine desne klijetke ogranicena,
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vjerojatno zbog njene specifitne geometrije i tezine
prikaza slikovno-dijagnosti¢kim postupcima’. Sve je veéi
broj dokaza o akutnom i kroni¢nom ostecenju srca, i to
vec¢inom desnog srca, koje moze biti uzrokom atrijskih
i ventrikularnih aritmija te kardiomiopatije inducirane
vjezbanjem (Fidipidova kardiomiopatija)'®!?>. Povecan
volumen Supljine desne klijetke primijeéen je u sportasa
u sportovima izdrzljivosti, ali ne i u sportovima snage.
Velik udio visoko izdrzljivih sportasa ima veée dimenzije
ulaznog (57%) i izlaznog (40%) dijela desne klijetke.
Takoder, prevalencija abnormalnog omjera veli¢ina desne
i lijeve klijetke u sporta$a u sportovima izdrzljivosti (66%)
jos je jedan dokaz o neproporcionalnom naprezanju klijetki
tijekom vjezbi izdrzljivosti’.

Povecéani funkcijski volumeni te dilatacija obiju
pretklijetki uoceni su u sportasa koji treniraju discipline
velike dinamike (aerobni sportovi), ali nisu pronadene
strukturne razlike izmedu pretklijetki osoba koje ne treniraju
i sportaSa u anaerobnim sportovima’. Pelliccia i sur.”” suu
istrazivanju iz 2005. u skupini 1777 profesionalnih sportasa
otkrili blagu dilataciju lijeve pretklijetke u 20%, a tesku u
2% slu¢ajeva. Gabrielli i sur.!” 2014. su opisali zna¢ajnu
dilataciju desne pretklijetke u profesionalnih rukometasa
i maratonaca. U vrhunskih sportasa su takoder uocili
znacajno povecanje deformacije u naporu tijekom aktivne
atrijske kontrakcije. Vazno je za spomenuti da je dilatacija
lijeve pretklijetke Cest nalaz u bolesnika s hipertroficnom
kardiomiopatijom, najces¢eg uzroka iznenadne sréane smrti
u sportasa, Sto ukazuje na potrebu definiranja normalne
adaptacije pretklijetki inducirane naporom’.

Smetnje provodenja i aritmije

Interpretacija EKG-a u sportasa moze biti izazov
jer se obrasci u nalazima sportasa razlikuju od onih u
nesportasa’®. Dogovorno, neke se promjene u EKG-u
sportaSa smatraju fizioloSkima i ve¢ina je njih reverzibilna,
a izostanak simptoma upucuje na fiziolosku adaptaciju
srca*¥”3. Nasuprot tome, rijetke promjene, nepovezane
s treningom u EKG-u sportasa ukljucuju: inverziju T
vala u barem 2 susjedna izvoda, depresiju ST segmenta,
patoloske Q zupce, prednji lijevi hemiblok s devijacijom osi
ulijevo, hipertrofiju desne klijetke, sindrom ventrikularne
preekscitacije (Wolf-Parkinson-White sindrom), kompletni
blok lijeve ili desne grane, sindrom dugog ili kratkog QT
intervala te ranu repolarizaciju koja podsje¢a na Brugadin
sindrom. Ove promjene ¢esto su povezane s prileze¢im,
neprepoznatim kardiolos$kim stanjima®”"*. Dok se prva
skupina promjena u EKG-u smatra benignom, a druga
patoloskom, postoji i odredena skupina preklapanja u kojoj
su promjene koje se ponekad mogu naciu zdravih sportasa,
ali i u onih s neprepoznatim, a klinicki vaznim sré¢anim
bolestima. Kompletni blok desne grane bitan je primjer
promjene u ovoj skupini®. On predstavlja dijagnosticki
izazov u razlikovanju fizioloske prilagodbe srca treninzima
(pogotovo u sportovima izdrzljivosti), naslijedenog
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stanja poput ARVD-a te aritmogene kardiomiopatije
desne klijetke inducirane treninzima (tzv. Fidipidova
kardiomiopatija)'®#¢-1*. Kompletni i inkompletni blok desne
grane patofizioloski se povezuju s remodelacijom desne
klijetke".

Promatrajuéi supraventrikularne tahiaritmije, jedna
je meta-analiza? utvrdila peterostruko veéi rizik za
razvoj fibrilacije atrija u aerobnih sportasa u usporedbi
sa sjedilackom populacijom, a druga je studija'® utvrdila
povezanost fibrilacije atrija i treninga visokog intenziteta
u obliku U-krivulje (najmanji rizik nosi umjerena fizicka
aktivnost)**1>12, Takoder, jedna je studija** pokazala da je
u skupini pacijenata s izoliranom undulacijom atrija udio
sportasa koji se bave sportovima dugotrajne izdrZljivosti
(vi$e od tri sata tjedno) bio puno visi od kontrolne skupine
(31% naprama 8%). Mehanizmi odgovorni za pojavu
fibrilacije i undulacije atrija u sportasa su vjerojatno:
skracenje atrijskog refrakternog perioda, istezanje i
remodelacija atrija, promijenjena autonomna regulacija
zbog treniranja te atrijska ektopija®3"1944,

Kad su Heidbuechel i sur.’ promatrali 46 sportasa u
sportovima izdrZljivosti sa simptomima ventrikularnih
aritmija, uoc¢ili su da je ¢ak 86% aritmija imalo izvor u
desnoj klijetki, a istovremeno su nasli manji broj mutacija
za ARVD od ocekivanog te je tako nastao koncept genotip-
negativne aritmogene kardiomiopatije'®’. Tek je potrebno
utvrditi nose li ventrikularne ekstrasistole (posebno
one koje se ne povlace prestankom treniranja) sa sobom
nepovoljnu prognozu u odsutnosti detektabilne predlezece
sréane bolesti'.

Iznenadna sréana smrt

Iznenadna sréana smrt se u strucnoj literaturi definira
kao neocekivani i nenajavljeni smrtni ishod kao posljedica
prestanka cirkulacije sr¢ane geneze, a koji se dogada unutar
jednog sata od nastupa simptoma u odsutnosti drugih
potencijalnih uzroka®. Pojavljuje se u 1-4 na 100 000 mladih
sportasa godisnje (ovisno o preparticipacijskom probiru),
a incidencija moze biti 2-3 puta veca nego u nesportasa,
uz napomenu da se relativni rizik priblizno udvostrucuje
za vrijeme tjelesne aktivnosti*!*2¢, Istrazivanje® provedeno
od 1966. do 2004. pokazalo je da se iznenadna sréana smrt
javljau gotovo svim sportovima, no ve¢inom u nogometasa
(30%), kosarkasa (25%) i trkaca (15%).

Genetske abnormalnosti povezane s iznenadnom
sr¢anom smrcu su: hipertroficna kardiomiopatija, ARVD
(dva najcesca uzroka i ujedno uzroci polovice svih smrti
mladih sportasa), sindrom produzenog QT intervala,
Brugada sindrom i katekolaminergijske polimorfne
ventrikularne tahikardije’. Od prirodenih stanja izdvajaju
se anomalije koronarnih arterija (tre¢i najcesc¢i uzrok prema
vecini epidemioloskih istrazivanja), dok se od stecenih
stanja izdvaja miokarditis. U europskoj literaturi kao
najces¢i uzrok iznenadne sréane smrti navodi se ARVD,
dok se u americkoj 40-50% slucajeva u mladih sportasa
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pripisuje hipertrofi¢noj kardiomiopatiji*!"*. Vjeruje se da je
uzrok ove razlike ¢injenica da se u Europi veci broj sportasa
s hipertroficnom kardiomiopatijom na vrijeme iskljucuje iz
sudjelovanja u sportu, a radi obaveznog snimanja EKG-a
tijekom sistematskih pregleda sportasa’.

U nastanku iznenadne sréane smrti kljuéna je
aritmogena podloga, primjerice patoloska sréana remode-
lacija te naj¢eS¢a nasljedna i prirodena stanja, no sam
aritmogeni supstrat ne proizvodi maligne fatalne aritmije®.
Za nastanak malignih aritmija potreban je neki okidac,
najcesce ekstrasistole ili nagli porast sréane frekvencije,
koji povoljno djeluje na stvaranje i odrzavanje aritmije, koje
se obi¢no vidaju pri vrhuncu aktivnosti simpatikusa®®.

NEPOZELJNE POSLJEDICE U
PULMOLOGIJI

Astma inducirana naporom i bronhokonstrikcija
inducirana naporom

Astma i bronhokonstrikcija iducirani naporom naziv
su za klinicke entitete u kojima se pojavljuje prolazan i
reverzibilan porast otpora u zra¢nim putovima tijekom ili
nakon intenzivnog vjezbanja®**. Klini¢ki se definiraju
kao pad od 10% ili vise u forsiranom volumenu ekspiracije
u prvoj sekundi (FEV)) u usporedbi s vrijednoséu FEV,
prije vjezbanja*®. Razlika izmedu ova dva entiteta jest
§to u astmi induciranoj vjezbanjem bronhospasti¢ni
odgovor tijekom ili nakon vjezbanja postoji u pacijenata s
astmom u anamnezi, dok pacijenti s bronhokonstrikcijom
induciranom vjezbanjem nemaju u anamnezi ni astmu niti
ikakve respiratorne simptome dok ne vjezbaju®*¢. Tipi¢ni
simptomi ovih stanja su: zaduha, ekspiratorni zvizduci,
kasalj, pritisak u prsima, prekomjerna produkcija sluzi te
osjecaj nedostatka tjelesne kondicije u pacijenata koji su
inace u dobroj formi'.

Prevalencija ovih stanja u opcoj populaciji je otprilike
5-20%, no posto malo epidemioloskih ispitivanja izdvaja
astmaticare iz opce populacije, prava je prevalencija
bronhokonstrikcije  inducirane naporom  zapravo
nepoznata®!. Pacijenti sa slabo kontroliranom ili teSkom
astmom puno ¢escée pate od astme inducirane naporom od
dobro kontroliranih ili laksih pacijenata’. Jedna je studija®
pokazala da 40% pojedinaca s alergijskim rinitisom i
atopijskim dermatitisom pati od ovog tipa hiperreaktivnosti
disnih putova®'. Prevalencija hiperreaktivnosti disnih
putova (koja uzrokuje astmu i bronhokonstrikeiju induciranu
naporom) vis$a je u vrhunskih sportasa nego u opcoj
populaciji zbog duze izlozenosti hladnom i suhom zraku
i zracnom onecis¢enju. Razli¢ite studije su pokazale da je
prevalencija ovih stanja u elitnih ili olimpijskih sportasa od
30-70%, uz veliku varijabilnost ovisno o okoliSu u kojem se
pojedini sport prakticira, tipu sporta i razini maksimalnog
intenziteta tjelesnog napora®*®!. Sportovi visokog rizika za
ova stanja su sportovi izdrzljivosti koji zahtijevaju veliku
minutnu ventilaciju: biciklizam, atletika, koSarka, nogomet.

Hladan i suh zrak takoder uzrokuje visoku prevalenciju
hiperreaktivnosti di$nih putova u zimskim sportovima,
poput klizanja, hokeja na ledu, skijaskog tréanja ili alpskog
skijanja te je najviSa prevalencija ovih stanja nadena
upravo u zimskim sportovima izdrzljivosti: ¢ak do 80%
profesionalnih skijaskih trkada iz Svedske i Norveske
pokazuju hiperreaktivnost di$nih putova, dok od istih stanja
pate 35% hokejasa na ledu te 55% umjetnickih klizaca’®.

Danas postoje dvije glavne hipoteze o mehanizmu
nastanka astme i bronhokonstrikcije inducirane naporom:
teorija gubitka topline (termalna hipoteza) i teorija gubitka
vode (osmotska hipoteza). Termalna hipoteza govori da
ponovno zagrijavanje diSnih putova nakon prestanka
vjezbanja dovodi do bubrenja krvnih zila, hiperemije,
edema 1 suzenja diSnih puteva, ali nije u potpunosti
prihvacena jer nije potvrdena na Zivotinjskim modelima®*®.
Osmotska hipoteza (Siroko prihvacena) objasnjava kako
ubrzana respiracija dovodi do isparavanja vode s povrsine
sluznice di$nih puteva, §to pokrece bronhokonstrikciju kroz
promjene lokalne pH vrijednosti i promjene osmolarnosti
pericilijarne teku¢ine®3¢!,

ENDOKRINOLOSKE I METABOLICKE
NEPOZELJNE POSLJEDICE

Pretilost, inzulinska rezistencija i metabolicki
sindrom

Po kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije,
pretilost je odredena s indeksom tjelesne mase od 30 kg/
m? ili vi$e?®. Medutim, upitno je koliko je indeks tjelesne
mase, a posebice u sportasa s njihovom iznadprosjeénom
misicnom masom, dobra mjera za dijagnosticiranje
pretilosti. 1z jedne je americke studije** zaklju¢eno da je
postotak tjelesne masti mjeren dvoenergijskom apsorpcio-
metrijom rentgenskih zraka bolje mjerilo pretilosti, no i
neke druge antropometrijske mjere (npr. opseg struka,
omjer opsega struka i kukova) su vrlo dobri pokazatelji
pretilosti u sportasa’. Inzulinska rezistencija obuhvaéa
razli¢ite poremecaje koji uzrokuju smanjeni bioloski
ucinak inzulina, a ocCituju se kao smanjena osjetljivost
ili smanjeni odgovor na inzulin?’. Metaboli¢ki sindrom
obuhvac¢a abdominalni (centralni) tip pretilosti, arterijsku
hipertenziju, nepodnosenje glukoze i hiperinzulinemiju
zbog inzulinske rezistencije te hipertrigliceridemiju i
smanjenu razinu HDL kolesterola u krvi, §to sve povecava
rizik razvoja tipa 2 Secerne bolesti?*!7¥,

Studija'” provedena u gradu Mashadu u Iranu od 2012.
do 2014. zakljucila je da prestanak s redovitom tjelesnom
aktivnoscéu u sportovima snage (kao $to su judo, hrvanje,
dizanje utega) povecava indeks tjelesne mase, postotak
tjelesne masti, serumske razine LDL-kolesterola, triglicerida
i inzulina, kao i dijastolicki krvni tlak. U toj studiji nije
pronadena povezanost izmedu prestanka bavljenja sportom
iravoja metabolickog sindroma u kratkoro¢nom periodu, no
povisena razina serumskog inzulina mogla bi upucivati na
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moguénost njegovog razvoja u buduénosti te se stoga snazno
preporuca nastavak tjelesne aktivnosti nakon umirovljenja
iz profesionalnog sporta'. Jedna kineska studija®' zakljucila
da su sportasi u sportovima snage u najtezim kategorijama
pod znaéajno visim rizikom od razvoja kardiometabolickih
bolesti od svih ostalih tezinskih kategorija. U SAD-u se
provodi mnostvo studija na ovu temu, s primarnim fokusom
na aktivne i umirovljene igrace ameri¢kog nogometa. Tako
je jedna studija® na sveucili$nim igra¢ima na obrambenim
pozicijama (tzv. linemen) od 70 proucavanih igraca za
njih 34 otkrila da imaju metabolicki sindrom. Druga
studija* dijagnosticirala je metabolic¢ki sindrom u 59,8%
umirovljenih igraca na poziciji lineman, za razliku od 30,1%
igraca na drugim pozicijama. Navedena je studija provedena
na 510 umirovljenih igraca americkog nogometa®.

Zenski sportski trijas i poremecaji menstrualnog
ciklusa

Zenski sportski trijas definira se kao kombinacija tri
medusobno povezana stanja: niska dostupnost energije (s
ili bez poremecaja prehrane), poremecaji menstrualnog
ciklusa i sniZzena mineralna gustoca kostiju?-. Ipak, ovo
stanje treba promatrati kao patofizioloski kontinuum, a
ne samo kao kombinaciju nabrojanih stanja. Energetska
dostupnost definira se kao koliCina preostale energije za
ostale tjelesne funkcije nakon treninga®®. Zbog ¢injenice
da se zenski sportski trijas smatra kontinuumom, cesto je
u epidemioloskim istrazivanjima teSko odrediti njegovu
prevalenciju pa podatci u literaturi variraju od 1% do ¢ak
14%, a najveca je ucestalost utvrdena u profesionalnih
balerina®®?. U velikog broja sportasica moze se naci barem
jedna odrednica sportskog trijasa, no mali broj pati od sve
tri komponente. Tako je jedna brazilska studija®® sve tri
komponente nasla u samo 1,34% ispitivanih sportasica (u
tom slu¢aju plivadica). Zenski sportski trijas moze se naéi
u svim sportovima, ali sportasice pod posebno povec¢anim
rizikom su: sportasice ¢iji se nastup subjektivno ocjenjuje
(ples, gimnastika, umjetnicko klizanje), sportasice u
sportovima izdrzljivosti gdje posebnu prednost imaju
sportasi niske tjelesne mase (tr€anje na duge pruge,
biciklizam), sportasice koje nastupaju oskudno odjevene
ili u uskim kostimima (plivanje, skokovi u vodu), sportasice
u sportovima s tezinskim kategorijama (npr. borilacki
sportovi), sportasice u sportovima gdje prepubertalni izgled
tijela daje vece Sanse za uspjeh (gimnastika, umjetnicko
klizanje), a rizik dodatno povecéavaju psiholoski stresovi®>.

Opseg reproduktivnih abnormalnosti, ukljucujuéi
zakasnjelumenarhu, oligomenoreju te primarnuisekundarnu
oligomenoreju varira od 6% do 79% zena ukljuc¢enih u neku
sportsku aktivnost, a prevalencija ovisi o sportu i razini
natjecanja*®?. Sekundarna amenoreja primije¢ena je u 65%
do 69% plesacica i trkacica na duge pruge u usporedbi s
2% do 5% opce studentske populacije’®’. U balerina je visa
incidencija zaka$njelog puberteta i primarne amenoreje, a u
gimnastici je dokazano da intenzivno treniranje i negativan
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energetski balans produljuju prepubertetski period i
uzrokuju zakasnjeli pocetak puberteta®®. Kada djevojCice
zapo¢nu s intenzivnom tjelovjezbom ili baletom prije
puberteta, odgodit ¢e se menarha za dvije do tri godine®®.

Poremecaji prehrane

Velik broj vrhunskih sportasa bori se s ponasanjem koje
se povezuje s poremecajima prehrane, ali i ve¢ razvijenim
poremecajima prehrane dok pokusavaju posti¢i idealne
tjelesne proporcije za svoj sport®. Jedna je studija*® u
Norveskoj 2004. odredivala prevalenciju poremecaja
prehrane u profesionalnih sportasa. Otkriveno je da je
viSe sportasa (13,5%) nego pojedinaca u kontrolnoj skupini
(4,6%) imalo supklinicki ili klini¢ki poremecaj prehrane.
Prevalencija poremecaja medu muskarcima bila je visa u
antigravitacijskim sportovima (22%) nego u sportovima s
loptom (5%) i u sportovima izdrzljivosti (9%). Prevalencija
poremecaja medu sportasSicama u estetskim sportovima
(42%) bila je visa nego u sportovima izdrzljvosti (24%),
tehnickim disciplinama (17%) i sportovima s loptom (16%)*.
1z rezulata je zaklju¢eno da je prevalencija poremecaja
prehrane visa u sportasa nego u kontrolnoj skupini, visa u
sportasica nego u sportasa te visSa medu sportasima koji se
natjecu u sportovima s naglaskom na mrsavosti i tjelesnoj
masi uopée**¥,

U zadnje vrijeme velik je naglasak na joS jednom
obliku poremecaja prehrane, koji je suprotnost anoreksiji
nervosi, bulimiji nervosi, anoreksiji athletici. Radi se o
adipositas athletica, a taj se poremecaj definira kao visa
nego ,,sportska normalna“ masna masa tijela u vrhunskih
sportasa. Primjeri sportasa koji esto pate od ovog oblika
poremecaja su: plivaci na duge pruge u otvorenim vodama,
sumo hrvaci, obrambeni igraci u americkom nogometu i
ragbiju, neki atleti¢ari (npr. bacaci kugle/diska/kladiva)
itd.*. Pretjerana masa nalazi se u preko 50% sumo hrvaca,
a vrhunski sumo hrvaci imaju indeks tjelesne mase preko 40
kg/m?. U ameri¢kom nogometu, na obrambenim pozicijama
(tzv. linemen) na sveuciliSnoj razini prosje¢an indeks
tjelesne mase je oko 34 kg/m?, a na razini nacionalne lige
jos je i visit,

NEPOZELJNE POSLJEDICE U
GASTROENTEROLOGIJI

Kolitis trkaca

Kolitis trkaca (eng. runner’s colitis) je oblik ishemijskog
kolitisa koji se najéesce javlja u sportasa u sportovima
izdrzljivosti (pogotovo u tréanju na duge pruge), a simptomi
ukljucuju proljev i rektalno krvarenje te mogu negativno
utjecati na rezultate i zdravlje sportasa®. U jednoj studiji*
¢ak do 61% sportasa u sportovima izdrzljivosti prijavilo je
simptome vezane uz donji dio probavnog trakta. Upitnik
koji su ispunjavali maratonci pokazao je da je do 26%
njih prijavilo proljev, a ¢ak do 54% fekalnu urgenciju,
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uz napomenu da je ozbiljnost simptoma bila izravno
razmjerna broju prijedenih kilometara ili stupnju intenziteta
treninga, a zene su imale simptome ¢esce od muskaraca.
Evidentna hematokezija prijavljena je u 6% trkaca nakon
dovrsetka maratona*?. Smatra se da kolitis trkaca nastaje
zbog ekstremnog smanjenja protoka krvi kroz splanhni¢ni
krvotok zbog visoke aktivnosti simpatikusa tijekom
tjelovjezbe. Simpatikus preusmjerava krv iz abdominalnih
organa u skeletne misice i koZzu putem vazokonstrikcije u
abdomenu i vazodilatacije u ciljnim organima, no opseg
hipoperfuzije (te posljedi¢no i smptomi) jako varira od
pojedinca do pojedinca22,15. Sportasi koji dozive epizodu
ishemijskog kolitisa u vecini slucajeva mogu se nastaviti
baviti sportom bez ograni¢enja®.

Gastroezofagealna refluksna bolest i ostale
smetnje gornjeg probavnog trakta

Simptomi vezani uz gornji dio probavnog sustava vrlo
su Cesti u sportu (posebno u sportovima izdrzljivosti),
pojavljuju se u ¢ak do 70% vrhunskih sportasa'>*. Studije
potvrduju da oko 50% sportasa pati od ovih simptoma,
a najcesc¢i ukljuCuju: zgaravicu, mucninu i povracanje,
bol u epigastriju te prolaznu abdominalnu bol povezanu s
vjezbanjem, a gastroezofagealni refluks je njihov najcesci
uzrok*?!. Gastroezofagealni refluks ¢eséi je pri vjezbama
veceg intenziteta i u sportovima izdrzljivosti, a simptomi
su gori s vjezbanjem nakon jela**!34%  Aktivnosti s
velikim poviSenjem intraabdominalnog tlaka takoder
pogorsavaju simptome gastroezofagealne refluksne bolesti
te je ono vjerojatno odgovorno za pogorsanje simptoma
gastroezofagealnog refluksa u dizaca utega i biciklista®.

Sportasi ¢esto imaju epizode mucnine i povracanja
povezane s dugotrajnim ili jako intenzivnim vjezbama, ali
nisu ograni¢ene samo za vrijeme treniranja ili natjecanja
ve¢ ih mnogi sportasi dozivljavaju i u mirovanju®.

Istrazivanja su pokazala da su sportasi pod povec¢anim
rizikom za razvoj gastritisa, peptickih ulkusa i krvarenja
iz gornjeg probavnog trakta. Profilakticko dvotjedno
oralno uzimanje inhibitora protonske pumpe dokazano je
uspjesno smanjilo incidenciju gastrointestinalnog krvarenja
u ultramaratonaca®. Mnogi sportasi uzimaju nesteroidne
antireumatike za postojecu bol ili bol koju ocekuju nakon
vjezbanja te bi iz tog razloga mogli biti pod pove¢anim
rizikom za ostecenje gastrointestinalne sluznice (koristenje
tih lijekova povezuje se s tri do pet puta ve¢im rizikom za
komplikacije vezane uz gornji probavni trakt, sluzni¢no
krvarenje ili perforaciju kad se usporeduje s pacijentima koji
ne uzimaju nikakve lijekove)'3*. Zaklju€eno je da uzimanje
nesteroidnih antireumatika u sportasa nije bezopasno i
trebalo bi se zabranjivati onim sportaSima koji dozivljavaju
konstantne ili ponavljajuce gastrointestinalne simptome'*.

Prolazna abdominalna bol povezana s vjezbanjem
detaljnije se proucava tek zadnjih 20-ak godina®. To je stanje
dobro poznato u mnogim sportskim aktivnostima, posebno
u onima koji ukljuéuju ponavljajuée pokrete torza s torzom

u uspravnom poloZzaju, poput tréanja i jahanja. Karakterizira
se kao akutni, o$tri, gréedi ili povlaceci osjecaj najcesce
u lateralnim dijelovima abdomena (iako se moze pojaviti
bilo gdje u abdomenu, ali i u ramenu kao prenesena bol),
javlja se tijekom vjezbanja i prestaje spontano. Otprilike
70% trkaca dozivjelo je ovu vrstu boli u posljednjih godinu
dana*?!. Ona je naj¢e$¢a u mladih i moze biti potaknuta
postprandijalnim stanjem, dok ju hipertoni¢na pi¢a posebno
provociraju®. Cesto se susrece u trkaca koji zapo¢inju novu
ili otezanu rutinu tréanja®. Dobro utrenirani sportasi nisu
imuni na ovo stanje, ali je manja vjerojatnost da ¢e od njega
patiti u usporedbi sa sporta$ima u slabijoj formi***!. Jedna
je studija® pokazala da je ova vrsta boli zna¢ajno ¢e$ca
u trkaca na 10 km nego u maratonaca (42 km) te da je
znacajno ¢esca u zena (8,2%) nego u muskaraca (1,8%).
Prolazna abdominalna bol povezana s vjezbanjem je
unatoc svojoj karakteristi¢noj simptomatologiji nepoznate
etiologije*. Mnostvo je teorija koji ju pokusavaju objasniti,
a iritacija parijetalnog peritoneja najbolje objasnjava njene
karakteristike, iako svaka teorija ima podatke u prilog
i protiv nje. Ne postoji dokazani ucinkovit nacin kako
sprijediti ili sanirati epizodu ove boli**!.

NEPOZELJNE POSLJEDICE U
NEFROLOGIJI

Rabdomioliza inducirana vjeZbanjem

Rabdomioliza inducirana vjezbanjem je klinicki
entitet na koji se obi¢no sumnja kad klinicka slika sadrzi
slabost, ukocenost, oticanje i bolnost misi¢a koji su
nerazmjerno prenaglaseni u odnosu na o¢ekivani umor
nakon vjezbanja?™?*. U zahvacenim skupinama misi¢a
uocava se smanjen opseg pokreta®. Urin bolesnika obi¢no
je boje ¢aja ili kola pica?*?. Ostecenje skeletnih misica
inducirano je pretjeranom fizickom aktivnos¢u u inace
zdravih osoba i naj¢e$¢e se javlja u nesportasa nakon
intenzivne, ponavljajuce i dugotrajne vjezbe na koju nisu
navikli, no moze se pojaviti i u sportasa®->'%, Dijagnoza
se potvrduje nalazom mioglobinurije i razinama kreatin-
fosfokinaze minimalno pet puta ve¢ima od gornje granice
referentnih vrijednosti, no obi¢no se radi o puno visim
vrijednostima ¢ak i od toga?"**-*. Mioglobin se smatra
glavnim uzrokom akutnog ostecenja bubrega u rabdomiolizi
induciranoj naporom, a njegova koli¢ina oslobodena u
sistemsku cirkulaciju bitan je ¢imbenik u razvoju renalnog
oste¢enja®'®. Primarni mehanizmi koji dovode do renalnog
oStecenja su: renalna vazokonstrikeija, nefrotoksi¢ni uc¢inak
mioglobina i opstrukcija bubreznih kanali¢a®*.

lako je vecina slucajeva rabdomiolize inducirane
vjezbanjem asimptomatska i zavrSava bez posljedica, taj
oblik rabdomiolize naj¢es¢i je uzrok mioglobinuri¢nog
akutnog renalnog ostecenja ili zatajenja u sportasa, Sto je
ujedno njena najozbiljnija potencijalna komplikacija*-s. U
mladih i zdravih pacijenata ovo stanje u slucaju pravilnog
lijeCenja ima nizu stopu komplikacija od rabdomioliza
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uzrokovanih drugim uzrocima, a ako i dode do renalnog
ostecenja prognoza je opcenito dobra jer vecina pacijenata
povrati skoro normalnu ili potpuno normalnu funkciju
bubrega tako da je dugotrajna renalna disfunkcija u ovih
pacijenata rijetka. Ipak, u svjetskoj literaturi postoje opisi
slucajeva o fatalnoj rabdomiolizi uzrokovanoj vjezbanjem
u mladih i zdravih pacijenata. Ostale komplikacije (u
slucaju neprepoznavanja ili nelijeCenja ovog stanja)
ukljucuju: hepatalnu disfunkciju, hiperkalijemiju, aritmije,
diseminiranu intravaskluarnu koagulaciju i compartment
sindrom'®.

Tjelesno nespremni pacijenti (ili sportasi izvan sezone
treniranja) imaju veci rizik od razvoja rabdomiolize
inducirane naporom. Nekoliko opisa slucajeva pokazalo je
nizu incidenciju ovog stanja u fizicki spremnih pacijenata
u odnosu na sjedilacku populaciju. Visoka temperatura
okoline i1 neadekvatna hidracija takoder bi mogli igrati
ulogu, a vjezbe koje sadrze ekscentri¢ne kontrakcije misica
povezuju se s misi¢nom ozljedom i rabdomiolizom?>'8,
Ostali rizi¢ni ¢imbenici uklju¢uju: muski spol, mladu
dob, nizi stupanj obrazovanja i prijasnje oSte¢enje misi¢a
pod utjecajem topline?. To¢na incidencija rabdomiolize
inducirane naporom nije poznata, iako se njen nekomplicirani
oblik bez klinickog znacaja smatra ¢estim i u literaturi se
moze naéi velik broj opisa slucajeva u mnogih sportasa u
Sirokom spektru sportova s razli¢itim tipovima treninga i
stupnjevima utreniranosti. lako je to¢na incidencija akutnog
renalnog zatajenja povezanog s vjezbanjem nepoznata, ona
je komplikacija 4-33% slu¢ajeva rabdomiolize™®.

NEPOZELJNE POSLJEDICE U
HEMATOLOGIJI

Sideropeni¢na anemija

Uobicajena definicija anemije jest da je to snizena
koncentracija hemoglobina u uzorku krvi'®. Pritom je
sideropeni¢na anemija, koja nastaje zbog poremecaja
proizvodnje hemoglobina uzrokovanog nedostatnom
opskrbom eritrocitopoeze Zeljezom, najces¢a anemija
u klini¢koj praksi*. Medutim, ova definicija anemije
zanemaruje Cinjenicu da je anemija stvarno smanjenje
ukupne mase hemoglobina u tijelu (tzv. apsolutna anemija),
dok se relativna ili dilucijska pseudoanemija definira kao
snizena koncentracija hemoglobina i sniZzeni hematokrit
zbog poveéanog volumena plazme uz normalnu masu
eritrocita i hemoglobina. Nalazi su ostalih krvnih pretraga
unutar referentnih vrijednosti, dok je poveéanje volumena
plazme znacajno i nastaje zbog ponavljanih intenzivnih
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treninga kroz godine (koji povecavaju koli¢inu soli, vode i
albumina u plazmi), a opseg mu ovisi o intenzitetu i trajanju
treninga. Rezultati sportasa nisu promijenjeni zbog ovog
stanja. Otprilike 10-15% sportasa, i to ve¢inom u sportovima
izdrzljivosti, zahvacéeno je dilucijskom pseudoanemijom,
posebno kad treniraju vise od 10 sati tjedno'®'¢,

Deficijencija Zeljeza Cesta je medu sportaSima, a
osobito medu sportaSicama (zbog dodatnog gubitka zeljeza
menstrualnim krvarenjem) i svi njeni tipovi mogu utjecati
na rezultate sportasa te trebaju biti lijeCeni'®*. Za sportase
vrijede razlicite (vise) referentne vrijednosti u sluc¢aju razine
serumskog feritina kada se prate zalihe Zeljeza. Sportasi s
trajno niskim razinama feritina imaju koristi od povremene
oralne supstitucije Zeljezom. Sportase je potrebno trajno
pratiti i ponavljati krvne pretrage svakih Sest mjeseci. Bitno
je jo$ napomenuti da dugoro¢no oralno nadomjestanje
zeljeza sportasSima s normalnim ili ¢ak visokim razinama
feritina nema smisla i moglo bi biti §tetno'.

Prevalencija sideropeni¢ne anemije u sportasa u
raznim sportovima varira od <1% do 18% u sportasica te
od <1% do 7% u sportasa. Niska koncentracija feritina u
kombinaciji s normalnom koncentracijom hemoglobina
naziva se neanemicna deficijencija zeljeza i nalazi se u
16% do 57% sportasica te u 1% do 31% sportasa, ovisno
o koristenim pretragama i referentnim vrijednostima®. U
jednom istrazivanju®® provedenom od 2002. do 2014. na
sveuciliSnim sportasima ¢ak je 30,9% sportasica i 2,9%
sportasa imalo neanemiénu deficijenciju zeljeza, dok je
2,2% sportasica i 1,2% sportasa patilo od sideropeni¢ne
anemije. Incidencija anemije nije bila znacajno visa u nekim
sportovima u usporedbi s prosjekom grupe.

Novija istrazivanja nude objaSnjenje mehanizma
nastanka nedostatka Zeljeza u vrhunskom sportu kroz
prolazne skokove koncentracije hepcidina, koji blokira
transport zeljeza iz crijeva u cirkulaciju te iz makrofaga
u eritroblaste (prekursore eritrocita). Skokovi hepcidina
dogadaju se u sportu kao odgovor na upalne procese,
¢ija jadina ovisi o tipu, intenzitetu i trajanju treninga'’.
Zanimljivo je da se sli¢an patofizioloski mehanizam vida
u razvoju anemije kroni¢ne bolesti.

ZAKLJUCAK

Tjelesna neaktivnost je jedan od najvaznijih rizi¢nih
¢imbenika i uzroka kardiovaskularne i op¢e smrtnosti u
suvremenom svijetu. S druge strane, dugotrajna intenzivna
tjelesna aktivnost moze uzrokovati reverzibilna, ali i
ireverzibilna oSte¢enja unutarnjih organa $to valja imati na
umu, narocito u kontrolama zdravstvenog stanja vrhunskih
sportasa.
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