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Sazetak

U ¢lanku se govori o potencijalnim komplikacijama koje
se  lijekom  tjelesnog  vjezbanja  mogu  dogoditi:
kardiovaskularne u  zdravih  osoba, potom u osoba s
uspostavljenom  ili  nespoznatom  bolesti  srca, kao i
kardiovaskularni  incidenti  tijekom  postupka  medicinske
rehabilitacije.  Napose je naveden problem wvazodepresorne
sinkope. lznenadna smrt u zdravilh osoba koje se bave
tielesnom aktivnosti izuzetno je rijetka, jer je u njih srce
zasticeno od komplikacija. Od moguéih  kardiovaskularnih
komplikacija koje se mogu pojaviti u osoba s bolesti srca
navedene su skupine promjena ritma rada srca, slaba ili
onemogucena opskrba srca krvlju i ustrojna anomalija srca.
Navedenn  su  stanja  povezana s  kardiovaskularnim
komplikacijama  tijeckom  tjelesnog — vjeZbanja  (ucestalost
komplikacija i njihov odnos prema tjelesnom vjeZbanju), a
osobita  je pozornost usmjerena  njihovom  sprecavanju.
Raspravlja sc o wuzrocima iznenadne smrti u mladih
sportasa  prema tim uzrocima u  “joggera” i trkaén
maratona srednje i starije dobi.

Navedeni su kriteriji za odluku o tome tko se mora
podvrgnuti  lijecnickom  pregledu i pokusi  opterecenjem
prije telesnog  vjezbanja: fo su osobe u dobi iznad 35
godina, ali i mlade dobi ukoliko postoji barem jedan od
deset podataka: znakovi bolesti srca, Sum na srcu, povisen
kroni  tlak,  znakovi upale  zglobova,  Secerna  bolest,
koronmarna bolest u obitelji, kratki dah tijekom tjelesnog
vjezbanja, bolovi u prsima, opéa slabost u naporu ili
vrtoglavica u naporu.

Kljucne rijeCi: tjelesno  vjezbanje,  kardiovaskularne
komplikacije,  vazodepresorna  sinkopa,  iznenadna  smrt,
preventivne preporuke

Abstract

A REVIEW OF CARDIOVASCULAR RISKS
DURING EXERCISE

The paper deals with  exercise-induced — potential
complications:  cardiovascular — complications  in  healthy
persons, in persons with diagnosed or previously unknown
heart disease, and, finally, cardiovascular incidents during
physical  rehabilitation.  The — problem  of  vasodepressor
syncope is also dealt with. Sudden death in  healthy
persons engaged in  physical exercise is extremely rare,
since a healthy heart is protected from any complications.
Of possible  cardiovascular  complications  in  persons
suffering from heart disease arrhythmia, poor or impaired
heart blood supply and structural heart anomalies are also
dealt with. The mentioned states are associated with any
cardiovascular complications during excrcise, the frequency
of complications and their relation  towards  physical
exercise with special reference to their prevention are dealt
with. According to these samples the causes of sudden
death in young athletes are discussed in rclation to
middle-aged joggers and marathon runners, with references
to our analysis of seven persons who died during or
inmediately after exercise

Further, the criteria for the decision who is to undergo
medical  examination and a pre-exercise load lest are
spectfied as: persons over 35 or younger if any one of the
following signs is present: symptoms of heart disease,
heart murmur, increased arterial pressure, symptoms of
joint  inflammation, diabetes mellitus, family history of
coronary disease, short of breath during cxercise, chest
pain, general weakness on exertion, dizziness on exertion.
Every top athlete and every person over 35 years who is
about to engage in excrcise should undergo an ultrasound
heart examination. If the thickness of the wall of the left
ventricle is 15 mm or more, we can not recommend
sports or recreative exercise.

Keywords: physical exercise, cardiovascular  complica-
tions, wvasodepressor syncope, sudden  death, prevention,
reconmmendations.

Uvod

Osim za sportske svrhe, tjelesno se vjezbanje
provodi i radi rekreacije i radi medicinske
rehabilitacije. U osoba sa zdravim srcem, koje
je trenirano i prema tome funkcionalno

sposobno, zdravstveni su incidenti izuzetno
rijetki tijekom tjelesnog vjeZzbanja.

Potencijalne kardiovaskularne komplikacije
tijekom ili nakon tjelovjezbe mogu se dogoditi
i osobama koje ve¢ znaju da boluju ili
osobama kojima do tada nije ustanovljena
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bolest srca, a javljaju se i tijekom programa
rehabilitacije.

Kardiovaskularne opasnosti u
zdravih osoba

Mnogi autori navode kako se u zdravih osoba,
koje se bave sportskom aktivnostu, mogu
tolerirati eventualni incidenti manjeg znacaja,
kao 3to su vrtoglavica, opéa slabost, ali i
sinkopa. Ti su incidenti reverzibilni. No, pitanje
je moze li se uopce dogoditi po Zivot opasan
incident, a napose onaj sa smrtnim ishodom u
osobe sa zdravim srcem? Ako se posumnja na
razvoj takvog incidenta u prethodno zdrave
osobe, svaki slucaj valja brizljivo analizirati sa
svih gledista, ukljucujudi i nalaz
patolosko-anatomske obdukcije.

Brojni autori smatraju kako su izgledi za
komplikacije tijekom tjelesnog viezbanja
izuzetno rijetki, jer je srce zdrave osobe koja
se bavi tjelesnim vjezbanjem, upravo zbog
provodenja  takve aktivnosti, zaSticeno od
komplikacija.

Kada se govori o moguénostima nastanka nagle
smrti tijekom vrlo velikih sportskih napora,
Cesto se u literaturi navodi slu¢aj maratonskoga
trkaca Pheidippidesa koji je prije 2 tisucljeca
tréao od Maratonskoga polja do Atene nosedi
poruku o pobjedi, a nakon toga je umro. Tu
se, dakako, otvaraju brojna pitanja o tome
zafto je Pheidippides naglo umro: je li samo
iscrpljenost bila osnovi ¢imbenik u smrtnom
ishodu ili su bili nazoéni i drugi moguci
faktori? Na to pitanje nije moguce odgovoriti,
jer nije ucinjena obdukcija.

Nagla smrt izuzetno se rijetko dogada u
zdravih osoba tijekom ili nakon tjelesnog
napora. Posve je izniman iz literature poznat
podatak o smrti jednog 15-ogodisnjeg Britanca
(Connor, 1969.), koji je netreniran tréao 13 km
u izvidackom natjecanju, potom je kolabirao i
umro. Obdukcijom, makroskopski, nisu nadene
promjene, no histoloskom analizom nadene su
promjene  miSica srca u  smislu  akutne
degeneracije mnogih migiénih niti. Zakljudilo se
kako je u tim uvjetima ekstremnoga tjelesnog
naprezanja doprema krvi koronarnim krvnim
zilama bila nedostatna: srce nije bilo sposobno
povisiti dopremu krvi sukladno tome naporu.
Jedna je od komplikacija srca i krvozilja, koja
moze nastati tijekom uzuzetno napornog
tjelesnog viezbanja zdravih 0soba,
vazodepresorna ili neurokardiogena sinkopa.

To je stanje vrlo rijetko, a napose je rijetka
asistolija, §to moZe posljedi¢no nastati, a vezana
je s ekstremno velikim tjelesnim naporima
(Oswald et al., 1994.; Vouri, 1986.; Durakovi¢ Z.
et al, 1991.). To je stanje praceno arterijskom
hipotenzijom, bradikardijom, bljedilom koze i

vidljivih  sluznica te intenzivnim znojenjem.
Dogada se u osoba s normalnom sistolickom
funkcijom lijeve klijetke.

Podloga tom zbivanju navedena je u slijedu.

Krvni je tlak u  mirovanju  reguliran
baroreceptorskim  refleksima. U uvjetima
tjelesnog  vjezbanja  ukljucuju se  dodatni

mehanizmi, kao porast aktivnosti simpatikusa,
primjerice. Nakon tjelesnog napora, povisena
frekvencija  srca  snizava se na  bazalne
vrijednosti, premda sustavni tlak jos ostaje
povisen; taj je refleks kontinuirano aktiviran
ishemijom miSiéja koja je povezana s tjelesnim
naporima. To je stanje regulirano i tonusom
parasimpatikusa, koji ~u  razdoblju nakon
opterecenja selektivno snizava frekvenciju srca,
a nema djelovanja na vaskularni prostor i
krvni tlak. Mehanizam kojime se sinkopalni
napad provocira jest progresivno smanjenje
vracanja venske krvi u uspravnom polozaju
tijela (a to je odgovorno za najvisu stimulaciju
simpatikusa). Progresivino se smanjuje volumen
srca na kraju dijastole i na kraju sistole. Prije
sinkopalnog ataka niti miokarda najvise se
skracuju. Simpatikus stimulira kontrakcije srca u
uvjetima “relativno  praznoga srca”, aktivira
mehanoreceptore stijenke lijeve klijetke i dovodi
do ekscesivne stimulacije vagusa. Njena je
posljedica vazodilatacija 5 progresivnom
hipotenzijom, bradikardijom i mogucom
asistolijom  klijetki (u asistoliji su dodatno
ukljucene abnormalnosti kontrole
kardiovaskularnoga sustava). Sinkopa (pa i
asistolija) nastaju najce$¢e nakon napora.

Kardiovaskularne opasnosti u osoba
s poznatom ili neustanovljenom
bolesti srca

Kada se govori o opasnostima od tjelesnog
viezbanja, misli se prije svega na osobe s
boleséu srca koja moze biti ocitovana ili
“nijema”, prikrivena. Osim kardiovaskularnih,

potencijalne opasnosti tijekom tjelesnog
vjezbanja  primjerice  mogu  bii 1 one
respiracijskoga  sustava, srediSnjeg  Zivéanoga

sustava ili probavnoga sustava. Komplikacije
srca i krvozilja mogu biti opasnije po Zivot, a
mogu dovesti i do iznenadne smrti. Okvirno,
te se komplikacije mogu svrstati u nekoliko
skupina: iznenadna smrt, promjene ritma rada
srca, infarkt srca, disekcija aorte, moZdani udar
(Oswald et al., 1994.; Vouri, 1986.; Durakovi¢ Z.
et al; 1995; Strauss, 1984.). Od toga je,
dakako, najznacajnija komplikacija iznenadna
smrt. Iznenadna smrt fatalni je zavrSetak Zivota
osobe s poznatom bolesti srca ili bez nje, a iz
definicije se isklju¢uje ozljeda ili samoubojstvo.
Osoba gubi svijest i umire neofekivano u
vremenu unutar jednoga sata od pojave prvih
simptoma: u vie od 50% tih osoba smrt
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nastupa unutar jedne minute (Oswald et al,
1994.; Thompson et al, 1982, Vouri, 1986,
Durakovi¢ 7., 1991.; Durakovi¢ Z. et al., 1995.;
Strauss, 1984, Durakovi¢c Z. 1 Janji¢, 1995,
Durakovi¢ Z. et al, 1990.). Podjela stanja kao
razloga mogudih kardiovaskularnih komplikacija
tijekom tjelesnog vjezbanja navedena je u
tablici 1.

Tablica 1: Moguce kardiovaskulurne komplikacije tijekom
ijelesnog viezbanja (1, 4-7, 14, 15, 18, 21-24)

Promjene sréanog ritma:
¢ sindrom preekscitacije (WPW ili LGL)
e aritmije klijetki:

¢ ventrikularna tahikardija

e bolest provodnog misi¢ja klijetki
bradiaritmije

sindrom bolesnoga sinusnoga évora
tahiaritmije

bolest atrioventrikularnoga évora
ventrikularna  fibritacija  (ventrikularna
undulacija)

e ventrikularna asistolija

¢ elekiromehanié¢ka disocijacija

Slaba opskrba srca ili nemoguénost opskrbe
krvlju:

o koronarna ateroskleroza s komplikacijama:

o akutni infarkt srca s kardiogenim $okom ili
teskim zatajivanjem crpne funkcije srca
e koronarna embolija

e koronarni spazam

e anomalije koronarne arterije (npr. anomalije
lijeve: izlazak iz prednjega sinusa Valsalve)

e inframuralna koronarna premodtenia
e hipoplastiéna koronarna arterija

Ustrojne anomalije:

e prolaps mitralne valvule
¢ hiperirofié¢na kardiomiopatija
e infilfracija desne klijetke (npr. lipomatozna)

¢ stedene valvularne bolesti srca (npr. valvularna
aortna stenoza)

e miokarditisi
¢ Marfanov sindrom

e pluéna embolija i dr.

U svezi s time, namecu se i pitanja:

1. Koja su stanja povezana s navedenim
komplikacijama, napose u odnosu prema

dobi?
2. Koliko su te komplikacije ceste i mogu li
se uzroéno-posljedicno povezati s

tjelesnim vjezbanjem?
3. Mogu li se te komplikacije sprijeciti?

Stanja povezana 5 kardiovaskularnim
opasnostima prikazana su u slici 1, gdje su
navedeni uzroci iznenadne smrti u srednjoj i
starijoj dobi u usporedbi s iznenadnom smrti u
mladih sportasa. Navedeni podaci potvrduju da
se u djece i u mladih osoba iznenadno umrlih
tijekom ili nakon tjelesne aktivnosti, radi o
prirodenim ili  ustrojnim  promjenama  srca,
odnosno velikoga krvozilja, ali se ni u tih
osoba, dakako, ne iskljucuje koronarna bolest.
U srednjoj dobi i u tzv. starijih osoba najéesée
se radi o koronarnoj bolesti. Kako se moze
uociti  (Strauss, 1984.), u mladih sportasa
iznadno umrlih najéesé¢e se radilo o nalazu
kardiomiopatije  (48%), $to je dovelo do
ventrikularne  fibrilacije, a = zatim je  po
ucestalosti  slijedila  koncentricna  hipertrofija
lijeve klijetke (17%). Transmuralno premostenje
lijeve koronarne arterije ili koronarna bolest
nadeni su u svakog desetoga. U “joggera” i
trkaca maratona, koji su bili srednje ili tzv.
starije Zivotne dobi, najceSce je bila nazocna
koronarna bolest srca (77.5%), dok su ostali
razlozi iznenadnoj smrti  bili  znatno rjede
zastupljeni.

JZROCI SMRTI U "JOGGERA" | TRKAC* A MARATAINL

B KORONASNA BOLEST
BINESRECA U ALTOMOBILY

WPROMIENE KORONARNE
ARTERLIE {TUNEL]

OAKUTNIINFARKT MICOKARDA

EFHIPERIPOFICNA
KARDIOMIOPATIA

EITOPLINSKI UDAR
BIPROLAPS FAITPALNOG ZALISKA
B MIOKARDITIS

255
25 259525 4.5

UZROCI SMRTI U MLADIH SPORTASA

B KOROMNARMA BOLEST

OANOMALLA LUFVE KOROMNARNE
ARTERIJE

WRUPTURA AORTE

OHPOPLASTICME KOROINARINE
ARTERIJE

BMEPOZMATO
EKARDIOMIOPATIIA

WIDIOPATSKA KONCENTRICNA
HIPERTROFIJA LIJEVE KLIETKE

Stika 1: Uzroci iznenadne smrti u srednjoj i tzv. starijoj dobi u
Yoggera” i maratonaca u usporedbi s iznenadnom smrti u
miadil sportasa (modificirano prema Straussu, 1984.)

Podaci iz jedne studije u SAD-u tome idu u
prilog (Goss, 1983.): analizirani su podaci o 29
iznenadno umrlih sportasa, i to 3 Zene i 26
muskaraca u dobi od 13-30 godina. Njih 11
bilo je uklju¢eno u kosarkagku aktivnost, 10 u
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nogomet, 4 su bili trkac¢i, tri su se bavila
hrvanjem, a jedan plivanjem. Obdukcijski je
nalaz u 14 slucajeva upudivao na hipertrofiénu
kardiomiopatiju, u 5 je postojala koncentri¢na
hipertrofija lijeve Kklijetke, potom je slijedila
anomalija lijeve koronarne arterije izlaskom iz
prednjeg Valsalvinoga sinusa, u 3 je nadena
koronarna ateroskleroza, u 2 ruptura aorte
tijekom Marfanovoga sindroma, u jednoga se
radilo o prolapsu mitralnog zaliska. Prema
jednoj studiji u Finskoj (Vouri, 1986.), u
mugkaraca u dobi od 30-39 godina, koji su se
bavili tjelesnim vjezbanjem i koji su iznenada
umrli, u 68% slu¢ajeva razlog tom stanju bila
je koronarna bolest, dok je u onih u dobi od
40-69 godina koronarna ateroskleroza postojala
¢ak u 90%. To je sve sukladno prethodno
navedenim podacima (Goss, 1983., Epstein et
al.,, 1989.; Sadaniantz et al.,, 1989.).

Odgovor na pitanje glede ucestalosti
komplikacija i njihovog odnosa prema tjelesnom
vezbanju valja davati posebno za osobe bez
tegoba, a posebno za bolesnike od koronarne
bolesti srca koji su ukljueni u programe
medicinske rehabilitacije. U analizi osobe bez
registriranih zdravstvenih tegoba valja
konstatirati kako neletalne komplikacije promicu
verifikaciji. Te se osobe najceSce ne lijece i tako
ostaje  otvoren  problem  uzro¢no-posljedicne
povezanosti tjelesne aktivnosti i njenih mogucih
komplikacija. Ucestalost smrinih prema
nesmrtnim  ishodima  komplikacija ~ nastalih
tijekom tjelovjezbe razli¢ita je: 2 neletalne
komplikacije ~prema jednoj letalnoj, prema
jednoj studiji baziranoj na podacima o velikom
broju trkaca u Centru za aerobiku u Dallasu,
Texas (Gibbons et al, 1980.). U drugoj studiji
(Thompson et al., 1982) o 7620 "joggera” s
Rhode Islanda, SAD, navodi se incidencija od 1
iznenadne smrti; u literaturi se spominje i
jedna  iznenadna smrt na 12.000 trkaca
maratona u Juznoj Africi (Noakes et al, 1984.),
kao 5to se opisuje i jedna iznenadna smrt na
18.000 klinicki zdravih muskaraca koji su
naporno trenirali (Strand et al, 1985, Vouri,
1986.; Strauss, 1984.). U istraZivanju u Finskoj
dobiveni su podaci (Vouri, 1986.) o 15
iznenadnih smrti tijekom “jogginga” na 297.000
muskaraca u dobi od 20-39 godina; u dobi od
40-499 godina 17 iznenadnih smrti na 77.000
osoba, dok su u dobi od 50-69 godina
zabiljezili 12 iznenadno umrlih na 62.000
musgkaraca. Iz tih se podataka jasno razabire
porast broja iznenadnih smrti u tzv. starijim
dobnim skupinama. Slican je trend uocen u
onih  mu8karaca koji su se bavili “cross
country”-skijanjem (Vouri, 1986.): 9 iznenadnih
smrti na 497.000 u dobi od 20-30 godina, 34
iznenadne smrti na 52.000 u dobi od 40-49
godina i 63 iznenadne smrti na 31.000 u dobi
od 50-69 godina. U igraca ragbija opaZen je
jedan smrtni ishod na 50.000 sudionika (Strauss,

1984.; Goss, 1983; Epstein et al, 1989;
Sadaniantz et al., 1989.; Gibbons et al, 1980,
Noakes et al., 1984.).

Neki autori iznenadnu smrt oznacavaju prema
satima tjelesnog vjezbanja, pa se u "joggera”
uofava jedna iznenadna smrt na 396.000 sati
aktivnosti  (Thompson et al, 1982), jedna
iznenadna smrt na 888.000 sati (Strauss, 1984.;
Sadaniantz et al., 1989.), jedna iznenadna smrt
na 375.000 sati (Gibbons et al, 1980.) i jedna
iznenadna smrt na 600.000 sati aktivnosti
(Vouri, 1986.).

Za sprecavanje kardiovaskularnih komplikacija
tijekom tjelesnog vjezbanja potrebno je probrati,
otkrii  osobe s ¢imbenicima  opasnosti  za
aterosklerozu - koronarnu bolest, smanjiti te
opasnosti  zdravstvenim prosvje¢ivanjem, rano
otkrivati  bolesti:  prirodene  bolesti srca i
krvozilja (mlada dob) i koronarne Dbolesti
napose (srednja i tzv. starija dob). Klinickim se
pregledom mnoge bolesti mogu na vrijeme
otkriti, pa ublaziti ili otkloniti. Pozornost
napose valja usmjeriti prema dimbenicima
opasnosti za kardiovaskularne bolesti (1, 2, 4-17,
19-24): prethodna tjelesna neaktivnost, pretilost,
povisen  arterijski krvni tlak, Secerna bolest,
dislipoproteinemija, hiperuricemija, navika
pusenja. U tablici 2 navedeni su principi za to
kome bi valjalo uciniti klinicki pregled i pokus
optereéenjem prije tjelesnog vjezbanja.

Tablica 2: Kriteriji za odluku o tome tko bi se morao
podvignuti lije¢nickom pregledi i pokusu opterecenjem prije
tjelesnog viezbanja (1, 3, 11, 13, 14, 16, 22)

1. Program postupnoga tielesnog viezbanja, a bez
konzultacije s lije¢nikom, mogu provoditi osobe u
dobi do 35 godina, a koje nemaju neki od
simptoma u slijedu:

nemaju podatke o bolestima srca
nemaju SumM Nna srcu

nemaju poviden krvni tlak
nemaju znakove artritisa

nemaju znakove $ecerne bolesti

e nemaju podatke o koronarnoj bolesti u
obitelji

e nemaju osjeéa] kratkog daha tijekom
tielesnog viezbanja

e nemaju bolove u prsima

e nemaju osjecaj slabosti u naporu

e nemaju vrioglavicu u naporu.

2. Ako je ijedan od deset navedenih podataka
pozitivan, ili je dob visa od 35 godinag, valja uéiniti
lije¢nicki pregled i pokus opterecenjem prije
pocetka tielesnog viezbanija.

Klinickom pregledu i pokusu optereé¢enjem trebaju
se podvrgnuti svi koji imaju pozitivan barem jedan
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od prethodnih simptoma, ili im je dob visa od 35
godina.

Kardiovaskularne opasnosti tijekom
programa medicinske rehabilitacije

U osoba koje su ukljutene u program
medicinske  rehabilitacije  nakon  preboljelog
infarkta miokarda stopa iznenadne smrti visa je
nego u sportasa i osoba koje se bave
rekreacijom, a prema nekim podacima iznosi od
jedne iznenadne smrti na 9.000 sati u postupku
rehabilitacije do jedne iznenadne smrti na 32.000
aktivnih sati rehabilitacije (Strand et al, 1985;
Vouri, 1986.; Durakovi¢ Z., 1991.; Durakovié Z. et
al., 1995.). U bolesnika s bolesti srca, ukljudenih
u program medicinske rehabilitacije, relativna je
opasnost za iznenadnu smrt 6 puta visa tijekom
intenzivnih napora nego u periodu bez tih
napora (Strand et al, 1985.; Miranda et al, 1991.;
Siscovick et al., 1991, Vouri, 1986.; Durakovi¢ Z.,
1991.; Durakovi¢c Z. et al, 1995.). No, letalitet
bolesnika od  koronarne bolesti, a koji su
umjereno tjelesno aktivni, niZzi je za 19% od
letaliteta u onih koji to nisu (Durakovié¢ Z., 1991,
Durakovi¢ Z. et al, 1995; Durakovi¢ Z. i Janji¢,
1995.; Durakovi¢ Z. et al., 1990.; Noakes et al,
1984.; Sadaniantz i Thompson, 1990.). Tjelesna
aktivnost ima dugotrajni zastitni ucinak protiv
ocitovanja koronarne bolesti.

Rasprava

Iznenadna smrt u zdravih osoba za vrijeme
tielovjezbe jzuzetno je rijetka; u literaturi su
prikazana samo tri takva slucaja (Strand et al.,
1985, Connor, 1969.; Medved R., 1973.).
Najcesdi razlozi potencijalnih incidenata tijekom
tjelovjeZzbe jesu kardiovaskularni.

Iznenadna se smrt dvostruko c¢esé¢e dogada u
muskaraca nego u Zena, ali postoje podaci
prema kojima je ¢ak i do cetrnaest puta niZza
u Zena nego u muskaraca (Durakovié Z., 1991,
Durakovi¢ Z. et al., 1995, Strauss, 1984.; Vouri,
1986.). Osobitu pozornost zasluzuje podatak
prema kojemu je u osoba koje uobifajeno ne
provode tjelesne napore, pojava iznenadne
smrti pedeset Sest puta viSe tijekom tjelesnih
napora nego u neko drugo vrijeme!

U onih osoba koje su ukljucene u program
medicinske rehabilitacije, stopa nastupa
iznenadne smrti visa je nego u sportasa ili
osoba koje se bave tjelesnim vjezbanjem radi
rekreacije, a iznosi 1/9.000 do 1/32.000 aktivnih
sati rehabilitacije (4-7, 9, 17, 20-22). U bolesnika
s bolesti srca, ukljucenih u program medicinske
rehabilitacije, relativna je opasnost za nastanak
iznenadne  smrti  Sest puta visa tijekom
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intenzivnih napora, nego u periodu bez tih
napora. No, letalitet bolesnika koji boluju od
koronarne bolesti, a koji su umjereno tjelesno
aktivni, nizi je za 19% od letaliteta u onih koji
nisu tjelesno aktivni. Tjelesna aktivnost ima
dugotrajan  zastitni  ucinak  protiv  pojave
koronarne bolesti (Durakovi¢ Z. et al, 1995;
Durakovié¢ Z. i Janji¢, 1995.; Durakovi¢ Z. et
al., 1990, Noakes et al., 1984 Sadaniantz i
Thompson, 1990.).

Pored preporuka navedenih u tablici 2, koje se
odnose na kriterije za odluku o tome tko treba
lije¢nicki  pregled i  analizu  funkcionalnih
sposobnosti  srca pokusom opterecenjem  prije
pocetka tjelesnog vjezbanja, valja za sprecavanje
kardiovaskularnih ~ opasnosti  tijekom  tjelesnog
vjezbanja savjetovati osobama, prethodno tjelesno
neaktivnima, tjelesno vjezbanje niZeg intenziteta i
kracega trajanja. Poglavito je oprez potreban u
tzv. starijih osoba, koje se do tada nisu bavile
tjelesnim  vjezbanjem. Oblik tjelesnog vjeZbanja

valja  prilagoditi tegobama i funkcijskoj
sposobnosti  osobe.  Vjezbe koje  zahtijevaju
intenzivnu  izometrijsku  aktivnost  (primjerice,
rekreacijsko tjelesno vjezbanje dizanjem utega), ne
povecavaju  znacajno  funkcijsku  sposobnost

kardiovaskularnoga sustava, a kontraindicirane su
u bolesnika koji boluju od bolesti povisenoga
krvnoga tlaka ili od bolesti srca. Prethodno
navedeni podaci daju uvid u red veli¢ine akutne
opasnosti i red velicine dugotrajne opasnosti za

kardiovaskularne  bolesti, odnosno  njihove
komplikacije.
Navedene se  komplikacije mogu nadalje

sprecavati i izbjegavanjem puSenja cigareta,
uzimanja alkoholnih pica,  izbjegavanjem
uzbudenja, hladnoce, ekscesivne topline, jer se
time  izbjegava  vazokonstrikcija,  povecanje
potrosnje  kisika u  miokardu, smanjenje
kapaciteta kisika u krvi, hiperkatekolaminemija,
sklonost ~ k  aritmijama  srca,  elektrolitski
nesrazmjer u krvi 1 tkivima, nesrazmjer
autonomnog Ziv€anoga sustava s opasnosti
snizenja krvnoga tlaka i pojave iznenadne smrti
zbog zlocudne promjene ritma klijetki.

Zakljucak

Opasnosti  kardiovaskularnih incidenata tijekom
ili nakon opterecenja rijetke su, kao Sto je
izuzetno rijetka iznenadna smurt. No,
kombinacija losih ¢imbenika povecava
moguénosti za komplikacije tijekom tjelesnog
vjezbanja, zbog cega je potrebno na osnovi
analiza medicinskih  parametara, u svakom
pojedinom  slucaju, ocijeniti napore tjelesnog
vjezbanja i odgovoriti na pitanje: koje tjelesno
vjezbanje provoditi, kada 1 na koji naéin.
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