
 

Durakovic, Z. et al: KARDIOVASKULARNE OPASNOSTI... Kineziologija 31(1999) 1:64-69

KARDIOVASKULARNE OPASNOSTI TIJEKOM TJELESNOG
VJEZBANJA - IZNENADNA SMRT

Zijad Durakovi¢', Marjeta Misigoj-Durakovic’, Radovan Medved’i Josip Skavic

'Klinika za unutrasnje bolestiRebro Medicinskogfakulteta Sveucilista u Zagrebu
*Zavodza sudsku medicinu tkriminalistiku Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

"Fakultetza fizicku kulturu Sveucilista u Zagrebu Struéni clanak

UDK: 796.616.1:612

Primljeno: 15.05.1997,

Prihvaécno: 20.02.1999,

 

Sazetak

Iznenadna smrt u zdravih osoba koje se bave
tjelovjezbom izuzetno je rijetka, jer je u njih srce
zasti€eno od komplikacija. Izneseni su podaci o
jedanaestorici muSkaraca koji su tijekom ili nakon
tjelovjezbe umrli na naSem podrugju u razdoblju od
1973. - 1998. godine. Trojica su bili sporta&i u dobi od 21,
dvojica od 29 godina, a osmorica su se bavili rekrea-
cijskom tjelovjeZbom i bili su u dobi od 33,34, 44, 50, 62,
65, 65 i 67 godina. U osmorice koji su se bavili
rekreacijskom tjelovjezbom ustanovljena je koronarna
bolest srca, u dvojice akutni infarkt miokarda. U
sportasa u dobi od 21 godine ustanovljen je akutni
infarkt miokarda bez znakova koronarnebolesti, u

sportaSa u dobi od 29 godina koji se bavio nogometom,
ustanovljeni su znaci patoloske hipertrofije klijetki zbog
prirodeno suZene aorte (aorta angusta) i znaci
kroni¢nog miokarditisa, a u sportaSa u dobi od 29 godina
koji se bavio ragbijem, a incident se dogodio tijekom
plivanja, ustanovljeni su znaci ekscesivne hipertrofije
lijeve klijetke i znaci utapljanja, vjerojatno kao
posljedica zlocudne promjeneritmasrca.
U svim navedenim, analiziranim slucajevima debljina

stijenke lijeve klijetke iznosila je 15-25 mm. Cini se da ta
debljina lijeve klijetke u osoba bez tegoba poveéava
opasnost od kardiovaskularnih komplikacija tijekom
tjelovjezbe.

Kljuéne rijeci: kardiovaskularne komplikacije,

tjelovjeZba, iznenadna smrt  

Abstract

CARDIOVASCULAR RISKS DURING
PHYSICAL EXERCISE - SUDDEN DEATH

Sudden death in healthy persons engaged in physical
exercise is extremely rare since a healthy heart is
protected fromcomplications. The records of eleven
persons who died during or immediately after exercise in
the period between 1973 and 1996 in this region have
been given. Three of them were athletes one aged 21
and two aged 29 andeight were engagedin recreational
physical activity and were respectively 34, 44, 62, 64 and
67 years old. Coronary heart disease was diagnosed in
eight persons who were engagedin physical activity, and
in two of them acute myocardial infarction was found,
The athlete aged 21 had myocardial infarction, with no
signs of coronary disease. One of the athletes aged 29
had signs of pathological hypertrophy of the ventricles
due to congenital aorta angusta and he also had signs of
chronic myocarditis while the other athlete aged 29
years engaged in rugby had signs of excessive left
ventricular hypertrophy and died while swimming
probably duc to disturbances of heart rhythm and
drowned. The reasons for the sudden deaths of these
personsare discussed.

In all the cases analyzed in the paper the thickness of
the left ventricle wall was 15 mm or more (from 15 to 22
mm). It seems that the thickness of the wall of theleft
ventricle increases cardiovascular risk during exercise in
persons without symptoms,

Key words: physical exercise, cardiovascular
complications, sudden death.

 

Uvod

Dokazanoje da tjelesno vjezbanje pozitivno
utjeée na ocuvanje i unapredenje zdravlja. No,
ono treba biti redovito, kontrolirano i pri-

lagodeno stanju organizma. Akose Stuju prin-

cipi provedbe tjelesnog vjezbanja, mogu se

sprijeciti eventualne komplikacije.

Komplikacije se tijekom ili nakon tjelo-
vjezbe mogu dogoditi kako u osoba koje bolu-
ju od bolesti srca, tako i u osoba sa zdravim

srcem (Astrand et al., 1985.; Connor, 1969.;

Durakovié, Z. 1997.; Durakovié, Z. et al.;

1995.; Medved, R.et al., 1973.; Oswald etal.,

1994.; Siskovich et al., 1991.; Strauss, 1984.;

Thompsonet al., 1982.; Vuori, 1986.). Stoga je
nuzno provesti lije¢ni¢ke pregledeprije tje-

lesnog vjezbanja, kao Sto je potreban i medi-
cinski nadzor nad osobamakoje vjeZbaju.

Osim zasportske svrhe, tjelovjezba se provo-
di i radi rekreacije, kao i tijekom medicinske
rehabilitacije. U osobe sa zdravim srcem, koje

je trenirano i, prema tome, funkcionalno
sposobno, zdravstveni su incidenti izuzetno

rijetki tiiekom vjeZbanja.

Pri tome se postavlja osnovnopitanje: je li
moguce toliko opteretiti zdravo srce tjelesnim

vjezbanjem da ono ostavi trajne negativne
posljedice po organizam?
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Prikaz sluéajeva

U vremenu od 1973. do 1998. godine zabi-
ljezili smo jedanaest sluéajeva iznenadne smrti
muS&karaca na naSem podruéju koje su se

dogodile tijekom ili nakon tjelesnog vjezbanja.
Od jedanaestorice muskaraca dvojica su bili
sportasi, a treci se bavio sportom,ali ne natje-

cateljskim. Ostali su se bavili rekreativnim tje-
lesnim vjezbanjem. Sudsko-medicinskom
obdukcijom u osmorice je nadena koronarna
ateroskleroza, od toga je u dvojice naden

akutni infarkt miokarda, dok je u najmladega,
koji se bavio sportom, ali ne natjecateljskim,
naden akutni infarkt miokarda bez promjena

koronarnih krvnih Zila. Bitne znaéajke svakoga
sluéaja navodimou slijedu.

1. MuSkarac P.R., 29 godina, nogometas,
prethodnoje 10 godina igrao u reprezentaciji.
Poéeo je 1972./1973. g. osjeéati umorpri

treningu. Pregledom je nadeno poveéanosrce:
1400 ml u lezeéem poloZaju. Imao je normalan
krvni tlak i nije imao znakove greske srca. U
elektrokardiogramu postojala je uzlazna
denivelacija S-T spojnice u I. odvodu, zatim su
postojale ventrikularne ekstrasistole, ponekad
i po tipu bigeminije. Maksimalni primitak kisi-
ka bio je relativno malen u odnosu premavo-
lumenusrca: 3200 ml, dok je puls kisika izno-
sio 17, a kvocijent srca 67, Sto je neSto izvan
normalnih granica. Ventrikularne ekstrasistole
persistirale su tijekom optere¢enja i nakon

optere¢éenja. Jako nisu nadeni znaci greske

srca, igracu je bio zabranjen natjecateljski
sport iz dva razloga: zbog disproporcije
velicine srca i zbog funkcionalne sposobnosti
srca, Sto je upucivalo na mogu¢nost poveéanja
srca na osnovi patoloske hipertrofije, a pojava

ventrikularnih ekstrasistola upu¢ivala je na

moguénost pojave upalnih Zarista u miokardu.
Zabranunije poslusao, nego je nastavio i dalje

aktivno igrati nogomet. Za vrijeme igranja
nogometa 1973. godine kolabirao je i umro
tijeckom transporta do bolnice.

Sudsko-medicinskom obdukcijoma nadeno
je suZenje aorte u pocetnom dijelu (aorta

angusta - 56 mm), prosirenje cijeloga srca (12
X 11x 5.5 cm), debljina stijenke desne klijetke

5 mm, lijeve klijetke 15 mm. Histoloski su
nadene promjene u smislu Zari8nih umjerenih
oSteéenja stanica s umjerenim razvojem
fibroze, Sto je sukladno dijagnozi kroni¢énog
miokarditisa.

2. MuSkarac A.M., 34 godine, prethodno
klini¢éki zdrav, sredinom kolovoza 1984.

godine, za vrijeme rekreativnog nogometa,

naglo je osjetio opéu slabost i intenzivnu

glavobolju, sjeo je u automobil i vozio ga sam.

Pri izlasku iz automobila, nakon kratke vozZnje

u trajanju od par minuta, naglo je kolabirao i

umro. Ekipa hitne medicinske pomoéi provela
je postupak reanimacije koju su potom nas-

tavili u najblizoj bolnici. Postupak je ukljucio i
postupke defibrilacije, zbog ventrikularne fib-
rilacije, pa potom, zbog ventrikularneasistoli-
je, postavljanje elektriénog stimulatora srca i
endotrahealne intubacije. Svi su postupcibili

neuspjesni.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nisu

nadene promjene naaorti koja je bila srednje

Siroka. Srce je bilo lagano poveéano (11 x 10 x
6 cm), lijeva klijetka bila je zadebljale stijenke

(8 mm). Lijeva prednja silazna koronarna
arterija bila je 2 cm od pocéetka jako

ateroskleroti¢no suzena sa Zuckastim polumje-

secastim zadebljanjem intime.

3. MuSskarac D.H., 21]. godina, bavio se

sportom,ali ne natjecateljskim. Prethodnoje
bio klini€ki zdrav. Koncem lipnja 1988.
Godine, za vrijeme tréanja od 8 km,tijekom
ljetne vrucine u rano poslije podne, naglo je
kolabirao i umro. Odmah je na mjestu inci-

denta provedena reanimacija najvise razince,

ali je bila neuspjesna.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nisu
nadene promjene u organizmu, ukljucujuci

krvne Zile. Aorta je bila srednje Siroka.
Supljine srca bile su srednje Siroke, stijenka
desne klijetke bila je debljine 3 mm,a lijeve
klijetke debljine 15 mm, Nadena su petehijalna

krvarenja na vanjskoj povrSini srca i nadenaje

akutna nekroza straznje strane lijeve klijetke,
uz srednje Siroke koronarne krvne Zile, bez

patoloskih promjena.

4. Muf&karac J.V., 64 godine, bolovao je od

koronarnebolesti, imao je anginu pekKtoris.

Rekreativno se bavio tenisom. U prvoj polovi-
ci srpnja 1988. Godine, tijekom igranja tenisa,

kolabirao je i umro.Uéinjeni postupci reani-
macije bili su neuspjesni.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nade-

na je opéa te’ka ateroskleroza krvoZilja.

Supljine lijeve polovice srca bile su prosirene,

stijenka lijeve klijetke bila je zadebljanai
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mjerila je 15 mm. Mitralni i aortni zalisci bili
su prekriveni s neSto Zuckastih zadebljanja.

Pocéetni dio aorte imao je Zuckasta zadebljanja

intime. Koronarne krvne Zile bile su zadebl-
jane stijenke, suZenog lumena. Nadenaje pot-

punaateroskleroti¢éna okluzija lijeve prednje
silazne koronarnearterije, 2 cm od uSéa.
Nadenje akutni infarkt miokarda prednjesti-
jenke lijeve klijetke. Nadeni su ve¢i oZiljci

prednje, kao i straZnje stijenke lijeve klijetke
nakonpreboljelih infarkta miokarda.

5. MuSkarac B.M., 67 godina, prethodno se

nije tuZio na zdravstvene teSkoée. Koncem vel-

jace 1992. Godine, nakon igranja tenisa,
kolabirao je i umro. Svi postupci reanimacije
bili su neuspjesni.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nadeno je
neSto u cijelosti povecano srce; sve su Supljine
bile proSirene, nadena su brojne promjene u
smislu fibroze miokarda. Koronarne krvneZile
bile su zadebljane, promijenjene intime u
smislu koronarne ateroskleroze uz potpunu
okluziju prednje silazne koronarne krvne Zile
1.5 cm od ishodiSta, zbog krvarenja u ateroma-

toznoj ploéici ("plaku").

6. MuSkarac TR., 44 godine, prethodno se
nije tuzio na zdravstvene teSko¢ce. Koncem

sijeénja 1995, Godine, u vecernjim satima, za
vrijeme igranja rekreativnog nogometa u dvo-

rani, kolabirao je i umro. U¢injena reanimaci-

ja koju je izvela ekipa hitne medicinske
pomoéi i najbliza interna klinika, bila je

neuspjesna.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nadena je
opéa teSka ateroskleroza krvoZzilja - pocetna

aorta bila je ateroskleroti¢éno promijenjena,
kao i izlazi8ta koronarnih krvnih Zila. Srce je
bilo poveéano (stijenka desne klijetke
debljine 6 mm,lijeve klijetke debljine 17 mm)i
proSireno (13 x 13 x 7 cm), nadenaje koronar-
na ateroskleroza, teska stenoza desnei lijeve
koronarnearterije, uz velike oziljke preboljel-
og infarkta miokarda prednje i straZnjesti-
jenke, najve¢ih dimenzija: prednje stijenke u
gornjem dijelu 3 x 2 cm, straZnje stijenke

veli¢ine 8 x 5 cm. Naden je i akutni infarkt
miokarda gornjeg dijela straZnje stijenke
miokarda.

7. MuSkarac Z.V., 62 godine, koji je bolovao
od koronarne bolesti, igrao je tenis

rekreativno. Koncem oZujka 1996., za vrijeme

igranja tenisa, kolabirao je i umro. Svi su

reanimacijski pokuSaji bili neuspjeSni.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nadenaje
generalizirana ateroskleroza, napose s promje-

na uzlazne aorte i koronarnih arterija. Srce je

bilo progireno, zadebljane stijenke, lijeva kli-
jetka bila je debljine 22 mm. Desna koronarna
arterija bila je teSko suzena i gotovo okludi-

rana ateroskleroti¢nim promjenama, dok je
lijeva koronarnaarterija bila takoder suzena

lumena. Naden je takoder oZiljak preboljelog
infarkta miokarda straZnje stijenke lijeve kli-
jetke, dimenzija 3x4 cm.

8. MuSkarac Z.P., 50 godina, nije imao

zdravstvenih teSkoéa, bavio se rekreativnim

tréanjem. Sredinom srpnja 1997. krenuoje
dzogirati u vecernjim satima, a ujutro je naden
mrtav uz hotel.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nadenaje
generalizirana ateroskleroza srednjega stupn-
ja, Supljine srca bile su srednje Siroke, lijeva

prednja koronarna krvnaZila bila je skoro u
cijelosti okludirana ateroskleroti¢énim proce-
som, a nadenje i oZiljak prednje stijenke
promjera 1.5 cm.

9. MuSkarac Z.N., 33 godine, osjeéao se

zdravim. Rekreativno je igrao nogomet dva

puta tjedno. Sredinom listopada 1997., za vri-
jeme rekreativnog igranja nogometa, kolabi-

rao je i umro. Svi reanimacijski pokuSaji bili su
neuspjesni.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nadene su

prosirene sve Supljine srca. Stijenka lijeve kli-
jetke bila je debljine 20 mm,a i stijenka desne
klijetke 6 mm. Prednja silazna koronarna

arterija bila je suzena za 50% i difuzno su

nadenioZiljci u miokardu.

10. MuSkarac D.K., 29 godina, sporta’ koji
se bavio ragbijem, nije imao zdravstvenih
teSkoéa. Prije incidenta danima je slabo

spavao zbogfizickih i psihi¢kih obveza.
Sredinom lipnja 1998., tijekom plivanja u

bazenu, naglo je osjetio op¢éu slabost, izvucen

je iz bazena, kadaje kolabirao i umro. Svi
reanimacijski pokuSaji bili su neuspjesni.

Sudsko-medicinskom obdukcijom nadene su
srednje Siroke supljine srca. No,stijenka lijeve
klijetke bila je ekscesivno zadebljana: 25 mm,
dok koronarne krvne Zile nisu pokazivale
patoloskih promjena. Nadeni su znaci edema
pluéa, Sto se smatra kompatibilnim s utaplja-
njem.
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11. MuSkaracLT, 65 godina, nije se tuZio na
zdravstvene teSkoée. Igrao je rekreativno tenis
tri puta tjedno. Koncem lipnja 1998., za vri-
jeme rekreativnog igranja tenisa, poceo se lo’e
osjecati, potom se odvezao automobilom
prema kuéi i umro naglo tijekom voznje.

Sudsko-medicinska obdukcija pokazala je
op¢éu tesku aterosklerozu, prosirenje svih

Supljina srca, stijenka lijeve klijetke bila je
ekscesivno zadebljana - 25 mm,a nadenje i
veliki oZiljak strazZnje stijenke lijeve klijetke -
6x3 cm, na bazi koronarne ateroskleroze koja
je suzavala lumen za oko 75%.

Rasprava

U radu su navedeni aspekti odnosatjelesnog

vjezbanja prema potencijalnim kardiovasku-

larnim opasnostima. Iznenadna se smrt u u
zdravih osoba tijekom tjelesnog vjeZbanja
izuzetno rijetko dogada. U literaturi se mogu

naci podaci o trojici zdravih ljudi koji su umrli
tijekom tjclesnog vjezbanja. Prvi je prije 2
tisucljecéa bio muSkarac koji je pri tréanju od
Maratonskog polja do Atene kolabirao i umro

(Astrandet al., 1985.). Drugi je bio djeéak od
15 godina, koji je po loSem terenu tréao kilo-
metrima te potom kolabirao i umro zbog

akutne degeneracije brojnih niti miSi¢a srca,
koja se u tom naporu dogodila (Connor,
1969.), Radilo se o djeéaku ¢iji organizam, a
napose srce, nisu bili trenirani za takve
napore. Tre¢i je mladié prikazan u ovom Clan-
ku. Bavio se sportom, ali ne natjecateljskim.

Po vrucéem ljetnom popodnevu tréao je,

kolabirao i umro zbog nastanka akutnog

infarkta miokarda uz nepromijenjene
koronarne krvne Zile. Podrucje kardiovasku-

larnih incidenata, nastalih tijekom tjelesne
aktivnosti u zdravih osoba, jo§ uvijek izaziva
brojne kontroverzije. Ako osobas tzv. zdravim
srcem naglo umre tijekom tjelesnog vjezbanja,

u pravilu u podlozi tog zbivanja valja traZziti
prethodnu bolest srca (najées¢ce: latentnu
greSku srca, smetnje koronarnoga krvotokaili
osteéenje mi8ica srca), pa je tjelesno vjezbanje
samo povod, a ne i uzrok incidentu. Prema
tome, do incidenta nije dovelo tjelesno
vjezbanje, veé asimptomatska, odnosno nepre-
poznatabolest srca. Tri navedena primjera, do

sada opisana, (Connor, 1969.; Durakovié¢,Z. et

al., 1995.; Medved, R., 1987.; Oswald etal.,

1994.), ilustriraju izuzetnu rijetkost iznenadne
smrti zdravih osoba tijekom tjelesnog

Kincziologija 31(1999) 1:64-69

vjezbanja (Sluéaj grékoga trka¢a ipak treba
uzeti s rezervom jer nije ucinjena obdukcija.)
Sustavno provodena tjelesna aktivnost Stiti
miokard od takvih incidenata jer ga opskrblju-
je dostatnom koli¢inom krvi.

Kada se kardiovaskularni incidenti dogadaju
tijekom tjelesnog vjeZbanja, najée8¢ée se radi o

organskoj bolesti srca, odnosno krvoZilja (sve
reference). Treba imati na umu Cinjenicu da
relativno mnogo osoba s koronarnom bolesti

vjezba, a malo ih ima subjektivne tegobe. Na
to ukazuju podaci nagih analiza zdravstvenoga
stanja hrvatskog pucanstva (Durakovié¢,Z.,
1990.; Durakovic¢, Z. et al., 1995.): tzv. zdrave

osobe oba spola u dobi od 22 do 41 godine
imaju prosjecno 1.7 dijagnoza (raspon 0-7), u
dobi od 35 do 54 godine imaju prosjeéno 3.6
dijagnoza (raspon 0-9), a u dobi od 65 do 84
godine imaju prosje¢no 6 dijagnoza (raspon 0-

17), u Sto su ukljuéenei bolesti srca i krvoZilja.

Iznenadna smrt dogada se u svima, pa i u

naSoj sredini. O tome govore i navedeni
podaci 0 osam muSkaraca umrlih tijekom
rekreativnog tjelesnog vjeZbanja: svi su imali
koronarnu bolest, Sestorica su umrla o¢ito

zbog zlocudne promjene ritma klijetki tijekom
napora, a dvojica su umrla od akutnog infar-

kta miokarda. U 29-godisnjeg sportaSa
(nogometa§a) radilo se o kombinaciji patolos-
kih stanja: o znacima kroni¢nog miokarditisa,
Sto se ocitovalo zaduhomi ventrikularnim eks-

trasistolama, i o prirodenom suZzenju aorte

(bez pozitivnog fizikalnog nalaza) kao razlogu
za granicno patolosku hipertrofiju klijetki.
Srce je ocito radilo pod naporom zbog suZene
aorte, Sto je rezultiralo kompenzatornom pa-
toloskom hipertrofijom klijetki. U 29-godi8-
njeg ragbijaSa ekscesivna hipertrofija lijeve kli-

jetke (25 mm) koji je umro za vrijeme pliva-
nja, smrt je vjerojatno bila uzrokovana pore-

mecajem sréanogritma i utapljanjem.

U svih jedanaest prikazanih muSkaraca, od
kojih je osam umrlo tijekom rekreativnog tje-

lesnog vjeZbanja, a tri su preminula tijekom
sportskog vjeZbanja, debljina stijenkelijeve

klijetke iznosila je izmedu 15-25 mm. Cini se
prema svemu navedenomu da ekscesivna

hipertrofija lijeve klijetke povecéava opasnost
od kardiovaskularnih incidenata u osoba bez

simptomabolesti srca.

Relativna opasnost kardiovaskularnih kom-

plikacija vi8a je u naporu nego u miroyvanju
(Astrand et al., 1985.; Durakovic, Z., 1997.;
Durakovié, Z. et al., 1995.; Miranda etal.,
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1991.; Oswald et al., 1991.; Oswald et al.,

1994.; Siskovich et al., 1991.; Strauss, 1984.;

Thompson,etal., 1982.; Vuori, 1986.). Takoje,

primjerice, u "cross country" skijanju 14.5 puta
visa nego u mirovanju (Vuori, I., 1986). Na
temelju analize rezultata mnogih studija moze
se zakljuciti da je tiiekom svih treningarelativ-
na opasnost za iznenadnu smrtreda velicine

Kincziologija 31(1999) 1:64-69

Zakljucak

Iz navedenogabi posve krivo bilo zakljuciti
kako je tjclesno vjezbanje opasno. Ba’ obrat-
no: tjelesno je vjezbanje izuzetno korisno.
Korist mu je daleko veéa od potencijalneStet-
nosti. Kardiovaskularne opasnosti su rijetke,

isto kao i iznenadna smrt.
4.5, tiickom ne osobito izrazenog tjelesnog
napora iznosi 3.2, dok je trostruko visa
tijckom tjelesno velikih napora - 9.0.
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