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JESU LI LIJECNICKI PREGLED I DIJAGNOSTICKE METODE
OBVEZNE PRETHODNICE TJELESNOM VJEZBANJU?

1. UVOD

Brojne su i velike koristi redovite tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe za pojedinca
posebno u postizanju i odrzavanju tjelesne kondicije, miSi¢ne jakosti i snage i
prevencije kroni¢nih bolesti, posebno metabolickih i sr¢ano-zilnih bolesti. Naime,
primjereno visoka tjelesna spremnost, kardiorespiratorna i misi¢éna sposobnost
prema mnogobrojnim istrazivanjima prediktori su manjeg kardiovaskularnog (KV)
i metabolickog rizika. Umjerena tjelesna aktivnost i vjezbanje, posebno ukoliko se
radi o individualno percipiranom umjerenom naporu, za ve¢inu osoba provodi se bez
opasnosti za zdravlje. Tek je mali dio populacije ukljucen u tjelovjezbene aktivnosti
visokog intenziteta.

Koristi tjelesne aktivnosti i vjezbanja za zdravlje pojedinca daleko nadmasSuju
moguce rizike koje ona moze donijeti. Dobro je poznato da redovito vjezbanje koje
uvjetuje dobru kondiciju smanjuje i odgada opasnost razvoja koronarne bolesti
srca (KBS), smanjuje takoder opasnost nastanka cerebrovaskularnog incidenta u
odraslih osoba. Ipak, u osoba s koronarnom bolesti srca i onih s pove¢anim rizikom
za razvoj te bolesti intenzivna tjelovjezba moze akutno tijekom i neposredno nakon
aktivnosti povecati rizik KV incidenta pa ¢ak i iznenadne sr¢ane smrti. Takav rijetki
fatalni kardiovaskularni incident dogada se najcesce tijekom ili neposredno nakon
intenzivnog vjezbanja.

Intenzivnu tjelesnu aktivnost/vjezbanje definiramo apsolutnim ili relativnim
pokazateljima intenziteta. Apsolutnim vrijednostima intenzivnu tjelesnu aktivnost/
vjezbanje definiramo kao TA intenziteta > 6 MET. Apsolutnim vrijednostima 1i
pokazateljima opterecenja sluzimo se pri definiranju i doziranju opterecenja najcesce
kod zdravih odraslih osoba dobre kardiorespiratorne sposobnosti. Relativno izrazena
intenzivna tjelesna aktivnost definirana je individualnom percepcijom visokog
opeterecenja (napora) — dakle, u odnosu na individualnu vr$nu sposobnost. Takvo
definiranje doziranog opeterecenja od velike vaznosti i korisno je posebno u osoba
slabije tjelesne spremnosti (niZze kardiorespiratiorne i/ili misi¢ne sposobnosti) koja
postoji zbog nedovoljne uobicajene tjelesne aktivnosti, bolesti ili u osoba starije
zivotne dobi.
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U potpunosti su razli¢iti uzroci iznenadne sr¢ane smrti s obzirom na dob
podleglih vjezbaca/sportasa s poznatom ili nepoznatom (nedijagnosticiranom) bolesti
srca. Kod djece i mladih nastaje najcesée zbog postojece kongenitalne (prirodene)
sr¢ano-zilne abnormalnosti (hipertroficne miokardiopatije, anomalije koronarnih
arterija, aortne stenoze, disekcija, aritmije povezane s produzenim QT intervalom) i
razvoja ventrikulske aritmije kao neposrednog uzroka smrti. No, biljeze se i incidenti
povezani s vjezbanjem u toj dobi tijekom miokarditisa (Durakovi¢ i sur, 2005; 2008).
Kod mladih s navedenim bolestima rizik intenzivne tjelesne aktivnosti i vjezbanja
znatno nadmasuje koristi tjelovjezbe.

Nasuprot tome, kod osoba srednje i starije zivotne dobi fatalni KV incidenti
tijekom i neposredno nakon tjelesne aktivnosti/vjezbanja najces¢e nastaju zbog
postoje¢e KBS. Brojni su dokazi da redovitost tjelesne aktivnosti/vjezbanja smanjuje
rizik razvoja KBS i KV incidenata kod osoba s KBS. Pri tome tjelesna aktivnost i
vjezbanje kod tih osoba treba biti oblikom, trajanjem i intenzitetom dobro prilagodena
zdravstvenom i funkcionalnom statusu pojedinca.

Zarazliku od mladih s prirodenim bolestima srca, koristi od tjelesne aktivnosti/
vjezbanja prilagodene funkcionalnom statusu osoba s rizikom za razvoj KBS i osoba
s KBS nadmasuju moguc¢i rizik. Stoga se i smatra da odrzavanje dobre kondicije
¢ini prevenciju KV incidenta tijekom tjelesne aktivnosti/vjezbanja. Najveéi broj
KV incidenata (infakt miokarda, iznenadna sréana smrt) dogada se tijekom tjelesne
aktivnosti/vjezbanja ili neposrednog nakon vjezbanja kod tjelesno najmanje aktivnih
i time i tjelesno najmanje spremnih osoba nenaviknutih na tjelovjezbena opterec¢enja
(Mittlemann i sur., 1993). Kod takvih odraslih osoba (mlade, srednje i starije srednje
dobi), Cesto sedantarnih (danas najéescih ,,uredskih“ zanimanja) te stoga ¢esto i
prekomjerno teskih i pretilih, koji i svoje slobodno vrijeme uglavnom takoder provode
neaktivno — sjedeci (ili pak leze¢i), rijetka povremena intenzivnija tjelesna aktivnost
(kao npr. cisc¢enje snijega zimi) ili intenzivnija rekreativno-$portska aktivnost (kao
npr. nogometna igra ,,hakl s deckima®, plivanje, tenis, planinarenje, bicikliranje) moze
Ciniti za zdravlje rizi¢nu tjelesnu aktivnost (Durakovi¢ i sur., 2002). To posebno kod
onih kod kojih je dugogodisnja nedovoljna tjelesna aktivnost i pretilost (uz nerijetko
i naviku pusenja cigareta) pogodovala i razvoju poviSenog krvnog tlaka, povecane
razine masnoca u krvi, smanjene tolerancije glukoze, ateroskleroze. Cis¢enje snijega
- u literaturi je navodeno kao najCesca rizicna tjelesna aktivnost (nazalost opaza
se i kod nasih ljudi) povezana s pove¢anim rizikom kardiovaskularnog incidenta
(akutnog infarkta srca, iznenadna sréana smrt). Cesto je provode u nuzdi tjelesno
nespremne osobe srednje ili starije Zivotne dobi. Tijekom ¢iS¢enja snijega dolazi do
povecanog opterecenja krvozilja (povecani produkt FS x arterijski tlak) sto u uvjetima
niskih temparatura i posljedi¢ne vazokonstrikcije moze kod bolesnika s manifestnom
ili subklinickom KBS dovesti do KV incidenta. U nas mnogo ¢es$¢e registriramo
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incidente tijekom igre tenisa i plivanja (Durakovi¢ i sur., 2001, 2002). Takve rizi¢ne
sportsko-rekreativne aktivnosti razlicite su u razli¢itim krajevima i zemljama ovisno o
karakteristikama krajolika, klime i tradicije rekreativnih aktivnosti. Tako u zemljama
bogatim gorama i planinama umjesto plivanja kao rizi¢ne aktivnosti kod tjelesno
nedovoljno aktivnih i za napor nespremnih osoba s manifestnom ili subklini¢kom
KBS zauzima planinarenje.

2. PREGLEDI PRIJE UKLJUCIVANJA U INTENZIVNIJU
TJELOVJEZBENU/SPORTSKU AKTIVNOST

Kod nas su prema Zakonu o $portu propisani pregledi kojima se utvrduje
zdravstvena sposobnost za bavljenje sportom za osobe koje sudjeluju na sportskim
natjecanjima. Sporta$ koji se natjeCe mora imati u razdoblju od 6 mjeseci prije
natjecanja utvrdenu zdravstvenu sposobnost, a kad je to propisano i posebnu
zdravstvenu sposobnost. Zdravstvenu sposobnost utvrduje za to ovlasteni lije¢nik
— specijalist sportske medicine ili specijalist medicine rada i sporta. O posebnoj
zdravstvenoj zastiti skrbe lijecnici drugih razliitih specijalnosti (prema Heimer i
sur., 2008). Takvi propisi osiguravaju redovitost lije¢nickih pregleda sportasa. Kod
djece i mladih sportasa prije ukljucivanja u sportsku aktivnost provodi se lije¢nicki
pregled s posebnom pozornosti tijekom uzimanja anamneze i fizikalnog pregleda na
evaluaciju KV sustava i otkrivanje stanja povezanih s moguc¢im incidentima vezanim
za tjelovjezbenu aktivnost. Lije¢nicki pregled kod nas uklju¢uje uz uzimanje osobne
1 obiteljske anamneze i fizikalnog pregleda i snimanje i analizu elektrokardiograma.
Takvi pregledi koji po potrebi klinicke indikacije uklju¢uju pokus opterec¢enjem
sa snimanjem EKG /ergometrijsko testiranje/ i UZV srca, odgovaraju europskim
preporukama koje donosi Europske udruge kardiologa. Preporuke su temeljene
na rezultatima dugogodiSnjih istrazivanja talijanskih lijecnika koji preventivnim
pregledima koji uklju€uju i rutinsko snimanje i analizu EKG-a pripisuju uspjeh
smanjenja incidencije fatalnih kardiovaskularnih incidenata kod sportasa dobi od 12
do 35 godina za ¢ak 89% (s 3,6 na 0,4 na 100 000 sportasa) u zadnjih ¢etvrt stoljeca
(Corrado i sur., 2006). Za razliku od europskih preporuka Americka kardioloska
udruga ne zagovara rutinsko snimanje 12-kanalnog EKG u mirovanju (Maron
1 sur, 1998). Smatraju naime da uz anamnesticke podatke, upitnike o postoje¢im
simptomima i fizikalni pregled, rutinsko snimanje EKG dijagnosti¢ki ne doprinosi
znacajno. Ipak, u novije vrijeme pokazuje se nedovoljna osjetljivost i specifi¢nost
takvih upitnika, §to navodi na potrebu snimanja 12-kanalnog EKG u preglede prije
ukljucivanja u natjecateljsku sportsku aktivnost (Wilson i sur, 2008).

Kardiovaskularno probiranje i evaluacija vazni su u otkrivanju osoba s KV
bolestima i abnormalnostima prije uklju€ivanja u intenzivni sportski trening i
natjecanja.
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Osobe s kongenitalnim, ste¢enim grjeskama srca ili degenerativnim bolestima
srca, za koje intenzivna tjelesna aktivnost predstavlja opasnost otkrivaju se
medicinskim pregledom.

Ipak, kod odraslih osoba veéina fatalnih KV incidenata tijekom tjelovjezbene
aktivnosti u osoba koje su povremeno rekreativno tjelesno aktivne dogada se u
osoba s latentnom ili subklinickom bolesti srca. Istrazivanja nazalost pokazuju da su
pregledi naizgled zdravih osoba relativno slabe osjetljivosti za predikciju fatalnog
KV incidenta (Verhogen i sur, 2007). Pozornost treba u pregledima, ali i u edukaciji
vjezbaca usmjeriti na simptome koji se javljaju u povezanosti s tjelesnim naporom,
na neobjasnjiv umor te povisenu tjelesnu temperaturu.

Kod nas ne postoje sustavne preporuke glede pregleda i savjetovanja zdravih
odraslih, dakle osoba bez simptoma ili poznate ili suspektne KBS koji se ukljuc¢uju u
tjelovjezbene programe (osim preporuka datih u izdanjima knjiga Tjelesno vjezbanje:
Misigoj-Durakovi¢ i sur, 1999, 2003). Najcesce preporuke koje donose americke ili
druge nacionalne udruge odnose se na preporuku lije¢nickih pregleda koji ukljucuju
i ergometrijsko testiranje prije uklju¢ivanja u intenzivnu aktivnost (ovdje podsjecamo
medutim da u apsolutnim vrijednostima izraZena umjereno intenzivna tjelesna
aktivnost za osobu slabijeg funkcionalnog statusa, dotad netreniranu ili stariju osobu
moze predstavljati aktivnost visokog intenziteta, odnosno predstavljati opterecenje
>60% VO?2 rezerve!).

Pregledom prije ukljucivanja u takvu aktivnost valja utvrditi ima li osoba
povecani rizik povrede ili KV incidenta te iskljuciti iz podvrganja tjelovjezbi osobe
s visokim rizikom KV komplikacija, otkriti stanja u kojih je tjelovjezbena aktivnost
kontraindicirana ili zahtijevaju modificiranu i nadziranu aktivnost. Takva stanja
otkrivaju se lije¢nickim pregledom prije uklju¢ivanja u tjelesnu aktivnost. Pregled
ukljucuje brizljivo uzete osobne i obiteljske anamnesticke podatke, fizikalni pregled
s elektrokardiogramom, laboratorijsku biokemijsku analizu (KKS, urin, glukoza
u krvi, lipidogram, kreatinin, mokraéna kiselina) te prema potrebi ergometrijsko
testiranje i ehokardiogram. Imaju¢i na umu da je uznapredovala koronarna
ateroskleroza vodeci uzrok iznenadne smrti tijekom tjelesnog vjezbanja, lije¢nicki
pregled treba biti usmjeren prvenstveno na evaluaciju sr¢anozilnog sustava. U okviru
anamneze s pozornosti treba ispitati postojanje ¢imbenika opasnosti u obitelji, a
posebnu pozornost treba obratiti na pojavu iznenadne smrti u bliskih ¢lanova obitelji.
U okviru osobne anamneze potrebno je neizostavno dobiti podatak o preboljelim
bolestima, posebno preboljelom infarktu miokarda ili kardiokirurSkom zahvatu,
reumatskoj vrucici, bolestima periferne cirkulacije, upalama vena, ev. preboljelim
tromboembolijama, dijabetesu, ev. mozdanom udaru, bolovima u prsistu (njihov
karakter i uvjete u kojima se javljaju, trajanje, ucestalost), povisenom krvnom tlaku,
palpitacijama, razini masnoce u krvi i dr, navikama prehrane i pusenju.
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Kod osoba s kronicnim bolestima potrebno je odgovoriti i na pitanje kako TA
utjeCe na egzacerbaciju kroni¢ne bolesti i rizik drugih komplikacija. Kako se ipak
u osoba s kroni¢nim bolestima radi najéesce o zdravstvenom statusu prilagodenoj
tjelesnoj aktivnosti nizeg intenziteta koja odgovara opterecenjima uobicajenih
dnevnih aktivnosti, nezeljene posljedice iznimno su rijetke.

O potrebi ergometrijskog testiranja prije propisivanja vjezbanja kod odraslih
postoje od strane razli¢itih nacionalnih udruga unekoliko razli¢ite preporuke. No
ujednaceno je misljenje da takav pregled treba provesti kod osoba koji imaju veéi
rizik postojanja KBS, a koje se namjeravaju ukljuciti u intenzivniju tjelovjezbenu
aktivnost (> 60% VO2maks rezerve*). Ergometrijsko testiranje prije uklju¢ivanja u
tjelovjezbenu aktivnost treba provesti kod osoba dobi 40 godina i vise; kod osoba
dobi 35 godina i vise koje imaju viSe ¢imbenika opasnosti za razvoj koronarne
bolesti srca (KBS) te kod osoba (neovisno o dobi) s popratnom ili sus-pektnom
kardiopulmonalnom ili metabolickom bolesti. Kod potonjih nerijetko je potrebno
uciniti i dodatnu dijagnosticku obradu.

Na temelju ergometrijskog testiranja utvrdit ¢e se maksimalna frekvencija
srca ¢ije je poznavanje potrebno za propisivanje vjezbanja. Odredit ¢e se funkcijski
kapacitet sr€anozilnog sustava, radni kapacitet, zabiljeZiti eventualna pojava aritmija
koje se javljaju tijekom opterecenja ili oporavka nakon rada, a nalaz ergometrijskog
testiranja bit ¢e 1 osnova za evaluaciju funkcijske sposobnosti odnosno radnog
kapaciteta pod utjecajem redovitog tjelesnog vjezbanja.

Kod ¢etrdesetogodisnjaka i starijih klinicki zdravih osoba ukljucenih u tjelesno
vjezbanje, ergometrijski test valja ponavljati svake tri godine. Kod osoba dobi 35 i vise
godina s jednom ili vise ¢imbenika rizika za razvoj KBS te kod osoba sa suspektnom
kardiopulmonalnom ili metaboli¢kom bolesti pokus treba ponoviti svake dvije godine,
a svake godine u osoba s poznatom kardiopulmonalnom ili metaboli¢kom bolesti ili
s prethodnim pozitivnim testom.

Kod svih osoba s poznatom KV bolesti ili simptomima koji na nju upucuju prije
intenzivnije tjelesne aktivnosti/ vjezbanja potrebno je uciniti podrobnu dijagnosticku
obradu.

Od osobite je vaznosti pouciti osobe starije Zivotne dobi o prodromalnim
znacima KV bolesti.

Jednako je vazno pouciti kineziologe, kineziterapeute, trenere sportske rekreacije
i fitnesa §to uciniti u slucaju KV incidenta. Stru¢njaci koji planiraju, programiraju i
provode tjelovjezbene programe trebaju pro¢i obuku kardiopulmonalne resuscitacije.

* VO2maks = % intenziteta x (VO2maks — VO2mir) + VO2mir
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Svi prostori u kojima se provodi organizirana ili individualna tjelovjezba pod
nadzorom ili u prisutnosti strucnjaka trebali bi biti opskrbljeni automatskim vanjskim
defibrilatorima, a osoblje poduceno rukovanju s instrumentarijem.

Visok intezitet vjezbanja predstavlja rizik za osobe koje mu nisu dorasli (zbog
dotadasnje nedovoljne aktivnosti, niskog funkcionalnog statusa, zdravstvenog status).
Stoga u promociji i edukaciji valja naglasiti vaznost prilagodavanja tjelesne aktivnosti/
vjezbanja individualnom funkcionalnom kapacitetu i zdravlju te vaznost principa
postupnosti u povec¢anju opterecenja srazmjerno povecanju funkcionalnog kapaciteta
za vjezbanje. Osobe koji se ukljuuju u intenzivniju organiziranu tjelovjezbenu
aktivnost trebaju ispuniti upitnike o postojanju ev. simptoma KV bolesti ili poteSkoca
tijekom tjelesne aktivnosti, koji detektiraju osobe s povecanim rizikom.

3. ZAKLJUCAK

Umjereno percipirana tjelesna aktivnost i rekreativno vjezbanje (prema
individualnoj sposobnosti) za ve¢inu osoba provodi se bez opasnosti za zdravlje, a
koristi takve redovite aktivnosti za zdravlje pojedinca daleko nadmasuju moguce
rizike koje ona moze donijeti. Tek je mali dio populacije ukljucen u tjelovjezbene
aktivnosti visokog intenziteta. U odraslih osoba s pove¢anim rizikom za razvoj/
postojanje KBS i funcionalno nespremnih za podnosenje tjelesnih optere¢enja
intenzivna tjelovjezba moze akutno tijekom i neposredno nakon aktivnosti povecati
rizik KV incidenta.

Strategija za smanjenje rizika KV incidenta tijekom vjezbanja koju predlaze
Americka udruga lijecnika sportske medicine (ACSM, 2007) prije svega ukljucuje
odrzanje kardiorespiratornog i misi¢nog fitnesa kao najvaznije karike prevencije
preventivne preglede, iskljucivanje osoba s visokim rizikom iz intezivnih
tjelovjezbenih aktivnosti; prepoznavanje i promtno evaluirannje prodromalnih
simtoma KV komplikacija; obucavanja kadrova ukljucenih u provodenje programa
vjezbanja/treninga za pruzanje kardiopulmonalne resuscitacije; opremanje prostora
za vjezbanje i trening za urgentne situacije, poucavanje vjezbaca da izbjegavaju za
njih rizi¢ne aktivnosti posebno u nepovoljnim klimatskim uvjetima te postivanje
postupnosti progresije optere¢enja srazmjeno povecanju funkcionalne sposobnosti
vjezbaca.
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