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lzvlecek

Nenadna smrt med ali po Sportni (telesni) dejavnosti pri rekreativnih Sportnikih je redek pojav. Gre za naravno
smrt, ki je nastopila nenadoma in nepricakovano pri navidezno zdravi, asimptomatski in trenirani osebi. Poglavitni
razlog za nenadno smrt v starosti nad 30-35 let je bolezen vencnih arterij.

Prispevek razclenjuje mnoge ugodne ucinke redne telesne dejavnosti, predvsem ucinke na obtocila, dejavnike
tveganja za bolezen vencnih arterij, zmanjSan nevrohumoralni odziv, bolj ekonomicno delo srca ob manjsi kate-
holaminski stimulaciji in zmanjSano nagnjenost k strjevanju krvi. Za nenadno smrt je nevarna predvsem pretira-
na telesna dejavnosti pri osebah s subklinicno obliko bolezni vencnih arterij. Avtorji opisejo pasti uporabe neka-
terih razvad, nenevarnih »rekreativnih poZivil«, zdravil in bolezni na nenadno smrt.

Vseh nenadnih smrti ne bo mogoce nikoli prepreciti. Avtorji redno telesno dejavnost podpirajo in navajajo nekaj
nacelnih navodil varno telesno dejavnost. Prispevek je namenjen Studentom medicine, zdravnikom, trenerjem,
instruktorjem in drugim zainteresiranim posameznikom.

Kljuéne besede: nenadna sréna smrt, pretirana telesna dejavnost, rekreativni Sportniki, zloraba pozivil
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Abstract

Sudden death occurring during or immediately after sports activity in recreative sportsmen is rare. The authors
deal with death that occurs suddenly and unexpectedly during or immediately after sports activities in apparen-
tly healthy, asymptomatic and well-trained persons. The vast majority of sudden deaths are due do coronary
artery disease in persons older than 30-35 years.

The paper analyses beneficial effects of regular physical exercise on the cardiovascular system, and its role in
reduced neuroendocrine response, more economical heart work, and reduced tendency to thrombosis, but also
presents the risk of sudden death that may be triggered by sudden, strenuous physical activity in a person with
a subclinical form of coronary artery disease. Risks of bad habits, »non-dangerous« recreational stimulants,
drugs and diseases are described.

It will never be possible to completely prevent sudden death. The authors promote habitual exercise and give
some guidelines for safe physical activity. The paper is intended for medical students, physicians, coaches, fit-
ness instructors and persons interested in sport.
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UvoD

Nenadna smrt (NS) je nenadna, nepri¢akovana in
naravna smrt. Poseben problem predstavija NS
rekreativnih Sportnikov med telesno dejavnostjo ali
nekaj ur po njej. Gre za asimptomatske in vsaj navi-
dezno zdrave osebe, ki se ponavadi naértno in redno
ukvarjajo s telesno dejavnostjo in veljajo za osebe, ki
z urejenim zivljenjskim slogom skrbijo za svoj videz
in zdravje. Zato vsaka NS vedno preseneti okolico
(sorodniki, prijatelji, klub, druzba, mediji), saj bi jo
zaradi zivljenjskega sloga najmanj pri¢akovali prav pri
teh osebah. |1z tega se neredko porajajo dvomi v smi-
selnost in ugodne ucinke redne telesne dejavnosti.
Namen prispevka je prikazati ugodne udinke redne
telesne dejavnosti, osvetliti ozadje NS zaradi bolezni
vencnih arterij (koronarna bolezen, KB) kot najbolj
pogostega vzroka NS pri osebah nad 30 — 35 let,
omeniti dodatne dejavnike, ki lahko vplivajo na NS,
kot tudi podati pomembnejSa priporocila in navodila
za preprecitev NS. Prispevek je namenjem tako Stu-
dentom medicine, zdravnikom, pa tudi rekreativnim
Sportnikom, trenerjem, Sportnim instruktorjem in dru-
gim zainteresiranim.

Prednosti redne telesne dejavnosti

Redna telesna dejavnost ima Stevilne ugodne vplive
natelo in duso. V Tabeli 1 so prikazani nekateri splos-
no sprejeti ugodni ucinki redne aerobne telesne aktiv-
nosti na obtodila, dejavnike tveganja za prezgodnjo
aterosklerozo, strjevanje krvi, nevroendokrini sistem
in duSo. Telesna nedejavnost je pomemben dejavnik
tveganja za prezgodniji razvoj ateroskleroze (1). Od
telesnih dejavnosti je zazelena predvsem aerobna
telesna dejavnost in manj izometriéne vaje za prido-
bivanje misiéne mase in oblikovanje telesa.

Tabela 1. Nekateri ugodni ucinki redne telesne
aktivnosti na zdravje. (Legenda: T po-
vecanje, izboljsanje in L zmanjsanje).

Table 1. Some beneficial health effects of
habitual exercise. (Legend: increase,
improvement, decrease).

Sréno-zilni / Cardiovascular

1 Arterijski tlak / Arterial pressure

! Sréna frekvenca / Heart rate

1 Dvojni zmozek (sréni utrip x sistoliéni arterijski
tlak) / Product of systolic heart pressure and heart
rate

T Dalj$a Diastola / Longer diastole

T Koronarni pretok pri enakem delu / Coronary flow
with the same heart work

T Ekonomiénost srénega dela (volumsko delo) /
Economical heart work
Enako delo ob manjsi kateholaminski stimulaciji /
The same heart work with reduced
Catecholamine stimulation

Kolateralno zilje v srcu / Heart collaterals
Svetlina vencnih arterij / Coronary artery lumen
Nagnjenost k vazospazmom / Tendency to vaso-
spasms

UcCinkovitost periferne porazdelitve krvi / Effective
peripheral blood distribution

Vsebnost kisika v srénih in perifernih tkivinh /
Oxygen levels in coronary and peripheral vessels
Prag za nevarne motnje ritma / Threshold of dan-
gerous disturbances in heart rhythm

e e TR

(_

Celokupni holesterol, LDL-holesterol, trigliceridi /
Total cholesterol, LDL-cholestereol, and triglyceri-
de levels

HDL-holesterol / HDL-cholesterol

Toleranca za glukozo / Glucose tolerance
Obcutljivost na insulin / Sensitivity to insulin
Telesna teza (debelost) / Body weight (obesity)

e

Kri / Blood:

Vsebnost kisika v krvi / Blood oxygen levels
Masa eritrocitov in krvni volumen / RBC mass and
blood volume

Fibrinoliti€na aktivnost / Fibrinolytic activity
Agregacija trombocitov / Platelet aggregation
Protromboti¢na aktivnost / Prothrombin activity

e T

Nevroendokrini / Neuroendocrine:

1 Stalna tvorba kateholaminov / Constant catecho-
lamine production

l Pretirana nevrohumoralna reakcija / Excessive
neurohumoral response

T Tvorba rastnega hormona / Growth hormone pro-
duction

T Funkcija &gitnice / Thyroid function

Psihiéni / Psychological

T Veselje do zivljenja / Cheerful outlook

T Zdrave zivljenjske navade (hrana, gibanje /
Healthy lifestyle (diet, physical activity)

| Toleranca za stres / Stress tolerance

1 Reakcije na psihiéni stres / Response to psychi-
cal stress
Antidepresivno delovanje / Antidepressive effects
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Pogostnost NS med telesno dejavnostjo

Najhujsi dogodek, ki spremlja Sportno dejavnost, je
NS, ki se zgodi redko. NS, ki nastopi med telesno
dejavnost ali znotraj 6 ur po telesni dejavnost, pred-
stavlja okrog 5 % vseh nenadnih smrti (2) ali 2.5 %
obdukcij (3). Po drugi statistiki je okrog 12 % vseh
naravnih smrti nenadnih, od tega jih je 88% srénega
izvora (4). Povpre€en Cas od zacetka Sportne dejav-
nosti do simptomov, pa tudi od koncanja telesne
dejavnosti do priCetka simptomov je bil okrog 28
minut (5).

Vzroki nenadne smrti

Pri osebah nad 35 let, ki se redno ukvarjajo z enim
od rekreativnih Sportov, je sréni vzrok najbolj pogost
vzrok NS, od srénih bolezni pa prevladuje KB (4).
Obdukcijska raziskava NS pri rekreativnih Sportnikih
v sredniji Evropi (Avstrija, Nemgéija, Svica) je kot vzrok
smrti pri 84,1 % oseb odkrila ateroskleroti¢no KB (6).
Tudi v drugih obdukcijskih raziskavah NS med rekrea-
tivnim $portom nad 30 — 35 let (Svica, Francija, Spani-
ja, lzrael, Irska, Anglija, ZDA) kot vzrok NS prevladu-
je KB (7-16). Podobno velja tudi za Slovenijo (17). Kot
most, prirojena anomalija venénih arterij, hipertro-
ficna kardiomiopatija, aritmogena displazija desnega
prekata, strukturne bolezni Hissovega snopa ali
bolezni zaklopk (17).

Najbolj pogost vzrok smrti med telesno dejavnostjo v
starosti pod 30 let sta bila KB v 36,1 % in miokarditis
v 30,6% (6). Med ameriskimi vojaskimi novinci v sta-
rosti od 18 -35 let so bili obdukcijski vzroki NS nasled-
nji: ateroskleroti¢na KB v 61%, miokarditis v 20% in
hipertrofi¢na kardiomiopatija v 13 %, medtem ko v 35
% vseh primerov vzroka NS ni bilo mogoce ugotovi-
ti. Pri eni tretjini NS je obdukcija odkrila izvor v levi
koronarni arteriji iz desnega koronarnega sinusa in
njen potek med aorto in plju¢no arterijo (18).V Slove-
niji kot vzrok NS pri Sportnikih v starosti pod 30 let
vodi hipertrofiéna kardiomiopatija (48 %), sledijo idio-
patska hipetrofija LV (18%), koronarne anomalije
(10%), ateroskleroticna KB (10%), disekcija aorte
(7%) in nepojasnjeni vzroki (3%) (17).

Nenadna smrt in Sportna zvrst

Smrtni primeri niso vezani samo na najbolj zahtevne
Sportne zvrsti, kot bi pricakovali, ampak se zgodijo
med skoraj vsem rekreativnimi panogam, a tudi pri
domacih opravilih, odmetavanju snega ali med spol-

nimi odnosi (19). Zdi se, da je ve¢ smrtnih primerov v
Sportnih zvrsteh, ki so v nekem geografskem podroc-
ju bolj popularni. V srednji Evropi previadujejo smrti
na nogometnih igri&¢ih, med tekom, kolesarjenjem,
plavanjem ali igranjem tenisa (glej Vzroki). Morda bo
koga presenetilo, da se NS na Irskem in Rhode
Islandu (ZDA) se NS najbolj pogosto zgodijo med
igranjem golfa (13, 20).

Prodromalni simptomi

Najbolj pogosti simptomi, ki se pojavijo pred smrtjo
(prodromalni simptomi) so bolecina v prsnem kosu,
duSenje, utrujenost, vrtoglavica ali izguba zavesti.
Prodromalni simptomi se pojavljajo v 2 — 20 % prime-
rov. Pri nekaterih rekreativcih se tezave vendarle ne
pojavijo kot »iz vedrega neba«. V neki raziskavi se je
celo 38% rekreativcev pred smrtjo posvetovalo s kar-
diologom (7). Mnogi rekreativni Sportniki imajo enega
ali ve¢ dejavnikov tveganja za prezgodnjo ateroskle-
rozo (14). Po raziskavi Ciampricottija jih je imelo 17
% pozitivno druzinsko anamnezo glede KB, 69 % je
bilo kadilcev cigaret, 10% jih je imelo blago arterijsko
hipertenzijo in le 30 % jih je bilo brez dejavnikov tve-
ganja (5). Mnogi so umrli zaradi ukvarjanja s $portom
med febrilnim stanjem ali akutno gastro-intestinalno
boleznijo(21).

Dejavniki tveganja za NS

Dejavniki tveganja za NS so enaki dejavnikom tve-
ganja za aterosklerotiéno KB, saj ve€ina NS temelji
na obstoju KB (22). Potrebno je poudariti, da je tudi
telesna nedejavnost (sedéc¢ Zivljenjski slog, angl.
sedentary life style) dejavnik tveganja za KB in pove-
Cuje tveganje tako za KB, kot tudi za NS (23). Tve-
ganje za NS je za 17 — 26-krat krat vecje pri telesno
nedejavnih osebah v primerjavi s telesno dejavnimi
ljudmi (4).Tveganje je odvisno od telesne zmogljivo-
sti. Pri popolnoma neaktivni, zasedéni odrasli osebi
obstaja do stokrat ve¢ja moznost NS med intenzivno
dejavnostjo v primerjavi le s petkrat ve¢jo moznostjo
pri redno dejavni odrasli osebi (24).

Nastanek akutnega koronarnega sindroma

Najbolj pogost vzrok NS med telesno dejavnostjo je
nenadna (za)masitev svetline venéne arterije, kar je
posledica treh procesov: obstoje€e vulnerabilne ate-
roskleroti¢ne lehe, prekinitve kape lehe (ruptura, ero-
zija) in hitrega nastanka strdka na tem mestu.
Zanimivo je, da je v ve¢ od 70% primerov z akutnim
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koronarnim dogodkom pred dogodkom (angiograf-
sko) obstajala zozitev, manjSa od 50% (25). Taka
stopnja zozitve svetline arterije pred dogodkom
omogoca vsaj zmerne telesne napore brez simpto-
mov.

Prekinitev kape je kljuéni dogodek, ki povzrodi
nenadni prehod ateroskleroze iz mirne faze v tako
imenovano maligno fazo ateroskleroze, fazo atero-
tromboze. Hitro nastajajodi strdek, ki se tvori v krater-
ju razpoke vulnerabine lehe ali na povrsini lehe, masi
in prekine pretok krvi, kar se kliniéno kaze kot akutni
koronarni sindrom (akutni sréni infarkt, nestabilna
angina pektoris ali nenadna sréna smrt). Dejavnikov,
ki vplivajo na prekinitev kape vulnerabilne lehe, je ved
(Tabela 2). Notraniji dejavniki se skrivajo v arhitekton-
ski zgradbi in bioloski sestavi lehe, ki naredijo leho
nestanovitno (nestabilno) in nagnjeno k rupturi. Leha
je namre€ ekscentri¢na, s tanko kapo in dosti vnetni-
mi elementi, medtem ko je sredica lehe mehka zara-
di majhne gostote zunajceli¢nega matriksa in veliko
kristalov holesterola.

Tabela 2. Dejavniki, ki vplivajo na prekinitev
kape vulnerabilne lehe.

Table 2. Factors contributing to rupture of the
vulnerable arterial plaque cap.

Notranji vzroki / Internal factors

1. Kapa lehe: utrujenost kape, vnetje, apoptoza /
Plaque cap: cap fatigue, inflammation, apoptosis

2. Sredica lehe: oblika, velikost in konsistenca sredi-
ce / Plaque core: shape, size and consistency

Zunaniji dejavniki / External factors

1. Hemodinamski dejavniki: koronarni pretok, spre-
membe tlaka in vpadnega kota krvi na leho in tur-
bulenca / Haemodynamic factors: coronary flow,
changes in blood pressure, changed inflow angle
to the plaque and turbulence

2. Biomehani¢ni dejavniki: zvijanje, upogibanje,
krajSanje, Sirjenje venénih arterij z vsako sistolo,
strizne sile / Biomechanical factors: twisting, kin-
king, shortening, distension of coronary arteries
during systole, shear forces

3. Biokemiéni vplivi na leho (iz krvi) / Biochemical
effects on plaque (blood)

Na stopnjo in obseg tvorbe strdka vplivajo sistem-
ski in lokalni protromboti¢ni dejavniki (Tabela 3).
Poudariti je potrebno, da ima redna in zmerna tele-

sna aktivnost ugoden vpliv na trombozo, ki se kaze v
man;j$i nagnjenosti k trombozi in pove¢ani nagnjeno-
sti k fibrinolizi (Tabela 1).

Tabela 3. Dejavniki, ki vplivajo na nastajanje
strdka v vencni arteriji

Table 3. Factors enhancing clot formation in
coronary arteries

Sistemski dejavniki / Systemic factors

1. Pove€ana protromboti¢na aktivnost / Increased
prothrombin activity

2. ZmanijSanja fibrinoliti€éna funkcija / Reduced fibri-
nolytic function

Lokalni dejavniki / Local factors

1. Sestava lehe( holesterol, kolagen / Plaque com-
position (cholesterol, collagen).

2. Razgaljene strukture (media, adventicija) / Denu-
ded structures (media, adventitia)

3. Oblika in stopnja zozitve (zmanj$anje pretoka, tur-
bulence) / Form and severity of narrowing (redu-
ced flow, turbulence)

4. Vazokonstrikcija in vazospazem / Vasoconstriction
and vasospasm

Hemodinamski vplivi na prekinitev kape

Ze dolgo je znano, da pride pri najvegjih telesnih
dejavnostih do naslednjih hemodinamskih sprememb:
za 5-krat se povec€ata minutni volumen in koronarni
pretok, povecajo se tudi sistoli¢ni tlak za 1,6- krat), dia-
stoliéni tlak za 1,1- krat, srednji arterijski tlak za 1,4-
krat, sréni utrip se poveca na 160 utr./min, medtem ko
se sistemski upor zmanjSa za 2,7-krat (26). Iz tega
izhaja, da telesna dejavnost posredno ucinkuje na ze
obstoje¢o ateroskleroticno leho predvsem preko
hemodinamskih in biokemicnih dejavnikov (Tabela 2).

Vpliv telesne dejavnosti na é¢ezmerno nagnjenost
k trombozi

Telesna dejavnosti pri bolnikih s KB je me¢ z dvojnim
rezilom. Redna aerobna telesna dejavnosti ima ugo-
den ucinek in dolgoroéno zmanjSuje smrtnost zaradi
KB (27). Po drugi plati je nenadni in pretirani telesni
napor povezan s pomembno poveéanim tveganjem
za nastanek AKS, Se posebej pri netreniranih osebah
(28). Cetudi je sorazmerno tveganije veliko, je abso-
lutno tveganje majhno (29). Med pretirano telesno
dejavnosti se lahko aktivira koagulacijski sistem in
oslabi fibrinoliti€na funkcija (30, 31).
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Med sistemskimi protrombotiénimi dejavniki za
razvoj tromboze na prekinjeni vulnerabilni lehi previa-
dujejo kateholaminska stimulacija »preko« pove¢ane
dejavnosti simpatikusa, adrenalina in noradrenalina
zaradi telesne dejavnosti. Cezmerna simpatiko-adre-
nergi¢na stimulacija je posledica akutnega nevroen-
dokrinega odgovora na stres (32) pa tudi emocij (23)
in komponent vedenjskega vzorca A (jeza, sovraz-
nost, cinizem) (33). Vse to je lahko prisotno v kompe-
titivni igri, kot sta na primer igranje tenisa ali koSarke,
kar se lahko usodno konca (34). Pretiran nevroendo-
krini odgovor (kateholamini) ob drugih priloZznostih
deluje podobno. Znani so vplivi vojn, potresov, poplav
na vecjo pogostnost srénih infarktov in NS (35). Iz
lastnih izkuSenj vemo, da je zaradi strahu podobnih
dogodkov ve¢ pred koronarografijo, kot med in po
koronarografiji. Pove¢ana dejavnost simpatiko-adre-
nergi¢nega sistema je tudi sicer povezana s KB in
umrljivostjo (36, 37).

Nenadna in pretirana telesna obremenitev povzrogi
povecano Stevilo trombocitov, aktivacijo in agregacijo
trombocitov kot tudi povecano tvorbo trombina, fak-
torja VIII, fibrinogena in skrajSa ¢as koagulacije in
vitro. Med dejavniki, ki aktivirajo koagulacijo krvi,
priStevamo povecane koncentracije adrenalina in
noradrenalina, ki sta znana aktivatorja trombocitov,
kot tudi pove€ane strizne sile (38). Aktivnost trombo-
citov po telesni obremenitvi se pri bolnikih z ateroskle-
roticno KB poveca in zmanj$a pri bolnikih z mikrova-
skularno angino pectoris. Razlika je tako pomembna,
da ima dolo¢anje aktivnosti trombocitov napovedno
vrednost (39).

Aktiviranje koagulacije je posledica poviSane plazem-
ske koncentracije fibrinogena. Hiperfibrinogenemija
nastane po ¢ezmerni telesni dejavnsoti netrenirane in
tudi dobro trenirane osebe. PoviSane vrednosti obsta-
jajo najmanj 3 dni, podobno kot pri akutnem srénem
infarktu. Redna aerobna telesna aktivnost ima
nasprotni u€inek, saj znizuje koncentracijo fibrinoge-
na (40, 41). Na viskoznost in strjevanje krvi pomemb-
no vpliva tudi dehidracija. Med dolgotrajnejSo in veli-
ko telesno aktivnostjo pride do izgubljanja vode in
elektrolitov iz krvi v tkiva (do 20% volumna plazme).
Hemokoncentracija koristi povecani transportni zmo-
gljivosti za kisik in puferski zmogljivosti, otezuje pa
pretok zaradi vedje viskoznosti in zmanjSanega ven-
skega dotoka.

Med lokalne protromboti¢éne dejavnike uvrséamo
stopnjo in obliko zozitve ter sestavo lehe. Stopnja
zozitve deluje na rast strdka posredno preko zmanj-
Sanega pretoka krvi, oblika zozitve preko turbulence

krvi, medtem ko sestava lehe odlo¢ilno vpliva preko
holesterola in kolagena. In vitro raziskava je pokaza-
la, da ima holesterol Sestkrat vedji protromboti¢ni
ucinek kot kolagen ali druga tkiva (media, adventici-
ja). Vazokonstrikcija in vazospazem sta posledica
ucinkov, ki jih povzro€ajo trombociti (serotonin, trom-
boksan A,), trombin in endotelij. Razgaljeni endotelj
namrec¢ ne tvori NO, ki je zadolzen za Sirjenje arterij
(42). Na trombozo vplivajo tudi nekatere obic¢ajne raz-
vade, kot so kajenje in jemanje pozivil (glej Pozivila).

Rekreativni »energetski« napitki in pozivila

Tudi rekreativni Sportniki zlorabljajo pozivila. Uzivan-
je pozivil ima lahko usodne posledice na zdravje. Na
nevarnosti, ki jih prinaSajo »nenevarna« pozivila, so
opozorili ze francoski zdravniki. Se posebej je nevar-
no kombiniranje razli€nih pripravkov in tablet s siner-
gistiénimi uginki. Sportniki jih uZivajo za izbolj$anje
rezultatov (43).

Pozivila delimo glede delovanja v amfetaminska pozi-
vila, kofein, druge simpatikomimetike, kokain in bro-
mantan. V Sportu se v glavnem uporabljajo zaradi
zdravljenja, kot rekreacijska zloraba (kokain, ecstasy)
in z namenom izbolj$anja Sportnih rezultatov (44, 45).
Nekatere simpatikomimeti€éne substance se nahajajo
celo v pripravkih za hujSanje, kot na primer Ma Huang
(ephedra sicca) (46). Tudi nekatere druge substance
imajo dokazane nezelene ucinke na srce in venéne
arterije (efedrin, psevdoefedrin, androgeni steroidi,
kokain) (47-51). Simpatikomimeti¢ni spodbujevalni
u€inek imata zaradi zviSanja ravni kateholaminov v
krvi tudi kofein (kava, tablete) (52) in nikotin. Kajenje
cigaret ni samo mocan neodvisni dejavnik tveganja
za razvoj KB, napovedovalec KB in NS, saj preko
nikotina pomembno zviSuje serumsko koncentracijo
kateholaminov, povzro¢a maligne motnje ritma, spod-
buja vazospazem in akutno arterijsko trombozo (53,
54). Na pojav AKS lahko vpliva tudi alkoholni opoj, kar
vemo iz lastne prakse (55).

Vpliv bolezni in nekaterih zdravil na NS

Ob srénih boleznih imajo mnogi rekreativni Sportniki
tudi arterijsko hipertenzijo, hiperlipoproteinemijo,
sladkorno bolezen in ¢ezmerno telesno tezo. Na ne-
pri¢akovani izhod rekreacije lahko vplivajo tudi neka-
tere druge bolezni in zdravila.

Nekatere druge bolezni, kot so migrena, hipertiroidi-
zem, Raynaudova bolezen, sistemski lupus, lahko
vplivajo na smrtni izhod rekreacije preko povecane
nagnjenosti k vazospazmu vencne arterije (56, 57).
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Potrebno je vedeti, da lahko NS povzro¢i tudi nenad-
ni udarec v prsni ko§ med igro (topa poSkodba) (58)
ali tudi commotio cordis (59, 60).

Na pojav NS lahko vplivajo tudi nekatera zdravila
proti migreni (sumatriptan, ergotamin) in druga zdra-
vila (kortikosteroidi, citostatiki, imunosupresivi, opia-
ti, hormoni, hormonska kontracepcija (61-67).

Preprecevanje NS pred telesno dejavnostjo

Vsem NS med telesno dejavnostjo se ne bo mogoce
nikoli izogniti, medtem ko bi z upoStevanjem nekate-
rih priporoCil marsikatero prezgodnjo NS lahko pre-
precili.

Pri identifikaciji ogrozenih uporabljamo sréno-zilne
presejalne vprasalnike za oceno zdravja. Ogrozeni
posamezniki potrebujejo tudi skrben zdravniski pre-
gled, ki zajema anamnezo in klini¢ni pregled. V raz-
govoru je pomembno razjasniti naslednje simptome
ali pojave: obstoj NS ali bolezni vencnih arterij v
druzini, pojav subjektivnih tezav med obremenitvijo
(angl. effort-related symptoms), kot so na primer bole-
¢ine v prsih, dusenje, utrujenost, vrtoglavica, omoti-
ca, omedlevica, dosedanje bolezni (sréni infarkt,
astma, nedavna prehladna obolenja), jemanje zdra-
vil, prisotnost dejavnikov tveganja za KB in razvade
(alkohol, cigarete in pozivila). Pred nacrtno telesno
dejavnostjo je potrebno oceniti trenutno telesno zmo-
gljivost.

Pri telesnem pregledu je potrebno izkljuciti pred-
vsem Sume na srcu ali arterijah, arterijsko hiperten-
zijo in motnje srénega ritma. Za asimptomatske mos-
ke nad 40 let in zenske nad 50 let, ki se prvi¢ ali po
daljSem premoru vklju€ujejo v intenzivnejSo rekrea-
tivno dejavnost, svetujemo opraviti EKG in obremenit-
veni test. Vsekakor bi morali testirati tiste Sportnike, ki
navajajo bolecine v prsih, sinkope, imajo rodbinsko
anamnezo za NS. Obremenitveno testiranje pred
vkljuéevanjem v vecje telesne napore je potrebno
opraviti tudi pri bolnikih, ki so preboleli miokardni
infarkt ali imajo kako drugo sréno bolezen (68-70). V
primeru nepojasnjenih tezav in bolezni je pred nada-
lievanjem rekreativne dejavnosti potrebno speljati vso
ustrezno sréno diagnostiko, kot so na primer ultra-
zvocni pregled, 24-urni ambulantni EKG ali celo koro-
narografijo.

Kratki medicinski nasveti za varen trening

Pozitivne ucinke redne telesne dejavnosti na zdravje
dosezemo ze z zmerno dejavnostjo, ki naj bi bila
redna, zmerna in raznolika. Blaga do zmerna telesna
obremenitev na ravni intenzitete do 65% najvecjega
srénega utripa prilagojenega na starost je povezana
z boljSim treningom in manj srénimi dogodki (71).
Skupna evropska strokovna zdruzenja priporo¢ajo
zdravi populaciji Stiri dni v tednu po 20-60 minut
neprekinjene telesne dejavnosti s porastom srénega
utripa med 50% in 80 % maksimalnega srénega utri-
pa glede na starost. Pred prietkom redne telesne
aktivnosti je potrebno oceniti posameznikovo zdrav-
stveno stanje, dolociti pogostost in intenziteto vadbe
ter nacin in hitrost napredovanja (70).

Vodilo ustrezne obremenitve naj bo sréni utrip med
telesno obremenitvijo. Zaradi tega priporoamo redno
uporabo merilcev srénega utripa. Sréni utrip in pora-
ba kisika sta linearno povezana. Ce z vadbo Zelimo
le nadzirati telesno tezo in izgled, se naj sréni utrip
med vadbo giblje med 60 % in 70 % najvecjega (mak-
simalnega) srénega utripa za starost. Ob Zelji po zdra-
vem srcu in rekreativni dejavnosti je potrebno sréni
utrip med vadbo dvigniti do 80% maksimalnega sr¢-
nega utripa. Nad tem obmocjem naj bi se obreme-
njevali le vrhunski Sportniki, katerih cilj je doseganje
izjemnih rezultatov pod budnim nadzorom strokovnih
ekip. Maksimalni sréni utrip izraGunamo iz formule
(220 — leta starosti) in bi bil za osebo staro 50 let
okrog 170 utripov/min. 65 % ali 80 % vrednosti maksi-
malnega srénega utripa pa sta seveda ustrezno manj-
Si (71).

Pri pretirani telesni vadbi zaradi pove€anja razdalje,
obremenitve in hitrosti lahko rekreativec hitro preseze
aerobni prag, telo preide v anaerobni metabolizem,
raven kateholaminov v krvi se pomembno zviSa, poja-
vijo se pretirano znojenje, oblutek tezkih rok in nog,
vrtoglavica, omotica, pomanjkanje zraka, pekoce bole-
¢ine v prsih. Pri vztrajanju se simptomi stopnjujejo do
usodnih zapletov (24).

Preseganje aerobnega praga je nesmiselno in $kod-
livo (glej Vzroki NS). Tudi v laboratorijskih pogojih
obremenjujemo le do submaksimalnega srénega utri-
pa in test prekinemo, ko zdrava oseba doseze ciljni
sréni utrip, ¢etudi ima obc&utek, da bi lahko Se nadalje-
vala z obremenitvijo.

Kdaj je potrebno prekiniti telesno dejavnosti? Pri tem
bi lahko uporabili priporocila, ki jih uporabliamo na
obremenitvenih testiranjin v laboratorijskih pogojih
(68, 69, 72, 73). Vsak rekreativni Sportnik lahko pre-
pozna naslednje simptome: pojav novonastale prsne
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bolecine ali njeno stopnjevanje med naporom, nara-
S¢ajo¢e dusenje, hropenje, vrtoglavico, nezanesljivo
hojo, omotico, omedlevico, krée v nogah in sploSno
utrujenost ter nemog€. V teh primerih mora prekiniti
telesno dejavnostjo. Morda bi lahko zaznal Se nepra-
vilne sréne utripe in »Zeljo telesa« po prekinitvi obre-
menitve. Drugih meril za prekinitev obremenitve, ki so
zapisane v navodilih, kot so €¢ezmerni porast ali padec
arterijskega tlaka, motnje srénega ritma, ishemiénih
sprememb v EKG, novonastalih blokov, ne more za-
znati, zazna pa jih posredno preko simptomov. 1z pri-
porocil je zanimivo razbrati, kdaj obremenitvenega
testa ne smemo opraviti. Ob vseh strokovno-medicin-
skih kontraindikacijah, ki presegajo namen prispevka,
je zanimiva relativna kontraindikacija za obremenitve-
ni test in sicer mentalno ter telesno poslabsanje, ki ne
omogoca ustrezne obremenitve. To bi lahko v vsakod-
nevni jezik prevedli kot »gibanje naj bo uzitek, ne
garanje« (74).

ZAKLJUCEK

Redna telesna dejavnost je zdrava in jo moramo na
vseh ravneh (individualno, Sole, mediji, nacionalni
programi) podpirati ne glede na posamezne smrtne
izide na Sportnih terenih ali ob njih. Ugodni varovalni
ucinki redne telesne dejavnosti posameznika in popu-
lacije ter pridobivanje na aerobni zmogljivosti odteh-
tajo posamezna poslab$anja in NS posameznikov.
Za prepre€evanje NS je pomembna redna in zmerna
telesna dejavnost s postopnim pridobivanjem telesnih
zmogljivosti ob kontroli srénega utripa prilagojenega
na starost posameznika. Izogibati se je potrebno
nenadnim pretiranim obremenitvam, ki imajo para-
doksalni (neugoden) u€inek na zdravije.

V primeru pojava simptomov med tekom (prsna
bole€ina, pomanjkanje zraka, utrujenost, vrtoglavica,
omotica, ali na primer omedlevica), je pred nadalje-
vanjem redne telesne aktivnosti potrebno obiskati
zdravnika. Telesno dejavnost priporoéamo zacasno
opustiti tudi v primeru vrocinskega stanja, akutne
gastrointestinalne bolezni ali sploSnega slabega
pocutja. Odsvetujemo uzivanje pozivil, e posebej
kombinacije vec pozivil. Kajenje se na sploSno odsve-
tuje, Se posebej kajenje cigaret pred in po Sportni
dejavnosti.
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