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Nej ka Potoč nik1

Ne ka te re pri la go di tve tele sa na napor

Some Body Adjust ments to Physi cal Exer ci se

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tele sni napor, lak tat ni prag, anae rob ni prag, lak tat, ven ti la cij ski ekvi va lent, ven ti la -

cij ski prag, toč ka res pi ra tor ne kom pen za ci je

Te­le­sni­napor­pome­ni­več­jo­pora­bo­ener­gi­je­v­na­šem­tele­su,­še­pose­bej­v­ak­tiv­nih­ske­-
let­nih­mišič­nih­celi­cah.­Nepo­sre­den­vir­ener­gi­je­za­mišič­no­kon­trak­ci­jo­je­ATP,­ki­nasta­-
ja­v­ce­li­cah­aerob­no­ali­anae­rob­no.­Pri­zmer­nih­obre­me­ni­tvah­vsa­potreb­na­ener­gi­ja­nasta­ja
aerob­no,­saj­se­naše­telo­tako­lokal­no­(ak­tiv­ne­ske­let­ne­miši­ce)­kot­sistem­sko­(srč­na­akci­-
ja,­diha­nje)­pri­la­go­di­napo­ru.­Pove­ča­se­vnos­kisi­ka­v­telo­in­dotok­kisi­ka­v­tki­va,­še­pose­-
bej­v­ak­tiv­ne­ske­let­ne­miši­ce.­Pri­zmer­nih­tele­snih­napo­rih­je­diha­nje­naju­čin­ko­vi­tej­še,
saj­je­koli­či­na­pre­di­ha­ne­ga­zra­ka,­potreb­na­za­liter­porab­lje­ne­ga­kisi­ka­(ven­ti­la­cij­ski­ekvi­-
va­lent),­naj­manj­ša­(15–20 l­zra­ka/l­kisi­ka).­Ko­napor­pre­se­že­anae­rob­ni­prag,­del­ener­gi­-
je­zač­ne­nasta­ja­ti­po­anae­rob­ni­poti,­kar­ima­za­posle­di­co­kopi­če­nje­ionov­H+ in­lak­ta­ta
v­mi­šič­nih­celi­cah.­Oba­ome­nje­na­pro­duk­ta­anae­rob­ne­ga­meta­bo­liz­ma­pre­ha­ja­ta­pre­ko
sar­ko­le­me­v­kri­veči­no­ma­z­med­se­boj­nim­kotrans­por­tom­pre­ko­mono­kar­bok­si­lat­nih­pre­-
na­šal­cev.­Ioni­H+ se­v­krvi­pufra­jo­z­bi­kar­bo­nat­nim­ionom­in­pre­ko­cen­tral­nih­kemo­re­-
cep­tor­jev­pos­pe­šu­je­jo­diha­nje.­Lak­tat­ima­pri­tele­snem­napo­ru­zelo­pomemb­no­vlo­go.
Kon­cen­tra­ci­ja­lak­ta­ta­je­kaza­lec­anae­rob­ne­ga­meta­bo­liz­ma,­ki­se­zač­ne­pri­lak­tat­nem­pragu
in­dose­že­pre­vla­du­jo­čo­vlo­go­pri­naj­viš­ji­rav­no­ve­sni­kon­cen­tra­ci­ji­lak­ta­ta­v­krvi.­Lak­tat
je­pomemb­no­aerob­no­gori­vo­za­oksi­da­tiv­ne­mišič­ne­celi­ce­med­tele­snim­napo­rom.­Meta­-
bol­ne­spre­mem­be­so­glav­ni­vzrok­za­spre­me­nje­no­diha­nje­med­tele­sno­vad­bo.­Pljuč­na
ven­ti­la­ci­ja­naraš­ča­s­stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­rom.­S­stop­nje­va­njem­napo­ra­pre­ko­ven­-
ti­la­cij­ske­ga­pra­ga­se­ven­ti­la­cij­ski­ekvi­va­lent­pove­ča­in­dose­že­naj­viš­je­vred­no­sti­(30–45 l
zra­ka/l­ki­si­ka),­ko­pre­se­že­mo­toč­ko­res­pi­ra­tor­ne­kom­pen­za­ci­je.­Ven­ti­la­cij­ski­prag­je­povezan
z­lak­tat­nim­pra­gom,­toč­ka­res­pi­ra­tor­ne­kom­pen­za­ci­je­pa­z­vzpo­sta­vi­tvi­jo­naj­viš­je­rav­nove­-
sne­kon­cen­tra­ci­je­lak­ta­ta­v­krvi.­Poleg­meta­bol­nih­in­dihal­nih­pri­la­go­di­tev­je­tele­sni­napor
pove­zan­tudi­s­spre­me­nje­no­srč­no­akci­jo.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, lactate threshold, anaerobic threshold, lactate, ventilation equivalent,

ventilation threshold, respiratory compensation point

The­energy­consumption­of­the­human­body­increases­during­physical­exercise,­espe-
cially­in­the­active­muscle­cells.­The­synthesis­of­ATP,­the­unique­direct­energy­source
in­skeletal­muscles,­depends­on­oxygen­availability­in­skeletal­muscle­cells­and­can­be
a­product­of­aerobic­or­anaerobic­processes.­To­meet­the­increased­demand­for­oxygen

1 Asist. dr. Nej ka Potoč nik, dipl. ing. fi zi ke, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška
cesta 4, 1000 Ljub lja na; nej ka.po toc nik@mf.uni-lj.si
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od­raz­po­lož­lji­vo­sti­kisi­ka­in­od­vrste­mišične
celi­ce.­Ske­let­ne­mišič­ne­celi­ce­se­loči­jo­po
šte­vi­lu­mito­hon­dri­jev­in­aktiv­no­sti­meta­-
bol­nih­enci­mov.­Gle­de­na­to­loči­mo:
•­ hitre,­ gli­ko­li­tič­ne­ (angl. fast glycoly -

tic,­FG),
•­ hitre,­gli­ko­li­tič­no-ok­si­da­tiv­ne­(angl. fast

glycoly tic-oxi da ti ve,­FGO)­in
•­ poča­sne,­oksi­da­tiv­ne­(angl. slow oxi da ti -

ve,­SO)­ske­let­ne­mišič­ne­celi­ce.

Raz­po­lož­lji­vost­kisi­ka­v­ske­let­nih­mišič­nih
celi­cah­se­med­tele­snim­napo­rom­spre­mi­-
nja.­Na­začet­ku­zmer­ne­tele­sne­vad­be­je­pre­-
tok­krvi­sko­zi­aktiv­ne­miši­ce­še­enak­kot
v­mi­ro­va­nju.­Tak­pre­tok­je­pre­maj­hen,­da
bi­zado­vo­ljil­pove­ča­ne­potre­be­po­kisi­ku,
zato­takrat­celi­ce­delu­je­jo­v­anae­rob­nih­po­-
go­jih.­V­ne­kaj­minu­tah­se­pre­tok­krvi­prila­-
go­di­pove­ča­nim­potre­bam­in­vzpo­sta­vi­se
novo­rav­no­ve­sno­sta­nje,­ko­je­dotok­kisi­ka
s­krv­jo­enak­nje­go­vi­pora­bi.­K­po­ve­ča­nju
pre­to­ka­krvi­sko­zi­aktiv­no­ske­let­no­miši­co

454 Nej ka Potoč nik  Ne ka te re pri la go di tve tele sa na napor

during­incremental­submaximal­exercise,­our­body­adapts­locally­with­enhanced­perfu-
sion­of­working­muscles­and­with­increased­cardiac­output­and­ventilation­as­a­whole.
At­a­working­rate­called­anaerobic­threshold,­there­is­not­enough­oxygen­to­satisfy­ener-
gy­demands.­Therefore,­anaerobic­energy­production­is­switched­on,­leading­to­H+ and
lactate­accumulation­in­active­muscle­cells.­Both­anaerobic­metabolic­products­leave­mus-
cle­cells­by­passing­through­monocarboxylate­transporters­in­sarcolemma.­H+ ions­are
buffered­with­bicarbonate­in­the­blood­until­buffer­capacity­suffices.­Ventilation­increas-
es­to­exhale­additional­oxygen­dioxide­produced.­When­blood­H+ concentration­increas-
es,­the­ventilation­is­further­stimulated­by­H+ sensitive­central­chemoreceptors.­The­role
of­lactate­during­physical­exercise­is­very­important.­It­is­a­good­marker­for­cell­meta-
bolic­conditions­indicating­the­onset­of­anaerobic­metabolism­at­lactate­threshold­and
the­highest­anaerobic­turnover,­where­maximal­steady-state­blood­lactate­concentration
is­maintained.­It­prevents­pyruvate­accumulation­in­muscle­cells­and­serves­as­a­useful
aerobic­fuel­for­oxidative­muscular­contraction.­Metabolic­changes­during­physical­exer-
cise­are­coupled­with­increased­ventilation­reflected­by­the­ventilation­equivalent­ratio
defined­as­the­volume­of­ventilated­air­per­one­liter­of­consumed­oxygen.­Ventilation­equiv-
alent­has­the­lowest­value­during­light­workout­(15–20 l­air/l­oxygen),­increases­at­ven-
tilation­threshold­and­escalates­at­respiratory­compensation­point­(30–45 l­air/l­oxygen).
Ventilation­threshold­correlates­with­lactate­threshold­and­respiratory­compensation­point
with­ maximal­ steady-state­ blood­ lactate­ concentration.­ Metabolic­ and­ ventilation
changes­are­related­to­cardiovascular­adjustments­during­physical­exercise.

adENOZIN-TrIFOSFaT – GOrIvO
Za TELESNO aKTIvNOST
Te­le­sna­aktiv­nost­za­naš­orga­ni­zem­pome­-
ni­sta­nje­pove­ča­ne­pora­be­ener­gi­je.­Ta­se
spre­me­ni­v­delo­ske­let­nih­mišic­in­v­ob­tem
sproš­če­no­toplo­to.­Nepo­sre­den­vir­ener­gi­-
je­za­mišič­ne­celi­ce­je­ATP,­ki­ob­hidro­li­zi
ene­ga­mola­spro­sti­nekaj­deset­k­J­ener­gi­-
je,­odvi­sno­od­bio­ke­mij­skih­raz­mer­v­ce­li­-
ci­(1).

Za­ra­di­pove­ča­nih­ener­get­skih­potreb­se
med­tele­snim­napo­rom­pos­pe­ši­nasta­ja­nje
ATP-ja­v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­mišič­nih­celi­-
cah.­ Gle­de­ na­ meta­bol­no­ pot,­ po­ kate­ri
ATP­ nasta­ja,­ loči­mo­ mito­hon­drij­ski­ (ae­-
rob­no­ nasta­li)­ ATP­ in­ nemi­to­hon­drij­ski
(anae­rob­no­nasta­li)­ATP.­Tele­sno­aktiv­nost,
kjer­ener­gi­ja­nasta­ja­pre­tež­no­po­anae­rob­-
ni­ poti,­ ime­nu­je­mo­ anae­rob­na­ vad­ba,­ in
aktiv­nost,­ki­je­veza­na­na­aerob­ni­meta­bo­-
li­zem,­aerob­na­vad­ba.

Na­kak­šen­način­bo­v­mi­šič­ni­celi­ci­med
tele­snim­napo­rom­nasta­jal­ATP,­je­odvi­sno



pris­pe­va­ta­tako­lokal­no­kot­tudi­sistem­sko
urav­na­va­nje.­Prvo­je­posle­di­ca­zvi­ša­ne­kon­-
cen­tra­ci­je­meta­bo­li­tov­v­ak­tiv­ni­mišič­ni­celi­-
ci,­dru­go­pa­je­posle­di­ca­fizio­loš­ke­ga­odziva
tele­sa­na­napor.­Kadar­je­dotok­kisi­ka­enak
nje­go­vi­pora­bi,­lah­ko­tele­sna­vadba­tra­ja­dlje
časa,­tudi­več­ur.­Če­obre­me­ni­tev­stop­nju­-
je­mo,­pora­ba­kisi­ka­(VO2)­naraš­ča­(sli­ka­1).
Ko­napor­ter­ja­več­kisi­ka,­kot­smo­ga­z­vse­-
mi­ pri­la­go­di­tva­mi­ spo­sob­ni­ spra­vi­ti­ do
aktiv­nih­mišič­nih­celic,­zač­ne­delež­ATP-ja
nasta­ja­ti­po­anae­rob­ni­poti.­Pra­vi­mo,­da­je
dose­žen­anae­rob­ni­prag.­Če­napor­veča­mo
pre­ko­anae­rob­ne­ga­pra­ga,­se­delež­anae­rob­-
no­nasta­le­ga­ATP-ja­pove­ču­je.­Ko­dose­že­-
mo­ mak­si­mal­no­ pora­bo­ kisi­ka­ (VO2max),
ener­gi­ja­za­vsa­ko­nadalj­njo,­več­jo­obre­meni­-
tev,­nasta­ja­le­še­anae­rob­no­(sli­ka­1).­Rav­-

no­ve­sne­ga­sta­nja­ne­more­mo­več­vzdr­že­va­-
ti,­lokal­no­v­mi­ši­ci­in­sistem­sko­v­te­le­su­pri­-
de­do­utru­je­no­sti.­Obi­čaj­no­zara­di­občut­ka
izčr­pa­no­sti­s­te­le­sno­aktiv­nost­jo­pre­ne­ha­-
mo­že,­pre­den­dose­že­mo­VO2max.

TELESNa vadba v aNaErObNIH
raZmEraH
Vad­ba­v­anae­rob­nih­pogo­jih­je­po­eni­strani
ome­je­na­s­ko­li­či­no­dostop­nih­anae­rob­nih
virov­ener­gi­je­v­mi­šič­ni­celi­ci­(za­lo­ge­ATP
(5 µg/100g­mišič­ne­mase)­in­krea­tin­fos­fa­-
ta­(angl. crea ti ne phosp ha te,­CP)­(25µg/100g
mišič­ne­mase)).­Po­dru­gi­stra­ni­pa­anae­rob­-
na­ raz­grad­nja­ glu­ko­ze,­ ki­ je­ je­ na­ voljo
dovolj,­spre­me­ni­raz­me­re­v­mi­šič­ni­celi­ci
tako,­da­se­pro­ces­usta­vi­ozi­ro­ma­spre­me­-
ni­v­ae­rob­ne­ga­(2).
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Sli ka 1. Spre mi nja nje res pi ra tor ne ga količ ni ka (angl. res­pi­ra­tory­quo­tient, RQ), pora be kisi ka (VO2), izloča -
nja oglji ko ve ga diok si da (VCO2), pljuč ne ven ti la ci je (angl. ven­ti­la­tion, VE), dihal ne ga volum na (VD) in frekven -
ce diha nja (FD) med stop nje va nim tele snim napo rom (obre me ni tev) po pro to ko lu 25 W vsa ko minu to do
izčr pa nja in po kon ča nem napo ru pri mla dem zdra vem šport ni ku. S puš či co je ozna če na mak si mal na poraba
kisi ka (VO2max), črt ka ni črti pa ozna ču je ta območ je res pi ra tor ne ga količ ni ka oko li 1.



Ka­dar­je­napor­tako­velik,­da­je­meta­bo­-
li­zem­ves­ čas­ vad­be­ pre­tež­no­ anae­ro­ben
(npr.­pri­šprin­tu­na­100m),­je­vad­ba­časovno
ome­je­na­na­60–90­se­kund­(3).­Mišič­na­kon­-
trak­ci­ja­pote­ka­pred­vsem­v­FG-vlak­nih,­je
hitra,­pos­peš­ki­pri­giba­nju­so­veli­ki. Sve­tov­-
ni­rekor­der­ji­v­šprin­tu­dose­ga­jo­pos­peš­ke
do­oko­li­9m/s2 in­hitro­sti­teka­pre­ko­12m/s,
pri­ čemer­ kon­cen­tra­ci­ja­ lak­ta­ta v­ nji­ho­vi
krvi­dose­ga­vred­no­sti­do­30­mmol/l­(4).

Med­anae­rob­no­vad­bo­se­hitro­poja­vi
mišič­na­osla­be­lost,­mišič­na­kon­trak­ci­ja­je
poča­snej­ša,­mišič­no­ delo­manj­še.­Raz­log
za tako­hiter­pojav­mišič­ne­osla­be­lo­sti­ je
zmanj­ša­na­aktiv­nost­fos­fo­fruk­to­ki­na­ze, enci­-
ma,­ki­odlo­čil­no­vpli­va­na­hitrost­raz­gradnje
glu­ko­ze­do­piru­va­ta­in­s­tem­na­nasta­ja­nje
ATP.­ Aktiv­nost­ tega­ enci­ma­ se­ zmanj­ša
zara­di­zni­ža­nja­p­H­v­mi­šič­ni­celi­ci,­gli­koli­-
za­se­celo­popol­no­ma­usta­vi­pri­p­H=6,4­(5).

Zvi­ša­na­kon­cen­tra­ci­ja­ionov­H+ v­mi­šič­-
ni­celi­ci­vpli­va­tudi­na­samo­kon­trak­ci­jo.
Ioni­H+ v­ci­to­so­lu­zmanj­ša­jo­difu­zi­jo­ionov
Ca2+ v­mi­šič­ni­celi­ci.­Ker­se­manj­Ca2+ veže
na­tro­po­nin­C,­se­spro­sti­manj­aktiv­nih­mest
na­akti­nu,­vzpo­sta­vi­se­manj­preč­nih­pove­-
zav­ med­ akti­nom­ in­ mio­zi­nom,­ krče­nje
miši­ce­je­slab­še­(5).

Vred­nost­p­H­v­mi­šič­ni­celi­ci­pada­ved­-
no,­kadar­veči­na­ATP-ja­nasta­ja­izven­mito­-
hon­dri­jev.­ Ob­ nemi­to­hon­drij­ski­ sin­te­zi
ATP-ja­se­v­ci­to­sol­sproš­ča­jo­pro­to­ni,­ki­se
v­ ae­rob­nih­ pogo­jih­ porab­lja­jo­ v­ pro­ce­su
oksi­da­tiv­ne­fos­fo­ri­la­ci­je­na­mito­hon­drij­ski
mem­bra­ni,­v­anae­rob­nih­pogo­jih­pa­pred­-
stav­lja­jo­pre­se­žek­pro­to­nov­v­ce­li­ci.­Ti­se
delo­ma­nev­tra­li­zi­ra­jo­pri­veza­vi­s­ce­lič­ni­-
mi­pufri,­delo­ma­pa­pre­ko­sar­ko­le­me­pre­-
ha­ja­jo­v­kri,­celič­ni­p­H­se­niža.­V­tak­šnih
pogo­jih­v­ce­li­cah­nasta­ja­lak­tat.

Na­sta­ja­nje­lak­ta­ta­je­edi­na­meta­bol­na
pot­v­anae­rob­nih­raz­me­rah,­po­kate­ri­se­iz
cito­so­la­odstra­nju­je­piru­vat,­ ki­ je­ konč­ni
pro­dukt­ anae­rob­ne­ga­ meta­bo­liz­ma­ (6).
Hkra­ti­se­pri­nasta­ja­nju­lak­ta­ta­iz­piru­va­-
ta­sproš­ča­v­ci­to­sol­niko­ti­na­mi­da­de­nin­di­-
nu­kleo­tid­(NAD),­ki­je­nujen­za­nadalj­njo

nemo­te­no­gli­ko­li­zo­(6).­Če­bi­kon­cen­tra­ci­-
ja­ piru­va­ta­ v­ ce­li­ci­ pre­več­ nara­sla,­ bi­ se
anae­rob­ni­meta­bo­li­zem­usta­vil­in­celi­ca­na
noben­način­ne­bi­več­mogla­proi­zva­ja­ti
ener­gi­je.­V­tej­luči­je­lak­tat­kori­sten­za­aktiv­-
no­mišič­no­celi­co­in­je­samo­kaza­lec­celič­-
ne­aci­do­ze­in­ne­njen­pov­zro­či­telj­(6–8).

Pro­to­ni­in­lak­tat,­ki­se­kopi­či­jo­v­mi­šič­-
ni­celi­ci­med­anae­rob­nim­meta­bo­liz­mom,
se­iz­nje­izplav­lja­jo­v­kri.­Pre­nos­pro­to­nov
pre­ko­sar­ko­le­me­pote­ka­na­več­nači­nov­(9):
•­ kon­tra­trans­port­H+–Na+,
•­ kon­tra­trans­port­Cl––HCO3

– in
•­ kotrans­port­H+ z­lak­ta­tom.

Sled­nji­je­hkra­ti­glav­ni­meha­ni­zem­izme­-
nja­ve­ lak­ta­ta­ pre­ko­ celič­ne­ mem­bra­ne
mišič­nih­ celic­ in­ pre­ko­ mito­hon­drij­ske
mem­bra­ne­(10).­Kotrans­port­H+-lak­tat­pote­-
ka­pre­ko­mono­kar­bok­si­lat­nih­pre­na­šal­cev
(angl.mo no car boxy la te trans por ter,­MCT),­ki
se­pojav­lja­jo­v­več­izo­form­nih­obli­kah­(11).
Naj­po­memb­nej­ša­za­pre­nos­med­mišič­no
aktiv­nost­jo­sta­MCT1­in­MCT4­(11).­Prvi­je
pri­so­ten­ zla­sti­ v­mem­bra­ni­ oksi­da­tiv­nih
ske­let­nih­mišič­nih­celic,­ srč­nih­mišič­nih
celic­in­v­no­tra­nji­mito­hon­drij­ski­mem­bra­-
ni­ ter­ ima­veli­ko­ afi­ni­te­to­ za­ lak­tat­ (10).
Pomem­ben­je­za­priv­zem­lak­ta­ta­iz­krvi­v­ci­-
to­sol­ome­nje­nih­mišič­nih­celic­ter­iz­cito­-
so­la­v­mi­to­hon­dri­je,­kjer­slu­ži­kot­aerob­no
gori­vo­(12).­Dru­gi­je­bolj­izra­žen­v­gli­ko­li­-
tič­nih­ske­let­nih­mišič­nih­celi­cah,­ima­veli­-
ko­kapa­ci­te­to­za­pre­nos­in­glav­no­vlo­go­pri
izplav­lja­nju­H+ in­lak­ta­ta­iz­aktiv­nih­gli­ko­-
li­tič­nih­mišič­nih­celic­(11).­Lak­tat­se­tako
izme­nju­je­med­aktiv­ni­mi­gli­ko­li­tič­ni­mi­in
oski­da­tiv­ni­mi­mišič­ni­mi­celi­ca­mi­v­so­seš­-
či­ni,­po­krvi­pa­potu­je­do­srca­in­neak­tiv­-
nih­mišic­in­je­naj­po­memb­nej­še­aerob­no
gori­vo­med­sub­mak­si­mal­nim­napo­rom­(13).
Na­pri­mer,­mara­ton­ski­tek­je­pove­zan­z­vi­-
so­ko­aktiv­nost­jo­tako­gli­ko­li­tič­nih­kot­oksi­-
da­tiv­nih­pre­snov­nih­poti,­lak­tat­pa­je­glav­ni
vez­ni­člen­med­nji­ma.

Med­stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­rom­se
pri­niz­kih­obre­me­ni­tvah­kon­cen­tra­ci­ja­lak­-
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ta­ta­v­krvi­sko­raj­ne­spre­mi­nja.­Ko­pa­napor
dose­že­anae­rob­ni­prag,­nje­go­va­kon­cen­tra­-
ci­ja­v­krvi­zač­ne­naraš­ča­ti.­Pra­vi­mo­tudi,­da
smo­ dose­gli­ lak­tat­ni­ prag­ (angl. lac ta te
thres hold,­ LT).­ Tudi­ napor­ nad­ LT­ lah­ko
vzdr­žu­je­mo­dlje­časa,­saj­kon­cen­tra­ci­ja­lak­-
ta­ta­dose­že­rav­no­ve­sno­sta­nje­(14).­Koli­kor
lak­ta­ta­se­izlo­či­v­kri,­toli­ko­se­ga­tudi­pora­-
bi,­saj­ni­le­odve­čen­pro­dukt­anae­rob­ne­ga
meta­bo­liz­ma,­ ampak­ slu­ži­ kot­ aerob­no
gori­vo­ske­let­nim­in­srč­nim­mišič­nim­celi­-
cam.­Delež­nje­go­ve­pora­be­v­pro­ce­su­tvor­-
be­ ener­gi­je­ za­mišič­no­ delo­ se­ ob­ red­ni
vad­bi­celo­pove­ča­(15).­Slu­ži­tudi­kot­anae­-
rob­no­gori­vo­eri­tro­ci­tom,­za­ener­gi­jo­pa­ga
upo­rab­lja­jo­tudi­mož­ga­ni,­saj­pre­ha­ja­krv­-
no-mož­gan­sko­pre­gra­do­(16).­Lak­tat­delu­-
je­tudi­kot­sig­nal­na­mole­ku­la,­ki­pos­pe­šu­je
angio­ge­ne­zo­in­pro­li­fe­ra­ci­jo­mito­hon­dri­jev
v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­mišič­nih­celi­cah­ ter
zavre­lipo­li­zo­in­pora­bo­glu­ko­ze­(15, 17, 18).

Če­je­napor­tako­velik,­da­so­vse­poti
pora­be­lak­ta­ta­v­te­le­su­zasi­če­ne,­nje­go­va
kon­cen­tra­ci­ja­v­krvi­ne­dose­že­več­rav­no­-
ves­ja,­ampak­zač­ne­naglo­naraš­ča­ti.­Tedaj
pre­se­že­mo­naj­viš­jo­rav­no­ve­sno­kon­cen­tra­-
ci­jo­lak­ta­ta­v­krvi­(angl.ma xi mal steady state
lac ta te,­MSSL)­(tudi­LT­2).­Vred­nost­MSSL
je­moč­no­odvi­sna­od­tre­ni­ra­no­sti­in­lah­ko
zna­ša­2–8­mmol/l­kapi­lar­ne­krvi­(19).­MSSL
z­vzdrž­lji­vost­nim­tre­nin­gom­naraš­ča,­dom­-
nev­no­zara­di­od­napo­ra­odvi­sne­pove­ča­ne
sin­te­ze­ MCT1­ v­ ak­tiv­nih­ mišič­nih­ celi­-
cah­(19).­Lak­tat­ne­pov­zro­ča­mišič­ne­osla­-
be­lo­sti,­niti­ne­odlo­že­ne­mišič­ne­bole­či­ne,
pove­za­ne­s­te­le­sno­aktiv­nost­jo­(5).

Lak­tat,­ki­osta­ja­v­krvi­po­kon­cu­tele­sne­-
ga­napo­ra,­se­meta­bo­li­zi­ra­v­je­trih­v­pro­ce­-
su­glu­ko­neo­ge­ne­ze­in­tako­dogra­ju­je­tele­sne
ener­get­ske­rezer­ve.­Kro­že­nje­lak­ta­ta­v­te­-
le­su­sta­že­pred­več­kot­50­leti­prva­opi­sala
Gerty­in­Carl­Cori,­od­tod­tudi­ime­Cori­jev
cikel:
•­ nasta­nek­lak­ta­ta­v­mi­šič­ni­celi­ci,
•­ izplav­lja­nje­v­kri,
•­ pre­tvor­ba­v­glu­ko­zo­v­je­trih­in
•­ nje­na­pora­ba­v­mi­šič­nih­celi­cah.

Za­kon­ca­Cori­sta­za­svo­je­delo­na­področ­-
ju­raz­grad­nje­gli­ko­ge­na­ leta­1947­dobi­la
tudi­Nobe­lo­vo­nagra­do.

Z­red­ni­mi,­dovolj­inten­ziv­ni­mi­tre­nin­-
gi­lah­ko­dose­že­mo­dvo­je­(15, 19–21):
•­ izbolj­ša­mo­ pora­bo­ lak­ta­ta­ za­ mišič­no
delo­ter­s­tem­pre­mi­ka­mo­LT­in­MSSL
k­več­jim­napo­rom­in

•­ pove­ča­mo­tole­ran­co­na­zni­žan­p­H­tako
v­mi­šič­nih­celi­cah,­kjer­se­pove­ča­pufr­-
ska­kapa­ci­te­ta,­kot­v­ce­lem­tele­su.

POraba KISIKa IN NaSTaJaNJE
OGLJIKOvEGa dIOKSIda mEd
STOPNJEvaNIm TELESNIm
NaPOrOm
Na­ kak­šen­ način­ se­ naše­ telo­ pri­la­ga­ja
napo­ru,­bomo­sprem­lja­li­na­pod­la­gi­meri­-
tve­VO2max pri­zdra­vem,­mla­dem­šport­ni­ku,
sicer­ štu­den­tu­medi­ci­ne.­Meri­tve­VO2max
izva­ja­mo­bodi­si­na­sob­nem­kole­su­ali­pa­na
teko­či­ pre­pro­gi­ s­ spre­men­lji­vim­ naklo­-
nom.­Vsa­ka­od­metod­ima­svo­je­pred­no­sti
in­sla­bo­sti.­Sob­no­kolo­zav­ze­ma­manj­pro­-
sto­ra,­obre­me­ni­tev­lah­ko­toč­ne­je­defi­ni­ra­-
mo,­je­pa­giba­nje­na­njem­manj­narav­no.­Na
sob­nem­ kole­su­ izme­ri­mo­ 5–11 %­ niž­ji
VO2max (22).­Tudi­pro­to­ko­li­obre­me­ni­tve­so
raz­lič­ni.­Po­nava­di­upo­rab­lja­mo­stop­nje­vano
obre­me­ni­tev,­kar­pome­ni,­da­obre­me­nitev
pove­ču­je­mo­v­ko­ra­kih­po­5–25W­v­do­lo­-
čenih­časov­nih­inter­va­lih­(vsa­ko­minu­to­ali
vsa­ke­tri­minu­te)­do­izčr­pa­nja.­Lah­ko­paupo­-
ra­bi­mo eno­samo,­viso­ko­obre­me­ni­tev,­ki­se
ne­spre­mi­nja­do­izčr­pa­no­sti­prei­sko­van­ca.

Prei­sko­va­nec­pre­ko­pri­tr­je­ne­nosno-ust­-
ne­maske­diha­v­si­stem­za­mer­je­nje­pre­to­-
ka­zra­ka,­zrak­pa­usme­ri­mo­še­sko­zi­plin­ski
ana­li­za­tor.­Na­ta­način­sprem­lja­mo­spre­-
mem­be­diha­nja­med­napo­rom,­VO2 in­izlo­-
ča­nje­ oglji­ko­ve­ga­ diok­si­da­ (VCO2).­ Na
Inšti­tu­tu­za­fizio­lo­gi­jo­Medi­cin­ske­fakul­tete
v­Ljub­lja­ni­upo­rab­lja­mo­sob­no­kolo­Ergo­-
li­ne­900­v­po­ve­za­vi­z­na­pra­vo­Quark Car -
dio Pul mo nary Exer ci se Testing (CPET)
COSMED,­ki­nam­poleg­ome­nje­ne­ga­omo­-
go­ča­še­sprem­lja­nje­srč­ne­frek­ven­ce­(SF)
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med­vad­bo­ter­utrip­ne­ga­volum­na­srca­(UV),
ki­se­dolo­ča­po­Strin­ger­je­vi­meto­di­(23).­Ta
meto­da­teme­lji­na­pred­po­stav­ki,­da­se­med
stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­rom­arte­rio­ven­-
ska­raz­li­ka­krvi­za­kisik­(av­DO2)­pove­ču­je
linear­no­z­VO2,­izra­že­no­v­od­stot­kih­gle­dena
VO2max.­Ker­je­VO2 pro­dukt­avDO2 in­minut­-
ne­ga­volum­na­srca­(MVS),­lah­ko­iz­izmer­-
je­ne­ga­VO2 in­pred­vi­de­ne­spre­mem­be­avDO2
dolo­či­mo­spre­mem­bo­MVS.­Ker­hkra­ti izme­-
ri­mo­SF,­lah­ko­tako­sprem­lja­mo­tudi­spre­-
mem­be­UV.

Re­zul­ta­ti­meri­tve­na­našem­prei­sko­van­-
cu­ob­stop­nje­va­nem­napo­ru­v­ko­ra­kih­po
25W­vsa­ko­minu­to­do­izčr­pa­nja­so­pri­ka­-
za­ni­na­sli­ki­1.

S­ stop­nje­va­no­ obre­me­ni­tvi­jo­ se­ veča
VO2 v­te­le­su,­dokler­ne­dose­že­mo­VO2max,
ki­jo­prei­sko­va­nec­zmo­re­(sli­ka­1).­VO2max
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je­odvi­sna­od­spo­la­in­sta­ro­sti­prei­sko­van­-
ca­in­se­spre­mi­nja­s­tre­ni­ra­nost­jo.­Za­starost
naše­ga­prei­sko­van­ca­(22 let)­lah­ko­pri­ča­ku­-
je­mo­VO2max od­manj­kot­25­pa­do­več­kot
52ml­kisi­ka/(kg ·min),­prvo­v­pri­me­ru­zelo
sla­be­in­dru­go­ekstrem­no­dobre­telesne­pri­-
prav­lje­no­sti­(24).­Naše­mu­prei­sko­van­cu smo
izme­ri­li­VO2max=50­ml/(kg·min),­kar­kažena
nje­go­vo­izjem­no­dobro­tele­sno­pri­pravljenost.

Hkra­ti­z­ve­ča­njem­VO2 se­pove­ču­je­tudi
VCO2,­ki­ga­izlo­či­mo­z­di­ha­njem­(sli­ka­1).
Da­telo­med­napo­rom­lah­ko­izme­nja­več
ome­nje­nih­pli­nov­na­časov­no­eno­to,­semora
pove­ča­ti­pljuč­na­ven­ti­la­ci­ja.­Ta­s­stop­nje­-
va­nim­napo­rom­naraš­ča­tako­zara­di­viš­je
frek­ven­ce­diha­nja­(FD)­kot­tudi­zara­di­več­-
je­ga­dihal­ne­ga­volum­na­(DV)­(sli­ka­1).

Raz­mer­je­med­VCO2 in­VO2 ime­nu­je­mo
res­pi­ra­tor­ni­količ­nik­(angl. res pi ra tory quo -

[HCO ]3–

VCO2

1 2 3 4 5 čas (min)

skupaj

hiperventilacija

metabolizem

pufranje

100 %

100 %

50 %

50 %

Sli ka 2. Izlo ča nje CO2 (VCO2) z di ha njem (v % naj več je ga izlo ča nja) in pada nje kon cen tra ci je bikar bo na ta
(HCO3

–) v krvi (v % naj viš je kon cen tra ci je) med hudim tele snim napo rom. K iz lo ča nju CO2 (skle nje na krivulja,
ozna če na s »sku paj«) pris pe va jo od pora be kisi ka odvi sen del (črt ka na kri vu lja, ozna če na z »me ta boli zem«),
pris pe vek zara di pufra nja ionov H+ z bi kar bo na tom (pik ča sta kri vu lja ozna če na, s »pu fra nje«) in pris pe vek
zara di direkt ne ga vpli va ionov H+ na diha nje (kri vu lja črta-pika-čr ta, ozna če na s »hi per ven ti la ci ja«) (25).



tient, RQ).­Med­tele­snim­napo­rom­je­nasta­-
ja­nje­CO2 pove­za­no­s­tre­mi­meha­niz­mi,­ki
se­med­seboj­pre­ple­ta­jo­(25):
•­ aerob­no­ (od­ kisi­ka­ odvi­sno)­ nasta­ja­nje
CO2,­ki­je­posle­di­ca­oksi­da­tiv­ne­raz­grad­-
nje­goriv­v­ce­li­cah­in­je­zato­pove­za­no
z­VO2.­Raz­mer­je­VCO2 in­VO2 je­odvi­sno
od­tipa­gori­va,­ki­se­pri­napo­ru­raz­gra­juje.
Če­se­raz­gra­ju­je­jo­oglji­ko­vi­hidra­ti,­je­raz­-
mer­je­ena­ko­1,­če­se­raz­gra­ju­je­jo­maš­čo­-
be,­je­raz­mer­je­oko­li­0,7­(gle­de­na­vrsto
maš­čob),­pro­tei­ni­pa­se­pri­krat­ko­traj­nih
napo­rih­po­nava­di­ne­raz­gra­ju­je­jo,

•­ od­kisi­ka­neod­vi­sno­nasta­ja­nje­CO2 zaradi
pufra­nja­ionov­H+ z­bi­kar­bo­nat­nimpufrom
v­krvi­in

•­ od­kisi­ka­neod­vi­sno­nasta­ja­nje­CO2 zara­-
di­hiper­ven­ti­la­ci­je.

Pris­pev­ki­ vsa­ke­ga­ od­ treh­ meha­niz­mov
k­VCO2 so­odvi­sni­od­ stop­nje­ in­ tra­ja­nja
napo­ra.­Sli­ka­2­pri­ka­zu­je­pris­pev­ke­posa­-
mez­nih­meha­niz­mov­k­VCO2 v­od­vi­sno­sti
od­časa­pri­nenad­ni­zelo­hudi­tele­sni­obre­-
me­ni­tvi­sku­paj­s­spre­mi­nja­njem­kon­cen­tra­-
ci­je­bikar­bo­na­ta­v­ar­te­rij­ski­krvi.

Ker­se­med­tele­snim­napo­rom­VCO2 in
VO2 pove­ču­je­ta­ veči­no­ma­ neod­vi­sno,­ se
tudi­vred­nost­RQ­med­stop­nje­va­nim­napo­-
rom­spre­mi­nja­(sli­ka­1).­Kot­vidi­mo­na­sli­-
ki­1,­je­pri­niz­kih­in­zmer­nih­napo­rih­RQ
nizek,­vade­či­pre­snav­lja­v­več­ji­meri­maščo­-
be­in­delo­ma­oglji­ko­ve­hidra­te.­Ko­se­napor
stop­nju­je,­se­meta­bo­li­zem­pre­klap­lja­v­smer
raz­grad­nje­oglji­ko­vih­hidra­tov,­ki­pri­hudih
tele­snih­napo­rih­posta­ja­jo­edi­ni­vir­ener­gi­-
je,­hkra­ti­pa­VCO2 naraš­ča­zara­di­od­kisi­ka
neod­vi­snih­meha­niz­mov­(ob­moč­je­med črt­-
ka­ni­ma­črta­ma­na­sli­ki­1,­RQ­~1).­Pri­skraj­-
nih­napo­rih­RQ­nara­ste­pre­ko­1.­Kma­lu­po
tem­ se­ zara­di­ izčr­pa­no­sti­ vad­ba­ konča.
Obču­tek­izčr­pa­no­sti­je­odvi­sen­od­tole­ran­-
ce­tele­sa­na­spre­me­nje­no­kislin­sko-baz­no
sta­nje.­Po­pri­po­ro­či­lih­naj­bi­pri­mer­je­nju
VO2max obre­me­ni­tev­kon­ča­li,­ko­RQ­dose­že
vred­nost­1,15­(26).

vENTILacIJa mEd TELESNO
vadbO
Ven­ti­la­ci­ja­med­tele­snim­napo­rom­je­odvi­-
sna­od­meta­bo­liz­ma,­ki­pote­ka­v­te­le­su.­Sli­-
ka­3­pri­ka­zu­je­odvi­snost­pljuč­ne­ven­ti­la­ci­je
od­VO2 v­ob­moč­ju­od­miro­va­nja­do­VO2max.
Vred­no­sti­so­nave­de­ne­v­ta­be­li­1.­Pri­zmer­-
nih­tele­snih­napo­rih­(do­55%­VO2max)­pljuč­-
na­ven­ti­la­ci­ja­naraš­ča­pre­mo­soraz­mer­no
z­VO2.­Raz­mer­je,­ki­pove,­koli­ko­litrov­zra­-
ka­mora­mo­pre­di­ha­ti­za­pora­bo­ene­ga­litra
kisi­ka,­ime­nu­je­mo­ven­ti­la­cij­ski­ekvi­va­lent
(VE­q),­ki­pri­zdra­vih­odra­slih­zna­ša­oko­li­25l
pre­di­ha­ne­ga­ zra­ka­ na­ l­ VO2 (27).­ VEq­ je
meri­lo­učin­ko­vi­to­sti­diha­nja.

Ko­se­napor­in­z­njim­VO2 stop­nju­je­ta,
v­mi­šič­nih­ celi­cah­vse­več­ji­ del­ ener­gi­je
nasta­ja­anae­rob­no,­tako­da­se­v­kri­izplav­-
lja­ta­lak­tat­in­H+.­Zara­di­pufra­nja­H+ z­bi­-
kar­bo­nat­nim­pufrom­se­pove­ča­VCO2.­Del­ni
tlak­CO2 (pCO2)­v­krvi­naraš­ča­in­kot­glav­-
ni­ regu­la­tor­ diha­nja­ še­ dodat­no­ pove­ča
ven­ti­la­ci­jo.­Ta­zač­ne­naraš­ča­ti­str­me­je­(ob­-
moč­je­med­toč­ka­ma­T1 in­T2,­sli­ka­3),­VEq
se­ pove­ča­ na­ 40 l­ pre­di­ha­ne­ga­ zra­ka­ na
l­VO2 (24).­Gle­de­na­potek­aerob­ne­ga­meta­-
bo­liz­ma­je­tako­diha­nje­manj­učin­ko­vi­to.
Toč­ko­pre­lo­ma­T1 ime­nu­je­mo­ven­ti­la­cij­ski
prag.­Ven­ti­la­cij­ski­prag­obi­čaj­no­sov­pa­da
z­ lak­tat­nim­ pra­gom­ in­ naka­zu­je­ zače­tek
anae­rob­ne­ga­meta­bo­liz­ma.­Če­še­stop­nju­-
je­mo­napor,­se­v­toč­ki­T2,­ki­ji­pra­vi­mo točka
res­pi­ra­tor­ne­ kom­pen­za­ci­je (tudi­ ven­ti­la­-
cijski­prag­2),­pljuč­na­ven­ti­la­ci­ja­in­z­njo
VEq­zač­ne­ta­še­hitre­je­pove­če­va­ti­(sli­ka­3).
Ta­toč­ka­je­pove­za­na­s­pa­da­njem­p­H­krvi,
ko­ je­ pufr­ska­ kapa­ci­te­ta­ krvi­ izrab­lje­na.
Viso­ka­ kon­cen­tra­ci­ja­ ionov­ H+ dodat­no
spod­bu­ja­ diha­nje.­ Spro­ži­jo­ se­ fizio­loš­ki
meha­niz­mi­kom­pen­za­ci­je­meta­bol­ne­aci­do­-
ze,­pred­vsem­hiper­ven­ti­la­ci­ja­(sli­ka­2).­Res­-
pi­ra­tor­na­kom­pen­za­ci­ja­obi­čaj­no­sov­pa­da
z­na­po­rom,­pri­kate­rem­dose­že­mo­MSSL.
Če­tele­sno­aktiv­nost­še­stop­nju­je­mo,­se­raz­-
me­re­v­te­le­su­spre­me­ni­jo­do­te­mere,­da
tele­sna­aktiv­nost­ni­več­mogo­ča.
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Sli ka 3. Odvi snost pljuč ne ven ti la ci je (angl. ven­ti­la­tion, VE) in res pi ra tor ne ga količ ni ka (angl. res­pi­ra­tory
quo­tient, RQ) od pora be kisi ka (VO2) med stop nje va nim tele snim napo rom po pro to ko lu 25 W vsa ko minuto
do izčr pa nja: T1 je ven ti la cij ski prag in T2 toč ka res pi ra tor ne kom pen za ci je. Črti kažeta raz me re, ko je RQ = 1.

Ta be la 1. Pri ka za ne so vred no sti para me trov med ogre va njem in pri dose že ni mak si mal ni pora bi kisi ka,
rela tiv na raz li ka eno minu to po kon cu napo ra gle de na ogre va nje ter rela tiv na raz li ka eno minu to po koncu
napo ra gle de na mak si mal ni napor pri zdra vem mla dem prei sko van cu. FD – frek ven ca diha nja, DV – dihalni
volu men, VE – pljuč na ven ti la ci ja, VO2 – pora ba kisi ka, VCO2 – izlo ča nje oglji ko ve ga diok si da, VO2/kg – poraba
kisi ka na kg tele sne teže, RQ – res pi ra tor ni količ nik, SF – srč na frek ven ca, p ETCO2 – del ni tlak oglji ko ve ga
diok si da na kon cu izdi ha, MET – meta bo lič ni ekvi va lent, MVS – minut ni volu men srca, UV – utrip ni volumen.

Ogre va nje mak si mal ni re la tiv na Ena minu ta re la tiv na
napor raz li ka gle de po napo ru raz li ka gle de

na ogre va nje  na mak si mal ni
(%) napor (%)

FD (min–1) 15 54 260 38 –30

DV (l) 0,76 2,69 250 2,50 –7

VE (l/min) 11,4 121,2 960 98,6 –19

VO2 (ml/min) 450 3.931 770 2.071 –47

VCO2 (ml/min) 328 4.443 1.250 3.097 –47

VO2/kg (ml/(kg · min)) 5,77 50,41 770 26,56 –47

RQ 0,73 1,13 50 1,45 28

SF (min–1) 86 186 120 170 –9

pETCO2 34 42 20 36 –14

MET 1,6 14 780 7,6 –47

MVS (l/min) 6,45 23 220 18 –22

UV (ml) 75 128 70 106 –17



SrČNa aKcIJa mEd TELESNIm
NaPOrOm
Ker­VO2 med­stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­-
rom­naraš­ča­(sli­ka­1,­sli­ka­4),­se­mora pove­-
ča­ti­tudi­dotok­kisi­ka­do­tkiv.­V­pov­preč­ju
je­dotok­kisi­ka­do­tkiv­pro­dukt­med­MVS
in­ avDO2 (raz­li­ka­med­ vseb­nost­jo­ kisi­ka
v­ar­te­rij­ski­ in­meša­ni­ven­ski­krvi)­ (enač­-
ba­1):

VO2 =MVS · av­DO2 (enač­ba­1)

Do­tok­ kisi­ka­ se­med­ tele­snim­ napo­rom
pove­ča­tako­na­račun­pove­ča­ne­ga­MVS­(sli­-
ka­4)­kot­ tudi­na­račun­pove­ča­ne­avDO2.
Sled­nja­je­posle­di­ca­zni­ža­nja­p­O2 v­ak­tivnih
ske­let­nih­miši­cah­in­pre­mi­ka­diso­cia­cij­ske
kri­vu­lje­hemo­glo­bi­na­v­spre­me­nje­nih­pogo­-
jih,­ki­sprem­lja­jo­tele­sno­vad­bo­(28):
•­ zvi­ša­na­tem­pe­ra­tu­ra,
•­ spre­me­nje­na­kon­cen­tra­ci­ja­meta­bo­li­tov,
•­ spre­me­njen­p­CO2 in
•­ spre­me­njen­p­H­krvi.
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V­mi­ro­va­nju­zna­ša­avDO2 5ml/100ml­krvi,
pri­hudih­tele­snih­obre­me­ni­tvah­pa­naraste
tudi­do­15ml/100ml­krvi­(29).­Izplavlja­nje
kisi­ka­s­he­mo­glo­bi­na­v­ak­tiv­nih­ske­let­-
nih miši­cah,­kjer­hemo­glo­bin­lah­ko­odda
skoraj­ves­kisik,­je­še­več­je­od­te­vred­no­-
sti­(29).

MVS,­ki­je­pro­dukt­SF­in­UV,­med­tele­-
sno­aktiv­nost­jo­nara­ste,­saj­nara­ste­ta­tako
SF­kot­UV.

Spre­mi­nja­nje­ome­nje­nih­kazal­cev­srč­-
ne­akci­je­med­stop­nje­va­no­tele­sno­obre­me­-
ni­tvi­jo­pri­našem­prei­sko­van­cu­kaže­sli­ka­4.
Če­izv­za­me­mo­prvih­120­se­kund­meri­tve,
ko­je­šlo­še­za­ogre­va­nje­prei­sko­van­ca, ugo­-
to­vi­mo,­da­tako­SF­kot­VO2 s­stop­nje­va­nim
napo­rom­naraš­ča­ta­sko­raj­linear­no,­torej­je
tudi­zve­za­med­nji­ma­linear­na:­več­ja­VO2,
viš­ja­SF­(sli­ka­4,­sli­ka­5).­Ker­se­SF­meri­bis­-
tve­no­eno­stav­ne­je­kot­VO2, se­danes­prav
zara­di­te­zve­ze­kot­kaza­lec­stop­nje­napo­ra
upo­rab­lja­kar­SF­(mno­žič­na­upo­ra­ba­šport­-
nih­ur­za­sprem­lja­nje­vad­be).
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Sli ka 4. Spre mi nja nje minut ne ga volum na srca (MVS), utrip ne ga volum na srca (UV), pora be kisi ka na kg
tele sne mase (VO2) in srč ne frek ven ce (SF) med stop nje va nim tele snim napo rom (obre me ni tev) po proto -
ko lu 25 W vsa ko minu to do izčr pa nja in po kon ča nem napo ru pri mla dem zdra vem šport ni ku.



SF­ima­zgor­njo­mejo,­ki­ji­pra­vi­momak­-
si­mal­na­srč­na­frek­ven­ca­(SFmax).­Na­nje­no
vred­nost­vpli­va­v­naj­več­ji­meri­sta­rost.­Ob­-
sta­ja­jo­šte­vil­ne­for­mu­le­za­dolo­ča­nje­SFmax.
Za­gro­bo­oce­no­zado­stu­je­enač­ba­2­(24):

SFmax = 220­–­sta­rost­(leta) (enač­ba­2)

SFmax je­dosti­manj­odvi­sna­od­tre­ni­ra­no­-
sti­ kot­VO2max.­ S­ tre­ni­ra­nost­jo­ pada­ (30).
Glede­raz­lo­gov­za­to­so­mne­nja­delje­na,­kot
mož­ne­meha­niz­me­pa­štu­di­je­nava­ja­jo­spre­-
me­nje­no­delo­va­nje­baro­ref­lek­sa,­spre­me­nje­-
no­aktiv­nost­atrio­ven­tri­ku­lar­ne­ga­voz­la­in
zmanj­ša­no­gosto­to­adre­ner­gič­nih­receptor­-
jev­β pri­tre­ni­ra­nih­(31).

Naš­ prei­sko­va­nec­ je­ dose­gel­ SFmax =
186/min.­Po­enač­bi­2­je­pri­ča­ko­va­na­vred­-
nost­198/min,­kar­potr­ju­je­nje­go­vo­tre­ni­ra­-
nost­(ta­be­la­1).

UV­med­stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­-
rom­nekaj­časa­naraš­ča,­nato­pa­se­usta­li­ali
celo­zač­ne­pada­ti­(sli­ka­4).­Rela­tiv­no­pove­-
ča­nje­UV­(ΔUV)­je­pre­cej­manj­še­od­rela­tiv­-
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ne­ga­zvi­ša­nja­SF­(ΔSF)­pri­VO2max gle­de­na
vred­no­sti­ pri­ ogre­va­nju­ (ΔUV = 69 %,
ΔSF=120%,­tabe­la­1).­Po­Frank-Star­lin­go­-
vem­zako­nu­je­UV­odvi­sen­od­pol­ni­tve­pre­-
ka­tov.­Z­vi­ša­njem­SF­se­dia­sto­la­(del­srč­nega
cikla,­v­ka­te­rem­se­srce­pol­ni­s­krv­jo)­skraj­-
šu­je­in­posle­dič­no­se­manj­ša­pol­ni­tev­srca.
Kljub­pove­ča­ni­krč­lji­vo­sti­pre­ka­tov­se­UVpri
viso­kih­SF­ne­more­več­pove­če­va­ti­(sli­ka­4).

POraba KISIKa IN NaSTaJaNJE
OGLJIKOvEGa dIOKSIda
PO TELESNEm NaPOrU
Po­kon­ča­nem­napo­ru­sta­VO2 in­VCO2 še
nekaj­časa­pre­cej­pove­ča­na,­prav­tako­pljuč­-
na­ven­ti­la­ci­ja,­FD­in­DV­(sli­ka­1).­Vred­nosti
ome­nje­nih­koli­čin­v­mi­ro­va­nju­in­enominu­-
to­po­mak­si­mal­ni­pora­bi­kisi­ka­so­pri­ka­zane
v­ta­be­li­1.

Po­ve­ča­na­VO2­po­napo­ru­ (angl. ex cess
post-exer ci se oxy gen con sump tion,­EPOC)­je
kljub­miro­va­nju­nuj­na,­da­se­telo­povr­ne
v­fi­zio­loš­ko­sta­nje,­kakr­šno­je­bilo­pred­vad­-
bo.­EPOC­gre­na­račun­(32):
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Sli ka 5. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) s po ra bo kisi ka (VO2) med stop nje va nim tele snim napo rom po
pro to ko lu 25 W vsa ko minu to do izčr pa nja pri mla dem zdra vem šport ni ku.



•­ pove­ča­ne­ga­meta­bo­liz­ma­po­napo­ru,­ko
je­tem­pe­ra­tu­ra­tele­sa­še­povi­ša­na,

•­ obno­vi­tve­zalog­ATP-ja­v­ske­let­nih­mišič­-
nih­celi­cah,­ki­so­bile­aktiv­ne,

•­ več­je­aktiv­no­sti­dihal­nih­mišic,
•­ obno­vi­tve­zalog­CP­v­ske­let­nih­mišič­nih
celi­cah,­ki­so­bile­aktiv­ne,

•­ oksi­ge­na­ci­je­mišič­ne­ga­mio­glo­bi­na,
•­ oksi­da­tiv­ne­raz­grad­nje­lak­ta­ta­in­lak­tat­-
ne­glu­ko­neo­ge­ne­ze­v­je­trih­in

•­ ponov­ne­ga­uskla­diš­če­nja­pro­stih­maš­čob­-
nih­kislin,­ki­so­se­med­napo­rom­izplavile
iz­maš­čob­nih­celic­v­kri­in­se­niso­pora­-
bi­le­v­pro­ce­su­oksi­da­ci­je.

Vred­no­sti­ EPOC­ in­ nje­go­vo­ tra­ja­nje­ sta
odvi­sna­od­napo­ra,­dol­ži­ne­in­tipa­vad­be­ter
tre­ni­ra­no­sti­(33–35).­Pri­mla­dih­zdra­vih prei­-
sko­van­cih­so­name­ri­li­vred­no­sti­od­1,5 l­pri
niz­kem­do­30 l­pri­hudem­tele­snem­napo­-
ru­(33).­Pove­ča­na­VO2 po­kon­ča­nem­tele­-
snem­napo­ru­lah­ko­tra­ja­tudi­do­10ur, kadar
so­obre­me­ni­tve­veli­ke­(75%­VO2max)­(33).­Pri
aerob­no­tre­ni­ra­ni­in­netre­ni­ra­ni­ose­bi­po
ena­ki­tele­sni­obre­me­ni­tvi­EPOC­ni­sta­ti­stič­-
no­zna­čil­no­raz­li­čen,­ven­dar­pove­ča­na­VO2
pri­netre­ni­ra­nih­tra­ja­dlje­(34).­Tra­ja­nje pove­-
ča­ne­VO2 po­tele­snem­napo­ru­je­v­kli­nič­ni
prak­si­kaza­lec­za­oce­nje­va­nje­srč­ne­gapopuš­-
ča­nja,­pove­za­no­pa­je­s­šte­vil­ni­mi­pato­loš­-
ki­mi­pro­ce­si,­kot­so­ishe­mi­ja­srč­ne­miši­ce,
kro­nič­na­ obstruk­tiv­na­ pljuč­na­ bole­zen,

slad­kor­na­bole­zen­in­obstruk­tiv­na­spal­na
apnea­(36, 37).

Hkra­ti­je­po­kon­ča­nem­napo­ru­pove­ča­-
no­tudi­VCO2 (sli­ka­1).­Poleg­zgo­raj­našte­-
te­ga­k­temu­pris­pe­va­še­nadalj­nje­pufra­nje
ionov­H+,­ki­se­izplav­lja­jo­iz­mišič­nih­celic
po­kon­cu­napo­ra.­Ta­pro­ces­je­poča­sen,­zato
se­CO2 po­kon­cu­napo­ra­izlo­ča­poča­sne­je
kot O2 (34).

SrČNa aKcIJa PO TELESNEm
NaPOrU
Po­kon­ča­nem­tele­snem­napo­ru­se­vsi­para­-
me­tri­srč­ne­akci­je­posto­po­ma­vra­ča­jo­k­mi­-
rov­nim­vred­no­stim.­Hitrost­umir­ja­nja­po
napo­ru­je­odvi­sna­od­stop­nje­napo­ra­in­od
tega,­ali­po­napo­ru­miru­je­mo­ali­pa­je poči­-
tek­akti­ven­(38).­Hitrost­pada­nja­SF­po­sub­-
mak­si­mal­nem­tele­snem­napo­ru­(na­por­pri
85 %­ VO2max)­ se­ obi­čaj­no­ vred­no­ti­ kot
absolu­ten­padec­SF­60­se­kund­po­napo­ru
(angl. heart rate reco very,­HRR60).­Je­dober
in­eno­stav­no­mer­ljiv­poka­za­telj­tre­ni­ra­no­-
sti­(39).­Tipič­na­vred­nost­HRR60 mla­dih zdra­-
vih šport­ni­kov­je­41±8,­neš­port­ni­ki­primer­-
lji­ve­sta­ro­sti­pa­ima­jo­HRR60 = 30 ± 6­(38).
Na­sli­ki­1­vidi­mo,­da­je­SF­naše­ga­prei­sko­-
van­ca­po­kon­ča­nem­napo­ru­pada­la­pre­cej
poča­sne­je­ (HRR60 = 16)­ (ta­be­la­ 1).­ Vzrok
temu­je,­da­smo­naše­ga­prei­sko­van­ca­obre­-
me­ni­li­do­VO2max in­ne­sub­mak­si­mal­no.
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Te le sna dejav nost in ter mo re gu la ci ja

Physi cal Acti vity and Thermoregulation

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ter mo re gu la ci ja, tele sna dejav nost, vazo di la ta ci ja, zno je nje, tem pe ra tur ni prag

Med­tele­sno­dejav­nost­jo­se­v­ak­tiv­nih­miši­cah­moč­no­pove­ča­nasta­ja­nje­toplo­te;­tele­sna
tem­pe­ra­tu­ra­lah­ko­nara­ste­za­dve­ali­celo­več­sto­pinj.­Ter­mo­re­gu­la­ci­ja­nam­omo­go­ča,­da
odveč­no­toplo­to­odda­mo­v­oko­li­co.­Osnov­ni­fizi­kal­ni­in­fizio­loš­ki­prin­ci­pi­ter­mo­re­gu­lacije
so­podob­ni­kot­v­mi­ro­va­nju,­obsta­ja­pa­nekaj­raz­lik.­Med­tele­sno­dejav­nost­jo­ter­mo­re­gu­-
la­tor­nim­ref­lek­som,­ki­veča­jo­pre­tok­krvi­sko­zi­kožo­za­ohra­nja­nje­ničel­ne­bilan­ce­toplote,
nas­pro­tu­je­jo­neter­mo­re­gu­la­tor­ni­ref­lek­si,­ki­veča­jo­pre­tok­krvi­sko­zi­aktiv­ne­mišice­in­ohranjajo
arte­rij­ski­krv­ni­tlak.­Nas­pro­tu­jo­či­si­ref­lek­si­pred­stav­lja­jo­dodat­no­bre­me­za­srč­no-žil­ni­sistem.
Zato­je­tem­pe­ra­tur­ni­prag,­pri­kate­rem­se­akti­vi­ra­jo­meha­niz­mi­za­odda­ja­nje­toplo­te,­med
aktiv­nost­jo­viš­ji­kot­v­mi­ro­va­nju.­Spre­me­nje­na­je­tudi­občut­lji­vost­refleks­ov­za­odda­ja­nje
toplo­te,­pona­zor­je­na­s­str­mi­no­kri­vu­lje­odno­sa­med­tem­pe­ra­tu­ro­jedra­tele­sa­in­pre­to­kom
krvi­v­ko­ži­oz.­zno­je­njem.­Gle­de­na­miro­va­nje­je­zmanj­šan­naj­več­ji mož­ni­pre­tok­krvi­v­ko­-
ži.­Glav­na­meha­niz­ma­za­odda­ja­nje­toplo­te­med­tele­sno­vad­bo­sta­zmanj­ša­na­upor­nost­arte­-
riol­v­ko­ži­in­s­tem­pove­čan­pre­tok­krvi­ter­zno­je­nje,­zara­di­pove­ča­ne­ga­minut­ne­ga­volum­na
srca­je­pove­čan­tudi­kon­vek­tiv­ni­tok­toplo­te­v­te­le­su.­Z­zno­je­njem­izgub­lja­mo­vodo­in­elek­-
tro­li­te,­ki­jih­je­tre­ba­med­dalj­časa­tra­ja­jo­čo­vad­bo­nado­meš­čati.­Teža­ve­pri­ohra­nja­nju­tele­-
sne­tem­pe­ra­tu­re­lah­ko­nasto­pi­jo­pri­viso­ko­inten­ziv­ni­vad­bi­ter­izred­no­viso­kih­tem­pe­ra­tu­rah
in­vlaž­no­sti­oko­lja,­ko­lah­ko­pri­de­do­hiper­ter­mi­je­in/ali­hipo­ten­zi­je­in­hipo­vo­le­mič­ne­ga
šoka.­Z­red­no­tele­sno­aktiv­nost­jo­se­fizio­loš­ki­meha­nizmi­za­odda­ja­nje­toplo­te­spre­me­nijo­–
vrhun­ski­šport­ni­ki­raz­vi­je­jo­meha­niz­me,­ki­omo­go­čajo­bolj­opti­mal­no­odda­ja­nje­toplo­te.

abSTracT
KEY WORDS: ther mo re gu la tion, physi cal acti vity, vaso di la tion, swea ting, tem pe ra tu re threshold

Du­ring­physi­cal­exer­ci­se,­the­pro­duc­tion­of­heat­in­the­wor­king­ske­le­tal­musc­les­increa­-
ses­tre­men­dously,­indu­cing­an­increa­se­in­core­tem­pe­ra­tu­re,­which­can­increa­se­for­up
to­two­degrees­or­more.­Ther­mo­re­gu­la­tory­ref­le­xes­are­acti­va­ted­to­eli­mi­na­te­excess­heat
to­the­envi­ron­ment.­Ther­mal­balan­ce­is­main­tai­ned­by­a­com­bi­na­tion­of­physi­cal­and
physio­lo­gi­cal­mec­ha­nisms­simi­lar­to­tho­se­in­resting­con­di­tions­but­with­a­few­impor­-
tant­dif­fe­ren­ces.­During­exer­ci­se,­the­car­dio­vas­cu­lar­system­is­sub­jec­ted­to­oppo­sing­ther­-
mo­re­gu­la­tory­and­nont­her­mo­re­gu­la­tory­res­pon­ses,­whe­re­the­lat­ter­increa­se­the­blood
flow­through­the­wor­king­ske­le­tal­musc­les­and­main­tain­appro­pria­te­blood­pres­su­re­and
the­for­mer­increa­se­skin­blood­flow­to­eli­min­te­heat.­The­tem­pe­ra­tu­re­thres­hold­to­indu­ce
vaso­di­la­tion­in­the­skin­and­swea­ting­is­increa­sed­and­the­sen­si­ti­vity­of­the­res­pon­ses

1 Doc. dr. He le na Lena si, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška cesta 4, 1000 Ljubljana;
hele na.le na si.ml@mf.uni-lj.si
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Ko­li­či­na­sproš­če­ne­toplo­te­na­časov­no
eno­to­je­odvi­sna­od­inten­ziv­no­sti­in­tra­ja­-
nja­tele­sne­obre­me­ni­tve.­Poka­za­li­so,­da­na
začet­ku­zmer­ne­vad­be­tem­pe­ra­tu­ra­v­mi­ši­-
cah­zara­di­pove­ča­ne­ga­nasta­ja­nja­toplo­te
naraš­ča­prib­liž­no­1 °C/min,­miši­ce­se­torej
hitro­segre­va­jo­(1, 4).­Zato­nasta­ne­tem­pera­-
tur­ni­gra­dient­med­mišič­nim­tki­vom­in­krv­-
jo,­kjer­je­tem­pe­ra­tu­ra­oko­li­37 °C.­Toplota
s­pre­va­ja­njem­pre­ha­ja­iz­mišic­v­kri.­Hkrati
se­zara­di­nevro­ge­nih­in­lokal­nih­meha­niz­-
mov­moč­no­pove­ča­pre­tok­krvi­sko­zi­aktivne
miši­ce,­lah­ko­do­20-krat­gle­de­na­miro­vanje
(1, 2, 4, 5).­Več­ja­kon­vek­ci­ja­zara­di­poveča­-
ne­ga­minut­ne­ga­volum­na­srca­veča­tem­pe­-
ra­tur­ni­gra­dient­med­miši­ca­mi­in­krv­jo,­zato
je­pre­ha­ja­nje­toplo­te­iz­mišic­v­kri­dodatno
pove­ča­no­–­kma­lu­se­ustva­ri­novo­rav­no­-
tež­no­sta­nje,­ko­tem­pe­ra­tu­ra­v­mi­ši­cah­ne
naraš­ča­več.­Ker­kri­s­po­vi­ša­no­tem­pe­ra­tu­-
ro­ kro­ži­ po­ tele­su,­ nara­ste­ tem­pe­ra­tu­ra
v­no­tra­njo­sti­tele­sa­(tem­pe­ra­tu­ra­jedra­tele­-
sa),­kar­zaz­na­jo­cen­tral­ni­ter­mo­re­cep­tor­ji­(1).
Akti­vi­ra­jo­se­ter­mo­re­gu­la­tor­ni­ref­lek­si,­ki
omo­go­ča­jo­pove­čan­pre­tok­toplo­te­iz­jedra
tele­sa­na­peri­fe­ri­jo,­kjer­govo­ri­mo­o­tem­-
pe­ra­tu­ri­plaš­ča.­Toplo­ta­zara­di­tem­pe­ra­tur­-
ne­ga­gra­dien­ta­torej­pre­ha­ja­od­notra­njo­sti
tele­sa­do­peri­fe­ri­je,­od­koder­pre­ha­ja­v­oko­-
li­co­(3, 4).

Na­zad­nje­ome­ni­mo­še­vpliv­vrste­hranil,
ki­se­oksi­di­ra­jo,­saj­ima­jo­raz­lič­na­hrani­la
raz­lič­ne­vred­no­sti­kalo­rič­ne­ga­ekvi­va­len­ta.
Kalo­rič­ni­ekvi­va­lent­je­meri­lo­za­toplo­to,­ki
se­spro­sti­pri­popol­ni­oksi­da­ci­ji­sno­vi­na
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for­heat­eli­mi­na­tion­is­chan­ged,­which­is­repre­sen­ted­by­the­skin­blood­flow­rate­of­chan­-
ge­as­a­func­tion­of­inter­nal­tem­pe­ra­tu­re.­In­addi­tion,­the­maxi­mal­skin­blood­flow­is­lowe­-
red.­The­main­mec­ha­nisms­for­heat­eli­mi­na­tion­are­increa­sed­skin­blood­flow­due­to
increa­sed­vas­cu­lar­con­duc­tan­ce­and­swea­ting,­along­with­increa­sed­con­vec­ti­ve­heat­trans­-
fer­in­the­body­due­to­increa­sed­car­diac­out­put.­Pro­lon­ged­swea­ting­results­in­the­loss
of­elec­troly­tes­and­water­that­need­to­be­appro­pria­tely­repla­ced.­Furt­her­mo­re,­high­inten­-
sity­exer­ci­se­in­extre­mely­hot­and­humid­envi­ron­ment­can­lead­to­hypert­her­mia,­hypo­-
vo­le­mia­and­shock.­Pro­fes­sio­nal­ath­le­tes­deve­lop­mec­ha­nisms­that­enab­le­more­opti­mal
heat­eli­mi­na­tion­during­exer­ci­se.

UvOd
Ker­ je­ člo­vek­ homeo­term­no­ bit­je,­ svo­jo
tele­sno­tem­pe­ra­tu­ro­vzdr­žu­je­v­raz­me­ro­ma
ozkih­mejah,­ne­gle­de­na­veli­ka­tem­pe­ratur­-
na­niha­nja­oko­lja­na­eni­stra­ni­in­spre­men­-
lji­vo­nasta­ja­nje­toplo­te­v­te­le­su­na­dru­gi
stra­ni.­Ter­mo­re­gu­la­ci­ja­vklju­ču­je­ref­lek­sne
meha­niz­me,­ki­omo­go­ča­jo,­da­v­te­le­su­vla­-
da­ničel­na­bilan­ca­toplo­te.­To­pome­ni,­da
je­odda­ja­nje­toplo­te­v­oko­li­co­ena­ko­nasta­-
ja­nju­toplo­te,­kar­omo­go­ča­ohra­nja­nje­stal­-
ne­tele­sne­tem­pe­ra­tu­re.

Med­tele­sno­dejav­nost­jo,­pred­vsem­pri
dina­mič­ni­sred­nje­do­viso­ko­inten­ziv­ni vad­-
bi,­v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­zara­di pove­-
ča­ne­oksi­da­ci­je­hra­nil­za­pri­do­bi­va­nje­ATP
moč­no­nara­ste­proi­zvod­nja­toplo­te­ (1, 2).
Med­tem­ko­miši­ce­v­mi­ro­va­nju­pora­bi­jo
prib­liž­no­1,5ml­kisi­ka/min/kg­tele­sne­teže,
lah­ko­pora­ba­kisi­ka­med­inten­ziv­no­tele­sno
aktiv­nost­jo­nara­ste­do­150­ml/min/kg­(1, 3, 4).
Ker­ se­ pri­ reak­ci­jah­ raz­gra­denj­ v­ te­le­su
okrog­80%­kemij­ske­ener­gi­je­spro­sti­v­ob­-
li­ki­ toplo­te,­ se­ med­ tele­sno­ aktiv­nost­jo
miši­ce­moč­no­segre­va­jo.­Proi­zvod­nja­toplo­-
te­pri­sede­čem­člo­ve­ku­zna­ša­oko­li­70W
(kg×m2/s3),­med­sred­nje­inten­ziv­no­tele­sno
vad­bo­pa­lah­ko­nara­ste­na­1.000W­(1, 4, 5).
Taka­toplot­na­obre­me­ni­tev­bi­prib­liž­no vsa­-
kih­8­mi­nut­pov­zro­či­la­povi­ša­nje­tem­pe­ra­-
tu­re­jedra­tele­sa­za­prib­liž­no­1 °C,­če­ne­bi
ime­li­raz­vi­tih­ustrez­nih­ter­mo­re­gu­la­tor­nih
meha­niz­mov­(6).­Tele­sna­vad­ba­bi­bila­tako
ome­je­na­zgolj­na­15–20­mi­nut,­saj­bi­zara­-
di­hiper­ter­mi­je­hitro­priš­lo­do­utru­je­no­sti.



liter­porab­lje­ne­ga­kisi­ka.­Mole­ku­le­oglji­ko­-
vih­hidra­tov­so­od­vseh­hra­nil­naj­bolj­oksi­-
di­ra­ne;­ima­jo­torej­naj­viš­jo­vred­nost­kalo­-
rič­ne­ga­ekvi­va­len­ta,­saj­je­tre­ba­za­popol­no
oksi­da­ci­jo­ena­ke­koli­či­ne­dova­ja­ti­naj­manj
kisi­ka­gle­de­na­osta­la­hra­ni­la,­ki­so­manj
oksi­di­ra­na­(3, 4).­Pri­viso­ko­inten­ziv­ni­vad­-
bi­se­raz­gra­ju­je­jo­pre­tež­no­oglji­ko­vi­hidra­-
ti­ (1, 3, 4, 7).­Lah­ko­pa­izra­ču­na­mo,­da­ je
vpliv­vrste­hra­nil­na­nasta­nek­toplo­te­zane­-
mar­ljiv.

IZ mE NJa va TOPLO TE mEd
TELE SOm IN OKO LI cO
Med­tele­sno­dejav­nost­jo­je­tre­ba­za­vzdrže­-
va­nje­ničel­ne­bilan­ce­toplo­te­pove­ča­ti­odda­-
ja­nje­toplo­te­iz­tele­sa­(sli­ka­1).­Toplot­ni­tok
med­tele­som­in­oko­li­co­je­odvi­sen­od­tem­-
pe­ra­tur­ne­ga­gra­dien­ta­med­tele­som­in­oko­-

li­co­ter­od­toplot­ne­pre­vod­no­sti­tkiv­(1, 3).
Na­ toplot­no­ pre­vod­nost­ lah­ko­ delo­ma
zavest­no­vpli­va­mo­z­urav­na­va­njem­obla­-
čenja,­ saj­ se­ infor­ma­ci­je­ o­ spre­me­nje­ni
tempe­ra­tu­ri­razen­v­nad­zor­ni­cen­ter­zaurav­-
na­va­nje­tem­pe­ra­tu­re­pre­va­ja­jo­tudi­v­sen­-
zo­rič­ni­pre­del­mož­gan­ske­skor­je,­torej­jih
zavest­no­zaz­na­mo­(3).­To­igra­pomemb­no
vlo­go­med­ tele­sno­ dejav­nost­jo­ v­ oko­ljih
z­raz­lič­ni­mi­tem­pe­ra­tu­ra­mi.

Hi­trost­pre­ha­ja­nja­ toplo­te­ iz­ jedra­na
povr­ši­no­tele­sa­oz.­kožo­je­odvi­sna­od­tem­-
pe­ra­tur­ne­ga­gra­dien­ta­med­jedrom­tele­sa
in­kožo­ter­od­pre­to­ka­krvi,­torej­minut­ne­-
ga­volum­na­srca,­ki­je­med­tele­sno­aktiv­-
nost­jo­pove­čan­(2, 5).­Hitrost­pre­to­ka­toplo­te
s­ko­že­v­oko­li­co­pa­je­odvi­sna­od­pre­to­ka
krvi­sko­zi­kožo­in­od­tem­pe­ra­tur­ne­ga­gra­-
dien­ta­med­povr­ši­no­tele­sa­in­oko­li­co,­torej
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Sli ka 1. Spre mi nja nje tele sne tem pe ra tu re in tem pe ra tu re kože med vad bo in po njej. Graf pri ka zu je spremi -
nja nje rek tal ne tem pe ra tu re in tem pe ra tu ro kože (pov preč je izmer je nih tem pe ra tur na več mestih na koži)
v mi ro va nju, med 60-mi nut nim tekom ter po vad bi (po či tek). Odda ja nje toplo te (to plot ni tok) iz tele sa je
odvi sno od tem pe ra tur ne ga gra dien ta med jedrom tele sa in povr ši no tele sa (7).



tudi­od­toplot­nih­raz­mer­oko­lja­in­od­giba­-
nja­zra­ka­v­oko­lju.­Le­maj­hen­del­toplo­te­se
v­oko­li­co­odda­pre­ko­dihal.

Ker­ je­ pri­ člo­ve­ku­ tež­ko­ nepo­sred­no
meri­ti­tem­pe­ra­tu­ro­jedra­tele­sa,­jo­naj­po­-
go­ste­je­oce­nju­je­mo­z­mer­je­njem­tem­pe­ra­-
tu­re­na­bob­ni­ču­(tim­pa­nič­no),­v­zad­nji­ku
(rek­tal­no)­ ali­ poži­ral­ni­ku­ (ezo­fa­geal­no)
s­son­da­mi,­pose­bej­pri­la­go­je­ni­mi­za­določen
pre­del­(8–11).­V­mi­ro­va­nju­je­tem­pe­ra­tu­ra
jedra­oko­li­37 °C,­med­tele­sno­aktiv­nost­jo
pa­nara­ste­na­39°C­ali­celo­viš­je­(1, 3, 5, 7, 8).
Pro­ti­peri­fe­ri­ji­tele­sa­se­tem­pe­ra­tu­ra­zni­žuje
in­je­naj­niž­ja­na­koži.­Posa­mez­ni­pre­de­li kože
ima­jo­zelo­raz­lič­ne­tem­pe­ra­tu­re,­niha­nja­so
lah­ko­tudi­nekaj­sto­pinj­(28–34 °C):­naj­viš­-
ja­ tem­pe­ra­tu­ra­ je­na­koži­ tru­pa,­niž­ja­na
okon­či­nah,­naj­niž­ja­pa­na­akral­nih­delih,­to
so­prsti,­nos­in­uše­sne­meči­ce­(5, 8, 12–14).
Tem­pe­ra­tu­ra­kože­je­pogo­je­na­s­tem­pe­ra­-
tu­ro­oko­li­ce­in­z­upor­nost­jo­arte­riol­v­ko­-
ži;­upor­nost­dolo­ča­pre­tok­krvi­sko­zi­kožo
in­s­tem­kon­vek­tiv­ni­tok­toplo­te­(8–10).

To­plo­to­iz­tele­sa­v­oko­li­co­odda­ja­mo­na
šti­ri­fizi­kal­ne­nači­ne:­s­se­va­njem­(ra­dia­ci­-
jo),­pre­va­ja­njem­(kon­duk­ci­jo),­pre­na­ša­njem
(kon­vek­ci­jo)­ in­ izh­la­pe­va­njem­ (eva­po­ra­-
cijo).­Kon­duk­ci­ja­toplo­te­je­odvi­sna­od­tem­-
pe­ra­tur­ne­ga­gra­dien­ta­med­dve­ma­mesto­-
ma­in­toplot­ne­pre­vod­no­sti,­kon­vek­ci­ja­pa
od­toka­kon­vek­tiv­ne­ga­sreds­tva,­v­te­le­su
torej­ pre­to­ka­ krvi.­ Fizio­loš­ki­ meha­niz­mi
urav­na­va­jo­dele­že­odda­ne­toplo­te­gle­de na
potre­be.­Dele­ži­odda­ne­toplo­te­s­po­sa­mez­-
nim­meha­niz­mom­so­odvi­sni­od­tega,­ali
miru­je­mo­ali­smo­tele­sno­dejav­ni­ter­tudi
od­ tem­pe­ra­tu­re­ oko­lja­ in­ giba­nja­ zra­ka
v­oko­lju.­V­mi­ro­va­nju­naj­več­toplo­te,­okrog
60%,­odda­mo­s­ se­va­njem,­oko­li­20%­pa
z­izh­la­pe­va­njem­vode,­ki­je­pre­tež­no­pasiv­-
no­(1, 3, 15).­Med­tele­sno­dejav­nost­jo­močno
nara­ste­odda­ja­nje­toplo­te­z­izh­la­pe­vanjem,
pred­vsem­na­račun­aktiv­ne­ga­zno­je­nja.­Pri
viso­kih­tem­pe­ra­tu­rah­oko­lja,­ko­ni­tem­pe­-
ra­tur­ne­ga­gra­dien­ta­med­tele­som­ali­okoli­-
co­oz.­ima­gra­dient­dru­go­smer,­je­zno­je­nje
edi­ni­način­odda­ja­nja­toplo­te.­Pri­izh­la­pe­-

va­nju­se­toplo­ta­porab­lja­za­pre­hod­vode­iz
teko­če­ga­v­pli­na­sto­ agre­gat­no­ sta­nje:­ na
1ml­ izlo­če­ne­ga­ zno­ja­ odda­mo­ prib­liž­no
2,43k­J­oz.­0,58kcal­toplo­te­(1, 3, 7).­Zno­jenje
ni­več­učin­ko­vi­to­v­zelo­vlaž­nem­oko­lju,­saj
je­za­nemo­te­no­izh­la­pe­va­nje­vode­s­po­vrši­-
ne­tele­sa­nujen­gra­dient­del­ne­ga­tla­ka­vod­-
ne­pare­med­povr­ši­no­tele­sa­in­oko­li­co­(1, 7).

TEr mO rE GU La cI Ja mEd
TELE SNO aKTIv NOST JO SE
raZ LI KU JE Od TEr mO rE GU La cI JE
v mI rO va NJU
Tako­kot­v­mi­ro­va­nju­tudi­med­tele­sno­dejav­-
nost­jo homeo­sta­zo­tem­pe­ra­tu­re­vzdr­žu­je­mo
ref­lek­sno­ s­ kla­sič­no­ nega­tiv­no­ povrat­no
zan­ko,­kate­re­glav­ni­ele­men­ti­so­nad­zor­ni
cen­ter­(v­hi­po­ta­la­mu­su),­sen­zor­ji­za­tem­pe­-
ra­tu­ro­(pe­ri­fer­ni­ter­mo­re­cep­tor­ji­v­ko­ži­in
cen­tral­ni­v­hi­po­ta­la­mu­su)­in­efek­tor­ji­(ar­-
te­rio­le­v­ko­ži,­žle­ze­znoj­ni­ce).­Ter­mo­ref­leksi
vklju­ču­je­jo­fizio­loš­ke­meha­niz­me,­ki­pre­ko
nad­zor­ne­ga­cen­tra­spod­bu­ja­jo­ali­zavi­ra­jo
delo­va­nje­ efek­tor­jev,­ in­ tako­ poprav­lja­jo
mot­njo,­to­je­v­pri­me­ru­tele­sne­aktiv­no­sti
povi­ša­no­tele­sno­tem­pe­ra­tu­ro.

Za­ni­mi­vo­ je,­da­se­meha­niz­mi­za­po­-
veča­no­odda­ja­nje­toplo­te­akti­vi­ra­jo­že­na
začet­ku­tele­sne­dejav­no­sti,­še­pre­den­tem­-
pe­ra­tu­ra­jedra­nara­ste,­torej­neod­vi­sno­od
ter­mo­re­gu­la­tor­nih­ ref­lek­sov.­ Te­ pobu­de
naj­ver­jet­ne­je­izvi­ra­jo­iz­mož­gan­ske­skor­je
(v­an­gleš­či­ni­jih­opre­de­li­jo­z­izra­zom­cen -
tral com mand)­(8, 16).­Táko­akti­va­ci­jo­efek­-
tor­skih­meha­niz­mov,­ ki­ je­ neod­vi­sna­ od
infor­ma­cij­o­spre­me­nje­ni­tem­pe­ra­tu­ri­iz­ter­-
mo­re­cep­tor­jev,­opi­su­je­jo­pred­vsem­pri­zno­-
je­nju­(16).

Med­ tele­sno­ dejav­nost­jo­ sta­ pri­sot­ni
nas­pro­tu­jo­či­si­zah­te­vi­ske­let­nih­mišic­in
srca­ po­ pove­ča­nem­ pre­to­ku­ krvi­ zara­di
potreb­po­ener­gi­ji­ter­kože­zara­di­pove­ča­-
nih­potreb­po­odda­ja­nju­toplo­te.­Poleg­ter­-
mo­re­gu­la­tor­nih­je­med­tele­sno­dejav­nost­jo
in­tudi­po­njej­aktiv­nih­še­več­neter­mo­re­-
gu­la­tor­nih­ref­lek­sov­(2, 8, 11, 17, 18).­Med
vad­bo­so­to­pred­vsem­meta­bo- in­meha­no­-
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ref­lek­si­iz­ske­let­nih­mišic,­ki­veča­jo­pre­tok
sko­zi­aktiv­ne­miši­ce,­po­vad­bi­pa­pred­vsem
baro­ref­leks­ (17–24).­ Zato­ pred­stav­lja­ ter­-
more­gu­la­ci­ja­med­tele­sno­aktiv­nost­jo­bis­-
tveno­ več­ji­ prob­lem­ kot­ ter­mo­re­gu­la­ci­ja
v­mi­ro­va­nju.­Odzi­vi­efek­tor­jev­(pred­vsem
arte­riol­v­ko­ži­in­žlez­znoj­nic)­se­zato­med
aktiv­nost­jo­raz­li­ku­je­jo­od­odzi­vov­v­mi­ro­-
va­nju,­pred­vsem­v­hi­tro­sti­in­občut­lji­vo­sti
odzi­va­(sli­ka­2).

Med­tele­sno­dejav­nost­jo­v­ter­mo­nev­-
tral­nih­ raz­me­rah­ so­ obi­čaj­no­ izho­dišč­ni
pogo­ji­dru­gač­ni­kot­v­mi­ro­va­nju­–­to­pome­-
ni,­da­je­pre­tok­sko­zi­kožo­pri­isti­tem­pe­-
ra­tu­ri­ jedra­ tele­sa­manj­ši­ (sli­ka­ 2A).­ Na
začet­ku­tele­sne­dejav­no­sti­pri­de­namreč­do
pre­raz­po­re­di­tve­pre­to­ka­krvi­iz­neak­tiv­nih
v­ak­tiv­ne­orga­ne,­med­dru­gim­zara­di­močne
vazo­kon­strik­ci­je­in­s­tem­pove­ča­nja­žilne
upor­no­sti­arte­riol­v­ko­ži­(1, 2, 5, 8, 25).­Gre
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za­meha­ni­zem,­pogo­jen­s­po­ve­ča­no­aktiv­-
nost­jo­sim­pa­tič­nih­nora­dre­ner­gič­nih­vla­ken.
V­ko­ži­se­tako­na­začet­ku­vad­be­zmanj­ša
pre­tok­krvi­(sli­ka­2A).

V­šte­vil­nih­štu­di­jah­so­poka­za­li,­da­je
tem­pe­ra­tu­ra­jedra­tele­sa,­pri­kate­ri­se­zač­-
ne­ta­ vazo­di­la­ta­ci­ja­ v­ ko­ži­ oz.­ zno­je­nje
(t. i.­tem­pe­ra­tur­ni­prag),­pomak­nje­na­k­viš­-
jim­tem­pe­ra­tu­ram­gle­de­na­miro­va­nje­(sli­-
ka­2B)­(8, 16, 26).­Ta­tem­pe­ra­tur­ni­prag­je
odvi­sen­od­inten­ziv­no­sti­obre­me­ni­tve:­več­-
ja­kot­je­inten­ziv­nost,­viš­ji­je­prag­(8, 26, 27).
Delo­ma­tako­lah­ko­hitrej­šo­utru­je­nost­in
izčr­pa­nost­pri­inten­ziv­ni­tele­sni­obre­me­ni­-
tvi­raz­lo­ži­mo­tudi­s­hi­trej­šim­in­več­jim­dvi­-
gom­tem­pe­ra­tu­re­jedra.

Med­tele­sno­aktiv­nost­jo­je­spre­me­nje­-
na­tudi­odziv­nost­efek­tor­skih­meha­niz­mov
v­ko­ži.­To­odziv­nost­naj­več­krat­pri­ka­zu­jemo
s­kri­vu­ljo­odno­sa­med­tem­pe­ra­tu­ro­jedra
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Sli ka 2. Raz li ke med odzi vom pre to ka krvi sko zi kožo zara di ter mo re gu la ci je v mi ro va nju in med tele sno
aktiv nost jo. Na začet ku tele sne aktiv no sti pri de v ko ži do moč ne vazo kon strik ci je, kar spre me ni izho diščne
pogo je (A). Tem pe ra tur ni prag za odda ja nje toplo te je med tele sno aktiv nost jo pomak njen pro ti viš ji tempe -
ra tu ri jedra (B). Mak si mal ni pre tok krvi v ko ži je med tele sno aktiv nost jo manj ši kot v mi ro va nju (C) (8).



tele­sa­in­vazo­di­la­ta­ci­jo­v­ko­ži­oz.­zno­je­njem.
Poka­za­li­so­tudi,­da­je­mak­si­mal­na­vazo­di­-
la­ta­ci­ja­ in­s­ tem­mak­si­mal­ni­pre­tok­krvi
v­ko­ži­med­tele­sno­dejav­nost­jo­manj­ša­kot
v­mi­ro­va­nju­(2, 8, 25).­Delo­ma­lah­ko­to­raz­-
lo­ži­mo­z­nas­pro­tu­jo­či­mi,­zgo­raj­ome­nje­ni­-
mi­ neter­mo­re­gu­la­tor­ni­mi­ ref­lek­si,­ ki­ so
aktiv­ni­med­vad­bo­in­nas­pro­tu­je­jo­zah­te­vam
po­pove­ča­nem­pre­to­ku­sko­zi­kožo­in­odda­-
ja­nju­toplo­te.­Zara­di­ome­nje­nih­raz­lik­med
tele­sno­dejav­nost­jo­bis­tve­no­prej­kot­v­mi­-
ro­va­nju­lah­ko­pri­de­do­hiper­ter­mi­je.

Os­nov­ni­vzo­rec­odzi­va­ter­mo­re­gu­lator­-
nih­meha­niz­mov­med­tele­sno­aktiv­nost­jo
je­enak­kot­v­mi­ro­va­nju,­to­je­akti­va­ci­ja­fizio­-
loš­kih­meha­niz­mov­za­odda­ja­nje­toplo­te.

TE LE SNO TEm PE ra TU rO
Urav Na va Nad ZOr NI
cEN TEr v HI PO Ta La mU SU
Pri­mar­ni­ter­mo­re­gu­la­tor­ni­cen­ter­se­nahaja
v­preop­tič­ni­regi­ji­ante­rior­ne­ga­dela­hipo­-
ta­la­mu­sa­ (3, 4, 16).­Natanč­na­ ana­tom­ska
loka­ci­ja­v­osred­njem­živ­čev­ju­(OŽ),­vple­teni
živč­ni­pre­na­šal­ci­in­ana­tom­ski­potek­pove­-
zav­z­efek­tor­ski­mi­orga­ni­pri­člo­ve­ku­niso
dokonč­no­pojas­nje­ni,­med­dru­gim­tudi­zato,
ker­veči­na­štu­dij­pote­ka­na­žival­skihmode­-
lih­(16, 28, 29).­Zna­no­je,­da­je­sestavljen­iz
pre­de­la,­ki­je­občut­ljiv­na­mraz­(angl. cold-sen -
si ti ve neu rons)­ in­ akti­vi­ra­ meha­niz­me­ za
zadr­že­va­nje­toplo­te,­in­od­tega­loče­ne­ga pre­-
de­la,­ki­je­občut­ljiv­na­toplo­to­(angl. hot-sen -
si ti ve neu rons)­ in­ akti­vi­ra­ meha­niz­me­ za
odda­ja­nje­toplo­te­(4, 28, 30).

Ome­nje­ni­pre­de­li­v­hi­po­ta­la­mu­su­pre­-
je­ma­jo­infor­ma­ci­je­o­spre­me­nje­ni­tem­pe­ra­-
tu­ri­iz­osred­njih­in­peri­fer­nih­ter­mo­re­cep­-
tor­jev­ –­ poseb­nih­ spe­cia­li­zi­ra­nih­ živč­nih
kon­či­čev,­občut­lji­vih­na­spre­mem­be­tempe­-
ra­tu­re­(1, 3, 7, 15).­Peri­fer­ni­ter­mo­re­cep­tor­-
ji­se­naha­ja­jo­v­ko­ži­in­se­odzi­va­jo­predvsem
na­spre­me­nje­ne­tem­pe­ra­tur­ne­raz­me­re­oko­-
lja.­Infor­ma­ci­jo­o­spre­mem­bah­tem­pe­ra­tu­-
re­kože­poš­lje­jo­v­nad­zor­ni­cen­ter­v­hi­po­ta­-
la­mu­su,­še­pre­den­se­spre­me­ni­tem­pe­ra­tu­ra
jedra­tele­sa­–­na­ta­način­pred­stav­lja­jo­neke

vrste­zaš­čit­ni­meha­ni­zem­pred­pre­ve­li­ki­mi
niha­nji­tem­pe­ra­tu­re­jedra­(1, 7, 10, 13, 25).
Osred­nji­ter­mo­re­cep­tor­ji­se naha­ja­jo­v­OŽ
v­hi­po­ta­la­mu­su,­mož­gan­skem­deb­lu­in­hrb­-
te­nja­či­ter­tudi­v­no­tra­njo­sti­telesa­ob­več­-
jih­žilah,­notra­njih­orga­nih­in­miši­cah­–­ti
posre­du­je­jo­infor­ma­ci­jo­o­spre­me­nje­ni­tem­-
pe­ra­tu­ri­jedra­tele­sa­(1, 3, 7, 16, 28).

Glav­na­ pobu­da­ za­ odziv­ fizio­loš­kih
meha­niz­mov­je­spre­me­nje­na­tem­pe­ra­tu­ra
jedra­tele­sa.­Tem­pe­ra­tu­ra­jedra­se­pove­ča
že­ nekaj­minut­ po­ začet­ku­ vad­be,­ saj­ se
toplo­ta­iz­ske­let­nih­mišic­pre­na­ša­po­krvi
po­tele­su.­Na­povi­ša­no­lokal­no­tem­pe­ra­tu­-
ro­se­odzo­ve­jo­cen­tral­ni­recep­tor­ji­v­hi­po­-
ta­la­mu­su­s­po­ve­ča­no­aktiv­nost­jo;­nad­zor­-
ni­cen­ter­je­zaz­nal­mot­njo­in­poš­lje­sig­na­le
za­pove­ča­no­odda­ja­nje­toplo­te­po­efe­rent­-
nih­nevro­nih­do­efek­tor­jev.­Ko­tem­pe­ra­tu­-
ra­jedra­tele­sa­pre­se­že­tem­pe­ra­tur­ni­prag
za­odda­ja­nje­toplote,­se­soraz­mer­no­s­po­-
vi­ša­no­tem­pe­ra­tu­ro­jedra­pove­ča­ta­pre­tok
krvi­sko­zi­kožo­in­zno­je­nje.­Zara­di­pove­ča­-
ne­ga­odda­ja­nja­toplo­te­iz­tele­sa­v­oko­li­co
tem­pe­ra­tu­ra­jedra­ne­naraš­ča­več­–­ko­je
odda­ja­nje­ toplo­te­ v­ oko­li­co­ ena­ko­ proi­-
zvod­nji­toplo­te,­se­vzpo­sta­vi­novo­sta­cio­-
nar­no­sta­nje­tele­sne­tem­pe­ra­tu­re­(1).­Zani­-
mi­vi­so­izsled­ki­štu­dij,­ki­so­poka­za­li,­da­je
tem­pe­ra­tur­ni­prag­za­odda­ja­nje­toplo­te­pri
vrhun­skih­šport­ni­kih­niž­ji­kot­pri­netre­ni­-
ra­nih­lju­deh­(7, 31, 32).

Po­vi­ša­na­tem­pe­ra­tu­ra­jedra­naj­bi­bila
eden­od­raz­lo­gov­za­utru­je­nost.­V­temprime­-
ru­govo­ri­mo­o­osred­nji­utru­je­no­sti­(angl. cen -
tral fati gue),­ki­naj­bi­slu­ži­la­kot­neke­vrste
obramb­ni­meha­ni­zem­pred­poš­kod­bo­mož­-
ga­nov­ (28, 33).­Tem­pe­ra­tu­ra­mož­ga­nov­je
odvi­sna­od­pre­sno­ve­in­pre­to­ka­krvi­v­mož­-
ga­nih­(34).­Utru­je­nost­in­izčr­pa­nost­sta­sig­-
na­la,­ki­nas­opo­zo­ri­ta,­da­mora­mo­pri­la­go­-
di­ti­tele­sno­aktiv­nost­in­zmanj­ša­ti­nasta­ja­nje
toplo­te­ter­posle­dič­no­segre­va­nje­jedra­in
mož­ga­nov.­Veli­ko­študij­se­ukvar­ja­z­me­-
todami­ohla­ja­nja­mož­ga­nov­–­t. i.­osred­nje
pred­oh­la­ja­nje­(angl. cen tral pre-coo ling)­–­ali
cele­ga­tele­sa­(si­stem­sko­hla­je­nje),­s­ka­te­rimi
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bi­lah­ko­podalj­šali­tra­ja­nje­in­inten­ziv­nost
vad­be­ter­vzdrž­lji­vost­(13, 35–37).­Rezul­ta­-
ti­vrhun­skih­šport­ni­kov­so­bili­bolj­ši,­če­so
se­pred­vad­bo­aktiv­no­ohla­ja­li.

V­štu­di­jah­so­upo­rab­lja­li­raz­lič­ne­nači­-
ne:­uži­va­nje­lede­nih­pijač,­hla­je­nje­z­mrz­li­-
mi­vreč­ka­mi­ali­hla­je­nje­cele­ga­tele­sa­s­po­-
seb­ni­mi­toplot­no­izo­li­ra­ni­mi­oble­ka­mi,­po
kate­rih­kro­ži­hlad­na­teko­či­na­ (13, 36, 37).
Hla­je­nje­vpli­va­na­zmanj­ša­nje­pre­sno­ve, saj
upo­ča­sni­delo­va­nje­enci­mov,­izbolj­ša­koor­-
di­na­ci­jo­gibov­in­izko­ri­stek­pre­snov­nih reak­-
cij­(1, 7).­Za­učin­ko­vi­tej­šo­ter­mo­re­gu­la­ci­jo
in­hitrej­še­okre­va­nje­po­vad­bi­je­pri­po­roč­-
lji­vo­aktiv­no­hla­je­nje­tudi­po­vad­bi,­ki­pa­na
učin­ko­vi­tost­same­vad­be­ne­vpli­va­(38).­Pri
hla­je­nju­pa­je­tre­ba­biti­paz­ljiv­oz.­je­tre­ba
pogo­je­stro­go­nad­zo­ro­va­ti,­saj­je­pre­ti­ra­no
hla­je­nje­lah­ko­tudi­ško­dlji­vo­(36, 37).

Šte­vil­ne­štu­di­je,­pred­vsem­na­živalskih
mode­lih,­sku­ša­jo­opre­de­li­ti­vlo­go­posamez­-
nih­živč­nih­pre­na­šal­cev­v­OŽ,­ki­so­vple­teni
pri­ter­mo­re­gu­la­tor­nem­odzi­vu­in­posle­dič­-
nem­poja­vu­utru­je­no­sti.­Te­štu­di­je­so­tudi
posku­ša­le­naj­ti­pove­za­vo­med­spre­me­nje­-
no­ aktiv­nost­jo­ posa­mez­nih­ nevro­nov­ in
kon­cen­tra­ci­jo­dolo­če­nih­živč­nih­pre­na­šal­-
cev­in­utru­je­nost­jo.­Enot­nih­izsled­kov­še­ni,
poka­za­li­so,­da­mikro­dia­li­za­nora­dre­na­li­na
v­se­lek­tiv­ne­pre­de­le­mož­ga­nov­(lat.­nuc leus
rap he)­pri­pod­ga­ni­pre­ko­α2-adre­ner­gič­nih
recep­tor­jev­pov­zro­či­zni­ža­nje­tem­pe­ra­tu­re
jedra,­med­tem­ko­pre­ko­α1-adre­ner­gič­nih
recep­tor­jev­pov­zro­či­dvig­tem­pe­ra­tu­re­jedra
(39, 40).­V­več­štu­di­jah­so­preu­če­va­li­tudi
vlo­go­sero­to­ni­na,­ven­dar­so­si­izsled­ki­izra­-
zi­to­nas­pro­tu­jo­či­(28, 41).­Tudi­vlo­ga­dopa­-
mi­na­ni­dokonč­no­potr­je­na:­dopa­min­naj­bi
modu­li­ral­pre­snov­no­aktiv­nost­v­mož­ga­nih
in­na­ ta­ način­ vpli­val­ na­ ter­mo­re­gu­la­ci­-
jo­(42).­Za­zavi­ra­nje­pre­no­sa­živč­nih­sig­na­-
lov­v­OŽ­se­veli­ko­upo­rab­lja­tetro­do­tok­sin
(za­vi­ra­lec­Na+-ka­na­lov);­selek­tiv­na­pre­kr­vi­-
tev­neka­te­rih­ter­mo­re­gu­la­tor­nih­pre­de­lov
s­te­tro­do­tok­si­nom­je­pov­zro­či­la­dvig­tem­-
pe­ra­tu­re­jedra,­pove­ča­no­proi­zvod­njo­toplo­-
te­in­hiper­ter­mi­jo­(30).­Štu­di­je­so­poka­za­le,

da­na­ter­mo­re­gu­la­tor­ni­odziv­pomemb­no
vpli­va­tem­pe­ra­tu­ra­oko­lja,­saj­je­bil­odziv
na­vnos­raz­lič­nih­sno­vi,­ki­pose­ga­jo­v­termo­-
re­gu­la­ci­jo­(npr.­amfe­ta­mi­na),­moč­no­odvi­-
sen­od­tem­pe­ra­tu­re­oko­lja­(43–45).

V­zve­zi­s­te­le­sno­dejav­nost­jo­pono­vi­mo,
da­se­neka­te­ri­nevro­ni­v­ter­mo­re­gu­la­tor­nem
pre­de­lu­hipo­ta­la­mu­sa­akti­vi­ra­jo­že­nekaj
sekund­po­začet­ku­vad­be,­še­pre­den­pri­de
do­spre­mem­be­tem­pe­ra­tu­re­jedra­tele­sa­in
ne­da­bi­bili­vzbur­je­ni­peri­fer­ni­ter­mo­re­cep­-
tor­ji­(za­ra­di­pobud­iz­mož­gan­ske­skor­je­pre­-
ko­cen tral com mand)­(5, 8, 16).

PE rI FEr NI TEr mO rE cEP TOr JI
SE OdZI va JO Na SPrE mEm bE
TEm PE ra TU rE OKO LJa
V­ko­ži­ima­mo­tri­tipe­recep­tor­jev,­ki­zaz­na­-
va­jo­spre­mem­be­tem­pe­ra­tu­re:­recep­tor­je­za
hlad,­recep­tor­je­za­toplo­to­in­recep­tor­je­za
bole­či­no,­ki­se­odzi­va­jo­na­ekstrem­ne­tem­-
pe­ra­tu­re,­kar­zaz­na­mo­kot­bole­či­no­(3, 15).
Ter­mo­re­cep­tor­ji­za­hlad­so­majh­ni­mie­li­ni­-
zi­ra­ni­živč­ni­kon­či­či­tik­pod­povr­ši­no­kože,
ki­se­raz­te­za­jo­do­epi­der­mij­skih­celic­in­jih
je­prib­liž­no­deset­krat­več­kot­ter­mo­re­cep­-
tor­jev­za­toplo­to.­Ter­mo­re­cep­tor­ji­za­toplo­-
to­so­slab­še­razi­ska­ni.­Pred­vi­de­va­jo,­da­gre
za­pro­ste­živč­ne­kon­či­če­(3, 7, 15).­Ome­ni­-
li­smo­že,­da­se­peri­fer­ni­ter­mo­re­cep­tor­ji
odzi­va­jo­na­spre­me­nje­no­tem­pe­ra­tu­ro­kože,
še­pre­den­se­akti­vi­ra­jo­osred­nji­ter­mo­re­cep­-
tor­ji­(1, 7, 10, 13, 25).­Zna­no­je,­da­se­lah­ko
peri­fer­ni­ter­mo­re­cep­tor­ji­pri­la­go­di­jo,­reci­-
mo­na­vro­če­oko­lje,­pre­ko­meha­niz­ma,­ki
tre­nut­no­še­ni­znan­(7, 25).

Po­ka­za­li­so,­da­peri­fer­ni­ter­mo­re­cep­torji
modu­li­ra­jo­odziv­nost­ter­mo­re­gu­la­tor­ne­ga
cen­tra.­Če­je­koža­topla,­se­meha­niz­mi­za
odda­ja­nje­toplo­te­akti­vi­ra­jo­pri­niž­ji­tem­-
pe­ra­tu­ri­jedra­tele­sa,­torej­se­tem­pe­ra­tur­-
ni­prag­za­odda­ja­nje­toplo­te­zni­ža­(7, 10, 13,
16, 25, 46).­In­obrat­no:­pri­niz­ki­tem­pe­ra­tu­-
ri­kože,­tj.­v­mrz­lem­oko­lju,­se­prag­za­odda­-
ja­nje­toplo­te­zvi­ša­in­tako­ohra­nja­mo­več
toplo­te­(7).­Infor­ma­ci­ja­o­niz­ki­tem­pe­ra­tu­-
ri­kože,­ki­jo­v­nad­zor­ni­cen­ter­posre­du­jejo
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peri­fer­ni­ter­mo­re­cep­tor­ji,­naj­bi­modu­li­ra­-
la­akti­va­ci­jo­vazo­di­la­ta­tor­nih­vla­ken­v­koži,
ne­pa­tudi­vazo­kon­strik­tor­nih­(25).­Natanč­-
ni­meha­niz­mi­teh­modu­la­cij­niso­razi­skani,
ned­vom­no­pa­ugod­no­pris­pe­va­jo­k­ter­mo­-
re­gu­la­ci­ji­med­tele­sno­aktiv­nost­jo­(7, 25).

Za­ni­mi­va­je­štu­di­ja­Saw­ke­in­sode­lav­-
cev,­kjer­so­poka­za­li,­da­tem­pe­ra­tu­ra­kože
vpli­va­tudi­na­učin­ko­vi­tost­vad­be­neod­vi­-
sno­ od­ tem­pe­ra­tu­re­ jedra­ (13).­ Aerob­na
kapa­ci­te­ta­(VO2max)­je­bila­pri­isti­tem­pe­ra­-
tu­ri­jedra­tele­sa­manj­ša­pri­viš­jih­tem­pe­ra­-
tu­rah­kože­kot­pri­niž­jih­(13).­Pri­manj­šem
tem­pe­ra­tur­nem­gra­dien­tu­med­jedrom­in
kožo­ je­ tre­ba­namreč­za­ena­ko­odda­ja­nje
toplo­te­ ustva­ri­ti­ več­ji­ pre­tok­ krvi­ sko­zi
kožo,­kar­ogro­zi­pre­tok­sko­zi­ske­let­ne­miši­-
ce­in­vital­ne­orga­ne.­Zara­di­kopi­če­nja­krvi
v­ko­ži­se­zmanj­ša­ven­ski­pri­liv­v­srce­ in
s­tem­pol­nil­ni­tlak,­zato­se­akti­vi­ra­baro­ref­-
leks;­povi­ša­se­srč­ni­utrip­in­pove­ča­moč
iztisa­srca,­kar­pa­ener­get­sko­ni­ugod­no.
Ome­nje­ni­odziv­srč­no-žil­ne­ga­siste­ma­na
zmanj­šan­pol­nil­ni­tlak­(angl.­car dio vas cu lar
drift)­ je­bolj­ izra­žen­v­vro­čem­oko­lju­kot
v­hlad­nem­(1, 5, 7).­Delo­ma­gre­hipo­ten­zi­-
jo­po­napo­ru,­ki­lah­ko­tra­ja­tudi­več­ur,­pri­-
pi­sa­ti­pove­ča­ne­mu­pre­to­ku­krvi­sko­zi­kožo
zara­di­potreb­ter­mo­re­gu­la­ci­je­(17, 24).

Ome­ni­mo­še­neu­stre­zen­odziv­nad­zor­-
ne­ga­cen­tra­na­sig­na­le­iz­peri­fer­nih­ter­mo­-
re­cep­tor­jev.­ Vča­sih­ je­ lah­ko­ infor­ma­ci­ja
o­niz­ki­tem­pe­ra­tu­ri­kože­za­nad­zor­ni­cen­-
ter­zava­ja­jo­ča,­deni­mo,­ko­se­obil­no­zno­ji­-
mo:­tem­pe­ra­tu­ra­kože­lah­ko­pre­več­pade,
kar­ter­mo­re­gu­la­tor­ni­cen­ter­zaz­na­kot odmik
tem­pe­ra­tu­re­v­na­pač­no­smer,­zato­akti­vi­-
ra­meha­niz­me­za­ohra­nja­nje­toplo­te.­To­med
vad­bo­ni­ugod­no,­zato­je­v­teh­pri­me­rih­pri­-
po­roč­lji­vo­lokal­no­gret­je­ozno­je­ne­kože, kar
omo­go­či­ustre­zen­ter­mo­re­gu­la­tor­ni­odziv­(7).

GLav NI EFEK TOr SKI OrGaN Za
Odda Ja NJE TOPLO TE JE KOŽa
Naj­več­toplo­te­iz­tele­sa­v­oko­li­co­odda­mo
pre­ko­kože.­Pobu­de­iz­nad­zor­ne­ga­cen­tra
akti­vi­ra­jo­meha­niz­me,­ki­pove­ča­jo­pre­tok

krvi­sko­zi­kožo,­s­či­mer­se­moč­no­pove­ča
povr­ši­na­za­izme­nja­vo­toplo­te.­Na­pre­va­ja­-
nje­toplo­te­iz­tele­sa­v­oko­li­co­poleg­tem­pe­-
ra­tur­ne­ga­gra­dien­ta­in­povr­ši­ne­za­izme­-
njavo­vpli­va­tudi­pre­vod­nost­kože­in­sloj
obla­čil;­do­neke­mere­lah­ko­torej­na­pre­vod­-
nost­zavest­no­vpli­va­mo­in­tako­urav­na­va­-
mo­odda­ja­nje­toplo­te.­Pre­vod­nost­kože­je
odvi­sna­od­debe­li­ne­pod­kož­ne­ga­maš­čev­-
ja­in­od­vlaž­no­sti­kože­–­zno­je­nje­pre­vod­-
nost­pove­ča­(1, 3).

Ne kaj o ana tom skih in fizio loš kih
zna čil no stih kože
V­mi­ro­va­nju­in­v­ter­mo­nev­tral­nih­raz­me­-
rah­oko­lja­ je­pre­tok­ sko­zi­ kožo­prib­liž­no
300­ml/min­(4–5ml/min­na­100ml­tki­va),
med­viso­ko­inten­ziv­no­tele­sno­vad­bo­v­vro­-
čem­ oko­lju­ pa­ lah­ko­ nara­ste­ celo­ na
7–8 l/min,­torej­za­več­kot­20-krat­(5, 8, 9,
12, 25).­Pove­ča­nje­pre­to­ka­sko­zi­kožo­v­teh
raz­me­rah­je­posle­di­ca­pove­ča­ne­ga­minut­-
ne­ga­volum­na­srca­ter­pre­raz­po­re­di­tve­krvi
med­aktiv­ni­mi­in­neak­tiv­ni­mi­orga­ni.­V­tem
pri­me­ru­lah­ko­o­ko­ži­govo­ri­mo­kot­o­ak­tiv­-
nem­orga­nu­v­funk­cio­nal­nem­smi­slu,­saj­se
pre­sno­va­v­ko­ži­prak­tič­no­ne­spre­me­ni­za
raz­li­ko­od­moč­no­pove­ča­ne­pre­sno­ve­v­ske­-
let­nih­miši­cah­(1, 2).­Pre­tok­krvi­sko­zi­kožo
se­poleg­pove­ča­ne­ga­minut­ne­ga­volum­na
srca­pove­ča­tudi­zara­di­izra­zi­te­ga­zmanj­ša­-
nja­upor­no­sti­arte­riol­v­ko­ži.­Glav­ne­pobu­-
de,­ki­z­de­lo­va­njem­na­glad­ke­miši­ce­arte­riol
v­ko­ži­zmanj­ša­jo­žil­no­upor­nost­in­pove­ča­-
jo­nje­no­pre­vod­nost,­pri­de­jo­iz­nad­zor­ne­ga
cen­tra­po­avto­nom­nem­živ­čev­ju;­natan­čen
ana­tom­ski­ potek­ teh­ pove­zav­ pred­vsem
v­OŽ­pri­člo­ve­ku­še­ni­znan­(16).

Ar­te­rio­le­v­ko­ži­so­oživ­če­ne­izključ­no
s­sim­pa­tič­nim­nit­jem,­ven­dar­pa­obsta­ja­jo
raz­li­ke­ med­ posa­mez­ni­mi­ pre­de­li­ kože.
Arte­rio­le­v­ve­či­ni­pre­de­lov­kože­pre­je­ma­-
jo­poleg­sim­pa­tič­ne­ga­adre­ner­gič­ne­ga­vazo­-
kon­strik­tor­ne­ga­nit­ja,­kate­re­ga­živč­ni­pre­-
na­ša­lec­ je­ nora­dre­na­lin,­ tudi­ poseb­no
sim­pa­tič­no­vazo­di­la­ta­tor­no­nit­je­(9, 12, 26).
Obstoj­tega­nit­ja­v­ve­či­ni­pre­de­lov­kože­so
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potr­di­li­v­šte­vil­nih­štu­di­jah­z­vno­som­bre­-
ti­li­ja,­ki­zavre­sproš­ča­nje­nora­dre­na­li­na­iz
pre­si­nap­tič­nih­živč­nih­kon­či­čev­(9, 12, 26).
Četu­di­ to­vazo­di­la­ta­tor­no­nit­je­po­sorod­-
nosti­z­nit­jem,­ki­oživ­ču­je­žle­ze­znoj­ni­ce,
ime­nu­je­mo­holi­ner­gič­no­sim­pa­tič­no­nit­je,
pa­živč­ni­pre­na­ša­lec,­ki­posre­du­je­vazo­di­-
la­ta­ci­jo,­kljub­šte­vil­nim­razi­ska­vam­na­tem
področ­ju­še­ni­znan.­Ugo­to­vi­li­so,­da­gre­naj­-
ver­jet­ne­je­ za­ več­ raz­lič­nih­ pre­na­šal­cev,
ki ima­jo­bodi­si­per­mi­siv­no­bodi­si­modu­la­-
torno­vlo­go.­Tako­štu­di­je­pred­la­ga­jo­soča­-
sen­ pre­nos­ (ko­tran­smi­si­jo)­ ace­til­ho­li­na
(angl. acetylc ho li ne,­ACh)­iz­vla­ken,­ki­oživ­-
ču­je­jo­bliž­nje­žle­ze­znoj­ni­ce.­V­zad­njem­času
vse­več­ji­pomen­pri­pi­su­je­jo­dru­gim­pre­na­-
šal­cem,­kot­so­bra­di­ki­nin,­hista­min,­snov­P,
belja­ko­vi­na,­ki­je­v­so­ro­du­z­ge­nom­za­kal­-
ci­to­nin­(angl. cal ci to nin-gene rela ted pep ti de,
CGRP)­ in­ duši­kov­ oksid­ (NO)­ (8, 12, 26,
47, 48).­Pri­tem­naj­bi­šlo­bodi­si­za­soča­sen
pre­nos­bodi­si­za­pre­si­nap­tič­no­modu­la­ci­-
jo­pre­si­nap­tič­nih­recep­tor­jev.­Ugo­to­vi­li­so,
da­gre­zgolj­10%­pove­ča­nja­pre­vod­no­sti­žil
v­ko­ži­pri­pi­sa­ti­zavi­ra­nju­aktiv­no­sti­vazo­-
kon­strik­tor­nih­vla­ken,­preo­sta­la­vazo­di­la­-
ta­ci­ja­ je­ posle­di­ca­ akti­va­ci­je­ vazo­di­la­ta­-
tor­nih­vla­ken­ob­dvi­gu­tem­pe­ra­tu­re­jedra
nad­tem­pe­ra­tur­ni­prag­(9, 25, 26).

Tem­pe­ra­tur­ni­prag­za­akti­va­ci­jo­vazodi­-
la­ta­tor­nih­vla­ken­je­med­tele­sno­dejavnost­-
jo­viš­ji­kot­v­mi­ro­va­nju,­kar­se­zdi­logič­no
spri­čo­soča­sne­akti­va­ci­je­neter­mo­re­gu­la­tor­-
nih­ref­lek­sov,­ki­nas­pro­tu­je­jo­ter­mo­re­gu­la­-
tor­nim.­ Hkra­ti­ se­ prag­ z­ in­ten­ziv­nost­jo
vad­be­viša­(8, 9, 18, 25–27, 46).­Pobu­de­za
akti­va­ci­jo­vazo­di­la­ta­tor­nih­vla­ken­in­inhi­-
bi­ci­jo­vazo­kon­strik­tor­nih­vla­ken­naj­bi­do
efek­tor­ja,­ torej­ arte­riol,­ pri­ha­ja­le­ loče­no
(49, 50).­Delo­ma­so­to­potr­di­li­v­štu­di­jah,­kjer
so­z­raz­lič­ni­mi­elek­tro­fi­zio­loš­ki­mi­meto­da­-
mi­meri­li­spon­ta­no­aktiv­nost­sim­pa­tič­nih
vla­ken­na­raz­lič­nih­pre­de­lih­kože­(49).

Z­do­da­ja­njem­bre­ti­li­ja­so­ugo­to­vi­li,­da
so­akral­ni­nepo­raš­če­ni­pre­de­li­kože­(kot­so
sto­pa­la,­dla­ni­in­uše­sne­meči­ce)­oživ­če­ni
samo­ z­ va­zo­kon­strik­tor­nim­ sim­pa­tič­nim

nit­jem,­torej­se­spre­mem­ba­žil­ne­upor­nosti
in­pre­to­ka­v­teh­pre­de­lih­urav­na­va­ta­zgolj
z­ak­ti­va­ci­jo­oz.­inhi­bi­ci­jo­teh­vla­ken.­Podob­-
no­kot­pri­vazo­di­la­ta­tor­nem­nit­ju­so­tudi­pri
vazo­kon­strik­tor­nem­ nit­ju­ poka­za­li­ soča­-
sen­pre­nos­več­živč­nih­pre­na­šal­cev,­deni­-
mo­nevro­pep­ti­da­Y­in­ATP­iz­pre­si­nap­tič­nih
živč­nih­kon­či­čev,­torej­naj­ne­bi­bil­vple­ten
zgolj­nora­dre­na­lin­(8, 9, 12, 26). Med­telesno
dejav­nost­jo,­ ko­ je­ potre­ba­ po­ odda­ja­nju
toplo­te­več­ja,­se­aktiv­nost­sim­pa­tič­nih vazo­-
kon­strik­tor­nih­vla­ken­v­teh­pre­de­lih­zmanjša,
zato­se­glad­ke­miši­ce­žil­spro­sti­jo­in­pri­de
do­vazo­di­la­ta­ci­je.

Po­seb­ne­ana­tom­ske­struk­tu­re­v­ko­ži­ne­-
po­raš­če­nih­akral­nih­delov,­ki­ima­jo­pomemb­-
no vlo­go­pri­ter­mo­re­gu­la­ci­ji,­so­arte­rio­ven­-
ske­ana­sto­mo­ze­(AVA).­To­so­nepo­sred­ne
žil­ne­pove­za­ve­med­arte­rio­lo­in­venu­lo,­ki
omo­go­ča­jo­pre­tok­mimo­nutri­tiv­ne­ga­obto­-
ka,­ tj.­kapi­lar­ (5, 25, 51).­Poseb­ni­mišič­ni
sfink­tri­ (oživ­ču­je­ jih­ samo­ vazo­kon­strik­-
torno­nit­je)­v­ar­te­rio­lah­omo­go­ča­jo,­da­se
AVA­odpi­ra­jo­in­zapi­ra­jo:­ko­je­sfink­ter zaprt,
kri­teče­pre­ko­kapi­lar­nih­zank­v­ve­nu­lo;­ko
pa­se­odpre,­kri­obi­de­kapila­re.­V­mi­ro­va­-
nju­se­pre­tok­sko­zi­AVA­ciklič­no­spre­mi­nja
ter­kaže­na­spon­ta­no­odpi­ra­nje­in­zapi­ra­nje
teh­sfink­trov,­ki­naj­bi­bila­pove­za­na­s­spon­-
ta­no­sim­pa­tič­no­dejav­nost­jo­(52).­Med­tele­-
sno­dejav­nost­jo­so­sfink­tri­veči­no­ma­odprti:
takrat­kri­teče­nepo­sred­no­iz­arte­rio­le­v­ve­-
nu­lo­in­pre­to­ki­krvi­so­izjem­no­veli­ki,­zato
sta­več­ja­povr­ši­na­za­izme­nja­vo­toplo­te­in
tudi­kon­vek­tiv­ni­tok­toplo­te­na­peri­fe­ri­jo,
torej­na­povr­ši­no kože,­in­v­oko­li­co­pre­ha­-
ja­več­toplo­te.

Pre­to­ki­krvi­se­med­posa­mez­ni­mi­pre­-
de­li­kože­moč­no­raz­li­ku­je­jo­že­v­mi­ro­va­nju
in­so­na­akral­nih­pre­de­lih­bis­tve­no­več­ji­kot
na­nea­kral­nih­(5, 8, 14, 25, 52, 53).­Med­tele­-
sno­aktiv­nost­jo­se­vzo­rec­odzi­va­pre­to­kov
in­zno­je­nja­na­raz­lič­nih­delih­kože­moč­no
raz­li­ku­je:­med­tem­ko­na­nea­kral­nih­pre­de­-
lih­pre­tok­zač­ne­naraš­ča­ti­že­ raz­me­ro­ma
kma­lu­po­začet­ku­tele­sne­dejav­no­sti,­se­to
na­akral­nih­pre­de­lih­zgo­di­kasne­je­in­tudi
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po­kon­ča­ni­tele­sni­dejav­no­sti­ne­izzve­ni­(sli­-
ka­3)­(25, 27, 54–56).

Po­leg­ ome­nje­nih­ živč­nih­ vpli­vov­ na
tonus­arte­riol­v­ko­ži­in­s­tem­na­pre­vod­nost,
na­pre­tok­krvi­in­odda­ja­nje­toplo­te­v­oko­-
li­co­vpli­va­tudi­lokal­na­tem­pe­ra­tu­ra­kože.
Tem­pe­ra­tu­ra­ nepo­sred­no­ delu­je­ tako­ na
glad­ke­miši­ce­žil­kot­tudi­na­endo­te­lij­(9, 12,
14, 25, 26, 47).­Kot­pri­mer­nave­di­mo­vazo­-
di­la­ta­ci­jo­v­mra­zu,­ko­niz­ka­lokal­na­tem­pe­-
ra­tu­ra­nepo­sred­no­pov­zro­či­spro­sti­tev­glad­-
ko­mi­šič­nih­celic­žil­in­s­si­stem­ske­ga­sta­liš­ča
za­orga­ni­zem­ni­ugod­na,­ven­dar­pre­pre­ču­-
je­odmrt­je­tki­va­(7, 26, 57–59).­Na­dru­gi­stra­-
ni­pa­tudi­lokal­no­gret­je­delu­je­na­glad­ke
miši­ce­žil­tako,­da­pov­zro­či­nji­ho­vo­spro­-
sti­tev­in­s­tem­vazo­di­la­ta­ci­jo;­v­me­ha­ni­zem
lokal­ne­ga­ vpli­va­ tem­pe­ra­tu­re­ naj­ bi­ bil
med­dru­gim­vple­ten­NO­iz­endo­te­li­ja­(12,
47, 48, 60).
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Na JU ČIN KO vIT EJšI mEHa NI ZEm
Za Odda Ja NJE TOPLO TE mEd
TELE SNO dEJavNOSTJO JE
ZNO JE NJE
Pri­zno­je­nju­se­toplo­ta­porab­lja­za­izpa­re­-
va­nje­vode­(zno­ja)­s­po­vr­ši­ne­tele­sa,­s­či­mer
se­telo­ohla­ja.­Zara­di­tega­se­hla­di­tudi­koža,
kar­pove­ča­tem­pe­ra­tur­ni­gra­dient­in­s­tem
pre­ha­ja­nje­ toplo­te­med­ jedrom­ tele­sa­ in
peri­fe­ri­jo.­Odda­ja­nje­toplo­te­v­oko­li­co­je­več­-
je­ tudi­ zara­di­ bolj­še­ pre­vod­no­sti­ vlaž­ne
kože­za­toplo­to.­Toplot­na­pre­vod­nost­kože
pa­je­več­ja­tudi­zara­di­več­je­pre­krv­lje­no­sti
kože,­ki­dolo­ča­kon­vek­tiv­ni­tok­toplo­te­na
peri­fe­ri­jo­(3, 4).

V­vro­čem­oko­lju,­ko­je­tem­pe­ra­tu­ra oko­-
lja­viš­ja­od­tem­pe­ra­tu­re­kože,­je­zno­je­nje
edi­ni­način­za­odda­ja­nje­toplo­te.­Sla­ba stran
zno­je­nja­je­izgu­ba­vode­in­elek­tro­litov,­ki
jih­je­tre­ba­nado­meš­ča­ti.­Pre­tok­zno­ja­lahko
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dose­že­ 2–4 l/h,­ kar­ ogro­zi­ delo­va­nje­ srč­-
no-žil­ne­ga­siste­ma,­če­med­tako­inten­zivno
vad­bo­teko­či­ne­ne­nado­meš­ča­mo­(1, 5, 7).

Znoj­ je­ vod­na­ raz­to­pi­na­ elek­tro­li­tov,
pred­vsem­natri­je­vih­in­kloridnih­ionov, vse­-
bu­je­pa­tudi­pro­to­ne,­kali­je­ve­ione,­lak­tat­in
seč­ni­no­ (3, 7).­Kon­cen­tra­ci­ja­ posa­mez­nih
elek­tro­li­tov­v­zno­ju­se­lah­ko­spre­mi­nja v­od­-
vi­sno­sti­od­hitro­sti­pre­to­ka­zno­ja­sko­zi vôde
(duk­tu­se)­v­znoj­ni­cah­in­hitro­sti­reab­sorpci­-
je­elek­tro­li­tov­(vpliv­aldo­ste­ro­na);­raz­likuje
pa­se­tudi­sesta­va­zno­ja­med­posa­mez­ni­mi
deli­tele­sa­(61–63).­Tako­je­pri­viso­ko­inten­-
ziv­ni­tele­sni­vad­bi­pre­tok­zno­ja­več­ji,­znoj
pa­je­bolj­raz­red­čen,­torej­vse­bu­je­manj­elek­-
tro­li­tov­(7, 64).­Pri­akli­ma­ti­za­ci­ji­na­določeno
tem­pe­ra­tu­ro­oko­lja­se­spre­me­ni­ta­koli­či­na
in­sesta­va­zno­ja­(7, 65–71).

Žle­ze­ znoj­ni­ce­ so­ veči­no­ma­ oživ­če­ne
s­sim­pa­tič­ni­mi­holi­ner­gič­ni­mi­vlak­ni­–­go­-
vo­ri­mo­ o­ t. i.­ ter­mo­re­gu­la­tor­nih­ vlak­nih.
Znoj­ni­ce­ so­oživ­če­ne­ tudi­ s­ sim­pa­tič­nim
adre­ner­gič­nim­nit­jem;­ štu­di­je­ so­namreč
poka­za­le,­da­in vivo a­pli­ka­ci­ja­α- in­β-adre­ner­-
gič­nih­ago­ni­stov­izzo­ve­zno­je­nje­(1, 16, 61).
Ta­vlak­na­naj­bi­ime­la­pri­ter­mo­re­gu­la­tor­-
nem­zno­je­nju­zane­mar­lji­vo­vlo­go­–­le­10%
zno­je­nja­naj­bi­šlo­na­račun­akti­va­ci­je­nora­-
dre­ner­gič­ne­ga­nit­ja­(16).­Na­α- in­β-adre­ner­-
gič­ne­recep­tor­je­na­žle­zah­loj­ni­cah­delu­jejo
tudi­viso­ke­pla­zem­ske­kon­cen­tra­ci­je­adrena­-
li­na­in­nora­dre­na­li­na­med­inten­ziv­no­tele­-
sno­aktiv­nost­jo­(16, 61).­Aktiv­nost­živč­nih
vla­ken,­ki­oživ­ču­je­jo­žle­ze­znoj­ni­ce,­podobno
kot­vazo­di­la­ta­ci­jo­v­ko­ži,­modu­li­ra­jo­šte­vilni
pep­ti­di,­kot­so:­snov­P,­vazoak­tiv­ni­inte­sti­-
nal­ni­poli­pep­tid­(VIP),­CGRP,­atrij­ski­natriu­-
re­tič­ni­pep­tid­(ANP),­in­poleg­njih­še­NO
(8, 16, 61).­Ni­zna­no,­ali­gre­za­soča­sen­pre­-
nos­iz­živč­nih­kon­či­čev,­ki­oživ­ču­je­jo­žle­ze
in­arte­rio­le­v­ko­ži,­ali­te­sno­vi­pri­de­jo­izokoliš­-
kih­celic­(16).­Poleg­tega­ACh­izzo­ve­akson­-
ski­ref­leks,­ki­pove­ča­zno­je­nje­–­ta­lokal­ni
meha­ni­zem­ naj­ bi­modu­li­ral­ ter­mo­ref­lek­-
se­(16).­Seve­da­zno­je­nje­lah­ko­izzo­vejo­tudi
psi­hič­ni­stres­(ne­ter­mo­re­gu­la­tor­no zno­jenje)
in­spre­me­nje­ne­tem­pe­ra­tu­re­oko­lja­(3, 16).

Med­ tele­sno­dejav­nost­jo­ se­ zno­je­nje
pove­ča­zara­di­več­med­se­boj­no­neod­vi­s­nih
meha­niz­mov;­ naji­zra­zi­tej­ši­ so­ ref­lek­sni
meha­niz­mi­zara­di­viša­nja­tem­pe­ra­tu­re jedra
tele­sa,­ki­pa­jim­nas­pro­tu­je­jo­neter­mo­re­gu­-
la­tor­ni­ref­lek­si.­Pomemb­no­vlo­go­na­začetku
vad­be­igra­že­ome­nje­na­pobu­da­iz­mož­gan­-
ske­skor­je­cen tral com mand:­ta­pobu­da­naj
bi­ akti­vi­ra­la­ pred­vsem­ nora­dre­ner­gič­no
sim­pa­tič­no­nit­je­(16).­Pobu­de­iz­mož­gan­ske
skor­je­so­med­dru­gim­potr­di­li­v­štu­di­jah,
kjer­so­poka­za­li,­da­se­ je­zno­je­nje­zače­lo
neod­vi­sno­ od­ viša­nja­ tem­pe­ra­tu­re­ jedra
tele­sa,­tako­deni­mo­med­izo­me­trič­no­mišič­-
no­kon­trak­ci­jo­s­pre­ki­ni­tva­mi,­ko­se­tem­-
pe­ra­tu­ra­ jedra­ tele­sa­ ni­ spre­me­ni­la­ (72).
Podob­no­kot­za­vazo­di­la­ta­ci­jo­žil­v­ko­ži­so
poka­za­li,­da­se­tem­pe­ra­tur­ni­prag­za­akti­-
va­ci­jo­zno­je­nja­raz­li­ku­je­med­posa­mez­ni­mi
pre­de­li­kože­(16, 27, 61, 73).­Na­prag­za­izlo­-
ča­nje­zno­ja­vpli­va­jo­tudi­inten­ziv­nost­vadbe,
spol­in­tre­ni­ra­nost­(7, 8, 27, 68, 69, 74–77).
Šport­ni­ki­ima­jo­pri­isti­obre­me­ni­tvi­več­ji
pre­tok­zno­ja,­kar­je­pove­za­no­z­niž­jim­tem­-
pe­ra­tur­nim­pra­gom­za­akti­va­ci­jo­zno­je­nja
(8, 16, 77).

Za­ni­mi­ve­so­štu­di­je,­ki­so­pred­vi­de­va­-
le,­da­bi­lah­ko­iz­vseb­no­sti­lak­ta­ta­v­zno­ju
skle­pa­li­ na­ inten­ziv­nost­ tre­nin­ga­ in­ na
posa­mez­ni­ko­vo­vzdrž­lji­vost,­ven­dar­si­nji­-
ho­vi­izsled­ki­nas­pro­tu­je­jo­(61, 64, 69).­V­več
neod­vi­snih­štu­di­jah­so­poka­za­li­nega­tiv­no
sood­vi­sost­med­kon­cen­tra­ci­jo­lak­ta­ta­v­zno­-
ju­in­člo­ve­ko­vo­vzdrž­lji­vost­jo,­opre­de­lje­no
z­VO2max (64, 70, 77).­Vseb­nost­lak­ta­ta­v­zno­-
ju­naj­bi­kaza­la­na­anae­rob­no­pre­sno­vo­tudi
v­sa­mih­žle­zah­znoj­ni­cah,­ki­naj­bi­pos­peše­-
no­pote­ka­la­takrat,­ko­ni­zago­tov­ljen­ustre­-
zen­pre­tok­krvi­sko­zi­žle­ze­znoj­ni­ce­ (61).
Med­tem­ko­so­v­ne­ka­te­rih­štu­di­jah­poka­-
za­li­pozi­tiv­no­sood­vi­snost­med­vseb­nost­-
jo­lak­ta­ta­v­plaz­mi­in­lak­ta­ta­v­zno­ju­(73, 77),
dru­ge­štu­di­je­te­sood­vi­sno­ti­kljub­raz­lič­nim
inten­ziv­nost­mi­vad­be­niso­potr­di­le­(78, 79).

Na­ ter­mo­re­gu­la­tor­no­ zno­je­nje­ med
vad­bo­vpli­va­ta­tudi­osmo­lar­nost­in­volu­-
men plaz­me.­Z­zno­jem­izgub­lja­mo­vodo­in
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elektro­li­te,­kar­pov­zro­či­spre­mem­bo­odziv­-
no­sti­ref­lek­sa­zno­je­nja­na­tele­sno­tem­pe­ra­-
tu­ro.­Pri­dalj­časa­tra­ja­jo­či­vad­bi­je­namreč
zara­di­izsu­še­no­sti­(de­hi­dra­ci­je)­pre­tok­zno­-
ja­bis­tve­no­zmanj­šan­kljub­naraš­ča­nju­tem­-
pe­ra­tu­re­jedra­(8, 80, 81).­V­hi­pe­ro­smo­lar­nih
pogo­jih­je­tem­pe­ra­tur­ni­prag­za­akti­va­ci­jo
zno­je­nja­pomak­njen­k­viš­jim­tem­pe­ra­tu­ram,
pre­tok­zno­ja­pa­je­zmanj­šan­(82–84).­Posle­-
dič­no­v­ta­kih­pogo­jih­prej­pri­de­do­hiper­-
ter­mi­je.­Zato­je­med­vad­bo­in­po­njej­nuj­no
ustrez­no­nado­meš­ča­ti­vodo­in­elek­tro­li­te­(8,
38, 82, 85, 86).

TEr mO rE GU La cI Ja mEd TELE SNO
dEJavNOSTJO v EK STrEm NIH
raZ mE raH OKO LJa
Tem­pe­ra­tu­ra­oko­lja­moč­no­vpli­va­na­učin­-
ko­vi­tost­ter­mo­re­gu­la­ci­je.­Ekstrem­ne­tempe­-
ra­tu­re­oko­lja­za­vad­bo­z­vi­di­ka­ter­mo­re­gu­-
la­ci­je­niso­ugod­ne,­torej­zaže­le­ne.

Ter mo re gu la ci ja med tele sno
dejav nost jo v vro čem oko lju
V­vro­čem­oko­lju­ je­prob­lem­vzdr­že­va­nja
ustrez­ne­ga­pol­nil­ne­ga­tla­ka­za­srč­ni­pre­tok
še­več­ji­kot­v­ter­mo­nev­tral­nih­raz­me­rah.
Zara­di­pove­ča­nih­potreb­po­veča­nju­pre­to­-
ka­v­ko­ži­zara­di­ter­mo­re­gu­la­ci­je­se­v­pod­-
kož­nih­ venah­ in­ venu­lah­ kopi­či­ kri,­ kar
ogro­zi­ven­ski­pri­liv;­ome­nje­no­povi­ša­nje
srč­ne­frek­ven­ce­(angl. car dio vas cu lar drift)
je­zato­še­več­je­kot­v­ter­mo­nev­tral­nih­raz­-
me­rah­in­pri­viso­ko­inten­ziv­ni­vad­bi­v­zelo
vro­čem­oko­lju­pogo­sto­ne­uspe­zago­to­vi­ti
ustrez­ne­ga­srč­ne­ga­pre­to­ka­ (1, 7, 25, 86).
Poka­za­li­so,­da­je­bil­pri­ena­ko­inten­ziv­ni
vad­bi­v­vro­čem­oko­lju­kljub­pove­ča­nju­srč­-
ne­frek­ven­ce­za­20­utri­pov/min­srč­ni­pre­-
tok­za­1,5 l/min­manj­ši­kot­v­ter­mo­nev­tral­-
nem­oko­lju­(1, 5).­Nadalj­nja­teža­va­je­izgu­ba
vode­z­zno­je­njem,­kar­lah­ko­vodi­v­dra­stič­-
no­zmanj­ša­nje­volum­na­tele­snih­teko­čin.­Že
1–2-od­stot­na­ izgu­ba­ tele­sne­ teže­ zara­di
dehi­dra­ci­je­moč­no­poslab­ša­fizio­loš­ke­odzi­-
ve­in­zmanj­ša­uspe­šnost­vad­be­in­VO2max,
izgu­ba­tele­sne­teže­za­4%­na­račun­dehi­-

dra­ci­je­ pa­ je­ lah­ko­ živ­lje­nje­ ogrožujoča
(2, 87, 88).­Prib­liž­no­2-od­stot­no­zmanj­ša­nje
volum­na­zara­di­dehi­dra­ci­je­poslab­ša­šport­-
ni­rezul­tat­za­7%­(89).

Pre­tok­sko­zi­aktiv­ne­miši­ce­ni­več­ustre­-
zen,­ zato­ v­ mi­ši­cah­ pos­pe­še­no­ pote­ka­jo
anae­rob­ne­raz­grad­nje.­Lak­tat­se­v­mi­ši­cah
kopi­či­še­hitre­je­kot­v­ter­mo­nev­tral­nih­raz­-
me­rah,­kar­dodat­no­ogro­ža­zmož­nost­pre­-
ma­go­va­nja­napo­ra.­Raz­grad­nja­mišič­ne­ga
gli­ko­ge­na­ je­ zmanj­ša­na­ in­ miši­ce­ bolj
porab­lja­jo­glu­ko­zo­iz­krvi­(7, 90).­Pre­sno­va
v­mi­ši­cah­je­hitrej­ša­tudi­zara­di­viš­je­tem­-
pe­ra­tu­re.­Zna­no­je,­da­encim­ske­reak­ci­je­pri
viš­ji­tem­pe­ra­tu­ri­pote­ka­jo­hitre­je.

V­vro­čem­oko­lju­je­nado­meš­ča­nje­teko­-
čin­in­elek­tro­li­tov­še­veli­ko­pomemb­nej­še
kot­v­hlad­nem­oko­lju;­pri­po­ro­ča­jo,­da­med
špor­tom­pije­mo,­še­pre­den­zaz­na­mo­žejo
(7, 38, 85, 86).­Poleg­tega­je­zelo­pomemb­-
na­sesta­va­pijač,­pred­vsem­vseb­nost­elek­-
tro­li­tov.­Poka­za­li­so­namreč,­da­pre­vi­so­ka
kon­cen­tra­ci­ja­soli­lah­ko­neu­god­no­vpli­va
na­ter­mo­re­gu­la­ci­jo­(83, 85).

Za­ra­di­hipo­vo­le­mi­je­se­viša­tem­pe­ra­tur­-
ni­prag­za­odda­ja­nje­toplo­te,­kar­dodat­no
ogro­zi­orga­ni­zem­zara­di­poten­cial­ne­hiper­-
ter­mi­je­ (8, 80, 81).­ Zara­di­ dehi­dra­ci­je­ in
hiper­ter­mi­je­so­tako­fizio­loš­ki­odzi­vi­kot
tudi­učin­ko­vi­tost­vad­be­izra­zi­to­mote­ni;­lah­-
ko­pri­de­do­zača­ra­ne­ga­kro­ga­in­hipo­vo­le­-
mič­ne­ga­šoka­in­hiper­ter­mi­je.­Zna­ki­hiper­-
ter­mi­je­so­spr­va­vro­čin­ski­krči,­vro­čin­ska
sin­ko­pa,­vro­čin­ska­izčr­pa­nost­in­nazad­nje
vro­čin­ski­udar,­kadar­tem­pe­ra­tu­ra­jedra pre­-
se­že­41 °C­(7).­Kot­obramb­ni­meha­ni­zem­se
akti­vi­ra­jo­meha­niz­mi­celič­ne­obram­be,­ki
sku­ša­jo­pre­pre­či­ti­poš­kod­be­celic­in­omogo­-
ča­jo­nji­ho­vo­poprav­lja­nje.­Gre­za­koor­di­-
niran­odziv­vnet­nih,­endo­te­lij­skih­in­epite­-
lij­skih­ celic.­V­plaz­mi­ se­moč­no­pove­ča
kon­cen­tra­ci­ja­ t. i.­be­lja­ko­vi­ne­vro­čin­ske­-
ga uda­ra­(angl. heat-shock pro tein,­HSP-70)
in­neka­te­rih­cito­ki­nov,­ki­pre­pre­ču­je­jo­de­-
na­tu­ra­ci­jo­ belja­ko­vin,­ zmanj­ša­jo­ pre­-
pustnost­epi­te­li­jev­in­oksi­da­tiv­ne­ga­stre­-
sa­(91, 92).
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ak li ma ti za ci ja na vro če oko lje
omo go ča bolj šo učin ko vi tost vad be
V­več­neod­vi­snih­štu­di­jah­so­poka­za­li,­da
se­po­akli­ma­ti­za­ci­ji­na­vro­če­oko­lje­ome­nje­-
ne­teža­ve­bis­tve­no­zmanj­ša­jo­(25, 65–68, 93).
Ter­mo­re­gu­la­ci­ja­v­vro­čem­oko­lju­je­po akli­-
ma­ti­za­ci­ji­učin­ko­vi­tej­ša,­saj­se­zni­ža­prag
za­odda­ja­nje­toplo­te­(va­zo­di­la­ta­ci­ja­v­ko­ži
in­zno­je­nje­se­zač­ne­ta­pri­niž­ji­tem­pe­ra­tu­-
ri­jedra)­in­spre­me­ni­občut­lji­vost­ter­mo­ref­-
lek­sa­(sli­ka­4).­Zato­lah­ko­vadi­mo­dalj­časa,
pri­več­jih­obre­me­ni­tvah,­izbolj­ša­se­VO2max
in­vad­ba­je­učin­ko­vi­tej­ša.­Mak­si­mal­ni­pre­-
tok­zno­ja­je­več­ji,­spre­me­nje­na­je­sesta­va
zno­ja:­znoj­je­bolj­raz­red­čen,­torej­vse­bu­je
manj­elek­tro­li­tov­(25, 65–68, 84, 93).­Hkra­-
ti­pride­tudi­do­pove­ča­nja­volum­na­plaz­me
za­okrog­12%­ (7, 46).­Zara­di­pove­ča­ne­ga
preto­ka­krvi­sko­zi­kožo­je­odda­ja­nje­toplote
več­je,­koža­se­ohla­ja­zara­di­zno­je­nja,­zato je
tem­pe­ra­tur­ni­gra­dient­med­jedrom­in­kožo
večji.

Po­dob­ne­pri­la­go­di­tve­se­doga­ja­jo­tudi
pri­vrhun­skih­šport­ni­kih­v­ter­mo­nev­tral­nih

479Med Razgl. 2014; 53 (4):

raz­me­rah,­torej­gre­naj­ver­jet­ne­je­za­podob­-
ne­meha­niz­me­odzi­va­(7, 68).­Oce­nju­je­jo,­da
prib­liž­no­ 60%­ fizio­loš­kih­ odzi­vov,­ ki­ jih
izzo­ve­akli­ma­ti­za­ci­ja­na­vro­če­oko­lje,­lah­-
ko­izzo­ve­mo­tudi­z­red­no­tele­sno­aktiv­nost­-
jo­v­ter­mo­nev­tral­nem­oko­lju­(7).

Ter mo re gu la ci ja med tele sno
dejav nost jo v hlad nem oko lju
Vad­ba­v­mra­zu­z­vi­di­ka­ter­mo­re­gu­la­ci­je­obi­-
čaj­no­ne­pred­stav­lja­več­jih­težav,­če­pote­-
ka­kra­tek­čas­ter­če­smo­dovolj­in­ustrez­no
oble­če­ni,­da­pre­pre­či­mo­pre­ve­li­ke­izgu­be
toplo­te.­Če­je­pro­duk­ci­ja­toplo­te­v­ske­let­-
nih­miši­cah­ustrez­na,­to­ne­pov­zro­či­nižanja
tem­pe­ra­tu­re­v­mi­ši­cah­in­niža­nja­tem­pe­ra­-
tu­re­jedra­tele­sa­(1, 7).­Dokler­tem­pe­ra­tura
jedra­ne­pade,­niz­ke­tem­pe­ra­tu­re­oko­lja­ne
vpli­va­jo­bis­tve­no­na­VO2max.­Ohla­ja­nje­mišic
pa­po­dru­gi­stra­ni­kljub­ohra­nje­ni­tem­pe­-
ra­tu­ri­jedra­tele­sa­moč­no­zmanj­ša­njiho­ve
funk­cio­nal­ne­spo­sob­no­sti,­kot­so­maksi­mal­-
na­sila,­hitrost­krče­nja­in­moč­ter­odziv­ni
čas;­naj­bolj­so­pri­za­de­ti­hitri­gibi (94–98).
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Sli ka 4. Vpliv red ne ga tre nin ga in/ali akli ma ti za ci je na ter mo re gu la ci jo. Tako tre ning kot akli ma ti za ci ja
na vro če oko lje pov zro či ta pre mik tem pe ra tur ne ga pra ga za oddajanje toplote in občutljivost termorefleksov
(na sliki odziv znojenja) (7).



V­mra­zu­je­zara­di­vazo­kon­strik­ci­je­v­ko­-
ži­zmanj­ša­no­izplav­lja­nje­pro­stih­maš­čob­-
nih­kislin­iz­pod­kož­ne­ga­maš­čev­ja,­zato­je
pora­ba­gli­ko­ge­na­in­pro­ste­glu­ko­ze­več­ja
kot­ v­ ter­mo­nev­tral­nih­ raz­me­rah,­ hitrost
oksi­da­ci­je­ maš­čob­nih­ kislin­ pa­ manj­ša
zara­di­manj­še­doba­ve­aktiv­nim­miši­cam­(7).

Te­ža­ve­v­mra­zu­pa­nasto­pi­jo,­če­tem­pe­-
ra­tu­ra­jedra­pade.­Do­hipo­ter­mi­je­lah­ko­pri­-
de,­če­nismo­dovolj­oble­če­ni,­če­piha­močan
veter­ali­če­aktiv­nost­izva­ja­mo­v­mrz­lem
oko­lju­dalj­časa.­Če­tem­pe­ra­tu­ra­jedra­pade,
se­dra­stič­no­poslab­ša­VO2max,­koor­di­na­ci­ja
gibov­je­slab­ša,­podalj­ša­se­odziv­ni­čas,­saj
se­zmanj­ša­hitrost­pre­va­ja­nja­živč­nih­impul­-
zov­(1).­Poseb­no­teža­vo­pred­stav­lja­jo­špor­-
ti­v­vodi,­saj­je­toplot­na­pre­vod­nost­vode­kar
25-krat­ več­ja­ od­ zrač­ne­ pre­vod­no­sti­ in
toplot­na­kapa­ci­te­ta­vode­4.000-krat­več­ja­od
toplot­ne­kapa­ci­te­te­zra­ka­(1, 7, 99).

Po­dob­no­kot­na­vro­či­no­se­akli­ma­ti­zi­-
ra­mo­tudi­na­mraz:­izbolj­ša­jo­se­tako­meha­-
niz­mi­ za­ zadr­že­va­nje­ toplo­te­ (pe­ri­fer­na
vazo­kon­strik­ci­ja)­ kot­ tudi­meha­niz­mi­ za
pro­duk­ci­jo­ toplo­te­ (dr­ge­ta­nje,­ odklop­ni
pro­tei­ni­v­mi­to­hon­dri­jih­v­rja­vem­maš­čev­-
ju)­(1, 7, 57, 59).­Teža­ve­pa­lah­ko­nasto­pi­jo
zara­di­ sla­be­ in­ neu­strez­ne­ pre­kr­va­vi­tve
akral­nih­delov,­ko­lah­ko­v­skraj­nih­pri­me­-
rih­nasta­ne­jo­ozeb­li­ne­in­omrz­li­ne.

vPLIv SPO La
Na TEr mO rE GU La cI JO
Šte­vil­ne­štu­di­je­sku­ša­jo­opre­de­li­ti­vpliv­spo­-
la­na­ter­mo­re­gu­la­ci­jo­med­tele­sno­vad­bo­in
po­njej,­pred­vsem­odziv­pre­to­ka­krvi­v­koži,
ude­le­že­ne­tran­smi­ter­je­in­zno­je­nje.­Rezulta­-
ti­si­nas­pro­tu­je­jo­ (26, 38, 65, 74–76, 100).
Tako­v­ne­ka­te­rih­štu­di­jah­raz­li­ke­med­spo­-
lo­ma­pri­pi­su­je­jo­zgolj­raz­lič­nim­fizi­kalnim
zna­čil­no­stim­žen­ske­ga­in­moš­ke­ga­tele­sa,
kot­sta­raz­mer­je­med­povr­ši­no­in­prostorni­-
no­tele­sa­pri­moš­kih­in­žen­skah­ter­več­ja
debe­li­na­pod­kož­ne­ga­maš­čev­ja­pri­ženskah.

Zna­no­je,­da­v­mi­ro­va­nju­na­urav­na­va­-
nje­upor­no­sti­žil­v­ko­ži­in­s­tem­na­pre­tok
krvi­ vpli­va­jo­ žen­ski­ spol­ni­ hor­mo­ni­ in

men­strual­ni­cikel­(8, 9, 12, 26).­V­ne­ka­te­rih
štu­di­jah­so­poka­za­li,­da­se­žen­ske­pri­ena­-
ko­inten­ziv­ni­vad­bi­manj­zno­ji­jo­in­da­je
občut­lji­vost­ter­mo­ref­lek­sa,­ki­pogo­ju­je­zno­-
je­nje,­manj­ša­kot­pri­moš­kih­(16, 74, 101).
Naklon­pre­mi­ce,­ki­kaže­odvi­snost­zno­je­nja
od­ tem­pe­ra­tu­re­ jedra,­ je­ bil­ pri­ žen­skah
manj­ši­ (101),­ čeprav­ ima­jo­ žen­ske­ več­jo
gosto­to­znoj­nic­na­koži­(71).­Spet­v­dru­gi
štu­di­ji­so­poka­za­li,­da­so­bile­raz­li­ke­v­pre­-
to­ku­zno­ja­med­žen­ska­mi­in­moš­ki­mi­(pri
vad­bi­pri­mer­lji­vih­inten­ziv­no­sti,­izra­že­ne
kot­ delež­ VO2max)­ izra­zi­tej­še­ pri­ viso­ko
inten­ziv­ni­vad­bi­(74).­Za­raz­li­ko­od­zno­jenja
pa­v­štu­di­jah­veči­no­ma­niso­naš­li­raz­lik­med
moš­ki­mi­ in­ žen­ska­mi­ v­ tem­pe­ra­tur­nem
pra­gu,­pri­kate­rem­se­zač­ne­vazo­di­la­ta­ci­ja
v­ko­ži,­kot­tudi­ne­v­ob­čut­lji­vo­sti­ter­mo­ref­-
lek­sa,­ki­pogo­ju­je­vazo­di­la­ta­ci­jo­v­ko­ži­(74).
Nas­prot­no­pa­so­v­dru­gi­štu­di­ji­poka­za­li,­da
je­tem­pe­ra­tur­ni­prag­za­odda­ja­nje­toplo­te po
vad­bi­pri­žen­skah­viš­ji­kot­pri­moš­kih­(76).
Čeprav­so­raz­li­ke­pri­pi­sa­li­raz­lič­ni­modu­-
la­tor­ni­vlo­gi­efek­tor­jev­na­peri­fe­ri­ji­(100),
pa­neka­te­re­štu­di­je­naka­zu­je­jo­tudi­raz­lič­-
ne­vpli­ve­cen­tral­nih­meha­niz­mov­(75).

TEr mO rE GU La cI Ja
PrI vrHUN SKIH šPOrT NI KIH
Red­na­ tele­sna­ dejav­nost­ in­ tre­ni­ra­nost
vodi­ta­v­pri­la­go­di­tve­meha­niz­mov­za­urav­-
na­va­nje­ tem­pe­ra­tu­re.­ Šte­vil­ne­ štu­di­je­ so
poka­za­le,­da­ima­jo­vrhun­ski­šport­ni­ki­učin­-
ko­vi­tej­šo­ ter­mo­re­gu­la­ci­jo:­ tem­pe­ra­tur­ni
prag­za­odda­ja­nje­toplo­te­je­pomak­njen­k­niž­-
jim tem­pe­ra­tu­ram­jedra­tele­sa­(sli­ka­4),­zato
se­efek­tor­ski­meha­niz­mi­za­odda­ja­nje­toplote
akti­vi­ra­jo­prej­kot­pri­netre­ni­ra­nih­lju­deh
(31, 32, 84, 89).­Ome­ni­li­smo­že­spre­me­njen
pre­tok­in­sesta­vo­zno­ja­pri­vrhun­skih­šport­-
ni­kih­(70, 71, 77).­Spre­me­nje­na­je­tudi odziv­-
nost­ter­mo­ref­lek­sa.­Vse­ome­nje­no­šport­ni­-
kom­omo­go­ča­učin­ko­vi­tej­šo­vad­bo;­vad­bo
ena­ke­ inten­ziv­no­sti­ (izra­že­no­ kot­ delež
VO2max)­ zato­ lah­ko­ izva­ja­jo­ dalj­ časa­ kot
netre­ni­ra­ni­ljud­je.­Ugo­to­vi­li­so,­da­se­šport­-
ni­ki­ tudi­ bolje­ akli­ma­ti­zi­ra­jo­ na­ vad­bo
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v­ vro­či­ni­ kot­ netre­ni­ra­ni­ ljud­je­ (sli­ka­ 4)
(68, 84).­Bolj­ša­akli­ma­ti­za­ci­ja­na­vro­či­no­pri
šport­ni­kih­naj­bi­bila­posle­di­ca­funk­cio­nal­-
nih­ spre­memb­ žil­ne­ reak­tiv­no­sti­ in­ ne
struk­tur­nih­spre­memb­žil­v­ko­ži­(68).

Za KLJU ČEK
Vzdr­že­va­nje­ničel­ne­bilan­ce­toplo­te­je­nuj­-
no­za­pre­ži­vet­je.­Ter­mo­re­gu­la­ci­ja­med­tele­-
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sno­aktiv­nost­jo­je­kom­plek­snej­ša­od­tiste
v­mi­ro­va­nju,­ saj­ si­ nas­pro­tu­je­ta­ zah­te­va
aktiv­nih­mišic­po­več­ji­pre­kr­vi­tvi­za­zado­-
vo­lji­tev­ener­get­skih­potreb­in­kože­za­pove­-
ča­no­odda­ja­nje­ toplo­te.­Pove­čan­minut­ni
volu­men­srca­lah­ko­zado­sti­obe­ma­zah­te­-
va­ma,­če­ustrez­no­nado­meš­ča­mo­teko­či­ne.
Kljub­šte­vil­nim­štu­di­jam­na­tem­področ­ju
osta­ja­veli­ko­vpra­šanj­odpr­tih.
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Nej ka Potoč nik1

ak tiv nost avto nom ne ga živ čev ja

med tele sno vad bo

Au to no mic Ner vous System Acti vity During Physi cal Exer ci se

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tele sni napor, avto nom no živ čev je, cen tral no pove lje, baro ref leks, ref leks aktiv nih

ske let nih mišic, varia bil nost srč ne frek ven ce, hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce k niž jim vred no stim

Pri­la­go­di­tve­tele­sa­na­napor­so­delo­ma­posle­di­ca­lokal­nih­spre­memb­notra­nje­ga­oko­lja,
več­ji­del­pri­la­go­di­tev­pa­je­sistem­skih­in­vpli­va­jo­pred­vsem­na­spre­me­nje­no­delo­va­nje
srč­no-žil­ne­ga­siste­ma.­Pri­tem­ima­ključ­no­vlo­go­avto­nom­ni­živč­ni­sistem.­Konč­ni­namen
pri­la­go­di­tve­srč­no-žil­ne­ga­siste­ma­na­tele­sno­aktiv­nost­je,­da­telo­dobi­zado­sti­kisi­ka­za
oprav­lja­nje­dela­med­napo­rom.­Več­ja­obre­me­ni­tev­pome­ni­več­jo­pora­bo­kisi­ka­in­zato­ter­-
ja­več­je­pri­la­go­di­tve­tele­sa.­Cen­tral­no­pove­lje,­baro­re­cep­tor­ski­ref­leks,­ki­med­tele­sno­aktiv­-
nost­jo­spre­me­ni­območ­je­delo­va­nja,­ref­leks­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic,­cen­tral­ni­ter­mo­ref­leks
in­dru­gi­ref­lek­si,­ki­se­akti­vi­ra­jo­med­tele­snim­napo­rom,­poskr­bi­jo­za­to,­da­se­delo­va­nje
srč­no-žil­ne­ga­siste­ma­spre­me­ni­do­te­mere,­da­natanč­no­urav­na­dotok­kisi­ka­v­telo­in
nje­go­vo­poraz­de­li­tev­po­tki­vih.­Pri­tem­sode­lu­je­ta­sim­pa­tič­no­in­para­sim­pa­tič­no­živ­čevje.
Med­stop­nje­va­no­tele­sno­vad­bo­se­aktiv­nost­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­zmanj­šu­je,­aktivnost
sim­pa­tič­ne­ga­pa­pove­ču­je.­Aktiv­nost­posa­mez­ne­veje­avto­nom­ne­ga­živ­čev­ja­med­tele­-
sno­vad­bo­in­po­njej­meri­mo­z­ana­li­zo­varia­bil­no­sti­srč­ne­frek­ven­ce­in­z­do­lo­ča­njem­hitro­-
sti­vra­ča­nja­srč­ne­frek­ven­ce­k­mi­rov­ni­vred­no­sti­po­kon­ča­nem­napo­ru.­Novej­še­študi­je
doka­zu­je­jo,­da­red­na­tele­sna­vad­ba­šči­ti­avto­nom­ni­živč­ni­sistem­pred­sta­rost­ni­mi­spre­-
mem­ba­mi.­Poleg­tega­tele­sna­aktiv­nost­izbolj­ša­sta­nje­bol­ni­kov­z­mot­nja­mi­v­de­lo­va­nju
avto­nom­ne­ga­živč­ne­ga­siste­ma.­Sve­tov­na­zdravs­tve­na­orga­ni­za­ci­ja­zdra­ve­mu­odra­sle­-
mu­člo­ve­ku­pri­po­ro­ča­zmer­no­tele­sno­aktiv­nost­30­mi­nut­pet­krat­teden­sko.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, autonomic nervous system, central command, baroreflex, exercise pressor

reflex, heart rate variability, heart rate recovery

The­autonomic­nervous­system­plays­a­crucial­role­in­the­cardiovascular­response­to­exer-
cise.­During­exercise,­oxygen­uptake­increases­to­meet­increased­energy­consumption.
Central­command,­baroreflex­with­its­resetting,­exercise­pressor­reflex,­central­thermo
reflex­and­other­reflexes­are­important­in­determining­the­cardiovascular­response­to
exercise­in­order­to­precisely­match­systemic­oxygen­delivery­with­its­consumption.­The
interplay­of­decreased­parasympathetic­and­increased­sympathetic­activity­during­graded
exercise­succeeds­to­adjust­the­cardiovascular­function­to­increased­metabolic­demand.

1 Asist. dr. Nej ka Potoč nik, dipl. ing. fi zi ke, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška
cesta 4, 1000 Ljub lja na; nej ka.po toc nik@mf.uni-lj.si
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ga­nevro­na­s­tarč­nim­orga­nom­je­pri­para­-
sim­pa­tič­nem­živ­čev­ju­holi­ner­gi­čen,­recep­-
tor­ji­ na­ tarč­nem­orga­nu­ so­muska­rin­ski.
Post­gan­glio­nar­na­vlak­na­sim­pa­tič­ne­ga­živ­-
čev­ja­so­veči­no­ma­adre­ner­gič­na,­recep­tor­-
ji­pa­so­raz­lič­ni:­α in­β.­Vazo­kon­strik­ci­ja­je
posle­di­ca­delo­va­nja­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja
pre­ko­adre­ner­gič­nih­recep­tor­jev­α.­Sim­pa­-
tič­no­živ­čev­je­vpli­va­na­srce­pre­ko­adre­ner­-
gič­nih­recep­tor­jev­β1­ter­na­glad­ke­miši­ce
v­di­hal­nih­poteh­in­žilah­pre­ko­adre­ner­gič­-
nih­recep­tor­jev­β2,­kjer­nji­ho­va­akti­va­ci­ja
pov­zro­či­dila­ta­ci­jo.­Odziv­orga­na­na­sim­pa­-
tič­no­ aktiv­nost­ je­ odvi­sen­ od­ gosto­te­ in
vrste­adre­ner­gič­nih­recep­tor­jev.­Obsta­ja­jo
tudi­holi­ner­gič­na­sim­pa­tič­na­vlak­na,­ki­jih
je­manj­in­oživ­ču­je­jo­žle­ze­znoj­ni­ce­ter­glad­-
ke­miši­ce­v­ste­ni­neka­te­rih­žil­v­ko­ži­in­ske­-
let­nih­miši­cah­(1).

Me­ri­tve­aktiv­no­sti­AŽS,­pove­za­ne­s­tele­-
snim­napo­rom,­lah­ko­izva­ja­mo­v­raz­ličnih
pogo­jih.­Lah­ko­izme­ri­mo­skup­no­aktivnost
med­narav­no­tele­sno­vad­bo­ali­pa­izključimo
posa­mez­ne­fizio­loš­ke­siste­me,­ki­bi­lah­ko
ime­li­vpliv­na­skup­no­avto­nom­no­aktiv­nost.
Meri­tve­lah­ko­pote­ka­jo:
•­ med­narav­no­tele­sno­vad­bo,­npr.­med
stop­nje­va­nim­ tele­snim­ napo­rom­ (sli­-
ka­1),

•­ ob­name­ri­za­giba­nje,­pri­čemer­miši­ce,
ki­ jih­ name­ra­va­mo­ upo­ra­bi­ti,­ zača­sno
para­li­zi­ra­mo,

•­ med­elek­trič­nim­dra­že­njem­moto­rič­ne­ga
kor­tek­sa­brez­name­re­za­giba­nje­in

•­ med­elek­trič­no­sti­mu­la­ci­jo­mišič­ne­kon­-
trak­ci­je­tistih­ske­let­nih­mišic,­ki­jih­pri
tele­sni­vad­bi­upo­rab­lja­mo.
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Heart­rate­variability­analysis­and­heart­rate­recovery­after­exercise­could­be­used­to­deter-
mine­the­activation­of­autonomic­nervous­system­during­and­after­exercise.­There­is­now
convincing­evidence­that­some­of­the­protective­effects­of­chronic­exercise­training­have
positive­impact­on­the­autonomic­nervous­system.­Additionally,­regular­long-term­exer-
cise­can­be­used­therapeutically­to­treat­autonomic­disorders.­For­healthy­adults,­the­World
Health­Organization­recommends­moderate-intensity­exercise­of­at­least­30­minutes­5­days
per­week.

mETOdE Za vrEdNOTENJE
aKTIvNOSTI avTONOmNEGa
ŽIvČNEGa SISTEma mEd
TELESNO vadbO
Av­to­nom­ni­živč­ni­sistem­(AŽS)­urav­na­va
tonus­glad­kih­mišic,­srč­no­akci­jo,­delo­vanje
žlez­z­no­tra­njim­in­zuna­njim­izlo­ča­njem­ter
vpli­va­na­pre­sno­vo.­Ana­tom­sko­in­fizio­loš­-
ko­ loči­mo­ dve­ veji­ AŽS:­ sim­pa­tič­no­ in
para­sim­pa­tič­no­živ­čev­je.­Prvo­delu­je­difuz­-
no­na­celo­telo,­nje­gov­uči­nek­tra­ja­obi­čaj­-
no­ dlje­ časa,­ dru­go­ delu­je­ spe­ci­fič­no­ in
pre­hod­no­(1).­Naj­več­krat­je­nju­no­delo­va­-
nje­nas­prot­no,­aktiv­nost­ene­ga­vpli­va­na
aktiv­nost­dru­ge­ga­(1).­Med­tele­sno­vad­bo
se­aktiv­nost­AŽS­spre­me­ni­in­poskr­bi­za
to,­da­se­telo­pri­la­go­di­več­ji­pora­bi­ener­-
gi­je.

Za­sprem­lja­nje­aktiv­no­sti­avto­nom­ne­-
ga­živč­ne­ga­siste­ma­med­tele­sno­vad­bo­lah­-
ko­upo­rab­lja­mo­raz­lič­ne­meril­ne­meto­de.
Meri­mo­lah­ko­lokal­no­ali­sistem­sko­aktiv­-
nost,­nepo­sred­no­(npr.­elek­trič­na­aktiv­nost
avto­nom­nih­živč­nih­vla­ken,­kon­cen­tra­ci­ja
kate­ho­la­mi­nov­v­krvi)­ali­posred­no­pre­ko
vpli­va­AŽS­na­tarč­ni­organ.­Efe­rent­no­pot
AŽS­obi­čaj­no­sestav­lja­ta­dva­nevro­na:­pre­-
si­nap­tič­ni­in­post­si­nap­tič­ni.­Živč­ni­pre­na­-
ša­lec­sinap­tič­ne­ga­pre­no­sa­med­pre­si­nap­-
tič­nim­ in­ post­si­nap­tič­nim­ nevro­nom­ je
v­obeh­vejah­AŽS­ace­til­ho­lin,­ki­delu­je­na
niko­tin­ske­recep­tor­je­v­post­si­nap­tič­ni­mem­-
bra­ni.­ Difuz­no­ delo­va­nje­ sim­pa­tič­ne­ga
živčev­ja­je­posle­di­ca­veli­ke­pre­ple­te­no­sti
njego­vih­efe­rent­nih­poti­in­akti­va­ci­je­sre­-
di­ce­nad­led­vič­ne­žle­ze,­ko­se­v­kri­izplav­-
lja­jo­kate­ho­la­mi­ni.­Stik­post­gan­glio­nar­ne­-



Za­oce­nje­va­nje­aktiv­no­sti­AŽS­med­tele­sno
vad­bo­upo­rab­lja­mo­raz­lič­ne­meril­ne­meto­-
de.­Neka­te­re­so­upo­rab­ne­samo­za­poskuse
na­živa­lih­(npr.­kirurš­ka­pre­ki­ni­tev­avto­nom­-
nih­nevron­skih­pove­zav­in­upo­ra­ba­gen­ske
teh­no­lo­gi­je).

mer je nje aktiv no sti
para sim pa tič ne ga živ čev ja
med tele sno vad bo
Ak­tiv­nost­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­med
tele­snim­napo­rom­oce­nju­je­mo­pred­vsem
gle­de­na­nje­go­ve­vpli­ve­na­srč­no­akci­jo,­še
pose­bej­na­srč­no­frek­ven­co­(SF).­Intrin­zič­-
no­ SF­ dolo­ča­ hitrost­ spon­ta­ne­ dia­stol­ne
depo­la­ri­za­ci­je­v­si­noa­trial­nem­voz­lu,­ki­je
posle­di­ca­toka­ionov­K+ sko­zi­sme­šne­kali­-
je­ve­kana­le­(angl. funny chan nels)­na­mem­-

bra­ni­celic­sinoa­trial­ne­ga­voz­la­(2).­Ker adre­-
ner­gič­ni­recep­tor­ji­β in­muska­rin­ski­recep­-
tor­ji­pre­ko­c­AMP­vpli­va­jo­na­delo­va­nje sme­-
šnih­kali­je­vih­kana­lov,­aktiv­nost­AŽS­vpli­va
na­ vred­nost­ SF.­ Para­sim­pa­tič­no­ živ­čev­je
zmanj­ša­hitrost­spon­ta­ne­dia­stol­ne­depo­la­-
ri­za­ci­je­in­tako­niža­SF­(ne­ga­tiv­ni­kro­no­trop­-
ni­vpliv),­sim­pa­tič­no­pa­jo­viša­(po­zi­tiv­ni
kro­no­trop­ni­vpliv).­V­mi­ro­va­nju­pre­vla­du­-
je­vpliv­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja.

Me­ri­mo­lah­ko­vpliv­akti­va­ci­je­parasim­-
pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na:
•­ vred­nost­SF,
•­ varia­bil­nost­SF­(angl. heart rate varia bi -

lity, HRV)­in
•­ hitrost­povr­ni­tve­SF­k­niž­jim­vred­no­stim
po­kon­ča­nem­sub­mak­si­mal­nem­napo­ru
(angl. heart rate reco very, HRR).

487Med Razgl. 2014; 53 (4):

250

200

150

100

50

0

200

150

100

50

200

180

160

140

120

100

80

60

ob
re

m
en

it
ev

 (W
)

S
F 

(m
in

)
–

1
A

T
(m

m
H

g)

0 10 15 20 25 30

čas (min)

5

Sli ka 1. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) in arte rij ske ga krv ne ga tla ka (AT) v po ve za vi s pro to ko lom tele -
sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W
do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu.



Vpliv­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­srč­no
akci­jo­lah­ko­dolo­ča­mo­tudi­z­a­pli­ka­ci­jo anta­-
go­ni­stov muska­rin­skih­ recep­tor­jev­ (npr.
atro­pi­na),­ki­s­kom­pe­ti­tiv­no­inhi­bi­ci­jo­pre­-
pre­či­jo­delo­va­nje­para­sim­pa­tič­ne­ga­živčevja
na­tarč­ne­orga­ne­(3).­Atro­pin­lah­ko­a­pli­ci­-
ra­mo­pred­tele­sno­vad­bo­ali­med­njo.­Apli­-
ka­ci­ja­atro­pi­na­pred­tele­sno­vad­bo­pov­zro­či
zvi­ša­nje­ SF­ v­mi­ro­va­nju,­ ker­ pre­ki­ne­mo
nega­tiv­ni­kro­no­trop­ni­vpliv­vagu­sne­ga živ­-
ca­na­srce.­S­tem­pre­ki­ne­mo­tudi­nega­tiv­-
ni­vpliv­vagu­sne­ga­živ­ca­na­moč­kon­trak­ci­je
leve­ga­pre­ka­ta.­Zmanj­ša­ne­ga­vpli­va­para­-
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­moč­kon­trak­ci­-
je srca­ne­more­mo­loči­ti­od­pris­pev­ka­po
Frank-Star­lin­go­vem­zako­nu,­po­kate­rem se
zara­di­zvi­ša­ne­SF­zmanj­ša­pol­ni­tev­pre­kata
v­dia­sto­li.­Pre­kri­va­nje­kon­trak­til­nih­vlaken
v­srč­nih­mišič­nih­celi­cah­ni­več­opti­mal­-
no, zato­se­zmanj­ša­moč­kon­trak­ci­je.­Vsa­-
ko­dodat­no­zvi­ša­nje­SF­po­a­pli­ka­ci­ji­atro­pi­na
pome­ni­pove­ča­no­aktiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja.­Zvi­ša­nje­SF­po­a­pli­ka­ci­ji­atro­pi­na
med­tele­sno­vad­bo­odra­ža­vpliv­para­sim­-
pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­v­tre­nut­ku­a­pli­ka­ci­je,­ki
je­odvi­sen­od­inten­ziv­no­sti­in­časa­tra­ja­nja
tele­sne­vad­be­(4).

Me­to­da­HRV­teme­lji­na­pri­mer­ja­vi­zapo­-
red­nih­inter­va­lov­RR­(čas­med­dve­ma­zob­-
ce­ma­R­v­EKG-ju)­(4, 5).­Inter­val­RR­se­od
utri­pa­do­utri­pa­spre­mi­nja.­HRV­lah­ko­oce­-
ni­mo­sub­jek­tiv­no­gle­de­na­časov­no­spre­mi­-
nja­nje­ SF­ (sli­ka­ 1)­ ozi­ro­ma­ inter­va­la­RR,
ovred­no­ti­mo­pa­jo­v­ča­sov­ni­ali­v­frek­venč­-
ni­dome­ni­(sli­ka­2).­Pri­sled­nji­upo­ra­bi­mo
raz­lič­ne­meto­de­ frek­venč­ne­ ana­li­ze­ (npr.
Fou­rier,­avto­re­gre­sij­ska­meto­da­in­dru­ge).

Naj­po­go­ste­je­upo­rab­lje­ni­časov­ni­para­-
me­tri­so:
•­ stan­dard­ni­ odklon­ inter­va­lov­ RR­ (pov­-
prečen­stan­dard­ni­odklon­inter­va­lov­RR
v­ vseh­ pet­mi­nut­nih­ odse­kih­ posnet­ka
(angl. Stan dard Devia tion of NN intervals,
SDNN)­ in­ stan­dard­ni­odklon­pov­prečij
inter­va­lov­RR­v­vseh­pet­mi­nut­nih­odse­-
kih­posnet­ka­(angl. Stan dard Devia tion of
the Ave ra ges of NN,­SDANN)),

•­ kva­drat­ni­ koren­ pov­preč­ja­ kva­dra­tov
odklo­nov­ zapo­red­nih­ inter­va­lov­ RR
(angl. Root Mean Squa re of the Suc ces si ve
Dif fe ren ces,­RMSSD)­in

•­ šte­vi­lo­ ter­ delež­ inter­va­lov­ RR,­ ki­ se
od pov­preč­ne­ga­loči­jo­za­več­kot­50ms
(NN50­in­p­NN50).

HRV­lah­ko­pred­sta­vi­mo­tudi­s­Poin­caréje­-
vim­ dia­gra­mom,­ ki­ pri­ka­zu­je­ kore­la­ci­jo
med­zapo­red­ni­mi­inter­va­li­RR­(sli­ka­2).­Elip­-
sa,­ki­se­naj­bo­lje­pri­le­ga­toč­kam­v­dia­gra­-
mu,­ima­glav­no­os­pod­kotom­45°­gle­de­na
os­x.­Stan­dard­ni­odklon­v­sme­ri­krat­ke­osi
elip­se­(SD1)­se­v­glav­nem­pri­pi­su­je­vpli­vu
diha­nja­na­HRV,­stan­dard­ni­odklon­v­sme­-
ri­glav­ne­osi­(SD2)­pa­vsem­osta­lim­vpli­-
vom­ (6).­ Raz­mer­je­ SD2/SD1­ ovred­no­ti
naključ­ne­utri­pe­(6).

SF­se­tudi­v­mi­ro­va­nju­ves­čas­spre­mi­-
nja,­kar­vidi­mo­kot­spre­mi­nja­nje­inter­va­la
RR­od­utri­pa­do­utri­pa.­Inter­val­RR­ves­čas
niha­oko­li­ pov­preč­ne­vred­no­sti­ (sli­ka­2).
Vsa­ko­niha­nje­lah­ko­z­ma­te­ma­tič­nimpostop­-
kom raz­sta­vi­mo­na­več­nihanj­z­raz­lič­ni­mi
frek­ven­ca­mi­(frek­ven­ca­niha­nja­RR­ni­ena­-
ka­kot­SF)­in­ampli­tu­da­mi.­Če­sta­na­pri­mer
SF­in­s­tem­inter­val­RR­modu­li­ra­na­pre­tež­-
no­z­di­ha­njem­(pri­vdi­hu­se­RR­podalj­ša,­pri
izdi­hu­pa­skraj­ša)­in­diha­mo­s­15­vdi­hi­na
minu­to­(0,25­na­sekun­do),­se­inter­val­RR
spre­mi­nja­natan­ko­s­to­frek­ven­co.­Frek­venč­-
na­ana­li­za­take­ga­spre­mi­nja­nja­RR­bi­ime­-
la­en­sam­visok­vrh­pri­frek­ven­ci­0,25Hz.
Ker­na­spre­mi­nja­nje­inter­va­la­RR­vpli­va­jo
še­šte­vil­ni­dru­gi­dejav­ni­ki,­ima­frek­venč­na
ana­li­za­več­raz­lič­no­viso­kih­vrhov,­ki­so­med
seboj­pove­za­ni.­Sli­ki­pove­za­nih­vrhov­v­od­-
vi­sno­sti­od­frek­ven­ce­pra­vi­mo­frek­venč­ni
spek­ter­(sli­ka­2).­Frek­venč­ni­spek­ter­lah­ko
raz­de­li­mo­v­pa­so­ve­frek­venc­in­dolo­či­mo
povr­ši­no­pod­spek­trom­v­po­sa­mez­nem frek­-
venč­nem­pasu­(moč­dela­spek­tra)­(sli­ka­2).
Stan­dard­ni­ para­me­tri­ frek­venč­ne­ ana­li­ze
HRV­so­(7):
•­ moč­zelo­niz­ko­frek­venč­ne­ga­dela­spek­tra
(VLF)­v­me­jah­0,0033–0,04Hz,
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•­ moč­niz­ko­frek­venč­ne­ga­dela­spek­tra­(LF)
v­me­jah­0,04–0,15Hz­in

•­ moč­viso­ko­frek­venč­ne­ga­dela­spektra­(HF)
v­me­jah­0,15–0,4Hz.

Lah­ko­so­izra­že­ni­abso­lut­no­ali­rela­tiv­no
gle­de­na­ celot­no­moč­ spek­tra.­Raz­mer­je
moči­ niz­ko­frek­venč­ne­ga­ in­ viso­ko­frek­-
venč­ne­ga­dela­spek­tra­(LF/HF,­sli­ka­2)­je
meri­lo­urav­no­te­že­no­sti­obeh­avto­nom­nih
vej.­Viso­ke­vred­no­sti­kaže­jo­na­pre­vla­do
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­niz­ke­pa­para­sim­-
pa­tič­ne­ga­(7).­Sla­bost­frek­venč­ne­ana­li­ze
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Sli ka 2. Ana li za varia bil no sti srč ne frek ven ce (HRV) v mi ro va nju, kot jo omo go ča ana liz ni pro gram Car­dio­-
Soft (Hou ston, Tek sas). Zgo raj je pri ka za no časov no spre mi nja nje inter va lov RR, v sre di ni časov na ana -
liza HRV (levo Poin caréjev dia gram, desno histo gram inter va lov RR), spo daj pa frek venč ni spek ter po
avto re gre sij ski meto di (na osi x je frek ven ca). BPM – utrip na minu to, RRi – i-ti inter val RR, RRi + 1 – naslednji
inter val RR od i-tega, SDNN – stan dard ni odklon inter va lov RR, SDANN – stan dard ni odklon pov preč nih
inter va lov RR v pet mi nut nih časov nih inter va lih, RMSSD – kva drat ni koren pov preč ja kva dra tov odklo nov
zapo red nih inter va lov RR, NN50 – šte vi lo inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za
več kot 50 ms, p NN50 – delež inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za več kot 50 ms,
PSD – gosto ta moč nost ne ga spek tra, VLF – pas zelo niz kih frek venc (ze le no območ je), LF – pas niz kih frekvenc
(čr no območ je), HF – pas viso kih frek venc (rde če območ je), peak – vred nost frek ven ce z naj več jo spek -
tralno gosto to v po sa mez nem frek venč nem pasu, power – vred nost spek tral ne gosto te v raz lič nih eno tah
(ms2, %, n. u. – LF/(LF+HF) in HF/(LF+HF)).

HRV­je,­da­jo­lah­ko­upo­ra­bi­mo­le,­kadar­se
SF v­pov­preč­ju­ne­spre­mi­nja,­torej­le­v­ti­-
stih­fazah­tele­sne­ga­napo­ra,­ko­je­SF­sta­-
cio­nar­na­(8).

Pa­ra­sim­pa­tič­no­živ­čev­je­veča­varia­bil­-
nost­SF­(vred­no­sti­SDNN,­RMSSD,­p­NN50
ter­HF)­(9).

Pri­ meto­di­ HRR­ stop­nje­va­no­ tele­sno
vad­bo­pre­ki­ne­mo­pri­sub­mak­si­mal­ni­obreme­-
ni­tvi.­To­je­obre­me­ni­tev,­pri­kate­ri­dosežemo
85%­mak­si­mal­ne­srč­ne­frek­ven­ce (SFmax)­(10).
SF­takoj­po­pre­ki­ni­tvi­vad­be­začne­hitro­pada­-
ti­ pro­ti­mirov­ni­ vred­no­sti.­ Časov­ni­ potek



pada­nja­je­prib­liž­no eks­po­nen­ten­s­ča­sov­no
kon­stan­to­oko­li­50­se­kund.­Meri­mo­absolutno
zmanj­ša­nje­SF­v­30­se­kun­dah­(HRR30), v­eni
minu­ti­(HRR60)­ali­v­dveh­minu­tah­(HRR120)
po­kon­ča­nem­napo­ru­(sli­ka­3).­Ker­je­pada­-
nje­SF­po­kon­cu­napo­ra­pove­za­no­z­reak­ti­-
va­ci­jo­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­je­HRR
dobro­meri­lo­aktiv­no­sti­le-tega­(7).

mer je nje aktiv no sti sim pa tič ne ga
živ čev ja med tele sno vad bo
Ak­tiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja­ se­ kaže
v­lo­kal­nem­vpli­vu­na­posa­mez­ne­orga­ne
(srce,­kožo,­ led­vi­ce,­miši­ce)­ in­sistem­sko
zara­di­izlo­ča­nja­kate­ho­la­mi­nov­iz­sre­di­ce
nad­led­vič­ne­žle­ze­v­kri.

Ak­tiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­lah­ko
sprem­lja­mo:
•­ nepo­sred­no­pre­ko­elek­trič­ne­aktiv­no­sti
v­post­gan­glio­nar­nih­sim­pa­tič­nih­nevro­-
nih­(mi­kro­ne­vro­gra­fi­ja),

•­ z­mer­je­njem­kon­cen­tra­ci­je­živč­nih­pre­na­-
šal­cev­v­krvi,
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•­ z­a­pli­ka­ci­jo­anta­go­ni­stov­teh­živč­nih pre­-
na­šal­cev­in

•­ posred­no­ pre­ko­ nepo­sred­ne­ga­ vpli­va
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­tarč­ne­orga­ne.

Šte­vil­ne­sodob­ne­radio­loš­ke­teh­ni­ke,­kot­sta
pozi­tron­ska­emi­sij­ska­tomo­gra­fi­ja­(angl. po -
si tron emis sion tomo graphy,­PET)­in­eno­fo­-
ton­ska­emi­sij­ska­raču­nal­niš­ka­tomo­gra­fi­ja
(angl. sin gle pho ton emis sion com pu ted tomo -
graphy,­ SPECT),­ omo­go­ča­jo­ vizua­li­za­ci­jo
sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti,­ven­dar­zara­di­giba­-
nja­prei­sko­van­ca­niso­pri­mer­ne­za­upo­ra­-
bo­med­tele­snim­napo­rom.

Mi­kro­ne­vro­gra­fi­ja,­s­ka­te­ro­meri­mo­elek­-
trič­no aktiv­nost­post­gan­glio­nar­nih sim­pa­-
tič­nih­živč­nih­kon­či­čev,­je­edi­na­direkt­na
meto­da­za­mer­je­nje­aktiv­no­sti­sim­pa­tič­nega
živ­čev­ja.­Pri­lju­deh­se­med­tele­snim­napo­-
rom­mikro­ne­vro­gra­fi­ja­upo­rab­lja­za­mer­-
jenje­sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti­v­ne­vro­nih,­ki
oživ­ču­je­jo­ glad­ke­miši­ce­ v­ ste­ni­ arte­riol
v­neak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­(angl.muscle
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Sli ka 3. Hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce (SF) k niž jim vred no stim po kon ča nem sub mak si mal nem napo -
ru po pro to ko lu tele sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri
minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko vancu.
HRR30 – abso lut no zmanj ša nje SF v 30 se kun dah, HRR60 – abso lut no zmanj ša nje SF v eni minu ti, HRR120 –
abso lut no zmanj ša nje SF v dveh minu tah.



sympat he tic ner ve acti vity,­MSNA)­in­v­sim­-
pa­tič­nih­živč­nih­kon­či­čih,­ki­oživ­ču­je­jo kožo
(angl. skin sympat he tic ner ve acti vity,­SSNA)
tiste­ga­dela­tele­sa,­ki­pre­tež­no­miru­je­(11).
Mer­je­nje­sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti­v­no­tra­njih
orga­nih,­npr.­v­led­vi­cah,­(angl. re nal sympat -
he tic ner ve acti vity,­ RSNA)­ je­ pove­za­no
z­zah­tev­no­kirurš­ko­name­sti­tvi­jo­elek­tro­-
de­in­je­zato­ome­je­no­le­na­posku­sne­živa­-
li­(12).

Med­tele­sno­vad­bo­lah­ko­meri­mo­kon­-
cen­tra­ci­je­ nora­dre­na­li­na­ v­ krv­ni­ plaz­mi
prei­sko­van­ca.­Nora­dre­na­lin­se­sproš­ča­iz
post­gan­glio­nar­nih­ sim­pa­tič­nih­ nevro­nov
kot­odziv­na­akti­va­ci­jo­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­-
ja.­Delo­ma­se­ reab­sor­bi­ra­nazaj­v­ živč­ne
kon­či­če,­delo­ma­pa­se­zunaj­nevro­na­raz­gra­-
di.­Le­maj­hen­delež­difun­di­ra­v­kri,­kjer­je
nje­go­va­kon­cen­tra­ci­ja­odvi­sna­tudi­od­hitro­-
sti­izlo­ča­nja­iz­tele­sa­(13).­Nje­go­va­kon­cen­-
tra­ci­ja­v­krv­ni­plaz­mi­se­mer­lji­vo­pove­ča­le
med­hudim­tele­snim­napo­rom,­pri­kate­rem
sode­lu­je­velik­del­ske­let­nih­mišic­(14).­Pri­-
mer­ja­va­vred­no­sti­med­raz­lič­ni­mi­sku­pi­na­-
mi­je­zara­di­veli­kih­varia­cij­v­hi­tro­sti­izloča­-
nja­nora­dre­na­li­na­iz­tele­sa­neza­nes­lji­va­(14).

Ne­vro­pep­tid­Y­se­izlo­ča­iz­sim­pa­tič­nih
živč­nih­kon­či­čev,­kadar­je­sim­pa­tič­na­sti­mu­-
la­ci­ja­zelo­moč­na.­Nje­gov­raz­po­lov­ni­čas­je
pre­cej­dalj­ši­od­raz­po­lov­ne­ga­časa­nora­dre­-
na­li­na.­Mer­je­nje­kon­cen­tra­ci­je­nevro­pep­tida
Y­v­krv­ni­plaz­mi­dobro­sov­pa­da­z­ak­tiv­nost­-
jo­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­kadar­je­ta­veli­-
ka­(15).

Vpliv­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­izlo­ča­-
nje­adre­na­li­na­iz­sre­di­ce­nad­led­vič­ne­žleze
med­tele­snim­napo­rom­dolo­ča­mo­z­mer­-
jenjem­pla­zem­ske­kon­cen­tra­ci­je­adre­na­li­-
na­ (16).­ Aktiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja
med­tele­sno­vad­bo­lah­ko­izme­ri­mo­tudi­z­a­-
pli­ci­ra­njem­ anta­go­ni­stov­ adre­ner­gič­nih
recep­tor­jev­α in­β (npr.­pro­pra­no­lol,­fen­to­-
la­min)­(13).­Kot­v­štu­di­jah­z­atro­pi­nom tudi
te­anta­go­ni­ste­prei­sko­van­cu­a­pli­ci­ra­mopred
vad­bo­ali­med­njo­in­na­ta­način­dolo­či­mo
tisti­pris­pe­vek­sim­pa­tič­ne­akti­va­ci­je,­ki­je
posre­do­van­pre­ko­nad­led­vič­ne­žle­ze.

Moč­ niz­ko­frek­venč­ne­ga­ dela­ spek­tra
HRV­se­vča­sih­upo­rab­lja­kot­meri­lo­aktiv­-
no­sti­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­ven­dar­tameto­-
da­za­oce­nje­va­nje­sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti­ni
splo­šno­uve­ljav­lje­na­(14).

ParaSImPaTIČNO ŽIvČEvJE
mEd TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Ka­dar­vadi­mo­pri­niz­ki,­kon­stant­ni­obre­me­-
ni­tvi,­SF­naraš­ča­le­na­začet­ku­vad­be,­potem
pa­se­usta­li­na­novi,­viš­ji­rav­no­ve­sni­vred­-
no­sti.­Če­obre­me­ni­tev­stop­nju­je­mo,­se­vred­-
nost­SF­zvi­šu­je,­dokler­ne­dose­že­mo­SFmax.

Na­začet­ku­aerob­ne­tele­sne­vad­be,­ko
so­ obre­me­ni­tve­ niz­ke,­ se­ SF­ viša­ zara­di
zmanj­ša­ne­ aktiv­no­sti­ para­sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­(sli­ka­4).­Eks­pe­ri­men­tal­ni­doka­zi
za­to­so­šte­vil­ni­(sli­ka­4)­(17, 18):
•­ spre­mi­nja­nje­ SF­ po­ začet­ku­ napo­ra­ je
hitro,­rav­no­ve­sno­vred­nost­SF­dose­že­mo
v­ne­kaj­minu­tah,

•­ med­tele­snim­napo­rom­se­HRV­zmanj­ša
(na­sli­ki­4­opa­zi­mo­očit­no­raz­li­ko­med
časov­nim­spre­mi­nja­njem­inter­va­la­RR­pri
niz­kih­obre­me­ni­tvah,­ko­je­varia­bil­nost
veli­ka­in­pri­veli­ki­obre­me­ni­tvi,­ko­prak­-
tič­no­izgi­ne),

•­ z­a­pli­ka­ci­jo­atro­pi­na­pred­tele­sno­vad­bo
pre­pre­či­mo­naraš­ča­nje­SF­med­zmer­nim
tele­snim­napo­rom­in

•­ če­ zmer­no­ obre­me­ni­tev­ pre­ki­ne­mo,
časov­ni­ potek­ HRR­ prib­liž­no­ sov­pa­da
s­spre­mi­nja­njem­SF­po­tem,­ko­nena­do­-
ma­pre­ki­ne­mo­inhi­bi­ci­jo­vagu­sne­ga­živca.

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Med­ stop­nje­va­no­ tele­sno­ aktiv­nost­jo­ se
inhi­bi­ci­ja­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­stop­nju­-
je­(sli­ka­3),­kar­doka­zu­je­mo­s­tem,­da­se­(19):
•­ s­stop­nje­va­nim­napo­rom­HRV­zmanj­šu­-
je,­je­pa­še­ved­no­opaz­na,­in

•­ a­pli­ka­ci­ja­ atro­pi­na­ pre­pre­či­ ali­moč­no
zmanj­ša­naraš­ča­nje­SF­ob­zmer­nih­obre­-
me­ni­tvah.­Če­pa­so­obre­me­ni­tve­več­je,
atro­pin­posta­ne­neu­čin­ko­vit.
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Ker­ SF­ kljub­ a­pli­ka­ci­ji­ atro­pi­na­ pri
hudih­tele­snih­napo­rih­naraš­ča,­skle­pa­jo,­da
je­to­posle­di­ca­pove­ča­ne­aktiv­no­sti­sim­pa­-
tič­ne­ga­živ­čev­ja­in­nje­go­ve­ga­vpli­va­na­zvi­-
ša­nje­SF­(17, 18).

SF­med­stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­rom
naraš­ča­zara­di­inhi­bi­ci­je­para­sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­do­tele­sne­obre­me­ni­tve,­ki­jo­zmo­-
re­mo­pri­SF­oko­li­100­min–1,­pri­več­jih­obre­-
me­ni­tvah­pa­posta­ja­bolj­in­bolj­pomemb­na
akti­va­ci­ja­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­(15).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Pri­dol­go­traj­ni­zmer­ni­tele­sni­obre­me­ni­tvi
se­SF­po­tem,­ko­se­je­usta­li­la­na­rav­no­vesni
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vred­no­sti,­zač­ne­dvi­go­va­ti­nad­to­vrednost.
Do­tega­naj­ver­jet­ne­je­pri­de­zara­di­nadalj­-
nje­ga­zmanj­še­va­nja­aktiv­no­sti­para­sim­pa­-
tič­ne­ga­živ­čev­ja,­ki­se­kaže­tudi­z­zmanj­-
šanjem­HRV­med­dol­go­traj­nim­tekom­pri
psih­(20).

SImPaTIČNO ŽIvČEvJE mEd
TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Kot­je­ome­nje­no­že­v­po­glav­ju­o­ak­tiv­no­-
sti­para­sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja­med­niz­ko
tele­sno­obre­me­ni­tvi­jo,­spre­mi­nja­nja­SF­na
začet­ku­tele­sne­obre­me­ni­tve­ne­pove­zu­je­-
mo­z­ak­tiv­nost­jo­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­saj
so­štu­di­je­poka­za­le,­da­(12, 17, 21):
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Sli ka 4. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med tele snim napo rom po pro to ko lu tele sne vad be (obre me -
ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si -
mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu. Tan ka črta kaže vred no sti SF, debe la
pa nje no pov preč no spre mi nja nje gle de na čas. Pri niz kih obre me ni tvah SF moč no varii ra in v treh minutah
dose že rav no ve sno vred nost. Pri viso kih obre me ni tvah varia bil nost SF izgi ne, SF ne dose že rav no ves ja. Spre -
mi nja nje HRV doka zu je, da gre med stop nje va nim tele snim napo rom za zmanj še va nje aktiv no sti parasim -
pa tič ne ga živ čev ja (Psy ↓) in veča nje aktiv no sti sim pa tič ne ga (Sy ↑).



•­ SF­ob­začet­ku­tele­sne­ga­napo­ra­naraš­ča
tudi­po­a­pli­ka­ci­ji­adre­ner­gič­nih­blo­ka­tor­-
jev­β,

•­ se­izlo­ča­nje­adre­na­li­na­iz­sre­di­ce­nad­led­-
vič­ne­žle­ze­ob­začet­ku­napo­ra­ne­poveča
(kon­cen­tra­ci­ja­adre­na­li­na­v­krvi­se­povi­-
ša­le­pri­izjem­no­hudih­napo­rih­ali­kadar
je­napor­pove­zan­s­stra­hom)­in­da

•­ SF­po­izo­li­ra­nem­dra­že­nju­sim­pa­tič­nih
živč­nih­vla­ken,­ki­delu­je­jo­na­sinoa­trialni
vozel,­naraš­ča­bis­tve­no­poča­snej­še­kot­ob
začet­ku­tele­sne­ga­napo­ra.

Sim­pa­tič­no­živ­čev­je­pre­ko­adre­ner­gič­nih
recep­tor­jev­α vpli­va­tudi­na­upor­nost­žil­in
s­tem­na­pre­tok­krvi.­Sti­mu­la­ci­ja­sim­pa­tič­-
ne­ga­ živ­čev­ja­ v­ mi­ši­cah­ pov­zro­či­ vazo­-
konstrik­ci­jo.­Pri­aerob­ni­vad­bi­niz­kih­obre­-
me­ni­tev­je­vpliv­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na
žile­viden­v­neak­tiv­nih­miši­cah,­v­ak­tiv­nih
miši­cah­ pa­ pri­de­ do­ vazo­di­la­ta­ci­je,­ ki­ je
posle­di­ca­lokal­ne­regu­la­ci­je­z­me­ta­bo­li­ti.

Pre­tok­krvi­v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­se
pove­ča.­ Aktiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja
v­ak­tiv­nih­miši­cah­se­pri­niz­kih­napo­rih­ne
pove­ča,­saj­bi­njen­uči­nek­nas­pro­to­val­vazo­-
di­la­ta­ci­ji,­ki­je­nuj­na­za­pri­la­go­di­tev­miši­-
ce­pove­ča­nim­potre­bam­po­kisi­ku­(22).

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Moč­na­akti­va­ci­ja­sim­pa­tič­ne­avto­nom­ne­osi
se­poja­vi­pri­več­jih­tele­snih­obre­me­ni­tvah,
ko­SF­pre­se­že­vred­nost­100­min–1 (od­okoli
25­ do­ 50 %­ mak­si­mal­ne­ pora­be­ kisi­ka
(VO2max))­in­se­veča­s­stop­nje­va­njem­napo­-
ra­(sli­ka­5)­(3, 15, 23).

Pri­teh­obre­me­ni­tvah­se­naj­bolj­akti­vi­-
ra­jo­sim­pa­tič­na­vlak­na,­ki­oživ­ču­je­jo­srce,
led­vi­ce,­kožo­in­aktiv­ne­ter­neak­tiv­ne­ske­-
let­ne­miši­ce­(23).

Sim­pa­tič­na­akti­va­ci­ja­srca­moč­no­po­-
veča­minut­ni­volu­men­srca­(MVS),­saj­ima
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blokada parasimpatičnega živčevja

blokada simpatičnega živčevja
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mirovanje poraba O2VO2max

Sli ka 5. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med vad bo na sob nem kole su med naraš ča jo čo obre me ni tvi jo
do mak si mal ne pora be kisi ka (VO2max) kaže spre mi nja nje tonu sa para sim pa tič ne ga in sim pa tič ne ga živčevja
med stop nje va nim tele snim napo rom (3). Črt ka na črta kaže spre mi nja nje SF pri mla dem zdra vem preiskovan -
cu, zgor nja zvez na črta po pred hod ni a pli ka ci ji atro pi na in spod nja zvez na črta po a pli ka ci ji pro pra no lo la.



poleg­vpli­va­na­SF­tudi­vpliv­na­moč­krče­-
nja­leve­ga­pre­ka­ta.

V­več­jem­delu­kože­pod­vpli­vom­sim­-
pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­pri­de­do­vazo­di­la­ta­ci­je,
kar­pove­ča­odda­ja­nje­toplo­te,­nuj­no­za vzdr­-
že­va­nje­tele­sne­tem­pe­ra­tu­re­med­vadbo.

Ak­ti­vi­ra­se­tudi­sim­pa­tič­no­živ­čev­je,­ki
pov­zro­či­vazo­kon­strik­ci­jo­led­vič­ne­ga­žilja,
zara­di­česar­se­pove­ča­skup­ni­peri­fer­ni upor,
pomem­ben­za­vzdr­že­va­nje­arte­rij­ske­ga­krv­-
ne­ga­tla­ka­(AT)­kljub­vazo­di­la­ta­ci­ji­v­ak­tiv­-
nih­miši­cah­(23).

Pri­zmer­nih­do­hudih­tele­snih­napo­rih
sim­pa­tič­no­živ­čev­je­moč­no­vpli­va­na­žile
v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah.­Esler­je­s­so­-
de­lav­ci­doka­zal,­da­se­kar­60%­vse­ga­nora­-
dre­na­li­na­iz­sim­pa­tič­nih­živč­nih­kon­či­čev
spro­sti­prav­v­ak­tiv­nih­miši­cah­(24).­Kljub
temu­je­pre­tok­krvi­sko­zi­aktiv­ne­ske­let­ne
miši­ce­pove­čan,­da­zado­vo­lji­pove­ča­no­potre­-
bo­po­kisi­ku.­Pre­tok­krvi­je­odvi­sen­od­žilne
upor­no­sti.­Ta­je­rezul­tat­kon­trak­ci­je­glad­kih
mišic­v­žil­ni­ste­ni,­na­kate­ro­vpli­va­jo­(22):
•­ sim­pa­tič­no­živ­čev­je,
•­ kon­cen­tra­ci­ja­meta­bo­li­tov­(og­lji­kov­diok­-
sid,­H+,­ADP),

•­ kon­cen­tra­ci­ja­ionov­K+ v­zu­naj­ce­lič­ni teko­-
či­ni in

•­ pri­sot­nost­vazoak­tiv­nih­sno­vi,­ki­jih­izloča
žil­ni­endo­te­lij.

Med­tele­sno­aktiv­nost­jo­upor­nost­žil­v­ak­-
tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­pade,­v­neak­tiv­nih
pa­nara­ste.­Urav­na­va­nje­pre­to­ka­krvi­sko­-
zi­miši­co­je­pre­plet­vseh­našte­tih­dejav­ni­-
kov.­V­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­pri­de­do
vazo­di­la­ta­ci­je­zara­di:
•­ kopi­če­nja­pro­duk­tov­meta­bo­liz­ma,
•­ zvi­ša­ne­zunaj­ce­lič­ne­kon­cen­tra­ci­je­ionov
K+ in

•­ vazo­di­la­ta­tor­ne­ga­ vpli­va­ duši­ko­ve­ga
oksi­da­(NO),­ki­se­sproš­ča­iz­endo­tel­nih
celic­kot­posle­di­ca­več­jih­striž­nih­sil v­žil­-
ni­ste­ni.

Ker­so­endo­tel­ne­celi­ce­med­seboj­pove­zane
s­te­sni­mi­in­pre­sled­kov­ni­mi­sti­ki,­se­vazodi­-

la­ta­tor­ni­draž­ljaj­iz­ene­endo­tel­ne­celice raz­-
ši­ri­na­več­mili­me­trov­dolg­žil­ni­odsek­(22).

Če­tele­sna­vad­ba­vklju­ču­je­veči­no­ske­-
let­nih­mišic,­se­lah­ko­zara­di­vazo­di­la­ta­ci­-
je­v­njih­skup­ni­peri­fer­ni­upor­zmanj­ša­do
te­mere,­da­AT­pade­in­oskr­ba­vital­nih delov
tele­sa­s­krv­jo­posta­ne­neza­dost­na.­Z­ak­tiva­-
ci­jo­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja,­ ki­nas­pro­tuje
meta­bol­ni­vazo­di­la­ta­ci­ji,­ohra­ni­mo­sposob­-
nost­urav­na­va­nja­AT.­Meha­ni­zem,­s­katerim
vzdr­žu­je­mo­pre­tok­in­obe­nem­uravnava­mo
AT­pri­tele­sni­obre­me­ni­tvi,­je­funk­cio­nal­-
na­ sim­pa­ti­ko­li­za­ (25).­ Do­ sim­pa­ti­ko­li­ze
pride­v­me­ta­bol­no­aktiv­nih­delih­miši­ce,
zato skle­pa­jo,­da­na­mikro­skopskem­nivo­-
ju­sim­pati­ko­li­zo­pov­zro­či­jo­meta­bo­liti,­ki
zavre­jo sproš­ča­nje­nora­dre­na­li­na­iz­sim­pa­-
tič­nih­živč­nih­kon­či­čev­ali­pa­zmanj­šajo­afi­-
ni­te­to­adre­ner­gič­nih­recep­tor­jev­α glad­kih
mišič­nih­celic­v­ste­ni­arte­riol­na­nora­dre­-
na­lin­(26).

Stop­nje­va­na­ akti­va­ci­ja­ sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­v­neak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah pov­-
zro­či­stop­nje­va­no­vazo­kon­strik­ci­jo,­zara­di
česar­pri­de­do­pre­raz­po­re­di­tve­pre­to­ka­krvi
iz­neak­tiv­nih­mišic­v­po­memb­nej­še­orga­-
ne­(27).

Pri­več­jih­napo­rih­se­pove­ča­tudi­izloča­-
nje­adre­na­li­na­iz­sre­di­ce­nad­led­vič­ne­žleze.
Kon­cen­tra­ci­ji­nora­dre­na­li­na­in­adre­nali­-
na v­krv­ni­plaz­mi­se­pove­ča­ta­z­1,4 nM­in
0,25nM­v­mi­ro­va­nju­na­20n­M­ozi­ro­ma­2nM
pri­mak­si­mal­ni­obre­me­ni­tvi­(28).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Med­dol­go­traj­no­sub­mak­si­mal­no­tele­sno
aktiv­nost­jo­pri­de­do­postop­ne­ga­stop­nje­vanja
akti­va­ci­je­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja.­To­potr­-
ju­je­jo­šte­vil­ne­štu­di­je,­ki­ so­poka­za­le,­da
med­dol­go­traj­no­vad­bo­kljub­obre­me­ni­tvi
naraš­ča­pla­zem­ska­kon­cen­tra­ci­ja­(29, 30):
•­ nora­dre­na­li­na,
•­ adre­na­li­na,­kar­bi­bilo­lah­ko­tudi­posle­-
di­ca­ hipo­gli­ke­mi­je­ zara­di­ izčr­pa­no­sti
ener­get­skih­rezerv,­in

•­ nevro­pep­ti­da­Y.
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Glav­ni­tarč­ni­organ,­kjer­se­v­ob­dob­ju­dol­-
go­traj­ne­tele­sne­aktiv­no­sti­moč­no­pove­ča
tonus­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­so­neak­tiv­ne
ske­let­ne­miši­ce­(23).­Pove­ča­na­upor­nost­žil
v­neak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­pri­po­mo­re
k­urav­na­va­nju­AT­med­dol­go­traj­nim­tele­-
snim­napo­rom­(31).

mEHaNIZmI, KI vPLIvaJO Na
aKTIvacIJO avTONOmNEGa
ŽIvČEvJa
Spre­me­nje­no­aktiv­nost­AŽS­na­začet­ku­tele­-
sne­vad­be­pov­zro­či­začet­ni­draž­ljaj,­ki­ga­obi­-
čaj­no­ poi­me­nu­je­mo­ cen­tral­no­ pove­lje
(angl. cen tral com mand)­in­izha­ja­iz­pri­mar­-
ne­moto­rič­ne­skor­je.­Ob­name­ri­za­tele­sno
aktiv­nost­se­hkra­ti­akti­vi­ra­ta­pri­mar­na­moto­-
rič­na­skor­ja­in­AŽS­po­prin­ci­pu­vna­prejš­nje
pri­pra­ve­ tele­sa­ na­ napor­ (»feed for ward«).
Fizio­loš­ki­ pro­ce­si­ se­ zač­nejo­ spre­mi­nja­ti.
Zara­di­teh­spre­memb­se­vzdra­ži­jo­šte­vil­ni
peri­fer­ni­in­cen­tral­ni­recep­torji.­Nega­tiv­ne
povrat­ne­pove­za­ve­(ref­lek­si)­iz­teh­recep­tor­-
jev­nato­modu­li­ra­jo­cen­tral­no­pove­lje­gle­de
na­stop­njo­obre­me­ni­tve,­tip­in­tra­ja­nje­napo­-
ra­(sli­ka­6).­Glav­ni­modu­la­tor­ji­avto­nom­ne
aktiv­no­sti­med­tele­snim­napo­rom­so:
•­ ref­leks­aktiv­nih­mišic­(angl. exer ci se pressor

ref lex),
•­ baro­ref­leks,
•­ Bain­brid­geev­ref­leks,
•­ ter­mo­ref­leks,
•­ ref­leks­na­nateg­v­plju­čih­in
•­ meta­bo­ref­leks­dihal­nih­mišic.

ref leks aktiv nih mišic
K­ temu­ ref­lek­su­ šte­je­mo­vse­odzi­ve­ srč­-
no-žil­ne­ga­siste­ma,­ki­jih­pov­zro­či­jo­aktivne
ske­let­ne­miši­ce­in­ima­jo­za­posle­di­co­dvig
AT­med­mišič­no­aktiv­nost­jo­ ter­pove­čan
pre­tok­ krvi­ sko­zi­ aktiv­ne­ ske­let­ne­ miši­-
ce­(32).­Gle­de­na­to,­kate­ri­recep­tor­ji v­ak­-
tiv­ni miši­ci­ se­ pri­ tem­ ref­lek­su­ vzdra­ži­-
jo, loči­mo­meta­bo­ref­leks­in­meha­no­ref­leks.
Meta­bo­ref­leks­akti­vi­ra­jo­meta­bol­ni­produk­-
ti­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic­(naj­moč­neje spre­-
mem­ba­p­H­mišič­ne­ga­inter­sti­ci­ja),­meha­-
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no­ref­leks­pa­mehan­ski­draž­lja­ji.­V­obeh­pri­-
me­rih­ se­ pove­ča­ aktiv­nost­ v­ afe­rent­nih
vlak­nih­tipa­III­in/ali­tipa­IV­(33).

Od­go­vor­na­akti­va­ci­jo­meta­bo­ref­lek­sa
je­pove­ča­nje­tonu­sa­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­-
ja­brez­vpli­va­na­tonus­vagu­sne­ga­živ­ca.
Posle­dič­no­pri­de­do­(15):
•­ zvi­ša­nja­SF,
•­ pove­ča­nja­moči­kon­trak­ci­je­srč­nih­pre­ka­-
tov­in

•­ vazo­kon­strik­ci­je­povsod­razen­v­ak­tiv­nih
miši­cah,­kjer­jo­pre­pre­ču­je­sim­pa­ti­ko­liza.

Me­ha­no­ref­leks­ poleg­ pove­ča­ne­ga­ tonu­sa
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­zmanj­ša­tudi­aktiv­nost
vagu­sne­ga­živ­ca­v­srcu­(15, 34).­Ker­meha­-
no­re­cep­tor­ji­delu­je­jo­izra­zi­to­fazič­no,­torej
se­tra­ja­jo­če­mu­draž­lja­ju­hitro­pri­la­go­di­jo,­je
meha­no­ref­leks­pomem­ben­samo­na­začet­ku
ali­ob­spre­mem­bi­mišič­ne­aktiv­no­sti­(33).

ba ro re cep tor ski ref leks
Ba­ro­re­cep­tor­ski­ref­leks­je­pri­mar­ni­mehani­-
zem,­s­ka­te­rim­se­orga­ni­ob­posre­do­va­nju
AŽS­pri­la­ga­ja­jo­tele­sne­mu­napo­ru.­Akti­vi­-
ra­se­ob­spre­mem­bi­AT­in­vpli­va­na­SF­in
peri­fer­ni­žil­ni­upor.­Pri­tem­sode­lu­je­ta tako
sim­pa­tič­no­kot­para­sim­pa­tič­no­živčevje.

Pri­živa­lih,­ki­so­ime­le­dener­vi­ra­ne­baro­-
re­cep­tor­je,­je­AT­takoj­po­začet­ku­tele­sne­vad­-
be­moč­no­padel­(35).­To­pome­ni,­da­je­aktiva­-
ci­ja­ baro­ref­lek­sa­ nuj­na­ za­ vzdr­že­va­nje
nor­mal­ne­ga­AT­ob­začet­ku­napo­ra.­Baro­re­-
cep­tor­ji­ nor­ma­len­ AT­ na­ začet­ku­ napo­ra
pre­poz­na­jo­kot­pre­ni­zek,­ker­se takrat refe­-
renč­na­vred­nost­AT­pre­sta­vi­k­viš­jim­vredno­-
stim­ (15).­ Za­ pre­sta­vi­tev­ delov­ne toč­ke­ je
odgo­vor­no­cen­tral­no­pove­lje­(15). Naj­hi­trej­-
ši­način­za­poprav­lja­nje­AT­je­vagal­na­modu­-
la­ci­ja­srč­ne­akci­je,­zato­na­začet­ku­tele­snega
napo­ra­pri­de­do­inhi­bi­ci­je­para­sim­pa­tič­nega
živ­čev­ja,­ki­pov­zro­či­viša­nje­SF,­MVS­in­AT.
Med­ stop­nje­va­nim­ tele­snim­ napo­rom
se refe­renč­na­vred­nost­AT­stal­no­zvi­šu­je,
vred­nost­je­odvi­sna­od­inten­zi­te­te­napo­ra.
Dokler­se­AT­lah­ko­urav­na­z­zvi­še­va­njem
SF,­ki­je­posle­di­ca­para­sim­pa­tič­ne­inhi­bi­cije,



je­aktiv­nost­sim­pa­ti­ko-adre­nal­ne­ga­siste­ma
mini­mal­na­ali­pa­je­ni.­Pri­tele­snih­naporih
od­20­do­50%­VO2max pa­se­v­pro­ces­uravna­-
va­nja­vklju­či­akti­va­ci­ja­sim­pa­tič­ne­ga­živčev­-
ja,­pred­vsem­pre­ko­adre­ner­gič­nih­vpli­vov
β na­SF­in­na­moč­krče­nja­pre­ka­tov.­Če­tele­-
sni­napor­še­stop­nju­je­mo­pro­ti­mak­si­mal­-
ne­mu,­se­moč­no­pove­ča­izlo­ča­nje­adre­nali­-
na­iz­sre­di­ce­nad­led­vič­ne­žle­ze,­ki­še­dodat­no
zve­ča­ome­nje­ni­koli­či­ni.­Pri­ tako­viso­kih
obre­me­ni­tvah­pri­de­do­vazo­kon­strik­ci­je tudi
v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­(22).

bain brid geev ref leks
Ba­ro­re­cep­tor­ski­ ref­leks­ in­ Bain­brid­geev
ref­leks­ med­ tele­snim­ napo­rom­ delu­je­ta

soča­sno,­a­v­nas­prot­nem­smi­slu.­Bain­brid­-
geev­ref­leks­nad­zi­ra­pol­ni­tev­desne­ga­atrija,
torej­raz­teg­ste­ne­desne­ga­atri­ja.­Kadar­je
pol­ni­tev­pre­ve­li­ka,­se­inhi­bi­ra­živč­na­aktiv­-
nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja,­ kar­ pri­pe­lje
do­vazo­di­la­ta­ci­je.­Pove­ča­se­podaj­nost­arte­-
rij­ske­ga­siste­ma­in­kri­se­pre­raz­po­re­di­iz
ven­ske­ga­dela­v­ar­te­rij­ski.­Sproš­ča­jo­se tudi
hor­mo­ni,­ki­urav­na­va­jo­volu­men­zunaj­ce­-
lič­ne­teko­či­ne­in­vpli­va­jo­na­izlo­ča­nje­natri­-
ja­in­vode­(npr.­atrij­ski­natriu­re­tič­ni­pep­-
tid)­(3).

Med­tele­sno­aktiv­nost­jo,­še­pose­bej­če
smo­v­po­konč­nem­polo­ža­ju,­mišič­na­črpalka
s­pri­ti­skom­na­vene­nog­pov­zro­či­pove­čan
ven­ski­dotok­v­srce­in­s­tem­več­jo­pol­ni­tev
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desne­ga­atri­ja.­To­pri­ve­de­do­zmanj­ša­ne­ga
tonu­sa­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­začet­ku
tak­šne­vad­be­(15).

Vse­več­je­doka­zov,­da­se­tudi­Bain­brid­-
gee­ve­mu­ref­lek­su­med­tele­sno­aktiv­nostjo
refe­renč­na­toč­ka­pre­sta­vi­k­več­jim­pol­ni­-
tvam­(36).

Ter mo ref leks
Te­le­sna­aktiv­nost­je­ved­no­pove­za­na­z­na­-
sta­ja­njem­toplo­te,­ki­jo­telo­lah­ko­odda­ja­s:
•­ seva­njem,
•­ toplot­nim­pre­va­ja­njem,
•­ izh­la­pe­va­njem­vode­s­po­vr­ši­ne­kože­in
•­ diha­njem­(vdi­han­mrzel­zrak­se­v­te­le­su
segre­je,­izdi­han­zrak­je­topel).

Ter­mo­ref­leks,­ki­ga­spro­ži­jo­cen­tral­ni­ter­-
mo­re­cep­tor­ji­v­hi­po­ta­la­mu­su,­med­telesnim
napo­rom­skr­bi­za­pre­raz­po­re­ja­nje­pre­to­ka
krvi­iz­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic­v­ko­žo,­kjer
pote­ka­odda­ja­nje­toplo­te­s­to­plot­nim­pre­-
va­ja­njem­in­z­izh­la­pe­va­njem.­Meha­niz­mi,
ki­veča­jo­pre­tok­krvi­sko­zi­aktiv­ne­miši­ce,
delu­je­jo­v­nas­prot­ni­sme­ri­kot­ter­mo­ref­leks.
Tako­med­ tele­snim­napo­rom­ en­ in­ drug
sistem­tek­mu­je­ta­za­pre­tok­krvi­(12).­Kadar
ter­mo­re­gu­la­tor­ni­ vpli­vi­ pre­vla­da­jo­ (npr.
pri­ tele­sni­ aktiv­no­sti­ v­ vlaž­nem,­ toplem
oko­lju),­lah­ko­zni­žan­peri­fer­ni­upor­zara­di
vazo­di­la­ta­ci­je­v­ko­ži­in­v­ak­tiv­nih­miši­cah
pri­ve­de­do­pad­ca­AT.­V­ta­kih­raz­me­rah AŽS
v­prvi­vrsti­ohra­nja­AT,­da­zago­to­vi­pre­krv­-
lje­nost­vital­nih­orga­nov­ne­gle­de­na­tem­-
pe­ra­tu­ro­ jedra­tele­sa­ (12).­Zara­di­zvi­ša­ne
tem­pe­ra­tu­re­ jedra­ tele­sa­ lah­ko­ pri­de­ do
toplot­ne­kapi,­pri­kate­ri­se­poja­vi­jo­zna­ki
zme­de­no­sti­in­sla­bost.­Raz­vi­je­ta­se­lah­ko
neza­vest­ali­koma,­sled­nja­pa­ lah­ko­vodi
v­smrt.­Zato­se­velja­izo­gi­ba­ti­tele­sni­vadbi
v­ter­mič­no­neu­god­nih­oko­ljih.

ref leks na nateg v plju čih
Di­ha­nje­pre­ko­AŽS­vpli­va­na­SF,­prav­tako
pa­tudi­na­aktiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čevja
v­ske­let­nih­miši­cah.­Ref­leks­izha­ja­iz­pljuč­-
nih­recep­tor­jev­na­raz­teg.­Med­vdi­hom­se

pri­člo­ve­ku­inhi­bi­ra,­med­izdi­hom­pa­akti­-
vi­ra­MSNA­v­mi­ro­va­nju­(37).­Spre­me­njen
vzo­rec­diha­nja­med­tele­sno­vad­bo­bi­lah­-
ko­pris­pe­val­k­spre­me­nje­ni­aktiv­no­sti­AŽS,
ven­dar­jasnih­doka­zov­za­to­ni­(37).

me ta bo ref leks dihal nih mišic
To­je­ref­leks,­ki­je­podo­ben­meta­bo­ref­lek­-
su­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic,­a­ga­spro­ži­jo
meta­bo­re­cep­tor­ji­v­di­hal­nih­miši­cah.­Zago­-
tav­lja­zadost­no­pre­krv­lje­nost­dihal­nih­mišic
med­tele­snim­napo­rom.­Delo­dihal­nih­mišic
se­med­tele­sno­vad­bo­pove­ča.­Pri­ekstrem­-
nih­ tele­snih­ napo­rih­ pri­de­ do­ utru­ja­nja
dihal­nih­mišic­zara­di­kopi­če­nja­meta­bo­li­-
tov­anae­rob­ne­ga­meta­bo­liz­ma,­kar­vzdra­-
ži­meta­bo­re­cep­tor­je­v­teh­miši­cah.­Odziv
AŽS­ je­ pove­ča­na­ aktiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­s­pe­ri­fer­no­vazo­kon­strik­ci­jo,­tudi
v­ske­let­nih­miši­cah,­ki­so­pri­tem­napo­ru
ude­le­že­ne.­ Posle­dič­no­ se­ tok­ krvi­ preu­-
sme­ri­v­di­hal­ne­miši­ce­(38).

PrILaGOdITEv Na rEdNO
TELESNO vadbO
Te­le­sna­ vad­ba­ za­ člo­veš­ko­ telo­ pome­ni
neke­vrste­fizio­loš­ki­stres,­na­kate­re­ga­se
telo,­kadar­ta­vad­ba­posta­ne­red­na,­zač­ne
pri­la­ga­ja­ti.­Pri­la­go­di­tve­so­posle­di­ca­spre­-
me­nje­ne­ga­ delo­va­nja­ AŽS­ in­ se­ izra­zi­jo
v­mi­ro­va­nju,­ še­ pose­bej­ pa­med­ tele­sno
aktiv­nost­jo,­ ki­ je­ podob­na­ red­ni­ tele­sni
vad­bi.­Lah­ko­reče­mo,­da­pri­de­do­opti­mali­-
za­ci­je­ fizio­loš­kih­pro­ce­sov­med­vad­bo­ in
tudi­v­mi­ro­va­nju.­Na­ta­način­se­lah­ko­treni­-
ra­ne­ose­be­pri­la­ga­ja­jo­več­jim­spre­mem­bam,
pove­ča­se­območ­je­homeo­sta­ze­in­obre­me­-
ni­tev­za­telo­pome­ni­manj­ši­stres­(12).

Dol­go­traj­na­vzdrž­lji­vost­na­tele­sna­vad­-
ba­na­aktiv­nost­AŽS­v­mi­ro­va­nju­vpli­va­na
dva­nači­na­(39):
•­ pove­ča­se­aktiv­nost­para­sim­pa­tič­ne­ga in
•­ zmanj­ša­aktiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čevja.

To­dvo­je,­sku­paj­z­zni­ža­njem­intrin­zič­-
ne­SF,­ ki­ je­ tudi­ posle­di­ca­ red­ne­ tele­sne
aktiv­no­sti,­ pov­zro­či,­ da­ je­ SF­ šport­ni­kov
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v­mi­ro­va­nju­niž­ja­(40).­S­sta­ra­njem­tonus
para­sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja­ usi­ha,­ ven­dar
lah­ko­z­red­no­vzdrž­lji­vost­no­tele­sno­vad­bo
ta­pro­ces­zavre­mo­(40).­Sve­tov­na­zdravs­tve­-
na­orga­ni­za­ci­ja­(angl.World Health Orga ni -
za tion,­WHO)­zdra­ve­mu­odra­sle­mu­člo­ve­ku
pri­po­ro­ča­zmer­no­tele­sno­aktiv­nost­30­mi­-
nut­pet­krat­teden­sko­in­tele­sno­aktiv­nost
do­mak­si­mal­nih­obre­me­ni­tev,­ki­naj­pote­-
ka­pod­nad­zo­rom­(41).

Spre mem be v mi ro va nju
Pri­tre­ni­ra­nih­je­SF­v­mi­ro­va­nju­po­nava­-
di­niž­ja­kot­pred­red­no­vad­bo.­Raz­lag­za­to
je­več.­Neka­te­ri­meni­jo,­da­je­zni­ža­nje­SF
v­mi­ro­va­nju­pri­šport­ni­kih­posle­di­ca­več­-
je­vagal­ne­modu­la­ci­je,­dru­gi­pa­trdi­jo,­da­se
šport­ni­kom­zni­ža­intrin­zič­na­SF,­torej­frek­-
ven­ca­pro­že­nja­akcij­skih­poten­cia­lov­v­si­-
noa­trial­nem­voz­lu­ne­gle­de­na­aktiv­nost
AŽS­(39).­Prve­mu­mne­nju­v­prid­so­štu­di­-
je­poka­za­le,­da­se­po­blo­ka­di­para­sim­pa­tič­-
ne­ga­živ­čev­ja­z­atro­pi­nom­SF­pri­tre­ni­ra­-
nih­pove­ča­bolj­kot­pri­netre­ni­ra­nih­ (40).
Varia­bil­nost­ SF,­ ki­ je­ kaza­lec­ aktiv­no­sti
para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­je­pri­tre­ni­ra­nih
v­mi­ro­va­nju­več­ja­kot­pri­tistih,­ki­ne­vadi­-
jo­red­no­(12).­Po­dru­gi­stra­ni­pa­šte­vil­ne­štu­-
di­je­trdi­jo­nas­prot­no.­Pre­ko­mer­na­tele­sna
vad­ba­vodi­celo­v­zmanj­ša­no­vagal­no­modu­-
la­ci­jo­SF­v­mi­ro­va­nju­(43).­Do­teh­nas­pro­-
tu­jo­čih­si­rezul­ta­tov­naj­brž­pri­de­zato,­ker
na­pri­la­go­di­tev­naj­bolj­vpli­va­ izho­dišč­na
abso­lut­na­ vred­nost­ vagal­ne­ modu­la­ci­je
v­mi­ro­va­nju,­ki­pa­je­ne­zna­mo­izme­ri­ti­(12).
Tisti­z­niž­jo­izho­dišč­no­vred­nost­jo­naj­bi­se
na­vad­bo­odzva­li­bolj­kot­tisti­z­viš­jo­(12).

Ve­lja­laič­no­mne­nje,­da­je­v­mi­ro­va­nju
sim­pa­tič­na­aktiv­nost­pri­tre­ni­ra­nih­zmanj­-
ša­na,­rezul­ta­ti­razi­skav­pa­so­si­spet­nas­pro­-
tu­jo­či.­Po­eni­stra­ni­se­pri­red­no­vade­čih­SF
ob­ blo­ka­di­ adre­ner­gič­nih­ recep­tor­jev­ β
zmanj­ša­manj­kot­pri­neva­de­čih­(44).­Šte­-
vi­lo­in­afi­ni­te­ta­teh­recep­tor­jev­v­srcu­se­pri
tre­ni­ra­nih­živa­lih­zmanj­ša­ta­(45).­Po­dru­gi
stra­ni­je­kon­cen­tra­ci­ja­adre­na­li­na­pri­šport­-
ni­kih­v­mi­ro­va­nju­viš­ja­kot­pri­neš­port­ni­-

kih­ (46).­ Pre­tre­ni­ra­nost­ ned­vom­no­ vodi
v­več­ji­tonus­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­v­mi­-
ro­va­nju­(43).

Red­na­ tele­sna­ vad­ba­ vpli­va­ tudi­ na
adre­ner­gič­no­aktiv­nost­α in­njen­vpliv­na
žile,­ven­dar­pa­tudi­tu­rezul­ta­ti­razi­skav­niso
enot­ni.­Vazo­kon­strik­ci­ja­pod­vpli­vom­adre­-
ner­gič­nih­ago­ni­stov­α se­je­v­ne­ka­te­rih­štu­-
di­jah­pri­tre­ni­ra­nih­zmanj­ša­la,­v­dru­gih­se
ni­spre­me­ni­la,­v­tret­jih­pa­se­je­celo­pove­-
ča­la­(47–49).­Če­pri­red­no­tele­sno­vade­čih
pri­de­ do­ zmanj­ša­ne­ vazo­kon­strik­ci­je­ kot
odziv­na­adre­ner­gič­no­sti­mu­la­ci­jo­α,­je­to
posle­di­ca­več­je­od­NO­odvi­sne­vazo­di­la­ta­-
ci­je­(47).

Spre mem be med tele sno
aktiv nost jo
Lo­či­mo­dve­vrsti­fizio­loš­kih­pri­la­go­di­tev­na
red­no­tele­sno­vad­bo­(12):
•­ pri­la­go­di­tev­na­tele­sno­obre­me­ni­tev­je
hitrej­ša­ kot­ pred­ red­no­ tele­sno­ vad­bo,
neka­te­ri­fizio­loš­ki­kazal­ci­napo­ra­pa­se­pri
isti­ obre­me­ni­tvi­ spre­me­ni­jo­ manj­ kot
pred­red­no­tele­sno­vad­bo­(npr.­tre­ni­ra­ni
isto­obre­me­ni­tev­zmo­re­pri­niž­ji­SF)­in

•­ dru­gi­ fizio­loš­ki­ kazal­ci­ napo­ra­ se­med
vad­bo­ spre­mi­nja­jo­ ena­ko,­ kot­ pre­den
smo­red­no­tre­ni­ra­li,­rela­tiv­no­pa­je­nji­-
ho­va­spre­mem­ba­manj­ša,­ker­se­je­zara­-
di­red­ne­vad­be­pove­ča­la­nji­ho­va­naj­več­ja
vred­nost­(npr.­tre­ni­ra­na­ose­ba­ima­več­-
jo­VO2max,­tako­da­isto­obre­me­ni­tev­zmo­-
re­pri­rela­tiv­no­manj­ši­pora­bi­kisi­ka).

Sim­pa­tič­na­avto­nom­na­aktiv­nost­med­pote­-
kom­tele­sne­vad­be­pri­zmer­nih­do­sub­mak­-
si­mal­nih­ tele­snih­ napo­rih­ je­ pri­ red­no
vade­čih­pre­cej­niž­ja­kot­pri­neva­de­čih­(50).
Če­z­red­no­tele­sno­vad­bo­pre­ki­ne­mo,­se kma­-
lu spet­pove­ča­(51).

Vzrok­za­spre­mem­be­tako­vagal­ne­kot
sim­pa­tič­ne­modu­la­ci­je­srč­ne­akci­je­pri­tre­-
ni­ra­nih­med­vad­bo­je­spre­me­nje­no­delo­va­-
nje­dveh­ključ­nih­kon­trol­nih­meha­niz­mov,
ki­vpli­va­ta­na­pri­la­go­di­tev­AŽS­med­tele­-
sno­aktiv­nost­jo­(12):
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•­ cen­tral­ne­ga­pove­lja­in
•­ območ­ja­ delo­va­nja­ baro­re­cep­tor­ske­ga
ref­lek­sa.

Manj­ša­akti­va­ci­ja­cen­tral­ne­ga­pove­lja­pri
red­no­vade­čih­med­tele­sno­vad­bo­pov­zro­-
či­manj­vagal­ne­modu­la­ci­je­SF­ter­hkra­ti
manj­spre­me­ni­območ­je­delo­va­nja­baro­ref­-
lek­sa.­S­tem­raz­lo­ži­mo,­zakaj­tre­ni­ra­ni­enak
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napor­pre­ma­gu­je­pri­niž­ji­SF­in­niž­jem­AT
kot­netre­ni­ra­ni.

No­vej­ša­spoz­na­nja­doka­zu­je­jo,­da­red­-
na­tele­sna­aktiv­nost­vpli­va­nepo­sred­no­na
remo­de­li­ra­nje­nevron­skih­mrež­v­cen­tral­-
nem­ živ­čev­ju­ tako,­ da­ je­ konč­ni­ rezul­tat
spre­me­nje­na­peri­fer­na­ avto­nom­na­ aktiv­-
nost,­ki­po­obdob­ju­brez­tre­nin­ga­izzve­ni
(52, 53).
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Lo vro Žiber na1

Nenamerni doping v športu

Inad ver tent Doping in Sport

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: doping, pre hran ska dopol ni la, šport, tera pevt ska izje ma, zdrav niš ke napa ke

Ne­na­mer­ni­doping­je­nena­mer­na­krši­tev­pro­ti­do­pinš­kih­pra­vil,­ki­je­pogo­sto­posle­di­ca
stro­kov­ne­napa­ke,­nez­na­nja­ali­malo­mar­no­sti.­Gle­de­na­etio­lo­gi­jo­nena­mer­ne­ga­dopinga
loči­mo:­neza­ved­no­jema­nje­pre­po­ve­da­ne­zdra­vil­ne­učin­ko­vi­ne­zara­di­namer­ne­ga dodaja­-
nja­le-te­v­pre­hra­no­ali­v­šport­ne­napit­ke­s­stra­ni­tret­je­ose­be;­neu­strez­no­far­ma­ko­loš­ko
zdrav­lje­nje­vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­z­zdra­vil­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi,­ki­so­na­Listi­pre­po­ve­da­-
nih­sno­vi­in­postop­kov;­neu­strez­na­ure­di­tev­doku­men­ta­ci­je­za­pri­do­bi­tev­sta­tu­sa­tera­-
pevt­ske­izje­me­pri­šport­ni­kih­s­kro­nič­ni­mi­bole­zen­ski­mi­sta­nji­(ti­šport­ni­ki­lah­ko­sicer
ob­ustrez­no­postav­lje­ni­diag­no­zi­v­te­ra­pevt­ske­name­ne­upo­rab­lja­jo­sno­vi,­ki­so­na­Listi
pre­po­ve­da­nih­sno­vi­in­postop­kov);­kon­ta­mi­na­ci­ja­pre­hra­ne­ozi­ro­ma­živil­s­pre­po­ve­da­ni­-
mi­snov­mi­iz­oko­lja;­pasiv­na­inha­la­ci­ja­pre­po­ve­da­nih­sno­vi;­uži­va­nje­pre­hran­skih­dopol­-
nil,­ki­so­kon­ta­mi­ni­ra­na­s­pre­po­ve­da­ni­mi­snov­mi.­Šport­nik­je­sam­odgo­vo­ren­za­sno­vi,
ki­pri­de­jo­v­nje­go­vo­telo,­zato­tudi­v­pri­me­rih­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­velja­jo­za­šport­ni­-
ke­ena­ke­sank­ci­je­kot­za­šport­ni­ke,­ki­so­namer­no­jema­li­pre­po­ve­da­ne­sno­vi.

abSTracT
KEY WORDS: doping, nutritional supplements, sports, therapeutic use exemption, medical errors

Inadvertent­doping­is­defined­as­an­unintentional­breach­of­anti-doping­rules,­which­is
often­the­result­of­professional­errors,­negligence­or­ignorance.­Depending­on­etiology,
inadvertent­doping­can­be­due­to:­unconscious­taking­of­a­prohibited­drug­substance­due
to­the­deliberate­addition­of­it­in­the­diet­or­in­sports­drinks­by­a­third­party­(coach,­physi-
cian);­improper­pharmacological­treatment­of­a­professional­athlete­with­active­substances
that­are­on­the­List­of­prohibited­substances­and­methods;­inadequate­documentation
for­obtaining­the­therapeutic­use­exemption­for­athletes­with­chronic­medical­conditions
(when­appropriate­diagnosis­is­established,­these­athletes­are­allowed­to­use­substances
from­the­List­of­prohibited­substances­and­methods­for­therapeutic­purposes);­food­con-
tamination­with­prohibited­substances­from­the­environment;­passive­inhalation­of­prohibited
substances;­usage­of­dietary­supplements­that­are­contaminated­with­the­prohibited­sub-
stances.­The­athlete­is­solely­responsible­for­the­substances­which­enter­his­body,­thus
even­in­the­case­of­inadvertent­doping,­athletes­are­subject­to­the­same­sanctions­as­ath-
letes­who­are­intentionally­taking­a­banned­substance.

1 Doc. dr. Lo vro Žiber na, mag. farm., Inšti tut za far ma ko lo gi jo in eks pe ri men tal no tok si ko lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta,
Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; SLOADO, Slo ven ska anti do ping orga ni za ci ja, Celovš ka cesta 25,
1000 Ljub lja na; lovro.zi ber na@mf.uni-lj.si
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UvOd
Šport­ni­ki­ so­po­nače­lu­strikt­ne­odgo­vor­-
nosti,­ki­ga­defi­ni­ra­Sve­tov­ni­kodeks­pro­ti
dopin­gu,­ odgo­vor­ni­ za­ vse­ pre­po­ve­da­ne
sno­vi,­nji­ho­ve­meta­bo­li­te­ali­ozna­če­val­ce,
naj­de­ne­v­nji­ho­vem­vzor­cu,­ne­gle­de­na
izvor­ali­odsot­nost­moti­va­ci­je (1, 2).­Šport­-
ni­ki­mora­jo­sami­poskr­be­ti,­da­pre­po­ve­da­-
ne­sno­vi­ne­pri­de­jo­v­nji­ho­vo­telo.

Li­sta­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­in­postop­kov
(LPSP)­je­med­na­rod­ni­stan­dard,­ki­iden­ti­-
fi­ci­ra­ sno­vi­ in­ postop­ke,­ pre­po­ve­da­ne
v­špor­tu.­Leta­1968­jo­je­prvič­izdal­Med­-
na­rod­ni­ olim­pij­ski­ komi­te­ (MOK),­ od
leta­2004­pa­je­za­pri­pra­vo­in­izda­jo­odgo­-
vor­na­ Sve­tov­na­ pro­ti­do­pinš­ka­ agen­ci­ja
(angl.World Anti-Do ping Agency,­WADA),­ki
sez­nam­ poso­do­bi­ vsa­ko­ leto­ 1.­ ja­nuar­ja.
Pogoj­za­uvr­sti­tev­na­LPSP­je,­da­ima­snov
ali­posto­pek­zago­tov­lje­na­vsaj­dva­od­treh
kri­te­ri­jev­(1, 3):
•­ dokaz,­da­ima­snov­ali­posto­pek­poten­-
cialni­vpliv­na­izbolj­ša­nje­tele­snih­zmog­-
lji­vo­sti,

•­ dokaz,­da­snov­ali­posto­pek­pred­stav­lja
tve­ga­nje­za­zdrav­je­šport­ni­ka,­in

•­ določ­bo­s­stra­ni­WADA,­da­upo­ra­ba­snovi
ali­postop­ka­krši­šport­ni­duh­tek­mo­va­nja.

Li­sta,­ki­je­tre­nut­no­v­ve­lja­vi,­raz­vrš­ča­pre­-
po­ve­da­ne­sno­vi­po­far­ma­ko­loš­kih­sku­pi­nah
(ka­te­go­ri­je­ S),­ kot­ so­ ana­bo­lič­ni­ agen­si,
pep­tid­ni­hor­mo­ni,­rast­ni­dejav­ni­ki,­β2-ago­-
ni­sti,­anta­go­ni­sti­hor­mo­nov,­diu­re­ti­ki,­sti­-
mu­lan­si,­nar­ko­ti­ki,­kana­bi­noi­di­in­glu­ko­-
korti­ko­ste­roi­di.­ Hkra­ti­ pre­po­ve­du­je­ tudi
dolo­če­ne­postop­ke­ (ka­te­go­ri­je­M),­kot­so
mani­pu­la­ci­je­krvi,­kemij­ske­in­fizič­ne­mani­-
pu­la­ci­je­ter­gen­ski­doping­(3).­LPSP­raz­vrš­-
ča­sno­vi­v­ti­ste,­ki­so­ved­no­pre­po­ve­da­ne,
in­tiste,­ki­so­pre­po­ve­da­ne­le­na­tek­mo­va­-
njih.­Prav­tako­so­pre­po­ve­da­ne­tudi­sno­vi,
ki­ niso­nuj­no­nave­de­ne­na­LPSP,­ ven­dar
ima­jo­podob­no­kemij­sko­zgrad­bo­ali­podo­-
ben­bio­loš­ki­uči­nek­kot­nave­de­ne­sno­vi.

Po­leg­namer­ne­ga­dopin­ga,­kjer­šport­-
nik­zavest­no­upo­rab­lja­pre­po­ve­da­ne­sno­vi

in­postop­ke­z­na­me­nom­izbolj­ša­nja­tele­snih
spo­sob­no­sti,­se­danes­pojav­lja­tudi­prob­lem
nena­mer­ne­ga­dopin­ga.­V­teh­pri­me­rih­se
v­ bio­loš­kih­ vzor­cih­ na­ kon­tro­li­ dopin­ga
odkri­je­pri­sot­nost­pre­po­ve­da­ne­sno­vi,­čeprav
je­šport­nik­ni­jemal­zavest­no.­Nena­mer­ni
doping­obse­ga­vse­nena­mer­ne­krši­tve­pro­-
ti­do­pinš­kih­pra­vil,­ki­so­posle­di­ca­stro­kov­-
ne­napa­ke,­nez­na­nja­ali­malo­mar­no­sti (4).
Do­tega­pogo­sto­pri­de­zara­di­neza­ved­ne­ga
zau­žit­ja­pre­po­ve­da­ne­zdra­vil­ne­učin­ko­vi­ne
v­hra­ni,­v­pre­hran­skem­dopol­ni­lu,­v­šport­-
ni­pija­či­ozi­ro­ma­pri­pasiv­ni­inha­la­ci­ji­iz
oko­lja.­Prav­tako­je­nena­mer­ni­doping­lah­-
ko­ posle­di­ca­ far­ma­ko­loš­ke­ga­ zdrav­lje­nja
z­zdra­vil­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi,­ki­so­na­LPSP,
brez­pred­hod­ne­ure­di­tve­tera­pevt­ske­izje­-
me­pri­pro­ti­do­pinš­ki­orga­ni­za­ci­ji.

Na­pod­la­gi­ana­li­ze­bio­loš­ke­ga­vzor­ca­za
zdaj­ne­more­mo­ugo­to­vi­ti,­ali­je­izvor­pre­-
po­ve­da­ne­ sno­vi­ posle­di­ca­ nena­mer­ne­ga
dopin­ga­ (npr.­ kon­ta­mi­na­ci­ja­ hra­ne)­ ali
posle­di­ca­načrt­ne­ga­uži­va­nja­za­izbolj­ša­nje
tele­snih­zmog­lji­vo­sti.­Zato­tudi­v­pri­me­rih
nena­mer­ne­ga­dopin­ga­velja­jo­za­šport­ni­ke
ena­ke­sank­ci­je­kot­za­šport­ni­ke,­ki­so namer­-
no­jema­li­pre­po­ve­da­ne­sno­vi.­Pomemb­no
je,­ da­ se­ vsi­ stro­kov­ni­ delav­ci­ v­ špor­tu
(zdrav­ni­ki,­fizio­te­ra­pev­ti,­tre­ner­ji­in­osta­-
li)­zave­da­jo­svo­je­odgo­vor­no­sti­ter­ustrez­-
no­izo­bra­zi­jo­o­ne­var­no­stih­nena­mer­ne­ga
dopin­ga.­Tako­lah­ko­pre­pre­či­jo­nepo­treb­ne
napa­ke,­ ki­ ima­jo­ za­ karie­ro­ vrhun­ske­ga
šport­ni­ka­hude­posle­di­ce.

NEZavEdNO UŽIvaNJE
PrEPOvEdaNIH SNOvI
ZaradI TrETJE OSEbE
Naj­bolj­oči­ten­pri­mer­nena­mer­ne­ga­dopin­-
ga­je­neza­ved­no­zau­žit­je­pre­po­ve­da­nih­sno­-
vi.­Šport­nik­lah­ko­neza­ved­no­zau­ži­je­pre­-
po­ve­da­ne­ zdra­vil­ne­ učin­ko­vi­ne­ v­ hra­ni,
šport­nih­napit­kih­ali­pre­hran­skih­dopol­nilih,
ki­so­bile­tja­namer­no­doda­ne­s­stra­ni­tret­-
je­ose­be.­To­so­lah­ko­tre­ner,­osta­li­šport­ni­-
ki,­fizio­te­ra­pevt,­zdrav­nik,­dru­žin­ski­čla­ni,
navi­ja­či­in­osta­li.­Poz­na­mo­posa­mez­ne­pri­-
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me­re­in­pri­me­re­orga­ni­zi­ra­ne­ga­siste­ma­tič­-
ne­ga­ dopin­ga­ na­ nivo­ju­ klub­ske­ eki­pe,
nacio­nal­ne­repre­zen­tan­ce­ali­celot­ne­drža­-
ve­kot­npr.­v­Vzhod­ni­Nem­či­ji.

V­pri­me­ru­Vzhod­ne­Nem­či­je­je­šlo­za
poli­tič­no­moti­vi­ran­ siste­ma­tič­ni­ doping,
kjer­so­šte­vil­ni­šport­ni­ki­pre­je­ma­li­odmer­-
ke­dopin­ga­z­na­me­nom­dose­ga­nja­vrhun­-
skih­rezul­ta­tov­na­naj­več­jih­tek­mo­va­njih.
Držav­ni­pro­gram­v­ob­dob­ju­od­leta­1971­do
leta­1989­je­vklju­če­val­oko­li­10.000­šport­-
ni­kov­in­šte­vil­ne­zdrav­ni­ke.­V­pro­gram­so
bili­vklju­če­ni­vsi­pers­pek­tiv­ni­mla­di­šport­-
ni­ki­ od­ 14.­ leta­ sta­ro­sti­ naprej,­ ki­ so­ po
zdrav­niš­kih­navo­di­lih,­veči­no­ma­neza­ved­-
no,­pre­je­ma­li­doping­(5).­V­ne­ka­te­rih­pri­me­-
rih­so­bili­mla­do­let­ni­šport­ni­ki­infor­mi­ra­ni,
da­pre­je­ma­jo­le­vsa­kod­nev­ne­odmer­ke­vita­-
mi­nov­v­ob­li­ki­tab­let,­v­bis­tvu­pa­so­pre­je­-
ma­li­ pero­ral­ne­ odmer­ke­ ana­bo­lič­ne­ga
andro­ge­ne­ga­ste­roi­da­Oral-Tu­ri­na­bol­(de­-
hi­dro­klo­ro­me­til­te­sto­ste­ron)­in­klo­mi­fe­na,
ki­je­modu­la­tor­estro­gen­skih­recep­tor­jev­in
pove­ču­je­sin­te­zo­testo­ste­ro­na­(5).

Na­mer­no­in­neza­ved­no­doda­ja­nje­pre­-
po­ve­da­nih­sno­vi­s­stra­ni­tret­je­ose­be­je­pri­-
sot­no­tudi­danes.­Tak­šen­pri­mer­je­metal­ka
kro­gle­Nad­ze­ya­Ostapc­huk,­ki­je­na­Olim­-
pij­skih­igrah­v­Lon­do­nu­leta­2012­osvo­ji­-
la­zla­to­olim­pij­sko­meda­ljo.­Njen­urin­ski
vzo­rec­je­bil­pozi­ti­ven­na­ana­bol­ni­andro­-
ge­ni­ ste­roid­ mete­no­lon (6).­ Šport­ni­ca­ je
jema­nje­pre­po­ve­da­ne­sno­vi­zani­ka­la.­Kasne­-
je­je­njen­tre­ner­priz­nal,­da­ji­je­brez­nje­ne
ved­no­sti­doda­jal­mete­no­lon­v­kavo,­ker­so
ga­skr­be­li­sla­bi­rezul­ta­ti­iz­pre­do­lim­pij­ske­-
ga­obdob­ja­(7).

V­šir­šem­smi­slu­lah­ko­v­to­sku­pi­no­pri­-
šte­va­mo­tudi­namer­ne­kon­ta­mi­na­ci­je­hrane
in/ali­šport­nih­pijač­z­na­me­nom­pozi­tiv­ne­-
ga­ dopinš­ke­ga­ rezul­ta­ta­ s­ stra­ni­ kon­ku­-
rence,­kar­spa­da­med­kri­mi­nal­na­deja­nja.
Zara­di­tega­so­šte­vil­ni­vrhun­ski­šport­ni­ki
zelo­pre­vid­ni­pri­uži­va­nju­hra­ne­ in­ ima­-
jo last­ne­kuhar­je,­ki­nabav­lja­jo­hrano­pre­-
verje­ne­ga­ izvo­ra.­ Pre­vid­nost­ je­ potreb­na
tudi pri­uži­va­nju­šport­nih­pijač.­Potreb­na­je

dosled­na­upo­ra­ba­last­nih­napit­kov­ali­uste­-
kle­ni­če­nih­pijač,­ki­jih­šport­nik­ne­vza­me
iz­rok­dru­ge­ga­šport­ni­ka,­tuje­ga­tre­ner­ja­ali
obi­sko­val­ca­šport­ne­pri­re­di­tve.­V­tem­pri­-
me­ru­so­še­pose­bej­nevar­ne­sno­vi,­ki­jih­je
pre­pro­sto­detek­ti­ra­ti,­in­tako­odkri­ti­zlo­ra­-
be­dopin­ga­za­dalj­še­obdob­je­nazaj.­Tak­šne
sno­vi­so­npr.­dolo­če­ni­ana­bo­lič­ni­ste­roi­di,
kate­rih­pre­snov­ke­je­moč­odkri­ti­tudi­več
ted­nov­po­zau­žit­ju­(8).

vLOGa ZdravNIKOv
Vlo­ga­oseb­nih­in­šport­nih­zdrav­ni­kov­pri
zdrav­lje­nju­vrhun­skih­šport­ni­kov­je­zah­tev­-
na.­Šport­ni­ku­je­tre­ba­zago­to­vi­ti­čim­hitrejše
okre­va­nje,­hkra­ti­pa­pazi­ti,­da­se­v­pri­me­-
ru­far­ma­ko­loš­ke­ga­zdrav­lje­nja­ne­upo­rab­-
lja­zdra­vil­nih­učin­ko­vin,­ki­so­pre­po­ve­da­ne
in­bi­lah­ko­pri­pe­lja­le­do­pozi­tiv­ne­ga­dopinš­-
ke­ga­testa.

Gle­da­no­sko­zi­zgo­do­vi­no­in­danes­ima­-
jo­zdrav­ni­ki­pomemb­no­vlo­go­pri­siste­ma­-
tič­nem­ ali­ načr­to­va­nem­ indi­vi­dual­nem
dopin­gu­(9).­V­pri­me­rih­zlo­rab­gre­za­kršitve
temelj­nih­poklic­no-etič­nih­načel­zdravniš­-
ke­ga­pokli­ca,­hkra­ti­pa­v­ne­ka­te­rih­drža­vah
tudi­za­kaz­ni­va­deja­nja.­V­zad­njem­deset­-
let­ju­je­nekaj­evrop­skih­držav,­kot­so­npr.
Dan­ska,­ Fran­ci­ja,­ Nem­či­ja,­ Nizo­zem­ska,
Špa­ni­ja,­Šved­ska,­Veli­ka­Bri­ta­ni­ja­in­osta­-
le,­ume­sti­lo­boj­pro­ti­dopin­gu­v­za­ko­no­da­-
jo­z­lo­če­ni­mi­zako­ni­(10).­V­Slo­ve­ni­ji­za­zdaj
loče­ne­ga­pro­ti­do­pinš­ke­ga­zako­na­še­nima­-
mo,­ven­dar­pa­je­sode­lo­va­nje­zdrav­ni­kov­pri
dopin­gu­opre­de­lje­no­kot­krši­tev­189.­čle­na
Kazen­ske­ga­ zako­ni­ka­ (KZ-1),­ ki­ velja­ na
področ­ju­Repub­li­ke­Slo­ve­ni­je­od­1.­no­vem­-
bra­2008­naprej­in­vse­bin­sko­obse­ga­vse
vidi­ke­omo­go­ča­nja­uži­va­nja pre­po­ve­da­nih
sno­vi­v­špor­tu­(11).­Čeprav­so­pri­me­ri načrt­-
ne­ga­dopin­ga­medij­sko­ved­no­zelo­odmev­-
ni,­je­vple­te­nih­le­manj­še­šte­vi­lo­zdrav­ni­kov.
V­nas­prot­ju­ s­ temi­ se­veči­na­ zdrav­ni­kov
danes­v­svo­ji­red­ni­prak­si­ob­delu­z­vr­hun­-
ski­mi­šport­ni­ki­sre­ču­je­s­prob­le­mi­nena­-
merne­ga­dopin­ga.­Šport­ni­ki­se­po­nas­vet
ali dodat­ne­ infor­ma­ci­je­ naj­bolj­ pogo­sto
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obra­ča­jo­na­tre­ner­je­in­klub­ske­zdrav­ni­ke,
zato­je­pomemb­no,­da­so­ti­stro­kov­ni­kadri
ustrez­no­izo­bra­že­ni­tudi­z­vse­bi­na­mi­boja
pro­ti­dopin­gu­(12).

Vsi­dru­žin­ski­zdrav­ni­ki­in­tudi­zdrav­ni­-
ki­osta­lih­spe­cia­li­za­cij­se­pogo­sto­sre­ču­je­-
jo­z­vpra­ša­nji­s­po­droč­ja­dopin­ga.­Razi­ska­va
v­Fran­ci­ji­je­poka­za­la,­da­se­je­11%­dru­žin­-
skih­zdrav­ni­kov­v­ob­dob­ju­ene­ga­leta­nepo­-
sred­no­soo­či­lo­z­vsaj­enim­šport­ni­kom,­ki
je­želel,­da­se­mu­pred­pi­še­tera­pi­ja­s­pre­-
po­ve­da­ni­mi­zdra­vil­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi­(an­-
dro­ge­ni­ana­bo­lič­ni­ste­roi­di,­sti­mu­lan­si­in
glu­ko­kor­ti­ko­ste­roi­di)­(13).­V­isti­razi­ska­vi
so­tudi­poka­za­li,­da­je­v­roku­ene­ga­leta­10%
zdrav­ni­kov­ ime­lo­ v­ svo­ji­ ordi­na­ci­ji­ vsaj
enega­šport­ni­ka,­ki­je­bil­zaskrb­ljen­zara­di
poten­cial­nih­ stran­skih­ učin­kov­ upo­ra­be
dopin­ga.­Zdrav­ni­ki­so­v­ve­či­ni­pri­me­rov­tem
šport­ni­kom­opra­vi­li­labo­ra­to­rij­ske­preiska­-
ve­krvi­in­nare­di­li­EKG­(13).­Odnos­zdrav­-
ni­ka­ do­ pacien­ta­ šport­ni­ka,­ ki­ zavest­no
jem­lje­doping­in­to­priz­na­zdrav­ni­ku,­posta­-
ne­ kom­plek­sen.­ Zdrav­nik­ mora­ varo­va­ti
skriv­no­sti,­ki­mu­jih­je­zau­pal­nje­gov­bol­-
nik,­hkra­ti­pa­pazi­ti,­da­s­svo­jim­delo­va­njem,
vklju­ču­joč­pos­ve­to­va­nja­in­oprav­lje­ne­labo­-
ra­to­rij­ske­diag­no­stič­ne­prei­ska­ve,­ne­krši
kazen­ske­zako­no­da­je­gle­de­omo­go­ča­nja uži­-
va­nja­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­v­špor­tu­(14).­Prav
tako­je­etič­no­vpraš­lji­va­vlo­ga­zdrav­ni­ka,­ki
sode­lo­va­nje­s­šport­ni­kom­pri­upo­ra­bi­pre­-
po­ve­da­nih­sno­vi­razu­me­z­vi­di­ka­ohra­nja­-
nja­šport­ni­ko­ve­ga­zdrav­ja­oz.­zmanj­še­va­nja
stran­skih­učin­kov­(14).

Zelo­pomemb­na­je­vlo­ga­zdrav­ni­ka,­ko
vrhun­ske­mu­šport­ni­ku­pred­pi­še­far­ma­ko­-
loš­ko­zdrav­lje­nje.­Pomemb­no­je,­da­natanč­-
no­ poz­na­ aktual­no­ ver­zi­jo­ LPSP­ (vsa­ko
leto­izi­de­nova­ver­zi­ja)­ali­da­se­pred­uved­-
bo­tera­pi­je­pos­ve­tu­je­z­us­trez­nim­stro­kov­-
nja­kom­(3).­Vča­sih­je­tre­ba­izbra­ti­alter­nativ­-
no­obli­ko­zdrav­lje­nja­z­dru­gi­mi­zdra­vil­ni­mi
učin­ko­vi­na­mi,­ki­niso­pre­po­ve­da­ne,­ali­se
odlo­či­ti­za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske­izje­me.
V­nas­prot­nem­pri­me­ru­lah­ko­pri­de­do­nena­-
mer­ne­ga­dopin­ga­kot­posle­di­ce­zdrav­lje­nja

šport­ni­ka­ s­ pre­po­ve­da­ni­mi­ zdra­vil­ni­mi
učin­ko­vi­na­mi­iz­LPSP.­Pri­veči­ni­teh­pri­me­-
rov­gre­za­pra­vil­ne­kli­nič­ne­odlo­či­tve­za
zdrav­lje­nje­bol­ni­ka,­ki­ni­šport­nik.­Pri zdrav­-
lje­nju­vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­pa­je­potreb­-
na­poseb­na­pre­vid­nost.

Poz­na­va­nje­ pro­ti­do­pinš­kih­ pra­vil­ in
LPSP­s­stra­ni­zdrav­ni­kov­je­sla­bo.­V­ra­zi­-
ska­vi­med­dru­žin­ski­mi­zdrav­ni­ki­leta­1997
v­ Ve­li­ki­ Bri­ta­ni­ji­ je­ le­ 53%­ zdrav­ni­kov
poz­na­lo­pre­po­ve­da­ne­sno­vi,­v­po­dob­ni­razi­-
ska­vi­v­Fran­ci­ji­pa­je­77%­dru­žin­skih­zdrav­-
ni­kov­oce­ni­lo,­da­nima­jo­ustrez­ne­ga­zna­nja
o­do­pin­gu­(13, 15).­V­Slo­ve­ni­ji­ima­47,3%
dru­žin­skih­zdrav­ni­kov­in­35,2%­far­ma­cev­-
tov­neu­strez­no­(oz.­zelo­sla­bo)­zna­nje­o­do­-
pin­gu,­ le­2,3%­dru­žin­skih­ zdrav­ni­kov­ in
5,6%­far­ma­cev­tov­pa­odlič­no­(16).

Do­zelo­odmev­ne­ga­pri­me­ra­nena­mer­-
ne­ga­ dopin­ga­ zara­di­ zdrav­niš­ke­ napa­ke
je priš­lo­ leta­ 2000­ na­ Olim­pij­skih­ igrah
v­ Sydney­ju,­ ko­ je­ romun­ska­ telo­vad­ka
Andre­ea­Radu­can­izgu­bi­la­zla­to­olim­pij­sko
meda­ljo.­ Šport­ni­ca­ je­ pred­ tek­mo­va­njem
ime­la­gla­vo­bol­in­zaprt­nos­zara­di­preh­lad­-
ne­ga­obo­le­nja.­Repre­zen­tanč­ni­zdrav­nik­ji
je­pred­pi­sal­zdra­vi­lo­brez­recep­ta,­Nuro­fen.
Zdra­vi­lo­kot­glav­no­aktiv­no­zdra­vil­no­učin­-
ko­vi­no­ vse­bu­je­ neste­roid­no­ pro­tiv­net­no
učin­ko­vi­no­ibu­pro­fen,­hkra­ti­pa­kot­dekon­-
ge­stiv­ za­ zmanj­ša­nje­ občut­ka­ zapr­te­ga
nosu­vse­bu­je­tudi­psev­doe­fe­drin.­Psev­doe­-
fe­drin­ je­ na­ LPSP­ uvrš­čen­ v­ ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.­Telo­vad­ka­je­zau­ži­la­tab­-
le­to­Nuro­fe­na­med­ogre­va­njem­pred­tek­mo­-
va­njem.­ Njen­ urin­ski­ vzo­rec,­ odvzet­ po
zaključ­ku­tek­mo­va­nja,­je­bil­pozi­ti­ven­zara­-
di­ pri­sot­no­sti­ psev­doe­fe­dri­na.­MOK­ ji­ je
odvzel­zla­to­meda­ljo,­čeprav­je­pove­da­la,­da
ji­ je­ zdra­vi­lo­ pred­pi­sal­ zdrav­nik­ in­ da
namen­ zau­žit­ja­ ni­ bil­ izbolj­ša­nje­ tele­sne
zmog­lji­vo­sti­(17).­Po­nače­lu­strikt­ne­odgo­-
vor­no­sti,­ ki­ je­ defi­ni­ra­na­ v­ Sve­tov­nem
kodek­su­pro­ti­dopin­gu,­je­šport­nik­odgo­vo­-
ren­za­vse­zau­ži­te­sno­vi,­ki­pri­de­jo­v­nje­go­-
vo­telo,­ne­gle­de­na­moti­va­ci­jo­ali­odsot­nost
moti­va­ci­je­(1, 2, 18).­Zdrav­ni­ka­so­sus­pen­-
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di­ra­li­za­obdob­je­dveh­olim­pij­skih­ciklov,
čeprav­kaz­ni­ za­ zdrav­ni­ke­niso­natanč­no
opre­de­lje­ne.

Drug­pri­mer­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­je
pri­mer­Milo­ša­Mili­nića,­srb­ske­ga­igral­ca
roko­me­ta,­ki­je­bil­leta­2010­pozi­ti­ven­na
kon­tro­li­dopin­ga­zara­di­pri­sot­no­sti­klor­tia­-
zi­da­ (tia­zid­ni­ diu­re­tik,­ ki­ je­ uvrš­čen­ na
LPSP­v­ka­te­go­ri­jo­S5­–­Diu­re­ti­ki­in­maskir­-
ni­agen­si).­Anam­ne­za­je­poka­za­la,­da­se­je
šport­nik­od­leta­2008­zara­di­povi­ša­ne­ga­krv­-
ne­ga­tla­ka­zdra­vil­z­in­hi­bi­tor­ji­angio­ten­zin­-
ske­kon­ver­ta­ze,­s­kal­ci­je­vi­mi­anta­go­ni­sti­in
z­diu­re­ti­ki,­ki­mu­jih­je­pred­pi­sal­kar­dio­log
v­Beo­gra­du­(19).­Ome­nje­no­tera­pi­jo­je­naj­-
prej­potr­dil­nje­gov­takrat­ni­klub­ski­zdrav­-
nik,­ kasne­je­ pa­ tudi­ klub­ska­ zdrav­ni­ka
v­ dru­gih­ dveh­ eki­pah,­ kjer­ je­ nada­lje­val
karie­ro.­Šport­ni­ka­so­do­pozi­tiv­ne­ga­dopinš­-
ke­ga­testa­s­ce­lot­no­medi­cin­sko­doku­men­-
ta­ci­jo­ obrav­na­va­li­ kar­ štir­je­ zdrav­ni­ki­ in
nobe­den­izmed­njih­ni­ugo­to­vil,­da­zdrav­-
lje­nje­vse­bu­je­pre­po­ve­da­no­snov.­V­pri­me­-
ru­odlo­či­tve­kar­dio­lo­ga,­da­šport­nik­zara­di
resno­sti­ svo­je­ga­ bole­zen­ske­ga­ sta­nja­ za
zdrav­lje­nje­povi­ša­ne­ga­krv­ne­ga­tla­ka­potre­-
bu­je­ tri­tir­no­ zdrav­lje­nje­ z­ diu­re­ti­kom,­bi
moral­ šport­nik­ zapro­si­ti­ pro­ti­do­pinš­ko
orga­ni­za­ci­jo­za­tera­pevt­sko­izje­mo.­Šport­-
nik­je­bil­kaz­no­van­z­de­set­me­seč­no­pre­po­-
ved­jo­nasto­pa­nja­(niž­ja­kazen,­name­sto­dve
leti),­med­tem­ko­sta­bila­dva­izmed­vple­te­-
nih­klub­skih­zdrav­ni­kov­kaz­no­va­na­z­glo­-
bo­pre­ko­civil­ne­tož­be­(19).

V­pri­me­ru­tera­pi­je,­ki­vse­bu­je­pre­po­ve­-
da­ne­sno­vi,­ima­zdrav­nik­veli­ko­krat­mož­-
nost­izbra­ti­alter­na­tiv­no­tera­pi­jo­z­zdra­vil­-
ni­mi­ učin­ko­vi­na­mi,­ ki­ niso­ na­ LPSP.­ Če
šport­nik­nada­lju­je­s­pr­vot­no­tera­pi­jo,­mora
ure­di­ti­tera­pevt­sko­izje­mo,­kot­bo­raz­lo­že­-
no­v­na­da­lje­va­nju.

Po­memb­no­je­vede­ti,­da­lah­ko­zdra­vi­-
la­poleg­glav­ne­aktiv­ne­učin­ko­vi­ne,­ki­ni
pre­po­ve­da­na,­vse­bu­je­jo­tudi­dru­ge­učin­ko­-
vi­ne,­ki­pa­so­lah­ko­na­LPSP.­Za­ilu­stra­cijo
si­poglej­mo­dva­pogo­sta­pri­me­ra­iz­vsak­-
da­nje­prak­se:

•­ Aspi­rin®­(ace­til­sa­li­cil­na­kisli­na)­in­Aspi­-
rin­Com­plex®­(ace­til­sa­li­cil­na­kisli­na­in
psev­doe­fe­drin)­in

•­ Cla­ri­ti­ne®­(lo­ra­ta­din)­in­Cla­ri­ti­ne-Kom­bo®
(lo­ra­ta­din­in­psev­doe­fe­drin).

Tako­ace­til­sa­li­cil­na­kisli­na,­ki­je­neste­roid­-
na­pro­tiv­net­na­učin­ko­vi­na,­kot­tudi­lora­ta­-
din,­ki­je­anti­hi­sta­mi­nik,­nista­na­LPSP­in
sta­pogo­sti­zdra­vil­ni­učin­ko­vi­ni­v­šte­vil­nih
zdra­vi­lih­brez­recep­ta.­Med­tem­pa­je­psev­-
doe­fe­drin,­ki­je­pri­so­ten­v­zgo­raj­ome­nje­-
nih­zdra­vi­lih,­uvrš­čen­na­LPSP­v­ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.

Do­lo­če­ni­špor­ti­ima­jo­zelo­stro­go­poli­-
ti­ko­zdrav­lje­nja­brez­paren­te­ral­nih­a­pli­ka­-
cij,­ razen­ v­ pri­me­ru­ nuj­nih­medi­cin­skih
stanj.­Gre­za­t. i.­te­ra­pi­jo­brez­igel­(angl. no
need le policy).­V­ko­le­sars­tvu­velja,­da­mora
vsak­kole­sar,­ki­tek­mu­je­v­naj­viš­jem­med­-
na­rod­nem­raz­re­du,­v­roku­24 ur­po­kate­-
ri koli­ pre­je­ti­ paren­te­ral­ni­ tera­pi­ji­ pisno
obvesti­ti­ Med­na­rod­no­ kole­sar­sko­ zve­zo
(fra.­Union Cycli ste Inter na tio na le,­UCI)­in
pred­lo­ži­ti­ustrez­no­medi­cin­sko­doku­men­-
ta­ci­jo­za­ute­me­lji­tev.­V­nas­prot­nem­pri­me­-
ru­ sle­di­ kazen­ od­ 8 dni­ do­ 6­ me­se­cev
pre­po­ve­di­nasto­pa­nja­na­tek­mo­va­njih­(20).
Podob­no­pra­vi­lo­velja­tudi­za­osta­le­špor­-
te­v­ ce­lot­nem­obdob­ju­ tra­ja­nja­olim­pij­-
skih iger.­Sicer­pa­za­veči­no­osta­lih­špor­tov
velja,­da­šport­nik­ne­sme­pre­je­ti­intra­ven­-
skih­infu­zij­v­ob­se­gu­več­kot­50ml­v­6­urah,
vklju­ču­joč­infu­zi­je­fizio­loš­kih­raz­to­pin.­To
seve­da­ne­velja­v­pri­me­ru­nuj­nih­medi­cin­-
skih­stanj­ali­za­name­ne­medi­cin­skih­prei­-
skav,­ kot­ je­ tudi­ defi­ni­ra­no­ na­ LPSP,
v­ka­te­go­ri­ji­M2­–­Kemič­ne­in­fizič­ne­mani­-
pu­la­ci­je.

Po­tre­nut­no­veljav­nih­pra­vi­lih­je­odgo­-
vor­nost­šport­ne­ga­zdrav­ni­ka,­ki­bi­moral­za
svo­je­vrhun­ske­šport­ni­ke­pre­ve­ri­ti­pred­pi­-
sa­no­far­ma­ko­loš­ko­zdrav­lje­nje­pri­odgo­vor­-
nem­ spe­cia­li­stu,­ sla­bo­ defi­ni­ra­na.­ Vsa
odgo­vor­nost­je­na­šport­ni­ku,­ki­je­v­pri­me­-
ru­krši­tve­pro­ti­do­pinš­kih­pra­vil­tudi­edi­ni
sank­cio­ni­ran.
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UrEdITEv TEraPEvTSKE IZJEmE
Do­prob­le­ma­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­lah­ko
pri­de­pri­šport­ni­kih,­ki­zara­di­svo­je­ga zdravs­-
tve­ne­ga sta­nja­potre­bu­je­jo­zdrav­lje­nje,­ki
vklju­ču­je­pre­po­ve­da­ne­sno­vi­ali­postop­ke.
V­teh­pri­me­rih­mora­šport­nik­pred­hod­no
pri­do­bi­ti­tera­pevt­sko­izje­mo,­ker­gre­v­nas­-
prot­nem­pri­me­ru­za­krši­tev­pro­ti­do­pinš­kih
pra­vil.­V­pri­me­ru­nuj­nih­medi­cin­skih­stanj
ali­diag­no­stič­nih­prei­skav­se­to­ure­ja­kasne­-
je,­t. i.­re­troak­tiv­na­tera­pevt­ska­izje­ma.

Pri­do­bi­va­nje­tera­pevt­ske­izje­me­(angl. the -
ra peu tic use exemp tion)­je­posto­pek,­pri­kate­-
rem­lah­ko­šport­ni­ki­z­urad­no­zdrav­niš­ko
doku­men­ta­ci­jo­zah­te­va­jo­izje­mo­za­jema­nje
pre­po­ve­da­nih­sno­vi­ali­upo­ra­bo­pre­po­ve­da­-
nih­postop­kov­zara­di­upo­ra­be­v­zdravs­tve­-
ne­name­ne.­Pra­vi­la­za­obrav­na­vo­pro­šenj­za
tera­pevt­ske­ izje­me­ in­ nji­ho­vo­ odo­bri­tev
so­opre­de­lje­na­v­Med­na­rod­nih­stan­dar­dih
za­tera­pevt­ske­izje­me,­ki­jih­izda­ja­WADA­(21).
V­skla­du­s­temi­stan­dar­di­so­glav­ni­kri­teri­-
ji­za­dode­li­tev­tera­pevt­skih­izjem­nasled­nji:
•­ zdrav­je­šport­ni­ka­se­lah­ko­znat­no­poslab­-
ša­v­pri­me­ru­neu­po­ra­be­pre­po­ve­da­ne sno­-
vi­ali­postop­ka­za­zdrav­lje­nje­akut­ne­ali
kro­nič­ne­bolez­ni,

•­ tera­pevt­ska­upo­ra­ba­pre­po­ve­da­ne­sno­vi
ali­postop­ka­ne­izbolj­ša­spo­sob­no­sti šport­-
ni­ka­pre­ko­nivo­ja­nor­mal­ne­ga­zdravs­tve­-
ne­ga­sta­nja,

•­ ne­obsta­ja­nobe­na­razum­na­alter­na­tiv­na
mož­nost­zdrav­lje­nja­in

•­ potre­ba­po­upo­ra­bi­pre­po­ve­da­ne­sno­vi­ali
postop­ka­ne­sme­biti­v­no­be­nem­pri­me­-
ru­posle­di­ca­pred­hod­ne­upo­ra­be­pre­po­-
ve­da­nih­sno­vi­ali­postop­kov.

Šport­ni­ki­med­na­rod­ne­ga­raz­re­da,­kate­rih
zdrav­lje­nje­zah­te­va­upo­ra­bo­pre­po­ve­da­nih
sno­vi­ali­postop­kov,­mora­jo­za­tera­pevt­sko
izje­mo­zapro­si­ti­pri­svo­ji­med­na­rod­ni­šport­-
ni­zve­zi.­Kadar­šport­nik­tek­mu­je­na­nacio­-
nal­nem­nivo­ju,­mora­za­tera­pevt­sko­izje­mo
zapro­si­ti­pri­nacio­nal­ni­pro­ti­do­pinš­ki­orga­-
ni­za­ci­ji.­V­Slo­ve­ni­ji­ je­ to­Slo­ven­ska­anti­-
doping­ orga­ni­za­ci­ja­ (SLOADO).­ Poseb­na

pra­vi­la­velja­jo­za­olim­pij­ske­igre,­kjer­morajo
šport­ni­ki­pre­ko­nacio­nal­ne­ga­olim­pij­ske­ga
komi­te­ja­pred­lo­ži­ti­obsto­je­čo­tera­pevt­sko
izje­mo­ v­ obrav­na­vo­ medi­cin­ski­ komi­si­ji
MOK.

Po sto pek pri do bi va nja
tera pevt ske izje me
Oseb­ni­zdrav­nik­izda­šport­ni­ku­napot­ni­co
za­ pre­gled­ pri­ zdrav­ni­ku­ spe­cia­li­stu­ za
posa­mez­no­področ­je.­Šport­nik­oz.­nje­gov
izbra­ni­ali­klub­ski­zdrav­nik­mora­pred­pre­-
gle­dom­pri­zdrav­ni­ku­spe­cia­li­stu­natanč­no
preu­či­ti,­ kate­re­ prei­ska­ve­ so­ zah­te­va­ne
s­stra­ni­WADA.­Te­so­jasno­nave­de­ne­v­zad­-
nji­ver­zi­ji­WADA-smer­nic­za­izda­jo­tera­pevt­-
skih­izjem­za­posa­mez­no­bole­zen­sko­sta­nje.
Tre­ba­je­pou­da­ri­ti,­da­se­smer­ni­ce­neneh­-
no­spre­mi­nja­jo,­zato­je­tre­ba­pred­spe­cia­-
li­stič­nim­pre­gle­dom­pre­ve­ri­ti­vse­bi­no­zad­-
nje­ver­zi­je,­ki­je­pro­sto­dostop­na­na­splet­ni
stra­ni­WADA­ (22).­Zdrav­nik­spe­cia­list­po
potr­je­ni­diag­no­zi­izpol­ni­obra­zec­za­tera­-
pevt­sko­izje­mo.­Šport­nik­izpol­nje­ni­obra­zec
za­ tera­pevt­sko­ izje­mo­ sku­paj­ s­ ce­lot­no
medi­cin­sko­doku­men­ta­ci­jo,­ki­obse­ga­dote­-
da­nje­bolez­ni,­oprav­lje­ne­pre­gle­de­in­rezul­-
ta­te­prei­skav,­poš­lje­na­nacio­nal­no­pro­ti­do­-
pinš­ko­ orga­ni­za­ci­jo.­ Vlo­go­ obrav­na­va
stro­kov­na­komi­si­ja,­ki­šport­ni­ka­naj­ka­sne­-
je­v­roku­ene­ga­mese­ca­obve­sti­o­od­lo­či­tvi,
ali­je­bila­proš­nja­odo­bre­na.­Nepo­pol­ne­vlo­-
ge­se­vrne­šport­ni­ku­z­zah­te­vo­po­dopol­ni­-
tvi.­Prav­tako­velja,­da­do­pre­je­ma­potr­je­-
ne­ tera­pevt­ske­ izje­me­ šport­nik­ ne­ sme
upo­rab­lja­ti­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­ali­postop­-
kov.­Pri­mer­vlo­ge­za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske
izje­me­v­Slo­ve­ni­ji­ (SLOADO),­ki­ jo­mora
izpol­ni­ti­zdrav­nik­spe­cia­list,­je­v­pri­lo­gi­1.

Šport­ni­ki­med­na­rod­ne­ga­raz­re­da­morajo
za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske­izje­me­za­nasto­-
pe­na­med­na­rod­nih­tek­mo­va­njih­zapro­si­ti
svo­jo­med­na­rod­no­šport­no­zve­zo.­Obra­zec
za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske­izje­me­(angl. the -
ra peu tic use exemp tion appli ca tion form)­in
vsa­navo­di­la­se­obi­čaj­no­naha­ja­jo­na­splet­-
nih­stra­neh­posa­mez­nih­med­na­rod­nih­zvez.
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Obra­zec­ je­ tre­ba­ izpol­ni­ti­ v­ an­gleš­kem
jeziku­in­pri­lo­ži­ti­celot­no­medi­cin­sko­doku­-
men­ta­ci­jo.­ Pri­po­roč­lji­vo­ je,­ da­ šport­nik
med­na­rod­ni­ pri­ja­vi­ pri­lo­ži­ tudi­ veljav­no
tera­pevt­sko­izje­mo,­pode­lje­no­s­stra­ni nacio­-
nal­ne­pro­ti­do­pinš­ke­orga­ni­za­ci­je.­To­pos­pe­-
ši­odlo­či­tev­med­na­rod­ne­komi­si­je,­ki­v­veči­-
ni­pri­me­rov­potr­di­delo­nacio­nal­nih­komi­sij.
V­ pri­me­ru­ zavr­ni­tve­ tera­pevt­ske­ izje­me
ima­šport­nik­pra­vi­co­pri­tož­be­na­WADA.

WADA­lah­ko­na­last­no­pobu­do­kadar­-
ko­li­ pre­ve­ri­ odo­bri­tev­ ali­ zavr­ni­tev­ tera­-
pevtske­izje­me­kate­re­mu­koli­šport­ni­ku.­Če
WADA­ugo­to­vi­nes­klad­nost­odo­bri­tve­ali
zavr­ni­tve­tera­pevt­ske­izje­me­z­Med­na­rod­-
ni­mi­stan­dar­di­za­tera­pevt­ske­izje­me,­lah­-
ko­WADA­tak­šno­odlo­či­tev­spre­me­ni.

Ob nav lja nje tera pevt ske izje me
Vsa­ka­izda­na­tera­pevt­ska­izje­ma­ima­dolo­-
čen­rok­veljav­no­sti.­Napa­ke,­ki­lah­ko­pri­-
vede­jo­do­nena­mer­ne­ga­dopin­ga,­se­lah­ko
dogo­di­jo­tudi­v­pri­me­rih,­kadar­šport­ni­ki­oz.
nji­ho­vi­zdrav­ni­ki­poza­bi­jo­na­dejs­tvo,­da­je
tera­pevt­sko­izje­mo­tre­ba­red­no­obnav­lja­ti.
Vsa­ko­ leto­ ali­ vsa­ka­ tri­ leta­ (od­vi­sno­ od
postav­lje­ne­diag­no­ze)­je­tre­ba­pono­vi­ti­vse
postop­ke­kot­ob­prvem­pri­do­bi­va­nju­tera­-
pevt­ske­izje­me.

PaSIvNa INHaLacIJa
PrEPOvEdaNIH SNOvI
Šport­nik­ je­ lah­ko­ v­ do­lo­če­nih­ social­nih
situa­ci­jah­izpo­stav­ljen­dimu­raz­lič­nih­psi­-
ho­sti­mu­la­tiv­nih­ učin­ko­vin.­ V­ pri­me­ru
detek­ci­je­v­uri­nu­ni­mogo­če­loči­ti,­ali­je­snov
priš­la­v­telo­aktiv­no­kot­namen­ska­apli­ka­-
ci­ja­psi­hoak­tiv­nih­sno­vi­ali­pasiv­no.­Dejav­-
ni­ki,­ki­vpli­va­jo­na­pasiv­no­inha­la­ci­jo,­so:
•­ veli­kost­in­ven­ti­la­ci­ja­pro­sto­ra,
•­ čas­izpo­stav­lje­no­sti­in
•­ kon­cen­tra­ci­ja­psi­hoak­tiv­nih­sno­vi­v­zraku.

Pa siv na inha la ci ja kana bi noi dov
Ka­na­bi­noi­di­so­na­LPSP­uvrš­če­ni­v­ka­te­-
gorijo­S8­–­Kana­bi­noi­di,­ki­vklju­ču­je­tako
naravne­kana­bi­noi­de­(npr.­kana­bis,­hašiš,

mari­hua­na)­kot­tudi­sin­te­tič­ne­kana­bi­mi­-
meti­ke.­Pozi­tiv­ni­pri­mer­krše­nja­dopin­ga
temelji­ na­ detek­ci­ji­ glav­ne­ga­ pre­snov­ka
tetra­hi­dro­ka­na­bi­no­la­(THC),­to­je­del­ta-9-te­-
tra­hi­dro­ka­na­bi­no­la-9-kar­bok­sil­ne kisli­ne
(kar­bok­si-THC),­v­uri­nu.­Odlo­či­tve­na­mejase
je­ v­ letu­ 2013­ z­ > 15­ ng/ml­ zvi­ša­la­ na
> 175­ng/ml­(23).

Z­na­me­nom,­da­se­ugo­to­vi­obseg­pasiv­-
ne­ga­vdi­ha­va­nja­kana­bi­noi­dov,­je­bilo­oprav­-
lje­nih­več­razi­skav.­V­štu­di­ji,­kjer­je­osem
posa­mez­ni­kov­poka­di­lo­vsak­po­šti­ri­ciga­-
re­te­z­vseb­nost­jo­27mg­THC/ci­ga­re­to,­so
bili­v­manj­ši­sobi­brez­ven­ti­la­ci­je­pri­sot­ni
tri­je­prei­sko­van­ci.­Urin­ske­vred­no­sti­THC
so­bile­pri­prei­sko­van­cih­pod­10­ng/ml­(24).
V­dru­gi­štu­di­ji­so­bili­prei­sko­van­ci­v­av­to­-
mo­bi­lu,­kjer­so­vdi­ho­va­li­dim­mari­hua­ne­in
haši­ša­(po­me­ša­no­s­to­bač­ni­mi­ciga­re­ta­mi)
v­ek­vi­va­len­tu­90mg­THC.­V­po­sku­su,­kjer
je­bil­upo­rab­ljen­dim­iz­haši­ša,­THC­v­uri­-
nu­ob­pasiv­ni­inha­la­ci­ji­pri­prei­sko­van­cih
niso­zaz­na­li.­V­is­tem­posku­su­pa­so­pri­dimu
iz­ mari­hua­ne­ urin­ske­ vred­no­sti­ zna­ša­le
14–30­ng/ml­(25).­Prav­tako­so­izved­li­prei­-
ska­vo­ kro­nič­ne­ pasiv­ne­ izpo­stav­lje­no­sti
dimu­ciga­ret­mari­hua­ne­z­2,8%­vseb­nost­-
jo­THC.­V­se­ri­ji­posku­sov,­kjer­so­bili­posa­-
mez­ni­ki­eno­uro­dnev­no,­šest­dni­zapo­red
v­ne­zra­če­ni­manj­ši­sobi­izpo­stav­lje­ni­dimu
iz­16­ma­ri­huan­skih­ciga­ret,­so­bile­pov­preč­-
ne­dnev­ne­vred­no­sti­za­THC­v­plaz­mi­v­ob­-
moč­ju­2,4–7,4­ng/ml,­mak­si­mal­na­vred­nost
pa­je­dose­gla­18,8 ng/ml­brez­tren­dov­aku­-
mu­la­ci­je­(26).

Štu­di­je­so­poka­za­le,­da­je­mož­no,­da­ima
posa­mez­nik­v­uri­nu­zaz­nav­ne­koli­či­ne­THC
v­pri­me­ru­ostrih­pogo­jev­pasiv­ne­izpostav­-
lje­no­sti­dimu­mari­hua­ne.­Ven­dar­pa­je­v­skla­-
du z­no­vim­WADA-teh­nič­nim­doku­men­tom,
kjer­mora­jo­vred­no­sti­za­kar­bok­si-THC­pre­-
se­ga­ti­175­ng/ml,­malo­ver­jet­no,­da­bi­bil
pozi­ti­ven­rezul­tat­posle­di­ca­real­nih­pogojev
pasiv­ne­izpo­stav­lje­no­sti­dimu.­Do­leta­2013
je­bila­odlo­či­tve­na­meja­nad­15­ng/ml.­To
vred­nost­bi­šport­nik­v­pri­me­ru­ekstrem­ne
izpo­stav­lje­no­sti­ dimu­ mari­hua­ne­ lah­ko
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pre­se­gel.­ Danes­ torej­ lah­ko­ raz­li­ku­je­mo
med­ zavest­nim­ uži­va­njem­ kana­bi­noi­dov
(npr.­kaje­nje­ali­pero­ral­no­uži­va­nje)­in pasiv­-
no­izpo­stav­lje­nost­jo­dimu­v­oko­lju,­zato­je
mož­nost­za­nena­mer­ni­doping­manj­ša.

Os ta le obli ke pasiv ne inha la ci je
v so cial nem oko lju
Šport­ni­ki­so­lah­ko­izpo­stav­lje­ni­tudi­dimu
hlap­ne­obli­ke­kokai­na,­ki­je­zna­na­kot »crack
kokain«­(ko­kain­ska­baza,­ki­se­lah­ko­kadi).
Viso­ka­hlap­nost­te­obli­ke­omo­go­ča,­da­se
lah­ko­kadi­v­pi­pah.­Pasiv­na­izpo­stav­lje­nost
je­mož­na­pre­ko­inha­la­ci­je­dima,­hla­pov­ali
izdi­ha­ne­ga­zra­ka­kadil­ca.­Osta­le­mož­no­sti
so­ tudi­ inha­la­ci­ja­ pra­hu,­ trans­der­mal­na
absorb­ci­ja­ali­nena­mer­na­oral­na­zau­ži­tev.
V­ ra­zi­ska­vi,­ kjer­ so­ šest­ zdra­vih­ pro­sto­-
voljcev­izpo­sta­vi­li­100­in­200mg­hla­pov
kokain­ske­baze­v­ne­zra­če­ni­manj­ši­sobi,­so
ugo­to­vi­li,­da­je­bila­kon­cen­tra­ci­ja­ben­zoi­l­-
ek­go­ni­na­ (glav­ni­ pre­sno­vek­ kokai­na)
22–123­µg/l­(27).­Tudi­v­dru­gi­seri­ji­razi­ska­-
ve,­kjer­so­bili­prei­sko­van­ci­za­šti­ri­ure­izpo­-
stav­lje­ni­ v­ ne­po­sred­no­ bli­ži­no­ kadil­cev
»crack kokai­na«,­so­uspe­li­zaz­na­ti­do­6 µg/l
ben­zoi­lek­go­ni­na­(27).­Torej­v­os­trih­pogo­-
jih­izpo­stav­lje­no­sti­dimu­»crack kokai­na«­je
šport­nik­lah­ko­testi­ran­pozi­tiv­no­na­pri­sot­-
nost­kokai­na.­Kokain­je­pre­po­ve­dan­na­tek­-
mo­va­njih­in­je­uvrš­čen­na­LPSP,­v­ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.

V­ so­cial­nem­oko­lju­ je­ lah­ko­ šport­nik
izpo­stav­ljen­tudi­pasiv­ni­inha­la­ci­ji­dima­kri­-
stal­ne­ga­metam­fe­ta­mi­na­(poz­nan­tudi­pod
ime­nom­»ice«),­ki­se­dobro­absor­bi­ra­ob­kaje­-
nju/in­ha­la­ci­ji­ali­intra­na­zal­ni­a­pli­ka­ci­ji­in
je­raz­šir­jen­tudi­v­Evro­pi­(28, 29).­Metam­-
fe­ta­min­je­uvrš­čen­na­LPSP,­v­ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.

KONTamINacIJa PrEHraNE
IN ŽIvIL IZ OKOLJa
Ne­na­mer­ni­doping­je­lah­ko­tudi­posle­di­ca
zau­žit­ja­kon­ta­mi­ni­ra­ne­pre­hra­ne­ozi­ro­ma
posa­mez­nih­živil,­ki­vse­bu­je­jo­pre­po­ve­da­-
ne­aktiv­ne­učin­ko­vi­ne­iz­LPSP.­Sled­nje izvi­-

ra­jo­iz­vzre­je­živa­li­in/ali­kasnej­še­obde­la­-
ve­živil.

Klen bu te rol in ana bol ni andro ge ni
ste roi di v ži val skem mesu
Upo­ra­ba­ana­bo­lič­nih­ste­roi­dov­za­vzpod­bu­-
ja­nje­tele­sne­mase­živi­ne­je­v­Evrop­ski­uniji
v­ce­lo­ti­pre­po­ve­da­na.­Kljub­natanč­ni­regu­-
la­ti­vi­ ved­no­ obsta­ja­mož­nost­ neza­ko­ni­te
upo­ra­be­ana­bol­nih­ste­roi­dov,­kar­pri­pe­lje­do
pri­sot­no­sti­ ostan­kov­ hor­mo­nov­ v­ ži­val­-
skih­proi­zvo­dih­(30).­Na­splo­šno­so­pos­pe­-
še­val­ci­ rasti­ (npr.­ ana­bo­lič­ni­ ste­roi­di­ in
osta­li­hor­mo­ni)­v­ve­či­ni­tkiv­živa­li­pri­sotni
v­zelo­niz­kih­kon­cen­tra­ci­jah.­Viš­ja­koncen­-
tra­ci­ja­le-teh­je­v­je­trih,­led­vi­cah­in­čre­ves­-
ju­ (4).­Pri­sot­nost­teh­sno­vi­v­mesu­lah­ko
pri­ve­de­ do­ zau­žit­ja­ v­majh­nih­ koli­či­nah.
Posle­dič­no­bi­lah­ko­šport­ni­ki,­ki­so­zau­ži­-
li­ tak­šno­meso,­bili­pozi­tiv­ni­na­kon­tro­li
dopin­ga.­Tve­ga­nje­se­pove­ča­ob­več­krat­ni
a­pli­ka­ci­ji,­torej­ob­red­nem­uži­va­nju­kon­ta­-
mi­ni­ra­ne­ga­mesa.

De­jav­ni­ki,­ki­vpli­va­jo­na­mož­nost­pozi­-
tiv­ne­ga­rezul­ta­ta,­so:
•­ koli­či­na­zau­ži­te­ga­mesa,
•­ tip­zau­ži­te­ga­tki­va­(meso,­jetra,­led­vi­ce,
čre­ves­je­itd.)­in

•­ način,­na­katerega­so­živali­prejemale­ana­-
bo­lične agense.

V­ra­zi­ska­vi,­kjer­so­pro­sto­volj­ci­jed­li­piš­-
čanč­je­meso­živa­li,­ki­so­pre­je­ma­le­mete­-
no­lon­(ana­bo­lič­ni­andro­ge­ni­ste­roid)­bodi­si
intra­mu­sku­lar­no­bodi­si­pero­ral­no­v­krmi,
so­ugo­to­vi­li,­da­so­bili­vsi­urin­ski­vzor­ci
nega­tiv­ni­v­pri­me­ru­pero­ral­ne­krme­(31).
Pozi­tiv­nih­pa­je­bilo­kar­50%­vseh­urin­skih
vzor­cev,­ zbra­nih­ 24 ur­ po­ zau­žit­ju­ mesa
živa­li,­ki­so­mete­no­lon­pre­je­ma­le­intra­mu­-
sku­lar­no­(31).

V­le­tih­2010­in­2013­se­je­poja­vi­lo­več
neraz­lož­lji­vih­pri­me­rov­dopin­ga­s­klen­bu­-
tero­lom­pri­šport­ni­kih­v­na­miz­nem­teni­su,
nogo­me­tu­in­kole­sars­tvu.­Klen­bu­te­rol­jeadre­-
ner­gič­ni ago­nist­β2­in­se­pone­kod v­kli­nič­-
ni­medi­ci­ni­upo­rab­lja­kot­bron­ho­di­latator,

510 Lo vro Žiber na  Ne na mer ni doping v špor tu



ven­dar­ima­hkra­ti­tudi­izra­zi­to­ana­bo­lič­no
(hi­per­tro­fi­ja­ske­let­nih­mišic)­in­lipo­li­tič­no
delo­va­nje­ (zmanj­še­va­nje­ tele­snih­ maš­-
čob)­(32).­Prav­zato­se­v­vr­hun­skem­špor­-
tu­pogo­sto­upo­rab­lja­kot­doping,­hkra­ti­pa
je­zara­di­ena­kih­far­ma­ko­di­na­mič­nih­last­no­-
sti­zani­miv­tudi­za­živi­no­rej­ce­(33).­Sled­nje
pred­stav­lja­veli­ko­tve­ga­nje­za­nena­mer­ni
doping,­saj­je­danes­moč­detek­ti­ra­ti­zelo­niz­-
ke­ kon­cen­tra­ci­je­ klen­bu­te­ro­la­ v­urin­skih
vzor­cih­(34).­V­zad­njem­času­se­prav­zato
oprav­lja­veli­ko­štu­dij­ far­ma­ko­ki­ne­ti­ke­ in
pre­sno­ve­klen­bu­te­ro­la,­da­bi­raz­vi­li­potr­je­-
no­meto­do,­ ki­ bi­ omo­go­či­la­ raz­li­ko­va­nje
med­klen­bu­te­ro­lom,­ki­izvi­ra­iz­zdra­vi­la­(na­-
mer­ni­doping),­in­tistim,­ki­izvi­ra­iz­zau­ži­-
te­ga­mesa­(ne­na­mer­ni­doping)­(35, 36).

Naj­bolj­nazo­ren­pri­mer­nena­mer­ne­ga
dopin­ga­ zara­di­ uži­va­nja­ mesa,­ kon­ta­mi­-
nirane­ga­s­klen­bu­te­ro­lom,­se­je­dogo­dil­na
sve­tov­nem­prvens­tvu­v­no­go­me­tu­za­kate­-
go­ri­jo­mla­din­cev,­mlaj­ših­od­17 let,­v­Me­-
hi­ki­leta­2011­(37).­Od­skup­no­208­od­vze­-
tih­urin­skih­vzor­cev­na­kon­tro­lah­dopin­ga
jih­je­bilo­109­po­zi­tiv­nih­(52%)­na­pri­sot­-
nost­klen­bu­te­ro­la.­Zato­so­v­na­da­lje­va­nju
opra­vi­li­tudi­odvze­me­mesnih­vzor­cev v­ho­-
te­lih,­kjer­so­biva­le­eki­pe,­in­ugo­to­vi­li­pri­-
sot­nost­klen­bu­te­ro­la­v­14­od­47­vzor­cev
mesa­ (30%).­ Na­ celot­nem­ prvens­tvu­ je
bilo­samo­5­od­24­ekip,­ki­niso­ime­le­klen­-
bu­te­ro­la­v­no­be­nem­izmed­odvze­tih­urin­-
skih­vzor­cev.­Od­teh­je­bila­ena­eki­pa­na
brez­me­sni­die­ti.­Odlo­či­tev­je­bila,­da­je­naj­-
bolj­ver­je­ten­vzrok­za­pri­sot­nost­klen­bu­tero­-
la­pri­šport­ni­kih­pre­hra­na­s­kon­ta­mi­niranim
mesom,­zato­so­se­odlo­či­li,­da­šport­ni­kov
ne­bodo­sank­cio­ni­ra­li­(37).

Zgo­raj­ome­nje­ne­štu­di­je­pod­pi­ra­jo­hipo­-
te­zo,­da­lah­ko­upo­ra­ba­mesa­živa­li,­tre­ti­ra­-
nih­z­ana­bo­lič­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi­(ana­bo­lič­-
ni­andro­ge­ni­ste­roi­di,­klen­bu­te­rol­ipd.),­ki
so­na­LPSP­uvrš­če­ne­v­ka­te­go­ri­jo­S1­–­Ana­-
bo­lič­ni­agen­si,­vodi­do­pozi­tiv­nih­rezul­ta­-
tov­pri­ana­li­zah­vzor­cev­uri­na.­Upo­ra­ba­pre­-
po­ve­da­nih­sno­vi­v­ži­vi­no­re­ji­je­pogo­stej­ša
v­do­lo­če­nih­drža­vah.­V­ra­zi­ska­vi­na­Kitaj­-

skem­so­doka­za­li­pri­sot­nost­klen­bu­te­ro­la
v­mesu­ pri­ 79%­ vseh­ odvze­tih­ vzor­cev,
čeprav­je­upo­ra­ba­klen­bu­te­ro­la­urad­no­pre­-
po­ve­da­na­ (38).­ Zato­ WADA­ in­ neka­te­re
med­na­rod­ne­panož­ne­zve­ze­opo­zar­ja­jo­svo­-
je­šport­ni­ke,­da­se­naj­med­poto­va­njem­ali
biva­njem­v­Me­hi­ki­in­na­Kitaj­skem­v­ce­lo­-
ti­izo­gi­ba­jo­uži­va­nju­mesa­zara­di­nevar­no­-
sti­nena­mer­ne­ga­zau­žit­ja­klen­bu­te­ro­la­(39).
Ver­jet­no­obsta­ja­jo­tudi­dru­ge­drža­ve­s­po­-
dob­nim­tve­ga­njem.

mi ko tok si ni v pre hram be nih
izdel kih
Do­lo­če­ni­pre­hran­ski­izdel­ki­so­lah­ko­kon­-
ta­mi­ni­ra­ni­ z­ mi­ko­tok­si­ni,­ ki­ so­ pro­dukt
gliv.­Tak­pri­mer­je­zea­ra­le­non.­Uvrš­ča­mo­ga
med­miko­tok­si­ne,­ki­ga­proi­zva­ja­jo­gli­ve­iz
rodu­Fusa rium, v­člo­veš­kem­tele­su­pa­se
pre­sno­vi­v­ze­ra­nol­(40, 41).­Zera­nol­je­pro­-
mo­tor­rasti­in­je­na­LPSP­uvrš­čen­v­ka­te­-
go­ri­jo­S1­–­Ana­bo­lič­ni­agen­si.­Prob­lem­je,
ker­ni­lah­ko­opre­de­li­ti,­ali­je­zera­nol­pri­šel
v­člo­veš­ko­telo­kot­doping­ali­kot­posle­di­-
ca­kon­ta­mi­ni­ra­ne­rast­lin­ske­hra­ne­(oku­že­-
ne­z­gli­va­mi)­(8, 40).­V­ob­dob­ju­od­leta­2005
do­leta­2010­so­ime­li­v­WADA-akre­di­ti­ra­-
ne­mu­labo­ra­to­ri­ju­v­Kölnu­nekaj­sum­lji­vih
urin­skih­vzor­cev,­ven­dar­so­uspe­li­s­po­moč­-
jo­ana­li­ze­vseh­zna­čil­nih­meta­bo­li­tov­zea­-
ra­le­no­na­ raz­li­ko­va­ti­ med­ kon­ta­mi­na­ci­jo
hra­ne­z­mi­ko­tok­si­ni­in­namer­nim­vno­som
zera­no­la.­Zera­nol­se­namreč­v­te­le­su­v­zelo
majh­nem­obse­gu­pre­tvar­ja­v­zea­ra­le­non­in
osta­le­zna­čil­ne­meta­bo­li­te,­med­tem­ko­ima
zea­ra­le­non­ obse­žen­ meta­bo­li­zem­ in­ se
v­več­jem­obse­gu­pre­tvar­ja­le­v­ze­ra­nol­(40).

ma ko va seme na (mor fij) v kru hu
ali peci vu
Uži­va­nje­peci­va­ali­kru­ha,­pri­prav­lje­ne­ga­iz
maka,­je­po­sve­tu­popu­lar­no.­Mako­va­seme­-
na­vse­bu­je­jo­dva­alka­loi­da:­kodein­in­morfij.
Razi­ska­ve­so­poka­za­le,­da­uži­va­nje­hra­ne­iz
mako­vih­ semen­ pri­pe­lje­ do­ pri­sot­no­sti
mor­fi­ja­v­urin­skih­vzor­cih,­ki­je­na­LPSP
uvrš­čen­v­ka­te­go­ri­jo­S7­–­Nar­ko­ti­ki­ (42).
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Meja­za­pozi­ti­ven­dopinš­ki­test­je­za­pri­-
sotnost­ mor­fi­ja­ v­ uri­nu­ postav­lje­na­ nad
1.300­µg/l­(23).

V­ra­zi­ska­vi,­kjer­so­prei­sko­van­ci­zau­ži­-
li­tor­to,­pri­prav­lje­no­iz­mako­vih­semen,­je
bila­naj­viš­ja­izmer­je­na­kon­cen­tra­ci­ja­mor­-
fi­ja­v­uri­nu­302­µg/l­(42).­V­dru­gi­razi­ska­-
vi,­kjer­so­prei­sko­van­ci­zau­ži­li­tri­zavit­ke
iz­mako­vih­semen­(za­vi­tek­je­vse­bo­val­2 g
mako­vih­semen­in­108µg­mor­fi­ja/g­semen),
so­bile­naj­več­je­urin­ske­vred­no­sti­za­mor­-
fij­do­1.000­µg/l­(43).­V­isti­razi­ska­vi­je­eden
izmed­prei­sko­van­cev­zau­žil­15 g­mako­vih
semen­in­je­imel­naj­viš­jo­izmer­je­no­kon­cen­-
tra­ci­jo­mor­fi­ja­v­uri­nu­2.010­µg/l­(9 ur­po
zau­žit­ju).­ Kon­cen­tra­ci­ja­ je­ pad­la­ pod
300­µg/l­28 ur­po­zau­žit­ju­(43).

Uži­va­nje­mako­vih­semen­lah­ko­v­do­lo­-
če­nih­ pri­me­rih­ pri­pe­lje­ do­ pozi­tiv­ne­ga
rezul­ta­ta,­kadar­vred­nost­mor­fi­ja­v­uri­nu
pre­se­že­odlo­či­tve­no­mejo­(1.300­µg/l),­zato
je­potreb­na­pre­vid­nost­pri­uži­va­nju­mako­-
ve­ga­peci­va.

Ko nop lji no olje v pre hran skih
izdel kih
Iz­del­ki­ iz­ konop­lje­ (Can na bis sati va)­ so
v­ne­ka­te­rih­drža­vah­popu­lar­ni­tudi­v­je­deh,
in­sicer­v­ob­li­ki­peci­va­(angl. brow nies, coo -
kies),­konop­lji­ne­tor­te,­olja­ iz­konop­lji­nih
semen,­konop­lji­ne­ga­čaja­ali­konop­lji­ne­ga
piva­(44, 45).­Šport­nik­lah­ko­te­izdel­ke­zau­-
ži­je­zaved­no­ali­neza­ved­no.

Prei­sko­van­ci,­ki­so­v­ra­zi­ska­vi­zau­ži­li
peci­vo­z­ma­ri­hua­no­(brow nies)­z­ek­vi­va­len­-
tom­1–2­ci­ga­ret­mari­hua­ne­(2,8%­THC),­so
ime­li­naj­viš­je­vred­no­sti­ za­kar­bok­si-THC
v­uri­nu­med­108–436ng/ml­(46).­Odlo­či­tve­-
na­meja­za­pozi­tiv­ni­pri­mer­krši­tve­pro­ti­-
do­pinš­kih­pra­vil­je­defi­ni­ra­na­nad­175ng/ml
kar­bok­si-THC­v­uri­nu­(23).

V­dru­gi­razi­ska­vi­so­pro­sto­volj­ci­zau­žili
konop­lji­no­ olje­ v­ pred­vi­de­nem­dnev­nem
odmer­ku­(vseb­nost­THC­0,17–1,77mg/dan).
Nji­ho­ve­naj­viš­je­izmer­je­ne­vred­no­sti­kar­-
bok­si-THC­v­uri­nu­so­bile­1,8–48,7mg/ml­(47).
V­ra­zi­ska­vi,­kjer­so­preu­če­va­li­kro­nič­no­uži­-

va­nje­konop­lji­ne­ga­olja­(v­dnev­nem­odmer­-
ku­0,09–0,6mg),­so­izme­ri­li­naj­viš­jo­vred­-
nost­kar­bok­si-THC­v­uri­nu­5,2­ng/ml­(48).
Torej­uži­va­nje­konop­lji­ne­ga­olja­v­pred­vi­-
de­nih­dnev­nih­odmer­kih­ne­pov­zro­či­vseb­-
no­sti­kar­bok­si-THC­v­uri­nu,­ki­bi­pre­ko­ra­či­la
pred­vi­de­no­odlo­či­tve­no­mejo.­Obsta­ja­pa
prob­lem,­da­je­tež­ko­kon­tro­li­ra­ti­vnos­THC
pre­ko­konop­lji­ne­ga­olja,­saj­ima­jo­raz­lič­ni
pro­duk­ti­raz­lič­ne­vseb­no­sti­THC.­V­pri­me­-
ru­več­je­ga­vno­sa­THC,­podob­no­kot­v­pri­-
me­ru­ raz­lič­nih­ peciv,­ je­ šport­nik­ lah­ko
pozi­ti­ven­na­kon­tro­li­dopin­ga.­Kana­bi­noi­-
di­so­na­LPSP­uvrš­če­ni­v­ka­te­go­ri­jo­S8­–
Kana­bi­noi­di.

Sti mu lan si v ze lišč nih čajih
Do­lo­če­ni­čaji­iz­Azi­je­lah­ko­vse­bu­je­jo­več­-
je­ koli­či­ne­ efe­dri­na.­ Tak­ pri­mer­ so­ pri­-
pravki­ iz­rast­li­ne­Ephe dra sini ca (ki­taj­sko
Ma-Huang),­ki­se­upo­rab­lja­jo­v­pre­hran­skih
dopol­ni­lih­in­čajih­za­huj­ša­nje­(49).­Ephe dra
alka­loi­di,­ kot­ so­ efe­drin,­ psev­doe­fe­drin,
meti­le­fe­drin,­norp­sev­doe­fe­drin­in­nore­fe­-
drin­so­uvrš­če­ni­na­LPSP,­v­ka­te­go­ri­jo­S6­–
Sti­mu­lan­si.

Do­lo­če­ni­čaji­iz­Juž­ne­Ame­ri­ke­(Peru,
Boli­vi­ja)­lah­ko­vse­bu­je­jo­liste­koke,­in­sicer
lah­ko­dolo­če­ni­tipič­ni­pri­prav­ki­(1g­rast­lin­-
ske­ga­ mate­ria­la/čaj­no­ vreč­ko)­ vse­bu­je­jo
oko­li­5mg­kokai­na­(50).­Po­zau­žit­ju­sko­de­-
li­ce­tak­šne­ga­čaja­so­v­uri­nu­pri­sot­ni­meta­-
bo­li­ti­ kokai­na­ (npr.­ ben­zoi­lek­go­nin)­ vsaj
20ur­po­zau­žit­ju­(50).­V­pri­me­ru,­da­bi­šport­-
nik­zau­žil­tak­čaj­dan­pred­tek­mo­va­njem,­bi
bil­zanes­lji­vo­pozi­ti­ven­na­kon­tro­li­dopin­-
ga.­Kokain­je­na­tek­mo­va­njih­pre­po­ve­dan
in­je­uvrš­čen­na­LPSP­v­ka­te­go­ri­jo­S6­–­Sti­-
mu­lan­si.

PrEHraNSKa dOPOLNILa
Pre­hran­ska­ dopol­ni­la­ so­ živi­la,­ kate­rih
namen­je­dopol­nje­va­ti­obi­čaj­no­pre­hra­no,
čeprav­se­veči­no­ma­ogla­šu­je­jo­kot­produkti
za­izbolj­še­va­nje­splo­šne­ga­zdrav­ja­in­počut­-
ja­ter­neka­te­ri­tudi­kot­pro­duk­ti­za­pove­-
čevanje­ tele­sne­ zmog­lji­vo­sti.­ Pre­hran­ska
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dopol­ni­la­lah­ko­vse­bu­je­jo­vita­mi­ne,­mine­-
ra­le,­ami­no­ki­sli­ne,­maš­čob­ne­kisli­ne,­vlakni­-
ne,­rast­li­ne­in­rast­lin­ske­izvleč­ke,­mikroor­-
ga­niz­me­ ter­ dru­ge­ sno­vi­ s­hra­nil­nim­ali
fizio­loš­kim­učin­kom,­pod­pogo­jem,­da­je­nji­-
ho­va­var­nost­v­pre­hra­ni­lju­di­znans­tve­no
ute­me­lje­na­(51).

Na­področ­ju­pre­hran­skih­dopol­nil­ima­-
mo­ohlap­no­regu­la­ti­vo,­saj­zako­no­da­ja­za
pre­hran­ska­dopol­ni­la­dolo­ča­manj­stro­ge
kri­te­ri­je­kako­vo­sti­proi­zvod­nje­kot­velja­jo
za­zdra­vi­la.­Prav­tako­proi­zvo­di­pred­pri­ho­-
dom­na­trg­niso­testi­ra­ni­za­var­nost­ali­učin­-
ko­vi­tost.­Proi­zva­jal­ci­lah­ko­torej­na­tržiš­če
posta­vi­jo­šte­vil­ne­pro­duk­te­po­oprav­lje­nih
last­nih­ana­li­zah,­ki­niso­ved­no­natanč­ne­ali
izve­de­ne­na­pri­sot­nost­more­bit­nih­(ne­že­le­-
nih)­kon­ta­mi­nan­tov.­Šele­v­pri­me­ru,­ko­na
pod­la­gi­novih­podat­kov­in­spoz­nanj­obsta­-
ja­ute­me­ljen­sum,­da­pre­hran­sko­dopol­nilo
pred­stav­lja­nevar­nost­za­zdrav­je­lju­di,­lah­-
ko­odgo­vor­no­mini­strs­tvo­za­zdrav­je­zača­-
sno­pre­po­ve­ali­ome­ji­pro­met­s­pre­hran­skim
dopol­ni­lom­(51).­Prav­tako­zako­no­daja­pre­-
pre­ču­je­proi­zva­jal­cem,­da­pri­ogla­še­va­nju
ali­ozna­če­va­nju­pre­hran­skih­dopol­nil­pri­-
pi­su­je­jo­last­no­sti­pre­pre­če­va­nja,­zdrav­lje­-
nja­ali­ozdrav­lje­nja­bolez­ni­pri­lju­deh­(51).
V­ ob­dob­ju­ od­ leta­ 2004­ do­ leta­ 2012 je
Ameriš­ka­ agen­ci­ja­ za­ hra­no­ in­ zdra­vi­la
(angl. Food and Drug Admi ni stra tion,­FDA)
s­ trga­ v­ ZDA­ umak­ni­la­ 237­ pre­hran­skih
dopol­nil,­naj­več­zara­di­kon­ta­mi­na­ci­je­z­dru­-
gi­mi­bioak­tiv­ni­mi­snov­mi­(52).­Težava­je
tudi­v­tem,­da­odgo­vor­ne­agen­ci­je­nima­jo
natanč­nih­ kon­takt­nih­ podat­kov­ proi­zva­-
jalcev,­zato­je­tež­ko­dose­či­hiter­in­popol­-
ni­umik­kon­ta­mi­ni­ra­nih­izdel­kov­s­trga­(52).
Kon­ta­mi­ni­ra­na­pre­hran­ska­dopol­ni­la­ima­-
jo­poten­cial­no­nega­ti­ven­vpliv­na­zdrav­je
potro­šni­kov,­ hkra­ti­ pa­ lah­ko­ v­ pri­me­ru
vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­pri­pe­lje­jo­do­pozi­tiv­-
ne­ga­rezul­ta­ta­na­kon­tro­li­dopin­ga­(ne­na­-
mer­ni­doping).

Da­nes­je­na­trgu­več­sto­tisoč­raz­lič­nih
pre­hran­skih­dopol­nil­v­raz­lič­nih­drža­vah,
nji­ho­vo­šte­vi­lo­pa­se­iz­leta­v­leto­pove­čuje.

V­ZDA­je­bilo­leta­1994­oko­li­4.000­raz­lič­-
nih­pre­hran­skih­dopol­nil,­v­letu­2013­pa
oko­li­85.000­(53).­Pro­da­ja­pre­hran­skih­dopol­-
nil­je­hitro­rastoč­posel.­Oko­li­leta­1990­je
bil­trg­pre­hran­skih­dopol­nil­v­ZDA­oce­njen
na­prib­liž­no­3­mi­li­jar­de­dolar­jev,­leta­1999
na­ 12­mi­li­jard­ dolar­jev,­ leta­ 2013­ pa­ na
32­mi­li­jard­dolar­jev­(53–55).­Sve­tov­ni­trg­je
bil­leta­2006­oce­njen­na­60­mi­li­jard­dolar­-
jev­(56).­Trend­rasti­pro­da­je­in­več­je­upo­-
ra­be­pre­hran­skih­dopol­nil­se­kaže­tudi­pri
vrhun­skih­šport­ni­kih­(12, 57).

Upo­ra­ba­pre­hran­skih­dopol­nil­je­v­špor­-
tu­zelo­raz­šir­je­na.­V­pov­preč­ju­zna­ša­raba
1,7­pre­hran­skih­dopol­nil­na­ene­ga­šport­ni­-
ka­(58).­Oce­nju­je­se,­da­oko­li­55–80%­vseh
vrhun­skih­šport­ni­kov­upo­rab­lja­pre­hran­ska
dopol­ni­la,­frek­ven­ca­pa­se­pove­ču­je­s­sta­-
rost­jo­ šport­ni­ka­ in­ s­ tra­ja­njem­ šport­ne
karie­re­ (12, 59, 60).­ Moti­va­ci­ja­ ozi­ro­ma
pogla­vit­ni­ raz­lo­gi­ vrhun­skih­ šport­ni­kov
za­upo­ra­bo­pre­hran­skih­dopol­nil­so­(61):
•­ pomoč­pri­rege­ne­ra­ci­ji­po­tre­nin­gih­(71%),
•­ izbolj­še­va­nje­zdrav­ja­(52%),
•­ izbolj­ša­nje­tele­snih­zmog­lji­vo­sti­(46%),
•­ pre­pre­če­va­nje­ali­zdrav­lje­nje­bolez­ni­(40%)
in

•­ nado­meš­ča­nje­sla­be­die­te­(29%).

Kon ta mi na ci ja pre hran skih
dopol nil s pre po ve da ni mi snov mi
Ra­zi­ska­ve­kaže­jo,­da­je­oko­li­15–25%­vseh
pre­hran­skih­dopol­nil­na­trgu­kon­ta­mi­ni­ra­-
nih­s­pre­po­ve­da­ni­mi­snov­mi­(62, 63).­Naj­-
pogostejši­kon­ta­mi­nan­ti­so­ana­bol­ni­andro-
­ge­ni­ste­roi­di­in­nji­ho­vi­pre­kur­zor­ji,­sti­mu­-
lan­si­in­adre­ner­gič­ni­ago­ni­sti­β2­(63).­Naj­-
po­go­stej­ši­pri­me­ri­kon­ta­mi­nan­tov­v­zad­njih
letih­so­pred­stav­lje­ni­v­ta­be­li­1.

V­štu­di­ji,­oprav­lje­ni­v­WADA-akre­di­ti­-
ra­nem­labo­ra­to­ri­ju­v­Kölnu,­je­bilo­ana­li­-
zi­ra­nih­634­vzor­cev­pre­hran­skih­dopol­nil.
Izvi­ra­la­ so­ iz­ 13­ raz­lič­nih­ držav­ in­ od
215­raz­lič­nih­proi­zva­jal­cev.­Ugo­to­vi­li­so,­da
je­94­pre­hran­skih­dopol­nil­(14,8%)­vse­bo­-
va­lo­pre­kur­zor­je­ ana­bo­lič­nih­ andro­ge­nih
hor­mo­nov,­ki­niso­bili­nave­de­ni­na­ozna­ki
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izdel­ka.­ Od­ vseh­ pozi­tiv­nih­ pre­hran­skih
dopol­nil­je­23­vzor­cev­(24,5%)­vse­bo­va­lo
pre­kur­zor­je­ nan­dro­lo­na­ in­ testo­ste­ro­na,
64­vzor­cev­(68,1%)­je­vse­bo­va­lo­le­pre­kur­-
zor­je­testo­ste­ro­na­in­7­vzor­cev­(7,5%)­le­pre­-
kur­zor­je­nan­dro­lo­na­(62).­Naj­več­kon­ta­mi­-
ni­ra­nih­pro­duk­tov­ je­ bilo­ iz­Nizo­zem­ske
(25,8%),­Avstri­je­(22,7%),­Veli­ke­Bri­ta­ni­je
(18,8%),­ZDA­(18,8%)­in­Ita­li­je­(14,3%)­(62).
Slo­ve­ni­ja­v­ome­nje­no­razi­ska­vo­ni­bila vklju­-
če­na.

Vzro­ki­ za­ kon­ta­mi­na­ci­jo­ pre­hran­skih
dopol­nil so­(65, 66):
•­ namer­no­doda­ja­nje­pre­po­ve­da­nih­sno­vi,
•­ upo­ra­ba­kon­ta­mi­ni­ra­nih­vhod­nih­sno­vi­in
•­ navz­križ­na­kon­ta­mi­na­ci­ja­med­proi­zvod­-
nim­pro­ce­som.

Na mer no doda ja nje pre po ve da nih sno vi
Vča­sih­pod­jet­ja­v­pre­hran­ska­dopol­ni­la­do­-
da­jo­zdra­vil­ne­učin­ko­vi­ne­z­na­me­nom­dose­-
ga­nja­ far­ma­ko­loš­kih­učin­kov,­ker­ je­kon­-

kuren­ca­na­trgu­veli­ka.­Tak­pri­mer­so­čaji
za huj­ša­nje,­ki­so­kon­ta­mi­ni­ra­ni­s­sle­do­vi
sibu­tra­mi­na­ (ano­rek­tik,­ psi­ho­sti­mu­lans,
na­LPSP­v­ka­te­go­ri­ji­S6­–­Sti­mu­lan­si),­ali
dodat­ki­ana­bo­lič­nih­andro­ge­nih­ste­roi­dov.

Upo ra ba kon ta mi ni ra nih vhod nih sno vi
Pod­jet­ja,­ki­proi­zva­ja­jo­pre­hran­ska­dopol­-
ni­la,­veli­ko­krat­nabav­lja­jo­vhod­ne­sno­vi­(os­-
nov­ne­suro­vi­ne)­v­raz­lič­nih­pre­de­lih­sve­ta.
Prav­tako­tudi­pogo­sto­menja­jo­proi­zva­jal­-
ce­gle­de­na­ceno.­Neka­te­re­od­teh­sno­vi­niso
pod­vr­že­ne­potreb­nim­ukre­pom­za­nad­zor
kako­vo­sti,­ki­bi­zago­to­vi­li­ustrez­no­čistost.
Tako­lah­ko­te­sesta­vi­ne­pre­cej­nedolž­no­pri­-
ve­de­jo­do­konč­ne­ga­izdel­ka­s­pre­po­ve­da­ni­-
mi­snov­mi,­ki­niso­nave­de­ne­na­ozna­ki.

Navz križ na kon ta mi na ci ja med proi zvod nim
pro ce som
Ne­ka­te­ra­ pod­jet­ja­ na­ svo­jih­ proi­zvod­nih
lini­jah­proi­zva­ja­jo­raz­lič­ne­pro­duk­te.­Ker­je

514 Lo vro Žiber na  Ne na mer ni doping v špor tu

Ta be la 1. Naj po go stej ši kon ta mi nan ti z Li ste pre po ve da nih sno vi in postop kov (LPSP), ki jih naj de mo
v prehranskih dopol ni lih (64).

Snov Far ma ko loš ka sku pi na iz LPSP

4-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

4-an dro sten-3,17-dion S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

5-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor-4-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor-4-an dro sten-3,17-dion S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor-5-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor te sto ste ron (nan dro lon) S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

ben zil pi pe ra zin S6. Sti mu lan si

de hi droe pian dro ste ron (DHEA) S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

efe drin S6. Sti mu lan si

me tan die non S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

me ti len diok si me ti lam fe ta min (MDMA) S6. Sti mu lan si

nor-psev doe fe drin S6. Sti mu lan si

si bu tra min S6. Sti mu lan si

sta no zo lol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

te sto ste ron S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di



neka­te­re­napra­ve­med­raz­lič­ni­mi­proi­zvod­-
nja­mi­tež­ko­natanč­no­oči­sti­ti,­lah­ko­pri­de
do­nena­mer­ne­navz­križ­ne­kon­ta­mi­na­ci­je.
V­pod­jet­jih,­ki­se­ukvar­ja­jo­s­pri­pra­vo­raz­-
lič­nih­ pro­duk­tov,­ so­ med­ proi­zvod­ni­mi
pro­ce­si­ meri­li­ kon­ta­mi­na­ci­jo­ s­ ste­roi­di
in/ali­sti­mu­lan­si.­Ugo­to­vi­li­so­pre­po­ve­da­-
ne­sno­vi­v­sle­do­vih­(zelo­niz­ki­odmer­ki)­na
12–85%­ naprav,­ čeprav­ je­ ime­la­ veči­na
teh­ pod­je­tij­ vpe­lja­no­ dobro­ proi­zvod­no
prak­so­(angl. good manu fac tu ring prac ti ce,
GMP)­(66).­Pogo­stost­navz­križ­ne­kon­ta­mi­-
na­ci­je­je­več­ja­pri­dolo­če­nih­far­ma­cevt­skih
obli­kah,­kot­so­kap­su­le­ali­tab­le­te,­zara­di
težav­ne­ga­čiš­če­nja­apa­ra­tur.

ali lah ko upo ra ba kon ta mi ni ra ne ga
pre hran ske ga dopol ni la pri pe lje
do pozi tiv ne ga pri me ra na kon tro li
dopin ga?
Niz­ka­vseb­nost­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­v­kon­-
ta­mi­ni­ra­nem­ pre­hran­skem­ dopol­ni­lu­ ne
pome­ni,­da­bo­šport­nik­imel­nepo­sred­ne­far­-
ma­ko­loš­ke­učin­ke­na­izbolj­ša­nje­tele­snih
zmog­lji­vo­sti,­t. i.­po­zi­tiv­ni­ergo­ge­ni­uči­nek.
Ven­dar­je­po­nače­lu­strikt­ne­indi­vi­dual­ne
odgo­vor­no­sti­pri­sot­nost­pre­po­ve­da­nih­sno­-
vi­in/ali­nji­ho­vih­meta­bo­li­tov­v­bio­loš­kih
vzor­cih­obrav­na­va­na­kot­krši­tev­pro­ti­do­-
pinš­kih­pra­vil,­saj­so­lah­ko­te­vred­no­sti­tudi
poka­za­telj,­da­je­šport­nik­zau­žil­več­ji­odme­-
rek­ pre­po­ve­da­ne­ sno­vi­ nekaj­ dni/ted­nov
nazaj.

De­tek­cij­ske­meto­de­za­ste­roi­de,­nji­ho­-
ve­pre­kur­zor­je­in­sti­mu­lan­se,­ki­jih­upo­rab­-
lja­jo­ WADA-akre­di­ti­ra­ni­ labo­ra­to­ri­ji,­ so
zelo­občut­lji­ve­z­niz­ki­mi­meja­mi­detek­ci­je
(angl. li mit of detec tion,­LOD)­in­z­niz­ki­mi
meja­mi­kvan­ti­fi­ka­ci­je­(angl. li mit of quan -
ti fi ca tion,­LOQ)­v­ob­moč­ju­ng/ml­v­uri­nu
(npr.­ meta­bo­li­ti­ nan­dro­lo­na­ se­ zaz­na­jo
v­uri­nu­pri­kon­cen­tra­ci­jah­< 2­ng/ml)­(67).
Ker­ ni­ moč­ raz­li­ko­va­ti­ med­ namer­nim
dopin­gom­(npr.­več­ji­odme­rek­za­izbolj­ša­-
nje­tele­snih­spo­sob­no­sti­nekaj­dni/ted­nov
nazaj)­in­nena­mer­nim­dopin­gom­(npr.­kon­-
ta­mi­na­ci­ja­pre­hran­ske­ga­dopol­ni­la­v­niz­kih

odmer­kih­brez­učin­ka­za­izbolj­ša­nje­tele­snih
spo­sob­no­sti,­ki­je­bil­zau­žit­pred­nekaj­ura­-
mi/dne­vi),­je­zelo­pomemb­no,­da­se­šport­-
ni­ki­te­nevar­no­sti­zave­da­jo.­V­ra­zi­ska­vi­je
18­zdra­vih­pro­sto­volj­cev­zau­ži­lo­pre­hransko
dopol­ni­lo,­ki­je­bilo­kon­ta­mi­ni­ra­no­z­10 µg
odmer­kom­19-norandrostenediona,­ta­pa­je
pre­kur­zor­nan­dro­lo­na­(ana­bo­lič­ni­andro­ge­-
ni­ste­roid).­Ugo­to­vi­li­so,­da­bi­bili­vsi­pozi­-
tiv­ni­na­kon­tro­li­ dopin­ga­v­ roku­2 ur­po
zau­žit­ju,­neka­te­ri­tudi­po­8­urah­po­zau­žit­-
ju­(68).­Vse­vred­no­sti­so­se­10ur­po­zau­žitju
vrni­le­pod­detek­cij­sko­mejo,­ki­bi­pome­nila
pozi­ti­ven­ rezul­tat­ na­ kon­tro­li­ dopin­ga.
V­po­dob­ni­razi­ska­vi­so­poka­za­li,­da­lah­ko
10 µg­ 19-no­ran­dro­sten­dio­no­ma­ pov­zro­či
pozi­ti­ven­rezul­tat­v­ob­dob­ju­6ur­po­zau­žit­-
ju­(69).

Ra­zi­ska­va­na­pro­sto­volj­cih,­v­ka­te­ri­so
upo­ra­bi­li­ dejan­ska­ pre­hran­ska­ dopol­ni­la
s­ tr­žišč,­za­kate­ra­so­pred­hod­no­doka­za­li
kon­ta­mi­na­ci­jo­s­sle­do­vi­ana­bo­lič­nih­andro­-
ge­nih­ste­roi­dov­(ne­kaj­µg­koli­či­ne/kap­su­-
lo),­je­poka­za­la,­da­je­bil­pri­neka­te­rih rezul­-
tat­nad­odlo­či­tve­no­mejo­tudi­do­36 ur­po
zau­žit­ju­pre­hran­ske­ga­dopol­ni­la.­Vsi­posa­-
mez­ni­ki­so­bili­pozi­tiv­ni­8–12ur­po­zau­žit­-
ju­(67).

Zelo­odme­ven­je­bil­pri­mer­ame­riš­ke­-
ga­pla­val­ca­Kiker­ja­Ven­ci­la,­ki­je­bil­leta­2003
pozi­ti­ven­zara­di­pri­sot­no­sti­19-no­ran­dro­ste­-
ro­na­v­uri­nu­in­sus­pen­di­ran­za­obdob­je­4 let.
Sam­je­upo­ra­bo­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­zani­-
kal,­zato­je­vsa­svo­ja­pre­hran­ska­dopol­ni­la
poslal­v­ana­li­zo­v­za­seb­ni­labo­ra­to­rij,­kjer
so­ugo­to­vi­li,­da­je­bil­mul­ti­vi­ta­min­ski­pri­-
pra­vek­kon­ta­mi­ni­ran­s­sle­do­vi­ana­bo­lič­nih
andro­ge­nih­ste­roi­dov.­Pri­to­žil­se­je­na­med­-
na­rod­no­arbi­traž­no­sodiš­če­(angl. Court of
Arbi tra tion for Sport,­ CAS),­ kjer­ so­ kazen
s­4 let­zni­ža­li­na­2­leti.­Pro­ti­pod­jet­ju­Ulti -
ma te Nutri tion,­ki­je­pri­pra­vi­lo­pre­hran­sko
dopol­ni­lo,­je­leta­2005­dobil­odškod­nin­sko
tož­bo­v­vi­ši­ni­več­kot­pol­mili­jo­na­dolar­-
jev­(70).­Izgu­bil­je­mož­nost­ver­jet­ne­ga­nasto­-
pa­za­ame­riš­ko pla­val­no­repre­zentan­co­na
Olim­pij­skih­igrah­v­Ate­nah­leta­2004,­kar
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je­nepre­cen­lji­va­ško­da.­Od­takrat­sode­lu­je
z­ ame­riš­ko­ pro­ti­do­pinš­ko­ orga­ni­za­ci­jo
(angl. Uni ted Sta tes Anti-Do ping Agency,
USADA)­ in­ na­ šte­vil­nih­ izo­bra­že­val­nih
semi­nar­jih­ pre­ko­ svo­je­ zgod­be­ opo­zar­ja
šport­ni­ke,­da­naj­ne­upo­rab­lja­jo­pre­hran­skih
dopol­nil.

Na­Olim­pij­skih­igrah­v­So­či­ju­leta­2014
so­bili­tri­je­šport­ni­ki­pozi­tiv­ni­zara­di­pri­-
sot­no­sti­ 1,3-di­me­ti­la­mi­la­mi­na­ (DMAA,
znan­tudi­pod­ime­nom­metilheksanamin),
ki­je­na­LPSP­uvrš­čen­v­sku­pi­no­S6­–­Sti­-
mu­lan­si.­DMAA­je­v­zad­njem­obdob­ju pogo­-
sto­detek­ti­ran­kot­kon­ta­mi­nant­pre­hran­skih
dopol­nil­(53).­Vsi­tri­je­šport­ni­ki­so­v­svo­jem
zago­vo­ru­naved­li­kon­ta­mi­na­ci­jo­pre­hran­-
skih­dopol­nil­kot­edi­ni­mož­ni­vir­vno­sa­pre­-
po­ve­da­ne­sno­vi­v­nji­ho­vo­telo,­ven­dar­to­ni
ime­lo­vpli­va­na­zmanj­ša­nje­sank­ci­je­zara­-
di­krše­nja­pro­ti­do­pinš­kih­pra­vil.

Učin ko vi tost pre hran skih dopol nil
Šte­vil­ni­šport­ni­ki­ima­jo­sla­bo­zna­nje­o­pre­-
hran­skih­dopol­ni­lih.­Pogo­sto­v­svo­je­odlo­-
či­tve­ne­vklju­či­jo­stro­kov­nja­kov­s­po­droč­ja
šport­ne­pre­hra­ne,­ki­bi­lah­ko­ovred­no­ti­li,­ali
ima­jo­spe­ci­fič­ne­potre­be­po­dolo­če­nih­hra­-
ni­lih.­Veli­ko­šport­ni­kov­se­tudi­ne­zave­da
pomanj­klji­vih­znans­tve­nih­doka­zov­o­učin­-
ko­vi­to­sti­ pre­hran­skih­ dopol­nil­ in­ posle­-
dič­no­infor­ma­cij­s­stra­ni­proi­zva­jal­cev­in
pro­da­jal­cev­ne­ovred­no­ti­jo­dovolj­kri­tič­no.
Osnov­ni­ namen­ pod­je­tij,­ ki­ se­ ukvar­ja­jo
s­pro­da­jo­pre­hran­skih­dopol­nil,­je­zaslu­žek.
Zato­bodo­v­skla­du­z­ve­ljav­no­zako­no­da­jo,
ki­ pre­pre­ču­je­ le­ pri­pi­so­va­nje­ zdra­vil­nih
last­no­sti,­šport­ni­kom­pred­sta­vi­li­in­ogla­še­-
va­li­izbolj­ša­nje­tele­snih­zmog­lji­vo­sti­(po­-
ve­ča­nje­mišič­ne­mase,­izgu­bo­tele­sne­teže,
pove­ča­ne­ aerob­ne­ spo­sob­no­sti­ ipd.),­ ki
v­ne­ka­te­rih­pri­me­rih­(pa­ra­dok­sal­no)­pre­se­-
ga­ celo­ učin­ko­vi­tost­ dopin­ga.­ Šport­ni­ki
pogo­sto­v­že­lji,­da­bi­na­lega­len­način­opti­-
mi­zi­ra­li­svo­jo­tele­sno­pri­prav­lje­nost,­hkra­-
ti­upo­rab­lja­jo­šte­vil­na­pre­hran­ska­dopol­ni­la
in­se­sploh­ne­zave­da­jo,­da­se­neka­te­re­sno­-
vi­v­teh­pri­prav­kih­pod­va­ja­jo.­Prav­tako­se

le­36%­vseh­šport­ni­kov­zave­da­nevar­no­sti
kon­ta­mi­na­ci­je­pre­hran­skih­dopol­nil­(59).

Ve­či­na­pre­hran­skih­dopol­nil­nimaznans­-
tve­no doka­za­ne­učin­ko­vi­to­sti­(71). Pre­hran­-
ska­dopol­ni­la­lah­ko­gle­de­na­(ne)učin­ko­vi­-
tost­raz­vr­sti­mo­na­(71):
•­ pre­hran­ska­dopol­ni­la,­ki­ima­jo­ergo­ge­no
učin­ko­vi­tost,­pod­pr­to­z­viri­iz­lite­ra­tu­re
(npr.­krea­tin,­kofein,­natri­jev­bikar­bonat,
β-ala­nin),

•­ pre­hran­ska­dopol­ni­la,­ki­ima­jo­nas­pro­tu­-
jo­če­si­izsled­ke­ali­nima­jo­dovolj­znans­-
tve­ne­pod­po­re,­da­bi­lah­ko­kri­tič­no­ovred­-
no­ti­li­nji­ho­vo­učin­ko­vi­tost­(npr.­glu­ta­min,
β-hi­drok­si­me­til­bu­ti­rat,­kolo­strum,­ribo­-
za),­in

•­ pre­hran­ska­dopol­ni­la,­ki­nima­jo­ergo­ge­-
ne­učin­ko­vi­to­sti­(npr.­posa­mez­ne­ami­no­-
ki­sli­ne,­ami­no­ki­sli­ne­z­raz­ve­ja­no­veri­go
(angl. branc hed chain ami no acids, BCAA),
L-kar­ni­tin,­kro­mov­piko­li­nat,­cito­krom­C,
vana­dij,­oksi­ge­ni­ra­na­voda,­ino­zin,­gin­-
seng,­dihidroksiaceton,­konju­gi­ra­na­lino­-
leič­na­kisli­na,­piru­vat­in­šte­vil­ni­osta­li).

Ve­či­na­ pre­hran­skih­ dopol­nil­ ne­ izbolj­ša
tele­snih­ spo­sob­no­sti,­ pre­cej­ pa­ jih­ lah­ko
pripe­lje­do­stran­skih­učin­kov.­Neka­te­ri­od
stran­skih­učin­kov­so­zelo­resni.­Opi­sa­nih
je­bilo­24­kli­nič­nih­pri­me­rov­hepa­to­tok­sič­-
no­sti­z­akut­no­jetr­no­odpo­ved­jo­v­ob­dob­ju
6­ me­se­cev­ (maj­ 2013–ok­to­ber­ 2013)­ na
ame­riš­ki­kli­ni­ki­Hawa ii Depart ment of Health
zara­di­ upo­ra­be­ pre­hran­ske­ga­ dopol­ni­la
Oxy Eli te Pro,­ki­vse­bu­je­DMAA­(72, 73).­Ista
snov­(DMAA)­v­pro­duk­tu­Jack3D je­bila­tudi
eden­ izmed­vzroč­nih­dejav­ni­kov­ za­ smrt
rekrea­tiv­ne­teka­či­ce­Clai­re­Squi­res­na­lon­-
don­skem­mara­to­nu­leta­2012,­pri­smrti dveh
voja­kov­med­tele­sno­obre­me­ni­tvijo­ter­pri
hemo­ra­gič­ni­mož­gan­ski­kapi­mlade­ga­moš­-
ke­ga­in­akut­nem­mio­kard­nem­infark­tu­pri
mladem­moš­kem­(74–77).­Meha­ni­zem­tok­-
sič­no­sti­se­pove­zu­je­s­po­ve­ča­nim­sim­pa­ti­-
ko­mi­me­tič­nim­delo­va­njem.­Pogo­sti­so­tudi
dru­gi­srčno-žil­ni­zaple­ti,­kot­npr.­več­ja inci­-
denca­sin­kop­in­pal­pi­ta­cij­pri­mla­dih­zdra­-
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vih­moš­kih,­ki­uži­va­jo­raz­lič­na­prehran­ska
dopol­ni­la­(78).­Tudi­za­veči­no­ostalih­pre­-
hran­skih­dopol­nil­ima­mo­opi­sa­ne­števil­ne
stran­ske­učin­ke,­ki­so­veči­no­ma­pove­zani
s­pri­sot­nost­jo­kon­ta­mi­nan­tov­(53).­Nekritič­-
na­upo­ra­ba­pre­hran­skih­dopol­nil­ni­pove­-
za­nasamo­s­tve­ga­njem­za­nena­mer­ni­doping,
ampak­lah­ko­tudi­resno­ogro­zi­zdrav­je­vrhun­-
ske­ga šport­ni­ka.

Kaj lah ko šport nik nare di?
Vse­pro­ti­do­pinš­ke­orga­ni­za­ci­je­šport­ni­kom
sve­tu­je­jo,­da­naj­pre­hran­skih­dopol­nil­zara­-
di­tve­ga­nja­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­ne­upo­-
rab­lja­jo.­V­ve­či­ni­pri­me­rov­je­mogo­če­dose­či
ustre­zen­vnos­hra­nil­in­teko­či­ne­s­po­moč­-
jo­spe­cial­ne­die­te,­ki­jo­lah­ko­šport­ni­ku­indi­-
vi­dual­no­pri­la­go­di­stro­kov­njak­za­šport­no
pre­hra­no.­V­pri­me­ru,­da­šport­nik­vztra­ja­pri
vna­ša­nju­dolo­če­nih­hra­nil­s­po­moč­jo­pre­-
hran­skih­dopol­nil,­mu­osta­ne­mož­nost,­da
kup­lje­no­pre­hran­sko­dopol­ni­lo­poš­lje­v­pri­-
vat­ni­labo­ra­to­rij­na­ana­li­zo.­Tak­način­omo­-
go­ča­abso­lut­no­var­nost,­ven­dar­so­ana­li­ze
dra­ge,­zato­to­poč­ne­jo­le­neka­te­ri­vrhun­ski
šport­ni­ki.­Dru­ga­mož­nost­je­upo­ra­ba­jav­no
dostop­nih­infor­ma­cij­na­splet­nih­por­ta­lih,
ki­ objav­lja­jo­ sez­na­me­ kon­ta­mi­ni­ra­nih
prehran­skih­ dopol­nil­ in­ sez­na­me­ tistih,
ki niso­kon­ta­mi­ni­ra­na.­Tak­način­omo­go­ča
rela­tiv­no­var­nost,­saj­tve­ga­nje­osta­ja,­ven­-
dar­je­dostop­do­podat­kov­zastonj­(64).

Te­sti­ra­nja­pre­hran­skih­dopol­nil­na­trgu
s­stra­ni­pri­vat­nih­labo­ra­to­ri­jev,­ki­izpol­nju­-
je­jo­pri­mer­ne­stan­dar­de­(ISO­17025),­omo­-
go­ča­jo­rela­tiv­no­var­nost­šport­ni­kom,­hkra­-
ti­pa­pozi­tiv­no­vpli­va­jo­tudi­na­pod­jet­ja,­ki
posta­ne­jo­aktiv­na­pri­zago­tav­lja­nju­ustrez­-
ne­kako­vo­sti.­Izkuš­nje­pod­jet­ja­HFL Sports
Scien ce,­ki­se­ukvar­ja­s­te­sti­ra­njem­pre­hran­-
skih­dopol­nil­v­špor­tu,­so­poka­za­le,­da lahko
pod­jet­ja,­ki­svo­je­proi­zvo­de­red­no­testi­ra­-
jo,­zni­ža­jo­delež­kon­ta­mi­ni­ra­nih­pre­hran­-
skih­dopol­nil­na­trgu­tudi­do­< 1%­v­ne­kaj
letih­(66).­To­lah­ko­za­konč­ne­ga­upo­rab­ni­-
ka­pome­ni,­da­se­tve­ga­nje­za­uži­va­nje­kon­-
ta­mi­ni­ra­ne­ga­ pre­hran­ske­ga­ dopol­ni­la­ od

20%­spu­sti­na­1%.­V­prak­si­je­var­nost­pri
sled­njih­ še­ več­ja,­ saj­ pod­jet­ja,­ ki­ dobi­jo
povrat­no­infor­ma­ci­jo­od­labo­ra­to­ri­ja­gle­de
kon­ta­mi­na­ci­je,­teh­pro­duk­tov­(ver­jet­no)­ne
izda­jo­na­tržiš­če.

Za­ra­di­tega­se­šport­ni­kom­sve­tu­je,­da­se
poslu­žu­je­jo­splet­nih­por­ta­lov,­kjer­so­objav­-
lje­ni­rezul­ta­ti­naključ­nih­ana­liz­pre­hran­skih
dopol­nil­na­pri­sot­nost­ana­bo­lič­nih­androge­-
nih­ste­roi­dov­ter­nji­ho­vih­pre­kur­zor­jev in
na­pri­sot­nost­sti­mu­lan­sov­(ta­be­la­2). Zara­-
di­veli­ke­ga­obse­ga­trga­(pre­ko­100.000­raz­-
lič­nih­pre­hran­skih­dopol­nil)­je­nemo­go­če
pri­ča­ko­va­ti,­da­bi­bila­vsa­pre­hran­ska­dopol­-
ni­la­testi­ra­na.­Prav­tako­je­prob­lem,­da neka­-
te­ra­manj­ša­ pod­jet­ja­ ne­ ozna­ču­je­jo­ proi­-
zvodne­seri­je­(angl. lot num ber)­na­svo­jih
pro­duk­tih,­kar­one­mo­go­ča­sle­de­nje­in­umik
kon­ta­mi­ni­ra­nih­ serij­ pro­duk­tov.­ Veči­na
pod­je­tij­ se­ne­odlo­ča,­da­bi­svo­je­ izdel­ke
poši­lja­la­ na­ testi­ra­nja,­ ker­ to­ pred­stav­lja
stro­šek.­ Vrhun­ski­ šport­ni­ki­ mora­jo­ pred
upo­ra­bo­pre­hran­skih­dopol­nil­nare­di­ti­ana­-
li­zo­tve­ga­nja.­Vse­ka­kor­naj­upo­rab­lja­jo­le
pre­hran­ska­dopol­ni­la­tistih­pod­je­tij,­ki­svo­-
je­pro­duk­te­red­no­pre­ver­ja­jo­na­ana­li­zah,
četu­di­so­izdel­ki­zara­di­tega­neko­li­ko­dražji.

ZaKLJUČEK
Ana­liz­ne­meto­de­za­odkri­va­nje­pre­po­ve­da­-
nih­sno­vi­se­neneh­no­izbolj­šu­je­jo,­kar­pome­-
ni,­da­se­detek­cij­ski­prag­za­odkrit­je­pre­po­-
ve­da­ne­ zdra­vil­ne­ učin­ko­vi­ne­ in­ nje­nih
pre­snov­kov­zni­žu­je.­To­po­eni­stra­ni­pome­-
ni­napre­dek­v­boju­pro­ti­zlo­ra­bi­zdra­vil­nih
učin­ko­vin,­ki­jih­je­moč­odkri­ti­dlje­časa­po
zau­žit­ju,­hkra­ti­pa­ to­ tudi­pome­ni,­ da­ se
mož­nost­za­odkrit­je­nena­mer­ne­ga­dopin­ga
pove­ču­je.­ Šport­nik­ je­ po­ nače­lu­ strikt­ne
odgo­vor­no­sti,­v­skla­du­s­Sve­tov­nim­kodek­-
som­za­boj­pro­ti­dopin­gu­s­stra­ni­WADA,
odgo­vo­ren­ za­ vse­ sno­vi,­ ki­ jih­ zau­ži­je.
Pomemb­no­je,­da­se­šport­nik­zave­da,­dapozi­-
ti­ven dopinš­ki­rezul­tat­pusti­traj­ne­in ire­-
ver­zi­bil­ne­posle­di­ce­za­nje­go­vo­kariero, kot
so­odvzem­rezul­ta­tov,­pre­po­ved­nastopanja,
finanč­ne­posle­di­ce­in­oma­de­že­va­nje­imena.

517Med Razgl. 2014; 53 (4):



Zato­je­pomemb­no,­da­šport­ni­ki­sode­lu­je­-
jo­z­us­trez­no­uspo­sob­lje­ni­mi­kadri,­kot­so
šport­ni­zdrav­ni­ki,­šport­ni­die­te­ti­ki­in osta­-
li,­ter­da­sku­paj­natanč­no­pre­ve­ri­jo­zdra­vi­-
la­pred­upo­ra­bo­in­nare­di­jo­ana­li­zo­tve­ga­-
nja­(npr.­pred­upo­ra­bo­pre­hran­skih­dopol­nil
in­pred­uži­va­njem­mesne­hra­ne­v­do­lo­če­-
nih­pre­de­lih­sve­ta).­Podob­no­velja­tudi­za
šport­ne­zdrav­ni­ke,­ki­se­ukvar­ja­jo­z­vrhun­-
ski­mi­šport­ni­ki.­Zave­da­ti­se­mora­jo­svo­je
odgo­vor­no­sti­in­poleg­medi­cin­ske­ga­zna­-
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nja­pri­do­bi­ti­tudi­ustrez­na­zna­nja­s­po­droč­-
ja­boja­pro­ti­dopin­gu.­To­zaje­ma­natanč­no
poz­na­va­nje­LPSP,­pra­vil­no­ure­di­tev­doku­-
men­ta­ci­je­za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­skih­izjem
in­oce­ni­tev­tve­ga­nja,­pove­za­ne­ga­z­upo­ra­-
bo­pre­hran­skih­dopol­nil.­Pomemb­na­je­tudi
vlo­ga­nacio­nal­nih­pro­ti­do­pinš­kih­orga­ni­za­-
cij,­ki­skr­bi­jo­za­red­na­izo­bra­že­va­nja­vseh
ključ­nih­akter­jev­v­vr­hun­skem­špor­tu­s­pro­-
ti­do­pinš­ki­mi­vse­bi­na­mi.

Ta be la 2. Sez nam splet nih por ta lov orga ni za cij, ki testi ra jo pre hran ska dopol ni la na pri sot nost ana bo lič -
nih andro ge nih ste roi dov, nji ho vih pre kur zor jev in sti mu lan sov (79–83).

Splet ni por tal Kra tek opis

NSF­Cer­ti­fied­for­Sport® Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila testi ra na v nji ho vem
labo ra to ri ju in ima jo na svo ji emba la ži tudi nji hov logo tip.

trg: ZDA in Kana da

USADA:­High­Risk­Die­tary Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila pozi tiv no testi ra na
Sup­ple­ment­List – na vseb nost pre po ve da nih sno vi (ana bo lič ni andro ge ni ste roi di in sti mu lan si).
Sup­ple­ment­411

trg: ZDA in Kana da

Kölner­Liste­=­Colog­ne­List Za splet ni por tal skr bi Olim pij ski cen ter Rhi ne land. Labo ra to ri ji so v ok vi ru
razisko val ne ga inšti tu ta Cen­ter­for­Pre­ven­ti­ve­Doping­Research,­Ger­man
Sport­Uni­ver­sity­Colog­ne.

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so jih testi ra li na vseb nost
ana bo lič nih andro ge nih ste roi dov in sti mu lan sov. Vklju ču je tudi dolo če na
pre hran ska dopol ni la, ki jih naj de mo na slo ven skem trgu.

trg: Nem či ja in osta le evrop ske drža ve

NZVT­data­ba­se Za splet ni por tal skr bi Nizo zem ska anti do ping orga ni za ci ja v so de lo va nju
s part ner ji.

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so jih testi ra li na vseb nost
ana bo lič nih andro ge nih ste roi dov in sti mu lan sov.

trg: Nizo zem ska in osta le evrop ske drža ve

In­for­med-Sport Za splet ni por tal skr bi orga ni za ci ja LGC­Group­(HFL­Sports­Scien­ce).

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila testi ra na v nji ho vem
labo ra to ri ju in ima jo na svo ji emba la ži tudi nji hov logo tip.
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!tevilka primera: ______/____ 

Izpolni Odbor za podeljevanje TI (OTI) 
To be filled in by TUE Committee 

 

 

 
 

IZJEME PRI UPORABI V TERAPEVTSKE NAMENE 
THERAPEUTIC USE EXEMPTION (TUE) 

 

 

1. Osebni podatki/Athlete Information 

 

Priimek:……………………............      Ime:…………………………....... 

Last name         First name 

!enski/Female !  Mo"ki/Male ! 

 

Naslov (ulica):…………………………............................ 

Mailing Address 

Mesto:…………………………….....   Po!tna !t.:  _ _ _ _     Dr"ava:…………………….......... 

City     Zip Code     Country 

Rojstni datum(dd/mm/llll)/ Date of birth (dd/mm/yy): __/__/____ 

T–slu"ba/T–work: ....................     T-doma/T-home: ................. 

E-mail:……………………………………..      Fax: ........................ 

#port/Sport:……………………………….    Disciplina/Discipline:……………………………...... 

Nacionalna pano"na 

zveza:…………………………………………………………………….............................................................. 

National Sport Federation 

"e je #portnik invalid, definirati invalidnost:…………………………………………………........................... 

If athlete with disability, indicate disability 

 

Ali ste uvr!$eni na seznam za testiranje (obkro"iti)/Are you a member of a Registered Testing 

Pool :  
 

a) Nacionalni NRTP / National Registered Testing Pool (NRTP 

b) Mednarodni – IF RTP / International Federation Registered Testing Pool (IF RTP) 

c) Nisem na nobenem seznamu / I'm in any Registered Testing Pool 

 

 

 

 
Celov!ka 25, 

1000  LJUBLJANA, 
SLOVENIJA 

Tel..: +386 1 230 60 10 
Fax..: +386 1 230 60 11 

http://www.sloado.si 
antidoping@sloado.si 
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2. Podatki o pristojnem zdravniku (specialistu) / Medical Practitioner Information 

Priimek:………………………………………     Ime:………………………….......... 

Family name         First name 

Specializacija zdravnika: .......................................................................... 

Medical Speciality 

Naziv in naslov delovne organizacije:………………………………………………………....................... 

Name and Address of working organization 

Mesto:…………………………….....   Po!tna !t.:  _ _ _ _     Dr"ava:…………………….......... 

City     Zip Code     Country 

T–slu"ba/T–work: ___/__/_______     E-mail: ………………………………. 

 

3. Zdravstveni podatki/Medical Information 

Diagnoza (tiskano)/Diagnosis (printed): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………....................................................................................................... 

 

Pregled in testiranja/Medical examination and test(s) performed: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………......................................................................................................................... 

3.a. Podrobnosti o terapiji/Medication details 

Ime zdravila 

z liste/Prohibited 

substance(s) 

Doza/Doze of 

administration 
Vrsta aplikacije/Route of 

application 
#tevilo aplikacij/Frequency of 

application 

1 

 

   

2 

 

   

3 

 

   

Predvideno trajanje terapije 

/Anticipated duration of treatment 

Nujno/Emergency 

! 

Enkratno/One-

Time only 

! 

Dolgotrajno/Long 

term 

! 

 
Ali ste "e kdaj prej vlo"ili dokumentacijo za terapevtsko izjemo?  

Have you submitted any previous TUE application                                                    Da/yes  $    
Ne/no  $ 
  

Za katero snov ali postopek? /For which substance or method? 

……………………………………………………………………………………………………………...................................... 

Komu? /To whom?………………………………………………………………..........          Kdaj? /When? __/__/____  

  

Odlo%itev /Decision:   Odobreno/Approved    $          Zavrnjeno/Not approved  $ 
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4. Izjava zdravnika in !portnika/Medical practitioner’s and athlete’s declaration 

Podpisani …………………………………………............. 

izjavljam, da so zgoraj imenovana zdravila, predpisana imenovanemu #portniku, nujna za 

opisano medicinsko stanje. Nadalje izjavljam, da bi bila uporaba alternativnega zdravila, ki ni 

na Listi prepovedanih snovi in postopkov, za opisano medicinsko stanje neustrezno. 

Obrazlo&ite razlog! 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………........................................................ 

I certify the above-mentioned substance/s for the above named athlete has been/are to be administrated as the correct 
treatment for the above named medical condition. I further certify that the use of alternative medications not on the Prohibited 

List would be unsatisfactory for the treatment of the above named medical condition, Specify reasons! 

Podpis zdravnika:……………………………….........       Datum/Date: _/_/____ 

Signature of Medical Practitioner 

 

Podpisani ………………………………………………….... 

izjavljam, da so vsi podatki tega dokumenta to%ni in da prosim za izjemo pri uporabi v 

terapevtske namene za snovi oziroma postopke z Liste prepovedanih snovi in postopkov 

(WADA). Strinjam se, da je moja osebna medicinska dokumentacija posredovana Slovenski 

antidoping organizaciji vklju%no z njenim Odborom za podeljevanje terapevtskih izjem (OTI), 

kot tudi osebju WADA, WADA odboru za podeljevanje TI (TUEC) in pristojnim mednarodnim 

#portnim zvezam ter njihovim TUEC po pravilih Svetovnega kodeksa proti dopingu v #portu. 

Strinjam se, da se podatki, vezani na izjemo pri uporabi v terapevtske namene, po potrebi 

posreduje vsem %lanom odbora za podeljevanje izjem in/ali kateremu od zunanjih, neodvisnih 

zdravnikov oziroma strokovnjakov, ki so po Kodeksu dolo%eni in pristojni v procesu odobritve 

zdravstvene dokumentacije v zvezi z izjemami pri uporabi v terapevtske namene. Razumem, 

da v vsakem primeru, ko &elim preklicati dovoljenje o razpolaganju z delom moje medicinske 

dokumentacije, to naredim pismeno z izjavo osebnemu zdravniku. 

Razumem, da vloga za TI zahteva obravnavo (npr. prenos, razkritje, uporabo in 

shranjevanje) vseh podatkov, potrebnih za odobritev vloge, v ADAMS-u (Anti-Doping 

Administration and Management System), saj to zagotavlja harmoniziran, koordiniran in 

efektiven program odkrivanja, zavra%anja in prepre%evanja dopinga. S podpisom tega  

dokumenta potrjujem, da sem seznanjem in se strinjam na%inom obravnave podatkov v 

ADMAS-u. 

I certify that the information under 1. is accurate and that I am requesting approval to use a Substance or Method from the 

WADA Prohibited List. I authorize the release of personal medical information to Anti-Doping Organization including its 
Therapeutic Use Exemption Committee (OTI) as well as to WADA staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Examption 

Committee), and to the appropriate International Federations and their TUEC under the provisions of the Code. I agree for the 
transmission of all information pertaining to the application to members of all TUECs with authority under the Code to review the 

file and, as required, other independent medical or scientific experts, and to all necessary staff involved in the management, 
review or appeal of  TUEs, and  WADA. I understand that if I ever wish to revoke the right of the Anti-Doping Organization TUEC 

or WADA to obtain my health information on my behalf, I must notify my medical practitioner in writing of the fact. 

I am aware that an application for a TUE requires the processing (for example transmission, disclosure, use and storage) of all 

data pertaining to such declaration through Anti-Doping Administration and Management System (ADAMS) to ensure 
harmonised, coordinated and effective anti-doping programs for detecyion, deterrence and prevention of doping. Signing this 

form will indicate that I have been so informed and that I give my express conset to such procesiong of data. 

 

Podpis !portnika: …………………........................      Datum/Date:_/_/____ 

Athlete's Signature 

Podpis #portnikovih star#ev oziroma skrbnikov, %e je oseba mladoletna, oziroma ima telesne 

okvare, ki mu onemogo%ajo podpis: 

………………………………........................................    Datum/Date: _/_/____ 

Parent's / Guardian's signature – if the athlete ia a minor or has a disability preventing him/her to sign the form, a parent or 

guardian shall sign together or on behalf of the athlete 
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5. Opomba/Note:  
Opomba 

1/Note 1  
Diagnoza/Diagnosis  

Dokaz, ki potrjuje diagnozo mora biti priloga v dokumentaciji. Dokumentacija 

mora vsebovati podatke o zgodovini bolezni, rezultate vseh relevantnih 

diagnosti%nih pregledov, laboratorijskih in slikovnih rezultatov. "e je le mogo%e 

naj bodo v vlogi kopije originalnih dokumentov. Dokazi naj bodo kar se da 

objektivni glede na klini%no stanje. 

Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical evidence 
should include a comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory 

investigations and imaging studies. Copies of the original reports or letters should be included when possible. 
Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances and in the case of non-demonstrable 

conditions independent supporting medical opinion will assist this application.  

 

 

Nepopolne vloge bodo vrnjene z zahtevo po dopolnitvi! 

Incomplete Applications will be returned and need to be resubmitted! 

 

Izpolnjeno vlogo oddajte na Slovensko antidoping organizacijo (naslov v glavi dokumenta), 

pri sebi hranite kopijo vloge. 

Incomplete Applications will be returned and will need to be resubmitted. Please submit the completed from to the Anti-Doping 

Organization and keep a copy of completed form for your records. 

 

 



Sa bi na Škr gat1

ast ma in šport pri odra slih

Asth ma and Sport in Adults

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: šport, ast ma, zdrav lje nje, z na po rom spro že na bron ho kon strik ci ja

S­te­le­snim­napo­rom­spro­že­na­bron­ho­kon­strik­ci­ja­je­opre­de­lje­na­kot­pre­hod­no,­rever­zi­-
bil­no­zože­nje­spod­njih­dihal­nih­poti,­ki­sle­di­fizič­ni­aktiv­no­sti.­Zgo­di­se­v­pri­sot­no­sti­ali
odsot­no­sti­kli­nič­no­pre­poz­na­ne­ast­me.­V­splo­šni­popu­la­ci­ji­je­pre­va­len­ca­z­na­po­rom­spro­-
že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­7–20%.­Pri­atle­tih,­pri­kate­rih­je­ta­delež­viš­ji­(oko­li­50%),­pa
je­pre­va­len­ca­odvi­sna­od­vrste­špor­ta,­oko­liš­čin,­kjer­se­šport­izva­ja,­in­rav­ni­mak­si­malne
obre­me­ni­tve.­Izgu­ba­vode­na­nivo­ju­dihal­ne­poti­kot­odgo­vor­na­pove­ča­no­ven­ti­la­ci­jo­je
ključ­ni­začet­ni­sti­mu­lus­za­nasta­nek­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je.­Pri­raz­la­-
gi­meha­niz­ma­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­obsta­ja­ta­dve­teo­ri­ji:­ter­mal­na­in
osmot­ska­teo­ri­ja.­V­la­bo­ra­to­ri­ju­posta­vi­tev­diag­no­ze­ni­lah­ka.­Diag­no­stič­ni­testi­mora­jo
teme­lji­ti­na­dog­na­njih­pato­ge­ne­ze­in­pato­fi­zio­lo­gi­je­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­-
ci­je.­ Za­ spro­že­nje­ dehi­dra­ci­je­ in­ pove­ča­nje­ osmo­lar­no­sti­ teko­čin­ske­ pla­sti­ epi­te­li­ja
dihalne­poti­mora­stop­nja­izgu­be­vode­pre­se­či­nje­no­nado­meš­ča­nje­na­nivo­ju­prvih­deset
gene­ra­cij­bron­hi­jev.­V­splo­šnem­velja,­da­bolj­kot­je­zrak­med­diag­no­stič­nim­testom­suh
in­več­ja­kot­je­ven­ti­la­ci­ja,­več­ja­je­ver­jet­nost,­da­test­ne­bo­laž­no­nega­ti­ven.­Obsta­ja­ta­dve
obli­ki­bron­ho­pro­vo­ka­cij­skih­testov:­direkt­ni­in­indi­rekt­ni.­Raz­li­ku­je­ta­se­po­meha­niz­mu
ozi­ro­ma­nači­nu­spro­že­nja­bron­ho­kon­strik­ci­je.­Zdrav­lje­nje­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­-
kon­strik­ci­je­teme­lji­na­prin­ci­pih,­ki­velja­jo­za­zdrav­lje­nje­ast­me:­to­je­pro­tiv­net­na­in­bron­-
ho­di­la­tor­na­ kom­po­nen­ta.­ Med­ nefar­ma­ko­loš­ki­mi­ nači­ni­ pre­pre­če­va­nja­ z­ na­po­rom
spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­sve­tu­je­mo­ogre­va­nje­pred­pred­vi­de­no­fizič­no­aktiv­nost­jo.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, asthma, treatment, exercise-induced bronchoconstriction

Exercise-induced­bronchoconstriction­is­defined­as­reversible­narrowing­of­distal­airways
that­follows­vigorous­exercise­in­the­presence­or­absence­of­clinically­recognised­asth-
ma.­The­prevalence­in­general­population­is­7–20%,­in­athlets­even­higher,­around­50%.
Water­depletion­at­the­level­of­airways­is­a­reaction­to­increased­minute­ventilation­and
represents­a­stimulus­to­exercise-induced­bronchoconstriction.­There­are­two­theories
seeking­to­explain­exercise-induced­bronchoconstriction:­thermal­and­osmotic.­In­the­lab-
oratory­conditions,­the­establishment­of­the­diagnosis­can­be­difficult.­The­type­of­pro-
tocol­used­for­diagnosis­must­consider­mechanistic­factors­for­exercise-induced­bron-
choconstriction.­To­elict­dehydration­of­the­airway­surface­liquid­and­to­cause­a­transient
increase­in­its­osmolarity,­the­rate­of­water­loss­must­exceed­the­rate­of­return­in­the

1 Doc. dr. Sa bi na Škr gat, dr. med., Kli ni ka za pljuč ne bolez ni in aler gi jo Gol nik, Gol nik 34, 4204 Gol nik;
sabi na.skr gat@kli ni ka-gol nik.si
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KaJ SPOdbUJa Z NaPOrOm
SPrOŽENO brONHOKONSTrIKcIJO?
Z­ na­po­rom­ spro­že­na­ bron­ho­kon­strik­ci­ja
se­poja­vi­zara­di­izgu­be­vode­iz­dihal­nih­poti,
ki­ je­ posle­di­ca­ gret­ja­ in­ vla­že­nja­ veli­kih
volum­nov­ zra­ka­ v­ krat­kem­ času.­ Glav­na
deter­mi­nan­ta­za­težo­odgo­vo­ra­dihal­nih­poti
je­vseb­nost­vode­v­vdi­ha­nem­zra­ku­in raven
ven­ti­la­ci­je­med­tele­snim­napo­rom­(1, 3).

Pre­den­ vdi­ha­ni­ zrak­ dose­že­ spod­nje
dihal­ne­poti,­se­mora­v­fi­zio­loš­kih­pogo­jih
ogre­ti­in­navla­ži­ti­(37°C­in­44­mg­H2O/l).­Do
kolik­šne­mere­se­bo­vdi­ha­ni­zrak­ogrel­in
navla­žil,­je­odvi­sno­od­tem­pe­ra­tu­re­in­vlaž­-
no­sti­vdi­ha­ne­ga­zra­ka­ter­od­minut­ne­ven­-
ti­la­ci­je­ posa­mez­ni­ka.­ Toplo­ta­ in­ vla­ga
pre­ha­ja­ta­iz­muko­ze­v­vdi­ha­ni­zrak­zara­di
tem­pe­ra­tur­nih­in­tlač­nih­gra­dien­tov.­Med
tem­ pro­ce­som­ pote­ka­ ohla­ja­nje­ dihal­nih
poti­(4).­V­mir­nem­diha­nju­se­zrak­ogre­je
in­navla­ži­že­v­zgor­njih­dihal­nih­poteh,­torej
ko­pre­ha­ja­mimo­nosne­sluz­ni­ce.­Pri­tele­-
snem­napo­ru­se­minut­na­ven­ti­la­ci­ja­pove­-
ča­ tudi­ pre­ko­30­ l/min,­ način­diha­nja­ se
spre­me­ni­iz­diha­nja­pre­ko­nosu­na­diha­nje
pre­ko­odpr­tih­ust­(1, 3, 5).­Na­ta­način­pri
pove­ča­ni­ven­ti­la­ci­ji­pre­ha­ja­v­spod­nja­dihal­-
na­ pota­ pre­ma­lo­ vla­žen­ in­ topel­ zrak,
potreb­no­vla­že­nje­in­gret­je­zra­ka­tako­prev­-
za­me­jo­spod­nje­dihal­ne­poti­(3).

Na­epi­te­lij­spod­nje­dihal­ne­poti­se­pri­-
le­ga­tan­ka­plast­vode,­ki­pred­stav­lja­takoj­-
š­nji­vir­vla­že­nja­vdi­ha­ne­ga­zra­ka.­Epi­te­lij
ima­vlo­go­absorb­ci­je­med­mir­nim­diha­njem,
med­ pove­ča­njem­ ven­ti­la­ci­je­ pa­ prev­za­-
me funk­ci­jo­sekre­tor­ne­povr­ši­ne­zato,­da
nadomesti­pri­manj­kljaj­v­vod­ni­pla­sti­(6).
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first­10­generations­of­airways.­In­general,­the­drier­the­inspired­air­and­the­higher­the
ventilation­sustained­during­exercise,­the­less­likely­a­false­negative­test­result­will­occur.
There­are­two­forms­of­bronchoprovocation:­direct­and­indirect.­They­differ­with­respect
to­basic­mechanisms­of­inducing­bronchoprovocation.­The­management­of­exercise-induced
bronchoconstriction­should­include­both­prevention­and­treatment­directed­toward­the
underlying­asthma­and­bronchial­hyperresponsiveness.­Among­the­nonfarmacological
components­of­treatment,­high­intensity­warm­up­is­recommended.

UvOd
S­ te­le­snim­ napo­rom­ spro­že­na­ bron­ho­-
kon­strik­ci­ja­(angl. exer ci se-in du ced bronc ho -
con stric tion,­EIB)­je­opre­de­lje­na­kot­pre­hod­-
no,­rever­zi­bil­no­zože­nje­spod­njih­dihal­nih
poti,­ki­sle­di­ fizič­ni­aktiv­no­sti.­Zgo­di­se
v­pri­sot­no­sti­ali­odsot­no­sti­kli­nič­no­pre­-
poz­na­ne­ast­me.­Ter­min­z­na­po­rom­spro­-
že­na­ast­ma­(angl. exer ci se indu ced asth ma,
EIA)­se­ne­upo­rab­lja­več,­saj­tele­sna­aktiv­-
nost­ne­»pov­zro­ča«­ast­me,­ampak­spro­ža
bron­ho­kon­strik­ci­jo­(1).­Z­na­po­rom­spro­že­-
na­bron­ho­kon­strik­ci­ja­je­odraz­pre­ti­ra­ne
odziv­no­sti­dihal­nih­poti­in­je­pogo­sto­prvi
znak­ast­me,­pa­tudi­znak,­ki­zad­nji­v­vr­sti
izzve­ni­po­poslab­ša­nju­ast­me.­Z­na­po­rom
spro­že­na­ bron­ho­kon­strik­ci­ja­ se­ poja­vi
pri do­90%­bol­ni­kov­z­ast­mo­in­pri­40%
tistih,­ki­ima­jo­aler­gij­ski­rini­tis­(2).­Posa­-
mez­ni­ki­s­tež­jim­pote­kom­in­neu­re­je­no­as­-
t­mo­ima­jo­z­na­po­rom­pov­zro­če­no­bron­ho­-
kon­strik­ci­jo­pogo­ste­je­kot­tisti­bol­ni­ki,­kjer
je­ast­ma­ure­je­na­ali­je­potek­bolez­ni­laž­-
ji­ (1).­V­splo­šni­popu­la­ci­ji­ je­pre­va­len­ca
z­ na­po­rom­ spro­že­ne­ bron­ho­kon­strik­ci­-
je 7–20%­(2).­Pri­atle­tih,­pri­kate­rih­je­ta
delež­viš­ji­(prib­liž­no­50%),­pa­je­pre­va­len­-
ca­odvi­sna­od­vrste­špor­ta,­oko­liš­čin,­kjer
se­šport­izva­ja,­in­rav­ni­mak­si­mal­ne­obre­-
me­ni­tve­(1).

V­pris­pev­ku­pov­ze­ma­mo­pato­fi­zio­loš­-
ke­zna­čil­no­sti­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­-
kon­strik­ci­je,­diag­no­stič­ni­pri­stop­ter­zdrav­-
lje­nje­ tega­ prob­le­ma.­ Ker­ gre­ za­ mla­de,
aktiv­ne­posa­mez­ni­ke­z­ne­ma­lo­krat­viso­ki­-
mi­cilji,­je­v­kli­nič­ni­prak­si­to­pogo­sto­trd
diag­no­stič­ni­in­tera­pevt­ski­oreh.



Osmo­lar­nost­vod­ne­pla­sti­je­290–320­m­Os­-
mol,­vse­bu­je­natrij,­klo­rid,­kalij­in­kal­ci­je­-
ve­ione.­Med­pove­ča­njem­minut­ne­ven­ti­la­-
ci­je­ pre­ko­ 40­ l/min­ gro­zi­ dehi­dra­ci­ja­ in
pove­ča­nje­osmo­lar­no­sti­vod­ne­pla­sti­epi­teli­-
ja.­Hitro­nado­meš­ča­nje­vode­se­zgo­di­s­kon­-
den­za­cijo­vode­iz­izdi­ha­ne­ga­zra­ka,­ki­pri­-
ha­ja­iz alveo­lov­in­je­zato­toplej­ši­kotmuko­za
dihal­nih­poti.­Dru­gi­meha­ni­zem­nado­meš­-
ča­nja­vode­je­pre­ko­osmot­ske­ga­gra­dien­ta
iz­bronhial­ne­cir­ku­la­ci­je­do­povr­ši­ne­epi­te­-
li­ja­dihal­ne­poti­z­na­me­nom­vzpo­stav­lja­-
nja nor­mal­ne­osmo­lar­no­sti­(3).­Kljub­tem
homeo­statskim­meha­niz­mom­pa­mate­ma­-
tič­ni­mode­li­oce­nju­je­jo,­da­se­iz­spod­njih
dihal­nih­poti izgu­bi­oko­li­40%­vode­v­mi­-
nu­ti­v­tem­pe­ra­tur­nih­pogo­jih­med­22–26°C,
40%­vlaž­no­sti­in­ven­ti­la­ci­ji­60­l/min­(3, 7, 8).

Opi­sa­na­izgu­ba­vode­na­nivo­ju­dihal­ne
poti­kot­odgo­vor­na­pove­ča­no­ven­ti­la­ci­jo­je
ključ­ni­začet­ni­sti­mu­lus­za­nasta­nek­z­na­-
po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je.

PaTOFIZIOLOGIJa Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Pri­raz­la­gi­meha­niz­ma­z­na­po­rom­spro­že­-
ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­obsta­ja­ta­dve­teo­riji:
ter­mal­na­in­osmot­ska­teo­ri­ja.

Ter­mal­na­teo­ri­ja­teme­lji­na­raz­la­gi,­da
ohla­ja­nje­dihal­nih­poti­ob­izpa­re­va­nju­vode
pov­zro­ča­ vazo­kon­strik­ci­jo­ bron­hial­ne­ga
žilja.­Pri­ponov­nem­segre­va­nju­pa­pri­ha­ja
do­zože­nja­dihal­nih­poti­zara­di­meha­nič­nih
raz­lo­gov:­ponov­na­pol­ni­tev­žilja,­pove­ča­na
pre­pust­nost­žilja­in­edem­ste­ne­dihal­ne­poti.
Teo­ri­ja­torej­teme­lji­na­vasku­lar­nem­dogod­-
ku,­ ki­ naj­ ne­ bi­ bil­ vezan­ na­ sproš­ča­nje
media­tor­jev­ali­kon­trak­ci­je­glad­ke­miši­ce
(2, 3, 9, 10).

Nas­prot­no­pa­osmot­ska­teo­ri­ja­teme­lji
na­ide­ji,­da­je­pri­mar­na­mot­nja­pove­ča­na
osmo­lal­nost­v­te­ko­čin­ski­pla­sti­epi­te­li­ja,­ki
pa­zaja­me­tudi­epi­te­lij­ske­celi­ce­in­sub­mu­-
ko­zo.­ Hipe­ro­smo­lar­no­ oko­lje­ akti­vi­ra­ in
spod­bu­ja­celič­ne­meha­niz­me­k­sproš­ča­nju
raz­lič­nih­media­tor­jev­(11).­Media­tor­ji vključ­-
no­ z­ lev­ko­trie­ni­ in­ pro­stan­glan­di­ni­ nato

sode­lu­je­jo­pri­vnet­ju­dihal­ne­poti­in­okvari
res­pi­ra­tor­ne­ga­ epi­te­li­ja­ (12, 13).­ Dodat­ni
media­tor­ji,­ki­pris­pe­va­jo­k­bron­ho­kon­strik­-
ci­ji,­spro­že­ni­z­na­po­rom,­izha­ja­jo­iz­sen­zor­-
nih­živč­nih­kon­či­čev­dihal­nih­poti.­Sled­nje
akti­vi­ra­jo­lev­ko­trie­ni,­po­akti­va­ci­ji­sproš­ča­-
jo­nevro­ki­ni­ne,­ki­konč­no­pov­zro­ča­jo­bron­-
ho­kon­strik­ci­jo­(12).

Poš­kod­ba­ dihal­ne­ poti­ pred­stav­lja
nasled­nji­meha­ni­zem,­ki­igra­pomemb­no
vlo­go­pri­raz­vo­ju­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­-
ho­kon­strik­ci­je­pri­vrhun­skih­atle­tih.­Med
inten­ziv­no­vad­bo,­ki­se­ponav­lja­in­je­dol­-
go­traj­na,­posta­ne­jo­mala­dihal­na­pota­tista,
ki­mora­jo­prev­ze­ti­vlo­go­vla­že­nja­in­gretja
zra­ka.­Zara­di­dehi­dra­cij­ske­okva­re­dihalne­-
ga­epi­te­li­ja­se­vklo­pi­jo­meha­niz­mi­poprav­-
lja­nja:­pove­ča­na­pre­pust­nost­drob­ne­ga­žilja
in­eksu­da­ci­ja­plaz­me­(14).­Poleg­tega­se­ver­-
jet­no­ spre­me­ni­jo­ kon­trak­til­ne­ last­no­sti
glad­ke­musku­la­tu­re,­ki­posta­ne­občut­lji­vej­-
ša­na­draž­lja­je­zara­di­ponav­lja­jo­če­ga­se­izpo­-
stav­lja­nja­pro­duk­tom­plaz­me­(15, 16).­Ta­tip
okva­re­lah­ko­poja­sni­pre­ti­ra­no­odziv­nost
dihal­nih­poti­za­meta­ho­lin­pri­atle­tih,­ki­tre­-
ni­ra­jo­v­hlad­nem­oko­lju­ (17).­Bron­hial­na
pre­ti­ra­na­odziv­nost­te­vrste­lah­ko­izzve­ni
po­pre­ne­ha­nju­inten­ziv­nih­tre­nin­gov.­Pri
tem­tipu­okva­re­tako­ver­jet­no­ne­pri­ha­ja­do
preob­li­ko­va­nja­dihal­nih­poti­in­sta­nje,­kot
kaže,­ni­pre­dis­po­zi­ci­ja­za­nasta­nek­kro­nič­-
ne­bolez­ni­(15).

dIaGNOZa Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
V­la­bo­ra­to­ri­ju­posta­vi­tev­diag­no­ze­ni­lahka.
Diag­no­stič­ni­testi­mora­jo­teme­lji­ti­na­dog­-
na­njih­pato­ge­ne­ze­in­pato­fi­zio­lo­gi­je­z­na­-
po­rom­ spro­že­ne­ bron­ho­kon­strik­ci­je.­ Za
spro­že­nje­dehi­dra­ci­je­in­pove­ča­nje­osmo­-
larno­sti­teko­čin­ske­pla­sti­epi­te­li­ja­dihal­ne
poti­ mora­ stop­nja­ izgu­be­ vode­ pre­se­či
nje­no­nado­meš­ča­nje­na­nivo­ju­prvih­deset
gene­ra­cij­bron­hi­jev.­V­splo­šnem­velja,­da
bolj­kot­je­zrak­med­diag­no­stič­nim­testom
suh­in­več­ja­kot­je­ven­ti­la­ci­ja,­več­ja­je­ver­-
jet­nost,­da­test­ne­bo­laž­no­nega­ti­ven­(3).
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Za­to,­da­izzo­ve­mo­z­na­po­rom­spro­že­no
bron­ho­kon­strik­ci­jo,­mora­biti­inten­zi­te­ta
obre­me­ni­tve­v­pr­vih­dveh­minu­tah­tako
veli­ka,­da­se­minut­na­ven­ti­la­ci­ja­dvig­ne­na
vsaj­17,5-krat­nik­for­si­ra­ne­ga­eks­pi­ra­tor­-
ne­ga­volum­na­v­prvi­sekun­di­(angl. for ced
expi ra tory volu me in 1 se cond,­FEV1)­ali­še
bolje­za­21-krat­nik­FEV1,­srč­na­frek­ven­-
ca­pa­na­več­kot­80%­mak­si­mal­no­pred­-
vi­de­ne.­Ta­stop­nja­obre­me­ni­tve­se­mora
vzdr­že­va­ti­pri­otro­cih­šest­minut­in­odra­-
slih­ ter­ado­les­cen­tih­osem­minut.­Tarč­-
na ven­ti­la­ci­ja­se­laže­dose­že­s­te­kom­kot
s­ko­le­sar­je­njem­(3).­Potre­ben­je­vir­suhega
zra­ka­z­niz­ko­vseb­nost­jo­vode,­pri­neka­-
terih­posa­mez­ni­kih­pa­dodat­no­še­hla­den
zrak­(3, 16).

S­ hi­trim­ pove­če­va­njem­ inten­zi­te­te
obre­me­ni­tve­ se­ pove­ču­je­ ven­ti­la­ci­ja­ in
v­ne­kaj­minu­tah­se­v­pro­ces­gret­ja­in­vla­-
že­nja­ zra­ka­ vklju­ču­je­jo­ spod­nje­ dihal­ne
poti.­Suh­zrak,­ki­je­poleg­tega­še­hla­den,
ta­meha­ni­zem­še­okre­pi­(3).­Če­se­ven­ti­la­-
ci­ja­pove­ču­je­pre­po­ča­si,­posta­ne­jo­dihal­ne
poti­ refra­krat­ne­ za­ nasta­nek­ od­ napo­ra
indu­ci­ra­ne­ga­ bron­hos­paz­ma­ (18).­ Doka­-
za­li­ so­ na­ pri­mer,­ da­ ima­jo­ 20-mi­nut­no
ogre­va­nje­pri­sub­mak­si­mal­ni­obre­me­ni­tvi
ali­zapo­red­ni­30-se­kund­ni­ogre­val­ni­šprin­-
ti­pro­tek­tiv­ni­uči­nek­pri­nastan­ku­z­na­po­-
rom­indu­ci­ra­ne­ga­bron­hos­paz­ma,­saj­dihal­-
ne­poti­posta­ne­jo­refra­krat­ne­za­nasta­nek
tega­poja­va­pri­veli­kih­tele­snih­obre­me­ni­-
tvah,­ki­sle­di­jo­(19, 20).­Poleg­tega­je­pojav
z­na­po­rom­indu­ci­ra­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je
celo­varia­bi­len­v­ča­su,­tako­da­en­sam­nega­-
ti­ven­pro­vo­ka­cij­ski­test­le-te­še­ne­izklju­-
ču­je­(16).

Pri­sami­fizič­ni­obre­me­ni­tvi­rekrea­tiv­-
ne­ga­ali­vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­s­teh­nič­ne
pla­ti­torej­obsta­ja­kar­nekaj­zadrž­kov.­Poleg
teh­nič­nih­zah­tev­je­potre­ben­izur­jen­kader,
težav­na­je­tudi­stan­dar­di­za­ci­ja.­Prav­zato
se­v­kli­nič­ni­prak­si­za­opre­de­li­tev­do­z­na­-
po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­naj­-
večkrat­upo­rab­lja­jo­dru­gač­ni­pro­vo­ka­cij­ski
testi­(21).

FUNKcIONaLNO TESTIraNJE
PrI SUmU Na Z NaPOrOm
SPrOŽENO brONHOKONSTrIKcIJO
Ob­sta­ja­ta­dve­obli­ki­bron­ho­pro­vo­ka­cij­skih
testov:­direkt­ni­in­indi­rekt­ni.­Raz­li­ku­je­jo­se
po­meha­niz­mu­ozi­ro­ma­nači­nu­spro­že­nja
bron­ho­kon­strik­ci­je.

di rekt ni bron ho pro vo ka cij ski testi
Di­rekt­na­ pro­vo­ka­cij­ska­ agen­sa,­ kot­ sta
meta­ho­lin­in­hista­min,­učin­ku­je­ta­nepo­sred­-
no­na­recep­tor­je­bron­hial­ne­glad­ke­miši­ce
in­tako­spro­ža­ta­kon­trak­ci­jo­glad­ke­musku­-
la­tu­re­dihal­ne­poti­in­s­tem­bron­ho­kon­strik­-
ci­jo.­Test­z­me­ta­ho­li­nom­ima­veli­ko­nega­-
tiv­no­napo­ved­no­vred­nost,­kar­pome­ni,­da
nega­ti­ven­izzid­testa­z­ve­li­ko­ver­jet­nost­jo
ast­mo­ izklju­či­ (22, 23).­ Pri­ inter­pre­ta­ci­ji
pozi­tiv­ne­ga­testa­pa­je­tre­ba­biti­paz­ljiv.­Opi­-
sa­na­je­na­pri­mer­viso­ka­pre­va­len­ca­pozi­-
tiv­ne­ga­meta­ho­lin­ske­ga­testi­ra­nja­v­sku­pi­-
ni­vrhun­skih­teka­čev­na­smu­čeh,­ki­so­bili
povsem­brez­res­pi­ra­tor­nih­simp­to­mov­(24).
Avtor­ji­ poda­ja­jo­ raz­lič­ne­ mož­ne­ raz­la­ge
bron­hial­ne­hiper­reak­tiv­no­sti­na­meta­ho­lin
pri­asimp­to­mat­skih­teka­čih­na­smu­čeh:­na
eni­stra­ni­kot­posle­di­ca­poš­kod­be­dihal­ne
poti­ zara­di­ ven­ti­la­ci­je­ veli­kih­ volum­nov
hlad­ne­ga­zra­ka­in­na­dru­gi­pre­pro­sto­niz­-
ka­stop­nja­per­cep­ci­je­res­pi­ra­tor­nih­simp­to­-
mov.

In di rekt ni bron ho pro vo ka cij ski
testi
Med­te­teste­sodi­jo­poleg­testov­obre­me­ni­-
tve­ (ci­kloer­go­me­tri­ja,­ trak,­ pro­sti­ tek)­ še
testi­ra­nje:
•­ s­hi­per­to­nič­no­raz­to­pi­no­natri­je­ve­ga­klo­-
ri­da,

•­ z­ade­no­zin­mono­fos­fa­tom­(AMP),
•­ z­ma­ni­to­lom­in
•­ test­evkap­nič­ne­hiperventilacije­(EHV).

V­kli­nič­ni­prak­si­se­upo­rab­lja­ta­test­evkap­-
nič­ne­hiper­ven­ti­la­ci­je­ter­mani­tol­in­testi
obre­me­ni­tve.­Indi­rekt­ni­testi­so­pri­ka­za­ni
v­ta­be­li­1.
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Testi s fizično obremenitvijo
Pred­obre­me­ni­tvi­jo­se­opra­vi­spi­ro­me­tri­ja.
Po­ pri­po­ro­či­lih­ Ame­riš­ke­ga­ tora­kal­ne­ga
zdru­že­nja­ in­ Evrop­ske­ga­ res­pi­ra­tor­ne­ga
zdru­ženja­je­za­diag­no­zo­z­na­po­rom­spro­-
že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­po­napo­ru­diag­no­-
sti­čen­10%­padec­FEV1­(27, 28).­Pro­to­kol
obre­me­ni­tve­ tra­ja­6–8­mi­nut­pri­pogo­jih
oko­lja:­tem­pe­ra­tu­ra­zra­ka­20–25 °C­in­rela­-
tiv­na­vlaž­nost­pod­50%.­Obe­nem­obsta­ja­-
jo­ zahte­ve­ gle­de­ minut­ne­ ven­ti­la­ci­je­ in
dose­ga­nja­ srč­ne­ frek­ven­ce.­ Test­ zah­te­va
izur­je­no­eki­po­ter­opre­mo.

Test evkap nič ne hiper ven ti la ci je
Test­je­bil­stan­dar­di­zi­ran­s­stra­ni­ame­riške
voj­ske­za­oce­no­z­na­po­rom­spro­že­ne­bronhi­-
kon­strik­ci­je­pri­novin­cih­z­ast­mo,­šele kasne­-
je so­ga­upo­ra­bi­li­pri­vrhun­skih­atle­tih­(29).
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Po­ pri­po­ro­či­lu­ Med­na­rod­ne­ olim­pij­ske
komi­si­je­je­test­EVH­pri­diag­no­zi­z­na­porom
pov­zro­če­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­pri­po­ro­čen
kot­ zla­ti­ stan­dard­ za­ odo­bri­tev­ upora­be
betaa­go­ni­stov­v­vdi­ha­ni­obli­ki pred­tek­mo­-
va­njem.­Test­pote­ka­z­vdi­ho­va­njem­meša­-
ni­ce­pli­nov­(4,9–5,0%­CO2,­21%­O2 ter­N2),
med­kate­rim­prei­sko­va­nec­diha­z­veli­ko
minut­no­ven­ti­la­ci­jo­(21–30-krat­nik­FEV1).
Za­vrhun­ske­šport­ni­ke­je­pri­po­roč­lji­va­minut­-
na ven­ti­la­ci­ja­30-krat­nik­FEV1.­Za­diag­nozo
od­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­cije
je­potre­ben­vsaj­10%­padec­FEV1­(30). Test
je­na­voljo­le­v­spe­cia­li­zira­nih­labo­ra­to­rijih.

Test z manitolom
Prei­sko­va­nec­vdi­hu­je­mani­tol­v­ob­li­ki­pra­-
hu.­Kot­pri testu­s­te­le­sno­obre­me­ni­tvi­jo,
EVH­in­hiper­to­ničnim­NaCl­gre­tudi­pri­tem

Ta be la 1. Pri mer ja va indi rekt nih testov bron ho kon strik ci je (25, 26). (++++) – odlič no, (+++) – zelo dobro,
(++) – dobro, (+) – šib ko, PNV – pozi tiv na napo ved na vred nost, NNV – nega tiv na napo ved na vred nost, FDA –
Zvez ni urad za hra no in zdra vi la (angl. Food­and­Drug­Admi­ni­stra­tion).

Zna čil nost Obre me ni tev Ev kap nič na ma ni tol Hi per to nič na ade no zin
v la bo ra to rij skih hiper - Nacl mono fos fat

pogo jih ven ti la ci ja

Sen zi tiv nost za z na po rom
spro že no bron ho kon strik ci jo

++++ ++++ + + +

Spe ci fič nost za z na po rom
spro že no bron ho kon strik ci jo

++++ ++++ +++ +++ +++

Sen zi tiv nost za ast mo ++ ++ +++ +++ +++

Spe ci fič nost za ast mo +++ +++ +++ +++ +++

PNV za z na po rom spro že no
bron ho kon strik ci jo

+++ +++ ++ ++ ++

PNV za ast mo +++ +++ +++ +++ +++

NNV za z na po rom spro že no
bron ho kon strik ci jo

+++ +++ + + +

NNV za ast mo + + + + +

Po te ka test s te le sno
obre me ni tvi jo?

da ne ne ne ne

Ko re la ci ja z vnet jem
v di hal nih poteh

vi so ka vi so ka vi so ka vi so ka vi so ka

Ko re la ci ja s simp to mi
z na po rom spro že ne mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na
bron ho kon strik ci je

Odo bre na s stra ni FDA neo pre de lje na neo pre de lje na da neo pre de lje na ne



indi­rekt­nem­ testu­ za­ nasta­ja­nje­ hipe­ro­-
smo­lar­ne­ga­ okolja­ v­ di­hal­nih­ poteh,­ ki
vodi­v­sproš­ča­njemedia­tor­jev­s­po­sle­dič­no
kon­trak­ci­jo­glad­ke­musku­la­tu­re­dihal­nih
poti­(25).­Eno­minu­to­po­vsa­kem­odmer­ku
mani­to­la­ (ozi­ro­ma­ 5mg,­ 10mg,­ 20mg,
40mg,­80mg,­160mg,­160mg­in­160mg)
se­izme­ri­FEV1.­Test­se­pre­ki­ne,­ko­FEV1
pade­za­15%­(PD­15)­in­več­od­izhod­ne­vred­-
no­sti,­ko­med­enim­in­nasled­njim­odmer­-
kom­FEV1­pade­za­10%­in­več­ali­ko­se
dose­že­kumu­la­tiv­ni­odme­rek­635mg­(25).
Opi­sa­na­je­dobra­kore­la­ci­ja­med­zmanj­ša­-
njem­vnet­ja­v­di­hal­nih­poteh­(npr.­po­uved­-
bi­zdrav­lje­nja­z­in­ha­la­cij­skim­glu­ko­kor­ti­koi­-
dom)­in­zmanj­ša­no­občut­lji­vost­jo­(PD­15)
za­mani­tol­(31).­Test­je­eno­sta­ven,­poce­ni,
upo­ra­ben­torej­pri­lju­deh­z­ast­mo,­ki­ima­-
jo­teža­ve­pri­tele­snem­napo­ru­(25).

ZdravLJENJE Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Pri­ zdrav­lje­nju­ vklju­ču­je­mo­ nefar­ma­ko­-
loš­ke­in­far­ma­ko­loš­ke­nači­ne­zdrav­lje­nja.

Ne far ma ko loš ki pri sto pi
Ogre va nje pred tele sno obre me ni tvi jo
Stop­nja­obre­me­ni­tve­v­ča­su­ogre­va­nja­naj­bo
taka,­da­prei­sko­va­nec­dose­že­60–80%­pred­-
vi­de­nemak­si­mal­ne­srč­ne­frek­ven­ce.­Obi­čaj­-
no­zado­stu­je­10-mi­nut­no­ogre­va­nje.­Tekači
se­lah­ko­ogre­va­jo­tako,­da­teče­jo­krat­ke­šprinte.
Po­epi­zo­di­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­-
strik­ci­je­nasto­pi­tako­ime­no­vana­refrakrat­na
epi­zo­da,­ki­tra­ja­od­ene­do­štirih­ur­in­v­ka­-
te­ri­se­nov­pojav­bron­ho­kon­strikcije­ne­zgo­-
di.­Refra­krat­na­doba­nastopi­tudi, ko­uvod­-
no­ogre­va­nje­ne­spro­ži­bron­ho­kon­strik­ci­je.

Hla­den­ in­ suh­ zrak­ pov­zro­ča­ naj­več
težav.­S­po­krit­jem­ust­in­nosu­z­zaš­či­to,­kot
sta­maska­ali­tka­ni­na,­dose­že­mo,­da­je­vdi­-
ha­ni­zrak­toplej­ši,­in­tako­lah­ko­zmanj­ša­-
mo­stop­njo­težav­(32, 33).

Zmanj šan vnos soli
Opi­sa­ni­so­pri­me­ri­zmanj­ša­ne­z­na­po­rom
spro­že­ne­ bron­ho­kon­strik­ci­je­ pri­ lju­deh

z­ast­mo­po­2–5-te­den­skem­obdob­ju­die­te
z­manj­šim­vno­som­soli.­Dol­go­traj­ni­učin­-
ki­tega­pri­sto­pa­na­pojav­z­na­po­rom­spro­-
že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­niso­zna­ni­(34, 35).

Ome ga-3-maš čob ne kisli ne in vita min C
Ome­ga-3-maš­čob­ne­kisli­ne­kom­pe­ti­tiv­no
delu­je­jo­z­ara­hi­don­sko­kisli­no­kot­sub­strat
za­ nasta­nek­ proinf­la­ma­tor­nih­ media­tor­-
jev,­kot­so­lev­ko­trie­ni­in­pro­sta­glan­di­ni,­ter
cito­ki­nov.­V­manj­ših­štu­di­jah­so­pri­atle­tih,
ki­so­tri­ted­ne­uži­va­li­ome­ga-3-maš­čob­ne
kisli­ne,­opa­zo­va­li­manj­šo­pora­bo­bron­ho­-
di­la­ta­tor­jev­betaa­go­ni­stov­ter­manj­vnet­ja
na­nivo­ju­dihal­nih­poti­(36).­Podob­na­poro­-
či­la­obsta­ja­jo­za­uži­va­nje­vita­mi­na­C­(37).
Tako­za­ome­ga-3­kot­za­vitamin C­pa­bodo
šele­več­je­štu­di­je­opre­de­li­le­pomen­teh sub­-
stanc­v­pre­pre­če­va­nju­z­na­po­rom­spro­že­ne
bron­ho­kon­strik­ci­je.

Far ma ko loš ki pri sto pi
Zdrav­lje­nje­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­-
strik­ci­je­teme­lji­na­prin­ci­pih,­ki­velja­jo­za
zdrav­lje­nje­ast­me:­to­je­pro­tiv­net­na­in bron­-
ho­di­la­tor­na­kom­po­nen­ta.­Bolnikom­z­dnev­-
ni­mi­simp­to­mi­ast­me­pri­po­ro­či­mo­red­no,
to­je­vsa­kod­nev­no,­zdrav­lje­nje­z­in­ha­la­cij­-
ski­mi­glu­ko­kor­ti­koi­di­(GINA-smer­ni­ce).­Ta
hip­ni­jasne­ga­zaključ­ka­o­enot­ni­obrav­navi
bol­ni­ka­z­ast­mo,­ki­ima­malo­težav­v­mi­ro­-
va­nju,­ven­dar­simp­to­me­ast­me­med­tele­-
snim­napo­rom.­Še­več,­pri­bol­ni­kih,­ki ima­jo
z­ na­po­rom­ spro­že­no­ bron­ho­kon­strik­ci­jo,
pogost­nost­težav­pre­pro­sto­odse­va­frek­ven­-
co­fizič­ne­aktiv­no­sti.­Bol­ni­ki­zato­jem­lje­jo
krat­ko­ delu­jo­če­ betaa­go­ni­ste­ (angl. short
acting beta adre ner gic recep tor ago nist,­SABA).
Ta­sku­pi­na­bol­ni­kov­torej­ni­ena­ka­tistim
ast­ma­ti­kom,­ki­SABA­jem­lje­jo­zara­di­dnevnih
težav­z­ast­mo­in­jih­smer­ni­ce­tako­uvrš­ča­-
jo­v­sku­pi­no­neu­re­je­ne­ast­me­(38).

Be taa go ni sti
Krat­ko­delu­jo­či­betaa­go­ni­sti­(SABA)­in­dol­-
go­delu­jo­či­betaa­go­ni­sti­(angl. long acting
beta adre ner gic recep tor ago nist,­LABA)­so
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naju­čin­ko­vi­tej­še­učin­ko­vi­ne,­ki­pre­pre­ču­je­-
jo­nasta­nek­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­-
strik­ci­je­ ozi­ro­ma­ pre­ki­nja­jo­ že­ nasta­lo
bron­ho­kon­strik­ci­jo­(39).

Pred­ tele­snim­ napo­rom­ SABA­ dobro
učin­ku­je­jo­ in­ so­ zdra­vi­la­ prve­ga­ izbo­ra.
Učin­ko­vi­na­ prič­ne­ kli­nič­no­ učin­ko­va­ti
v­5–20­mi­nu­tah­ter­učin­ku­je­2–4 ure­(40).
Upo­rab­lje­na­so­pogo­sto­kot­mono­te­ra­pi­ja
za­pro­fi­lak­so­in­zdrav­lje­nje­z­na­po­rom spro­-
že­ne­ bron­ho­kon­strik­ci­je.­ Po­ dru­gi­ stra­ni
LABA­ pre­pre­ču­je­jo­ nasta­nek­ EIB­ 12 ur,
ven­dar­se­raz­li­ku­je­jo­v­pri­čet­ku­nji­ho­ve­ga
delo­va­nja.­ For­me­te­rol­ prič­ne­delo­va­ti­ po
15­mi­nu­tah,­ sal­me­te­rol­ pa­ 30­mi­nut­ po
inha­la­ci­ji­zdra­vi­la­(41–43).

Na­sta­nek­tole­ran­ce­je­glav­na­ovi­ra­pri
vsak­da­nji­rabi­LABA­in­SABA.­Kaže­se­kot
zmanj­ša­nje­stop­nje­zaš­či­te­pred­z­na­po­rom
nasta­le­ bron­ho­kon­strik­ci­je,­ pa­ tudi­ čas
izzve­ne­va­nja­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­-
kon­strik­ci­je­ se­ podalj­ša­ (44).­ Kli­nič­na
pomemb­nost­tole­ran­ce­je­pro­por­cio­nal­na
teži­z­na­po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­-
je.­Bol­ni­ki­z­bla­go­obli­ko­bron­ho­kon­strik­-
ci­je­ pa­ lah­ko­ te­ tole­ran­ce­ kli­nič­no­ ne
čuti­jo­(45).­Tole­ran­ca­se­lah­ko­raz­vi­je­hitro,
tudi­v­12–24­urah­po­prvem­odmer­ku­(46).
Meha­ni­zem­tole­ran­ce­ni­čisto­jasen,­vklju­-
ču­je­pa­zmanj­ša­no­izra­ža­nje­beta­re­cep­tor­-
jev­ na­ celi­cah­ res­pi­ra­tor­ne­ga­ siste­ma
s­ po­sle­dič­nim­ manj­šim­ bron­ho­di­la­ta­cij­-
skim­ učin­kom.­ Raz­vi­je­ se­ neod­vi­sno­ od
pred­pi­sa­inha­la­cij­ske­ga­glu­ko­kor­ti­koi­da.

LABA­se­pri­bol­ni­ku­z­ast­mo­ne­sme
niko­li­pred­pi­so­va­ti­v­mo­no­te­ra­pi­ji­zara­di
mož­no­sti­pove­ča­ne­smrt­no­sti­med­poslab­-
ša­njem­ast­me­(47).

In ha la cij ski glu ko kor ti koi di
Mla­di­ odra­sli,­ ki­ se­ s­ špor­tom­ukvar­ja­jo
rekrea­tiv­no,­npr.­manj­kot­deset­ur­teden­-
sko,­ima­jo­lah­ko­kla­sič­no­eozi­no­fil­no­ast­-
mo­in­torej­dobro­občut­lji­vost­za­zdrav­lje­nje
z­in­ha­la­cij­skim­glu­ko­kor­ti­koi­dom­(angl. in -
ha led cor ti co ste roid,­ICS).­To­sku­pi­no­lju­di
mora­mo­zdra­vi­ti­z­in­ha­la­cij­ski­mi­glu­ko­kor­-

ti­koi­di­v­mo­no­te­ra­pi­ji,­lah­ko­doda­mo­LABA
ali­anti­lev­ko­trien­(48).­Upo­ra­ba­ICS­ne­pre­-
pre­či­raz­voj­tole­ran­ce­na­betaa­go­ni­ste.­Pri
elit­nih­atle­tih­in­tistih,­ki­tre­ni­ra­jo­dnev­no,
pa­ver­jet­no­obsta­ja­dru­ga­čen­feno­tip­ast­me,
ki­ga­ne­ozna­ču­je­eozi­no­fil­no­vnet­je.­V­teh
pri­me­rih­so­ICS­manj­učin­ko­vi­ti­(49).

ICS­ne­poma­ga­jo­pri­pro­fi­lak­si­z­na­po­-
rom­ spro­že­ne­ bron­ho­kon­strik­ci­je,­ so­ pa
učin­ko­vi­ti­ pri­mini­ma­li­zi­ra­nju­ šte­vi­la­ in
teže­z­na­po­rom­spro­že­nih­epi­zod­bron­ho­-
kon­strik­ci­je.­V­pri­me­ru­vztra­ja­nja­z­na­po­-
rom­ spro­že­ne­ bron­ho­kon­strik­ci­je­ naj­ se
odme­rek­ICS­pove­ča.­Eden­od­mož­nih­nači­-
nov­sprem­lja­nja­kon­tro­le­ast­me­pri­elit­nih
atle­tih­ je­ mer­je­nje­ pre­ti­ra­ne­ bron­hial­ne
odziv­no­sti­z­upo­ra­bo­indi­rekt­nih­pro­vo­ka­-
cij­skih­testov­ter­pri­la­ga­ja­nje­odmer­kov­ICS
sklad­no­s­kli­ni­ko­in­izvi­di­pro­vo­ka­cij­skih
testov­(38).

An ti lev ko trie ni
An­ti­lev­ko­trie­ni­nima­jo­akut­ne­ga­bron­ho­di­-
la­ta­tor­ne­ga­učin­ka­in­ne­odprav­lja­jo­z­na­-
po­rom­spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je,­ko­se
enkrat­poja­vi.­Mon­te­lu­kast­je­lah­ko­učin­-
ko­vit­kot­mono­te­ra­pi­ja­pri­posa­mez­ni­kih,
ki­ima­jo­z­na­po­rom­spro­že­no­bron­ho­kon­-
strik­ci­jo­ in­ tre­ni­ra­jo­ nekaj­krat­ na­ teden.
Vede­ti­mora­mo,­da­je­učin­ko­vi­tost­mon­te­-
lu­ka­sta­hete­ro­gen­in­je­pri­neka­te­rih­učin­-
ko­vit,­pri­dru­gih­ne­(38).

Obrav­na­va­šport­ni­ka­s­su­mom­na­EIB
je­poda­na­v­sli­ki­1.

ZaKLJUČEK
Z­na­po­rom­spro­že­na­bron­ho­kon­strik­ci­ja­je
doga­ja­nje,­ki­pomemb­no­zmanj­šu­je­kva­li­-
te­to­živ­lje­nja­bol­ni­kom­z­ast­mo.­Z­na­po­rom
spro­že­no­bron­ho­kon­strik­ci­jo­zdra­vi­mo­po
nače­lih­zdrav­lje­nja­ast­me.­Pred­vsem­pri­elit­-
nih­atle­tih­je­meha­ni­zem­vnet­nih­in­patofi­-
zio­loš­kih­poti­dru­ga­čen,­zato­se­tudi­tera­-
pevt­ski­ pri­stop­ k­ obrav­na­vi­ z­ na­po­rom
spro­že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je­neko­li­ko­raz­-
li­ku­je.­Za­pre­pre­če­va­nje­nastan­ka­z­na­po­-
rom­spro­že­ne­bronhokonstrikcije­so­lahko
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dovolj­SABA,­v­pri­me­ru­simp­to­ma­ti­ke­ozi­-
ro­ma­neu­re­je­ne­ast­me­pa­mora­mo­doda­ti
ICS­v­dnev­no­upo­ra­bo.­V­pri­me­ru­upo­ra­be
SABA­več­kot­2-krat­na­teden,­je­tre­ba­pre­-
ver­ja­ti­vzro­ke­neu­re­je­ne­ast­me.­Kot­»add­on«
zdrav­lje­nje­se­lah­ko­upo­rab­lja­mon­te­lu­kast,
mož­ni­nefar­ma­ko­loš­ki­pri­sto­pi­so­doda­ja­-
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nje­ome­ga-3-maš­čob­nih­kislin­ in­vita­mi­-
na­C.­Odmer­ki­ICS­naj­se­pove­ča­jo­v­pri­meru
per­zi­stent­ne­ga­vztra­ja­nja­z­na­po­rom­spro­-
že­ne­bron­ho­kon­strik­ci­je.­Iz­klinč­nih­izku­-
šenj­je­zna­no,­da­elit­ni­atle­ti­lah­ko­potrebu­-
je­jo­tudi­viso­ke­odmer­ke­ICS.

pozitiven
bronhodilatatorni test

negativen
bronhodilatatorni test

zdravi kot astmo

terapevtski poskus
z zdravljenjem astme

FEV1  70 %
in manj FEV1  70 % in več

metaholin
in testiranje

z obremenitvijo

test evkapni ne
hiperventilacije

in manitol

č

diferencialna
diagnoza

zdravljenje

zdravljenje

simptomi, sumljivi za EIB z astmo
ali brez

amnamneza, fizikalni pregled,
spirometrija

(pred in po bronhodilatatornem testu)

Sli ka 1. Algo ri tem obrav na ve šport ni ka s su mom na z na po rom spro že no bron ho kon strik ci jo. Pozi ti ven bronho -
di la ta tor ni test – porast forsiranega ekspiratornega volumna v prvi sekundi za 12 % od norme in hkrati vsaj
za 200 ml od izhodiščne vrednosti. EIB – z na po rom spro že na bronhokonstrikcija, FEV1 – forsiran ekspiratorni
volumen v prvi sekundi.
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Kat ja Ažman Juvan1

raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je

Dif fe ren tia ting bet ween Ath le te's Heart and Car diom yo pathy

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: šport no srce, hiper tro fič na kar dio mio pa ti ja, dila ta tiv na kar dio mio pa ti ja, arit mo ge na

kar dio mio pa ti ja desne ga pre ka ta, elektrokardiogram, ultra zvoč na prei ska va srca

Dol­go­traj­na­inten­ziv­na­red­na­tele­sna­vad­ba­pov­zro­ča­na­srcu­fizio­loš­ke­funk­cij­ske­in­struk­-
tur­ne­pri­la­go­di­tve,­ki­jih­ime­nu­je­mo­šport­no­srce.­Fizio­loš­ke­spre­mem­be­lah­ko­daje­jo­obča­-
sno­ena­ko­sli­ko­kot­pato­loš­ke­spre­mem­be­pri­(še)­nepo­pol­no­izra­že­nih­ali­zgod­njih­obli­kah
kar­dio­mio­pa­tij­(pred­vsem­hiper­tro­fič­ni,­dila­ta­tiv­ni­in­arit­mo­ge­ni­kar­dio­mio­pa­ti­ji­desne­-
ga­pre­ka­ta).­Fizio­loš­ke­spre­mem­be­lah­ko­od­pato­loš­kih­veči­no­ma­loči­mo­s­po­moč­jo­osebne
in­dru­žin­ske­anam­ne­ze,­kli­nič­ne­ga­pre­gle­da,­demo­graf­skih­zna­čil­no­sti­in­osnov­nih nein­-
va­ziv­nih­kar­dio­loš­kih­prei­skav,­kot­so­EKG,­ultra­zvoč­na­prei­ska­va­srca­in­obre­me­ni­tveno
testi­ra­nje.­Red­ke­je­to­ne­zadoš­ča­in­mora­mo­dodat­no­upo­ra­bi­ti­še­dru­ge­prei­ska­ve,­naj­-
po­go­ste­je­mag­net­no­re­so­nanč­no­sli­ka­nje­srca,­opre­de­li­ti­vpliv­počit­ka­na­srce­in/ali­napo­-
ti­ti­šport­ni­ka­na­genet­sko­testi­ra­nje.

Pra­vil­na­opre­de­li­tev­spre­memb­na­srcu­je­ključ­na,­da­bi­se­izog­ni­li­nepo­treb­nim­diskva­-
li­fi­ka­ci­jam­šport­ni­kov­zara­di­napač­ne­posta­vi­tve­diag­no­ze­kar­dio­mio­pa­ti­je,­obe­nem­pa
ne­zame­nja­li­začet­nih­pato­loš­kih­spre­memb­za­fizio­loš­ke,­kar­bi­bilo­za­šport­ni­ka­lah­ko
usod­no.

abSTracT
KEY WORDS: athlete's heart, hypertrophic cardiomyopathy, dilatative cardiomyopathy, arrhythmogenic

right ventricular cardiomoypathy, electrocardiography, echocardiography

Regular­intensive­physical­exertion­results­in­physiological­functional­and­structural­adap-
tations­termed­athlete's­heart.­Physiological­remodelling­may­occasionally­overlap­with
pathological­changes­of­subtle­or­early­cardiomyopathy­(especially­hypertrophic,­dilata-
tive­or­arrhythmogenic­right­ventricular­cardiomyopathy).­The­differentiation­between
physiological­remodelling­and­pathologic­changes­can­be­made­in­most­cases­by­means
of­personal­and­family­history,­demographics­and­basic­noninvasive­cardiac­investiga-
tions­such­as­electrocardiogram,­echosonography­and­exercise­testing.­Infrequently,­addi-
tional­tests­including­cardiac­magnetic­resonance­imaging,­detraining­I­cdand­genetic
testing­may­be­helpful.

A­proper­evaluation­of­changes­is­crucial­in­order­to­avoid­unnecessary­disqualifications
of­athletes­due­to­erroneous­diagnosis­of­cardiomyopathy­and­to­prevent­misinterpretation
of­subtle­pathological­indicators­as­training-related­and­thereby­exposing­such­individuals
to­increased­risk­of­adverse­events­including­sudden­cardiac­death­during­vigorous­exercise.

1 Asist. dr. Kat ja Ažman Juvan, dr. med., Kli nič ni odde lek za kirur gi jo srca in oži lja, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni klinični
cen ter Ljub lja na, Zaloška cesta 7, 1000 Ljub lja na; kat ja.az man@kclj.si
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UvOd
Ob­obrav­na­vi­šport­ni­kov­se­obča­sno­sre­ču­-
je­mo­s­tak­šni­mi,­ki­ima­jo­kljub­odsot­no­sti
težav,­ obre­me­nil­ne­ dru­žin­ske­ anam­ne­ze
ali­poseb­no­sti­v­kli­nič­ne­mu­sta­tu­su­spre­-
mem­be­v­EKG,­ki­niso­tipič­ne­za­šport­no
srce.­Če­ob­ tem­ultra­zvoč­no­ugo­to­vi­mo
bla­go­do­zmer­no­zade­be­lje­ne­ste­ne­leve­ga
pre­ka­ta,­debe­li­ne­od­13­do­16mm,­ki­spo­-
mi­nja­jo­na­hiper­tro­fič­no­kar­dio­mio­pa­ti­jo
(angl. hyper trop hic car dio mio pathy, HCM),
pove­čan­levi­in/ali­desni­pre­kat,­ki­spo­-
minjata­ na­ dila­ta­tiv­no­ kar­dio­mio­pa­ti­jo
(angl. di la ta ti ve car dio mio pathy, DCM)­ ali
arit­mo­geno­kar­dio­mio­pa­ti­jo­desne­ga­pre­-
ka­ta­(angl. arrhyth mo ge nic right ven tri cu lar
car diom yo pathy, ARVC),­je­raz­li­ko­va­nje­med
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fizio­loš­ki­mi­pri­la­go­di­tva­mi­in­pato­loš­ki­mi
spre­mem­ba­mi­še­tež­je­in­zah­te­va­kom­bi­na­-
ci­jo­dodat­nih­prei­skav,­ki­so­pred­stav­lje­ne
v­pris­pev­ku.

Pra­vil­no­raz­li­ko­va­nje­med­fizio­loš­ki­mi
pri­la­go­di­tva­mi­in­pato­loš­ki­mi­spre­mem­ba­-
mi­je­za­šport­ni­ka­ključ­no,­saj­lah­ko­napač­-
na­ diag­no­za­ kar­dio­mio­pa­ti­je­ pri­ve­de­ do
nepo­treb­ne­disk­va­li­fi­ka­ci­je­z­vse­mi­tele­sni­-
mi,­social­ni­mi,­eko­nom­ski­mi­in­psi­ho­loš­-
ki­mi­posle­di­ca­mi,­napač­na­diag­no­za­šport­-
ne­ga­srca­pa­ga­lah­ko­izpo­sta­vi­pove­ča­ni
nevar­no­sti­nenad­ne­srč­ne­smr­ti­med­inten­-
ziv­no­vad­bo.

Pri­raz­li­ko­va­nju­fizio­loš­ke­ga­preob­li­ko­-
va­nja­ in­ pato­loš­kih­ spre­memb­ pri­ (še)
nepo­pol­no­izra­že­nih­ali­zgod­njih­obli­kah

Brez simptomov

Izolirani volta ni kriterijiž

za LVH v EKG

Simetri no pove anje LPč č

in DP

Normalna sistoli nač

funkcija LP in DP

Supranormalna
diastoli na funkcija LPč

Blaga LVH

VO2max >50 ml/kg/min
ali  120 % norme

ŠPORTNO

SRCE

Simptomi
Dru insko pojavljanjež

Negativni valovi T
v spodnjestenskih odvodih

Zobci Q, denivelacije ST
Pomembna LVH (>15 mm)

Asimetri na LVH,č

SAM ali LVOTO
Diastoli na disfunkcijač

VT med Holter monitorizacijo
Padec KT ali VT med

obremenitvijo
Pozitivno genetsko testiranje

Fibroza na MRI
Nizka VO2max

HCM

Simptomi

Dru insko pojavljanjež

Negativni valovi T
v prekordialnih odvodih > V2

Epsilon valovi

Pomembna disfunkcija DP (± LP)

Segmentne motnje kr enja DPč

Pozni potenciali na SAEKG

VT med Holter monitorizacijo
ali obremenitvijo

Pozitivno genetsko testiranje

ARVC

Sli ka 1. Kli nič ni algo ri tem za raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je (pri re je no po 1). HCM – hiper -
tro fič na kar dio mio pa ti ja, ARVC – arit mo ge na kar dio mio pa ti ja desne ga pre ka ta, LVH – hiper tro fi ja leve ga
pre ka ta, LP – levi pre kat, DP – desni pre kat, SAM – sisto lič no ante rior no giba nje, LVOTO – obstruk ci ja v iztočnem
trak tu leve ga pre ka ta, VT – pre kat na tahi kar di ja, MRI – sli ka nje z mag net no reso nan co, SAEKG – elektro -
kar dio gram pov pre če nih sig na lov.



kar­dio­mio­pa­tij­si­poma­ga­mo­z­raz­lič­ni­mi
algo­rit­mi,­ki­zdru­žu­je­jo­podat­ke­iz­oseb­ne
in­dru­žin­ske­anam­ne­ze,­demo­graf­ske­podat­-
ke­in­rezul­ta­te­raz­lič­nih­prei­skav­(1). Raz­-
li­ko­va­nje­šport­ne­ga­srca­in­naj­po­go­stej­ših
kar­dio­mio­pa­tij­je­pov­ze­to­na­sli­ki­1.

aNamNEZa IN KLINIČNI
PrEGLEd
Simp­to­mi,­kot­so­bole­či­ne­v­pr­sih,­pre­ko­-
mer­na­zadi­ha­nost­ali­utru­je­nost­med­napo­-
rom,­pal­pi­ta­ci­je­ali­izgu­ba­zave­sti,­še­sploh,
če­se­pojav­lja­jo­med­tele­sno­obre­me­ni­tvi­-
jo,­za­šport­ni­ka­niso­nor­ma­len­pojav­in­zah­-
te­va­jo­ nadalj­nje­ prei­ska­ve.­ Poleg­ oseb­ne
mora­mo­biti­pozor­ni­na­dru­žin­sko­anam­-
nezo­nenad­nih­ali­nepo­jas­nje­nih­smr­ti,­še
poseb­no­v­mlaj­ših­letih­(pred­50.­le­tom),­in
na­že­potr­je­no­diag­no­zo­kar­dio­mio­pa­ti­je­pri
dru­žin­skih­čla­nih.­Ugo­to­vi­tev­kar­dio­mio­pa­-
ti­je­pri­ožjih­dru­žin­skih­čla­nih­nas­usmer­-
ja­pro­ti­diag­no­zi­dru­žin­ske­kar­dio­mio­pa­ti­je,
ven­dar­pa­nje­na­odsot­nost­po­dru­gi­stra­ni
ne­izklju­ču­je­spo­ra­dič­ne­obli­ke­kar­dio­mio­-
pa­ti­je.­Kli­nič­ni­pre­gled­nam­pri­raz­li­ko­va­-
nju­po­nava­di­ni­v­ve­li­ko­pomoč.­Okrog­75%
bol­ni­kov­ s­ hi­per­tro­fič­no­ kar­dio­mio­pa­ti­jo
v­mi­ro­va­nju­nima­obstruk­ci­je­v­iz­toč­nem
trak­tu­leve­ga­pre­ka­ta,­zato­tudi­nima­sli­šne­-
ga­sistol­ne­ga­šuma­(2).

ELEKTrOKardIOGram
Spre­mem­be­v­EKG,­ki­so­pri­mlaj­ših­šport­-
ni­kih­pogo­ste­(si­nu­sna­bra­di­kar­di­ja,­res­pi­-
ra­cij­ska­sinu­sna­arit­mi­ja,­ekto­pič­ni­atrij­ski
ritem,­nodal­ni­ritem,­AV-blok­I.­stop­nje­in
II.­stop­nje­Mobitz­1,­izo­li­ra­na­nape­tost­na
meri­la­za­hiper­tro­fi­jo­leve­ga­pre­ka­ta,­vzo­-
rec­zgod­nje­repo­la­ri­za­ci­je­pre­ka­tov­in­nepo­-
pol­ni­desno­krač­ni­blok)­ob­odsot­no­sti­težav,
obre­me­nil­ne­dru­žin­ske­anam­ne­ze­ali­poseb­-
no­sti­ v­ kli­nič­nem­ sta­tu­su­ ne­ zah­te­va­jo
nadalj­njih­prei­skav.­Kljub­odsot­no­sti­težav,
obre­me­nil­ne­dru­žin­ske­anam­ne­ze­ali­poseb­-
no­sti­v­kli­nič­nem­sta­tu­su­pa­mora­mo­opra­-
vi­ti­ nadalj­nje­ prei­ska­ve­ za­ opre­de­li­tev
more­bit­ne­kar­dio­mio­pa­ti­je­pri­vseh­tistih,

pri­kate­rih­v­EKG­ugo­to­vi­mo­spre­mem­be,
ki­ so­ pri­ šport­ni­kih­ red­ke.­ Med­ tak­šne
spre­mem­be­sodi­jo­pred­vsem­glo­bo­ki­nega­-
tiv­ni­valo­vi­T,­pato­loš­ki­zob­ci­Q­ali­deni­ve­-
la­ci­je­ vez­ni­ce­ ST­ (3).­ Glo­bo­ki­ nega­tiv­ni
valo­vi­T­v­spod­nje­sten­skih­odvo­dih­in odvo­-
dih­stran­ske­ste­ne­so­zna­čil­ni­za­hiper­tro­-
fič­no­ kar­dio­mio­pa­ti­jo­ (4),­med­tem­ ko­ so
nega­tiv­ni­valo­vi­T­v­de­snih­pre­kor­dial­nih
odvo­dih­ (V1–V3)­ sum­lji­vi­ za­ arit­mo­ge­no
kar­dio­mio­pa­ti­jo­ desne­ga­ pre­ka­ta­ (5). Pri
sled­njih­so­izje­ma­tem­no­pol­ti,­pri­kate­rih
se­zdi,­da­so­nega­tiv­ni­valo­vi­T­v­V1–V4­lah­-
ko­fizio­loš­ki.­Po­nava­di­jih­sprem­lja­jo­kon­-
vek­sne­ele­va­ci­je­vez­ni­ce­ST­v­is­tih­odvo­dih,
v­nas­prot­ju­z­izrav­na­ni­mi­ele­va­ci­ja­mi,­ki­so
zna­čil­ne­ za­ arit­mo­ge­no­ kar­dio­mio­pa­ti­jo
desne­ga­pre­ka­ta­(6). Za­arit­mo­ge­no­kar­dio­-
mio­pa­ti­jo­desne­ga­pre­ka­ta­je­zna­čil­nih­še
več­dru­gih­spre­memb­v­EKG­(5). Nepo­pol­-
ni­desno­krač­ni­blok­se­pri­bol­ni­kih­z­arit­-
mo­ge­no­kar­dio­mio­pa­ti­jo­desne­ga­pre­ka­ta
pojav­lja­pogo­ste­je­kot­pri­zdra­vih­šport­ni­-
kih.­V­red­kih­pri­me­rih­lah­ko­pri­de­zara­di
regio­nal­ne­ga­nado­meš­ča­nja­mišič­nih­celic
z­maš­čob­nim­in­veziv­nim­tki­vom­do­počas­-
nej­še­ga­pre­va­ja­nja­impul­zov­v­tem­pre­delu,
kar­vidi­mo­v­EKG­kot­raz­ši­ri­tev­kom­plek­-
sov­QRS­v­de­snih­pre­kor­dial­nih­odvo­dih.
Red­ko­lah­ko­že­na­povr­šin­skem­12-od­vod­-
nem­EKG­vidi­mo­poz­ne­pre­kat­ne­poten­cia­-
le­v­ob­li­ki­valov­epsi­lon,­pred­vsem­v­V1.
Laže­jih­pri­ka­že­mo­z­EKG­pov­pre­če­nih­sig­-
na­lov­(angl. sig nal-ave ra ging ECG),­ki­bi­ga
mora­li­posne­ti­pri­vsa­kem­šport­ni­ku,­ki­ima
feno­tip­sko­sli­ko­arit­mo­ge­ne­kar­dio­mio­pa­-
ti­je­desne­ga­pre­ka­ta.

Ob­sumu­na­kar­dio­mio­pa­ti­jo­24-urno
sne­ma­nje­EKG­lah­ko­odkri­je­pre­hod­ne­pre­-
kat­ne­mot­nje­srč­ne­ga­rit­ma,­ki­so­močan
napo­ved­nik­pato­loš­ke­ga­sub­stra­ta­pri­šport­-
ni­ku.­Mor­fo­loš­ke­zna­čil­no­sti­pre­kat­ne­ekto­-
pič­ne­aktiv­no­sti­nam­lah­ko­poma­ga­jo­tudi
pri­spe­ci­fič­nih­diag­no­zah:­obli­ka­levo­krač­-
ne­ga­blo­ka­s­su­pe­rior­no­osjo­(pre­tež­no­ne­-
gativ­ni­kom­plek­si­QRS­v­spod­nje­sten­skih
odvo­dih)­kaže­na­izvor­v­te­le­su­desne­ga

539Med Razgl. 2014; 53 (4):



preka­ta,­med­tem­ko­infe­rior­na­os­kaže­na
raz­me­ro­ma­nene­va­ren­ izvor­ iz­ iztoč­ne­ga
trak­ta­desne­ga­pre­ka­ta.

SLIKOvNE PrEISKavE
Naj­po­go­ste­je­upo­rab­lja­na­sli­kov­na­meto­da
za­pri­kaz­srca­je­ultra­zvoč­na­prei­ska­va,­ki
ji­po­pogo­sto­sti­sle­di­mag­net­no­re­so­nanč­-
no­sli­ka­nje.

V­pris­pev­ku­o­šport­nem­srcu­so­navede­-
ne­zgor­nje­meje­nor­mal­nih­veli­ko­sti­leve­-
ga­pre­ka­ta,­debe­li­ne­sten­leve­ga­pre­ka­ta­in
veli­ko­sti­ desne­ga­ pre­ka­ta­ pri­ belo­pol­tih
(odra­slih­in­ado­les­cen­tih)­in­tem­no­pol­tih
šport­ni­kih.­Poleg­spo­la,­sta­ro­sti,­rase­in­veli­-
ko­sti­šport­ni­kov­mora­mo­ved­no­upo­šte­va­-
ti­tudi­šport­no­pano­go,­s­ka­te­ro­se­ukvar­ja
obrav­na­va­ni­ šport­nik.­ Pove­ča­nje­ (obeh)
pre­ka­tov­je­naji­zra­zi­tej­še­pri­viso­kih­moš­-
kih,­ki­se­ukvar­ja­jo­z­vzdrž­lji­vost­ni­mi­špor­-
ti­ (ve­sla­nje,­ tek­na­ smu­čeh,­ kole­sar­je­nje,
pla­va­nje)­ (7), med­tem­ ko­ je­ zade­be­li­tev
sten­leve­ga­pre­ka­ta­naji­zra­zi­tej­ša­pri­tem­-
no­pol­tih­ šport­ni­kih­ (8). Pove­ča­nje­ obeh
pre­ka­tov­je­pra­vi­lo­ma­sime­trič­no­(9).

Ob­ sumu­ na­ kar­dio­mio­pa­ti­jo­ (za­ra­di
težav,­ obre­me­nil­ne­ dru­žin­ske­ anam­ne­ze,
poseb­no­sti­ v­ kli­nič­nem­ sta­tu­su­ ali­ spre­-
memb­v­EKG)­nam­poleg­samih­dimen­zij
srč­nih­vot­lin­pri­raz­li­ko­va­nju­fizio­loš­kih­od
pato­loš­kih­spre­memb­poma­ga­jo­še­šte­vil­-
ne­dru­ge­mor­fo­loš­ke­zna­čil­no­sti.

raz po re di tev hiper tro fi je
Hi­per­tro­fi­ja­ je­ pri­ šport­ni­kih­ obi­čaj­no
sime­trič­na­in­pri­belo­pol­tih­šport­ni­kih­ne
pre­se­ga­15mm.­Posa­mez­ni­deli­srč­ne­miši­-
ce­(pred­vsem­ante­rior­ni­med­pre­kat­ni­pre­-
tin)­ so­ lah­ko­ zade­be­lje­ni­ neko­li­ko­ bolj,
ven­dar­raz­li­ke­med­seg­men­ti­po­nava­di­ne
pre­se­ga­jo­2mm.­Pri­hiper­tro­fič­ni­kar­dio­-
mio­pa­ti­ji­je­hiper­tro­fi­ja­po­nava­di­asi­me­-
trič­na­(v­60%),­obsta­ja­pa­tudi­sime­trič­na
obli­ka,­tako­da­hiper­tro­fič­ne­kar­dio­mio­pa­-
ti­je­pri­sime­trič­ni­hiper­tro­fi­ji­ne­more­mo
z­ go­to­vost­jo­ izklju­či­ti.­ Api­kal­no­ obli­ko
hiper­tro­fič­ne­kar­dio­mio­pa­ti­je­naj­la­že­ugo­-

to­vi­mo­z­mag­net­no­re­so­nanč­nim­sli­ka­njem
srca.

raz mer je med debe li no sten
in veli kost jo leve ga pre ka ta
Pri­šport­ni­kih­s­fi­zio­loš­ko­hiper­tro­fi­jo­je­vot­-
li­na­ leve­ga­ pre­ka­ta­ pra­vi­lo­ma­ pove­ča­na
(konč­ni­ dia­sto­lič­ni­ pre­mer­ leve­ga­pre­ka­-
ta­=­55mm),­tako­da­osta­ja­raz­mer­je­med
debe­li­no­sten­in­veli­kost­jo­leve­ga­pre­ka­ta
nes­pre­me­nje­no.­Obli­ka­ leve­ga­pre­ka­ta­ je
nor­mal­na,­nor­ma­len­je­tudi­polo­žaj­mitralne
zaklop­ke­zno­traj­vot­li­ne.­Obstruk­ci­je­v­iz­-
toč­nem­trak­tu­leve­ga­pre­ka­ta­ni.­Pri­hiper­-
tro­fič­ni­kar­dio­mio­pa­ti­ji­ je­vot­li­na­ leve­ga
pre­ka­ta­pra­vi­lo­ma­majh­na­(=45mm).­Kadar
je­veli­kost­leve­ga­pre­ka­ta­med­45­in­55mm,
si­ s­ tem­kri­te­ri­jem­pri­ raz­li­ko­va­nju­med
obema­ne­more­mo­poma­ga­ti.­Izra­zit­SAM
(angl. systo lic ante rior motion)­ mitral­ne
zaklop­ke­ (pa­ra­dok­sni­ pomik­ spred­nje­ga
listi­ča­mitral­ne­ zaklop­ke­ v­ si­sto­li­ pro­ti
iztoč­ne­mu­trak­tu­leve­ga­pre­ka­ta,­ki­lah­ko
pov­zro­či­dina­mič­no­obstruk­ci­jo­v­iz­točnem
trak­tu)­se­pojav­lja­le­pri­hiper­tro­fič­ni­kar­-
dio­mio­pa­ti­ji,­pri­šport­nem­srcu­ga­ni­(4, 11).

Funk ci ja pre ka tov
Ra­dial­na­sisto­lič­na­funk­ci­ja­leve­ga­pre­ka­-
ta­ je­ pri­ hiper­tro­fič­ni­ kar­dio­mio­pa­ti­ji­ po
nava­di­hiper­di­na­mič­na,­med­tem­ko­je­pri
šport­nem­srcu­v­mi­ro­va­nju­nor­mal­na­ali­na
spod­nji­meji­ nor­ma­le.­Moč­ne­je­ okr­nje­na
sisto­lič­na­funk­ci­ja­vzbu­di­sum­na­dila­ta­tiv­-
no­kar­dio­mio­pa­ti­jo,­še­sploh,­če­se­ob­manj­-
ši­obre­me­ni­tvi­takoj­ne­izbolj­ša.­Območ­ja
aki­ne­zi­je,­diski­ne­zi­je­ali­ane­vriz­mat­ske­ga
preob­li­ko­va­nja­pove­ča­ne­ga­desne­ga­pre­ka­-
ta­so­sum­lji­va­za­arit­mo­ge­no­kar­dio­mio­pa­-
ti­jo­desne­ga­pre­ka­ta­(10, 12). Seg­ment­nih
motenj­krče­nja­leve­ga­ali­desne­ga­pre­ka­ta
pri­zdra­vem­šport­ni­ku­ne­pri­ča­ku­je­mo.

Ka­zal­ni­ki­ dia­sto­lič­ne­ funk­ci­je­ leve­ga
pre­ka­ta­ (pre­tok­pre­ko­mitral­ne­ zaklop­ke,
tkiv­ni­ dopler­ mitral­ne­ga­ obro­ča)­ so­ pri
šport­nem­ srcu­ ved­no­ nor­mal­ni­ ozi­ro­ma
»su­pra­nor­mal­ni«,­med­tem­ko­so­pato­loš­ki
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pri­veči­ni­bol­ni­kov­s­hi­per­tro­fič­no­in­dila­-
ta­tiv­no­kar­dio­mio­pa­ti­jo.­Naj­po­go­ste­je­ugo­-
to­vi­mo­ zna­ke­ mote­ne­ relak­sa­ci­je­ leve­ga
pre­ka­ta­ (po­dalj­šan­ dece­le­ra­cij­ski­ čas­ in
raz­mer­je­E/A < 1).

Pri­raz­li­ko­va­nju­fizio­loš­ke­in­pato­loš­ke
hiper­tro­fi­je­si­lah­ko­poma­ga­mo­tudi­z­no­-
vej­ši­mi­meto­da­mi­oce­ne­glo­bal­ne­in­regio­-
nal­ne­ funk­ci­je­ pre­ka­tov­ (pulz­ni­ tkiv­ni
dopler,­»spec­kle­trac­king«­itd.)­(13).

Pri sot nost fibro ze
Po­leg­ tega,­ da­ z­ mag­net­no­re­so­nanč­nim
sli­ka­njem­natanč­ne­je­pri­ka­že­mo­apeks­in
stran­sko­ste­no­leve­ga­pre­ka­ta­ter­celo­ten
desni­pre­kat,­nam­a­pli­ka­ci­ja­gado­li­ni­ja omo­-
go­ča­tudi­oce­no­pri­sot­no­sti­in­raz­pore­di­-
tve fibro­ze­pri­hiper­tro­fič­ni­in­dila­ta­tivni
kardio­mio­pa­ti­ji,­ki­nima­le­diag­no­stič­ne­ga,
tem­več­tudi­prog­no­stič­ni­pomen­(14). Pri
arit­mo­ge­ni­kar­dio­mio­pa­ti­ji­desne­ga­pre­ka­-
ta­je­z­da­naš­njo­teh­no­lo­gi­jo­zara­di­tan­ke­ste­-
ne­desne­ga­pre­ka­ta­pri­kaz­fibro­ze­še­subop­-
ti­ma­len.­Pri­šport­nem­srcu­fibro­ze­ni.

ObrEmENITvENO TESTIraNJE
Od­go­vor­srč­no-žil­ne­ga­siste­ma­na­obre­me­-
ni­tev­se­pri­zdra­vem­in­bol­nem­šport­ni­ku
pra­vi­lo­ma­pomemb­no­raz­li­ku­je.­Pri­zdra­vih
šport­ni­kih­ pri­de­ med­ obre­me­ni­tvi­jo­ do
pove­ča­nja­utrip­ne­ga­volum­na­in­posle­dič­-
ne­ga­naraš­ča­nja­krv­ne­ga­tla­ka.­Pri­šport­niku
s­kar­dio­mio­pa­ti­jo­lah­ko­pri­de­do­stag­na­ci­-
je­ali­celo­do­upa­da­nja­krv­ne­ga­tla­ka,­kar
je­posle­di­ca­več­dejav­ni­kov.­Pri­hiper­tro­fič­-
ni­kar­dio­mio­pa­ti­ji­je­posle­di­ca­nenor­mal­-
ne­ga­ tonu­sa­ žilja,­ ishe­mi­je­ malih­ žil­ in
obstruk­ci­je­v­iz­toč­nem­trak­tu­leve­ga­pre­-
ka­ta­med­obre­me­ni­tvi­jo.­Poleg­nenor­malne­-
ga­pro­fi­la­krv­ne­ga­tla­ka­med­obre­me­ni­tvi­jo
kaže­jo­v­smer­kar­dio­mio­pa­ti­je­še­dina­mič­-
ne­spre­mem­be­vez­ni­ce­ST,­pre­kat­ne­motnje
rit­ma­in­pojav­simp­to­mov,­na­pri­mer­bole­-
či­ne­v­pr­sih.

Z­ er­gos­pi­ro­me­tri­jo­ lah­ko­ natanč­no
izme­ri­mo­mak­si­mal­no­pora­bo­kisi­ka,­ki­je
pri­zdra­vih­vrhun­skih­vzdrž­lji­vost­nih­šport­-

ni­kih­po­nava­di­med­55­in­70­ml/kg/min,
pri­hiper­tro­fič­ni­kar­dio­mio­pa­ti­ji­pa­pra­vi­-
lo­ma­niž­ja­od­50­ml/kg/min­ozi­ro­ma­120%
pred­vi­de­ne­(15).

POČITEK
V­red­kih­pri­me­rih,­ko­tudi­z­vse­mi­opi­sani­-
mi­nači­ni­ne­more­mo­z­go­to­vost­jo­raz­ločiti
med­fizio­loš­ki­mi­in­pato­loš­ki­mi­spre­mem­-
ba­mi,­si­lah­ko­poma­ga­mo­s­po­čit­kom,­ki­naj
bi­tra­jal­tri­mese­ce.­Fizio­loš­ke­spre­mem­be
se­v­tem­času­pomemb­no­zmanj­ša­jo­ (pri
vrhun­skih­vesla­čih­se­debe­li­na­sten­13–15mm
zmanj­ša­za­2–5mm),­med­tem­ko­se­pato­-
loš­ke­spre­mem­be­po­počit­ku­ne­spre­me­ni­-
jo­(16).

GENETSKO TESTIraNJE
Ge­net­sko­testi­ra­nje­je­v­po­moč­pred­vsem
v­dru­ži­nah­z­že­ugo­tov­lje­no­genet­sko­muta­-
ci­jo.­Še­ved­no­ni­povsod­dostop­no,­je­dra­-
go,­rezul­ta­te­dobi­mo­šele­po­nekaj­ted­nih
ali­kasne­je.­Zara­di­genet­ske­hete­ro­ge­no­sti
je­kore­la­ci­ja­med­geno­ti­pom­in­feno­ti­pom
sla­ba.­Tako­ni­nuj­no,­da­genet­sko­pozi­ti­ven
posa­mez­nik­ kadar­ko­li­ v­ živ­lje­nju­ raz­vi­je
pato­loš­ki­feno­tip,­nepo­pol­no­vede­nje­o­mu­-
ta­ci­jah,­ ki­ pri­ve­de­jo­ do­ kar­dio­mio­pa­ti­je,
pa­ se­ lah­ko­ odra­ža­ v­ ne­ga­tiv­nem­ izvi­du
genet­ske­ga­testi­ra­nja,­ki­diag­no­ze­kar­dio­-
mio­pa­ti­je­ne­izklju­ču­je­(iz­vi­di­so­nega­tiv­-
ni­pri­do­50%­bol­ni­kov­s­fe­no­tip­sko­sli­ko
hiper­tro­fič­ne­kar­dio­mio­pa­ti­je,­60%­bol­ni­-
kov­z­arit­mo­ge­no­kar­dio­mio­pa­ti­jo­desne­ga
pre­ka­ta­in­80%­bol­ni­kov­z­di­la­ta­tiv­no­kar­-
dio­mio­pa­ti­jo)­(17). Zara­di­vse­ga­nave­de­ne­-
ga­se­genet­ske­ga­testi­ra­nja­v­kli­nič­nem­delu
rutin­sko­(še)­ne­upo­rab­lja.

ZaKLJUČEK
Fi­zio­loš­ko­preob­li­ko­va­nje­srca­zara­di­dol­-
go­traj­ne­inten­ziv­ne­šport­ne­aktiv­no­sti­lah­-
ko­spo­mi­nja­na­pato­loš­ke­spre­mem­be­pri
kar­dio­mio­pa­ti­jah.­Fizio­loš­ke­in­pato­loš­ke
spre­mem­be­lah­ko­veči­no­ma­loči­mo­s­po­-
moč­jo­oseb­ne­in­dru­žin­ske­anam­ne­ze,­kli­-
nič­ne­ga­pre­gle­da,­demo­graf­skih­zna­čil­no­sti
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in­osnov­nih­nein­va­ziv­nih­kar­dio­loš­kih­prei­-
skav,­kot­so­EKG,­ultra­zvoč­na­prei­ska­va­srca
in­obre­me­ni­tve­no­testi­ra­nje.­Red­ke­je­to­ne
zadoš­ča­in­mora­mo­dodat­no­upo­ra­bi­ti­še
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mag­net­no­re­so­nanč­no­sli­ka­nje­srca,­opre­-
deli­ti­vpliv­počit­ka­na­srce­in/ali­napo­ti­ti
šport­ni­ka­na­genet­sko­testi­ra­nje.
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Ka ta ri na Tonin1

re ha bi li ta ci ja okvar domi nant ne rame

pri metal nih špor tih

Re ha bi li ta tion of Domi nant Shoul der Dysfunc tion in Over head Sports

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: metal ni špor ti, domi nant na rama, pri la go di tve ne spre mem be, reha bi li ta ci ja

Pri­šport­ni­kih,­ki­pri­svo­jem­špor­tu­upo­rab­lja­jo­domi­nant­no­roko­v­ti­pič­nih­gibih­roke
nad­gla­vo,­pri­de­do­zna­čil­nih­ana­tom­skih­in­bio­me­han­skih­pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb
v­po­droč­ju­rame.­Loči­mo­tri­glav­ne­sku­pi­ne­pri­la­go­di­tev:­spre­mem­be­na­nivo­ju­gle­no­-
hu­me­ral­ne­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti,­spre­mem­be­polo­ža­ja­in­giba­nja­lopa­ti­ce­ter­mišič­no­nerav­-
no­ves­je­med­notra­nji­mi­in­zuna­nji­mi­rota­tor­ji.­Opi­sa­ne­spre­mem­be­so­spr­va­fizio­loš­ke,
ven­dar­lah­ko­dol­go­roč­no­pri­ve­de­jo­do­okvar­raz­lič­nih­ramen­skih­struk­tur.­Poš­kod­be­rame
so­pri­ome­nje­ni­sku­pi­ni­šport­ni­kov­med­pogo­stej­ši­mi­vzro­ki­za­dalj­ši­izo­sta­nek­iz­trenaž­-
ne­ga­in­tek­mo­val­ne­ga­pro­ce­sa,­zato­je­potreb­no­pri­posa­mez­nem­šport­ni­ku­red­no­sprem­-
lja­ti­ raz­voj­pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb.­Vaje­za­pre­pre­če­va­nje­pre­ko­mer­ne­ izra­že­no­sti
pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb­mora­mo­vklju­či­ti­v­re­den­režim­pre­ven­tiv­ne­ga­tre­nin­ga­oziro­-
ma­reha­bi­li­ta­cij­ske­ga­pro­gra­ma,­v­ko­li­kor­je­že­priš­lo­do­posle­dič­nih­sekun­dar­nih­okvar
v­po­droč­ju­rame.­V­pre­gled­nem­član­ku­so­opi­sa­na­dose­da­nja­dog­na­nja­s­po­droč­ja nastan­-
ka­pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb­domi­nant­ne­rame­pri­metal­nih­špor­tih.­Pred­stav­lje­ne­so
z­do­ka­zi­pod­pr­te­smer­ni­ce­s­po­droč­ja­pre­ven­ti­ve­in­reha­bi­li­ta­ci­je­rame­pri­ome­nje­nih­športih.

abSTracT
KEY WORDS: overhead sports, dominant shoulder, adaptive changes, rehabilitation

Overhead­athletes­typically­experience­anatomical­and­biomechanical­adaptive­changes
in­the­dominant­shoulders.­Adaptations­are­divided­in­three­main­groups:­changes­in­gleno-
humeral­rotator­range­of­motion,­malposition­and­dyskinesis­of­the­scapula,­and­mus-
cular­imbalances­between­internal­and­external­rotators.­Such­adaptations,­which­are
physiological­at­ first,­can­lead­to­secondary­damage­of­different­shoulder­structures.
Shoulder­injuries­are­among­the­most­common­causes­for­absence­from­training­and­com-
petition­in­overhead­sports.­Therefore,­it­is­necessary­to­regularly­screen­and­monitor
the­development­of­adaptive­changes­in­each­individual.­Exercises­for­preventing­the­devel-
opment­of­adaptive­changes­must­be­part­of­regular­preventive­training­or­rehabilita-
tion­programmes­ in­case­of­ secondary­shoulder­ injuries.­ In­ this­ review,­we­describe
up-to-date­facts­about­the­development­of­adaptive­changes­with­evidence-based­prevention
and­rehabilitation­guidelines.

1 Asist. dr. Ka ta ri na Tonin, dr. med., Uni ver zi tet ni reha bi li ta cij ski inšti tut Repub li ke Slo ve ni je – Soča, Lin har to va cesta 51,
1000 Ljub lja na; kata ri na.to nin@ir-rs.si
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UvOd
Pri­šport­ni­kih,­ki­pri­svo­jem­špor­tu­izva­ja­-
jo­spe­ci­fič­ne­gibe­roke­nad­gla­vo,­pri­de­do
tipič­nih­ana­tom­skih­in­bio­me­han­skih­prila­-
go­di­tev­domi­nant­ne­rame­(1, 2). V­gro­bem
jih­deli­mo­v­tri­sku­pi­ne.­Prvo­sku­pi­no­pred­-
stav­lja­jo spre­mem­be­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti
domi­nant­ne­ga­gle­no­hu­me­ral­ne­ga­(GH) skle­-
pa.­V­dru­gi­sku­pi­ni­so­spre­mem­be­polo­ža­-
ja­in­giba­nja­domi­nant­ne­lopa­ti­ce.­Tret­jo
sku­pi­no­pred­stav­lja­jo­neso­raz­mer­ja­mišične
moči­med­notra­nji­mi­(NR)­in­zuna­njimi­(ZR)
rota­tor­ji­GH-skle­pa­(1, 2).

Na­slo­ven­skem­jezi­kov­nem­področ­ju­se
je­ome­nje­nih­špor­tov­pri­jel­izraz­metal­ni
špor­ti­ (angl. over head sports),­ so­pa­ zanje
poleg­metov­zna­čil­ni­tudi­udar­ci,­zaves­lja­-
ji­in­dru­gi­gibi­roke­nad­gla­vo.­Med­naj­po­-
go­stej­še­metal­ne­špor­te­pri­nas­in­v­Evro­pi
sodi­jo­odboj­ka,­roko­met,­pla­va­nje,­tenis­in
atlet­ske­dis­ci­pli­ne­(met­kop­ja­in­diska, suva­-
nje­kro­gle),­v­sve­tu­pa­je­na­prvem­mestu
po­pri­ljub­lje­no­sti­bejz­bol­(1).
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V­zad­njih­letih­so­bile­objav­lje­ne­šte­-
vilne­štu­di­je,­ki­se­ukvar­ja­jo­s­pa­to­lo­gi­jo
metal­ne­rame.­Kljub­temu­še­ved­no­ni popol­-
no­ma jasno,­do­kate­re­mere­so­pri­la­go­di­tve
domi­nant­ne­rame­fizio­loš­ke­in­dobro­došle,
ter­kdaj­posta­ne­jo­kri­tič­ne­in­vodi­jo­v­poš­-
kod­be.­Namen­član­ka­je­bil­poi­ska­ti­z­dokazi
pod­pr­ta­dejs­tva­o­pri­la­go­di­tve­nih­spremem­-
bah­in­reha­bi­li­ta­ci­ji­domi­nant­ne­rame­pri
metal­nih­špor­tih.

OPIS PrILaGOdITvENIH
SPrEmEmb dOmINaNTNE ramE
Spre mem be v ob se gu rota cij ske
gib lji vo sti
Prva­pri­la­go­di­tev­domi­nant­ne­rame,­ki­jo
opa­zi­mo­pri­šport­ni­ku­metal­cu,­je­spre­mem­-
ba­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti­GH-skle­pa­(1).­Opa­-
zi­mo­ome­jen­obseg­GH-no­tra­nje­ rota­ci­je
in pre­ko­me­ren­obseg­GH-zu­na­nje­rota­ci­je
(sli­ka­1,­sli­ka­2).

Iz­me­ri­mo­ lah­ko­ tudi­pri­manj­kljaj­pa­-
sivne­notra­nje­rota­ci­je­(angl. gle no hu me ral

Sli ka 1. Kot med obe ma pol ni ma črta ma – obseg notra nje rota ci je domi nant ne stra ni, črt ka na črta – obseg
notra nje rota ci je na nedo mi nant ni stra ni, dvo smer na puš či ca – pri manj kljaj pasiv ne notra nje rota ci je na
domi nant ni stra ni (angl. gle­no­hu­me­ral­inter­nal­rota­tion­defi­cit,­GIRD).



inter nal rota tion defi cit, GIRD) in­pre­se­žek
pasiv­ne­ zuna­nje­ rota­ci­je­ (angl. ex ter nal
rota tion gain, ERG) (sli­ka­1,­sli­ka­2) (1, 2).
GIRD­in­ERG­ima­ta­več­defi­ni­cij,­v­li­te­ra­-
tu­ri­sta­naj­po­go­ste­je­upo­rab­lje­ni­defi­ni­ci­-
ji­Burk­har­ta­s­so­de­lav­ci­iz­leta­2003,­ki­GIRD
in­ERG­opi­su­je­ta­kot­raz­li­ko­v­ob­se­guGH-ro­-
ta­ci­je domi­nant­ne­roke­v­pri­mer­ja­vi­z­ne­-
do­mi­nant­no­stra­njo­(1, 2).

GIRD­ in­ERG­ so­opi­sa­li­ pri­ šte­vil­nih
metal­nih­špor­tih,­med­simp­to­mat­ski­mi­in
asimp­to­mat­ski­mi­šport­ni­ki­in­šport­ni­ca­mi
(3–9).­ Pri­la­go­di­tvi­ nasta­ne­ta­ kot­ posle­di­-
ci meh­kot­kiv­nih­ in­ kost­nih­ pri­la­go­di­tev
GH-skle­pa­(sli­ka­3).

Glav­na­ meh­kot­kiv­na­ pri­la­go­di­tev­ je
zakr­če­nost­ zad­nje­ga­ spod­nje­ga­ dela
GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce,­do­česar­pri­de­zaradi
ponav­lja­jo­čih­se­ten­zij­skih­sil­v­fazi­poje­-
ma­nja­ meta­ (1, 10).­ Zakr­če­nost­ sklep­ne
ovoj­ni­ce­pov­zro­či­pre­mik­sre­diš­ča­rota­ci­je
gla­vi­ce­nad­laht­ni­ce­iz­cen­tra­sklep­ne­pon­-
vi­ce­(gle­noi­da)­navz­gor­in­nazaj,­kar­omo­-

go­či­pove­čan­obseg­ZR­v­zad­nji­fazi­zama­-
ha­(11–13).

K­po­ja­vu­GIRD­in­ERG­pomemb­no­pris­-
pe­va­jo­tudi­kost­ne­pri­la­go­di­tve,­še­pose­bej
pove­čan­kot­retro­ver­zi­je­domi­nant­ne­nad­-
laht­ni­ce,­do­česar­pri­šport­ni­kih­metal­cih
pri­de­zara­di­zmanj­ša­ne­dero­ta­ci­je­nad­laht­-
ni­ce­v­najst­niš­kih­letih­(6, 14, 15).­Kot­retro­-
ver­zi­je­nad­laht­ni­ce­je­naj­več­ji­pri­dojenč­kih,
ko­ meri­ prib­liž­no­ 26°,­ nato­ pa­ se­ med
odraš­ča­njem­z­de­ro­ta­ci­jo­nad­laht­ni­ce­zmanj­-
šu­je­(6, 14, 15).

Burk­hart­ s­ so­de­lav­ci­ je­defi­ni­ral­ tudi
simp­to­mat­ski­GIRD­(kri­tič­na­vred­nost,­pri
kate­ri­naj­bi­priš­lo­do­poš­kodb­rame).­Ozna­-
čil­ga­je­kot­GIRD,­več­ji­od­25°,­vred­nost­pa
je­izbral­gle­de­na­svo­je­kli­nič­ne­izkuš­nje­in
izkuš­nje­dru­gih­avtor­jev,­pre­tež­no­kirur­gov
orto­pe­dov­(1).­Ven­dar­pa­v­ka­snej­ših­štu­di­-
jah­simp­to­mat­ska­meja­GIRD­ni­bila­potr­-
je­na,­kakor­tudi­ne­pove­za­nost­GIRD­ali­ERG
s­poš­kod­ba­mi­oz.­bole­či­no­v­do­mi­nant­ni
rami­(3, 6, 9, 16).­Abso­lut­nih­vred­no­sti GIRD
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Sli ka 2. Kot med obe ma pol ni ma črta ma – obseg zuna nje rota ci je domi nant ne stra ni, črt ka na črta – obseg
zuna nje rota ci je na nedo mi nant ni stra ni. Območ je giba med črt ka no in spod njo pol no črto pred stav lja presežek
pasiv ne zuna nje rota ci je na domi nant ni stra ni (angl. ex­ter­nal­rota­tion­gain,­ERG).



in­ERG­zato­ne­upo­rab­lja­mo­kot­samo­stoj­-
nih­metod­za­kli­nič­no­oce­no­ogro­že­no­sti
rame­ šport­ni­ka­metal­ca,­ pri­po­ro­ča­mo­pa
sle­de­nje­vred­no­stim­GIRD­in­ERG­(9).

Po­ve­čan­obseg­ZR­je­pomemb­na­pri­la­-
go­di­tev­metal­ne­rame­(1).­Zara­di­pove­ča­ne­-
ga­obse­ga­ZR­lah­ko­namreč­roka­napra­vi
več­jo­pot­v­za­mah­in­med­pos­pe­še­va­njem
dose­že­ več­jo­ kot­no­ hitrost,­ ne­ da­ bi­ ob
tem­priš­lo­do­zade­va­nja­veli­ke­grče­nad­laht­-
ni­ce­ ob­ akro­mion­ lopa­ti­ce­ (1).­Do­kate­re
mere­je­pove­ča­na­pasiv­na­ZR­dobro­doš­la
fizio­loš­ka­pri­la­go­di­tev­in­kdaj­vodi­v­poš­-
kod­be,­ za­ zdaj­ niso­ uspe­li­ doka­za­ti.­ Na
kada­vr­skih­mode­lih­so­potr­di­li,­da­pri­de­pri
več­jem­ obse­gu­ pasiv­ne­ ZR­ do­ pove­ča­ne
torzi­je­rota­tor­ne­man­še­te­(RM)­in­bicep­sa
v­ fazi­ poje­ma­nja­ udar­ca­ in­ izma­ha,­ kar
lah­ko­vodi­do­poš­kod­be­bicep­sa­na­nje­go­-
vem­nara­stiš­ču­na­labrum­(angl. su pe rior
labrum ante rior to poste rior lesion, SLAP-le­-
zi­ja)­ in­ poš­kod­be­ RM­ zara­di­ notra­nje­ in
suba­kro­mial­ne­ute­sni­tve­(1, 11–13).

Te­ža­ve­s­kro­nič­no­bole­či­no­v­do­minant­-
ni­rami­ima­jo­tudi­šport­ni­ki­metal­ci z­zmanj­-
ša­nim obse­gom­ZR­(9, 17–20).­Vzro­ki­za­to
so­naj­ver­jet­ne­je­ponov­no­kost­ni­(ge­net­sko
pogo­je­na­ali­pri­dob­lje­no­manj­ša­retro­ver­-
zi­ja­nad­laht­ni­ce,­zara­di­česar­pri­manj­šem
obse­gu­ZR­pri­de­do­notra­nje­ute­sni­tve)­ali
meh­kot­kiv­ni­(lo­kal­ni­adhe­ziv­ni­kap­su­li­tis)
(9, 17).­Vse­ka­kor­pa­mora­mo­upo­šte­va­ti,­da
so­meha­niz­mi­nastan­ka­bole­či­ne­in­poš­kodb
domi­nant­ne­rame­pri­šport­ni­kih­metal­cih
lah­ko­raz­no­li­ki,­kot­tudi­same­poš­kod­be
domi­nant­ne­ rame.­Zato­pri­oce­nje­va­nju
ogro­že­ne­rame­šport­ni­ka­metal­ca­ne­smemo
biti­pozor­ni­le­na­pre­ko­mer­no­ZR,­ampak
tudi­na­ome­je­no­ZR,­še­pose­bej,­kadar­ je
ta v­po­ve­za­vi­z­GIRD.­Pri­po­ro­ča­mo­red­no
slede­nje­obse­ga­GH-ro­ta­cij­ske­gib­lji­vo­sti
in raz­te­za­nje­zad­nje­sklep­ne­ovoj­ni­ce­in
zadnjih­ramen­skih­struk­tur­v­pri­me­ru,­da
ugoto­vi­mo­postop­no­zmanj­še­va­nje­obse­ga
rota­cij­(9).

Pri­ dolo­ča­nju­ vzro­ka­ spre­me­nje­ne
GH-ro­ta­cij­ske­gib­lji­vo­sti­je­pomemb­na­raz­-

li­ka­GIRD-ERG­(20, 21).­Če­je­raz­li­ka­ena­ka
nič­(GIRD­je­enak­ERG,­obseg­celot­ne­rota­-
ci­je­je­ohra­njen),­sta­GIRD­in­ERG­v­več­ji
meri­posle­di­ci­kost­nih­pri­la­go­di­tev,­kot­so
na­pri­mer­ugo­to­vi­li­pri­ igral­cih­bejz­bo­la
(20, 21).­V­ko­li­kor­je­raz­li­ka­GIRD-ERG več­-
ja­od­ena­(GIRD­je­več­ji­od­ERG),­pa­je­GIRD
posle­di­ca­kom­bi­na­ci­je­kost­nih­in­meh­kot­-
kiv­nih­pri­la­go­di­tev­kot­so­na­pri­mer­ugo­-
to­vi­li­ pri­ igral­cih­ teni­sa­ ter­ igral­kah
roko­me­ta­in­odboj­ke­(9, 22, 23).­Ali­posa­mez­-
na­šport­na­dis­ci­pli­na­pred­po­stav­lja­pou­dar­-
jen­raz­voj­bodi­si­meh­kot­kiv­nih­ali­kost­nih
pri­la­go­di­tev,­za­zdaj­ni­zna­no.

Spre mem be polo ža ja in giba nja
domi nant ne lopa ti ce
Spre­mem­be­polo­ža­ja­in­giba­nja­domi­nantne
lopa­ti­ce­so­opi­sa­ne­z­akro­ni­mom­SICK-sca­-
pu­la,­ki­opre­de­lju­je­nepra­vi­len­polo­žaj lopa­-
ti­ce­(angl. sca pu lar mal po si tion),­dvig­spod­-
nje­ga­notra­nje­ga­roba­lopa­ti­ce­(angl. in fe rior
medial bor der pro mi nen ce),­ občut­lji­vost­ in
nepra­vi­len­polo­žaj­kora­koid­ne­ga­izrast­ka
(angl. co ra coid mal po si tion and ten der ness) ter
diski­ne­zi­jo­oz.­nepra­vil­no­giba­nje­lopa­ti­ce
(angl. dyski ne sis of the sca pu la) (26). Sin­drom
SICK-sca­pu­la­ nasta­ne­ zara­di­ preo­bre­me­-
nitve,­ spre­me­nje­ne­mišič­ne­ akti­va­ci­je­ in
utru­je­no­sti­sta­bi­li­za­tor­jev­lopa­ti­ce­ter­lahko
vodi­do­sin­dro­ma­mrtve­roke,­poš­kod­be­RM,
ute­sni­tve­ne­ga­sin­dro­ma­in­SLAP-le­zi­je­(26).

Spre­mem­be­ polo­ža­ja­ lopa­ti­ce,­ ki­ jih
opi­su­je­mo­v­sklo­pu­sin­dro­ma­SICK-sca­pu­-
la,­so­abduk­ci­ja,­spust­in­late­ra­li­za­ci­ja­lopa­-
ti­ce­(sli­ka­4)­(26).

Pra­vi­len­polo­žaj­ in­pra­vil­no­giba­nje
lopa­ti­ce­ med­ ele­va­ci­jo­ nad­laht­ni­ce­ sta
pomemb­na­ za­ teko­če­ giba­nje­mišic­ RM.
V­več­ji­meri­ju­zago­tav­lja­pra­vil­na­akti­vaci­-
ja­in­moč­m. ser ra tus ante rior,­kate­re­glavni
funk­ci­ji­sta­abduk­ci­ja­in­pro­trak­ci­ja­lopa­ti­-
ce (24, 27, 28). S­tem­se­zago­to­vi­sta­bil­na
baza­za­gibe­v­GH-skle­pu,­z­dvi­gom­akro­-
mio­na­pa­se­pre­pre­či­suba­kro­mial­na­ute­sni­-
tev­RM­(24, 27, 28). Poleg­tega­m. ser ra tus
ante rior prev­za­me­ del­ funk­ci­je­ ele­va­ci­je
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nad­laht­ni­ce,­kadar­pri­de­do­utru­ja­nja­GH-ab­-
duk­tor­jev­(29, 30).­Ose­be­s­kro­nič­no­suba­-
kro­mial­no­ute­sni­tvi­jo­ali­nesta­bil­nost­jo

ima­jo­ugo­tov­ljen­manj­ši­obseg­abduk­ci­je
lopa­ti­ce­med­sred­njim­obse­gom­ele­va­ci­je
nad­laht­ni­ce,­ob­ tem­pa­ tudi­ izo­ki­ne­tič­no
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Sli ka 3. Spre mem be polo ža ja domi nant ne lopa ti ce. Abduk ci ja lopa ti ce; α – kot med nav pič ni co in notranjim
robom lopa ti ce. Spust lopa ti ce; raz da lja A – raz li ka v vi ši ni notra nje ga zgor nje ga voga la domi nant ne in nedo -
mi nant ne lopa ti ce. Late ra li za ci ja lopa ti ce; raz da lja B – raz li ka v od da lje no sti notra nje ga zgor nje ga vogala
domi nant ne in nedo mi nant ne lopa ti ce od sre dišč ni ce.

Sli ka 4. Izo ki ne tič no testi ra nje navo rov notra njih in zuna njih rota tor jev gle no hu me ral ne ga skle pa.



potr­je­no­šib­kost­pro­trak­tor­jev­lopa­ti­ce­in
elek­tro­mio­graf­sko­potr­je­no­poz­no­akti­va­-
ci­jo­m. ser ra tus ante rior ter­zmanj­ša­no­akti­-
va­ci­jo­spod­njih­vla­ken­m. tra pe zius (30–34).

mi šič no neso raz mer je
Pri­zama­hu­roke­pred­metom­oz.­udar­cem
delu­je­jo­zuna­nji­rota­tor­ji­GH-skle­pa­kon­cen­-
trič­no,­notra­nji­ rota­tor­ji­pa­eks­cen­trič­no.
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Med­pos­pe­še­va­njem­in­poje­ma­njem­meta
oz.­udar­ca­pa­notra­nji­rota­tor­ji­delu­je­jo kon­-
cen­trič­no,­zuna­nji­rota­tor­ji­pa­giba­nje­roke
v­no­tra­njo­rota­ci­jo­upo­čas­nju­je­jo­z­ekscen­-
trič­no­kon­trak­ci­jo.­Na­ta­način­je­zago­tov­-
ljen­sta­len­cen­ter­rota­ci­je­nad­laht­ni­ce­med
rota­ci­ja­ma­abdu­ci­ra­ne­nad­lah­ti.

Na­vo­re­mišic­oce­ni­mo­z­izo­ki­ne­tič­nim
testi­ra­njem­ramen­(sli­ka­5).­Navo­re­merimo

Prilagoditvene

spremembe

dominantne rame

Spremembe

rotacijske

gibljivosti

GIRD

ERG

Sindrom SICK–scapula

Spust lopatice

Lateralizacija

Abdukcija

Protrakcija

Miši nač

nesorazmerja

↑ cNR

eZR

Mehkotkivne

prilagoditve

Kostne

prilagoditve

Zakr enostč

zadnjega

spodnjega dela

sklepne ovojnice

Pove anač

retroverzija

nadlahtnice

Prirojena

Pridobljena

Anteverzija

glenoida

Disfunkcija

M. serratus anterior

(spodnjih vlaken)

M. trapezius

Športno

specifi neč

obremenitve

↑

Sli ka 5. She ma pri la go di tve nih spre memb domi nant ne rame in meha niz mi nji ho ve ga nastan ka.



pri­stal­ni­kot­ni­hitro­sti­na­kon­cen­tri­čen­in
eks­cen­tri­čen­način.­Poleg­podat­ka­o­naj­več­-
jem­ navo­ru­ z­ izo­ki­ne­tič­nim­ testi­ra­njem
pri­do­bi­mo­tudi­infor­ma­ci­je­o­ča­sov­ni­akti­-
va­ci­ji­in­utru­dlji­vo­sti­mišic­(37).

S­sta­bil­nost­ni­mi­raz­mer­ji,­ki­jih­izra­ču­-
na­mo­iz­mišič­nih­navo­rov,­ugo­to­vi­mo,­ali
so­notra­nji­in­zuna­nji­rota­tor­ji­GH-skle­pa
po­moči­uskla­je­ni.­Vča­sih­se­je­upo­rab­lja­-
lo­kon­ven­cio­nal­no­raz­mer­je,­to­je­raz­mer­-
je­med­kon­cen­trič­nim­(c)­navo­rom­ZR­in­NR
(cZR/c­NR) –­pri­po­ro­če­na­vred­nost­za­splo­-
šno­popu­la­ci­jo­je­zna­ša­la­0,67,­za­šport­nike
metal­ce­pa­0,76­(38).­Ker­pa­med­nor­mal­-
nim­funk­cio­nal­nim­gibom­ago­ni­sti­delu­je­-
jo­kon­cen­trič­no,­anta­go­ni­sti­pa­se­nji­ho­vi
akci­ji­upi­ra­jo­eks­cen­trič­no­(e),­se­je­kon­ven­-
cio­nal­no­raz­mer­je­pri­če­lo­opuš­ča­ti.­Mišično
rav­no­ves­je­so­pri­če­li­opi­so­va­ti­z­raz­mer­jema
dina­mič­ne­kon­tro­le­–­z­raz­mer­jem­udar­ca
in­raz­mer­jem­napo­na.

Raz­mer­je­udar­ca­(angl. spi king ratio) opi­-
su­je­odnos­NR­in­ZR­med­udar­cem­ali­metom
(eZR/c­NR)­in­je­pri­šport­ni­kih­metal­cih­na
domi­nant­ni­ stra­ni­ navad­no­ zni­ža­no­ (3, 9,
39, 40).­Raz­mer­je­napo­na­(angl. coc king ratio)

opi­su­je­med­se­boj­ni­ odnos­ rota­tor­jev­med
zama­hom­(eNR/c­ZR),­v­li­te­ra­tu­ri­pa­naj­de­mo
zelo­raz­lič­ne­rezul­ta­te­raz­mer­ja­napo­na,­zato
nje­gov­pomen­še­ni­jasen­(3, 9, 39, 40). Nor­-
ma­tiv­nih­vred­no­sti­raz­me­rij­udar­ca­in­napo­-
na­pri­metal­nih­špor­tih­za­zdaj­v­li­te­ra­tu­ri­ni.

PrEvENTIva IN rEHabILITacIJa
PrILaGOdITvENIH SPrEmEmb
Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja
spre memb rota cij ske gib lji vo sti
V­raz­lič­nih­štu­di­jah­so­potr­di­li,­da­z­red­-
nim raz­te­za­njem­zad­nje­ga­spod­nje­ga­dela
GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce­ (npr.­z­vajo­slee per
stretch,­ki­je­pri­ka­za­na­na­sli­ki­3) pove­ča­-
mo obseg­pasiv­ne­GH-no­tra­nje­rota­ci­je­in
adduk­ci­je,­zad­njo­ramen­sko­mobil­nost­ter
akro­mio­hu­me­ral­no­raz­da­ljo,­ki­pred­stav­lja
dvo­di­men­zio­nal­no­oce­no­suba­kro­mial­ne­ga
pro­sto­ra (24, 25).­Ne­gle­de­na­to,­da­za­zdaj
v­li­te­ra­tu­ri­ne­obsta­ja­jo­doka­zi­kli­nič­ne­ga
pome­na­zmanj­še­va­nja­GIRD,­veči­na­avtor­-
jev­v­pre­ven­tiv­nih­in­reha­bi­li­ta­cij­skih­progra­-
mih šport­ni­kov­metal­cev­pri­po­ro­ča­red­no
in­inten­ziv­no­raz­te­za­nje­zad­nje­ga­spod­-
njega­dela­GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce, s­čimer
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posku­ša­mo­dose­či­čim­manj­še­tran­sla­ci­je
gla­vi­ce­nad­laht­ni­ce­med­giba­njem­v­GH-skle­-
pu (1, 22, 24, 25).

GIRD­in­ERG­pove­zu­je­jo­tudi­s­SLAP-le­-
zi­jo­in­suba­kro­mial­no­ter­notra­njo­ute­sni­-
tvi­jo­ RM­ (1).­ Reha­bi­li­ta­ci­ja­ ome­nje­nih
posle­dic­spre­me­nje­ne­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti
je­opi­sa­na­v­po­seb­nem­poglav­ju.

Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja pri
spre mem bah polo ža ja in giba nja
domi nant ne lopa ti ce
Pre­ven­ti­va­in­reha­bi­li­ta­ci­ja­sin­dro­ma­SICK-
sca­pu­la­teme­lji­ta­na­zago­tav­lja­nju­pra­vil­-
ne­ga­polo­ža­ja­in­giba­nja­domi­nant­ne­lopa­-
ti­ce­in­s­tem­tudi­pre­pre­če­va­nja­ali­odprav­-
lja­nja­ sekun­dar­nih­ okvar­ rame.­ Šport­nik
s­ sin­dro­mom­ SICK-sca­pu­la­ in­ bole­či­no
v­rami­mora­pri­la­go­di­ti­tre­ning­tako,­da­ta
ne­vse­bu­je­za­šport­spe­ci­fič­nih­metov­ali
udar­cev,­in­prei­ti­na­pro­gram­vaj­za­pasivno
mobi­li­za­ci­jo­in­aktiv­no­sta­bi­li­za­ci­jo­lopa­-
ti­ce­ter­raztezanje­prsnih­mišic­(26).­Sta­tič­-
ne­in­dina­mič­ne­raz­tez­ne­vaje­ne­vpli­va­jo
na­hitrost,­moč,­silo­in­pos­pe­šek­pri­raz­lič­-
nih­teh­ni­kah­meta,­zato­jih­lah­ko­izva­ja­mo
tudi­pred­tre­nin­gi­in­tek­ma­mi­(35). Pose­ben
pou­da­rek­naj­ bo­na­akti­va­ci­ji­ in­ kre­pi­tvi
mišic­m. ser ra tus ante rior in­spod­njih­vla­ken
m. tra pe zius,­s­či­mer­izbolj­ša­mo­abduk­ci­jo
in­pro­trak­ci­jo­lopa­ti­ce­(26).­Ob­red­nem izva­-
ja­nju­pro­gra­ma­naj­bi­50%­napre­dek­dosegli
v­treh­ted­nih,­ko­lah­ko­prei­de­mo­na­inter­-
val­ni­tre­ning­meta­ali­udar­ca­(26).­Popolno
repo­zi­ci­jo­lopa­ti­ce­ob­takem­reži­mu­tre­nin­-
ga­naj­bi­dose­gli­v­treh­mese­cih­(26).­Z­upo­-
ra­bo­orto­ze­za­lopa­ti­ce­(kom­pre­sij­ska­maji­-
ca­s­tra­ko­vi­za­vzdr­že­va­nje­nape­to­sti­pre­ko
lopa­tic)­lah­ko­izbolj­ša­mo­držo­pri­zdra­vih
šport­ni­kih­metal­cih­in­spre­me­ni­mo­mišič­-
no­akti­va­ci­jo­(36).

Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja
mišič nih neso raz me rij rota tor jev
gle no hu me ral ne ga skle pa
Eden­od­ciljev­pre­ven­ti­ve­in­reha­bi­li­ta­ci­je
domi­nant­ne­rame­šport­ni­kov­metal­cev­je

dose­či­rav­no­tež­je­med­ago­ni­sti­in­anta­go­-
ni­sti­v­vseh­fazah­meta­in­udar­ca.­Ker­pri
metal­nih­ špor­tih­ ugo­tav­lja­mo­ pred­vsem
pre­vla­do­c­NR­nad­e­ZR,­je­pose­bej­pomemb­-
no­kre­pi­ti­ZR­na­eks­cen­tri­čen­način­(3, 9,
39–42). S­tem­bomo­pre­pre­či­li­pre­ko­mer­no
tran­sla­ci­jo­gla­vi­ce­nad­laht­ni­ce­naprej­med
izme­tom­in­pre­pre­či­li­neže­le­ne­posle­di­ce,
pove­za­ne­ z­njo.­Na­žival­skih­mode­lih­ so
doka­za­li,­da­eks­cen­trič­na­vad­ba­za­raz­li­ko
od­ kon­cen­trič­ne­ vad­be­ spod­bu­ja­ celje­nje
tetiv­ in­ pomemb­ne­je­ vpli­va­ na­ moč­ in
hiper­tro­fi­jo­mišic­kot­kon­cen­trič­na­vad­ba
(43, 44).­Zato­se­eks­cen­trič­nih­vaj­poslu­žuje­-
mo­ tudi­pri­ reha­bi­li­ta­ci­ji­ dege­ne­ra­tiv­nih
okvar­tetiv­v­po­droč­ju­ramen­ske­ga­obro­ča.
Tre­nin­gu­za­moč­lah­ko­doda­mo­tudi­dina­-
mič­no­kom­po­nen­to­(npr.­z­rav­no­tež­nodesko,
s peno,­z­na­klo­nom,­s­te­ra­pevt­sko­žogo­ali
z­dru­gi­mi­tera­pevt­ski­mi­pri­po­moč­ki­za spod­-
bu­ja­nje senzorično-motorične­integra­ci­je)
in­s­tem­vpli­va­mo­tudi­na­bolj­še­zazna­va­-
nje­polo­ža­ja­skle­pov­in­mišič­no­akti­va­ci­jo.
Napre­dek­sprem­lja­mo­z­izo­ki­ne­tič­nim­testi­-
ra­njem­(9).

rEHabILITacIJa SEKUNdarNIH
OKvar dOmINaNTNE ramE
šPOrTNIKa mETaLca
Bo­le­či­na­v­ra­men­skem­skle­pu­je­eden­naj­-
po­go­stej­ših­vzro­kov,­zara­di­kate­rih­šport­-
nik­meta­lec­izgu­bi­del­tek­mo­val­ne­sezo­ne,
igra­ manj­ učin­ko­vi­to­ ali­ kon­ča­ igral­no
karie­ro­(1).­Sekun­dar­ne­okva­re­domi­nant­-
ne­ga­ ramen­ske­ga­ skle­pa­ nasta­ne­jo­ kot
posle­di­ce­kom­bi­na­ci­je­zgo­raj­opi­sa­nih­pri­-
la­go­di­tve­nih­ spre­memb.­ Okva­re­ ramen­-
skih­ struk­tur­ so­ veči­no­ma­ preo­bre­me­ni­-
tvene­etio­lo­gi­je,­red­ke­je­pri­de­do­akut­nih
struk­tur­nih­ poš­kodb­ (1). Naj­po­go­stej­še
ramen­ske­okva­re­pri­šport­ni­kih­metal­cih­so
ute­sni­tev,­ ten­di­no­pa­ti­ja­ in­ rup­tu­ra­ RM,
nesta­bil­nost­GH,­poš­kod­ba­bicep­so­ve­teti­-
ve­(pul­ley­ja­ali­nara­stiš­ča­na­labrum)­in­poš­-
kod­ba­labru­ma­(41, 45–47).

Lo­či­mo­notra­njo­in­zuna­njo­ute­sni­tev
RM.­Notra­nja­ute­sni­tev­je­fizio­loš­ki­pojav,
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do­ kate­re­ga­ pri­de­ v­ konč­nem­ polo­ža­ju
zama­ha­pred­metom­ali­udar­cem­(1).­Nad­-
laht­ni­ca­je­v­tem­polo­ža­ju­abdu­ci­ra­na­za­90°
ali­več­in­v­skraj­ni­ZR,­pri­čemer­pri­de­do
tor­zi­je­ in­ tre­nja­ sklep­nih­vla­ken­ tetiv­m.
supras pi na tus in­m. infras pi na tus ob­zad­nji
zgor­nji­rob­gle­noi­da­(1).

Do­suba­kro­mial­ne­ute­sni­tve­RM­(ute­-
sni­tve­tetiv­RM­pod­akro­mion)­navad­no­pri­-
de,­ko­je­nad­laht­ni­ca­abdu­ci­ra­na­nad­90°.
Pre­ko­mer­no­obre­me­nje­va­nje­in­ute­sni­tev
tetiv­RM­pri­šport­ni­kih­metal­cih­pogo­sto
vodi­do­dege­ne­ra­ci­je­in­str­ga­nja­RM­ (41,
45, 47).­Do­poš­kodb­RM­pri­de­ob­notra­nji
ute­sni­tvi­ s­ spod­nje­ (sklep­ne)­ stra­ni,­ ob
suba­kro­mial­ni­ute­sni­tvi­RM­pa­z­zgor­nje
(bur­zal­ne)­stra­ni.

Zdrav­lje­nje­ ten­di­no­pa­ti­je­ in­ manj­ših
rup­tur­(pod­50%­debe­li­ne)­RM­pri­šport­ni­-
kih­ metal­cih­ je­ navad­no­ kon­zer­va­tiv­no,
usmer­je­no­v­vzpo­stav­lja­nje­pra­vil­ne­bio­me­-
ha­ni­ke­ramen­ske­ga­skle­pa­(1, 48).­V­prak­-
si­upo­rab­lja­mo­tudi­tera­pevt­ski­ultra­zvok,
ven­dar­v­štu­di­jah­niso­doka­za­li,­da­bi­kom­-
bi­na­ci­ja­UZ­in­tera­pevt­skih­vaj­dala­bolj­še
rezul­ta­te­kot­samo­stoj­no­zdrav­lje­nje­s­te­-
ra­pevt­ski­mi­ vaja­mi­ (49).­ Obsta­ja­jo­ šib­ki
doka­zi­o­učin­ko­vi­to­sti­tera­pi­je­s­trom­bo­cit­-
no­plaz­mo­na­krat­ko­roč­no­zmanj­ša­nje­bole­-
či­ne­pri­rup­tu­ri­teti­ve­m. su pras pi na tus (50).

Zdrav­lje­nje­rup­tu­re­RM­nad­50%­debe­-
li­ne­teti­ve­je­navad­no­ope­ra­tiv­no.­Pra­vi­lo­-
ma­se­napra­vi­rekon­struk­ci­jo­s­si­dr­ni­mi­šivi.
Če­je­potreb­no,­se­lah­ko­isto­ča­sno­napra­vi
tudi­akro­mio­pla­sti­ka­ali­resek­ci­ja­AC-li­ga­-
men­ta­(48, 51, 52).

Pro­to­ko­li­ reha­bi­li­ta­ci­je­ po­ rup­tu­ri­ in
rekon­struk­ci­ji­RM­so­raz­lič­ni,­naj­po­go­ste­-
je­so­zasno­va­ni­na­pod­la­gi­kli­nič­nih­izkušenj
in­za­zdaj­nima­jo­z­do­ka­zi­pod­pr­te­znans­-
tve­ne­pod­la­ge­(53, 54). Kadar­je­naprav­ljena
artro­skop­ska­osve­ži­tev­RM­in­akro­mio­pla­-
sti­ka,­ lah­ko­ takoj­ prič­ne­mo­ z­ ak­tiv­ni­mi
asi­sti­ra­ni­mi­vaja­mi­do­pol­ne­gib­lji­vo­sti­in
gro­be­mišič­ne­moči­(53, 54). Reha­bi­li­ta­ci­-
ja­po­rekon­struk­ci­ji­s­si­dr­ni­mi­šivi­je­zah­-
tev­nej­ša,­pri­la­go­di­mo­jo­fazam­bio­loš­ke­ga

celje­nja­teti­ve:­faza­vnet­ja­(1.­in­2.­PO-te­-
den),­faza­pro­li­fe­ra­ci­je­(3.­in­4.­PO-te­den)­in
faza­ remo­de­la­ci­je­ teti­ve­ (12.–16.­ PO-te­-
den)­(53). Cilji­reha­bi­li­ta­ci­je­so­usmer­je­ni
v­ za­go­tav­lja­nje­ ustrez­ne­ga­ celje­nja­ tetiv
RM,­zago­tav­lja­nje­pri­mer­ne­gib­lji­vo­sti­in
funk­ci­je­GH-skle­pa,­pre­pre­če­va­nje­atro­fi­je
in­pri­mer­no­akti­va­ci­jo­ramen­skih­mišic­(53).

Po­nav­lja­jo­či­ se­ eks­plo­ziv­ni­ meti­ in
udar­ci­rela­tiv­no­pogo­sto­vodi­jo­v­tr­ga­nje
teti­ve­ dol­ge­ gla­ve­ bicep­sa­ z­ nje­go­ve­ga
nara­stiš­ča­ na­ gle­noi­dal­ni­ labrum­ oz.­ do
SLAP-le­zi­je,­pri­metal­nih­špor­tih­je­naj­po­-
go­stej­ši­tip­2 (55, 56). Spr­va­je­indi­ci­ra­no
usmer­je­no­kon­zer­va­tiv­no­zdrav­lje­nje­(vaje
za­ raz­te­za­nje­ zad­nje­ga­ spod­nje­ga­ dela
GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce,­eks­cen­trič­na­kre­pi­tev
zuna­njih­ rota­tor­jev,­ vaje­ za­ sta­bi­li­za­ci­jo
lopa­tic­in­dina­mič­no­sta­bi­li­za­ci­jo­GH­skle­-
pa).­Simp­to­mat­sko­SLAP-le­zi­jo,­ki­je­neod­-
ziv­na­na­kon­zer­va­tiv­no­zdrav­lje­nje,­je­tre­ba
zdra­vi­ti­ope­ra­tiv­no­z­ar­tro­skop­sko­fik­sa­ci­-
jo­nara­stiš­ča­teti­ve­dol­ge­gla­ve­bicep­sa­ali
s­te­no­de­zo­bicep­sa.­Prav­teno­de­za­bicep­sa
se­ zara­di­ kraj­še­ reha­bi­li­ta­ci­je­ in­ dobrih
poo­pe­ra­tiv­nih­rezul­ta­tov­v­zad­njem­času
vse­bolj­izva­ja­(55, 56).

ZaKLJUČEK
Pri­la­go­di­tve­ne­ spre­mem­be­ domi­nant­ne
rame­šport­ni­kov­metal­cev­pogo­sto­vodi­jo
v­ok­va­ro­raz­lič­nih­ramen­skih­struk­tur­in
s­tem­pomemb­no­vpli­va­jo­na­šport­ni­ko­vo
karie­ro­in­živ­lje­nje­izven­nje.­Okva­re­rame
se­navad­no­poja­vi­jo­v­ka­snej­ših­letih­šport­-
ne­ga­udejs­tvo­va­nja,­ven­dar­na­pod­la­gi­kli­-
nič­nih­ izku­šenj­ in­ spoz­nanj­ iz­ lite­ra­tu­re
vemo,­da­se­pri­la­go­di­tve­prič­ne­jo­že­v­najst­-
niš­kem­obdob­ju.­Prav­zato­mora­mo­s­pre­-
ven­tiv­ni­mi­pro­gra­mi­pri­če­ti­že­v­najm­laj­ših
selek­ci­jah.

Pre­ven­ti­va­je­usmer­je­na­pred­vsem­v­za­-
go­tav­lja­nje­stal­ne­ga­cen­tra­rota­ci­je­gla­vice
nad­laht­ni­ce,­pri­mer­no­mobil­nost­GH-skle­-
pa­in­ska­pu­lo­to­ra­kal­ne­arti­ku­la­ci­je,­primerno
mišič­no­moč­in­akti­va­ci­jo­peri­ska­pu­larnih
mišic­in­sta­bi­li­za­tor­jev­GH-skle­pa­ter­tekoče
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ven­tiv­ne­ vad­be,­ zaje­ma­ tudi­ spe­ci­fič­ne
usmer­je­ne­pro­to­ko­le­gle­de­na­mesto,­način
in­obsež­nost­okva­re.
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funk­cio­nal­no­giba­nje­celot­ne­kine­tič­ne veri­-
ge.­Reha­bi­li­ta­ci­ja­rame­šport­ni­ka­metal­ca
poleg­vaj,­ki­jih­izva­ja­mo­že­v­sklo­pu­pre­-
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Kli nič na šport na pre hra na: od teo ri je do prak se

Cli ni cal Sports Nutri ton: from Theory to Prac ti ce

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kli nič na šport na pre hra na, pre hran ska obrav na va, pri po ro či la za šport no pre hra no

Os­nov­ni­fizio­loš­ki­namen­kli­nič­ne­šport­ne­pre­hra­ne­je­vnos­pre­snov­nih­sub­stra­tov,­ki­zago­-
tav­lja­jo­ener­get­ski­in­hra­nil­ni­vnos­v­pra­vil­ni­koli­či­ni­in­ob­pra­vem­času­gle­de­na­presnov­-
ne­potre­be­posa­mez­ne­ga­šport­ni­ka.­Ener­get­ske­in­hra­nil­ne­potre­be­šport­ni­ka­dolo­ča­jo
pre­snov­ne­zna­čil­no­sti­posa­mez­ni­ka­in­pre­snov­ne­zah­te­ve­vad­be­nih­obre­me­ni­tev­(ob­seg,
inten­ziv­nost­in­vrsta­tele­sne­aktiv­no­sti­ali­špor­ta).­Pri­pre­hran­ski­obrav­na­vi­šport­ni­kov
si­poma­ga­mo­s­pri­po­ro­či­li­s­po­droč­ja­kli­nič­ne­šport­ne­pre­hra­ne­o­ener­get­skem­in­hra­-
nil­nem­vno­su­ter­nado­meš­ča­nju­teko­čin­pri­spe­ci­fič­nih­zah­te­vah­tele­sne­aktiv­no­sti­ali
špor­ta.­V­prak­si­sre­ču­je­mo­šte­vil­ne­pre­hran­ske­prob­le­me,­ki­nepo­sred­no­vpli­va­jo­na­šport­-
ni­ko­vo­zmog­lji­vost,­počut­je­in­zdrav­je.

abSTracT
KEY WORDS: clinical sports nutrition, nutritional evaluation, recommendations for sports nutrition

The­basic­physiological­purpose­of­clinical­sports­nutrition­is­to­provide­the­energy­in
the­form­of­metabolic­fuels­(nutrients)­in­the­right­quantity­and­at­the­right­time­for­spe-
cific­sport­activity.­Energy­and­nutritional­needs­of­an­athlete­are­determined­by­the­meta-
bolic­characteristics­of­the­individual­and­the­metabolic­requirements­of­training­load
(duration,­intensity­and­type­of­physical­activity­or­sport).­For­the­nutritional­evaluation
of­the­athlete,­we­follow­the­recommendations­established­within­the­field­of­clinical­sports
nutrition­regarding­energy­and­nutrient­intake­as­well­as­fluid­replacement­for­specific
requirements­of­physical­activity­or­sport.­In­practice,­we­encounter­many­nutritional
problems­that­directly­affect­the­athlete's­performance,­well-being­and­health.

1 Dr. Nada Rotov nik Koz jek, dr. med., Eno ta za kli nič no pre hra no, Onko loš ki Inšti tut Ljub lja na, Zaloška cesta 2,
1000 Ljub lja na; nkoz jek@onko-i.si
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UvOd
Pre­hra­na­ima­nepo­sred­ne­učin­ke­na­športni­-
ko­vo­počut­je,­zdrav­je­in­tele­sno­zmogljivost.
Osnov­ni­fizio­loš­ki­namen­kli­nič­ne­šport­ne
pre­hra­ne­je­vnos­pre­snov­nih­sub­stra­tov,­ki
zago­tav­lja­jo­ener­get­ski­in­hra­nil­ni­vnos­v­pra­-
vil­ni koli­či­ni­in­ob­pra­vem­času­glede­na
pre­snov­ne­potre­be­posa­mez­ne­ga­šport­ni­ka.

Te­le­sna­aktiv­nost­je­zah­te­ven­in­tesno
koor­di­ni­ran­fizio­loš­ki­odziv,­v­ka­te­re­ga­je
vklju­če­nih­več­organ­skih­siste­mov,­ki­omo­-
go­ča­jo­pove­ča­nje­ener­get­ske­pre­sno­ve,­pre­-
skr­bo­ s­ ki­si­kom­ in­ sub­stra­ti­ za­ delu­jo­če
skelet­ne­miši­ce,­odstra­nje­va­nje­stran­skih
pro­duk­tov­pre­sno­ve­in­toplo­te­ter­vzdr­že­-
va­nje­teko­čin­ske­ga­in­ener­get­ske­ga­rav­no­-
ves­ja.­ Ker­ ske­let­ne­ miši­ce­ pred­stav­lja­jo
tudi­do­45%­skup­ne­mase­tele­sa,­ima­nji­-
ho­va­pre­snov­na­aktiv­nost­naj­več­ji­vpliv­na
ener­get­ske­in­hra­nil­ne­potre­be­pri­tele­sni
aktiv­no­sti­v­zdrav­ju­in­tudi­v­bo­le­zen­skih
sta­njih.­Ugo­to­vi­tve­razi­skav­o­po­te­ku­teh
fizio­loš­kih­pro­ce­sov­in­tudi­pro­ce­sov­okre­-
va­nja­orga­niz­ma­po­tele­snem­napo­ru,­na
gen­skem­in­mole­ku­lar­nem­celič­nem­nivo­-
ju­in­pre­nos­teh­spoz­nanj­v­šport­no­prak­-
so­so­osno­va­za­pre­hran­ske­stra­te­gi­je.­Z­nji­-
mi­lah­ko­z­vno­som­ustrez­nih­pre­snov­nih
sub­stra­tov­vpli­va­mo­na­šport­ni­ko­vo­zmog­-
lji­vost­ in­obno­vo­ tele­sa,­ jih­ indi­vi­dual­no
prila­go­di­mo­ter­omo­go­či­mo­šport­ni­ku,­da
dose­že­svoj­genet­ski­poten­cial­(1).

Ener­get­ske­in­hra­nil­ne­potre­be­šport­-
ni­ka­dolo­ča­jo­pre­snov­ne­zna­čil­no­sti­posa­-
mez­ni­ka­ in­ pre­snov­ne­ zah­te­ve­ vad­be­nih
obre­me­ni­tev­(ob­seg,­inten­ziv­nost­in­vrsta
tele­sne­aktiv­no­sti­ali­špor­ta).­Vnos­pre­snov­-
nih­sub­stra­tov­s­pre­hra­no­ima­takoj­šen­in
tudi­dol­go­ro­čen­vpliv­na­šport­ni­ko­vo­počut­-
je,­zdrav­je­in­zmog­lji­vost.­Ker­s­pre­hra­no
tako­lah­ko­nepo­sred­no­vpli­va­mo­na­ključ­-
ne­dejav­ni­ke­šport­ni­ko­ve­zmog­lji­vo­sti,­je­za
uspe­šno­pre­hran­sko­pod­po­ro­med­tele­sno
aktiv­nost­jo­tre­ba­poz­na­ti­tudi­dru­ge­dejavni­-
ke,­ki­vpli­va­jo­na­pre­hra­nje­va­nje.­To­so­pred­-
vsem­ social­ni­ in­ kul­tur­ni­ dejav­ni­ki­ ter
šport­ni­ko­va­oseb­nost.

Na­men­član­ka­je­pri­kaz­temelj­nih znan­-
s­tve­nih teo­re­tič­nih­izho­dišč­kli­nič­ne­šport­-
ne­pre­hra­ne­in­opis­pre­hran­skih­in­zdrav­-
s­tve­nih­prob­le­mov­šport­ni­kov,­ki­so­pove­za­ni
s­ po­manj­klji­vim­ pre­no­som­ teh­ spoz­nanj
v šport­no­prak­so.­Te­pre­hran­ske­prob­le­me
pogo­sto­ sre­ču­je­mo­ v­ prak­si­ pre­hran­ske
obrav­na­ve­vrhun­skih­in­rekrea­tiv­nih­šport­-
ni­kov.

PrEHraNSKa ObravNava
šPOrTNIKa
Za­ugo­tav­lja­nje­pre­hran­ske­ga­sta­nja športni­-
ka in­reše­va­nje­nje­go­vih­pre­hran­skih­težav
upo­rab­lja­mo­meto­do­pre­hran­ske­obrav­na­-
ve.­Ta­teme­lji­na­kla­sič­nem­vzor­cu­iz­medi­-
cin­ske­pro­pe­dev­ti­ke:­anam­ne­ze,­s­pou­dar­-
kom­na­pre­hran­ski­anam­ne­zi,­fizi­kal­ne­ga
pre­gle­da­in­meri­tev­sesta­ve­tele­sa.­Pogo­-
sto­si­pri­oce­ni­pre­snov­ne­ga­sta­nja­šport­-
ni­ka­poma­ga­mo­še­z­la­bo­ra­to­rij­ski­mi­izvi­-
di­krvi.

Pri­pre­hran­ski­anam­ne­zi­upo­rab­lja­mo
orod­ja­kli­nič­ne­die­te­ti­ke.­Naj­po­go­ste­je­upo­-
rab­lja­mo­3-dnev­ni­pre­hran­ski­dnev­nik­ali
meto­do­24-ur­ne­ga­pre­hran­ske­ga­vno­sa,­po
kate­rih­ oce­ni­mo­ šport­ni­ko­vo­ pre­hran­sko
stra­te­gi­jo­in­izra­ču­na­mo­ener­get­ski­ter hra­-
nil­ni­vnos­(2).­Ugo­to­vi­tve,­pri­dob­lje­ne­s­pre­-
hran­sko­obrav­na­vo,­nato­dopol­ni­mo­s­šport­-
ni­ko­vi­mi­podat­ki­ob­samem­pre­hran­skem
sve­to­va­nju­in­jih­pri­mer­ja­mo­s­pri­po­ro­či­li
kli­nič­ne­šport­ne­pre­hra­ne.­Ta­teme­lji­jo­na
ena­kih­kri­te­ri­jih­kot­dru­ga­medi­cin­ska­pri­-
po­ro­či­la­ter­upo­šte­va­jo­znans­tve­ne­razi­ska­-
ve­ na­ dolo­če­ni­ popu­la­ci­ji­ šport­ni­kov­ in
mne­nja­eks­per­tov.­Naj­po­go­ste­je­upo­rab­lja­-
mo­ pri­po­ro­či­la­ avstral­ske­ga­ Inšti­tu­ta­ za
šport,­Med­na­rod­ne­ga­zdru­že­nja­za­šport­no
pre­hra­no­(2010),­Smer­ni­ce­za­šport­no­pre­-
hra­no­Med­na­rod­ne­ga­olim­pij­ske­ga­komi­-
te­ja­(2010)­in­pri­po­ro­či­la­za­vnos­teko­čin
ame­riš­ke­Aka­de­mi­je­za­šport­no­medi­ci­no
(2007)­(3–6).

Pri­inter­pre­ta­ci­ji­ugo­to­vi­tev­pre­hran­ske
obrav­na­ve­izha­ja­mo­iz­pre­snov­nih­potreb
šport­ni­ka­gle­de­na­nje­go­ve­vad­be­ne­obre­-
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me­ni­tve­in­obdob­ja­vad­be­ter­pre­snov­nih
zna­čil­no­sti­posa­mez­ni­ka.­Pre­snov­ne­zna­čil­-
no­sti­posa­mez­ni­ka­so­pove­za­ne­z­nje­go­vim
spo­lom,­s­sta­rost­jo,­sesta­vo­tele­sa­in­z­mo­-
re­bit­ni­mi­bole­zen­ski­mi­sta­nji.

Stro­kov­no­ukvar­ja­nje­s­šport­no­prehra­-
no­tako­zah­te­va­zna­nja­fizio­lo­gi­je­pre­sno­-
ve,­kli­nič­ne­die­te­ti­ke­in­vsaj­osnov­na­zna­nja
fizio­lo­gi­je­ napo­ra.­ Šport­no­pre­hran­ska
obrav­na­va­je­v­os­no­vi­medi­cin­ski­posto­pek
in­je­popol­no­ma­nekaj­dru­ge­ga­kot­upo­ra­-
ba­posa­mez­nih­jedil­ni­kov,­diet­ali­pre­hran­-
skih­dodat­kov­za­dose­go­šport­nih­ciljev.

Tudi­pri­kla­sič­ni­medi­cin­ski­obrav­na­vi
zdravs­tve­nih­prob­le­mov­šport­ni­kov­si­veli­-
ko­krat­poma­ga­mo­z­os­nov­no­pre­hran­sko
obrav­na­vo­in­v­prak­si­zelo­pogo­sto­sre­ča­-
mo­nepo­sred­no­pove­za­vo­med­neu­strez­nim
ener­get­skim­ali­hra­nil­nim­vno­som,­šport­-
ni­ko­vo­zmog­lji­vost­jo­in­nje­go­vi­mi­zdrav­-
stve­ni­mi­prob­le­mi.

PrEHraNSKI PrObLEmI
šPOrTNIKOv
V­prak­si­sre­ču­je­mo­šte­vil­ne­pre­hran­ske­in
zdravs­tve­ne­prob­le­me,­ki­so­pove­za­ni­z­ne­-
u­strez­nim­ener­get­skim­in­hra­nil­nim­vnosom
gle­de­na­pri­po­ro­či­la­kli­nič­ne­šport­ne­pre­-
hra­ne,­nekri­tič­no­regu­la­ci­jo­tele­sne­mase
in­zave­ro­va­nost­jo­v­do­lo­čen­način­pre­hra­-
nje­va­nja­ali­»die­to«.

Med­pogo­stej­še­prob­le­me­spa­da­jo:
•­ hidra­ci­ja,
•­ neza­do­sten­ener­get­ski­vnos,
•­ neu­rav­no­te­žen­hra­nil­ni­vnos­in­upo­ra­ba
»diet«­in

•­ nez­na­nje­o­upo­ra­bi­šport­nih­dodat­kov.

Hi dra ci ja
Vodo­pogo­sto­poi­me­nu­je­mo­tudi­»tiho« hra­-
ni­lo.­Ta­ozna­ka­odra­ža­ključ­ni­pomen­ustrez­-
ne­ hidra­ci­je­ že­ v­mi­ro­va­nju­ in­ še­ toli­ko
bolj pri­tele­sni­aktiv­no­sti,­ko­se­potre­be­po
dodat­nem­vno­su­teko­či­ne­pove­ča­jo­za­nekaj­-
krat.­Sta­nje­pri­mer­ne­hidra­ci­je­(ev­hi­dra­cija)
je­nuj­no­za­vzdr­že­va­nje­zdrav­ja­in­opti­mal­-
ne­psi­ho­fi­zič­ne­zmog­lji­vo­sti.­Danes­obsta­-

jo­dobri­znans­tve­ni­doka­zi,­da­na­ana­bolne
in­kata­bol­ne­pre­snov­ne­pro­ce­se­v­mi­šič­ni
celi­ci­vpli­va­celič­ni­volu­men.­Več­ji­volu­-
men­celi­ce­sti­mu­li­ra­ana­bol­ne­pre­snov­ne
poti (7, 8).

Voda­pred­stav­lja­50–60%­tele­sne­mase,
velik­ delež­ vode­ vse­bu­je­ kom­part­ment
puste­tele­sne­mase,­oko­li­72–75%,­med­tem
ko­maš­čob­no­tki­vo­vse­bu­je­le­oko­li­10–20%
vode.­ Pov­pre­čen­ 70-ki­lo­gram­ski­ člo­vek
z­nor­mal­nim­dele­žem­maš­čev­ja­ima­oko­li
42­li­trov­vode.­Dve­tret­ji­ni­te­vode­se­naha­-
ja­v­ce­li­cah­in­ena­tret­ji­na­v­in­ter­sti­cij­skem
pro­sto­ru­in­plaz­mi­(iz­ven­ce­lič­na­voda).­Že
majh­no­ pomanj­ka­nje­ tele­sne­ vode­ (1%
tele­sne­mase)­orga­ni­zem­sla­bo­tole­ri­ra­in
ima­nega­ti­ven­vpliv­na­šport­ni­ko­vo­zmog­-
lji­vost.­Zato­sodob­na­pri­po­ro­či­la­za­vnos
teko­čin­med­tele­sno­aktiv­nost­jo­pred­stav­-
lja­jo­ukre­pe,­ki­naj­bi­ome­ji­li­stop­njo­dehi­-
dra­ci­je­med­ tele­snim­napo­rom­na­ 2–3%
tele­sne­mase­in­omo­go­ča­jo­opti­mal­no­rehi­-
dra­ci­jo­po­tele­snem­napo­ru.

Pri­po­ro­čen­ stan­dar­den­ vnos­ teko­či­ne
v­mi­ro­va­nju­je­gle­de­na­pri­po­ro­či­la­EFSA
(Eu­ro­pean­ Food­ Safety­ Aut­ho­rity)­ iz
leta­2010­od­2­do­2,5­li­tra­na­dan­(9).­Potre­-
be­po­teko­či­ni­se­zelo­pove­ča­jo­pri­tele­sni
aktiv­no­sti­ in­ špor­tu­v­do­lo­če­nih­pogo­jih
oko­lja:­na­vro­či­ni­(tudi­do­10–12 l­na­dan),
na­mrz­lem­suhem­zra­ku­na­viši­ni­in­tudi
v­za­pr­tih­pro­sto­rih­(10).­Na­potre­bo­po teko­-
či­ni­zara­di­led­vič­ne­ekskre­ci­je­odveč­nih­top­-
ljen­cev­vpli­va­ta­tudi­koli­či­na­in­tip­hra­ne.
Zato­pri­pre­hran­ski­obrav­na­vi­poleg­same­-
ga­vno­sa­teko­čin­dodat­no­upo­šte­va­mo­vnos
teko­či­ne­s­samo­pre­hra­no,­koli­či­no­zau­ži­-
tih­belja­ko­vin­in­natri­ja.­Potre­be­po­teko­-
či­ni­so­odvi­sne­tudi­od­spo­la,­žen­ske­naj­bi
se­med­napo­rom­zno­ji­le­manj­(11).­Prav­tako
se­izgu­ba­teko­či­ne­spre­mi­nja­s­sta­rost­jo.­Pri
sta­rej­ših­se­odziv­z­zno­je­njem­na­stan­dar­-
di­zi­ran­napor­zmanj­šu­je,­pri­otro­cih­pa­so
po­neka­te­rih­podat­kih­potre­be­po­teko­či­ni
med­tele­sno­aktiv­nost­jo­pove­ča­ne­(12, 13).
Na­hidra­ci­jo­ključ­no­vpli­va­sesta­va­zau­ži­-
te­teko­či­ne­(14).
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Akut­na­izgu­ba­volum­na­teko­či­ne­med
tele­sno­aktiv­nost­jo­je­torej­zelo­indi­vi­dual­-
no­ pogo­je­na,­ zato­ je­ pri­po­roč­lji­vo,­ da­ jo
šport­ni­ki­sami­oce­ni­jo­z­me­ri­tvi­jo­tele­sne
mase­pred­ tele­sno­aktiv­nost­jo­ in­po­njej
(teh­ta­nje,­»ko­pal­niš­ki­test«)­in­si­indi­vi­dual­-
no­pri­la­go­di­jo­pri­po­ro­či­la­za­nado­meš­ča­nje
teko­či­ne­med­tele­sno­aktiv­nost­jo­(15).­Teže
oce­ni­mo­izgu­bo­soli,­ki­je­prav­tako­indi­-
vi­dual­no­pogo­je­na­(15).

Raz­red­če­ne­glu­koz­no-elek­tro­lit­ne­raz­-
to­pi­ne­so­naj­bolj­učin­ko­vit­način­pre­pre­če­-
va­nja­dehi­dra­ci­je­(15, 16).­Ob­tem­je­tre­ba
upo­šte­va­ti­ fizio­lo­gi­jo­ delo­va­nja­ pre­ba­vil
v­mi­ro­va­nju­in­pri­tele­snem­napo­ru.­Praz­-
nje­nje­ želod­ca­ je­ na­ pri­mer­ odvi­sno­ od
vseb­no­sti­slad­kor­jev­v­raz­to­pi­ni,­kon­cen­tri­-
ra­ne­ pija­če­ pa­ upo­čas­nju­je­jo­ praz­nje­nje
želod­ca.­V­čre­ves­ju­se­naj­bolj­učin­ko­vi­to
resor­bi­ra­jo­hipo­to­nič­ne­raz­to­pi­ne­glu­ko­ze
in­ natri­ja­ (200–250­ mo­smol/kg),­ pri­ tej
kon­cen­tra­ci­ji­je­kotrans­port­natri­ja­in­glu­-
ko­ze­pre­ko­ente­ro­ci­tov­opti­ma­len.

Pit­je­med­tele­sno­aktiv­nost­jo­je­name­-
nje­no­pred­vsem­zmanj­še­va­nju­dehi­dra­ci­je.
Zato­je­še­pose­bej­pomemb­no,­da­šport­ni­-
ki­izva­ja­jo­rehi­dra­ci­jo­takoj­po­tele­sni­aktiv­-
no­sti,­ker­omo­go­či­evhi­dra­ci­jo­pred­nasled­-
njo­vad­be­no­eno­to­in­pri­po­mo­re­k­op­ti­mal­ni
rege­ne­ra­ci­ji­po­napo­ru.­Za­opti­mal­no­rehi­-
dra­ci­jo­je­tre­ba­popi­ti­oko­li­1,5­li­tra­teko­-
či­ne­za­vsak­kilo­gram­izgub­lje­ne­tele­sne
mase.­ Šport­nik­ naj­ jo­ izva­ja­ postop­no.
Doda­tek­natri­ja­v­pi­ja­čo­ali­pri­gri­zek­(sla­-
na­ hra­na)­ pos­pe­ši­ rehi­dra­ci­jo­ pre­ko­ sti­-
mu­la­ci­je­meha­niz­ma­ žeje­ in­ zadr­že­va­nja
tele­sne­vode­(6, 15).

Prak tič ni prob le mi
Zelo­pogo­sto­v­pre­hran­ski­prak­si­šport­ni­-
kov­opa­ža­mo­skup­no­neza­do­sten­osnov­ni
vnos­teko­či­ne­na­dan,­neza­dost­no­rehi­dra­-
ci­jo­in­zače­tek­nove­vad­be­ne­eno­te­v­de­hi­-
dri­ra­nem­ sta­nju.­ Šport­ni­ki­ med­ tele­sno
aktiv­nost­jo­ zelo­ red­ko­ sle­di­jo­ pri­po­ro­či­-
lom za­vnos­koli­či­ne­in­tipa­rehi­dra­cij­ske
tekočine.­Pogo­sto­pije­jo­samo­vodo,­tudi­pri

večur­nem­tele­snem­napo­ru.­Name­sto­šport­-
nih­ pijač­ otro­ci­ nered­ko­ pije­jo­ cede­vi­to,
odra­sli­pa­sad­ne­soko­ve.­Cede­vi­ta­pred­stav­-
lja­siro­ma­šen­vir­ener­gi­je­in­ne­vse­bu­je­soli.
Sad­ni­soko­vi­ima­jo­visok­delež­fruk­to­ze,­lah­-
ko­pov­zro­ča­jo­teža­ve­v­pre­ba­vi­lih­(po­ve­ča­-
no­ izlo­ča­nje­ želodč­ne­ kisli­ne,­ dri­ska),
fruk­to­za­je­slab­ši­ener­gij­ski­vir­za­mišič­no
delo­kot­glu­ko­za.­Sad­ni­soko­vi­ne­vse­bu­je­-
jo­ soli,­ kar­ zmanj­šu­je­ učin­ko­vi­tost­ rehi­-
dracije.­ Šport­ni­ki­ zelo­ red­ko­ upo­rab­lja­jo
»ko­pal­niš­ki­ test«­ za­ oce­no­ indi­vi­dual­ne
izgu­be­teko­čin­v­do­lo­če­nih­pogo­jih­tele­sne
aktiv­no­sti­ali­špor­ta.­Neka­te­ri­se­sicer­zave­-
da­jo­pome­na­rehi­dra­ci­je,­ven­dar­pije­jo­vodo
in­uži­va­jo­nesla­no­hra­no,­ker­meni­jo­da­je
sol­ zdravs­tve­no­ ško­dlji­va.­ Pogo­sto­ ugo­-
tav­lja­mo­tudi­kli­nič­no­pomemb­ne­simp­to­-
me,­ki­so­pove­za­ni­z­de­hi­dra­ci­jo:­gla­vo­bol,
utru­je­nost­in­orto­stat­sko­hipo­ten­zi­jo.

Ne za do sten ener get ski vnos
Te­le­sna­aktiv­nost­je­ener­get­ski­pro­ces­in
ener­get­ske­potre­be­(angl. energy expen di tu -
re, EE)­zara­di­tele­sne­aktiv­no­sti­so­naj­bolj
varia­bi­len­del­posa­mez­ni­ko­ve­skup­ne­dnev­-
ne­pora­be­ener­gi­je­(angl. to tal energy expen -
di tu re,­ TEE).­ TEE­opre­de­li­mo­kot­ sku­pek
ener­get­skih­potreb­v­mi­ro­va­nju­(angl. re -
sting energy expen di tu re,­REE),­ener­gi­jo,­ki
jo­pora­bi­mo­za­hra­nje­nje­in­pre­ba­vo­hra­ne
(angl. ter mic effect of food,­TEF),­in­ener­gijo,
ki­jo­posa­mez­nik­pora­bi­za­dnev­ne­in­šport­-
ne­aktiv­no­sti­ (angl. ac ti vity-re la ted energy
expen di tu re,­AEE).­Naj­več­ji­delež­TEE­pred­-
stav­lja­ REE­ (55–70%),­ ki­ je­ odvi­sna­ od
sta­ro­sti,­spo­la,­viši­ne­in­tele­sne­mase.

Dnev­no­AEE­zara­di­tele­sne­aktiv­no­sti
lah­ko­ oce­ni­mo­ z­ ne­po­sred­no­ meri­tvi­jo
tvor­be­toplo­te­ali­meri­tvi­jo­pora­be­kisi­ka­in
nasta­ja­nja­CO2 v­la­bo­ra­to­ri­ju.­Manj­natanč­-
ne­podat­ke­podat­ke­dobi­mo­z­oce­no­AEE­iz
fizio­loš­kih­podat­kov­in­gibal­nih­moni­tor­-
jev­pri­izva­ja­nju­dolo­če­ne­tele­sne­aktiv­no­-
sti­ali­špor­ta­v­la­bo­ra­to­ri­ju­ali­na­tere­nu.

Ob­podat­kih­o­ fi­zio­loš­kih­pre­snov­nih
potre­bah­po­ener­get­skih­hra­ni­lih­pri­dolo­-
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če­nem­tipu­napo­ra­pri­oce­ni­pre­hran­ske­ga
vno­sa­ener­get­skih­hra­nil­upo­šte­va­mo­tudi
tele­sne­zalo­ge­teh­hra­nil­in­fizio­loš­ko­dejs­-
tvo,­ da­ pri­ viso­ki­ inten­ziv­no­sti­ napo­ra
(prib­liž­no­nad­60%­VO2max)­stop­nja­oksi­-
da­ci­je­maš­čob­ne­more­zago­tav­lja­ti­zado­-
sti­ATP­za­mišič­no­kon­trak­ci­jo.­Ker­so­zalo­-
ge­ maš­čob­ v­ te­le­su­ bis­tve­no­ več­je­ kot
zalo­ge­slad­kor­jev,­je­z­ener­get­ske­ga­sta­liš­-
ča­za­napor­več­je­inten­ziv­no­sti­ome­ju­jo­či
ener­get­ski­dejav­nik­vnos­slad­kor­jev.­Zato­pri
pre­hran­ski­obrav­na­vi­ener­get­ske­ga­vno­sa
pri­ šport­ni­ku­ izha­ja­mo­ iz­ ener­get­ske­ga
vno­sa­v­skla­du­s­pri­po­ro­či­li­za­pre­hran­ski
vnos,­ki­ustre­za­pri­po­ro­či­lom­za­urav­no­te­-
že­no­pre­hra­no­posa­mez­ni­ka,­in­dodat­ne­mu
ener­get­ske­mu­vno­su­v­skla­du­s­pri­po­ro­čili
za­doda­ten­vnos­ener­gi­je­s­slad­kor­ji­glede
na­tra­ja­nje­in­inten­ziv­nost­tele­sne­aktiv­no­-
sti.­Pri­mer­tak­šnih­pri­po­ro­čil­so­Smer­ni­ce
med­na­rod­ne­ga­ olim­pij­ske­ga­ komi­te­ja­ za
vnos­slad­kor­jev­pri­šport­ni­ku­iz­leta­2010­(5).
Ta­zad­nja­pri­po­ro­či­la­za­pre­hran­ski­vnos
slad­kor­jev­ še­ pose­bej­ pou­dar­ja­jo,­ da­ je
treba­doda­ten­vnos­slad­kor­jev­pri­la­go­di­ti
inten­ziv­no­sti­in­obse­gu­tele­sne­vad­be­ter
upo­šte­va­ti­čas­vno­sa­slad­kor­jev­pred­tele­-
sno­aktiv­nost­jo,­med­njo­in­po­njej.­Tak­šen
vnos­slad­kor­jev­je­izho­diš­če­za­opti­mal­no
zmog­lji­vost­na­tre­nin­gu­in­rege­ne­ra­ci­jo­po
vad­bi.­ Hkra­ti­ upo­šte­va­nje­ teh­ pri­po­ro­čil
omo­go­ča­šport­ni­ku,­da­se­osre­do­to­či­na
vnos­ener­get­skih­sub­stra­tov,­ takrat­ko­ je
fizio­loš­ko­naj­bolj­potreb­no.­To­se­posred­-
no­kaže­tudi­v­kon­cep­tu­ener­get­ske­dostop­-
no­sti­(ED),­ki­pre­se­ga­kla­si­čen­pre­hran­ski
kon­cept­oce­ne­pre­hran­skih­potreb­za­dose­-
ga­nje­opti­mal­ne­ener­get­ske­urav­no­te­že­no­-
sti­(bi­lan­ce),­iz­kate­re­izha­ja­mo­pri­pre­-
hranskem­sve­to­va­nju­šport­ni­ku.­Pri­tem
kon­cep­tu­ je­ ener­gij­ski­ vnos­urav­no­te­žen
takrat,­ko­je­vnos­ener­get­skih­sub­stra­tov
s­hra­no­(slad­kor­jev,­maš­čob,­belja­ko­vin­in
alko­ho­la)­enak­šport­ni­ko­vi­ener­get­ski­pora­-
bi.­Na­ta­način­je­ohra­nje­na­ničel­na­bilan­-
ca­tele­snih­ener­get­skih­zalog,­kar­omo­goča
vzdr­že­va­nje­tele­sne­mase­in­tele­sne­sesta­-

ve­šport­ni­ka­ter­opti­mal­ne­ener­get­ske­zalo­-
ge­za­šport­ni­ko­vo­zmog­lji­vost.­V­vsa­kod­-
nevni­ prak­si­ pa­ si­ šport­ni­ki­ veli­ko­krat
priza­de­va­jo­ spre­me­ni­ti­ svo­jo­ ener­get­sko
urav­no­te­že­nost­zara­di­želje­po­ener­getskem
pri­manj­klja­ju­(naj­več­krat­si­želi­jo­zmanj­ša­-
ti­maš­čob­no­maso)­ali­pa­želi­jo­pre­se­či­ener­-
get­sko­ urav­no­te­že­nost­ zara­di­ izgrad­nje
posa­mez­nih­tkiv­(na­pri­mer­mišič­na­hiper­-
tro­fi­ja).­Na­ener­get­sko­urav­no­te­že­nost­lahko
vpli­va­jo­s­spre­me­nje­nim­vno­som­ener­gij­-
skih­hra­nil­ali­pa­spre­me­nje­no­ener­get­sko
pora­bo­s­te­le­sno­aktiv­nost­jo.­Ker­pri­zmanj­-
še­va­nju­ener­gij­ske­ga­vno­sa­lah­ko­zelo­hitro
ogro­zi­jo­ osnov­ne­ fizio­loš­ke­ funk­ci­je,­ se
v­prak­si­ved­no­bolj­upo­rab­lja­novej­ši­kon­-
cept­ED,­ki­pred­stav­lja­koli­či­no­ener­get­skih
sub­stra­tov­iz­pre­hra­ne,­ki­so­tele­su­na voljo,
potem­ ko­ odšte­je­mo­ ener­get­ske­ potre­be
tele­sne­vad­be­ali­špor­ta­(16).­ED­torej pome­-
ni­koli­či­no­ener­gi­je,­ki­je­tele­su­na­voljo­za
fizio­loš­ke­ funk­ci­je.­ Z­ upo­šte­va­njem­ tega
kon­cep­ta­laže­pri­la­go­di­mo­stra­te­gi­jo­vnosa
ener­get­skih­hra­nil­potre­bam­tele­sne­vadbe
in­zago­tav­lja­mo­zado­sten­pre­hran­ski­vnos
za­opti­mal­no­šport­ni­ko­vo­zdrav­je­in­telesno
zmog­lji­vost.­Še­pose­bej­je­upo­ra­ba­kon­cep­-
ta­ED­pomemb­na­pri­pre­hran­ski­obrav­na­-
vi­šport­ni­kov,­ki­tek­mu­je­jo­v­ka­te­go­ri­jah,­ki
so­ome­je­ne­s­te­le­sno­maso,­in­šport­ni­kov,
ki­želi­jo­zmanj­ša­ti­ener­get­ski­vnos­zara­di
regu­la­ci­je­(zni­ža­nja)­tele­sne­mase.­V­so­dob­-
ni­pre­hran­ski­prak­si­si­tako­z­upo­ra­bo­kon­-
cep­ta­ED­poma­ga­mo­pri­načr­to­va­nju­pre­-
hran­ske­stra­te­gi­je­šport­ni­ka.­Na­osno­vi­oce­ne
ener­get­skih­potreb­vad­be­nih­obre­me­ni­tev
pred­vi­di­mo­ener­get­ske­potre­be­šport­ni­ka­in
ne­potre­bu­je­mo­meri­tev­TEE,­ki­je­bis­tve­-
no­manj­zanes­lji­va.

Ra­zi­sko­val­ni­ podat­ki­ kaže­jo,­ da­ kro­-
nično­neza­dost­na­ED­vodi­do­zdravs­tve­nih
prob­le­mov,­ ki­ so­ pove­za­ni­ s­ hor­mon­sko
regu­la­ci­jo­pre­sno­ve.­Hor­mo­ni,­ki­regu­li­ra­-
jo­fizio­loš­ke­pro­ce­se,­se­odzi­va­jo­na­ED­in
ne­nepo­sred­no­na­vnos­ali­pora­bo­ener­-
getskih­sub­stra­tov­ali­sam­»stres«­zara­di
telesne­ga­napo­ra­(17).­Kla­si­čen­pri­mer­je

559Med Razgl. 2014; 53 (4):



supre­si­ja­tri­jod­ti­ro­ni­na­(T3),­ki­ni­odvi­sna
od­ niz­ke­ga­ ener­get­ske­ga­ vno­sa,­ pora­be
ener­gi­je­pri­napo­ru­ali­inten­ziv­no­sti­napo­-
ra,­tem­več­od­ED­(18).­Podob­no­se­odzi­va­-
jo­tudi­dru­gi­hor­mo­ni.­Ener­get­ski­prag,­pri
kate­rem­je­ogro­že­no­repro­duk­tiv­no­zdrav­-
je,­je­30­kcal/kg­nemaš­čob­ne­mase­(angl. fat
free mass,­FFM)­(19).­Zani­mi­vo­je,­da­ta­prag
ener­get­ske­dostop­no­sti­tesno­kore­li­ra­z­REE
pri­moš­kih­in­žen­skih­šport­ni­kih­ozi­ro­ma
šport­ni­cah­(20).­Prav­tako­vemo,­da­neka­-
te­ri­fizio­loš­ki­pro­ce­si,­kot­je­na­pri­mer­sin­-
te­za­pro­tei­nov,­linear­no­varii­ra­jo­z­ener­get­-
sko­dostop­nost­jo­(21).­Prag­ED­je­pri­so­ten
tudi­za­ter­mo­ge­ne­zo­in­dru­ga­pato­loš­ka­sta­-
nja,­ki­so­pove­za­na­z­ener­get­skim­pomanj­-
ka­njem­(16).

Ob­dejs­tvu,­da­ima­jo­mož­ga­ni­zelo­viso­-
ko­potre­bo­po­glu­ko­zi,­se­zdi,­da­so­učin­ki
zni­ža­ne­ED­prav­za­prav­posle­di­ca­zni­ža­ne
pre­skr­be­mož­gan­skih­celic­z­glu­ko­zo.­Posle­-
di­ce­neza­dost­ne­ener­get­ske­dostop­no­sti­so
tako­odraz­cen­tral­no­pov­zro­če­ne­ga­nevro­-
e­do­kri­ne­ga­odzi­va,­ki­ima­namen­mobi­li­zi­-
ra­ti­ pre­snov­ne­ ener­get­ske­ sub­stra­te­ iz
tele­snih­zalog­za­pre­ži­vet­je,­ki­so­v­ve­li­ki
meri­shra­nje­ne­v­mi­ši­cah.­Zdi­se­torej,­da
so­mož­ga­ni­in­ske­let­ne­miši­ce­v­ak­tiv­nem
sta­nju­ tek­me­ci­ za­ glu­ko­zo­ ter­ da­ ima­jo
mož­ga­ni­ evo­lu­cij­sko­ pogo­je­no­ pred­nost.
Pre­niz­ka­ED­tako­one­mo­go­ča­učin­ko­vi­to
tele­sno­vad­bo­in­rege­ne­ra­ci­jo­po­njej­in­ima
dol­go­roč­no­ lah­ko­ nega­tiv­ne­ zdravs­tve­ne
posle­di­ce.

Prak tič ni prob le mi
Ne­za­dost­na­ED­vodi­do­utru­je­no­sti,­objek­-
tiv­no­manj­ši­šport­ni­ko­vi­zmog­lji­vo­sti,­pogo­-
stej­ši­so­infek­ti,­pri­žen­skah­se­raz­vi­je­sin­-
drom­atlet­ske­tria­de,­pri­moš­kih­opa­ža­mo
sekun­dar­ni­ hipo­go­na­di­zem.­ Neza­dost­na
ED­je­lah­ko­posle­di­ca­nez­na­nja­o­pra­vil­nem
ener­get­skem­vno­su­med­tele­sno­aktiv­nost­-
jo,­še­več­krat­pa­je­ver­jet­no­posle­di­ca­šport­-
ni­ko­ve­ ali­ tre­ner­je­ve­ želje­ po­ hitri­ in
(pre)agre­siv­ni­reduk­ci­ji­tele­sne­mase­zara­-
di­poe­no­stav­lje­ne­želje­po­bolj­šem­šport­nem

rezul­ta­tu.­Ta­pri­tisk­oko­li­ce­lah­ko­pri­šport­-
ni­kih,­pri­kate­rih­je­že­izra­že­na­želja­po­vit­-
ko­sti­ali­pa­ima­jo­psi­hič­ne­pre­dis­po­zi­je­za
raz­voj­motenj­hra­nje­nja,­vodi­do­bole­zen­-
skih­ oblik­ mote­ne­ga­ pre­hra­nje­va­nja.­ Te
mot­nje­nered­ko­diag­no­sti­ci­ra­mo­pri­iska­-
nju­vzro­kov­poš­kodb­ali­bole­zen­skih­stanj,
ki­ so­ pove­za­ne­ s­ pre­niz­ko­ ED.­ Šport­na
karie­ra­teh­šport­ni­kov­je­tako­pogo­sto­kon­-
ča­na­že­v­mla­dost­niš­kih­letih­in­niko­li­ne
uspe­jo­raz­vi­ti­svo­je­ga­bio­loš­ke­ga­poten­ciala.

Neu rav no te žen hra nil ni vnos
Pri­šport­ni­ko­vem­pre­hran­skem­vno­su­ved­-
no­izha­ja­mo­iz­osnov­ne­pre­hra­ne,­ki­temelji
na­pri­po­ro­či­lih­za­urav­no­te­žen­vnos­hra­nil
z­me­ša­no­pre­hra­no­(22).­Doda­ten­hra­nil­ni
vnos­teme­lji­na­šport­ni­ko­vih­potre­bah­po
ener­get­skih­ in­ pre­snov­nih­ sub­stra­tih,­ ki
omo­go­ča­jo­adap­ta­ci­jo­na­vad­be­ne­draž­lja­-
je­in­obno­vo­orga­niz­ma­po­tele­snem­naporu.
Pri­dodat­nem­vno­su­ener­get­skih­sub­stra­-
tov­sku­ša­mo­zago­to­vi­ti­doda­ten­vnos­slad­-
kor­jev,­ ki­ ustre­za­ kon­cep­tu­ ener­get­ske
dostop­no­sti­(glej­poglav­je­neza­do­sten­ener­-
get­ski­vnos).

Med­hra­ni­la,­ki­so­ključ­na­za­adap­ta­ci­-
jo­na­vad­be­ne­draž­lja­je­in­obno­vo­tele­sa,
spa­da­jo­tudi­belja­ko­vi­ne.­Posle­di­ca­neza­-
dost­ne­ga­pre­hran­ske­ga­vno­sa­belja­ko­vin­pri
šport­ni­kih­je­nega­tiv­na­duši­ko­va­bilan­ca,­ki
lah­ko­pove­ča­raz­grad­njo­tele­snih­belja­ko­-
vin­in­upo­ča­sni­okre­va­nje­po­tele­sni­vad­-
bi.­Nega­tiv­na­duši­ko­va­bilan­ca­je­lah­ko­tudi
posle­di­ca­neza­dost­ne­ga­ener­get­ske­ga­vno­-
sa­ ob­ sicer­ zadost­nem­vno­su­ belja­ko­vin.
V­tem­pri­me­ru­se­neka­te­re­ami­no­ki­sli­ne
pre­tvo­ri­jo­v­sub­stra­te­za­ener­get­sko­pre­sno­-
vo.­Kadar­je­duši­ko­va­bilan­ca­nega­tiv­na,­to
pre­snov­no­sta­nje­vodi­do­mišič­ne­ga­pro­pa­-
da­nja­in­into­le­ran­ce­tele­sne­vad­be.­Gle­de­na
pri­po­ro­či­la­raz­lič­nih­stro­kov­nih­zdru­ženj­je
pri­po­ro­če­ni­belja­ko­vin­ski­vnos­od­1,2­do
2­g/kg­tele­sne­mase­(4, 23).­Na­splo­šno­velja,
da­lah­ko­šport­ni­ki­z­manj­šo­tele­sno­maso
zado­sti­jo­tem­potre­bam­z­nor­mal­no­pre­hra­-
no,­pri­šport­ni­kih­z­več­jo­tele­sno­maso­pa
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je­pogo­sto­potre­ben­doda­ten­vnos­z­be­lja­-
ko­vin­ski­mi­dodat­ki.­Prav­tako­kot­velja­za
doda­ten­vnos­slad­kor­jev,­je­pomem­ben­tudi
čas­vno­sa­belja­ko­vin­gle­de­na­čas­vad­be.­Za
opti­mal­no­sti­mu­la­ci­jo­ana­bol­nih­pro­ce­sov
je­ključ­na­koli­či­na­belja­ko­vin,­ki­jih­šport­-
nik­zau­ži­je­po­vad­bi,­ in­nji­ho­va­bio­loš­ka
vred­nost.­Šport­nik­naj­bi­belja­ko­vi­ne­viso­-
ke­bio­loš­ke­vred­no­sti­zau­žil­takoj­po­tele­-
sni­vad­bi­v­od­mer­ku­vsaj­25 g­(24, 25).

V­so­dob­ni­šport­ni­prak­si­pogo­sto­sre­-
ča­mo­ nači­ne­ pre­hra­nje­va­nja,­ v­ ka­te­rih
belja­ko­vin­ski­ vnos­ pre­se­ga­ pri­po­ro­če­ne
odmer­ke.­ Za­ zdaj­ nima­mo­ pre­prič­lji­vih
podat­kov,­da­bi­bil­pre­ti­ran­vnos­belja­ko­vin
ško­dljiv­za­šport­ni­ke,­ki­nima­jo­bole­zen­skih
težav­z­led­vi­ca­mi.­Prav­tako­niso­doka­za­ni
ško­dlji­vi­učin­ki­na­kosti,­dokler­je­vnos­pre­-
hran­ske­ga­kal­ci­ja­zado­sten­(26, 27).­Zdi­se,
da­je­naj­več­je­tve­ga­nje­pre­ti­ra­ne­ga­vno­sa
belja­ko­vin­to,­da­šport­ni­ki­uži­va­jo­neu­rav­-
no­te­že­no­pre­hra­no­z­manj­šim­vno­som­dru­-
gih­makro­hra­nil,­zla­sti­slad­kor­jev.­Te­prak­se
ne­sre­ču­je­mo­le­pri­body-buil­der­jih,­tem­-
več­tudi­pri­vrhun­skih­triat­lon­cih,­teka­čih
in­kole­sar­jih.­Gle­de­na­podat­ke­Bur­ka­ in
sode­lav­cev­ tak­šna­ pre­hran­ska­ stra­te­gi­ja
zmanj­šu­je­nji­ho­vo­vad­be­no­in­tek­mo­val­no
zmog­lji­vost­(28).

Prak tič ni prob le mi
V­prak­si­se­šport­no­pre­hran­ska­stra­te­gi­ja,­ki
ustre­za­pri­po­ro­či­lom­za­vnos­posa­mez­nih
hra­nil­pogo­sto­poe­no­sta­vi­na­način­pre­hra­-
nje­va­nja­ozi­ro­ma­upo­ra­bo­diet­z­neu­rav­no­-
te­že­nim­vno­som­hra­nil­(vi­so­ko­be­lja­ko­vin­-
ski,­viso­ko­maš­čob­ni,­niz­ko­slad­kor­ni­način
pre­hra­nje­va­nja).­ Teh­ »diet«­ se­ šport­ni­ki
drži­jo­brez­pra­vih­fizio­loš­kih­osnov­in­brez
pre­hran­ske­ga­pre­gle­da­in­oce­ne­nji­ho­ve­ga
vpli­va­na­zdrav­je­in­šport­no­učin­ko­vi­tost
posa­mez­ne­ga­ šport­ni­ka.­ K­ temu­ veli­ko
pris­pe­va­tudi­vpliv­oko­lja,­ki­na­splo­šno­ni
naklo­njen­ vno­su­ slad­kor­jev­ in­ favo­ri­zi­ra
vnos­belja­ko­vin.­Pre­hran­ske­stra­te­gi­je,­ki­ne
zadoš­ča­jo­potre­bam­šport­ni­ka­po­posa­mez­-
nih­hra­ni­lih,­vodi­jo­do­slab­še­adap­ta­ci­je­na

vad­bo, zmanj­ša­nja­ tele­sne­ zmog­lji­vo­sti,
izgu­be­tele­sne­mase­in­hor­mon­skih­motenj.
Pogo­sto­jih­sprem­lja­tudi­pre­ti­ra­na­upo­ra­-
ba­belja­ko­vin­skih­dodat­kov.

Nez na nje o upo ra bi šport nih
dodat kov
Upo­ra­ba­ pre­hran­skih­ dodat­kov­ je­ med
šport­ni­ki­izjem­no­raz­šir­je­na.­Za­njo­sto­ji­far­-
ma­cevt­ska­indu­stri­ja­z­agre­siv­nim­mar­ke­-
tin­gom­in­ogrom­ni­mi­denar­ni­mi­dobič­ki.­Po
podat­kih­z­olim­pij­skih­iger­v­Ate­nah­je­45%
šport­ni­kov­upo­rab­lja­lo­pre­hran­ske­dodat­-
ke­(29).­Naj­po­go­ste­je­so­upo­rab­lja­li­vita­mi­-
ne­ in­ pro­tein­ske­ dodat­ke.­ Pri­ pre­gle­du
3.887­do­pinš­kih­for­mu­lar­jev,­ki­so­jih­izpol­-
ni­li­vrhun­ski­šport­ni­ki­na­doping­kon­tro­-
lah­na­več­sve­tov­nih­prvens­tvih,­so­ugo­-
tovili,­da­so­upo­rab­lja­li­6.523­pre­hran­skih
dodat­kov.­ To­ pome­ni­ pov­preč­no­ 1,7­ pre­-
hran­ske­ga­dodat­ka­na­šport­ni­ka.­Podo­ben
je­tudi­vtis­iz­pre­gle­da­oseb­nih­for­mu­lar­-
jev­slo­ven­skih­šport­ni­kov,­ki­so­se­ude­le­ži­-
li­zim­skih­olim­pij­skih­iger­v­So­či­ju­(ne­pub­-
li­ci­ra­ni­ podat­ki).­ Veči­na­ šport­ni­kov­ je
upo­rab­lja­la­vsaj­en­pre­hran­ski­doda­tek.

Naj­bolj­zani­mi­vo­je­seve­da­vpra­ša­nje,
zakaj­ šport­ni­ki­ upo­rab­lja­jo­ pre­hran­ske
dodat­ke.­V­pri­mer­ja­vi­s­splo­šno­popu­la­ci­-
jo,­ki­uži­va­pre­hran­ske­dodat­ke­pred­vsem
zato,­ker­ver­ja­me,­da­ima­jo­bolj­še­učin­ke­na
zdrav­je­ kot­ nor­mal­na­ hra­na,­ je­ skrb­ za
zdrav­je­šport­ni­kom­šele­na­dru­gem­mestu.
Kot­ugo­tav­lja­jo­Depies­se­in­sode­lav­ci­šport­-
ni­ki­uži­va­jo­pre­hran­ske­dodat­ke­pred­vsem
zato,­da­bi­pod­pr­li­obno­vo­tele­sa­po­vad­bi
(71%),­zara­di­zdrav­ja­(52%),­za­izbolj­ša­nje
zmog­lji­vo­sti­ (46%),­ za­ pre­pre­če­va­nje­ in
zdrav­lje­nje­bolez­ni­(40%)­in­kot­nado­me­-
sti­lo­za­nor­mal­no­pre­hra­no­(29%)­(30).

Kljub­temu­da­za­upo­ra­bo­šport­no­pre­-
hran­skih­dodat­kov­obsta­jo­pri­po­ro­či­la,­ki­so
zasno­va­na­na­ena­kih­kri­te­ri­jih­kot­dru­ga
medi­cin­ska­pri­po­ro­či­la,­veči­na­šport­ni­kov
teh­pri­po­ro­čil­ne­poz­na­in­upo­rab­lja­prehran­-
ske dodat­ke­po­svo­jih­last­nih­kri­te­ri­jih­ali
gle­de­na­nas­ve­te­šport­ni­ko­ve­oko­li­ce­(4).
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Zelo­malo­šport­ni­kov­se­odlo­či­za­upo­-
ra­bo­pre­hran­skih­dodat­kov­na­osno­vi­ana­-
li­ze­nji­ho­ve­šport­no­pre­hran­sko­stra­te­gi­je
vno­sa­ener­gi­je­in­posa­mez­nih­hra­nil,­ki­bi
mora­la­biti­izho­diš­če­za­učin­ko­vi­to­upo­ra­-
bo­šport­nih­dodat­kov.

Prak tič ni prob le mi
Upo­ra­ba­pre­hran­skih­dodat­kov­ni­nadome­-
sti­lo­za­dobro­osnov­no­pre­hra­no­in­mno­gi
šport­ni­ki­ima­jo­ob­pre­ti­ra­ni­upo­ra­bi­pre­-
hran­skih­dodat­kov­sla­bo­osnov­no­pre­hrano,
kar­nepo­sred­no­vpli­va­na­nji­ho­vo­tele­sno
zmog­lji­vost,­počut­je­in­zdrav­je.­Šport­ni­ki
upo­rab­lja­jo­pre­hran­ske­dodat­ke­sti­hij­sko,
brez­ana­li­ze­šport­no­pre­hran­ske­stra­te­gi­je
s­stra­ni­pre­hran­ske­ga­stro­kov­njaka­in­tako
je­učin­ko­vi­tost­pre­hran­skih­dodat­kov­sla­-
ba,­je­ni­ali­pa­je­celo­ško­dlji­va.­Prav­tako
se­šport­ni­ki­pri­izbi­ri­pre­hran­skih­dodat­kov

ne­ infor­mi­ra­jo­o­mož­no­sti,­da­ ima­ lahko
dolo­čen­pre­hran­ski­doda­tek­več­jo­mož­nost
kon­ta­mi­na­ci­je­s­pre­po­ve­da­ni­mi­snov­mi.

ZaKLJUČEK
Upo­ra­ba­spoz­nanj­stro­ke­kli­nič­ne­šport­ne
pre­hra­ne­v­šport­ni­prak­si­omo­go­ča­športni­-
kom­učin­ko­vi­to­tele­sno­vad­bo­in­rege­nera­-
ci­jo­po­njej,­opti­mal­ne­rezul­ta­te­na­tek­mo­-
va­njih­in­varu­je­nji­ho­vo­zdrav­je.­Zato­mora
šport­nik­ poz­na­ti­ osnov­na­ pri­po­ro­či­la­ za
vnos­ener­gi­je,­hra­nil­in­teko­čin­s­pre­hra­no.
Ven­dar­ v­ vsa­kod­nev­ni­ prak­si­ veli­ko­ pre­-
pogo­sto­opa­ža­mo,­da­je­to­zna­nje­sla­bo­in
prehran­ski­ stro­kov­nja­ki­ niso­ vklju­če­ni
v­obravna­vo­šport­ni­kov.­Še­več,­pogo­sto­se
nez­na­nje­pre­snov­nih­zah­tev­tele­sne­aktiv­-
no­sti­in­ustrez­ne­pre­hran­ske­pod­po­re­pre­-
kri­va­z­upo­ra­bo­raz­lič­nih­»diet«­in­nekri­tič­-
ne­upo­ra­be­pre­hran­skih­dodat­kov.
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Bran ko Škof1

Zna čil no sti tek mo val ne ga špor ta otrok

in mla dost ni kov ter neka te ra zdravs tve na

tve ga nja mla dih v to vrst nem špor tu

The Cha rac te ri stics of Com pe ti ti ve Youth Sport and Dif fe rent Health
Risks

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tek mo val ni šport mla dih, prez god nja spe cia li za ci ja, zdravs tve na tve ga nja

Na­men­pris­pev­ka­je­pred­sta­vi­ti­prob­le­ma­ti­ko­izbo­ra­mla­dih­v­špor­tu­in­mode­lov­raz­voja
šport­no­nadar­je­nih­otrok­kot­temelj­ni­zna­čil­no­sti­tek­mo­val­ne­ga­špor­ta­otrok­in­mladine
ter­opo­zo­ri­ti­na­neka­te­re­nega­tiv­ne­poja­ve,­ki­pred­stav­lja­jo­mož­ne­zdravs­tve­ne­nevar­nosti
za­otro­ke­v­tek­mo­val­nem­špor­tu.­Rezul­ta­ti­razi­skav­in­prak­sa­kaže­jo,­da­je­pre­poz­na­vanje
talen­tov­zelo­kom­plek­sen­in­zah­te­ven­posto­pek­in­da­danes­ni­mogo­če­zanes­lji­vo­napo­-
ve­da­ti­tek­mo­val­ne­šport­ne­uspe­šno­sti­v­odra­slem­obdob­ju­na­osno­vi­nadar­je­no­sti v­otroš­-
kem­obdob­ju­ali­obdob­ju­zgod­nje­ado­les­cen­ce.­Prav­tako­zgod­nje­vklju­če­va­nje­otrok­v­spe­-
cia­li­zi­ran­pro­ces­šport­ne­vad­be­(šport­ne­šole­ipd.)­ni­zago­to­vi­lo­za­šport­no­uspe­šnost
v­odra­slo­sti.­Nas­prot­no:­ozko­usmer­je­na­vad­ba­v­otroš­tvu­zati­ra­nji­hov­dol­go­ro­čen­šport­-
ni­raz­voj­in­ogro­ža­nji­ho­vo­zdrav­je.­Uspe­šni­so­tisti­mode­li­raz­vo­ja­šport­ni­ka­(šport­ne­ustvar­-
jal­no­sti),­ki­teme­lji­jo­na­dol­go­roč­nem­in­siste­ma­tič­nem­delu­z­mla­di­mi­s­ka­snej­šo­spe­-
cia­li­za­ci­jo­vad­be­in­kjer­je­v­ospredju­huma­no­–­peda­goš­ko­in­vse­bin­sko­poglob­lje­no­delo
z­mla­di­mi­šport­ni­ki.­Na­osno­vi­siste­ma­tič­ne­ga­obrav­na­va­nja­teme­je­mogo­če­obli­ko­va­-
ti­nekaj­kon­kret­nih­pred­lo­gov­za­prak­tič­no­delo­va­nje­in­izbolj­ša­nje­tega­pomemb­ne­ga­seg­-
men­ta­špor­ta­v­na­ši­drža­vi:­otro­ci­v­špor­tu­ne­sme­jo­biti­pod­vr­že­ni­pre­zah­tev­ni­in­v­eno
šport­no­pano­go­usmerjeni­spe­cia­li­zi­ra­ni­šport­ni­vad­bi;­mla­de­šport­ni­ke­lah­ko­vodi­jo­le
izo­bra­že­ni­tre­ner­ji­z­zna­njem­in­s­trd­nim­zna­ča­jem;­mla­di­šport­ni­ki­mora­jo­biti­pod­vr­-
že­ni­stal­ne­mu­zdravs­tve­ne­mu­nad­zo­ru,­sprem­lja­ti­jih­mora­jo­uspo­sob­lje­ni­pedia­tri;­potreb­-
no­je­stal­no­izo­bra­že­va­nje­tre­ner­jev,­čla­nov­klub­skih­uprav,­nacio­nal­nih­šport­nih­zvez­ter
star­šev­in­mla­dih­šport­ni­kov.
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The­aim­of­the­article­is­to­present­some­characteristics­of­competitive­youth­sport­and
to­point­out­some­negative­aspects­that­represent­possible­health­risks­for­children­and
adolescents­involved­in­competitive­sport.­The­results­of­studies­as­well­as­sport­praxis
show­that­talent­recognition­is­a­complex­and­demanding­process.­Nowadays,­making

1 Prof. Bran ko Škof, prof. šp. vzg., Fakul te ta za šport, Uni ver za v Ljub lja ni, Gor ta no va uli ca 22, 1000 Ljub lja na;
branko.skof@fsp.uni-lj.si
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njem­za­šport­nadar­je­nih­otrok­in­je­bolj­ali
manj­name­njen­izbra­nim­otro­kom.­Osnov­-
ni­cilj­je­pri­pra­va­mla­dih­za­tek­mo­val­ni­in
kasne­je­vrhun­ski­šport­(4–6).

V­zad­njih­dveh­deset­let­jih­pa­pri­ha­ja­zla­-
sti­na­področ­ju­tek­mo­val­ne­ga­špor­ta­mladih
do­iskanj­novih,­uni­ver­zal­nej­ših­mode­lov,
kjer­se­sta­ri­vzhod­ni­in­zahod­ni­pogle­di­na
šport­mla­dih­bolj­ali­manj­pre­ple­ta­jo.­Tako
danes­ v­ sve­tu­ obsta­ja­jo­ šte­vil­ni­mode­li
špor­ta­mla­dih.­Neka­te­ri­ teme­lji­jo­ le­ na
preob­li­ko­va­nju­sta­rih­vzhod­noe­vrop­skih
mode­lov­selek­cij­ske­ga­špor­ta­mla­dih­(npr.
na­Kitaj­skem,­v­po­sa­mez­nih­šport­nih­pano­-
gah­v­ne­ka­te­rih­drža­vah),­dru­gi­išče­jo­reši­-
tve­ v­ od­pr­tih­ in­ bolj­ huma­nih­ pri­sto­pih
k­ tek­mo­val­ne­mu­špor­tu­mla­dih­ (Ka­na­da,
Evro­pa,­Avstra­li­ja­idr.)­(7, 8).

Na­men­tega­pris­pev­ka­je­pred­sta­vi­ti­naj­-
po­memb­nej­ši­ zna­čil­no­sti­ tek­mo­val­ne­ga
špor­ta­mla­dih.­To­sta:
•­ selek­tiv­nost­in
•­ model­ raz­vo­ja­ šport­ne­ ustvar­jal­no­sti,
zla­sti­vlo­ga­in­pomen­špor­ta­otrok­in­mla­-
di­ne­v­tem­mode­lu.
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predictions­about­competitive­performance­in­adulthood­on­the­basis­of­results­achieved
in­childhood­or­in­early­adolescence­is­still­highly­unreliable.­The­results­also­show­that
early­involvement­in­a­specialized­process­of­sports­training­(e.g.,­sport­schools)­is­not­a­guar-
antee­for­sport­successfulness­later­in­adulthood.­Quite­the­contrary,­early­specialization
in­childhood­suppresses­long-term­athletic­development­of­children­and­endangers­their
health.­The­models­based­on­postponed­specialization,­long-term­and­systematic­work­with
youth­and­with­humane­pedagogical­approach­are­those­that­lead­towards­athletes'­suc-
cessful­development­and­creativity­in­sport.­On­the­basis­of­a­systematic­approach­to­this
topic,­some­concrete­suggestions­can­be­made­and­some­procedures­for­practical­measures
and­improvement­of­this­important­segment­of­sport­in­Slovenia­can­be­recommended:­chil-
dren­participating­in­sport­should­not­undergo­too­demanding­specialized­sports­train-
ing­oriented­only­in­one­sport;­young­athletes­can­be­trained­only­by­educated­coaches
with­necessary­skills­and­strong­character;­young­athletes­should­have­regular­medical
check-ups­done­by­qualified­paediatricians;­coaches,­members­of­club­boards­and­nation-
al­sports­associations­as­well­as­parents­and­young­athletes­should­be­educated­on­a­reg-
ular­basis.

UvOd
Šport­no­dejav­nost­mla­dih­lah­ko­raz­de­li­mo
na­tisto,­ki­se­doga­ja­v­ok­vi­ru­red­ne­šol­ske
šport­ne­vzgo­je,­in­na­orga­ni­zi­ra­no­ter­neor­-
ga­ni­zi­ra­no­šport­no­dejav­nost­otrok­in­mla­-
di­ne­v­pro­stem­času­–­ime­nu­je­mo­jo­tudi
inte­re­sna­šport­na­dejav­nost­mla­dih.

V­zad­njih­40–50­le­tih,­koli­kor­je­tudi­sta­-
ro­prou­če­va­nje­prob­le­ma­ti­ke­špor­ta­mla­dih,
sta­se­obli­ko­va­la­dva­kon­cep­ta­inte­re­sne­-
ga­špor­ta­otrok­in­mla­di­ne.­Prvi,­ki­se­je­obli­-
ko­val­v­za­hod­nem­sve­tu,­postav­lja­v­os­pred­-
je­šport­no­aktiv­nost­kot­vzgoj­no-re­krea­tiv­no
dejav­nost­mla­dih.­Tako­pou­dar­ja­šport­no
dejav­nost kot­ pri­lož­nost­ za­naju­god­nej­ši
oseb­ni­in­social­ni­raz­voj­vsa­ke­ga­otro­ka­ter
kot­ pomemb­no­ vzgoj­no-izo­bra­že­val­no
sreds­tvo,­kjer­je­pri­tisk­tek­mo­vanj­in­zmage
nez­na­ten­in­manj­pomem­ben.­Pou­da­rek pri
tem­kon­cep­tu­špor­ta­mla­dih­je­na­zabavi,
dru­že­nju­in­spro­sti­tvi­(1–3).­Dru­gi­(vzhod­-
noe­vrop­ski­kon­cept)­je­selek­cij­ski­ozi­ro­ma
tek­mo­val­ni­(sto­ril­nost­ni)­šport­mla­dih,­ki
se­izva­ja­v­klu­bih,­šport­nih­zve­zah,­zasebnih
orga­ni­za­ci­jah­in­drug­je.­Ukvar­ja­se­z­is­ka­-



Hkra­ti­pa­želi­mo­pred­sta­vi­ti­pojav­pre­-
z­god­nje­spe­cia­li­za­ci­je­šport­ne­vad­be­otrok,
ki­ob­neu­strez­ni­zah­tev­no­sti­vad­be­mla­dih
šport­ni­kov­ter­ob­neu­po­šte­va­nju­bio­loš­kega
in­psi­ho­so­cial­ne­ga­raz­vo­ja­pri­izbi­ri­vse­bin
šport­ne­vad­be­lah­ko­pri­pe­lje­jo­do­ogro­ža­-
nja­zdrav­ja­mla­dih­šport­ni­kov.

V­za­ključ­ku­na­osno­vi­ana­li­ze­obrav­na­-
va­nih­vse­bin­pred­stav­lja­mo­nekaj­prak­tič­-
nih­ smer­nic­ za­delo­ z­mla­di­mi­ šport­ni­ki
pri nas,­ki­bi­lah­ko­pris­pe­va­le­k­še­več­je­mu
zado­voljs­tvu­ tako­ mla­dih­ šport­ni­kov­ in
star­šev­kot­tudi­stro­ke.

NEKaTErE ZNaČILNOSTI IN
POSEbNOSTI TEKmOvaLNEGa
šPOrTa OTrOK IN mLadINE
Se lek tiv nost
Od­mev­ne­šport­ne­uspe­he­lah­ko­dose­ga­jo­le
tisti­posa­mez­ni­ki,­ki­ima­jo­za­dolo­čen­šport
izred­ne­bio­loš­ke­in­psi­ho­so­cial­ne­spo­sob­-
no­sti­in­last­no­sti.­Vse­te­so­v­ve­li­ki­meri­ded­-
no­zasno­va­ne.­Zato­je­ena­naj­bolj­izra­zi­tih
zna­čil­no­sti­ tek­mo­val­ne­ga­ špor­ta­ iska­nje
mla­dih­poten­cial­nih­zma­go­val­cev.­V­vr­hun­-
skem­špor­tu­je­tako­kot­na­dru­gih­področ­-
jih­ vrhun­ske­ ustvar­jal­no­sti­ (v­ zna­no­sti,
umet­no­sti,­gos­po­dars­tvu)­pri­sot­na­stal­na
skrb­za­nene­hen­pri­tok­novih­mla­dih­talen­-
tov­in­hkra­ti­ustre­zen­raz­voj­nji­ho­ve­nadar­-
je­no­sti­(9).­Skrb­in­rav­na­nja­za­ohra­nja­nje
»vr­ste«­ danes­ v­ špor­tu­ niso­ pre­puš­če­na
naključ­ju,­tem­več­vse­bolj­znans­tve­no­zasno­-
va­na.­Selek­tiv­nost­je­torej­ena­od­temelj­nih
zna­čil­no­sti­ tek­mo­val­ne­ga­ špor­ta­mla­dih.
Načr­to­va­no­in/ali­nena­čr­to­va­no­je­pri­sot­-
na­ na­ celot­ni­ šport­ni­ poti.­ Zastav­lja­ se
vpra­ša­nje,­kdaj­in­v­kak­šni­obli­ki­je­smi­sel­-
na­in­korist­na.

Prob le ma ti ka odkri va nja talen tov v špor tu
Ka­dar­govo­ri­mo­o­prob­le­ma­ti­ki­odkri­va­nja
poseb­ne­nadar­je­no­sti­na­področ­ju­špor­ta,­si
mora­mo­ odgo­vo­ri­ti­ na­ vpra­ša­nje,­ kak­šni
siste­mi­izbi­ra­nja­nadar­je­nih­mla­dih­posa­-
mez­ni­kov­ so­ uspe­šni­ ozi­ro­ma­ na­ osno­vi
kate­rih­para­me­trov­otro­ko­vih­spo­sob­no­sti,

zna­čil­no­sti­in­last­no­sti­lah­ko­čim­bolj zanes­-
lji­vo­pre­poz­na­mo­poten­cial­za­naj­viš­je šport­-
ne dosež­ke­v­zre­li­dobi­člo­ve­ka.

V­zad­njih­deset­let­jih­so­po­sve­tu­raz­vi­-
li­šte­vil­ne­stro­kov­ne­in­znans­tve­ne­siste­me
odkri­va­nja­nadar­je­nih­mla­dih­lju­di­za­šport.
Med­nji­mi­so­nasled­nji­(4, 5, 10, 11):
•­ siste­mi­selek­ci­je­v­dr­ža­vah­biv­še­ga vzhod­-
ne­ga­blo­ka,

•­ Talent­Iden­ti­fi­ca­tion­and­Deve­lop­ment
Pro­gram­mes­in­Sport,

•­ Dif­fe­ren­tia­ted­Model­of­Gif­ted­ness­and
Talent­–­DMGT,

•­ The­Deve­lop­ment­of­Psycho­lo­gi­cal­Talent
in­U.S.­Olym­pic­Cham­pions,

•­ iden­ti­fi­ka­cij­ski­mode­li­TIPS­(angl. Ta lent,
Intel li gen ce, Per so na lity, Skill)­ in­ SUPS
(angl. Speed, Under stan ding, Peso na lity,
Skill) za­izbor­talen­tov­zla­sti­v­šport­nih
igrah.

Tudi­v­Slo­ve­ni­ji­je­bil­za­pomoč­pri­odkriva­-
nju­talen­tov­v­špor­tu­raz­vit­eks­pert­ni­sistem
za­oce­nje­va­nje­šport­ne­nadar­je­no­sti­otrok,
ki­na­osno­vi­test­nih­pro­to­ko­lov­in­raču­nal­-
niš­kih­pro­gra­mov­oce­ni­nadar­je­nost­otro­-
ka­za­raz­lič­ne­šport­ne­zvr­sti.

Na­men­tak­šnih­pro­gra­mov­je­pre­poz­na­-
ti­otro­ke­in­mla­dost­ni­ke­z­iz­jem­nim­poten­-
cia­lom­za­uspeh­v­elit­nem­špor­tu­odra­slih
in­jih­vklju­či­ti­v­us­trez­ne­pro­gra­me­raz­vo­-
ja.­Žal­je­skup­na­zna­čil­nost­veči­ne­iden­ti­-
fi­ka­cij­skih­ mode­lov­ mla­dih­ talen­tov­ za
šport­tudi­ta,­da­noben­od­njih­nima­prav
veli­ke­zanes­lji­vo­sti,­kar­seve­da­doka­zu­je,­da
je­pre­poz­na­va­nje­poten­cia­la­otro­ka­za­tek­-
mo­val­ni­dose­žek­v­odra­slem­obdob­ju­zelo
zaple­te­no­ in­ zah­tev­no.­ Zato­ danes­ kljub
poglob­lje­nim­ znans­tve­nim­ pri­sto­pom­ in
raz­po­lož­lji­vim­meto­dam­še­ved­no­za­niko­-
gar­ne­more­mo­z­za­nes­lji­vost­jo­trdi­ti,­da­bo
spo­sob­no­sti,­ki­ jih­ ima­v­otroš­tvu,­raz­vil
v­vr­hun­ski­šport­ni­dose­žek­v­odra­sli­dobi.
Tudi­postop­ke­zgod­nje­ga­izbi­ra­nja­talen­tov
in­nji­ho­ve­ga­raz­vo­ja­v­se­lek­cij­skih­sku­pinah,
kot­ so­npr.­ otroš­ke­ šport­ne­ šole­bodo­čih
zma­go­val­cev,­na­osno­vi­zna­nih­znans­tve­nih
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poro­čil­ni­mogo­če­oce­ni­ti­kot­zelo­uspe­šen
model,­saj­veli­ka­veči­na­zgo­daj­izbra­nih­in
v­raz­voj­ne­pro­gra­me­vklju­če­nih­otrok­nikoli
ne­dose­že­viso­ke­šport­ne­uspe­šno­sti­v­odra­-
slo­sti­(ta­be­la­1).­Nas­prot­no­pa­veliko­uspe­-
šnih­ šport­ni­kov­niko­li­ni­bilo­vklju­če­nih
v­in­sti­tu­cio­nal­ne­pro­gra­me­v­otroš­tvu.

Ne­za­dost­na­zanes­lji­vost­napo­ve­do­va­nja
tek­mo­val­ne­uspe­šno­sti­v­elit­nem­špor­tu­na
osno­vi­nadar­je­no­sti­v­otroš­kem­obdob­ju­ali
obdob­ju­zgod­nje­ado­les­cen­ce­po­ugo­to­vi­-
tvah­raz­lič­nih­avtor­jev­in­izkuš­njah­v­prak­-
si­izvi­ra­pred­vsem­iz­nasled­njih­dej­stev:
•­ Šport­ni­uspeh­je­odvi­sen­od­šte­vil­nih­tako
notra­njih­kot­zuna­njih­dejav­ni­kov,­ki­jih
v­ce­lo­ti­ni­mogo­če­zaje­ti­v­no­ben­test­ni
pro­to­kol.­Zato­posku­si­iden­ti­fi­ka­ci­je­talen­-
ta­gle­de­na­meri­tve­raz­lič­nih­gibal­nih­in
fizio­loš­ko-bio­ke­mij­skih­ spo­sob­no­sti,
telesnih­last­no­sti­ter­posa­mez­nih­psi­ho­-
loš­kih­zna­čil­no­sti,­na­kate­rih­teme­lji­jo
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mode­li­odkri­va­nja­talen­tov,­niso­naj­bolj
natanč­ni.­Še­zla­sti­to­velja­za­mode­le­iden­-
ti­fi­ka­ci­je­talen­tov­za­kom­plek­sne­šport­-
ne­zvr­sti,­kot­so­npr.­šport­ne­igre.

•­ V­šte­vil­nih­mode­lih­iden­ti­fi­ka­ci­je­mla­dih,
nadar­je­nih­za­šport,­so­spre­gle­da­ni­ali­ne
dovolj­obsež­no­vklju­če­ni­psi­ho­loš­ki­dejav­-
ni­ki,­ki­igra­jo­ključ­no­vlo­go,­zla­sti­pri­oce­-
nje­va­nju­ spo­sob­no­sti­ za­ vztra­ja­nje­ na
šport­ni­poti­in­ohra­nja­nju­viso­ke­moti­va­-
ci­je­za­šport­no­doka­zo­va­nje­sko­zi­več­let­-
no­ obdob­je­ (mo­ti­va­cij­ski­ talent).­ Vsaj
neka­te­rih­od­teh­v­ob­dob­ju­otroš­tva­še­ni
mogo­če­odkri­ti.

•­ Vsak­posa­mez­nik­ima­svo­jo­uni­kat­nodina­-
mi­ko tako­bio­loš­ke­ga­kot­psi­ho­so­cial­nega
raz­vo­ja.­Raz­li­ke­v­di­na­mi­ki­raz­vo­ja­med
posa­mez­ni­ki,­ki­se­v­šte­vil­nih­pri­me­rih
še­moč­no­pove­ča­jo­v­ob­dob­ju­puber­te­te
(za­ra­di­pove­ča­nih­raz­lik­med­kro­no­loš­ko
in­bio­loš­ko­sta­rost­jo,­zgod­njim­in­poz­nim

Ta be la 1. Pre gled učin ko vi to sti pro gra mov iden ti fi ka ci je mla dih talen tov in nji ho ve ga raz vo ja v špor tu (podat -
ki so zbra ni na osno vi nacio nal nih šport nih zvez). TID – pro gra mi za odkri va nje in raz vi ja nje talen tov (angl. talent
iden­ti­fi­ca­tion­and­deve­lop­ment­pro­gram­mes) (12).

re fe ren ca vzo rec in meto de re zul ta ti

(13) Za­hod­na­Nem­či­ja: 483 iz bra nih otrok (6 let) Po 7 le tih je v pro gra mu sode lo va lo le še
v TID; 7-let na lon gi tu di nal na razi ska va 153 otrok.

(14) Za­hod­na­Nem­či­ja: 131 iz bra nih otrok (10 let) Po 2 le tih se je sku pi na zmanj ša la na 32 čla nov.
v TID; 2-let na lon gi tu di nal na razi ska va

(15) Vzhod­na­Nem­či­ja: 120 mla dih roko bor cev (13 let), Le 5 iz med vseh mla dih roko bor cev, ki so bili
vklju če nih v šport ne šole; 9-let no sle de nje vklju če ni v šport ne šole, se je uvr sti lo v dr žav no

član sko eki po.

(16) Za­hod­na­Nem­či­ja: 4.972 se lek cio ni ra nih otrok 0,3 % selek cio ni ra nih otrok je posta lo
kolek tiv nih špor tov v 7 olim pij skih špor tih, vrhun skih šport ni kov – se je torej uvr sti lo 
7-let no sprem lja nje med 10 med na rod no najus pe šnej ših.

(17) Ru­si­ja: retros pek tiv ni pre gled otroš kih 0,14 % vklju če nih otrok je osvo ji lo šport no
in mla din skih šport nih šol, 35.000 čla nov odlič nost na član skem nivo ju.

(18) Vzhod­na­Nem­či­ja: 11.287 čla nov elit nih 1,7 % biv ših čla nov elit nih šport nih šol je
šport nih šol, 3-let na razi ska va osvo ji lo meda ljo na veli kih med na rod nih

član skih tek mo va njih.

(19) 140 olim pij cev (2004 in 2006) elit nih Splo šna vstop na sta rost v šport no šolo je
šport nih šol, retros pek tiv na razi ska va 11,2 leta. Tisti brez medalj so vsto pi li s 13,3 leta,

z me da lja mi pa pri 15,4 leta. Nih če od olim pij cev,
ki so zače li pred 12. le tom, ni osvo jil meda lje,
med tem ko je 18 % tistih, ki so vsto pi li med
13. in 15. le tom, ter 56 % tistih, ki so vsto pi li
kasne je, osvo ji lo meda lje.



odraš­ča­njem­itd.),­zelo­ote­žu­je­jo­zanes­lji­-
vost­napo­ve­do­va­nja­šport­ne­ustvar­jalno­-
sti­v­odra­slo­sti­gle­de­na­sta­nje­v­otroš­kem
obdob­ju.­V­prak­si­lah­ko­nale­ti­mo­na­veli­-
ko­mla­dih­talen­tov,­ki­pa­to­v­re­sni­ci­niso,
saj­gre­mor­da­le­za­zgo­daj­odraš­ča­jo­če
otro­ke­ ozi­ro­ma­ mla­dost­ni­ke,­ ki­ ima­jo
zara­di­hitrej­še­ga­raz­vo­ja­pred­nost­pred
vrst­ni­ki.­Taki­kasne­je­v­svo­jem­raz­vo­ju­ne
kaže­jo­več­pri­ča­ko­va­ne­ga­napred­ka­in­pra­-
vi­lo­ma­zapu­sti­jo­šport.­Pred­nost­zgod­nje­-
ga­bio­loš­ke­ga­zore­nja­v­mla­dost­niš­tvu­se
mno­go­krat­poka­že­kot­nega­tiv­ni­vpliv­na
šport­no­uspe­šnost­v­ka­snej­ših­obdob­jih.

•­ Na­osno­vi­»iz­mer­je­ne«­nadar­je­no­sti­otro­-
ka­se­je­zla­sti­v­dr­ža­vah­vzhod­ne­ga­bloka,
danes­na­Kitaj­skem­in­tudi­dru­god­pojavljal
prob­lem­pre­hi­tre­spe­cia­li­za­ci­je­v­šport­-
ni­vad­bi­mla­dih,­ki­je­vodil­do­nji­ho­ve­ga
neu­strez­ne­ga­raz­vo­ja.­V­teh­pri­me­rih­so
bili­otro­ci­pri­si­lje­ni­v­ne­hu­ma­no­in­zah­-
tev­no­šport­no­vad­bo,­tisti,­ki­niso­dose­-
ga­li­rezul­ta­tov­ali­niso­sle­di­li­napred­ku,
pa­so­bili­eno­stav­no­pozab­lje­ni­in­izlo­čeni.

•­ Neka­te­re­spo­sob­no­sti­člo­ve­ka­(npr.­anae­-
rob­na­lak­tat­na­vzdrž­lji­vost),­ki­lah­ko­v­ve­-
li­ki­meri­vpli­va­jo­na­tek­mo­val­nouspe­šnost
v­odra­sli­dobi,­se­raz­vi­je­jo­šele­v­pu­ber­tet­-
nem­obdob­ju­in­jih­zato­ni­mogo­če­zanes­-
lji­vo­pred­vi­de­ti­v­otroš­tvu.

Ali je zelo zgod nje vklju če va nje otrok
v šport zares korist no in potreb no?
Kdaj­vklju­či­ti­otro­ka­v­šport,­je­zelo­pogo­sto
vpra­ša­nje­šte­vil­nih­star­šev.­Danes­tre­ner­ji
v­ne­ka­te­rih­šport­nih­pano­gah­išče­jo­talen­-
te­že­v­vrt­cih.­Prav­tako­šte­vil­ni­star­ši­močno
hre­pe­ni­jo­po­tem,­da­bi­nji­ho­vi­otro­ci­dosegali
čim­viš­jo­uspe­šnost­na­posa­mez­nem­področju
ali­celo­več­področ­jih.­Zato­otro­ke­že­v­zgod­-
njih­letih­usmer­ja­jo­v­šport­in­pri­ča­ku­je­jo,
da­bodo­posta­li­vrhun­ski­šport­niki (20, 21).
Še­ved­no­je­glo­bo­ko­zako­re­ni­nje­no­pre­pri­-
ča­nje,­da­ima­jo­v­tek­mo­val­nem­športu­mož­-
no­sti­le­tisti­otro­ci,­ki­so­bili­vanj­vključeni
že­zelo­zgo­daj,­saj­bo­le­tako­otrok­imel­dovolj
časa,­da­se­raz­vi­je­v­vr­hun­ske­ga športni­ka.

Taka­miš­lje­nja­teme­lji­jo­na­sta­rej­ših razi­-
ska­vah (ki­ so­naj­po­go­ste­je­ nare­je­ne­ »čez
palec«) in­nasled­njih­vzor­cih:
•­ raz­voj­talen­ta­do­šport­ni­ka­vrhun­ske kako­-
vo­sti je­dol­go­tra­jen­pro­ces­(8–12 let­ozi­-
ro­ma­naj­manj­10.000ur­vad­be),

•­ dalj­ši­kot­bo­pro­ces­ozko­usmer­je­ne­vad­-
be­v­iz­bra­ni­šport­ni­dis­ci­pli­ni­in­tek­mo­-
vanj,­več­ja­bo­uspe­šnost,

•­ zgod­nej­ši­zače­tek­tre­nin­ga­pome­ni­zanes­-
lji­vej­ši­in­zgod­nej­ši­uspeh.

Za­ra­di­tega­je­dol­go­velja­lo,­da­je­pri­me­ren
čas­za­vklju­či­tev­talen­ti­ra­nih­otrok­v­šport že
pri­6­le­tih,­naj­ka­sne­je­pa­med­8.­in­12.­le­-
tom­(12, 22–24).

No­vej­še­znans­tve­ne­razi­ska­ve­in­tudi
podat­ki­iz­prak­se­o­raz­vo­ju­tistih,­ki­so­bili
že­kot­otro­ci­ali­v­zgod­njih­mla­dost­niš­kih
letih­zelo­uspe­šni,­kaže­jo,­da­zelo­zgod­nje
usmer­ja­nje­in­selek­cio­ni­ra­nje­otrok­v­šport
(ra­zen­ neka­te­rih­ izjem,­ kot­ je­ npr.­ Tiger
Woods,­ki­je­golf­začel­igra­ti­že­pri­treh­letih
in­je­kasne­je­postal­naj­bolj­ši­igra­lec­sve­ta)
nima­pri­ča­ko­va­nih­rezul­ta­tov­v­vr­hun­skih
šport­nih­dosež­kih­v­odra­slo­sti­ (ta­be­la­1).
Mali­na­nava­ja­tudi­podat­ke,­da­je­od­več­kot
šest­mili­jo­nov­mla­dih­fan­tov,­ki­so­že­kot
otro­ci­zače­li­tre­ni­ra­ti­košar­ko,­le­440­us­pe­-
lo­pri­ti­v­vr­hun­ske­eki­pe,­od­več­kot­dveh
mili­jo­nov­deklic­pa­je­to­uspe­lo­le­208­(21).
Le­0,14%­od­35.000­zelo­nadar­je­nih­mla­-
dih­ruskih­atle­tov­je­uspe­lo­pri­ti­do­vrhun­-
skih­rezul­ta­tov.

Prou­če­va­nje­dina­mi­ke­raz­vo­ja­vrhun­-
skih­šport­ni­kov­v­Av­stra­li­ji­je­poka­za­lo,­da
so­ šport­ni­ki­ potre­bo­va­li­ v­ pov­preč­ju
7,5 ± 4,1­leta­za­uvr­sti­tev­v­član­sko­držav­-
no­eki­po­ in­s­ tem­na­med­na­rod­no­ raven
špor­ta,­kar­je­bis­tve­no­manj­kot­kaže­jo­sta­-
rej­ši­podat­ki­ (25).­Tisti,­ki­so­potre­bo­va­li
manj­kot­šti­ri­leta,­so­zače­li­tre­ni­ra­ti­izbra­-
ni­šport­šele­pri­17,1±4,5­le­tih­in­so­se­pred
tem­ukvar­ja­li­v­pov­preč­ju­s­3,3­raz­lič­ni­mi
špor­ti.­Tisti,­ki­so­za­uvr­sti­tev­v­dr­žav­no
ekipo­potre­bo­va­li­več­kot­deset­let,­pa­so
začeli­s­tre­nin­gom­izbra­ne­ga­špor­ta­že­pri
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7,9 ± 2,5­ le­tih.­ Pred­ tem­ so­ se­ ukvar­ja­li
v­ pov­preč­ju­ z­ manj­ kot­ enim­ špor­tom
(0,9 ±1,3).­Tudi­Rus­sell­in­Lim­le­sta­ugo­to­-
vi­la,­da­ima­jo­šport­ni­ki,­ki­so­bili­pod­vr­že­-
ni­ zgod­nji­ spe­cia­li­za­ci­ji,­ kraj­šo­ šport­no
karie­ro­in­bolj­nega­ti­ven­odnos­do­špor­ta
v­odra­sli­dobi­(26).

Ra­zi­ska­ve­kaže­jo­zelo­veli­ko­varia­bil­-
nost­sta­ro­sti,­pri­kate­ri­so­se­uspe­šni­šport­-
ni­ki­vklju­či­li­v­pro­ces­vad­be.­Gul­lich­je­med
4455­ude­le­žen­ci­olim­pij­skih­iger­(OI)­v­Ate­-
nah­leta­2004­ugo­to­vil,­da­je­med­vrhun­-
ski­mi­ šport­ni­ki­ veli­ko­ takih,­ ki­ so­ bili
v­tre­ning­vklju­če­ni­po­12.­letu­sta­ro­sti,­torej
kasne­je­ kot­pred­vi­de­va­ tra­di­cio­nal­ni­pri­-
stop vklju­če­va­nja­ otrok­ v­ šport­no­ vad­bo
(8–12 let)­(sli­ka­1) (19).­Vrhun­ski­šport­ni­ki
zač­ne­jo­s­tre­nin­gom,­se­vklju­či­jo­v­tek­mo­-
va­nja­in­zač­no­sode­lo­va­ti­na­veli­kih­med­-
na­rod­nih­tek­mo­va­njih­sta­ti­stič­no­zna­čil­no
kasne­je­kot­manj­uspe­šni­šport­ni­ki­držav­-
ne­rav­ni­(12).­Še­bolj­kot­to­pa­je­zani­miv
in­raz­mi­sle­ka­vre­den­poda­tek,­da­je­med­sta­-
rost­jo­začet­ka­tre­ni­ra­nja­in­tra­ja­njem­(v­le­-
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tih)­do­nasto­pa­na­veli­kem­med­na­rod­nem
tek­mo­va­nju­sta­ti­stič­no­zna­čil­na­nega­tiv­na
kore­la­ci­ja­(od­r = –0,63­do­r = –0,83)­(12).

Če­ pogle­da­mo­ sta­nje­ v­ Slo­ve­ni­ji­ in
dejs­tvo,­koli­ko­rekor­der­jev­iz­kate­go­rij­do
10,­12­ali­14 let­v­raz­lič­nih­šport­nih­dis­ci­-
pli­nah­se­raz­vi­je­v­za­res­kako­vost­ne­šport­-
ni­ke,­ugo­to­vi­mo,­da­ izmed­pla­valk,­ki­so
dose­gle­rekord­v­sta­rost­ni­sku­pi­ni­mlaj­ših
deklic­(do­10 let)­in­deklic­(do­12 let),­niti
eni­ni­uspe­lo­dose­či­rekor­da­tudi­v­ab­so­lut­-
ni­kate­go­ri­ji.­Izmed­rekor­der­jev­v­ka­te­go­-
ri­ji­mlaj­ših­deč­kov­(do­12 let)­in­deč­kov­(do
14 let)­pa­je­to­uspe­lo­le­ene­mu­pla­val­cu.
Zelo­podob­no­sli­ko­naj­de­mo­tudi­v­at­le­ti­-
ki­ in­ dru­gih,­ zla­sti­ indi­vi­dual­nih­ špor­-
tih­(27).­Ugo­tav­lja­mo,­da­se­je­manj­kot­30%
pio­nir­skih­ rekor­der­jev­ (sta­rost­ do­ 16 let)
uspe­lo­pre­bi­ti­tudi­v­član­sko­atlet­sko­repre­-
zen­tan­co,­le­dva­pio­nir­ska­rekor­der­ja­(10%)
pa­sta­posta­la­tudi­rekor­der­ja­svo­je­dis­ci­-
pli­ne­ v­ ab­so­lut­ni­ kon­ku­ren­ci­ in­ dose­gla
vrhun­ski­ šport­ni­ rezul­tat­ (uvr­sti­tev­med
prvih­deset­na­sve­tov­nem­prvens­tvu­ali­OI).

atletika (14,0 ± 4,0; n = 387)

košarka (11,1 ± 2,9; n = 89)

hokej (8,9 ± 3,5; n = 167)

povprečno (11,5 ± 4,6; n = 4.455)

veslanje (15,4 ± 3,1; n = 283)

plavanje (8,1 ± 3,1; n = 226)

odbojka (13,8 ± 4,3; n = 125)
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Sli ka 1. Sta rost pri vklju či tvi v tre ning v iz bra ni šport ni dis ci pli ni med šport ni ki na OI v Ate nah 2004 (12).



Vi­so­ka­ raven­ tek­mo­val­ne­ uspe­šno­sti
v­otroš­tvu­ali­zgod­nji­ado­les­cen­ci­torej­ni
pogoj­za­dose­ga­nje­abso­lut­ne­šport­ne­učin­-
ko­vi­to­sti.­Šte­vil­ne­razi­ska­ve­in­izkuš­nje prej
kaže­jo­obrat­no,­da­zače­ti­s­tre­nin­gi­v­kasnej­-
ših­najst­niš­kih­letih­ni­pre­poz­no­za­dose­-
ga­nje­vrhun­skih­šport­nih­dosež­kov.­Šte­vil­ni
vrhun­ski­šport­ni­ki­so­se­v­mla­do­sti­ukvar­-
ja­li­z­raz­lič­ni­mi­špor­ti,­ne­le­z­enim.­Zna­-
no­je,­da­so­npr.­šte­vil­ni­atle­ti,­ki­so­dose­gli
vrhun­ski­rezul­tat,­svoj­talent­raz­vi­ja­li­poča­-
si­in­so­se­v­at­le­ti­ko­vklju­či­li­soraz­mer­no
poz­no.­Tak­pri­mer­sta­bili­naša­olim­pij­ka
Bri­gi­ta­ Buko­vec­ (sre­br­na­meda­lja­ na­ OI
1996)­in­Rusi­nja­Jele­na­Isin­ba­je­va,­ki­sta
v­at­le­ti­ko­priš­li­iz­gim­na­sti­ke.­Isin­ba­je­va­se
je­atle­ti­ki­pos­ve­ti­la­šele­pri­15­le­tih­in­je
kasne­je­posta­la­naj­bolj­ša­ska­kal­ka,­sve­tov­-
na­rekor­der­ka­v­sko­ku­s­pa­li­co­in­dva­krat­-
na­olim­pij­ska­zma­go­val­ka.­Tudi­eden­izmed
naj­bolj­ših­belih­sprin­ter­jev­na­sve­tu,­Pie­-
tro­ Man­nea­ (biv­ši­ sve­tov­ni­ rekor­der­ na
200m;­19,72s),­je­v­at­le­ti­ko­pri­šel­pri­17­le­-
tih­ in­ dose­gel­ odmev­ne­ rezul­ta­te­ šele
po 25.­letu.­Slo­ven­ski­sprin­ter­ski­rekor­der
Matic­Osov­ni­kar­(naj­hi­trej­ši­beli­sprin­ter­na
sve­tov­nem­prvens­tvu­v­Osa­ki;­10,14 s­na
100m)­je­prav­tako­v­at­le­ti­ko­pri­šel­iz smu­-
ča­nja­in­triat­lo­na­šele­pri­15­le­tih.­Neka­teri
vrhun­ski­šport­ni­ki­prav­zara­di­širo­ke­šport­-
ne­pod­ko­va­no­sti,­ki­so­je­bili­delež­ni­v­mla­-
do­sti,­dose­ga­jo­šport­no­odlič­nost­celo v­dveh
šport­nih­dis­ci­pli­nah.­Zelo­poz­nan­je­pri­mer
Cla­re­Hug­hes,­ki­je­naj­prej­leta­2000­osvo­-
ji­la­olim­pij­sko­meda­ljo­v­ko­le­sars­tvu,­zatem
pa­v­le­tih­od­2002­do­2006­še­tri­v­hi­trost­-
nem­drsa­nju.

Po­memb­nost­raz­no­vrst­ne­ga­šport­nega
udejs­tvo­va­nja­v­mla­do­sti­potr­ju­je­jo­tudi­šte­-
vil­ne­razi­ska­ve.­Kar­60,9%­elit­nih­športni­-
kov­sve­tov­ne­ga­vrha­je,­pre­den­so­sevklju­či­li
v­iz­bra­ni­šport,­tre­ni­ra­lo­dru­ge­špor­te­(in
to­samo­16,6%­pred­11.­le­tom)­(12).

Gi­bal­ne­in­dru­ge­izkuš­nje,­ki­jih­otrok
lah­ko­pri­do­bi­in­raz­vi­ja­v­or­ga­ni­zi­ra­ni šport­-
ni­vad­bi­že­v­zgod­njem­šol­skem­obdob­ju,
so­zelo­dra­go­ce­ne­za­gibal­ni­in­posle­dič­no

celost­ni­raz­voj­mla­de­ga­člo­ve­ka.­Če­je­vse­-
bi­na­šport­ne­vad­be­otrok­širo­ka­in­raz­no­-
vrst­na­–­tudi­sko­zi­več­raz­lič­nih­špor­tov,
kjer so­tek­mo­va­nja­(v­sku­pi­ni,­klub­ska­in
lokalna)­le­sestav­ni­del­pro­gra­ma,­potem­je
odgo­vor­na­vpra­ša­nje,­ali­je­zelo­zgod­nje
vklju­če­va­nje­otrok­v­šport­korist­no,­vse­ka­-
kor­pozi­ti­ven.­Če­pa­je­zgod­nje­vklju­če­vanje
otrok­v­šport­pove­za­no­z­zgod­njo­in­pre­hitro
spe­cia­li­za­ci­jo­ vad­be­ in­ z­ vključeva­njem
otrok­v­tek­mo­val­no­narav­na­ne­pro­gra­me
zgolj­v­enem­špor­tu,­na­zastav­lje­no­vpra­-
ša­nje­ne­more­mo­več­odgo­vo­ri­ti­pri­tr­dil­no.

Zdi­se,­da­je­veli­ko­bolj­kot­vpra­ša­nje
o­ smi­sel­no­sti­ in­ potreb­no­sti­ zelo­ zgod­-
njega­vklju­če­va­nja­in­selek­cio­ni­ra­nja­otrok
v­po­sa­mez­ni­šport­na­mestu­vpra­ša­nje,­na
kak­šen­način­in­s­ka­te­ri­mi­vse­bi­na­mi­dela­-
ti­z­na­dar­je­ni­mi­(in­ne­le­temi)­otro­ki,­da
bodo­raz­vi­li­svo­je­člo­veš­ke­in­šport­ne­zmož­-
no­sti.­ Potre­ben­ je­ učin­ko­vit­ dol­go­roč­ni
model­dela­z­mla­di­mi­šport­ni­ki.

šport otrok in mla di ne
v dol go roč nem mode lu raz vo ja
vrhun ske ga šport ni ka (vr hun ske
šport ne ustvar jal no sti)
Raz voj šport ni ka je dol go tra jen, a ne eno vit
pro ces
V­sta­rej­ših­stra­te­gi­jah­eno­vi­te­ga­in­zapr­tega
raz­voj­ne­ga­pro­ce­sa­šport­ne­ustvar­jal­nosti
vzhod­ne­Evro­pe­je­šport­mla­dih­pred­stavljal
celot­ni­del­pro­ce­sa­šport­ne­vad­be­od­izbora
talen­tov­in­nji­ho­ve­ga­raz­vo­ja­do­vrhunskih
rezul­ta­tov.­ Te­ stra­te­gi­je­ so­ pred­vi­deva­le,
da pot­od­vklju­či­tve­ talen­ta­do­ šport­ni­ka
vrhunske­kako­vo­sti­tra­ja­deset­let­je­ali­več
ob­sistema­tič­ni­in­v­en­šport­usmer­je­ni­vad­-
bi.­Danes­je­ta­stra­te­gi­ja­delež­na­teme­lji­te
pre­no­ve.

No­vej­ši­pri­sto­pi­raz­vo­ja­šport­ne­ustvar­-
jal­no­sti­puš­ča­jo­špor­tu­otrok­več­svo­bo­de.
Šport­otrok­je­s­svo­ji­mi­cilji­in­poslans­tvom
povsem­ samo­sto­jen­ del,­ hkra­ti­ pa­ tudi
temelj­elit­ne­ga­ali­vrhun­ske­ga­špor­ta­odra­-
slih.­Govo­ri­mo­torej­o­dveh­glo­bal­nih­fazah
raz­vo­ja­šport­ne­ustvar­jal­no­sti.
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•­ Šport­otrok­in­mla­dost­ni­kov.­Pri­tem­gre
za­vzgo­jo­mla­dih­s­špor­tom­in­kasne­je
tudi­uva­ja­nje­mla­dih­v­zah­te­ve­tek­mo­val­-
ne­ga­vrhun­ske­ga­špor­ta.­Ta­del­pro­ce­sa
raz­vo­ja­šport­ni­ka­sestav­lja­več­vse­bin­sko
zao­kro­že­nih­raz­voj­nih­pod­faz­(več­v­na­-
da­lje­va­nju;­glej­sli­ko­2).

• Šport­odra­slih­ali­faza­dose­ga­nja­vrhun­-
ske­ga­tek­mo­val­ne­ga­dosež­ka.­Tu­je­edi­-
ni­ cilj­ šport­ne­ vad­be­ dose­ga­nje­ čim
bolj­še­ga­tek­mo­val­ne­ga­dosež­ka.

Skrb­no­načr­to­van­in­izva­jan­pro­ces­šport­-
ne­vad­be­otrok­in­mla­dost­ni­kov­pred­stavlja
torej­temelj­vrhun­ske­ga­šport­ne­ga­dosežka,
sam­po­sebi­pa­je­tudi­izjem­no­kako­vost­na
in­vse­stran­ska­šola­za­živ­lje­nje (pri­do­bi­tev
delav­no­sti,­samo­dis­ci­pli­ne,­ure­je­no­sti,­trd­-
ne­ga­zna­ča­ja,­lju­bez­ni­do­špor­ta,­raz­no­li­kih
izku­šenj­itd.).

Ka­ko­vo­sten­šport­mla­dih­ni­pomem­ben
le­za­njih­same,­za­nji­hov­raz­voj­in­sre­čo,
tem­več­ima­veli­ko­šir­še­in­dol­go­roč­nej­še
posred­ne­in­nepo­sred­ne­vpli­ve­na­celot­ni
šport­posa­mez­ne­druž­be.­Tudi­ko­se­mla­di
po­kon­ča­ni­sred­nji­šoli­odlo­ča­jo­za­štu­dij,
poklic­in­ne­za­nada­lje­va­nje­elit­ne­ga­tek­mo­-
val­ne­ga­ špor­ta,­ to­ ni­ poraz­ za­ šport.­ Ob
korekt­no­ oprav­lje­nem­ vzgoj­nem­ delu
v­špor­tu­je­mlad­člo­vek­obo­ro­žen­s­šte­vil­-
ni­mi­zmož­nost­mi,­ki­mu­bodo­poma­ga­le­do
uspe­ha­na­živ­ljenj­ski­poti.­Če­mla­di­odi­de­-
jo­iz­tek­mo­val­ne­ga­špor­ta­z­le­pi­mi­spo­mi­-
ni,­pozi­tiv­ni­mi­izkuš­nja­mi­in­z­lju­bez­ni­jo
do­špor­ta­v­srcu,­se­bodo­z­več­jo­ver­jet­nost­-
jo­ kasne­je­ v­ šport­ vrni­li­ in­ na­ raz­lič­ne
nači­ne­poma­ga­li­k­na­pred­ku­(kot­pokro­vi­-
te­lji,­funk­cio­nar­ji,­sod­ni­ki,­zdrav­ni­ki­itd.).
Brez­ tako­ skle­nje­ne­ga­ druž­be­ne­ga­ kro­ga
tek­mo­val­ne­ga­špor­ta­v­na­ši­drža­vi­ne­bi­bilo.

Pot­do­vrhun­ske­ga­šport­ne­ga­rezul­ta­-
ta­je­dol­go­tra­jen­in­drag­pro­ces.­Avstral­ci
so­ugo­to­vi­li,­da­obsta­ja­linear­na­pove­za­nost
med­vlo­že­nim­denar­jem­in­šte­vi­lom­osvo­-
je­nih­medalj­ na­OI­ (30).­ Ob­ eko­nom­skih
moti­vih,­ki­vsa­ko­drža­vo­sili­jo­k­ob­li­ko­va­-
nju­racio­nal­ne­vzgo­je­vrhun­skih­šport­ni­kov,

sta­uspe­šnost­in­racio­na­li­za­ci­ja­raz­voj­nih
mode­lov­v­prvi­vrsti­skri­ti­v­pra­vi­zasno­vi
in­ vse­bi­ni­ špor­ta­ mla­dih­ ter­ peda­goš­ko
ustrez­nem­delu­ stro­kov­no­uspo­sob­lje­nih
tre­ner­jev­ mla­dih­ šport­ni­kov.­ Zato­ so­ se
v­sve­tu­raz­vi­li­novej­ši­mode­li­raz­vo­ja­talen­-
ti­ra­nih­otrok­v­špor­tu,­ki­pou­dar­ja­jo­začetno
odpr­tost­in­dostop­nost­za­kako­vost­no­raz­-
no­li­ko­vad­bo­za­vse­otro­ke,­ki­si­špor­ta­želi­-
jo.­Opuš­ča­se­zgod­nje­vklju­če­va­nje­talen­tov
v­spe­cia­li­zi­ra­ne­šport­ne­šole­ali­podob­ne
insti­tu­cio­nal­ne­ raz­voj­ne­ pro­grame.­ Vsi
otro­ci­ima­jo­mož­nost­vklju­či­tve­v­različ­ne
šport­ne­dejav­no­sti,­kasne­je­v­mla­dostniš­-
tvu­pa­se­lah­ko­na­osno­vi­svo­jih­spo­sob­nosti
in­seve­da­inte­re­sa­vklju­či­jo­v­ka­ko­vostne
pro­gra­me­usmer­je­ne­ga­šport­ne­ga­raz­vo­ja.
Šport­ne­šole,­držav­ni­ali­regij­ski­raz­voj­ni
šport­ni­cen­tri­zdru­žu­je­jo­mla­de,­nadar­je­ne
za­šport,­šele­v­ado­les­cen­ci­z­vsto­pom­na
sred­nje­šol­sko­raven­izo­bra­že­va­nja.­Namen
vseh­ teh­ pro­gra­mov­ je­ raz­voj­ poten­cia­la
mla­de­ga­šport­ni­ka­ob­upo­ra­bi­moder­nih­in
uspe­šnih­metod­dela,­zago­tav­lja­nju­viso­ko
uspo­sob­lje­ne­ga­ stro­kov­ne­ga­ trener­ske­ga
kadra,­ znans­tve­ni­ in­medi­cin­ski­pod­po­ri,
učin­ko­vi­ti­orga­ni­za­ci­ji­izra­be­časa,­usklaje­-
no­sti­šport­nih­in­šol­skih­obvez­no­sti,­nad­stan­-
dard­nih­mož­no­stih­za­tre­ning­in­tek­mo­va­nja,
indi­vi­dual­ni­obrav­na­vi­posa­mez­ni­ka­itd.

Mo­der­ni­raz­voj­ni­mode­li­šport­ni­ka­torej
teme­lji­jo­na­dol­go­roč­nem­in­siste­ma­tič­nem
delu­z­mla­di­mi,­ s­ka­snej­šo­spe­cia­li­za­ci­jo
vad­be,­kjer­je­v­os­pred­ju­huma­no,­peda­goš­-
ko­poglob­lje­no­delo­z­mla­di­mi­šport­ni­ki.

Mor­da­ naj­bolj­ poglob­ljen­ in­ human
pri­stop­k­dol­go­roč­ne­mu­raz­vo­ju­v­špor­tu
pred­stav­lja­kanad­ski­model­raz­vo­ja­s­pe­ti­-
mi­ faza­mi,­ ki­ je­ danes­ z­ do­lo­če­ni­mi­ za
oko­lje­spe­ci­fič­ni­mi­pri­la­go­di­tva­mi­bolj­ali
manj­ pri­so­ten­ po­ vsem­ sve­tu­ (8).­ V­ tem
mode­lu­šport­na­vad­ba­otrok­in­mla­dost­ni­-
kov­pred­stav­lja­prve­šti­ri­faze,­šport­odra­-
slih­pa­zad­njo­(sli­ka­2):
1.­ faza­igre­in­zaba­ve­ob­raz­no­vrst­nih šport­-
nih­vse­bi­nah­(angl. FUN da men tal sta ge),

2.­ faza­uče­nja­(angl. Lear ning to Train),
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3.­ faza­ temelj­ne­šport­ne­vad­be­v­ iz­bra­ni
šport­ni­pano­gi­(angl. Trai ning to Train),

4.­ faza­šport­ne­vad­be­za­tek­mo­va­nja
(angl. Trai ning to Com pe te)­in

5.­ faza­vad­be­za­zma­go­(angl. Trai ning to
Win).

Vsa­ka­ faza­ ima­ v­ dol­go­roč­nem­ mode­lu
raz­vo­ja­šport­ne­ustvar­jal­no­sti­svo­je­cilje,
vse­bi­no­ ter­ sebi­ last­ne­meto­de­ in­obli­ke
dela,­ki­so­pri­la­go­je­ne­stop­nji­bio­loš­ke­ga­in
psi­ho­so­cial­ne­ga­ raz­vo­ja­ otro­ka­ ali­ mla­-
dost­ni­ka.­Vad­ba­otrok­ni­ le­koli­čin­sko­ in
inten­ziv­nost­no­dru­gač­na­od­odra­slih,­biti
mora­tudi­vse­bin­sko­dru­gač­na.­V­na­da­lje­-
va­nju­ so­ pred­stav­lje­ne­ naj­po­memb­nej­še
vse­bin­ske­zna­čil­no­sti­vad­be­v­po­sa­mez­nih
raz­voj­nih­fazah­šport­ni­ka.

Faza igre in raz no vrst nih šport nih vse bin
Spoz­na­nja­o­di­na­mi­ki­psi­ho­so­cial­ne­ga,­bio­-
loš­ke­ga­ in­ posle­dič­no­ gibal­ne­ga­ raz­vo­ja
v­ pr­vih­ dveh­ deka­dah­ živ­lje­nja­ člo­ve­ka
vele­va­jo,­naj­bo­šport­otrok­v­pred­pu­ber­tet­-
nem­ obdob­ju­ pred­vsem­ igra,­ uče­nje­ in
zaba­va­in­veli­ko­manj­tre­ning­za­raz­voj­tele­-
snih­spo­sob­no­sti.­Zgod­nja­rast­mož­ga­nov
in­inten­ziv­ni­raz­voj­živč­ne­ga­siste­ma­daje­-
ta­že­ob­vsto­pu­v­šo­lo­mož­nost­usva­ja­nja
raz­no­vrst­nih­ narav­nih­ in­ tudi­ kom­plek­-
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snih­gibov.­Zato­naj­bo­pou­da­rek­šport­ne
vad­be­v­tem­obdob­ju­na­usva­ja­nju­raz­no­-
vrst­nih­gibal­nih­veš­čin.

Vse­bi­no­šport­ne­vad­be­v­tem­obdob­ju
sestav­lja­jo­šport­ne­aktiv­no­sti­iz­raz­lič­nih
špor­tov,­zla­sti­temelj­nih:­gim­na­stič­ni­ele­-
men­ti­iz­akro­ba­ti­ke­in­vaj­na­orod­ju,­atletike,
šport­nih­iger­z­žo­go­in­lopar­ji,­igre­z­ele­-
men­ti­boril­nih­veš­čin­itd.­Igral­ne­situa­ci­-
je,­na­kate­rih­naj­teme­lji­jo­pro­ce­si­gibal­ne­ga
izpo­pol­nje­va­nja­in­uče­nja,­ne­pome­ni­jo­le
pri­lož­no­sti­ za­ raz­voj­ gibal­nih­ veš­čin­ in
teh­ni­ke,­tem­več­v­ve­li­ki­meri­omo­go­ča­jo
potre­ben­vzpo­red­ni­raz­voj­splo­šnih­gibal­-
nih­spo­sob­no­sti.

Vad­ba­v­sta­rost­nem­obdob­ju­od­6­do­8
ali­9 let­naj­pote­ka­2- do­3-krat­teden­sko.
Zelo­učin­ko­vi­ta­obli­ka­dela­z­otro­ki­te­sta­-
ro­sti­so­šport­ni­kam­pi­v­ča­su­počit­nic,­kjer
se­otro­ci­sez­na­ni­jo­tudi­s­šport­ni­mi­vse­bi­-
na­mi,­s­ka­te­ri­mi­se­v­šol­skem­in­bival­nem
oko­lju­ne­more­jo.

Faza uče nja
V­ to­ fazo­ so­ v­ ve­či­ni­ špor­tov­ vklju­če­ni
otro­ci,­sta­ri­med­9­in­12 let.­Vad­ba­v­tem
obdob­ju­pote­ka­3- do­5-krat­teden­sko.­V­ve­-
či­ni­špor­tov­je­namreč­prav­to­obdob­je zače­-
tek siste­ma­tič­ne­vad­be­z­mla­di­mi.­Glede­na
vse­bi­ne­in­obli­ke­dela­v­tem­in­kasnej­ših

Trening
za zmago

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+
Leta

treninga
(Leta)

Optimalna
biološka

starost

Faza igre
in zabave

Faza učenja

Faza
temeljne
vadbe

Trening za
tekmovanja

6 9– 9 11– 11 15– 15 17– 18–

Sli ka 2. Faze dol go roč ne ga raz vo ja šport ne ustvar jal no sti (8).



obdob­jih­raz­vo­ja­mla­dih­šport­ni­kov­bi­to
fazo­lah­ko­poi­me­no­va­li­osnov­na­šola­nogo­-
me­ta,­atle­ti­ke,­košar­ke­itd.

Osred­nja­ vlo­ga­ in­ pou­da­rek­ šport­ne
vad­be­je­na­uče­nju­in­izpo­pol­nje­va­nju­teh­-
nik­giba­nja­v­iz­bra­nem­in­dru­gih­špor­tih.
Otro­ci­bodo­že­z­iz­po­pol­nje­va­njem­teh­nič­-
ne­ga­zna­nja­napre­do­va­li­tudi­v­gi­bal­nih­spo­-
sob­no­stih­(moč,­hitrost,­vzdrž­lji­vost).­Kljub
temu­ pa­ je­ manj­ši­ delež­ časa­ (10–15%)
name­njen­tudi­splo­šnim­kon­di­cij­skim­vse­-
bi­nam.

Ker­ učin­ki­ vad­be­ moči,­ agil­no­sti­ in
hitro­sti­otrok­teme­lji­jo­pred­vsem­na­živč­-
nih­meha­niz­mih,­je­za­vad­bo­teh­spo­sob­no­-
sti­v­pred­pu­ber­tet­nem­obdob­ju­pomemb­no,
da­se­opi­ra­jo­na­raz­no­vrst­ne­kom­plek­sne
vse­bi­ne,­ob­kate­rih­vade­či­raz­vi­ja­jo­meha­-
niz­me­med­mi­šič­ne­in­celost­ne­koor­di­na­cije
tele­sa.­Poseb­no­pozor­nost­je­tre­ba­name­ni­-
ti­raz­vo­ju­tre­bu­šne­in­hrbt­ne­musku­la­tu­re,
ki­zago­tav­lja­opti­mal­no­držo­in­zaš­či­to hrb­-
te­ni­ci.­Veli­ko­bolj­kot­izo­li­ra­ne­vaje­(vaje­za
dolo­če­no­ mišič­no­ sku­pi­no)­ je­ pri­mer­na
vad­ba­s­kom­plek­sni­mi­vse­bi­na­mi­(npr.­ele­-
men­tar­ne­otroš­ke­igre­s­pos­pe­še­va­nji,­zau­-
stav­lja­nji,­boril­ne­igre,­gim­na­stič­ne­vaje­na
orod­ju­itd.).­Viš­ja­vseb­nost­aerob­nih­enci­-
mov­in­več­ji­delež­poča­snih­mišič­nih­vla­-
ken,­ kar­ je­ zna­čil­no­ za­ pred­pu­ber­tet­no
obdob­je,­otro­ku­zago­tav­lja­jo­viso­ko­aerob­-
no­kapa­ci­te­to.­Za­raz­voj­vzdrž­lji­vo­sti­v­tem
obdob­ju­ so­ zla­sti­ pri­mer­ne­ pre­ki­nja­jo­če
obre­me­ni­tve­–­obre­me­ni­tve,­ki­so­podob­ne
nara­vi­ nji­ho­ve­ igre­ (lov­lje­nja,­ skri­va­nja,
igre­z­žo­go­itd.).­Vad­ba­ima­v­tem­obdob­ju
dopol­nju­joč­uči­nek,­kar­pome­ni,­da­z­do­lo­-
če­no­vse­bi­no­vad­be­vpli­va­mo­na­raz­lič­ne
gibal­ne­spo­sob­no­sti­otro­ka.

Se­stav­ni­del­vad­be­nih­pro­gra­mov­v­tej
raz­voj­ni­fazi­pred­stav­lja­jo­tudi­tek­mo­va­nja.
Ta­ so­ za­ mla­de­ pomem­ben­ moti­va­cij­ski
dejav­nik,­toda­le­če­niso­pre­po­go­sta­in­če
so­vse­bin­sko­pri­mer­na­za­otro­ko­vo­raz­vojno
stop­njo­ter­ustrez­no­orga­ni­zi­ra­na.­Pomemb­-
no­je,­da­tre­ner­ozi­ro­ma­uči­telj­uspe­pri­mla­-
dih­raz­vi­ti­pra­vi­len­odnos­do­tek­mo­vanj­in

uspe­ha­ter­da­zna­izbra­ti­za­svo­je­varo­van­-
ce­pra­vo­tek­mo­va­nje.

Faza temelj ne šport ne vad be
Po­obdob­ju­ igre­ in­uče­nja,­ki­ je­navad­no
veza­no­na­otroš­ko­obdob­je­s­ši­ro­ko­raz­no­-
vrst­no­šport­no­vad­bo,­je­puber­tet­no­obdob­-
je­ (od­ 11./12.­ do­ 14./15.­ leta)­ v­ ve­či­ni
špor­tov­čas­raz­vo­ja­spe­ci­fič­nih­teh­nik­v­iz­-
bra­nem­špor­tu,­uče­nja­in­izpo­pol­nje­va­nja
osnov­nih­in­spe­ci­fič­nih­tak­tič­nih­stra­te­gij
ter­hkra­ti­temelj­ne­ga­obli­ko­va­nja­otro­ko­ve­-
ga­gibal­ne­ga­stro­ja,­tj.­temelj­nih­gibal­nih
in­funk­cio­nal­nih­dimen­zij.

Vad­ba­posta­ja­obsež­nej­ša­in­zah­tev­nej­-
ša.­Navad­no­to­pome­ni­4­do­5­ali­6­tre­nin­-
gov­teden­sko­ozi­ro­ma­10­do­20ur­vad­be­na
teden.­Sestav­ni­del­pro­gra­ma­posta­ja­jo­tek­-
mo­va­nja,­ ki­ se­ v­ ve­či­ni­ špor­tov­ kon­ča­jo
na držav­nem­tek­mo­va­nju,­zelo­pogo­sto­pa
tudi­na­rav­ni­med­na­rod­nih­tek­mo­vanj.­Zato
se­vad­ba­(vsaj­v­za­ključ­nem­delu­tega­sta­-
rost­ne­ga­obdob­ja)­v­gro­bem­deli­na­obdob­-
je­vad­be­s­tek­mo­va­nji­in­obdob­je­vad­be­brez
njih.­Tako­je­tudi­raz­mer­je­med­temelj­no­in
bolj­tek­mo­val­no­usmer­je­no­vad­bo­nek­je­6 :4.
Zara­di­veli­kih­raz­lik­med­posa­mez­ni­ki­v­di­-
na­mi­ki­rasti­in­bio­loš­ke­ga­raz­vo­ja­mora­biti
tre­ner­zelo­pre­vi­den­pri­obli­ko­va­nju­zah­tev
šport­ne­vad­be.­Vad­be­ne­obre­me­ni­tve­(obse­-
gi­vad­be­in­inten­ziv­nost)­mora­jo­biti­skrbno
načr­to­va­ne­in­v­naj­več­ji­mož­ni­meri­pri­lago­-
je­ne­posa­mez­ni­ku­(zla­sti­pri­vse­bi­nah­kon­-
di­cij­ske­vad­be,­npr.­obre­me­ni­tve­pri­vad­bi
moči­in­vzdrž­lji­vo­sti).

Faza tre nin ga za tek mo va nja
Vad­be­ni­pro­gra­mi­16- do­18-let­nih­fan­tov
in­15- do­17-let­nih­deklet­(če­so­bile­uspe­-
šno­ oprav­lje­ne­ tudi­ prejš­nje­ faze­ vad­be)
dobi­va­jo­vse­več­zna­čil­no­sti­vad­be­odra­slih.
To­pome­ni­veli­ko­pogost­nost­vad­be­(5­do
7­ ali­ 8­ tre­nin­gov­ teden­sko),­ velik­ obseg
(15­do­25 ur/te­den)­in­inten­ziv­nost­vad­be.

Čas­po­15.­ali­16.­letu­pome­ni­zače­tek
ozke­ga­spe­ci­fič­ne­ga­raz­vo­ja.­Je­čas­uva­ja­-
nja­ spe­cia­li­za­ci­je­ in­ ozke­ usmer­je­no­sti
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v­raz­voj­tek­mo­val­no­spe­ci­fič­nih­gibal­nih
spo­sob­no­sti.­Raz­voj­mišič­ne­sile,­abso­lut­-
ne­aerob­ne­in­anae­rob­ne­vzdrž­lji­vo­sti­bo
lah­ko­v­pol­ni­meri­učin­ko­vit­šele­ob­zadost­-
ni­pri­sot­no­sti­rast­ne­ga­hor­mo­na,­testo­ste­-
ro­na­in­dru­gih­hor­mo­nov,­tem­zah­te­vam­pa
bo­pri­la­go­jen­tudi­raz­voj­živč­ne­ga­siste­ma.
Ob­zaključ­ku­puber­te­te­(5.­stop­nja­raz­vo­ja
po­Tan­ner­ju)­se­vklju­či­delo­z­laž­ji­mi­utežmi.
Uva­ja­nje­veli­kih­bre­men­v­tre­ning­naj­bo
postop­no,­saj­vsi­deli­tele­sa­še­niso­ena­ko­-
mer­no­ozi­ro­ma­dokonč­no­raz­vi­ti­(npr.­rast
dol­gih­kosti­še­ni­zaklju­če­na).­Šele­po obdob­-
ju puber­te­te­(obi­čaj­no­po­16.­letu­pri­dekletih
in­17.­letu­pri­fan­tih)­vad­ba­moči­(me­to­de
in­obli­ke­dela)­posta­ja­ena­ka­kot­pri­odra­-
slih.

Faza tre nin ga za zma go
Ob­zaključ­ku­puber­tet­ne­ga­obdob­ja­v­zgod­-
nji­odra­slo­sti­z­do­konč­nim­raz­vo­jem­živč­-
no-mi­šič­ne­ga­siste­ma,­z­osi­fi­ka­ci­jo­kost­ne­ga
siste­ma­ ter­ sta­bi­li­za­ci­jo­ hor­mo­nal­nih­ in
dru­gih­ bio­ke­mij­skih­ pre­snov­nih­ meha­-
nizmov­je­orga­ni­zem­bio­loš­ko­na­vrhun­cu
svo­jih­spo­sob­no­sti.­Vad­be­ni­pro­gra­mi­pote­-
ka­jo­po­nače­lih­vad­be­odra­slih.

(PrE)ZGOdNJa SPEcIaLIZacIJa
šPOrTNE vadbE OTrOK LaHKO
OGrOZI TUdI NJIHOvO ZdravJE
Ozka­spe­cia­li­za­ci­ja­šport­ne­vad­be­in­nje­na
tek­mo­val­na­narav­na­nost­že­v­pred­pu­ber­tet­-
nem­obdob­ju­je­danes­ena­od­naj­več­jih­in
naj­ne­var­nej­ših­stran­poti­v­špor­tu­nasploh,
zla­sti­pa­v­špor­tu­otrok,­saj­je­med­dru­gim
tudi­vir­mož­nih­nega­tiv­nih­vpli­vov­naotroka.

(Pre)zgod nja spe cia li za ci ja
šport ne vad be
Ena­od­temelj­nih­zna­čil­no­sti­šport­ne­vad­-
be­odra­slih­je­ozka­spe­cia­li­za­ci­ja.­Odra­sli
šport­ni­ki­ne­more­jo­biti­uspe­šni­brez­spe­-
ci­fič­ne­vad­be,­nas­prot­no­pa­ozko­usmer­je­-
na­vad­ba­v­otroš­tvu­zati­ra­nji­hov­dol­go­roč­-
ni­šport­ni­raz­voj,­ogro­ža­nji­ho­vo­zdrav­je­in
tako­pome­ni­veli­ko­stro­kov­no­napa­ko. Ko

pri­vad­bi­otrok­in­mla­dih­pre­vla­du­je­jo­pra­-
vi­la­in­stan­dar­di­odra­slih,­kjer­je­že­v­otroš­-
tvu­šport­na­vad­ba­resno­delo,­naj­po­memb­-
nej­ši­cilj­pa­tek­mo­va­nje­in­osvo­je­ne­meda­lje,
ko­je­le­zma­ga­nad­nas­prot­ni­kom­edi­no,­kar
velja,­potem­so­tako­potre­be­kot­pra­vi­ce­in
dosto­jans­tvo­otrok­krše­ni­že­v­iz­ho­diš­ču.

Če­ vemo,­ da­ sta­ zaba­va­ in­ dru­že­nje
mla­dim­pomemb­nej­ša­raz­lo­ga­za­vklju­či­tev
v­šport­ne­klu­be­kot­želja­po­doka­zo­va­nju­na
tek­mo­va­njih­in­tek­mo­val­ni­uspeh,­potem­so
vad­be­ni­pro­gra­mi­otrok­in­mla­dost­ni­kov,­ki
teme­lji­jo­ na­ mode­lu­ špor­ta­ odra­slih­ po
nače­lu­»hi­tre­je,­viš­je,­moč­ne­je«­že­vna­prej
obso­je­ni­na­neus­peh­(31, 32).

Zgod­nja­ spe­cia­li­za­ci­ja­ pome­ni­ eno­-
stran­sko­in­inten­ziv­no,­v­tek­mo­val­ni­uspeh
usmer­je­no­vad­bo­prem­la­dih­šport­ni­kov­le
v­eni­šport­ni­dejav­no­sti.­Ko­pomen­tek­mo­-
val­ne­uspe­šno­sti­pre­vla­da,­vad­ba­posta­ne
eno­stran­ska,­spe­ci­fič­na­in­pogo­sto­pre­zah­-
tev­na.

Zgod­nja­spe­cia­li­za­ci­ja­ima­svo­je­kore­-
ni­ne­v­šport­ni­dok­tri­ni­biv­še­ga­vzhod­ne­ga
blo­ka.­Zara­di­soraz­mer­no­dobrih­uspe­hov
šport­ni­kov­vzhod­a­se­je­ta­model­širil­tudi
v­dru­ge­dele­sve­ta.­Šte­vil­nim­star­šem­in­tre­-
ner­jem­se­še­danes­zdi­edi­na­real­na­pot­do
uspe­ha­v­špor­tu­ta,­da­svo­je­otro­ke­usme­-
ri­jo­v­en­in­edi­ni­šport­in­to­čim­bolj­zgo­-
daj.­Mno­gi­ star­ši­meni­jo,­ da­mora­ otrok
svo­je­spo­sob­no­sti­poka­za­ti­že­zelo­zgo­daj,
saj­v­tem­vidi­jo­mož­nost,­da­pri­de­do­šti­-
pen­di­je,­pogod­be­s­pro­fe­sio­nal­ni­mi­klu­bi­ali
dru­gih­ugod­no­sti.­Neka­te­ri­pa­sko­zi­šport­-
no­uspe­šnost­ svo­je­ga­otro­ka­ živi­jo­ svo­ja
neiz­ži­ve­ta­pri­ča­ko­va­nja­in­sanje.­Na­dru­gi
stra­ni­se­z­zgod­njo­spe­cia­li­za­ci­jo­»hra­ni­jo«
tudi­(pre)am­bi­cioz­ni­tre­ner­ji,­ki­sko­zi­uspe­-
šnost­mla­dih­ šport­ni­kov­ sku­ša­jo­pote­ši­ti
svo­je­neus­pe­he­v­pre­te­klo­sti,­doka­za­ti­svo­-
jo­stro­kov­nost­in­zna­nje­(12, 20).

Da­nes­ so­ vse­ bolj­ jasna­ in­ šte­vil­na
znans­tve­na­spoz­na­nja,­ki­zago­var­ja­jo­ide­-
jo,­naj­se­mla­de­ga­člo­ve­ka­usmer­ja­le­v­en
šport­šele­pri­13­ali­14­le­tih,­prej­pa­naj­bodo
otro­ci­ delež­ni­ zelo­ raz­no­vrst­ne­ šport­ne
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vad­be­tudi­v­več­šport­nih­dejav­no­stih­(21,
32, 33).­ Pri­po­ro­či­lo­ Ame­riš­ke­ aka­de­mi­je
za­pedia­tri­jo,­ki­je­bilo­objav­lje­no­v­pris­pev­-
ku­Inten­si­ve­Trai­ning­and­Sports­Spe­cia­li­-
za­tion­in­Young­Ath­le­tes,­zelo­jasno­opo­zar­-
ja,­da­so­otro­ci,­ki­se­inten­ziv­no­ukvar­ja­jo
zgolj­z­eno­obli­ko­šport­ne­dejav­no­sti,­pri­-
kraj­ša­ni­ za­ šte­vil­ne­ gibal­ne­ in­ psi­ho­so­-
cial­ne­vzpod­bu­de­(20).­Zato­sve­tu­je­jo,­da­se
otro­ke­spod­bu­ja­k­ude­lež­bi­v­raz­lič­nih­obli­-
kah­šport­nih­aktiv­no­sti­z­na­me­nom,­da­bi
raz­vi­li­raz­lič­ne­obli­ke­spret­no­sti­in­znanj
(po­drob­ne­je­v­prejš­njem­poglav­ju).

Vo­di­lo­dela­mora­jo­biti­potre­be­otro­ka
ozi­ro­ma­mla­dost­ni­ka,­ne­pa­podre­ja­nje­tek­-
mo­val­ne­mu­ uspe­hu,­ ki­ ga­ naj­po­go­ste­je
ustvar­ja­ta­poh­lep­in­pre­ti­ra­na­ambi­cioz­nost
tre­ner­jev,­ star­šev,­ klub­skih­ uprav,­ spon­-
zor­jev,­pogo­sto­pa­tudi­mla­de­ga­šport­ni­ka
same­ga.­Pri­delu­z­mla­di­mi­ni­in­ne­sme­biti
v­os­pred­ju­šport­ni­rezul­tat!

Tve ga nja prez god nje spe cia li za ci je
Ome je nost v gi bal nem raz vo ju
Ob­eno­stran­ski­in­inten­ziv­ni­ter­v­tek­mo­-
val­ni­ uspeh­ usmer­je­ni­ vad­bi­ prem­la­dih
šport­ni­kov­otrok­ni­dele­žen­širo­kih­in­raz­-
no­vrst­nih­gibal­nih­spod­bud­in­izku­šenj,­ki
jih­ pri­na­ša­ raz­no­vrst­na­ šport­na­ vad­ba,
s­tem­pa­sta­osi­ro­ma­še­na­nje­gov­gibal­ni­in
celost­ni­raz­voj­(20, 21, 28).­Pri­prez­god­nji
spe­cia­li­zi­ra­ni­vad­bi­otro­ci­ne­raz­vi­je­jo­čvr­-
stih­in­raz­no­vrst­nih­gibal­nih­osnov,­zara­-
di­česar­se­raz­voj­nji­ho­ve­šport­ne­uspe­šno­sti
v­ka­snej­ših­obdob­jih­upo­ča­sni.­Ni­si­mogo­-
če­pred­stav­lja­ti­uspe­šno­sti­uče­nja­zah­tev­-
ne­kom­plek­sne­teh­ni­ke­dolo­če­ne­ga­špor­ta
(npr.­meta­kla­di­va­v­at­le­ti­ki,­ele­men­tov­v­se­-
sta­vi­vaje­na­bra­dlji),­če­mlad­šport­nik­prej
ne­obvla­da­niti­temelj­nih­gibal­nih­struk­tur
(kot­so­tek,­pre­val,­sto­ja­na­rokah­itd.). Hitro
raz­vi­ja­jo­či­ se­ živč­ni­ sistem­ v­ ča­su­ pred
puber­te­to­je­tre­ba­izko­ri­sti­ti­za­uče­nje­in
usva­ja­nje­raz­lič­nih­gibal­nih­struk­tur­(raz­-
vi­ja­nje­meha­niz­mov­kon­tro­le­giba­nja)­in­ne
za­raz­voj­gibal­nih­(kon­di­cij­skih)­spo­sob­no­-
sti­s­spe­ci­fič­ni­mi­sreds­tvi­(glej­opis­vse­bi­-

ne­vad­be­v­dol­go­roč­nem­mode­lu­šport­ne
vad­be).

Slab vpliv na psi ho loš ki in social ni raz voj
Pream­bi­cioz­ni­ star­ši­ in­ tre­ner­ji­ s­ svo­jim
zgle­dom­in­deja­nji­hote­ali­neho­te­pri­mla­-
dem­šport­ni­ku­spod­bu­ja­jo­ zuna­njo­moti­-
viranost­ozi­ro­ma­ego­cilj­no­orien­ti­ra­nost
(tak­šno,­pri­kate­ri­moti­vi­izha­ja­jo­pre­tež­no
iz­ciljev­zuna­nje­ga­oko­lja).­S­tem­mla­de­ga
šport­ni­ka­usmer­ja­jo­v­sto­ril­nost,­raz­vi­ja­jo
tek­mo­val­nost,­ pou­dar­ja­jo­ pomen­ zma­ge
itd.­Oko­lja,­ki­pod­pi­ra­jo­in­vzpod­bu­ja­jo­tek­-
mo­val­nost­ in­ med­se­boj­no­ pri­mer­ja­nje,
spod­ko­pa­va­jo­psi­ho­loš­ke­potre­be­mla­dih­po
pomemb­no­sti,­pri­stoj­no­sti­in­pove­za­no­sti
ter­postop­no­sla­bi­jo­samo­stoj­nost­in­samo­-
po­do­bo­mla­dih­v­špor­tu­(34).­To­je­v­nas­-
prot­ju­z­že­le­nim­psi­ho­loš­kim­pro­fi­lommla­-
de­ga­ šport­ni­ka.­ Taka­ rav­na­nja­ in­ oko­lja
ima­jo­lah­ko­slab­vpliv­na­psi­ho­loš­ki­raz­voj
mla­de­ga­člo­ve­ka.­Šport­otrok­je­tre­ba­gra­-
di­ti­na­notra­nji­moti­va­ci­ji­ozi­ro­ma­v­na­logo
usmer­je­ni­cilj­ni­orien­ti­ra­no­sti.­Če­je­otrok
ozi­ro­ma­mla­dost­nik­notra­nje­moti­vi­ran­za
šport­no­dejav­nost,­se­bo­želel­z­njo­ukvar­-
ja­ti­prej­zara­di­zaba­ve­in­zara­di­inte­re­sa­kot
zara­di­zuna­njih­spod­bud,­nagrad­ali­pri­ti­-
skov­(35).­Zato­je­raz­voj­meha­niz­mov­notra­-
nje­moti­va­ci­je­v­delu­z­mla­di­mi­šport­ni­ki
še­kako­pomem­ben.

Gle­de­na­ugo­to­vi­tve­razi­skav­je­tre­ner
z­več­jo­notra­njo­moti­va­ci­jo,­ki­izha­ja­iz­nje­-
go­ve­v­na­lo­go­usmer­je­ne­cilj­ne­orien­ta­cije,
pri­pou­če­va­nju­veli­ko­bolj­ver­jet­no­pove­zan
z­no­tra­njim­inte­re­som­in­z­vred­no­te­njem
pra­vič­no­sti­in­pošte­no­sti­(36–38).­Razi­ska­-
ve­tudi­kaže­jo,­da­k­na­lo­gi­usmer­je­ni­tre­-
ner­ji­ v­ več­ji­ meri­ pre­na­ša­jo­ živ­ljenj­sko
ener­gi­jo­in­pošte­nost­na­mla­de­šport­ni­ke
kot­ posa­mez­ni­ki,­ pri­ kate­rih­ pre­vla­du­je
ego­cilj­na­orien­ti­ra­nost.­Taki­tre­ner­ji­pogo­-
ste­je­upo­rab­lja­jo­ nepo­šte­ne­ in­nele­gal­ne
postop­ke­pri­dose­ga­nju­ciljev­(36, 37, 39).
Val­le­rand­ je­ugo­to­vil,­da­mla­di­šport­ni­ki
zaz­na­va­jo­ tre­ner­je­ z­ vi­so­ko­ stop­njo­ ego
orien­ta­ci­je­kot­zelo­kri­tič­ne­in­zelo­zah­tev­-

576 Bran ko Škof  Zna čil no sti tek mo val ne ga špor ta otrok in mla dost ni kov ter neka te ra zdravs tve na …



ne­(35).­V­ta­kih­oko­ljih­so­pri­ti­ski­na­otro­-
ka­ veli­ki,­ pri­ha­ja­ do­ psi­hič­ne­ga­ nasi­lja,
mani­pu­la­cij­z­mla­di­mi­šport­ni­ki­in­dru­gih
nemo­ral­nih­ postop­kov,­ ki­ se­ jih­ tre­ner
poslu­ži­za­dose­go­last­nih­ciljev.­Taki­tre­ner­-
ji­ne­puš­ča­jo­svo­bo­de­mla­dim­šport­ni­kom,
s­tem­pa­ne­raz­vi­ja­jo­nji­ho­ve­samo­stoj­no­-
sti­in­ustvar­jal­no­sti,­tem­več­tla­či­jo­nji­ho­-
vo­samo­po­do­bo,­poleg­tega­pa­tudi­dela­jo
raz­li­ke­med­bolj­in­manj­spo­sob­ni­mi.

Za­ra­di­veli­ke­koli­či­ne­tre­nin­ga­in­uskla­-
je­va­nja­z­dru­gi­mi­obvez­nost­mi­(šo­la,­uče­nje)
mlad­šport­nik,­zla­sti­v­in­di­vi­dual­nih­šport­-
nih­dis­ci­pli­nah,­nima­niti­časa­niti­pri­lož­-
no­sti­za­lju­di­okrog­sebe­in­obli­ko­va­nje širo­-
kih­social­nih­sti­kov.­To­lah­ko­vodi­v­social­no
izo­la­ci­jo­mla­dih­vrhun­skih­športnikov.­Otro­-
ci­šport­ni­ki­so­zato­pogo­sto­oro­pa­ni­»prave­-
ga­otroš­tva«,­kar­pome­ni­siro­ma­še­nje­nji­ho­-
vih­čus­tve­nih­in­social­nih­obzo­rij­(40).

Preo bre me ni tve in poš kod be
Vi­so­ke­ tek­mo­val­ne­ ambi­ci­je­ tre­ner­jev­ in
star­šev­mla­dih­šport­ni­kov­niso­vzrok­le­za
vse­bin­sko­in­vzgoj­no­spor­no­vad­bo,­tem­več
je­prez­god­nja­spe­cia­li­za­ci­ja­tre­nin­ga­mla­-
dih­zelo­pogo­sto­tudi­vzrok­za­pre­ve­li­ko­zah­-
tev­nost­(ko­li­či­na­in­inten­ziv­nost)­šport­ne
vad­be­otrok.

Da­nes­mla­di­šport­ni­ki­v­pred­pu­ber­tet­-
nem­in­zgod­njem­puber­tet­nem­obdob­ju,­zla­-
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sti­v­ne­ka­te­rih­šport­nih­pano­gah­(te­nis,­pla­-
va­nje,­ gim­na­sti­ka,­ rit­mič­na­ gim­na­sti­ka,
ples,­drsa­nje­itd.),­tre­ni­ra­jo­že­zelo­veli­ko­in
inten­ziv­no­ (ta­be­la­2).­V­ teh­pri­me­rih­sta
tele­sna­in­dušev­na­obre­me­ni­tev­mla­de­ga
šport­ni­ka­pre­ve­li­ki­in­orga­ni­zem­pogo­sto
nima­dovolj­časa­za­obno­vo,­zato­se­takemu
vad­be­ne­mu­pro­ce­su­ne­more­pri­la­go­di­ti.
Šport­nik­ posta­ja­ kro­nič­no­ utru­jen,­ izčr­-
pan,­kar­pogo­sto­pri­pe­lje­do­pre­tre­ni­ra­no­-
sti,­poš­kodb­in­bole­zen­skih­stanj­(20, 41–46).

Do­ ogro­ža­nja­ otro­ko­ve­ga­ dušev­ne­ga
in­tele­sne­ga­zdrav­ja­pri­de­še­prej,­če­zah­-
tev­nost­ vad­be­ ni­ pri­la­go­je­na­ raz­voj­nim
zna­čil­no­stim­mla­dih.­Zara­di­raz­lik­v­di­na­-
mi­ki­bio­loš­ke­ga­raz­vo­ja­(raz­li­ke­v­te­le­snih
dimen­zi­jah,­v­stop­nji­raz­vo­ja­posa­mez­nih
tkiv,­v­učin­ko­vi­to­sti­funk­cio­nal­nih­siste­mov
itd.),­ki­so­še­pose­bej­veli­ke­v­pu­ber­tet­nem
obdob­ju,­med­posa­mez­ni­ki­namreč­nasta­-
ja­jo­veli­ke­raz­li­ke­tudi­v­pri­la­ga­ja­nju­na­vad­-
be­ne­obre­me­ni­tve.

Poš­kod­be­loko­mo­tor­ne­ga­apa­ra­ta
Vr­sta­in­pogost­nost­poš­kodb­med­mla­di­mi
šport­ni­ki­sta­bolj­kot­od­spo­la­ (ra­zi­ska­ve
kaže­jo­le­neko­li­ko­več­jo­pogost­nost­poš­kodb
pri­fan­tih­kot­dekle­tih)­odvi­sni­od­sta­ro­sti
mla­dih­šport­ni­kov,­šport­ne­pano­ge­in­koli­-
či­ne­ter­inten­ziv­no­sti­šport­ne­vad­be­(46).
Med­dobro­tre­ni­ra­ni­mi­mla­di­mi­šport­ni­ki

Ta be la 2. Pri kaz koli či ne in/ali pogost no sti šport ne vad be uspe šnih mla dih šport ni kov v raz lič nih športnih
panogah. M – moški, Ž – ženske.

šport na pano ga dr ža va Sta rost Ko li či na/po gost nost šport ne vad be vir

Gim na sti ka M Slo ve ni ja 12–14 let 12–15 ur/te den (48)

Pla va nje 10–12 let 1200 km/leto
13–15 let 1600–1900 km/leto (49)

Šport ne igre 12–15 let 6-krat/te den (45)

Te nis 12–15 let 7-krat/te den (45)

Gim na sti ka Ž Av stra li ja 13,7 ± 1,8 leta 14,0 ± 5,2 ur/te den (50)

At le ti ka/teki Nem či ja 13–14 let 3–5-krat/te den (51)

At le ti ka Av stra li ja 13,7 ± 1,8 leta 10,1 ± 2,5 ur/te den (50)

Raz lič ni špor ti Nor veš ka 13 let 6–25 ur/te den (46)



v­pov­preč­ni­sta­ro­sti­14,1­let,­ki­so­v­pov­-
prečju­tre­ni­ra­li­6,5-krat­ozi­ro­ma­660­mi­nut
teden­sko­v­ekip­nih­špor­tih­(ko­šar­ka,­roko­-
met,­nogo­met­in­odboj­ka),­igrah­z­lo­par­ji
(bad­min­ton,­tenis­in­namiz­ni­tenis)­in­indi­-
vi­dual­nih­špor­tih­(at­le­ti­ka,­kajak­in­kanu,
kole­sar­je­nje,­gim­na­sti­ka,­judo,­kara­te,­pla­-
va­nje­in­triat­lon)­so­Mali­soux­in­sode­lavci
ugo­to­vi­li,­da­je­ime­lo­38%­mla­dih­šport­-
nikov­v­ zad­njem­ letu­vsaj­ eno­poš­kod­bo
(veči­na­od­teh­več­kot­eno) (44).­Od­vsehpoš­-
kodb­je­bilo­34,8%­kla­si­fi­ci­ra­nih­kot­akut­-
nih­kon­takt­nih­poš­kodb,­42,0%­kot­akut­nih
nekon­takt­nih­poš­kodb­in­23,2%­preo­bre­me­-
ni­tve­nih­poš­kodb.­Splo­šna­inci­den­ca­je­bila
oce­nje­na­na­2,81­poš­kod­be/1000ur­šport­-
ne­aktiv­no­sti.­Naj­bolj­ so­bili­poš­kod­bam
izpo­stav­lje­ni­ mla­di­ šport­ni­ki­ v­ šport­nih
igrah.­Šte­vi­lo­poš­kodb­naraš­ča­z­ob­se­gom
in­pogost­nost­jo­vad­be,­ki­je­logič­no­več­ja
pri­mla­dost­ni­kih­kot­pri­otro­cih.

Te­melj­ni­del­loko­mo­tor­ne­ga­apa­ra­ta­je
ske­let,­ki­daje­tele­su­trd­no­opo­ro­pri­pre­ma­-
go­va­nju­tež­nost­nih­vpli­vov­in­meha­nič­nih
pri­ti­skov.­Hkra­ti­pa­je­tudi­naj­po­memb­nej­-
še­ skla­diš­če­ mine­ra­lov­ (zla­sti­ kal­ci­ja­ in
fos­for­ja)­za­orga­ni­zem­(51).­Raz­voj­ske­le­ta
se­sko­raj­v­ce­lo­ti­zaklju­či­pri­18­le­tih, čeprav
se­kost­na­gosto­ta­in­osi­fi­ka­ci­ja­epi­fiz­neka­-
te­rih­dol­gih­kosti­zaklju­či­šele­po­20.­letu.

Če­prav­je­šport­na­dejav­nost,­zla­sti­tista,
kjer­je­mehan­ska­obre­me­ni­tev­ske­le­ta­velika
(gim­na­sti­ka,­atle­ti­ka,­šport­ne­igre),­v­otroš­-
tvu­in­mla­dost­niš­tvu­za­raz­voj­kost­ne­mase
in­gosto­te­izjem­ne­ga­pome­na,­so­preo­bre­-
me­ni­tve­ske­le­ta­zara­di­pre­ve­li­ke­koli­či­ne
šport­ne­vad­be­in­zla­sti­pre­ve­li­kih­akut­nih
obre­me­ni­tev­lah­ko­zelo­ško­dlji­ve­(49, 52–54).
Zato­poča­sen­in­dol­go­tra­jen­raz­voj­dol­gih
kosti­(zla­sti­sklep­nih­povr­šin)­zah­te­va­paz­-
lji­vost­pri­obre­me­nje­va­nju­in­s­tem­paz­lji­-
vost­pri­izbi­ri­vad­be­nih­sred­stev.

Zelo­veli­ka­koli­či­na­zah­tev­ne­šport­ne
vad­be­ (naj­po­go­ste­je­so­take­obre­me­ni­tve
pri­sot­ne­pri­vzdrž­lji­vost­nih­šport­nih­dejav­-
no­stih)­je­pri­mla­dih­šport­ni­cah­pove­za­na
tudi­s­tve­ga­njem­žen­ske­šport­ne­tria­de:­mot­-

nje­hra­nje­nja,­mot­nje­men­strual­ne­ga­cikla
in­ zmanj­ša­nje­ mine­ral­ne­ gosto­te­ kosti.
Padec­mine­ral­ne­gosto­te­kosti­pome­ni pove­-
ča­nje­ tve­ga­nja­ za­ stre­sne­ zlo­me­ kosti­ in
osteo­po­ro­zo­ v­ ka­snej­ših­ obdob­jih­ živ­lje­-
nja­(55).­Razi­ska­ve­kaže­jo­pove­če­va­nje­kli­-
nič­nih­ pri­me­rov­ stre­snih­ zlo­mov­ med
mla­di­mi­ šport­ni­ki.­ Naj­po­go­ste­je­ gre­ za
zlo­me­ tibi­je­ (go­le­ni­ce)­ in­ meta­tar­zal­nih
(sto­pal­nic)­kosti­(56).

Ve­li­ke­sile­pri­zah­tev­nih­plio­me­trič­nih
(eks­cen­trič­no-kon­cen­trič­no­mišič­no­delo­va­-
nje)­obre­me­ni­tvah­(npr.­posko­ki,­glo­bin­ski
sko­ki,­tek­navz­dol­itd.)­ali­upo­ra­ba­pre­tež­-
kih­bre­men­pri­tre­nin­gu­lah­ko­preo­bre­me­-
nju­je­jo­sklep­ne­povr­ši­ne­in­hrb­te­ni­co­ter
celo­poš­ko­du­je­jo­sklep­ni­hru­sta­nec­in­med­-
vre­tenč­ne­ploš­či­ce.­Te­poš­kod­be­v­ve­či­ni
niso­akut­ne,­tem­več­se­kot­kro­nič­ne­teža­-
ve­poka­že­jo­v­ka­snej­ših­obdob­jih­živ­lje­nja.

Med­mla­dost­ni­ki­v­zgod­nji­puber­te­ti­so
zara­di­kom­bi­na­ci­je­hitre­ga­tele­sne­ga­raz­-
vo­ja­in­pre­ve­li­ke­koli­či­ne­ter­ozko­spe­cia­-
li­zi­ra­nih­tre­nin­gov­z­ve­li­ko­ponav­lja­jo­či­mi
se­giba­nji­ter­ob­upo­ra­bi­nepri­mer­nih­vadbe­-
nih­in­tek­mo­val­nih­rek­vi­zi­tov­(te­ža­loparja
pri­teni­su,­teža­oro­dij­pri­atlet­skih­metih­itd.)
pogo­sta­vnet­ja­in­natr­ga­ni­ne­apo­fi­ze­(apo­-
fi­zi­tis)­–­nara­stiš­ča­kite­na­kost.­Naj­po­go­-
ste­je­mla­dost­ni­ki­utr­pi­jo­tovrst­no­poškodbo
na­ nara­stiš­ču­ pate­lar­ne­ga­ liga­menta­ na
zgor­njem­izrast­ku­gole­ni­ce­(Os­good-Schlat­-
ter­je­va­bole­zen),­na­nara­stiš­ču­Ahi­lo­ve­teti­-
ve­(Se­ver­je­va­bole­zen)­in­na­nara­stiš­čih­in
izvo­rih­v­ko­molč­nem­skle­pu­(te­niš­ki­in golf­-
ski­komo­lec).­Pogost­pa­je­tudi­pate­lo­fe­mo­-
ral­ni­bole­čin­ski­sin­drom,­ki­nasta­ne­zara­-
di­raz­lič­nih­dejav­ni­kov,­kot­so­bio­me­ha­nič­ne
teža­ve,­mišič­no­nerav­no­ves­je­in­preo­bre­me­-
nje­va­nje­(57).

Mot­nje­pre­hra­nje­va­nja
Po­dre­ja­nje­viso­kim­tek­mo­val­nim­ambi­ci­jam
pri­mno­gih­šport­ni­kih­pri­pe­lje­tudi­do spre­-
mi­nja­nja­tele­sne­sesta­ve­(zmanj­ša­nje­deleža
pod­kož­ne­ga­maš­čev­ja)­in­tudi­zmanj­še­va­-
nja­tele­sne­teže.­Pre­ti­ra­na­skrb­za­pre­hrano
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lah­ko­mla­de­ga­šport­ni­ka­pri­pe­lje­tudi­do
motenj­v­pre­hra­nje­va­nju­in­pose­ga­nju­po
pre­hran­skih­dodat­kih.

Raz­šir­je­nost­motenj­v­pre­hra­ni­je­več­-
ja­ pri­ vrhun­skih­ mla­dih­ šport­ni­kih­ kot
med­obi­čaj­ni­mi­mla­di­mi­ljud­mi­(45).­Mar­-
tin­sen­in­Sund­god­tudi­nava­ja­ta,­da­je­raz­-
šir­je­nost­motenj­pre­hra­nje­va­nja­zna­čil­no
viš­ja­pri­mla­dih­šport­ni­cah­(14%)­kot­pri
mla­dih­ šport­ni­kih­ (3,2%).­Mot­nje­ v­ pre­-
hranje­va­nju­ se­ v­ več­jem­ obse­gu­ pojav­-
ljajo pri­mla­dih­šport­ni­kih­v­špor­tih,­kjer­je
pomemb­na­tele­sna­teža­(angl.weight-sen si -
ti ve sports),­kot­so­med­estet­ski­mi­špor­ti­ples
in­gim­na­sti­ka,­boril­ni­špor­ti,­veči­na­vzdrž­-
lji­vost­nih­špor­tov­(ko­le­sar­je­nje,­tek,­tek­na
smu­čeh­itd.)­in­neka­te­ri­dru­gi­špor­ti,­kot­so
smu­čar­ski­sko­ki­in­skok­v­vi­ši­no.­V­teh­špor­-
tih­je­19,7%­posa­mez­ni­kov­z­zna­ki­motenj
v­pre­hra­nje­va­nju,­v­špor­tih,­kjer­tele­sna­teža
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ni­pomemb­na,­pa­je­tak­šnih­posa­mez­ni­kov
le­11,9%­ (58–60).­Zna­no­je,­da­se­mot­nje
v­pre­hra­nje­va­nju­naj­več­krat­poja­vi­jo­v­ča­-
su­puber­te­te,­v­ča­su,­ko­se­pri­dekle­tih­zač­-
no­dra­stič­ne­spre­mem­be­tele­sne­sesta­ve­in
obli­ko­va­nje­tele­sa­(58).

Za­ra­di­hor­mon­ske­ga­delo­va­nja­v­ob­dob­-
ju­puber­te­te,­ki­je­pri­dekle­tih­zelo­dru­gačno
kot­pri­fan­tih,­se­dina­mi­ka­šport­ne­učin­ko­-
vi­to­sti­deklet­(zla­sti­v­šport­nih­dejav­no­stih
ener­gij­ske­ga­zna­ča­ja,­kot­so­tek­na­dalj­še
raz­da­lje,­atle­ti­ka,­pla­va­nje)­v­ob­dob­ju­pos­-
pe­še­ne­ga­bio­loš­ke­ga­raz­vo­ja­upo­ča­sni­(sli­-
ka­3)­(30, 51).

Moč­no­ pove­ča­nje­ estro­ge­na­ pov­zro­či
pove­ča­no­sin­te­zo­maš­čob­ne­ga­tki­va.­Zla­sti
pri­dekle­tih­z­zgod­njim­odraš­ča­njem­(en­do­-
morf­ni­in­mezo­morf­ni­kon­sti­tu­cij­ski­tip)­je
ta­porast­zelo­izra­zit.­Delež­maš­čo­be­v­tele­-
su­(z­vi­di­ka­šport­ne­dejav­no­sti­je­to­balastna
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masa)­se­pove­ča­na­25­do­30%­in­več­(51).
Zato­in­zara­di­manj­giba­nja­se­gibal­na­ozi­-
ro­ma­šport­na­učin­ko­vi­tost­(v­vzdrž­lji­vo­sti,
rela­tiv­ni­moči)­deklet­v­tem­obdob­ju­objek­-
tiv­no­zni­ža.

De­kle­ta­v­tem­obdob­ju­zato­potre­bu­je­-
jo­pred­vsem­jasno­raz­la­go­tega­narav­ne­ga
poja­va,­ razu­me­va­nje­ in­ustrez­ne­nas­ve­te
zla­sti­ gle­de­ pre­hra­nje­va­nja.­ Neu­strez­na
rav­na­nja­tre­ner­jev,­ki­ne­poz­na­jo­raz­voj­nih
poti,­pogo­sto­vodi­jo­v­psi­hič­na­obre­me­nje­-
va­nja­deklet­gle­de­nji­ho­ve­tele­sne­teže­in
v­ra­di­kal­na­pose­ga­nja­v­nji­ho­vo­pre­hra­nje­-
va­nje.­Pri­dekle­tih­tak­šen­odnos­ob­zmanj­-
ša­ni­tele­sni­zmog­lji­vo­sti­zara­di­spre­me­nje­-
ne­tele­sne­sesta­ve­pogo­sto­pov­zro­či­raz­pad
pozi­tiv­ne­tele­sne­in­obče­samo­po­do­be­ter
odkla­nja­nje­hra­ne,­kar­pogo­sto­vodi­v­mot­-
nje­pre­hra­nje­va­nja­in­tudi­v­hude­zdrav­-
stvene­teža­ve,­pove­za­ne­s­tem.

Osip
S­pre­ve­li­ko­resnost­jo­vad­be,­ki­je­posle­di­-
ca­(pre­ve­li­kih)­tek­mo­val­nih­aspi­ra­cij­skozi
več­let,­je­otro­kom­odvze­ta­radost,­spon­ta­-
nost,­krea­tiv­nost­in­igri­vost,­kar­vodi­k­niž­-
je­mu­samo­zau­pa­nju­in­slab­ši­samo­po­do­bi.
Ob­ tovrst­nem­ nega­tiv­nem­ čus­tve­nem
doživ­lja­nju­ in­ stre­su­ mla­di­ pogo­sto­ tak
šport­ zapu­sti­jo.­ Šte­vil­ni­ to­ opi­su­je­jo­ kot
izgo­re­lost­(angl. bur nout).

Iz­go­re­lost­mla­dih­v­špor­tu­in­posle­dič­-
ni­osip­mla­dih­v­tek­mo­val­nem­špor­tu­sta
toli­ko­več­ja,­koli­kor­bolj­je­šport­na­aktiv­-
nost­usmer­je­na­v­tek­mo­val­nost­in­koli­kor
bolj­je­vad­ba­spe­cia­li­zi­ra­na­(31, 60, 61).

ZaKLJUČEK
Šport­v­mla­do­sti­člo­ve­ka­na­raz­lič­ne­nači­-
ne­zaz­na­mu­je­za­celo­živ­lje­nje.­Da­bodo­to
boga­ta­ in­ pozi­tiv­na­ doži­vet­ja,­ mora­ biti
šport­na­dejav­nost­v­tem­obdob­ju­pri­la­go­-
je­na­otro­ko­vim­spo­sob­no­stim­in­last­no­stim,
zna­čil­no­stim­ter­tudi­pri­ča­ko­va­njem.

Na­osno­vi­zapi­sa­ne­ga­je­mogo­če­naj­po­-
memb­nej­še­ ugo­to­vi­tve­ pris­pev­ka­ str­ni­ti
v­ne­kaj­kon­kret­nih­pred­lo­gov­vsem­tistim,

ki­ odlo­ča­jo­ o­ stra­te­gi­jah­ in­ pri­hod­no­sti
špor­ta,­še­zla­sti­špor­ta­mla­dih­v­na­ši­drža­-
vi.­Ti­so:
•­ Otro­ci­v­špor­tu­ne­sme­jo­biti­pod­vr­že­ni
pre­zah­tev­ni­in­ozko,­v­eno­šport­no­pano­-
go­spe­cia­li­zi­ra­ni­šport­ni­vad­bi.­Inten­ziv­-
no­ukvar­ja­nje­zgolj­z­eno­obli­ko­šport­ne
dejav­no­sti­jih­lah­ko­pri­kraj­ša­za­dodat­ne
fizič­ne­in­psi­ho­loš­ke­potre­be­ter­jih­izpo­-
sta­vi­zdravs­tve­ne­mu­tve­ga­nju.­Otro­ke,­ki
se­vklju­ču­je­jo­v­šport,­bi­mora­li­spod­buja­-
ti­k­ude­lež­bi­v­raz­no­li­kih­šport­nih­aktiv­-
no­stih­z­na­me­nom,­da­bi­raz­vi­li­raz­lič­ne
obli­ke­spret­no­sti­in­znanj.

•­ Za­mla­de­šport­ni­ke­so­dobri­le­tre­ner­ji
z­us­trez­nim­zna­njem­in­s­trd­nim­zna­ča­-
jem. Ali­bo­v­šport­ni­vad­bi­v­os­pred­ju
otrok,­opti­mal­ni­raz­voj­nje­go­ve­ga­talen­-
ta­in­oseb­no­sti­ali­zado­vo­lje­va­nje­oseb­-
nih­ciljev­odra­slih­(pre­več­ambi­cioz­nih
tre­ner­jev­ali­celo­star­šev),­je­odvi­sno­le
od­moral­no-etič­nih­vred­not­tre­ner­ja.­Delo
z­mla­di­mi­(ne­gle­de­na­to,­ali­so­za­šport
talen­ti­ra­ni­ali­ne)­mora­biti­peda­goš­ko­in
vse­bin­sko­stro­kov­no­na­naj­viš­ji­mogo­či
rav­ni.­ Zato­ je­ za­ huma­ni­za­ci­jo­ špor­ta
mla­dih­še­kako­pomemb­na­vzgo­ja­tre­ner­-
ske­ga­kadra­za­delo­z­otro­ki­in­mla­di­no.
Le­ šola­nim­ tre­ner­jem­ se­ lah­ko­ zau­pa
odgo­vor­no­delo­z­mla­di­mi.

•­ Mla­di­ šport­ni­ki­ mora­jo­ biti­ pod­vr­že­ni
stal­ne­mu­zdravs­tve­ne­mu­nad­zo­ru, sprem­-
lja­ti­ jih­ mora­jo­ uspo­sob­lje­ni­ pedia­tri.
Tako­ zmanj­ša­mo­ tve­ga­nja­ akut­nih­ in
kro­nič­nih­ zdravs­tve­nih­ posle­dic,­ ki­ jih
lah­ko­ pov­zro­ča­ta­ zah­tev­na­ in­ nered­ko
celo­neu­strez­na­vad­ba­in­obrav­na­va­mla­-
dih­šport­ni­kov.

•­ Potreb­ni­so­pro­gra­mi osveš­ča­nja­in­izo­-
bra­že­va­nja­vseh,­ki­skr­bi­jo­za­mla­de šport­-
ni­ke­na­tre­nin­gih,­tek­mo­va­njih,­v­pro­stem
času­in­v­šo­li.­Potreb­no­je­stal­no­izo­bra­-
že­va­nje­tre­ner­jev,­čla­nov­klub­skih­uprav,
držav­nih­ šport­nih­ zvez­ ter­ star­šev­ in
tudi­mla­dih­šport­ni­kov.­Taki­pro­gra­mi­bi
mora­li­vse­bo­va­ti­teme­s­po­droč­ja­pre­hra­-
nje­va­nja,­zna­nja­o­fi­zio­loš­kem,­bio­loš­kem
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in­psi­ho­so­cial­nem­raz­vo­ju­med­odraš­čanjem
(v­otroš­tvu­in­puber­te­ti)­pa­tudi­vse­bi­ne­za
obli­ko­va­nje­ samo­za­ve­sti­ in­ samo­po­do­be,
vse­bi­ne­ raz­vi­ja­nja­ notra­nje­moti­va­ci­je­ in
odkla­nja­nja­zuna­nje­moti­va­ci­je,­postav­lja­-
nja­oseb­nih­ciljev­in­pou­dar­ja­nja­napred­ka
name­sto­tek­mo­val­ne­uspe­šno­sti.
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Vse­to­bi­lah­ko­pris­pe­va­lo­k­več­je­mu­zado­-
voljs­tvu­mla­dih­v­špor­tu,­star­šem­pa­dalo
potr­di­tev,­da­so­nji­ho­vi­otro­ci­v­naj­bolj­ši
oskr­bi­šport­ne­stro­ke.
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Te­le­sna­aktiv­nost­ima­ugod­ne­učin­ke­na­naše­zdrav­je.­Zdrav­odnos­do­tele­sne­aktiv­nosti
se­raz­vi­je­že­do­12.­leta­sta­ro­sti.­Akti­ven­živ­ljenj­ski­slog­v­otroš­tvu­pri­po­mo­re­k­pre­preče­-
va­nju­debe­lo­sti­pri­mla­dost­ni­kih­in­odra­slih­ter­lah­ko­zmanj­ša­obo­lev­nost­in­smrt­nost
v­odra­sli­dobi.­Zara­di­upa­da­tele­sne­zmog­lji­vo­sti­in­raz­lik­v­te­le­sni­zmog­lji­vo­sti­slo­venskih
otrok­smo­pri­pra­vi­li­smer­ni­ce­o­te­le­sni­aktiv­no­sti­otrok­in­mla­dost­ni­kov,­da­bi­pri­ka­za­-
li,­kak­šna­vad­ba­je­naj­pri­mer­nej­ša­za­posa­mez­ne­raz­voj­ne­stop­nje­ter­kako­pogo­sto­in­s­kak­-
šno­inten­ziv­nost­jo­naj­bi­otro­ci­in­mla­dost­ni­ki­vadi­li.

abSTracT
KEY WORDS: children, adolescents, physical activity, sport, guidelines

Physical­activity­has­a­positive­influence­on­many­aspects­of­our­general­health.­A­healthy
attitude­towards­physical­activity­develops­before­the­age­of­twelve.­An­active­lifestyle
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dost­ni­kih,­kar­hkra­ti­pomemb­no­zmanj­ša
smrt­nost­odra­slih.­Zdrav­odnos­do­tele­sne
aktiv­no­sti­se­raz­vi­je­že­do­12.­leta­sta­ro­-
sti (4, 5).­Tele­sno­aktiv­ni­otro­ci­so­kasne­je
tudi­tele­sno­aktiv­ni­mla­dost­ni­ki­in­odra­sli,
manj­krat­pa­tudi­pose­ga­jo­po­tobač­nih izdel­-
kih­in­alko­ho­lu­(3, 6–8).

Ae­rob­na­vad­ba­in­vad­ba­za­mišič­nomoč
sta­pomemb­ni­tudi­za­otro­ke­in­mla­dost­ni­-
ke­s­kro­nič­ni­mi­obo­le­nji,­saj­zmanj­šu­je­ta
utru­je­nost­in­izbolj­šu­je­ta­kako­vost­živ­lje­-
nja­(9).

Star­ši­mora­jo­skr­be­ti­za­red­no­tele­sno
aktiv­nost­otrok.­Biti­pa­ jim­mora­jo­tudi
zgled,­saj­jih­otro­ci­opa­zu­je­jo,­posne­ma­jo­in
se­od­njih­uči­jo­(10–12).­Nalo­ga­vzgojno-izo­-
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during­childhood­helps­prevent­obesity­in­teenagers­and­adults.­It­can­also­reduce­mor-
bidity­and­mortality­in­adulthood.­This­paper­presents­guidelines­on­regular­physical­activ-
ity­for­healthy­children­and­adolescents,­since­the­latest­results­demonstrate­a­decline
and­differences­in­physical­activity­among­Slovenian­children.­Our­aim­is­to­show­how
often­and­with­what­intensity­children­should­be­physically­active.

UvOd
Da­nes­ vemo,­ da­ ima­ tele­sna­ aktiv­nost
ugod­ne­učin­ke­na­zdrav­je,­prav­tako­pa­lah­-
ko­zmanj­ša­obo­lev­nost­in­smrt­nost­(1, 2).
Tele­sna­aktiv­nost­poma­ga­pri­nad­zo­ru­nad
tele­sno­težo,­izbolj­ša­urav­na­va­nje­maš­čob
v­krvi­in­poma­ga­pri­urav­na­va­nju­tele­snega
maš­čev­ja,­dvi­gu­je­raven­varo­val­ne­ga­holeste­-
ro­la:­lipo­pro­tei­na­veli­ke­gosto­te­(angl. high
den sity lipo pro tein,­HDL)­in­niža­raven­ško­-
dlji­ve­ga­hole­ste­ro­la:­lipo­pro­tei­na­majh­ne
gosto­te­(angl. low den sity lipo pro tein,­LDL)
ter­zmanj­šu­je­neob­čut­lji­vost­na­inzu­lin­in
pove­ču­je­kost­no­gosto­to­(3).

Ak­ti­ven­živ­ljenj­ski­slog­v­otroš­tvu­pri­-
po­mo­re­k­pre­pre­če­va­nju­debe­lo­sti­pri­mla­-
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bra­že­val­ne­ga­ siste­ma­ (vr­tec,­ osnov­na­ in
sred­nja­šola)­pa­je­seve­da,­da­otro­ci­in mla­-
dost­ni­ki­ pri­ red­nem­ pou­ku­ in­ dodat­nih
šport­nih­aktiv­no­stih­usvo­ji­jo­raz­lič­ne­gibal­-
ne­spret­no­sti,­spoz­na­va­jo­pozi­tiv­ne­učin­ke
tele­sne­aktiv­no­sti­in­si­pri­do­bi­va­jo­traj­ne
šport­ne­nava­de­(13).

Za­ra­di­ upa­da­ in­ čeda­lje­ več­jih­ raz­lik
v­ te­le­sni­ zmog­lji­vo­sti­ slo­ven­skih­ otrok
(sli­ka­1)­smo­obli­ko­va­li­smer­ni­ce­o­te­le­sni
aktiv­no­sti­ otrok­ in­ mla­dost­ni­kov,­ da­ bi
tako­zdrav­ni­kom,­uči­te­ljem­šport­ne­vzgo­-
je,­tre­ner­jem­in­star­šem­pri­ka­za­li,­kak­šna
vad­ba­je­naj­pri­mer­nej­ša­za­posa­mez­ne­ra­-
z­voj­ne­stop­nje,­kako­pogo­sto­in­s­kak­šno
inten­ziv­nost­jo­naj­bi­otro­ci­in­mla­dost­ni­ki
vadi­li,­tako­da­ne­bi­bilo­ogro­že­no­nji­ho­vo
zdrav­je,­hkra­ti­pa­bi­vad­ba­ime­la­pozi­tiv­ne
učin­ke­na­zdrav­je­in­na­gibal­ni­raz­voj­otrok
in­ mla­dost­ni­kov.­ Smer­ni­ce­ se­ nana­ša­jo
na zdra­ve­otro­ke­in­mla­dost­ni­ke,­nave­de­ni
obseg­tele­sne­aktiv­no­sti­pa­je­doda­tek­nji­-
ho­vim­ vsa­kod­nev­nim­ tele­snim­ aktiv­no­-
stim,­kot­so:­hoja­v­šo­lo/vr­tec,­giba­nje­med
šol­ski­mi­odmo­ri­oz.­v­vrt­cu­in­pouk­šport­-
ne­vzgo­je.

PrILaGaJaNJE ObLIK TELESNE
aKTIvNOSTI STarOSTI OTrOKa
Kdaj­pri­če­ti­z­do­lo­če­no­tele­sno­aktiv­nost­-
jo,­ni­odvi­sno­le­od­bio­loš­ke­sta­ro­sti­otro­-
ka,­saj­se­lah­ko­fizio­loš­ki­raz­voj­posa­mez­-
ne­ga­ otro­ka­ moč­no­ raz­li­ku­je­ od­ raz­vo­ja
vrst­ni­kov.­Prav­zato­mora­jo­uči­te­lji­ustrez­-
no­opre­de­li­ti­vad­bo­gle­de­na­zre­lost,­spo­-
sob­no­sti,­zna­nje­in­moti­va­ci­jo­otrok.­Gibal­-
ni­ raz­voj­ je­ pro­ces,­ v­ ka­te­rem­ otrok­ ali
mla­dost­nik­usva­ja­gibal­ne­vzor­ce­in­spre­-
t­no­sti­ter­raz­vi­ja­gibal­ne­spo­sob­no­sti­(moč,
hitrost,­rav­no­tež­je­itd.).

Za­otro­ke­naj­bi­bile­tele­sne­aktiv­no­sti
zabav­ne,­obe­nem­pa­izziv,­zara­di­kate­re­ga
se­potru­di­jo­in­dose­že­jo­zastav­lje­ne­cilje.
Z­rast­jo,­dozo­re­va­njem­in­z­iz­ku­še­nost­jo­lah­-
ko­v­te­le­sno­vad­bo­vklju­ču­je­mo­tudi­kom­-
plek­snej­še­ in­ bolj­ spe­cia­li­zi­ra­ne­ gibal­ne
nalo­ge,­ki­so­potreb­ne­v­raz­lič­nih­špor­tih
(šport­ne­ igre,­ pla­va­nje­ itd.).­ Pri­ šport­ni
aktiv­no­sti­se­naj­prej­osre­do­to­ča­mo­na­gibal­-
ni­raz­voj,­kasne­je­pa­vklju­ču­je­mo­gibal­ne
in­funk­cio­nal­ne­spo­sob­no­sti:­moč,­gib­lji­vost,
koor­di­na­ci­jo,­hitrost,­rav­no­tež­je­in­vzdrž­lji­-
vost­(sli­ka­2)­(14).
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vad ba za otro ke v sta ro sti
od treh do šestih let
Otro­ci­te­sta­rost­ne­sku­pi­ne­usva­ja­jo­šte­vil­-
ne­gibal­ne­spret­no­sti.­Z­ak­tiv­nost­jo­posta­-
ja­nji­ho­vo­rav­no­tež­je­vse­bolj­še­ter­giba­nje
bolj­koor­di­ni­ra­no­in­rit­mič­no.­Pri­treh­do
šti­rih­letih­usvo­ji­jo­osnov­ne­vzor­ce­ple­za­-
nja,­teka,­sko­kov,­meta­nja­pred­me­ta­in­lov­-
lje­nja­žoge.­Lah­ko­sto­ji­jo­in­ska­če­jo­na­eni
nogi­ter­izva­ja­jo­manj­zah­tev­na­sestav­lje­-
na­giba­nja­(te­niš­ki­udar­ci,­smu­čar­ski­zavoji,
osnov­ni­ele­men­ti­boril­nih­veš­čin,­raz­lič­ni
sko­ki­ itd.).­ Pri­ izva­ja­nju­ zelo­ natanč­nih
gibanj,­ki­vklju­ču­je­jo­fino­moto­ri­ko­pa­ima­-
jo­ še­ teža­ve.­ Seve­da­ je­ pri­do­bi­va­nje­ teh
spret­no­sti­odvi­sno­od­mož­no­sti­in­pri­lož­-
no­sti­za­izva­ja­nje­in­uče­nje­gibal­nih­spret­-
no­sti­(15).

Igra­ pred­stav­lja­ to,­ kar­ otro­ci­ v­ tem
obdob­ju­poč­ne­jo,­zato­je­to­obli­ka­uče­nja­ter
spoz­na­va­nja­ tele­sa­ in­gibal­nih­mož­no­sti.
Tek­mo­va­nja­jih­ne­zani­ma­jo.­Otro­ci­te­sta­-
ro­sti­so­zelo­aktiv­ni­in­pol­ni­ener­gi­je­(raje
teče­jo­ kot­hodi­jo),­ ven­dar­pa­potre­bu­je­jo
kraj­še­odmo­re.­Spo­sob­ni­so­le­krat­ko­traj­ne
pozor­no­sti­in­vse­to­mora­mo­upo­šte­va­ti,­ko
se­ orga­ni­zi­ra­ nji­ho­va­ vad­ba.­ Inte­re­si­ in
spo­sob­no­sti­deklic­in­deč­kov­so­zelo­podob­-
ni,­zato­naj­vadi­jo­sku­paj.­Tre­ba­je­pou­da­-
ri­ti­vad­bo­za­roke,­ramen­ski­obroč­in­trup.
Zara­di­zdra­ve­ga­raz­vo­ja­sto­pal­naj­vad­ba
pote­ka­tako,­da­so­otro­ci­bosi,­vad­ba­pa­naj
se­izva­ja­po­raz­lič­no­struk­tu­ri­ra­ni­pod­la­gi.
Ob­kon­cu­tega­obdob­ja­je­tre­ba­vklju­če­va­-
ti­aktiv­no­sti,­ki­pou­dar­ja­jo­bila­te­ral­nost,­in
aktiv­no­sti,­kjer­se­pou­dar­ja­koor­di­na­ci­ja­vida
in­dejav­no­sti­rok­(15).

vad ba za otro ke v sta ro sti
od sedem do deset let
Otro­ci­ te­ sta­ro­sti­ nad­gra­ju­je­jo­ temelj­ne
gibal­ne­spret­no­sti­in­prič­ne­jo­z­iz­va­ja­njem
zah­tev­nih­ in­ spe­ci­fič­nih­ gibanj.­ Šport­na
vad­ba­v­tem­obdob­ju­vklju­ču­je­tudi­akro­-
bat­ske­ in­ gim­na­stič­ne­ prvi­ne­ na­ orod­ju,
atle­ti­ko,­pla­va­nje,­igre­z­žo­go­in­lopar­ji,­igre
z­ ele­men­ti­ boril­nih­ veš­čin­ itd.­ Še­ ved­no

šport­na­vad­ba­teme­lji­na­igri­in­otro­kom
zabav­nih­ obli­kah­ vad­be.­ Tele­sna­ rast­ je
ena­ko­mer­na­ in­ omo­go­ča­ dobro­ uskla­je­-
nost­živč­no-mi­šič­ne­ga­siste­ma­ ter­s­ tem
ugo­den­raz­voj­tistih­gibal­nih­spo­sob­no­sti,
pri­kate­rih­je­pomem­ben­natan­čen­nad­zor
giba­nja­(npr.­koor­di­na­ci­ja,­hitrost,­gib­lji­vost,
rav­no­tež­je,­natanč­nost).­Izo­gi­ba­mo­se­ozki
usmer­je­no­sti­vad­be­le­na­dolo­če­ne­gibal­ne
struk­tu­re­ene­šport­ne­pano­ge,­saj­raz­no­vrst­-
nost­gibal­nih­nalog­v­tem­obdob­ju­pome­-
ni­širi­tev­gibal­nih­izku­šenj­(15).

Otro­kom­je­tre­ba­ponu­di­ti­veli­ko­mož­-
no­sti,­da­se­v­gi­ba­nju­izpo­pol­ni­jo­do­sta­bil­-
ne,­učin­ko­vi­te­in­teko­če­izved­be­v­raz­lič­nih
oko­liš­či­nah,­s­ tem­namreč­usva­ja­jo­nova
kom­plek­sna­giba­nja.­Tek­mo­va­nje­posta­ne
pomem­ben­del­ šport­ne­aktiv­no­sti,­ saj­ se
otro­ci­te­sta­ro­sti­radi­pri­mer­ja­jo­med­seboj.
Pou­dar­ja­mo­pra­vil­nost­izved­be­vaj.­Z­igro
bodo­otro­ci­raz­vi­ja­li­tudi­mišič­no­moč­in
vzdrž­lji­vost­(15).

vad ba za otro ke sta ro sti 10–15 let
Gi­bal­ne­spo­sob­no­sti­otrok­so­dovolj­raz­vi­-
te,­da­lah­ko­sode­lu­je­jo­v­ve­či­ni­špor­tov.­Pri
tistih,­kjer­je­pri­so­ten­tele­sni­stik­s­soi­gralci
(no­go­met,­košar­ka,­roko­met­–­t. i.­kon­taktni
špor­ti),­je­tre­ba­poskr­be­ti­za­var­nost­otrok
(pri­la­go­je­na­pra­vi­la­in­upo­ra­ba­ustrezne­za­-
š­čit­ne­opre­me)­in­uče­nje­ustrez­ne­igral­ne
teh­ni­ke­(npr.­igra­nje­z­gla­vo­pri­nogo­metu).

Pu­ber­tet­ni­raz­voj­je­pove­zan­s­pos­pe­še­-
nim­ raz­vo­jem­ mišič­ne­ moči,­ hitro­sti­ in
vzdrž­lji­vo­sti,­kar­je­osno­va­za­pri­če­tek­vad­-
be,­ki­vklju­ču­je­srč­no-di­hal­no­in­mišič­no
vzdrž­lji­vost­(ae­rob­no­vad­bo)­ter­vad­bo­za
moč.­ Zara­di­ hitre­ rasti­ kosti,­ kit,­ vezi­ in
mišic­je­v­tem­obdob­ju­zelo­pomemb­na­tudi
skrb­za­dobro­gib­lji­vost­(15).

Za­ra­di­hitre­in­nee­na­ko­mer­ne­rasti­je
dina­mi­ka­raz­vo­ja­koor­di­na­ci­je,­rav­no­tež­ja,
natanč­no­sti­in­spret­no­sti­neko­li­ko­upo­čas­-
nje­na.­ Puber­tet­no­ obdob­je­ pri­na­ša­ tudi
veli­ke­raz­li­ke­v­bio­loš­kem­raz­vo­ju­(zgod­nje
in­poz­no­odraš­ča­jo­či)­zno­traj­in­med­obe­-
ma­spo­lo­ma­(16).
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Tek­mo­va­nja­so­sestav­ni­(če­prav­ne­nuj­-
ni)­del­šport­ne­aktiv­no­sti.­Upo­šte­va­ti­mora­-
mo,­kako­na­otro­kov­čus­tve­ni­raz­voj­vpli­va
zma­ga­ali­ poraz­ in­ jih­na­ zah­tev­nost­ ter
pomen­ tek­mo­vanj­ ustrez­no­ pri­pra­vi­ti.
Poziti­ven­pri­stop­k­šport­ni­vad­bi­vklju­ču­-
je­pred­vsem­nava­ja­nje­mla­dih­na­pra­vi­len
odnos­do­poti,­ki­vodi­do­uspe­ha.­Uči­telj­ali
tre­ner­naj­usmer­ja­ta­šport­ni­ke­k­tek­mo­vanju
s­sa­mim­sabo,­v­pri­za­de­va­nje­za­naj­boljši
oseb­ni­rezul­tat­in­v­pre­ma­go­va­nje­prejš­njih
rav­ni­dose­že­nih­rezul­ta­tov.

Le­s­pra­vil­nim­peda­goš­kim­pri­sto­pom
in­z­oza­veš­ča­njem­o­po­me­nu­tele­sne­aktiv­-
no­sti­se­bomo­izog­ni­li­ved­no­izra­zi­tej­še­mu
tren­du­upa­da­nja­stop­nje­tele­sne­aktiv­no­sti
v­tej­sta­rost­ni­sku­pi­ni.­Zelo­nazo­ren­pri­mer
tega­je­opra­vi­če­va­nje­pri­urah­šport­ne vzgo­-
je­(22).
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vad ba za mla dost ni ke sta ro sti
15–18 let
Us­vo­je­ne­ gibal­ne­ spret­no­sti­ in­ bolj­ ali
manj­zaklju­čen­bio­loš­ki­raz­voj­daje­ta­mla­-
dost­ni­ku­vse­mož­no­sti­za­učin­ko­vi­to­in var­-
no­izva­ja­nje­raz­no­vrst­nih­pro­gra­mov­vad­be
za­zdrav­je.

V­ ta­be­li­ 1­ so­ pred­stav­lje­ni­ osnov­ni
napot­ki­za­izbi­ro­pri­mer­nih­vse­bin­za­otro­-
ke­raz­lič­nih­sta­rost­nih­sku­pin,­ki­upo­šte­va­-
jo­zna­čil­no­sti­raz­vo­ja­v­otroš­kem­obdob­ju.

STrUKTUra šPOrTNE vadbE
Za OTrOKE IN mLadOSTNIKE
Pro­gram­var­ne­in­otro­ko­ve­mu­raz­vo­ju­pri­-
la­go­je­ne­vad­be­vklju­ču­je:­ogre­va­nje,­aerob­-
no­vad­bo,­vad­bo­za­moč,­vad­bo­za­gib­lji­vost
in­koor­di­na­ci­jo­giba­nja­ter­na­kon­cu­ohla­-
ja­nje­oz.­vad­bo­za­psi­ho­fi­zič­no­umi­ri­tev­(23).

Ta be la 1. Neka te re pri mer ne vse bi ne tele sne aktiv no sti gle de na sta rost otrok in mla dost ni kov.

Sta rost otro ka Us trez ne gibal ne vaje

3–6 let • os nov na narav na giba nja (hoja, tek, sko ki, meti), vklju če na v ele men tar ne igre in poli go ne

• rav no tež ne vaje

• pla ze nja, laze nja, valja nja, pre va li in vrte nja

• ple za nja po igra lih in ple za lih

• vož nja s ko le som, ski ro jem, rola nje, kotal ka nje, drsa nje

• igre v vodi, pri va ja nje na vodo

• meta nja, lov lje nja in poi gra va nja z žo go z ro ka mi

• brca nja in poi gra va nja z žo go z no ga mi

• osnov na udar ja nja pred me tov (žo gic) z lo par ji

7–10 let • os nov ne teh ni ke pla va nja

• smu ča nje in smu čar ski tek

• rola nje, drsa nje

• ples, rit mič na gim na sti ka

• ele men ti šport ne gim na sti ke

• osnov ne atlet ske aktiv no sti

• osnov ni ele men ti šport nih iger z žo go in lopar ji

Lah kot ne obli ke vad be (maj hen obseg, niz ka inten ziv nost) za raz voj temelj nih gibal nih
spo sob no sti.

10–15 let Vse šport ne zvr sti gle de na prej usvo je ne spret no sti in raven posa mez ni ko ve zmog lji vo sti.

Po stop no vse več ji pomen dobi va jo vse bi ne za raz voj gibal nih spo sob no sti in tele sne
zmog lji vo sti otro ka ali mla dost ni ka: hitrost in agil nost, srč no-žil na in mišič na vzdrž lji vost,
mišič na moč, gib lji vost.

po 15. letu Vse šport ne pano ge gle de na prej usvo je ne spret no sti in raven posa mez ni ko ve zmog lji vo sti.

Vad ba za zdrav je in nadalj nji raz voj tele sne zmog lji vo sti (kon di ci je).



Ogre va nje
Ogre­va­nje­pred­vad­bo­je­pomemb­no­zara­-
di­ogret­ja­tkiv,­kar­pove­ča­nji­ho­vo­prož­nost,
srč­ni­utrip­in­obtok­krvi­v­mi­ši­ce.­Viš­ja­je
tudi­hitrost­odvi­ja­nja­ener­gij­skih­pro­ce­sov
v­mi­ši­cah­(17).

Ogre­va­nje­naj­tra­ja­prib­liž­no­15­mi­nut
in­naj­vklju­ču­je­od­tri­do­pet­minut­dina­-
mič­ne­ga­giba­nja­(obi­čaj­no­tek,­lah­ko­pa­tudi
posko­ke­in­dru­ga­dina­mič­na­giba­nja)­z­in­-
ten­ziv­nost­jo­med­40%­in­60%­naj­več­je­srč­-
ne­frek­ven­ce­otro­ka (24, 25).­Temu­sle­di­jo
dina­mič­ne­ raz­tez­ne­ gim­na­stič­ne­ vaje­ za
glav­ne­mišič­ne­sku­pi­ne­in­nekaj­kre­pil­nih
vaj.­ Raz­tez­ne­ gim­na­stič­ne­ vaje­ izva­ja­mo
tako,­da­ampli­tu­de­giba­niso­naj­več­je,­saj
tako­zmanj­šu­je­mo­nevar­nost­poš­kodb.

ae rob na vad ba
Naj­pri­mer­nej­ši­pro­gram­aerob­ne­aktiv­no­-
sti­vklju­ču­je­nepre­tr­ga­no­in­tudi­inter­val­-
no­ tele­sno­ aktiv­nost.­ Pri­po­roč­lji­ve­ so
pred­vsem­ciklič­ne­aktiv­no­sti,­ki­zah­te­va­jo
upo­ra­bo­veli­kih­mišič­nih­sku­pin­(tek,­kole­-
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sar­je­nje,­pla­va­nje,­vesla­nje­itd.)­(18).­Vad­ba
vpli­va­na­aerob­no­učin­ko­vi­tost­otrok­le,­če je
dovolj­inten­ziv­na­in­obsež­na­(19).­Pomemb­-
na­pa­sta­tudi­pogost­nost­in­skupni­obseg
vad­be.­Otro­ci­naj­bodo­tele­sno­aktiv­ni­vsak
dan­v­ted­nu­vsaj­eno­uro,­inten­ziv­nost vad­-
be­pa­naj­bo­zmer­na­do­viso­ka­(20–22).­Tele­-
sna­ aktiv­nost­ viš­je­ inten­ziv­no­sti­ bi­ se
mora­la­izva­ja­ti­vsaj­tri­krat­na­teden­(23).

In­ten­ziv­nost­ tele­sne­ aktiv­no­sti­ se­na
splo­šno­deli­na­niz­ko,­zmer­no­ali­viso­ko­na
osno­vi­raz­lik­v­po­ra­bi­ener­gi­je­pri­vad­bi­in
pri­počit­ku,­kar­se­ime­nu­je­meta­bol­ni­ekvi­-
va­lent­(angl. Me ta bo lic Equi va lent of Task,
MET).­Zmer­na­do­viso­ka­inten­ziv­nost­vad­-
be­zah­te­va­5–9MET­oz.­70–85%­naj­več­je
srč­ne­frek­ven­ce­(24, 25).

Ra­zi­ska­ve­ kaže­jo,­ da­ je­ pri­ otro­cih
potreb­na­viš­ja­inten­ziv­nost­vad­be­za­iste
pozi­tiv­ne­učin­ke­kot­pri­odra­slih­(26).­Naj­-
več­ja­srč­na­frek­ven­ca­pri­otro­cih­je­neod­-
vi­sna­ od­ sta­ro­sti.­ Podat­ki­ iz­ razi­skav
nava­ja­jo­vred­no­sti­naj­več­je­ga­srč­ne­ga­utripa
pri­otro­cih­med­200­do­205­utri­pov/mi­nu­-

Ta be la 2. Neka te re obli ke zmer ne in viso ke aerob ne obre me ni tve pri tele sni aktiv no sti otrok in mla dostnikov.

In ten ziv nosta Sta rost na sku pi na

Otro ci mla dost ni kib

Zmer na • rol ka nje, rola nje, kotal ka nje • rol ka nje
• kole sar je nje (za vsak da nja opra vi la) • hitra hoja
• hitra hoja • kole sar je nje (za vsak da nja opra vi la)
• lah kot no pre ska ko va nje koleb ni ce • pohod niš tvo
• ple za nja • lah kot no pre ska ko va nje koleb ni ce

Viso ka • ele men tar ne igre, ki vklju ču je jo dina mič na • ko le sar je nje (hi trej še, 
giba nja (lov lje nja, tekal ne igre, šta fe te, po raz gi ba nem tere nu)
moš tve ne igre) • tek, rola nje, kotal ka nje

• kole sar je nje (hi trej še, po raz gi ba nem • pre ska ko va nje koleb ni ce
tere nu) • šport ne igre (no go met, hokej, košar ka, tenis)

• tek • tek na smu čeh
• pohod niš tvo • dina mi čen ples
• pla va nje • pla va nje
• tek na smu čeh • aero bi ka
• šport ne igre in igre z lo par ji • vesla nje

(te nis, bad min ton itd.) • gor niš tvo

a Pri veči ni ciklič nih aktiv no sti lah ko s spre mi nja njem hitro sti, npr. hoje, stop nju je mo tudi inten ziv nost vad be, saj ena ko raz da ljo
posku ša mo pre ho di ti v čim kraj šem času. Zato je tre ba tabe lo smo tr no upo rab lja ti.

b Mla dost ni ki lah ko izva ja jo vse aktiv no sti tako zmer ne kot viso ke inten ziv no sti, ki so se jih priu či li že kot otro ci. V ta be li je
opre de lje no, v ka te rem sta rost nem obdob ju zač ne mo z uva ja njem novih gibal nih ele men tov.



to­(27, 28).­Na­pod­la­gi­tega­za­otro­ke­in­mla­-
dost­ni­ke­ sve­tu­je­mo­ delov­ni­ srč­ni­ utrip
med­140­in­170­utri­pov/mi­nu­to. Hitra­hoja,
kole­sar­je­nje­in­dina­mič­ne­igre­na­igriš­ču­ali
v­na­ra­vi­(lov­lje­nja,­šta­fe­te,­moš­tve­ne­igre)
obi­čaj­no­ustre­za­jo­tem­zah­te­vam­(29).

Za­tele­sno­neak­tiv­ne­otro­ke,­ki­šele pri­-
če­nja­jo­s­pro­gra­mom­vad­be,­se­pri­po­ro­ča
postop­no­dose­ga­nje­teh­meja­in­to­s­po­dalj­-
še­va­njem­ tra­ja­nja­ tele­sne­ aktiv­no­sti­ za
10%­vsak­teden.­Zelo­pogo­sto­star­ši­nare­-
di­jo­ napa­ko,­ ker­ želi­jo­ hitro­ dose­či­ cilje.
To pri­na­ša­s­se­boj­tudi­zah­te­ve­po­pre­več
tele­sne­aktiv­no­sti­pre­ve­li­ke­inten­ziv­no­sti,
kar­pa­lah­ko­pri­otro­cih­pri­pe­lje­do­športnih
poš­kodb­in­do­zasi­če­no­sti­z­vad­bo­(30). Pri­-
me­ri­ zmer­ne­ in­ viso­ke­ aerob­ne­obre­me­-
nitve­pri­tele­sni­aktiv­no­sti­so­nave­de­ni­v­ta­-
be­li­2.

vad ba za moč
Lo­či­mo­vad­bo­za­jakost­in­moč.­Jakost pred­-
stav­lja­spo­sob­nost­miši­ce,­da­raz­vi­je­silo,
med­tem­ko­pred­stav­lja­mišič­na­moč­spo­sob­-
nost­miši­ce,­da­raz­vi­to­silo­vzdr­žu­je­določe­-
no­časov­no­obdob­je.­Čeprav­veči­na­pove­zu­je
vad­bo­za­moč­z­vad­bo­z­utež­mi,­temu­ni
nujno­tako.­Pri­vad­bi­za­moč­upo­rab­lja­mo
različ­ne­obli­ke­mišič­ne­obre­me­ni­tve­z­na­-
me­nom­pove­ča­nja­zmož­no­sti­posa­mez­ni­ka,
da­proi­zva­ja­last­no­mišič­no­silo­ali­pa­se
upi­ra­zuna­nji­sili­(31).

Tudi­ ta­ vad­ba­ lah­ko­ pred­stav­lja­ del
otro­ko­ve­igre,­v­ka­te­ro­so­vklju­če­ne­narav­-
ne­obli­ke­gibanj­na­igra­lih­ali­v­na­rav­nem
oko­lju­(ple­za­nje,­vle­če­nje,­sko­ki,­poti­ska­nja,
noše­nja­itd.)­ter­vsa­kod­nev­ne­gibal­ne­obre­-
me­ni­tve,­ali­pa­je­struk­tu­ri­ra­na­v­ob­li­ki­kre­-
pil­nih­gim­na­stič­nih­vaj:­s­pre­ma­go­va­njem
last­ne­teže­(skle­ce,­dvi­ga­nje­tru­pa,­poče­pi
itd.),­z­raz­te­za­njem­ela­stič­nih­tra­kov,­z­dvi­-
go­va­njem­pro­stih­ute­ži­in­z­vad­bo­na­fit­-
nes­napra­vah­ (31–33).­Vad­ba­ za­moč­naj
se vklju­ču­je­v­pro­gram­aerob­ne­vad­be­vsaj
tri­krat­na­teden.­Neka­te­re­obli­ke­gibanj,­ki
se­lah­ko­pri­raz­lič­nih­sta­rost­nih­sku­pi­nah
upo­ra­bi­jo­pri­vad­bi­za­moč,­so­nave­de­ne
v­ta­be­li­3.

Vad­ba­za­moč­je­naj­bolj­nas­pro­tu­jo­če
področ­je­tele­sne­aktiv­no­sti­otrok­in­mla­dine.
V­ve­či­ni­sta­rej­ših­razi­skav­ta­sesta­vi­na tele­-
sne­aktiv­no­sti­ni­bila­vklju­če­na­v­vadbene
pro­gra­me.­Leta­1998­je­ACSM­(angl. Ame -
ri can Col le ge of Sports Medi ci ne)­izdal­smer­-
ni­ce­ o­ otroš­ki­ vad­bi­ za­moč,­ ki­ nava­ja­jo
pozi­tiv­ne­učin­ke­vad­be­za­moč.­Ugo­tov­lje­-
no­je­bilo,­da­je­vad­ba­za­moč­lah­ko­var­na
in­ pri­mer­na­ obli­ka­ tele­sne­ aktiv­no­sti­ za
otro­ke,­seve­da­pod­pogo­jem,­da­se­izva­ja­pod
nad­zo­rom­ in­ po­ ustrez­nem­ pro­gra­mu.
Smer­ni­ce­tudi­pou­dar­ja­jo,­da­se­vad­ba­za
moč­pri­otro­cih­raz­li­ku­je­od­tek­mo­val­ne­ga
dvi­go­va­nja­ ute­ži,­ kjer­ se­ sku­ša­ dvig­ni­ti
največ­je­bre­me,­kar­vse­ka­kor­ni­pri­mer­na
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Ta be la 3. Neka te re obli ke vad be moči (gim na stič ne vaje in narav ne obli ke giba nja) za otro ke in mla dost nike.

Sta rost na sku pi na

Otro ci mla dost ni ki

• vle če nje vrvi • vle če nje vrvi
• skle ce v opo ri kleč no • skle ce in zgi be
• dvi ga nje tru pa iz leže na hrb tu ali tre bu hu • dvi ga nje tru pa iz leže na hrb tu ali tre bu hu
• poče pi, posko ki • poče pi, posko ki
• sko ki v glo bi no • sko ki v glo bi no
• ple za nja • ple za nja
• dvi ga nja in noše nja bre men • dvi ga nja in noše nja tež jih bre men ter part ner ja
• pla ze nja in laze nja • vaje z ela stič ni mi tra ko vi, na fit nes napra vah
• meti raz lič nih pred me tov in s pro sti mi utež mi

• boril ne igre



obli­ka aktiv­no­sti­za­otro­ke.­Podob­ne­smer­-
nice­je nekaj­let­pred­tem­izda­la­tudi­NSCA
(angl. Na tio nal Strength and Con di tio ning
Asso cia tion),­leta­2009­pa­jih­je­tudi­poso­-
do­bi­la­ (34).­Med­zad­nja­navo­di­la­o­vad­bi
za moč­pri­ otro­cih­ sodi­jo­ navo­di­la­AAP
(angl. Ame ri can Aca demy of Pedia trics),­ki
pou­dar­ja­jo­ var­nost­ pri­ vad­bi­ za­moč­ in
nava­ja­jo,­da­se­veči­na­poš­kodb,­pove­za­nih
z­vad­bo­moči,­zgo­di­na­doma­čih­fit­nes­napra­-
vah ter­da­so­pri­tem­naj­več­krat­poš­ko­do­-
va­ne­roke,­led­ve­ni­del­hrb­te­ni­ce­in­zgor­nji
del­tru­pa­(40).

Vad­be­za­moč­naj­ne­bi­izva­ja­li­otro­ci,
ki­so­pre­je­li­kemo­te­ra­pi­jo­z­an­tra­ci­kli­ni,
zara­di­ tok­sič­ne­ga­ vpli­va­ teh­ zdra­vil­ na
srce,­otro­ci­s­kar­dio­mio­pa­ti­ja­mi,­Mar­fa­no­-
vim­sin­dro­mom­in­povi­ša­nim­krv­nim­tla­-
kom­(35).

Otro­ci­in­mla­dost­ni­ki,­ki­vadi­jo­za­moč,
se­mora­jo­pred­vad­bo­pri­mer­no­ogre­ti.­Vaj
za­posa­mez­ne­mišič­ne­sku­pi­ne­se­mora­jo
naj­prej­nau­či­ti­brez­bre­men,­in­šele­ko­je
izved­be­na­teh­ni­ka­usvo­je­na,­lah­ko­zač­ne­-
jo­z­vad­bo­spr­va­z­last­no­težo,­nato­pa­še
z­do­da­ja­njem­zuna­nje­ga­bre­me­na.­Otro­ci­in
mla­dost­ni­ki­lah­ko­izva­ja­jo­dva­do­tri­nize
z­8–15­po­no­vi­tva­mi­z­eno­do­dvo­mi­nut­nim
odmo­rom­med­seri­ja­mi,­dva­do­tri­krat­na
teden.­Nizi­in­pono­vi­tve­ne­pred­stav­lja­jo
nuj­no­vad­be­z­utež­mi,­tem­več­tudi­vse obli­-
ke­vad­be­za­moč,­ki­so­nave­de­ni;­dva­do­tri­-
je­nizi­z­8–15­dvi­gov­tru­pa,­sklec­ali­poče­pov
ali­8–15­sko­kov­pri­dveh­do­treh­pono­vi­tvah
šta­fet­ne­igre­(31, 36).

Ve­li­ko­ tve­ga­nje­ pri­ vad­bi­ za­ moč
je pove­za­no­ z­ raz­lič­ni­mi­ pre­hran­ski­mi
dodatki,­ki­jih­otro­kom­in­mla­dost­ni­kom
z­ namenom­ izbolj­ša­nja­ nji­ho­ve­ tele­sne
zmog­lji­vo­sti­ponu­ja­jo­med­vad­bo­in­po­njej.
Tako­AAP­kot­ tudi­ACSM­ostro­obso­ja­ta
upo­ra­bo­teh­sno­vi­pri­otro­cih­in­mla­dost­-
ni­kih,­saj­ob­ustrez­ni­pre­hra­ni­in­pri­mer­-
no­odmer­je­ni­tele­sni­aktiv­no­sti,­pri­prav­kov
za­ rege­ne­ra­ci­jo­ in­ pove­ča­nje­ šport­nih
zmog­lji­vo­sti­otro­ci­in­mla­dost­ni­ki­ne­potre­-
bu­je­jo­(29, 30).

vad ba za gib lji vost
Vad­ba­ gib­lji­vo­sti­ pove­ču­je­ raz­pon­ gibov
v­skle­pih­na­osno­vi­dveh­pogla­vit­nih­učin­-
kov­na­mišič­no-kit­ni­stik:­nevro­loš­ke­ga­in
bio­me­han­ske­ga.­Pove­ča­nje­gib­lji­vo­sti­dose­-
že­mo­z­raz­tez­ni­mi­gim­na­stič­ni­mi­vaja­mi,
pri­kate­rih­se­dose­že­naj­več­ji­raz­pon­giba,
ven­dar­ pa­ je­ seve­da­ tudi­ tokrat­ izjem­no
pomemb­no­pra­vil­no­ogre­va­nje.­Upo­rab­lja­-
jo­se­sta­tič­ne­raz­tez­ne­vaje,­ker­je­pri­njih
nad­zor­nad­raz­te­za­njem­laž­ji­in­omo­go­ča­-
jo­ več­jo­ sproš­če­nost­mišic­ (37).­ Vaje­ naj
omo­go­ča­jo­pasiv­no­ohra­nja­nje­rav­no­tež­ja
(opri­me­mo­ ali­ naslo­ni­mo­ se­ na­ opo­ro).
Pomemb­no­je,­da­se­izo­gi­ba­mo­tistim­polo­-
ža­jem,­kjer­raz­te­za­mo­vezi­in­sklep­ne­ovoj­-
ni­ce,­kate­rih­nalo­ga­je­pove­ča­ti­sta­bil­nost
skle­pa.­Raz­te­za­nje­vezi­manj­ša­sta­bil­nost
skle­pa­in­veča­mož­nost­poš­kodb­skle­pa.­Vad­-
ba­naj­bi­se­izva­ja­la­dva­do­tri­krat­teden­sko,
pri­ čemer­naj­ bi­ posa­mez­ni­ raz­teg­ tra­jal
15–30­se­kund­(za­začet­ni­ke­tudi­do­60­se­-
kund),­vsa­ko­miši­co­oz.­mišič­no­sku­pi­no­pa
se­raz­teg­ne­vsaj­šti­ri­krat­(38–40).­Raz­tez­ne
gim­na­stič­ne­vaje­upo­rab­lja­mo­tudi­že­za
ogre­va­nje­(pred­vsem­dina­mič­ne­raz­tez­ne
vaje­z­manj­ši­mi­raz­po­ni)­in­v­sklo­pu­psi­ho­-
fi­zič­ne­umi­ri­tve.

Umir ja nje po vad bi
Umir­ja­nje­zaje­ma­lah­kot­no­vad­bo,­ki­omo­-
go­ča­posto­pen­pre­hod­z­in­ten­ziv­ne­vad­be
na­niž­jo­raven­delo­va­nja­tele­sa.­V­od­vi­sno­-
sti­od­inten­ziv­no­sti­osred­nje­ga­dela­vad­be
lah­ko­ umir­ja­nje­ vklju­ču­je­ lah­ko­ten­ tek,
hojo,­raz­tez­ne­vaje­ali­celo­ele­men­tar­ne­igre,
ki­ niso­ pre­več­ dina­mič­ne­ (29).­ Aktiv­no
umir­ja­nje­in­sproš­ča­nje­poma­ga­ta­pri­spro­-
sti­tvi­mišic­in­nji­ho­vi­hitrej­ši­obno­vi­(mleč­-
na­kisli­na)­ter­omo­go­ča­ta­postop­no­umi­ri­-
tev­srč­ne­ga­utri­pa­na­vred­no­sti,­ki­so­obi­čaj­ne
za­miro­va­nje­(41).­Kljub­neka­te­rim­pozi­tiv­-
nim­učin­kom­pa­umir­ja­nje­ne­more­pre­pre­-
či­ti­nastan­ka­odlo­že­ne­mišič­ne­utru­je­no­sti,
čeprav­se­jo­na­tak­način­skraj­ša­(47). V­sklo­-
pu­umir­ja­nja­se­lah­ko­zač­ne­tudi­z­na­do­me­-
š­ča­njem­teko­či­ne­in­ener­gij­skih­potreb­telesa.
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TELESNa aKTIvNOST OTrOKa
IN mLadOSTNIKa šPOrTNIKa
Ve­li­ko­mla­dost­ni­kov­v­Slo­ve­ni­ji­je­na­sez­-
na­mu­kate­go­ri­zi­ra­nih­šport­ni­kov­pri­Olim­-
pij­skem­komi­te­ju­Slo­ve­ni­je.­Ker­tudi­sicer
veli­ko­otrok­in­mla­dost­ni­kov­sode­lu­je­v­tek­-
mo­val­nem­ špor­tu,­ poda­ja­mo­ napot­ke­ za
vad­bo­otro­ka­šport­ni­ka,­ki­teme­lji­jo­na­sta­-
liš­ču­Medi­cin­ske­komi­si­je­Med­na­rod­ne­ga
olim­pij­ske­ga­komi­te­ja­(36).­Nji­hov­osnov­-
ni­cilj­je­varo­va­nje­zdrav­ja­otro­ka­šport­ni­-
ka,­name­nje­ni­pa­so­star­šem­otrok,­nji­ho­vim
tre­ner­jem,­zdrav­ni­kom­in­dru­gim,­ki­sode­-
lu­je­jo­pri­delu­otrok­šport­ni­kov.

Naj­pri­mer­nej­ši­aerob­ni­tre­ning­naj­bi­se
izva­jal­tri­do­šti­ri­krat­teden­sko,­40–60­mi­-
nut,­pri­85–90%­naj­več­je­srč­ne­frek­ven­ce.
Ustre­zen­anae­rob­ni­tre­ning­naj­vklju­ču­je
inter­va­le­viso­ke­inten­ziv­no­sti­in­krat­ke­ga
tra­ja­nja.­Inten­ziv­nost­naj­bo­nad­90%­naj­-
več­je­srč­ne­frek­ven­ce,­tra­ja­nje­pa­do­30­se­-
kund­ (36).­ Še­ var­na­ vad­ba­ za­ moč­ naj
vklju­ču­je­ urav­no­te­že­no­ kre­pi­tev­ dolo­če­-
nih­mišič­nih­sku­pin­in­se­izva­ja­dva­do­tri­-
krat­ teden­sko,­ v­ dveh­ do­ treh­ nizih,
z­os­mi­mi­do­pet­naj­sti­mi­pono­vi­tva­mi,­pri
obre­me­ni­tvi­60–85%­naj­več­je­teže,­ki­jo­lah­-
ko­posa­mez­nik­dvig­ne­pri­enkrat­ni­pono­-
vi­tvi.­Vad­ba­gib­lji­vo­sti­naj­zaje­ma­pred­vsem
sta­tič­ne­postop­ke­raz­te­za­nja.

Mla­dim­ šport­ni­kom­ mora­ biti­ zago­-
tov­lje­na­tudi­pomoč­šport­ne­ga­psi­ho­lo­ga,
ki­naj­poskr­bi­za­ustrez­no­moti­va­ci­jo,­samo­-
zau­pa­nje­in­zla­sti­obvla­do­va­nje­čustev­ter
real­no­postav­lja­nje­ciljev.­Pri­otro­cih­in­mla­-
dost­ni­kih­ šport­ni­kih­ bi­ radi­ izpo­sta­vi­li
pomen­ red­nih­zdrav­niš­kih­pre­gle­dov,­ saj
mora­biti­otrok­ali­mla­dost­nik­ob­že­kar­pre­-
cej­viso­ki­inten­ziv­no­sti­vad­be­popol­no­ma
zdrav­(42).

TELESNa aKTIvNOST OTrOK IN
mLadOSTNIKOv v TOPLEm OKOLJU
Us­tre­zen­vnos­in­nado­meš­ča­nje­teko­či­ne­sta
pri­otro­cih­in­mla­dost­ni­kih­zelo­pomemb­-

na,­zla­sti­zara­di­slab­še­delu­jo­čih­meha­niz­-
mov­ urav­na­va­nja­ tele­sne­ tem­pe­ra­tu­re.
Skup­na­koli­či­na­izlo­če­ne­ga­zno­ja­in­koli­či­-
na­pote­nja­na­tele­sno­povr­ši­no­je­pri­otro­-
cih­manj­ša­kot­pri­odra­slih,­kar­ote­žu­je­izgu­-
bo­toplo­te­s­po­te­njem­–­eva­po­ra­ci­jo­med
tele­sno­aktiv­nost­jo.­Pri­tele­snih­aktiv­no­stih
v­to­plem­oko­lju­otro­ci­red­ko­popi­je­jo­dovolj
teko­či­ne,­kar­lah­ko­vodi­v­iz­su­ši­tev­in hiper­-
ter­mi­jo­hitre­je­kot­pri­odra­slem­(43).

V­li­te­ra­tu­ri­ni­jasnih­napot­kov­o­tem,
koli­ko­naj­otrok­pije­med­tele­sno­aktiv­nost­-
jo.­Brukk­ner­sve­tu­je,­naj­otro­ci­do­dese­te­-
ga­ leta­ popi­je­jo­ 150–200 ml­ teko­či­ne
45­mi­nut­pred­vad­bo,­nato­pa­75–100ml­na
vsa­kih­20­mi­nut­vad­be­ (50).­Po­15.­ letu
količi­no­ popi­te­ teko­či­ne­ pove­ča­mo­ na
300–400ml­pred­vad­bo­in­150–200ml­med
vad­bo­vsa­kih­20­mi­nut.­Štu­di­je­kaže­jo,­da
otro­ci­pije­jo­več­in­so­bolje­hidri­ra­ni,­če­se
jim­ponu­di­šport­ne­napit­ke,­kot­pa­če­se­jim
ponu­di­samo­vodo.

ZaKLJUČEK
Otro­ci­ in­mla­dost­ni­ki­naj­ bodo­vsak­dan
šport­no­aktiv­ni.­Vad­ba­naj­bo­zmer­no­do
viso­ko­inten­ziv­na­in­naj­tra­ja­vsaj­60­mi­-
nut.­Otro­ku­pri­mer­na­vad­ba­naj­vklju­ču­je
ogre­va­nje­na­začet­ku­vad­be­ter­umir­ja­nje
in­sproš­ča­nje­ob­zaključ­ku.­Tudi­vad­ba­za
moč­ima­svo­je­mesto­v­do­bro­načr­to­va­ni
vad­bi,­saj­pomemb­no­izbolj­ša­učin­ke­aerob­-
ne­vad­be.

Spod­bu­ja­nje­ tele­sne­ aktiv­no­sti­ med
otro­ki­ in­ mla­dost­ni­ki­ bi­ mora­lo­ biti­ na
držav­ni­rav­ni­inten­ziv­nej­še­kot­do­sedaj,­saj
bo­ le­ tako­mogo­če­ure­sni­či­ti­sicer­dobro
zamiš­lje­ne­smer­ni­ce­o­stra­te­gi­ji­spod­bu­ja­-
nja­tele­sne­aktiv­no­sti­in­cilje­pred­la­ga­ne­-
ga­ nacio­nal­ne­ga­ pro­gra­ma­ špor­ta­ (44).
Hkra­ti­je­tre­ba­izbolj­ša­ti­druž­be­ni­odnos­do
tele­sne­ aktiv­no­sti,­ saj­ se­ bodo­ le­ na­ tak
način­izbolj­ša­li­zdravs­tve­no­sta­nje­in­delov­-
ne­spo­sob­no­sti­odra­sle­popu­la­ci­je.
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Or ga ni za ci ja zdravs tve ne služ be na šport nih

tek mo va njih in mno žič nih rekrea tiv nih

pri re di tvah

Me di cal Cove ra ge of Sports and Recrea tio nal Mass Events

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: zdravs tve na služ ba, mno žič ne pri re di tve, šport na tek mo va nja, ukre pi, nuj na

medicin ska pomoč

Šport­na­tek­mo­va­nja­in­mno­žič­ne­rekrea­tiv­ne­pri­re­di­tve­sodi­jo­med­dogod­ke­s­po­ve­čanim
tve­ga­njem­za­poš­kod­be,­nenad­ne­srč­no-žil­ne­zaple­te­in­dru­ga­obo­le­nja,­pove­za­na­z­in­-
ten­ziv­no­tele­sno­aktiv­nost­jo.­Zato­je­dobra­orga­ni­za­ci­ja­zdravs­tve­ne­služ­be­s­ci­ljem­zago­-
tav­lja­nja­kako­vost­ne­pri­mar­ne­ in­ triaž­ne­zdravs­tve­ne­oskr­be­ude­le­žen­cev­ temelj­ne­ga
pome­na.­Orga­ni­za­tor­tek­mo­va­nja­oz.­pri­re­di­tve­in­vod­ja­zdravs­tve­ne­služ­be­mora­ta­pri zago­-
tav­lja­nju­zdravs­tve­ne­oskr­be­na­tere­nu­rav­na­ti­v­skla­du­s­slo­ven­sko­zako­no­da­jo,­ki­oprede­-
lju­je­to­področ­je.­Ker­pa­so­potre­be­oz.­pogo­ji­dela­zdravs­tve­ne­služ­be­na­takih­pri­re­di­tvah
v­za­ko­no­da­ji­pre­cej­ohlap­no­in­sla­bo­defi­ni­ra­ni,­dobra­zdravs­tve­na­oskr­ba­teme­lji­pred­-
vsem­na­izkuš­njah­in­zna­nju­vseh­sode­lu­jo­čih.­Tre­ba­je­poz­na­ti­spe­ci­fi­ko­športne­pano­-
ge,­zna­ti­nare­di­ti­oce­no­tve­ga­nja­za­nasta­nek­bolez­ni­in­(spe­ci­fič­nih)­poš­kodb,­poz­na­ti­je
tre­ba­ude­le­žen­ce­tek­mo­va­nja,­nji­ho­ve­zmog­lji­vo­sti­in­zdravs­tve­no­sta­nje­in­vede­ti,­kak­-
šne­učin­ke­ima­lah­ko­spe­ci­fič­no­oko­lje­(mraz,­vro­či­na,­vlaž­nost)­na­člo­veš­ki­orga­ni­zem
med­inten­ziv­no­tele­sno­aktiv­nost­jo.

abSTracT
KEY WORDS: medical coverage, sideline assessment, sports events, recreational events, emergency

medical care

Sports­competitions­and­massive­recreational­events­are­among­the­events­at­increased
risk­for­injuries,­sudden­cardiovascular­complications­and­other­diseases­associated­with
intense­physical­activity.­Therefore,­good­organization­of­health­services­with­the­aim
of­providing­quality­primary­health­care­and­triage­of­participants­is­essential.­The­orga-
nizer­of­the­competition­or­recreational­event­and­the­chief­medical­officer­must­act­in
accordance­with­Slovenian­legislation­that­defines­this­area.­However,­as­the­needs­and
working­conditions­of­health­services­at­such­events­in­the­legislation­are­rather­vague
and­not­well-defined,­good­medical­care­is­based­primarily­on­experience­and­knowledge
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of­all­who­are­involved­in­the­organization.­It­is­necessary­to­know­the­specifics­of­the
sport;­to­know­how­to­make­a­risk­assessment­of­diseases­and­(specific)­injuries;­to­know
the­participants­in­the­competition,­their­capacity­and­health­status;­and­to­know­what
effects­can­a­specific­environment­(cold,­heat,­humidity)­have­on­the­human­body­dur-
ing­intense­physical­activity.

OrGaNIZacIJa ZdravSTvENE
SLUŽbE Na šPOrTNIH
TEKmOvaNJIH IN šPOrTNO-
rEKrEaTIvNIH PrIrEdITvaH
v SLOvENIJI
Za­go­tav­lja­nje­var­no­sti­na­šport­nih­tek­mo­-
va­njih­in­šport­no-re­krea­tiv­nih­pri­re­di­tvah
je­po­veljav­ni­slo­ven­ski­zako­no­da­ji­obve­zu­-
jo­če.­Orga­ni­za­tor­mora­delo­va­ti­v­skla­du
z­Za­ko­nom­o­špor­tu,­Pra­vil­ni­kom­o­služ­bi
nuj­ne­ medi­cin­ske­ pomo­či­ in­ Zako­nom
o­jav­nih­zbi­ra­njih­(2–4).­Orga­ni­za­tor­šport­-
ne­ pri­re­di­tve­mora­ poskr­be­ti­ za­ var­nost
vseh­ude­le­žen­cev­in­gle­dal­cev­in­zago­to­-
viti NMP­ (2).­To­ lah­ko­ izva­ja­ le­v­skla­du
s­Pravil­ni­kom­o­služ­bi­nuj­ne­medi­cin­ske
pomo­či­(3).­Ta­med­dru­gim­dolo­ča­tudi­opre­-
mo­za­eki­po­NMP­na­tere­nu­(am­bu­lan­ta­oz.
šotor­za­NMP),­ki­obse­ga­(3):
•­ rea­ni­ma­cij­ski­kov­ček,
•­ pet­li­tr­sko­kisi­ko­vo­jeklen­ko­s­pri­bo­rom,
•­ polav­to­mat­ski­ defi­bri­la­tor­ (v­ ko­li­kor
v­ treh­ minu­tah­ ni­ mogo­če­ zago­to­vi­ti
defi­bri­la­ci­je)­in

•­ sto­ja­lo­za­infu­zi­jo.

V­Slo­ve­ni­ji­ima­jo­več­ji­šport­ni­objek­ti­pred­-
vi­den­pro­stor,­ ki­ v­ ča­su­ tek­mo­vanj­ slu­ži
kot ambu­lan­ta.­Ti­pro­sto­ri­v­glav­nem­niso
oprem­lje­ni­in­je­dolž­nost­dežur­ne­eki­pe­na
pri­re­di­tvi,­da­poskr­bi­za­zgo­raj­nave­de­no
opre­mo.­V­ko­li­kor­gre­za­med­na­rod­no­tek­-
mo­va­nje­na­viš­jem­nivo­ju,­je­tre­ba­poleg
Pra­vil­ni­ka­o­služ­bi­nuj­ne­medi­cin­ske­pomo­-
či­gle­de­oprem­lje­no­sti­ambu­lan­te­upo­šte­-
va­ti­ tudi­ pra­vi­la­ med­na­rod­ne­ panož­ne
šport­ne­zve­ze.

Po­leg­ osnov­ne­ pri­mar­ne­ zdravs­tve­ne
oskr­be­v­ne­po­sred­ni­bli­ži­ni­dogod­ka­mora
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UvOd
Or­ga­ni­za­tor­šport­ne­ga­tek­mo­va­nja­ali­mno­-
žič­ne­šport­no-re­krea­tiv­ne­pri­re­di­tve­je­dol­-
žan­zago­to­vi­ti­ustrez­no­zdravs­tve­no­oskr­bo
na­tek­mo­va­liš­ču­iz­dveh­raz­lo­gov.­Prvi­ra­-
z­log­je,­da­mora­jo­ude­le­žen­ci­tek­mo­va­nja
ime­ti­ na­ raz­po­la­go­ takojš­njo­ ustrez­no
zdravs­tve­no­oskr­bo,­dru­gi­pa,­da­lokal­ne
usta­no­ve­nuj­ne­medi­cin­ske­pomo­či­(NMP)
zara­di­spe­ci­fič­ne­ga­dogod­ka­ne­sme­jo­biti
dodat­no­obre­me­nje­ne.­Obseg­zdravs­tve­ne
eki­pe­in­potreb­ne­opre­me­je­odvi­sen­od
šport­ne­pano­ge,­ tra­ja­nja­ in­ inten­ziv­no­sti
tek­mo­va­nja­oz.­tele­sne­aktiv­no­sti­tek­mo­val­-
cev­in­okolj­skih­dejav­ni­kov.­Zato­se­nered­-
ko­doga­ja,­da­se­konč­na­eki­pa­obli­ku­je­šele
tik­pred­tek­mo­va­njem,­kar­je­seve­da­tre­ba
pred­ča­sno­ pred­vi­de­ti.­ Vod­ja­ zdrav­niš­ke
služ­be­na­tek­mo­va­njih­mora­ime­ti­dovolj
izku­šenj,­da­zna­vna­prej­pred­vi­de­ti­šte­vi­lo
potreb­nih­posre­do­vanj­med­tek­mo­va­njem.
Pomemb­no­je­tudi,­da­se­med­tek­mo­va­njem
in­po­njem­vsi­podat­ki­o­poš­ko­do­va­nih/obo­-
le­lih­ tek­mo­val­cih­bele­ži­jo­ in­shra­ni­jo.­Ti
podat­ki­lah­ko­kasne­je­slu­ži­jo­tudi­oce­nje­-
va­nju­tren­da­sko­zi­več­let­in­pri­mer­ja­vi­med
raz­lič­ni­mi­tek­mo­va­nji­v­isti­šport­ni­panogi.
Pri­ča­ko­van­odsto­tek­tistih,­ki­bodo­potre­-
bo­va­li­ nuj­no­ medi­cin­sko­ oskr­bo­ na­ tek­-
mova­liš­ču,­ je­ odvi­sen­ od­ zgo­raj­ našte­tih
dejav­ni­kov.­Na­pri­mer,­pri­teku­na­21km­je
ta­ odsto­tek­ 0,1–0,5%,­ pri­ teku­ na­ 42 km
0,2–2%,­pri­kole­sar­jih­in­teka­čih­na­smu­-
čeh­pa­oko­li­0,5%­(1).



biti­na­pri­re­di­tve­nem­pro­sto­ru­zago­tov­ljen
tudi­ trans­port­ (vo­zi­lo,­ heli­kop­ter­ itd.)­ do
najb­liž­je­medi­cin­ske­usta­no­ve­za­nadalj­njo
oskr­bo­živ­lje­nje­ogro­ža­jo­čih­stanj.­Nuj­no
reše­val­no­vozi­lo­ima­po­Pra­vil­ni­ku­o­služ­-
bi­ nuj­ne­ medi­cin­ske­ pomo­či­ pred­pi­sa­no
dodat­no­opre­mo­(3):
•­ 12-ka­nal­ni­ EKG-mo­ni­tor­ z­ za­slo­nom,
zapi­som­in­defi­bri­la­tor­jem­ter­zuna­njim
srč­nim­spod­bu­je­val­ni­kom,

•­ pulz­ni­oksi­me­ter­(na­aku­mu­la­tor­in­220V),
•­ pre­no­sni­apa­rat­za­umet­no­diha­nje,
•­ zaje­mal­na­nosi­la,
•­ vakuum­ske­opor­ni­ce­za­okon­či­ne­(en­kom­-
plet),

•­ stez­nik­za­imo­bi­li­za­ci­jo­hrb­te­ni­ce­v­se­de­-
čem­polo­ža­ju,

•­ vrat­ne­opor­ni­ce­(vse­veli­ko­sti),
•­ desko­za­imo­bi­li­za­ci­jo­otrok,
•­ grel­nik­za­infu­zi­je­in
•­ hla­dil­nik­za­zdra­vi­la.

V­zad­njih­letih­so­na­pri­re­di­tvah,­ki­pote­-
ka­jo­izven­ure­je­nih­cestišč,­v­ve­li­ko­pomoč
motor­ni­šti­ri­ko­le­sni­ki,­ki­omo­go­ča­jo­hiter
dostop­do­obo­le­le­ga/poš­ko­do­va­ne­ga­tek­mo­-
val­ca­na­zah­tev­nej­šem­tere­nu,­kamor­reše­-
val­no­vozi­lo­ne­more­pri­ti.

Po­droč­je­jav­nih­pri­re­di­tev,­tudi­šport­nih,
v­Re­pub­li­ki­Slo­ve­ni­ji­ure­ja­Zakon­o­jav­nih
zbi­ra­njih­ (4).­ Zakon­dolo­ča­pogo­je,­ ki­ jih
mora­ orga­ni­za­tor­ izpol­ni­ti­ za­ pri­do­bi­tev
dovo­lje­nja­ za­ orga­ni­za­ci­jo­ pri­re­di­tve­ ali
sho­da.­Orga­ni­za­tor­mora­shod­oz.­pri­re­di­-
tev­orga­ni­zi­ra­ti­tako,­da:
•­ bo­poskrb­lje­no­za­red,
•­ ne­ bosta­ ogro­že­na­ živ­lje­nje­ in­ zdrav­je
ude­le­žen­cev­ali­dru­gih­oseb­oz.­nji­ho­vo
pre­mo­že­nje,

•­ ne­bo­ogro­žen­jav­ni­pro­met­in
•­ ne­bo­nedo­pust­no­obre­me­nje­no­oko­lje.

Za­kon­o­jav­nih­zbi­ra­njih­tudi­dolo­ča,­kate­-
re­pri­re­di­tve­za­svo­jo­izved­bo­potre­bu­je­jo
dovo­lje­nje.­Dovo­lje­nja­na­prvi­stop­nji­pode­-
lju­je­uprav­na­eno­ta,­na­območ­ju­kate­re­se
dogo­dek­orga­ni­zi­ra.­Na­dru­gi­stop­nji­odlo­-

ča­mini­strs­tvo,­pri­stoj­no­za­upra­vo.­V­pri­-
me­ru­ šport­no-re­krea­tiv­nih­ pri­re­di­tev­ in
šport­nih­tek­mo­vanj­je­dovo­lje­nje­potreb­no
za­med­na­rod­no­šport­no­pri­re­di­tev­in­član­-
sko­tek­mo­va­nje­v­ko­lek­tiv­nih­špor­tih,­če­na
njem­sode­lu­je­vsaj­en­klub­prve­držav­ne
lige,­in/ali­pri­re­di­tvah,­kjer­se­pri­ča­ku­je­več
kot­ 3.000­ude­le­žen­cev.­ Po­ defi­ni­ci­ji­ tega
zako­na­so­med­na­rod­ne­šport­ne­pri­re­di­tve
veli­ke­med­na­rod­ne­šport­ne­pri­re­di­tve,­kot
jih­dolo­ča­zakon,­ki­ure­ja­področ­je­špor­ta,
med­na­rod­na­klub­ska­tek­mo­va­nja­in­nasto­-
pi­repre­zen­tanc,­ki­se­izva­ja­jo­pod­okri­ljem
med­na­rod­nih­ ali­ nacio­nal­nih­ panož­nih
šport­nih­zvez­in­dru­ge­šport­ne­pri­re­di­tve
v­ko­lek­tiv­nih­šport­nih­pano­gah,­na­kate­rih
sode­lu­je­tuj­klub,­ki­je­v­prvi­držav­ni­ligi
drža­ve,­iz­kate­re­pri­ha­ja.­Zakon­o­jav­nih­zbi­-
ra­njih­naprej­dolo­ča,­da­se­med­šport­ne­pri­-
re­di­tve­ v­ ko­lek­tiv­nih­ šport­nih­ pano­gah
šte­je­jo­šport­na­tek­mo­va­nja­v­ko­šar­ki,­nogo­-
me­tu,­malem­nogo­me­tu,­roko­me­tu,­odboj­-
ki,­odboj­ki­na­miv­ki,­hoke­ju­na­ledu,­in-line
hokeju,­hoke­ju­na­tra­vi,­vater­po­lu,­rag­bi­ju
in­base ball tek­me.­V­ok­vi­ru­vlo­ge­za­dovo­-
lje­nje­mora­orga­ni­za­tor­pri­lo­ži­ti­načrt­pro­-
sto­rov­z­vri­sa­no­posta­vi­tvi­jo­zdravs­tve­ne­ga
vars­tva,­pogod­bo­oz.­dogo­vor­o­za­go­tav­lja­-
nju­zdravs­tve­ne­ga­vars­tva­in­doka­zi­la­orga­-
ni­za­tor­ja­zdravs­tve­ne­oskr­be,­da­ima­jo­vsi
sode­lu­jo­či­v­zdravs­tve­nem­timu­ustrez­no
izo­braz­bo­in­opre­mo.­Orga­ni­za­tor­v­vlo­gi
oce­ni,­ali­bosta­na­pri­re­di­tvi­ogro­že­na zdrav­-
je­in­var­nost­ude­le­žen­cev,­in­če­je­odgo­vor
pri­tr­di­len,­poda­še­načrt,­kako­bo­poskrb­lje­-
no­za­varo­va­nje­zdrav­ja.­Pri­stoj­ni­zdravs­tve­-
ni­zavod­oz.­služ­ba­NMP­prou­či­pred­la­ga­ne
ukre­pe­ in­poda­ stro­kov­no­mne­nje.­ Če­ se
pred­la­ga­ni­ukre­pi­raz­li­ku­je­jo­od­stro­kov­-
nega­ mne­nja­ pri­stoj­ne­ga­ zdravs­tve­ne­ga
zavoda­oz.­služ­be­NMP,­mora­orga­ni­za­tor
pod­pi­sa­ti­izja­vo,­da­bo­upo­šte­val­stro­kov­-
no­mne­nje­in­mu­sle­dil.

Če­je­orga­ni­za­tor­ju­šport­ne­pri­re­di­tve
v­ko­lek­tiv­ni­šport­ni­pano­gi­z­do­vo­lje­njem
nalo­že­no,­da­mora­zara­di­poseb­no­veli­ke­-
ga­tve­ga­nja,­da­bi­na­pri­re­di­tvi­priš­lo­do
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ogro­ža­nja­reda,­var­no­sti­živ­lje­nja­in­zdrav­-
ja­ude­le­žen­cev­ter­dru­gih­oseb,­od­ude­ležen­-
cev­pri­re­di­tve­ob­naku­pu­vstop­nic­pri­do­bi­ti
oseb­ne­podat­ke­(per­so­na­li­za­ci­ja­vstop­nic),
lah­ko­zbi­ra­le­podat­ke­o­oseb­nem­ime­nu,
držav­ljans­tvu­in­stal­nem­ali­zača­snem­pre­-
bi­va­liš­ču,­in­to­le­od­posa­mez­ni­kov,­na kate­-
re­se­ti­podat­ki­nana­ša­jo.­Oseb­ne­podat­ke
lah­ko­zbi­ra­in­obde­lu­je­le­sklad­no­s­pred­-
pi­si,­ki­ure­ja­jo­vars­tvo­oseb­nih­podat­kov,­in
jih­lah­ko­posre­du­je­le­poli­ci­ji­za­izvr­še­vanje
nalog,­ki­jih­ima­ta­po­določ­bah­tega­zako­-
na­in­obve­zu­jo­čih­med­na­rod­nih­pogod­bah,
ki­dolo­ča­jo­ukre­pe­za­pre­pre­če­va­nje­nasilja
na­šport­nih­pri­re­di­tvah.­Orga­ni­za­tor­je­dol­-
žan­zbra­ne­oseb­ne­podat­ke­hra­ni­ti­naj­več
tri­mese­ce­od­pri­re­di­tve,­nato­pa­uni­či­ti.

PrIPOrOČILa Za OrGaNIZacIJO
ZdravSTvENE SLUŽbE
Na šPOrTNEm dOGOdKU
Šport­ne­in­rekrea­tiv­ne­pri­re­di­tve­pred­stav­-
lja­jo­dolo­če­no­tve­ga­nje­za­zdrav­je.­Tip­in
raven­tve­ga­nja­je­odvi­sna­od­dejav­ni­kov,­kot
so­stop­nja­aktiv­no­sti,­mesto­pri­re­di­tve,­tre­-
ni­ra­nost­in­spret­nost­ude­le­žen­cev,­časov­na
orga­ni­za­ci­ja­in­šte­vi­lo­gle­dal­cev.­Ne­gle­de
na­to,­za­kak­šno­obli­ko­dogod­ka­ali­šport­-
no­pano­go­gre,­je­bis­tve­ne­ga­pome­na,­da­je
orga­ni­za­tor­pri­prav­ljen­na­uprav­lja­nje­z­na­-
šte­ti­mi­ dejav­ni­ki­ tve­ga­nja­ (5).­ Cilj­ oce­ne
tvega­nja­je­pre­pre­či­ti­oz.­zmanj­ša­ti­šte­vi­lo
poš­kodb­in­živ­lje­nje­ogro­ža­jo­čih­stanj.­Kljub
obsto­ju­zah­tev­nih­načel­oce­nje­va­nja­tve­ga­-
nja,­so­le-ta­pogo­sto­splo­šna­in­s­tem­nepri­-
mer­na,­tako­da­ima­jo­pri­orga­ni­za­ci­ji­zdrav­-
s­tve­ne­ oskr­be­ veli­ko­ vlo­go­ izkuš­nje­ (6).
Pou­da­rek­je­na­poz­na­va­nju­šport­ne­panoge
v­smi­slu­pojav­no­sti,­vrste­in­meha­niz­ma
nastan­ka­poš­kodb­ali­ akut­nih­živ­ljenj­sko
ogro­ža­jo­čih­dogod­kov.­Mul­ti­dis­ci­pli­nar­ni
tim,­ki­ga­sestav­lja­jo­stro­kov­nja­ki­iz­medi­-
ci­ne­špor­ta,­ima­pri­tem­poseb­no­vlo­go,­ker
(pre)poz­na­spe­ci­fič­ne­potre­be­šport­ni­ka­in
bi­s­tega­sta­liš­ča­moral­biti­v­čim­več­ji­meri
vklju­čen­v­pro­gram­zdravs­tve­ne­oskr­be­na
šport­nih­dogod­kih­ (7).­Pra­vil­na­pri­mar­na

zdravs­tve­na­oskr­ba­in­kra­tek­odziv­ni­čas­sta
dejav­ni­ka,­ki­pomemb­no­pris­pe­va­ta­k­us­pe­-
šno­sti­in­tra­ja­nju­tako­zgod­nje­kot­poz­ne
reha­bi­li­ta­ci­je,­povrat­ku­šport­ni­ka­v­igro­in
pre­ži­vet­je­po­živ­lje­nje­ogro­ža­jo­čih­dogodkih.

Pri­orga­ni­za­ci­ji­šport­nih­tek­mo­vanj­oz.
šport­no-re­krea­tiv­nih­pri­re­di­tev­se­je­tre­ba
drža­ti­neka­te­rih­načel­in­pri­po­ro­čil:
•­ Tek­mo­va­nje,­ ki­ se­odvi­ja­ zunaj,­ naj­ bo
orga­ni­zi­ra­no­v­ča­su,­ko­okolj­ski­pogo­ji­ne
bodo­nega­tiv­no­vpli­va­li­na­spo­sob­no­sti
ali­zdrav­je­tek­mo­val­cev.­Vod­ja­zdravs­tve­-
ne­služ­be­mora­ime­ti­pri­stoj­nost,­da­tek­-
mo­va­nje­odpo­ve,­če­ti­pogo­ji­poten­cial­no
ško­du­je­jo­zdrav­ju­tek­mo­val­cem.

•­ Tek­mo­va­nje,­ki­se­odvi­ja­zunaj,­naj­bi­bilo
odpo­ve­da­no,­če­je­tem­pe­ra­tu­ra­oko­lja viš­-
ja­od­28 °C­ali­niž­ja­od­–20 °C.

•­ Orga­ni­za­tor­mora­pri­orga­ni­za­ci­ji­tek­mo­-
vanj­v­vzdrž­lji­vost­nih­špor­tih­poskr­be­ti
za­zadost­no­ponud­bo­teko­čin­z­og­lji­ko­vi­-
mi­hidra­ti­na­pro­gi.

•­ Na­pri­zo­riš­ču­ tek­mo­va­nja­oz.­star­tu­ in
cilju­mora­ biti­ dovolj­ pro­sto­ra­ za­ tek­-
moval­ce,­gle­dal­ce­in­zdravs­tve­no­oseb­je.
Sled­nje­mu­mora­biti­omo­go­čen­nemo­ten
dostop­do­tek­mo­val­cev,­reše­val­ne­ga­vozi­-
la­in­prost­izvoz­za­vozi­lo.­Pri­vzdrž­lji­vost­-
nih­špor­tih­naj­bodo­posta­je­prve­pomo­či
3–5 km­nara­zen­in­pro­sto­dostop­ne­reše­-
val­nim­vozi­lom.

•­ Ude­le­žen­ci­tako­šport­nih­tek­mo­vanj­kot
rekrea­tiv­nih­ pri­re­di­tev­ bi­ mora­li­ pred
ude­lež­bo­ na­ teh­ tek­mo­va­njih­ opra­vi­ti
pre­ven­tiv­ni­zdravs­tve­ni­pre­gled.­Tako bi
zmanj­ša­li­ tve­ga­nje­ za­ poš­kod­be/zdrav­-
stve­ne­okva­re­med­tek­mo­va­njem.

•­ Ude­le­žen­ci­ rekrea­tiv­nih­ pri­re­di­tev­ bi
mora­li­pred­tek­mo­va­njem­izpol­ni­ti­poseb­-
ne­vpra­šal­ni­ke,­kjer­bi­poda­li­podat­ke
o­svo­jem­dote­da­njem­in­tre­nut­nem­zdrav­-
s­tve­nem sta­nju.

•­ Pred­rekrea­tiv­no­pri­re­di­tvi­jo­(obi­čaj­no­so
le-te­vzdrž­lji­vost­ne­ga­zna­ča­ja)­je­smi­selno
orga­ni­zi­ra­ti­izo­bra­že­va­nja­za­ude­le­žen­ce,
na­kate­rih­se­poda­nas­ve­te­o­pra­vil­nem
tre­nin­gu,­uži­va­nju­oglji­ko­vih­hidra­tov
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pred­tek­mo­va­njem,­uži­va­nju­teko­čin­in
hra­nil­med­tek­mo­va­njem,­tele­sni­aktiv­-
no­sti­ob­akut­nih­obo­le­njih­(npr.­povi­ša­-
na­tele­sna­tem­pe­ra­tu­ra),­tele­sni­aktiv­no­sti
ob­kro­nič­nih­obo­le­njih­itd.­(8).

•­ Zdravs­tve­no­oseb­je­na­pri­zo­riš­ču­naj­bi
ime­lo­ poob­la­sti­la,­ da­ lah­ko­ pred­ča­sno
usta­vi­oz.­odstra­ni­iz­igre­ude­le­žen­ca,­ki
kaže­zna­ke,­da­ni­spo­so­ben­kon­ča­ti­tek­-
mo­va­nja.

•­ O­tek­mo­va­nju­oz.­pri­re­di­tvi­in­pred­vi­de­-
nem­šte­vi­lu­napo­te­nih­v­na­dalj­njo­oskr­-
bo­je­tre­ba­obve­sti­ti­lokal­no­bol­ni­šni­co.

•­ Zago­to­vi­ti­je­tre­ba­ustre­zen­nujen­pre­voz
v­bol­ni­šni­co­za­ude­le­žen­ce,­ki­so­v­življenje
ogro­ža­jo­čem­sta­nju­(rea­ni­ma­cij­sko­vozi­-
lo,­nuj­no­reše­val­no­vozi­lo,­heli­kop­ter).

Vod­ja­zdravs­tve­ne­služ­be­mora­že­večmese­-
cev­pred­dogod­kom­aktiv­no­sode­lo­va­ti­z­or­-
ga­ni­za­tor­jem­tek­mo­va­nja/pri­re­di­tve.­Le tako
lah­ko­sle­di­vsem­nače­lom,­napi­sa­nim­zgoraj.
Vod­ja­zdravs­tve­ne­služ­be­je­v­ča­su­priprav
odgo­vo­ren­za­naba­vo­medi­cin­ske­opre­me in
izbor­zdravs­tve­ne­ga­oseb­ja,­na­tek­mo­va­nju
samem­pa­je­nje­go­va­vlo­ga­pred­vsem­nad­-
zor­in­koor­di­na­ci­ja­dela­zdravs­tve­ne­eki­pe.
Sled­nje­velja­pred­vsem­v­pri­me­rih,­ko­se
tek­mo­va­nje­ odvi­ja­ na­ širo­kem­ območ­ju
(npr.­mara­ton­ski­tek,­kole­sar­je­nje).­Odgo­vo­-
ren­je­tudi­za­zago­tav­lja­nje­ustrez­ne­komu­-
ni­ka­ci­je­med­zdravs­tve­nim­oseb­jem­in­dru­-
gi­mi­sode­lu­jo­či­mi­na­tek­mo­va­nju­(po­li­ci­ja,
var­nost­ni­ki,­pro­sto­volj­ci,­sod­ni­ki­itd.).

Zdravs­tve­na­eki­pa­mora­ ime­ti­zna­nja
s­po­droč­ja­obrav­na­ve­šport­nih­poš­kodb­in
urgent­nih­stanj.­Pra­vi­la­gle­de­šte­vi­la­zdrav­-
ni­kov­na­šte­vi­lo­ude­le­žen­cev­so­odvi­sna­od
vrste­ špor­ta.­ Pri­ vzdrž­lji­vost­nih­ špor­tih
(ma­ra­ton,­ultra­ma­ra­ton,­iron man itd.)­obsta­-
ja­jo­ med­na­rod­na­ pri­po­ro­či­la,­ po­ kate­rih
naj­bi­zdravs­tve­na­eki­pa­na­1.000­tek­mo­val­-
cev­šte­la­prib­liž­no­20­čla­nov.­Od­tega­naj
bi­bila­vsaj­tret­ji­na­zdrav­ni­kov.­V­cilj­nem

pro­sto­ru­naj­bi­se­naha­ja­lo­60%­čla­nov­eki­-
pe,­10%­na­sami­cilj­ni­črti­in­20%­ob­pro­-
gi.­Po­pro­gi,­v­av­to­mo­bi­lih,­na­kole­sih­ali
motor­jih,­ naj­ bi­ patru­lji­ra­lo­ 10%­ čla­nov
zdravs­tve­ne­eki­pe­(9).

Ob­ vrhun­cu­ tek­mo­va­nja­ se­ na­ več­jih
tek­mo­va­njih­z­10.000­do­20.000­ude­le­žen­-
ci,­kot­je­na­pri­mer­v­Slo­ve­ni­ji­Ljub­ljan­ski
mara­ton,­pogo­sto­zgo­di,­da­v­ča­sov­ni­eno­-
ti­ene­minu­te­pomoč­zdravs­tve­ne­ga­ose­bja
potre­bu­je­od­šti­ri­do­šest­ude­le­žen­cev.­To
pred­stav­lja­več­jo­obre­me­ni­tev,­kot­jo­imajo
naj­bolj­obre­me­nje­ni­trav­ma­to­loš­ki­in­drugi
urgent­ni­cen­tri,­zato­mora­biti­eki­pa­NMP
na­ taki­pri­re­di­tvi­dobro­uigra­na­ in­mora
jasno­poz­na­ti­spe­ci­fič­ne­postop­ke­obrav­na­-
ve­obo­le­lih/poš­ko­do­va­nih­tek­mo­val­cev­ter
se­rav­na­ti­po­ustrez­ni­dok­tri­ni­(10).

Na­pri­re­di­tvah­z­več­kot­3.000­ude­le­žen­-
ci­in­na­pri­re­di­tvah­v­neu­god­nih­kli­mat­skih
raz­me­rah­mora­biti­na­tek­mo­va­liš­ču­pri­so­-
t­no­vsaj­eno­pol­no­oprem­lje­no­reše­val­no
vozi­lo.­Za­pri­re­di­tve­z­manj­kot­3.000­ude­-
le­žen­ci­pa­mora­jo­biti­o­pri­re­di­tvi­obveš­čeni
ponud­ni­ki­nuj­nih­pre­vo­zov­in­v­ča­su­pri­re­-
di­tve­tudi­na­voljo.

ZaKLJUČEK
Zdravs­tve­na­oskr­ba­na­mno­žič­nih­dogodkih
mora­biti­pra­vo­ča­sno­načr­to­va­na­in­orga­-
ni­zi­ra­na.­Vna­prej­je­tre­ba­nare­di­ti­oce­no­tve­-
ga­nja,­ki­izha­ja­iz­več­dejav­ni­kov­s­ci­ljem
dobre­zdravs­tve­ne­oskr­be­tako­šport­ni­kov
kot­gle­dal­cev.­Upo­šte­va­ti­je­tre­ba­spe­ci­fič­-
no­sti­špor­ta­in­last­no­sti­šport­ni­kov­(mla­di,
sta­rej­ši,­vrhun­ski,­ rekrea­tiv­ni­ itd.),­ saj­ to
vpli­va­na­pojav­nost­poš­kodb­in­urgent­nih
stanj.­Zdravs­tve­ni­tim­mora­biti­dobro pove­-
zan­z­or­ga­ni­za­tor­jem,­sez­na­njen­s­pro­stori
ali­kra­jem,­kjer­se­dogo­dek­odvi­ja,­izde­la­-
na­mora­biti­pod­por­na­mre­ža­za­vse­more­-
bit­ne­dogod­ke,­ker­se­le­na­ta­način­lah­ko
zago­to­vi­zdravs­tve­no­oskr­bo­na­zado­vo­ljivi
rav­ni.
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Novo pro ti ma la rič no zdra vi lo iz sku pi ne

spi roin do lo nov učin ko vi to odpra vi para zi te mi jo

pri odra slih z ne za ple te no mala ri jo

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2014

Novo­ sin­te­tič­no­ pro­ti­ma­la­rič­no­ zdra­vi­lo
KAE609­iz­sku­pi­ne­spi­roin­do­lo­nov­je­učin­-
ko­vi­to­odpra­vi­lo­para­zi­te­mi­jo­pri­odra­slih
z­ne­za­ple­te­no­mala­ri­jo,­pov­zro­če­no­s­Pla -
smo dium vivax ali­P. fal ci pa rum,­je­zapi­sano
v­po­ro­či­lu,­ki­ga­je­v­zad­nji­julij­ski­šte­vilki
obja­vi­la­revi­ja­The­New­England­Jour­nal­of
Medi­ci­ne­(N­Engl­J­Med.­2014;­371:­403–10.).
Zdra­vi­lo­ so­ v­ treh­ sre­diš­čih­ na­ Taj­skem
preiz­ku­si­li­v­od­pr­ti­razi­ska­vi,­v­ka­tero­so
vklju­či­li­10­bol­ni­kov­z­vi­vax­in­11­bol­ni­kov
s­fal­ci­pa­rum­mala­ri­jo.­Vsi­so­tri­dni­pre­jema­-
li­30mg­KAE609­v­enem­oral­nem­odmerku
na­dan,­potem­pa­so­pri­če­li­s­stan­dard­nim
pro­ti­ma­la­rič­nim­zdrav­lje­njem­z­ar­te­su­na­-
tom­in­mef­lo­ki­nom­pri­okuž­bi­s­P. fal ci pa -
rum ozi­ro­ma­s­klo­rok­vi­nom­in­pri­mak­vi­-
nom­pri­okuž­bi­s­P. vi vax.

Sred­nji­čas­očist­ka­para­zi­tov­iz­krvi­je
bil­12ur­v­obeh­sku­pi­nah.­Sred­nja­vred­nost

raz­po­lov­ne­ga­časa­očist­ka­je­bila­0,95 ure
pri­bol­ni­kih­z­vi­vax­in­0,90ure­pri­bol­ni­kih
s­fal­ci­pa­rum­mala­ri­jo.­Razi­sko­val­ci­so­za
pri­mer­ja­vo­pou­da­ri­li,­da­so­raz­po­lov­ni­čas
manj­kot­1­uro­dose­gli­le­pri­19­od­več­kot
5.000­juž­noa­zij­skih­bol­ni­kov,­ki­so­bili zara­-
di­neza­ple­te­ne­mala­ri­je­zdrav­lje­ni­z­oral­nim
arte­su­na­tom.­Prib­liž­no­dve­tret­ji­ni­bol­ni­kov
je­ob­ zdrav­lje­nju­ s­KAE609­ toži­lo­ zara­di
nav­ze­je,­ ven­dar­ zara­di­ tega­niso­opu­sti­li
jema­nja­zdra­vi­la.

V­ isti­ šte­vil­ki­ revi­je­ (N­ Engl­ J­Med.
2014;­371:­411–23.)­je­bilo­objav­lje­no­tudi
poro­či­lo­med­na­rod­ne­razi­sko­val­ne­sku­pi­ne
Trac­king­Resi­stan­ce­to­Arte­mi­si­nin­Col­la­-
bo­ra­tion,­ ki­ je­ pred­sta­vi­la­ zaskrb­lju­jo­če
podat­ke­o­šir­je­nju­na­arte­mi­si­ni­ne­odpor­-
ne­fal­ci­pa­rum­mala­ri­je­v­Azi­ji­in­Afri­ki.

več kot polo vi ca spe cia li zan tov kirur gi je

v Zda resno raz miš lja o iz sto pu iz pro gra ma

uspo sab lja nja

JAMA Sur gery, avgust 2014

V­ZDA­že­več­let­opa­ža­jo,­da­vse­več­spe­-
cia­li­zan­tov­splo­šne­kirur­gi­je­pre­ki­ne­uspo­-
sab­lja­nje­in­se­usme­ri­v­dru­ga,­naj­brž­manj

obre­me­nju­jo­ča­področ­ja­medi­ci­ne,­pa­tudi
upa­da­nje­inte­re­sa­za­to­spe­cia­li­za­ci­jo.­Rezul­-
ta­ti­ anket­ne­ razi­ska­ve,­ ki­ so­ jo­ opra­vi­li



razi­sko­val­ci­iz­več­sre­dišč­v­ZDA,­so­pokaza­-
li,­da­več­kot­polo­vi­ca­spe­cia­li­zan­tov­resno
raz­miš­lja­o­iz­sto­pu­iz­pro­gra­ma­spe­cia­li­zaci­-
je­splo­šne­kirur­gi­je.­Poro­či­lo­o­ra­zi­ska­vi­je
bilo­objav­lje­no­na­splet­ni­stra­ni­revi­je­JAMA
Sur­gery­(JAMA­Surg.­2014;­149­(9):­948–53.).

V­13­sre­diš­čih­v­ZDA­so­k­so­de­lo­va­nju
v­ano­nim­nem­anke­ti­ra­nju­pova­bi­li­371­spe­-
cia­li­zan­tov­splo­šne­kirur­gi­je,­od­kate­rih­se
jih­je­odzva­lo­288­ozi­ro­ma­dobre­tri­četr­-
ti­ne.­Prei­sko­van­ci,­ki­so­odgo­vo­ri­li­na­anke­-
to,­so­že­opra­vi­li­od­1­do­7 let­uspo­sab­lja­nja
(po­lo­vi­ca­vsaj­3­leta),­nji­ho­va­sred­nja­sta­-
rost­je­bila­30 let,­62%­je­bilo­moš­kih.

Od­go­vo­ri­so­poka­za­li,­da­je­58,0%­prei­-
sko­van­cev­ resno­ raz­miš­lja­lo­o­ iz­sto­pu­ iz
pro­gra­ma­spe­cia­li­za­ci­je.­Naj­po­go­stej­ši­raz­-
lo­gi­za­tako­raz­miš­lja­nje­so­bili­pomanj­kanje
spa­nja­med­kro­že­njem­(50,0%),­pomi­sle­ki
gle­de­ pri­hod­nje­ga­ živ­ljenj­ske­ga­ slo­ga
(47,0%)­in­veli­ko­šte­vi­lo­ur­dela­med­kro­-
že­njem­(41,4%).­Prei­sko­van­ci­so­kot­dejav­-
ni­ke,­zara­di­kate­rih­vztra­ja­jo­v­us­po­sab­lja­-

nju,­naj­po­go­ste­je­naved­li­pod­po­ro­dru­ži­ne
ali­part­ner­ja­(65,0%),­pod­po­ro­dru­gih­spe­-
cia­li­zan­tov­(63,5%)­in­obču­tek,­da­dobi­jo
dovolj­počit­ka­(58,9%).­Sta­ti­stič­na­ana­li­za
je­kot­dejav­ni­ke,­ki­so­bili­naj­te­sne­je­pove­-
za­ni­z­re­snim­raz­miš­lja­njem­o­iz­sto­pu­iz
pro­gra­ma­spe­cia­li­za­ci­je,­med­dru­gim­izpo­-
sta­vi­la­viš­jo­sta­rost,­žen­ski­spol,­leto­uspo­-
sab­lja­nja,­uspo­sab­lja­nje­v­uni­ver­zi­tet­nem
pro­gra­mu­in­odsot­nost­fakul­tet­ne­ga­men­-
tor­ja,­po­izlo­či­tvi­med­se­boj­ne­ga­vpli­va­več
dejav­ni­kov­pa­je­sta­ti­stič­ni­pomen­ohra­nil
le­žen­ski­spol­(raz­mer­je­obe­tov­1,2;­95%
razpon­zau­pa­nja­1,1–1,3).­V­10­le­tih­pred
izved­bo­razi­ska­ve­je­v­vseh­13­sre­diš­čih­iz
pro­gra­ma­spe­cia­li­za­ci­je­splo­šne­kirur­gi­je
izsto­pi­lo­pov­preč­no­14,4%­spe­cia­li­zan­tov.
Sta­ti­stič­na­ pri­mer­ja­va­ je­ raz­kri­la,­ da­ so
spe­cia­li­zan­ti­v­treh­sre­diš­čih­z­naj­več­jim
osi­pom­(21,6–29,3%)­resno­raz­miš­lja­li­o­iz­-
sto­pu­iz­pro­gra­ma­sko­raj­2-krat­pogo­ste­je
kot­v­os­ta­lih­(raz­mer­je­obe­tov­1,8;­95%­raz­-
pon­zau­pa­nja­1,0–3,0).
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Te ža samo stoj ne nez god ne poš kod be

mož ga nov pove za na s tve ga njem

za ven sko trom bem bo li jo

Jour nal of Trau ma and Acu te Care Sur gery, avgust 2014

Zna­no­je,­da­je­poš­kod­ba­mož­ga­nov­pri­poš­-
ko­do­van­cu­z­več­nez­god­ni­mi­poš­kod­ba­mi
dejav­nik­tve­ga­nja­za­ven­sko­trom­bem­bo­lijo,
manj­zanes­lji­vo­pa­je­opre­de­lje­no­ali­k­tve­-
ga­nju­za­ta­dogo­dek­pris­pe­va­tudi­samo­-
stojna­ nez­god­na­ poš­kod­ba­ mož­ga­nov.
Razi­sko­val­ci­iz­bol­ni­šni­ce­Scripps­Mercy
Hos­pi­tal­v­San­Die­gu,­ZDA­so­zato­preu­čili
podat­ke­iz­last­ne­ga­regi­stra,­v­ka­te­re­ga­od

juni­ja­2006­zaje­ma­jo­podat­ke­za­vse­v­tej
bol­ni­šni­ci­obrav­na­va­ne­odra­sle­nez­god­ne
poš­ko­do­van­ce.

V ob­dob­ju­do­decem­bra­2011­je­bilo
v­re­gi­ster­zaje­tih­345­poš­ko­do­van­cev­s­sa­-
mo­stoj­no­nez­god­no­poš­kod­bo­mož­ga­nov,­od
kate­rih­jih­je­ven­sko­trom­bem­bo­li­jo­utr­pe­-
lo­41­(12%).­Za­vsa­ke­ga­od­teh­poš­ko­do­van­-
cev­so­izbra­li­vsaj­ene­ga­po­izho­dišč­nih
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Srč no-žil ni dogo dek pomemb no poslab ša

izzid pri bol ni kih z na pre do va lo kro nič no

bolez ni jo led vic

Cir cu la tion, avgust 2014

Bol­ni­ki­z­na­pre­do­va­lo­kro­nič­no­bolez­ni­jo
led­vic­so­bolj­ogro­že­ni­zara­di­srč­no-žil­nih
bolez­ni,­obe­nem­pa­lah­ko­te­bolez­ni­tudi­kot
posle­di­ca­kro­nič­ne­bolez­ni­led­vic­vpli­va­jo
na­nje­no­napre­do­va­nje­v­konč­no­odpo­ved.
Razi­sko­val­ci­iz­aka­dem­ske­bol­ni­šni­ce­Sunny­-
brook Health­ Scien­ces­ Cen­ter­ v­ To­ron­tu
so zato­opra­vi­li­razi­ska­vo,­kate­re­cilj­je­bil
ovred­no­ti­ti,­kako­pojav­srč­no-žil­nih­dogod­-
kov (srč­no­popuš­ča­nje,­srč­ni­infarkt­in­mož­-
ganska­kap)­pri­bol­ni­kih­s­kro­nič­no­bolez­-
ni­jo­ ledvic­ vpli­va­ na­ pogo­stost­ konč­ne
odpo­ve­di­in­umr­lji­vost.

Za­retros­pek­tiv­no­razi­ska­vo­so­upo­ra­-
bi­li­ podat­ke­ o­ 2.964­ bol­ni­kih­ s­ kro­nič­no
bolez­ni­jo­led­vic­sta­di­ja­3–5,­ki­so­bili­v­le­-
tih­2001–2008­obrav­na­va­ni­na­nefro­loš­kem
oddel­ku­ome­nje­ne­bol­ni­šni­ce,­je­zapi­sa­no
v­po­ro­či­lu,­objav­lje­nem­v­av­gu­stov­ski­šte­-
vil­ki­revi­je­Cir­cu­la­tion­(Cir­cu­la­tion.­2014;
130:­458–65.).­Nji­ho­va­pov­preč­na­sta­rost
je bila­70 let,­pov­preč­na­vred­nost­oce­nje­ne
glo­me­rul­ne­fil­tra­ci­je­pa­35ml/min/1,73m2.
Ob­prvem­pre­gle­du­je­ime­lo­34%­bol­ni­kov
slad­kor­no­bole­zen,­68%­bol­ni­kov­arte­rij­sko

zna­čil­no­stih­pri­mer­lji­ve­ga­poš­ko­do­van­ca,
ki­ni­utr­pel­ven­ske­trom­bem­bo­li­je,­in­tako
za­sta­ti­stič­no­ana­li­zo,­v­ka­te­ri­so­ovred­no­-
ti­li­pove­za­vo­med­težo­poš­kod­be­gla­ve­po
toč­kov­ni­ku­Abbre­via­ted­Injury­Sca­le­(AIS)
in­ven­sko­trom­bem­bo­li­jo,­obli­ko­va­li­kon­-
trol­no­sku­pi­no­153­poš­ko­do­van­cev.

V­ pri­mer­ja­vi­ s­ kon­trol­no­ sku­pi­no­ so
ime­li­poš­ko­do­van­ci­z­ven­sko­trom­bem­bo­-
li­jo­v­pov­preč­ju­sta­ti­stič­no­pomemb­no­tež­-
jo­poš­kod­bo­gla­ve­tako­po­toč­kov­ni­ku­AIS
(4,4­toč­ke­pro­ti­3,9­točk)­kot­po­toč­kov­ni­-
ku­Injury­Seve­rity­Sco­re­ (20,4­točk­pro­ti
16,8­točk).­Ana­li­za,­v­ka­te­ri­so­izlo­či­li­vpliv
dejav­ni­kov,­ki­pris­pe­va­jo­k­po­ja­vu­ven­ske
trom­bem­bo­li­je­(kot­so­mehan­sko­pre­di­ha­-
va­nje,­vsta­vi­tev­cen­tral­ne­ga­kate­tra,­tra­ja­-
nje­ope­ra­ci­je­več­kot­2uri­in­prejš­nja­ven­ska
trom­bem­bo­li­ja),­je­poka­za­la,­da­je­bila­ver­-

jet­nost­za­oce­no­teže­poš­kod­be­gla­ve­po­toč­-
kov­ni­ku­AIS­vsaj­5­točk­pri­poš­ko­do­van­cih,
ki­so­utr­pe­li­ven­sko­trom­bem­bo­li­jo,­več­kot
5-krat­več­ja­kot­v­kon­trol­ni­sku­pi­ni­ (raz­-
merje­obe­tov­5,25;­95%­raz­pon­zau­pa­nja
1,59–17,30).

Ra­zi­sko­val­ci­so­zaklju­či­li,­da­rezul­ta­ti
raz­kri­va­jo­soraz­mer­je­med­težo­poš­kod­be
in­pojav­nost­jo­ven­ske­trom­bem­bo­li­je­tudi
pri­poš­ko­do­van­cih­s­sa­mo­stoj­no­nez­god­no
poš­kod­bo­mož­ga­nov.­Ta­ugo­to­vi­tev­po­nji­-
ho­vem­mne­nju­upra­vi­ču­je­uved­bo­pre­pre­-
če­val­nih­ukre­pov,­vključ­no­z­zdrav­lje­njem
z­zdra­vi­li,­takoj­ko­je­to­mogo­če.

Po­ro­či­lo­o­ra­zi­ska­vi­je­bilo­objav­lje­no
v­ av­gu­stov­ski­ šte­vil­ki­ revi­je­ Jour­nal­ of
Trau­ma­and­Acu­te­Care­Sur­gery­(J­Trau­ma.
2014;­77:­238–42.).



hiper­ten­zi­jo,­ 19%­ srč­no­ popuš­ča­nje­ ter
44%­oklu­ziv­no­srč­no-žil­no­bole­zen.

V­sred­njem­času­sle­de­nja­2,76 let­(raz­-
pon­med­skraj­ni­ma­četr­ti­na­ma­1,45–4,62let)
je­447­bol­ni­kov­(15%)­utr­pe­lo­opa­zo­va­ni
srč­no-žil­ni­dogo­dek.­Bole­zen­led­vic­je­v­tem
obdob­ju­napre­do­va­la­v­konč­no­odpo­ved pri
318­bol­ni­kih­(11%),­446­bol­ni­kov­(15%)­pa
je­umr­lo­pred­poja­vom­konč­ne­odpo­ve­di­led­-
vic.­Sta­ti­stič­na­ana­li­za­je­poka­za­la,­da­je­bila
pri­bol­ni­kih,­ki­so­utr­pe­li­srč­no-žil­ni­dogo­-
dek,­konč­na­odpo­ved­led­vic­več­kot­5-krat
pogo­stej­ša­(raz­mer­je­tve­ganj­5,33;­95% raz­-
pon­zau­pa­nja­3,74–7,58),­tve­ga­nje­za­smrt
pred­napre­do­va­njem­bolez­ni­v­konč­no odpo­-
ved­led­vic­pa­več­kot­4-krat­več­je­(raz­mer­-
je­tve­ganj­4,15;­raz­pon­zau­pa­nja­3,30–5,23)
kot­pri­osta­lih.­Bol­ni­ki,­ki­so­utr­pe­li­srč­-
no-žil­ni­dogo­dek,­so­več­kot­12-krat­pogo­-
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ste­je­pred­poja­vom­konč­ne­odpo­ve­di­led­vic
umr­li­zara­di­srč­no-žil­ne­ga­vzro­ka­kot­osta­-
li­(raz­mer­je­tve­ganj­12,38;­raz­pon­zau­pa­nja
8,30–18,45).

Ra­zi­sko­val­ci­so­zaklju­či­li,­da­so­srč­no-žil­-
ni dogod­ki­pri­bol­ni­kih­s­kro­nič­no­bolez­ni­-
jo­led­vic­sta­di­ja­3–5­po­go­sti,­da­pomemb­no
pris­pe­va­jo­k­na­pre­do­va­nju­bolez­ni­v­konč­-
no­odpo­ved­led­vic­in­k­umr­lji­vo­sti­ter­da
umr­lji­vost­zara­di­srč­no-žil­nih­bolez­ni­po
srč­no-žil­nem­ dogod­ku­ tudi­ po­ abso­lut­ni
vred­no­sti­pre­se­ga­pogo­stost­napre­do­va­nja
v­konč­no­odpo­ved­led­vic.­V­na­dalj­njih­razi­-
ska­vah­ bi­ bilo­ po­ mne­nju­ razi­sko­val­cev
treba­ugo­to­vi­ti­ali­ je­mogo­če­ogro­že­nost
zmanj­ša­ti­ s­ pri­mar­ni­mi­ ozi­ro­ma­ sekun­-
dar­ni­mi­ukre­pi­za­pre­pre­če­va­nje­srč­no-žil­-
nih­bolez­ni.

do da tek imu no mo du la cij skih hra nil k en te ral ni

pre hra ni ne izbolj ša izi dov pri kri tič no bol nih

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, avgust 2014

Več­metaa­na­liz­je­naka­za­lo,­da­je­doda­ja­nje
imu­no­mo­du­la­cij­skih­hra­nil­kot­so­glu­ta­min,
ome­ga-3­maš­čob­ne­kisli­ne­ali­antiok­sidan­-
ti­ k­ en­te­ral­ni­ pre­hra­ni­ pove­za­no­ z­manj
pogo­sti­mi­infek­cij­ski­mi­zaple­ti­in­bolj­šim
okre­va­njem­kri­tič­no­bol­nih­bol­ni­kov.­Ran­-
do­mi­zi­ra­na­ kon­tro­li­ra­na­ razi­ska­va,­ ki­ je
pote­ka­la­v­in­ten­ziv­nih­eno­tah­14­aka­dem­-
skih­sre­dišč­na­Nizo­zem­skem,­v­Nem­či­ji,
Fran­ci­ji­in­Bel­gi­ji,­ni­potr­di­la,­da­bi­ta ukrep
kori­stil­mehan­sko­pre­di­ha­va­nim­kri­tič­no
bol­nim­bol­ni­kom.­Rezul­ta­ti­razi­ska­ve­so­bili
objav­lje­ni­v­av­gu­stov­ski­šte­vil­ki­revi­je­The
Jour­nal­of­the­Ame­ri­can­Medi­cal­Asso­cia­-
tion­(JAMA.­2014;­312:­514–24.).

Od­ februar­ja­ 2010­ do­ apri­la­ 2012­ so
v­ra­zi­ska­vo­vklju­či­li­bol­ni­ke,­za­kate­re­so
ob­spre­je­mu­na­inten­ziv­no­eno­to­pri­ča­ko­-
va­li,­da­bodo­potre­bo­va­li­mehan­sko­pre­di­-
ha­va­nje­in­ente­ral­no­pre­hra­no­po­son­di­vsaj
72 ur.­S­po­moč­jo­naključ­ne­ga­izbo­ra­so­jih
152­raz­po­re­di­li­v­sku­pi­no,­ki­je­pre­je­ma­la
z­imu­no­mo­du­la­cij­ski­mi­hra­ni­li­obo­ga­te­no
ente­ral­no­ pre­hra­no­ z­ ve­li­ko­ vseb­nost­jo
belja­ko­vin,­149­pa­v­kon­trol­no­sku­pi­no,­ki
je­pre­je­ma­la­stan­dard­no­ente­ral­no­pre­hra­-
no­z­ve­li­ko­vseb­nost­jo­belja­ko­vin.­Zdrav­ni­-
ki­in­bol­ni­ki­vse­bi­ne­pri­prav­ka­niso­poz­nali.

Po­jav­nost­okužb,­opre­de­lje­nih­po­meri­-
lih­ame­riš­kih­cen­trov­Cen­ters­for­Disea­se



Con­trol­and­Pre­ven­tion,­je­bila­v­sku­pi­ni,­ki
je­pre­je­ma­la­ imu­no­mo­du­la­cij­ska­hra­ni­la,
53%,­v­kon­trol­ni­sku­pi­ni­pa­52%.­Raz­li­ka
ni­ime­la­sta­ti­stič­ne­ga­pome­na.­Med­sku­-
pina­ma­tudi­ni­bilo­sta­ti­stič­no­pomemb­nih
raz­lik­po­dru­gih­meri­lih,­kot­so­oce­na­odpo­-
ve­di­orga­nov­po­toč­kov­ni­ku­SOFA,­tra­ja­nje
mehan­ske­ga­pre­di­ha­va­nja,­tra­ja­nje­zdrav­-
lje­nja­v­in­ten­ziv­ni­eno­ti­in­tra­ja­nje­zdrav­-

lje­nja­v­bol­ni­šni­ci.­Upo­ra­ba­z­imu­no­mo­du­-
la­cij­ski­mi­hra­ni­li­obo­ga­te­ne­ente­ral­ne­pre­-
hra­ne­ je­ bila­ v­ pod­sku­pi­ni­ bol­ni­kov,­ ki
so bili­na­inten­ziv­no­eno­to­spre­je­ti­zara­di
notra­nje­bolez­ni­(in­ne­po­ope­ra­ci­ji­ali­nez­-
god­ni­poš­kod­bi),­pove­za­na­s­po­memb­noveč­-
jo umr­lji­vost­jo­v­6­me­se­cih­sle­de­nja­(54%
pro­ti­35%).
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dva testa raz me ro ma zanes lji vo odkri va ta

pri sot nost prion ske belja ko vi ne pri bol ni kih

s creutz feld-Ja ko bo vo bolez ni jo

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2014

Za­nes­lji­va­ diag­no­za­ kate­re­ koli­ obli­ke
Creutz­feld-Ja­ko­bo­ve­bolez­ni­v­ča­su­bol­ni­-
ko­ve­ga­živ­lje­nja­je­raz­me­ro­ma­velik­izziv.
Rezul­ta­ti­dveh­razi­skav,­objav­lje­ni­v­av­gu­-
stov­ski­ šte­vil­ki­ revi­je­ The­New­England
Jour­nal­of­Medi­ci­ne,­obe­ta­jo­napre­dek­pri
diag­no­stič­ni­obrav­na­vi­bol­ni­kov­s­su­mom
na­to­bole­zen.

Ame­riš­ki­in­ita­li­jan­ski­razi­sko­val­ci­so
pred­sta­vi­li­izsled­ke­razi­ska­ve­(N­Engl­JMed.
2014;­371:­519–29.),­v­ka­te­ri­so­s­te­stom,­ki
je­bil­raz­vit­za­dokaz­prion­ske­beljako­vi­ne
Creutz­feld-Ja­ko­bo­ve­bolez­ni­v­ce­re­bros­pi­-
nal­ni­teko­či­ni,­opra­vi­li­prei­ska­ve­vzor­cev
bri­sa­vohal­ne­ga­epi­te­li­ja­nosne­sluz­ni­ce­in
cere­bros­pi­nal­ne­teko­či­ne­bol­ni­kov­z­ned­-
vom­no­ ali­ ver­jet­no­ Creutz­feld-Ja­ko­bo­vo
bolez­ni­jo­ ter­kon­trol­nih­bol­ni­kov­brez­te
bolez­ni.­Prei­ska­va­bri­sa­nosne­sluz­ni­ce­je
bila­pozi­tiv­na­pri­vseh­15­bol­ni­kih­z­ned­-
vom­no­in­pri­13­od­14­bol­ni­kov­z­ver­jet­-
no spo­ra­dič­no­obli­ko­Creutz­feld-Ja­ko­bo­ve
bolez­ni,­ter­pri­obeh­bol­ni­kih­z­ded­no­obli­-

ko­te­bolez­ni.­Nas­prot­no­je­bil­rezul­tat nega­-
ti­ven­pri­vseh­43­kon­trol­nih­bol­ni­kih.­Razi­-
sko­val­ci­so­oce­ni­li,­da­sta­občut­lji­vost­in
spe­ci­fič­nost­prei­ska­ve­bri­sa­nosne­sluz­ni­-
ce­ za­ dokaz­ Creutz­feld-Ja­ko­bo­ve­ bolez­ni
97%­(95%­raz­pon­zau­pa­nja­82–100%)­in
100%­(90–100%).­Občut­lji­vost­in­spe­ci­fič­-
nost­ prei­ska­ve­ cere­bros­pi­nal­ne­ teko­či­ne
sta­bili­77%­in­100%.­Razi­sko­val­ci­so­pou­-
da­ri­li,­da­ je­bilo­šte­vi­lo­prion­skih­del­cev
v­bri­su­vohal­ne­ga­epi­te­li­ja­nosne­sluz­ni­ce
za­nekaj­veli­kost­nih­raz­re­dov­več­je­kot v­ce­-
re­bros­pi­nal­ni­teko­či­ni.

Med­na­rod­na­sku­pi­na­razi­sko­val­cev­pa
je­pred­sta­vi­la­rezul­ta­te­razi­ska­ve,­v­ka­te­ri
je­preu­či­la­pri­sot­nost­za­variant­no­obli­ko
Creutz­feld-Ja­ko­bo­ve­bolez­ni­zna­čil­ne­prion­-
ske­belja­ko­vi­ne­v­se­ču­bol­ni­kov­in­kon­trol­-
nih­prei­sko­van­cev­(N­Engl­J­Med.­2014;­371:
530–9.).­Ugo­to­vi­la­je,­da­je­bila­ta­belja­ko­-
vi­na­pri­sot­na­v­vzor­cih­seča­13­od­14­bolni­-
kov­z­va­riant­no­obli­ko­bolez­ni­in­v­no­benem
od­ vzor­cev­ seča­ 224­ bol­ni­kov­ z­ dru­gi­mi



bolez­ni­mi­živ­čev­ja­ozi­ro­ma­zdra­vih­pro­sto­-
volj­cev.­Občut­lji­vost­in­spe­ci­fič­nost­te­prei­-
ska­ve­sta­bili­tako­92,9%­(95%­raz­pon zau­-
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pa­nja­66,1–99,8%)­in­100%­(98,4–100%).
Razi­sko­val­ci­so­pou­da­ri­li,­da­je­bila­koli­či­-
na­belja­ko­vi­ne­zelo­majh­na,­a­mer­lji­va.

Učin ka injek cij kor ti ko ste roi da in fizi kal ne

tera pi je pri bol ni kih z ute sni tve nim sin dro mom

rame na podob na

An nals of Inter nal Medi ci ne, avgust 2014

Zdrav­lje­nje­ z­ in­jek­ci­ja­mi­ kor­ti­ko­ste­roi­da
v­su­ba­kro­mial­no­področ­je­in­manual­na fizi­-
kal­na­tera­pi­ja­sta­ime­la­pri­bol­ni­kih­z­ute­-
sni­tve­nim­ sin­dro­mom­ rame­na­ podo­ben
uči­nek­na­oce­no­stop­nje­bole­či­ne­in­ovi­ra­-
no­sti,­je­zapi­sa­no­v­po­ro­či­lu,­objav­lje­nem
v­av­gu­stov­ski­šte­vil­ki­revi­je­Annals­of Inter­-
nal­Medi­ci­ne­(Ann­Intern­Med.­2014;­161:
161–9.).­Doslej­v­ran­do­mi­zi­ra­ni­razi­ska­vi­še
niso­nepo­sred­no­pri­mer­ja­li­obeh­pri­sto­pov
k­zdrav­lje­nju.

V­ame­riš­kem­vojaš­kem­zdravs­tve­nem
sre­diš­ču­so­v­ra­zi­ska­vo­vklju­či­li­104­bol­ni­-
ke­sta­re­18–65 let,­pri­kate­rih­so­ugo­to­vi­li
ute­sni­tve­ni­sin­drom­rame­na­na­eni­stra­ni.
Po­ naključ­nem­ izbo­ru­ so­ jih­ raz­po­re­di­li
v­sku­pi­no,­ki­je­pri­če­la­zdrav­lje­nje­z­in­jek­-
ci­jo­40mg­triam­ci­no­lon­ace­to­ni­da­v­su­ba­-
kro­mial­no­področ­je,­in­v­sku­pi­no,­ki­je­pri­-
če­la­zdrav­lje­nje­z­ma­nual­no­fizi­kal­no­tera­pi­jo

v­6­se­jah.­Bol­ni­kom­iz­obeh­sku­pin­so­lah­-
ko­v­na­da­lje­va­nju­sle­de­nja­pred­pi­sa­li­bodi­-
si­injek­ci­jo­kor­ti­ko­ste­roi­da­bodi­si­fizi­kal­no
tera­pi­jo.

V­enem­letu­je­priš­lo­v­obeh­sku­pi­nah
do­izbolj­ša­nja­oce­ne­stop­nje­bole­či­ne­in­ovi­-
ra­no­sti­v­ra­me­nu­po­toč­kov­ni­ku­Shoul­der
Pain­and­Disa­bi­lity­Index­za­prib­liž­no­50%,
majh­na­raz­li­ka­med­sku­pi­na­ma­pa­ni­ime­-
la­sta­ti­stič­ne­ga­pome­na.­Ena­ko­so­ugo­to­vili
tudi­v­ce­lost­ni­oce­ni­spre­mem­be­zdravs­tve­-
ne­ga­sta­nja­in­stop­nje­bole­či­ne.­V­pr­vem
letu­sle­de­nja­so­bol­ni­ki,­ki­so­pri­če­li­zdrav­-
lje­nje­z­in­jek­ci­jo­kor­ti­ko­ste­roi­da,­opra­vi­li
pomemb­no­več­z­ute­sni­tve­nim­sin­dro­mom
rame­na­pove­za­nih­obi­skov­na­nivo­ju­osnov­-
ne­zdravs­tve­ne­dejav­no­sti­(60%­pro­ti­37%),
pogo­ste­je­so­potre­bo­va­li­(do­dat­no)­injek­ci­-
jo­kor­ti­ko­ste­roi­da­(38%­pro­ti­20%),­19%
pa­jih­je­bilo­napo­te­nih­na­fizi­kal­no­terapijo.
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dol go traj no delo z ra ču nal niš kim zaslo nom

vpli va na sesta vo solz ne teko či ne

JAMA Opht hal mo logy, avgust 2014

Delo,­pri­kate­rem­je­potreb­na­dol­go­traj­na
upo­ra­ba­ raču­nal­niš­ke­ga­ zaslon­ pov­zro­ča
šte­vil­ne­oče­sne­simp­to­me,­neka­te­re­razi­-
skave­so­ga­pove­za­le­tudi­z­več­jo­raz­šir­je­-
nostjo­simp­to­mov­sin­dro­ma­suhe­ga­oče­sa.
Izsled­ki­japon­skih­razi­sko­val­cev,­objav­lje­-
ni­v­av­gu­stov­ski­šte­vil­ki­revi­je­JAMA­Opht­-
hal­mo­logy­(JAMA­Opht­hal­mol.­2014;­132:
985–92.)­so­poka­za­li,­da­je­pove­za­no­tudi
z­niž­jo­kon­cen­tra­ci­jo­muci­na­5AC­v­solz­ni
teko­či­ni.­Iz­temelj­nih­razi­skav­je­zna­no,­da
ima­mucin­5AC­pomemb­no­vlo­go­pri­zaš­-
či­ti­epi­te­li­ja­rože­ni­ce,­saj­je­zara­di­moč­ne
gli­ko­zi­la­ci­je­zelo­hidro­fi­len­in­tako­pris­pe­-
va­k­za­dr­že­va­nju­teko­či­ne­na­povr­ši­ni­rože­-
ni­ce.

Ra­zi­sko­val­ci­ so­ pove­za­vo­ med­ kon­-
centra­ci­jo­muci­na­5AC­v­solz­ni­teko­či­ni­in
delom­z­ra­ču­nal­niš­kim­zaslo­nom­preu­či­li
pri­96­pro­sto­volj­cih,­pisar­niš­kih­usluž­ben­-
cih­več­je­ga­far­ma­cevt­ske­ga­pod­jet­ja­iz­Osa­-
ke.­Prei­sko­van­ci­so­odgo­vo­ri­li­na­vpra­šal­nik,
s­ka­te­rim­so­oce­ni­li­ tra­ja­nje­dela­z­ra­ču­-
nalniš­kim­zaslo­nom­in­pri­sot­nost­oče­snih
simp­to­mov.­Vsem­so­odvze­li­vzo­rec­solz­ne

teko­či­ne­iz­spod­nje­ga­vez­nič­ne­ga­žepa obeh
očes­ter­v­njej­izme­ri­li­kon­cen­tra­ci­jo­muci­-
na­5AC.

Prei­sko­van­ci­ so­ bili­ sta­ri­ pov­preč­no
41,7±9,8let,­61%­jih­je­bilo­sta­rih­30–49let,
nekaj­manj­kot­dve­tret­ji­ni­je­bilo­moš­kih.
Z ra­ču­nal­niš­kim­zaslo­nom­so­dela­li­pov­-
preč­no­8,2 ± 1,9 ur­dnev­no­(44%­prei­sko­-
vancev­vsaj­7 ur­dnev­no).­Dobra­tret­ji­na
prei­sko­van­cev­je­upo­rab­lja­la­kon­takt­ne leče.
Raz­šir­je­nost­ned­vom­ne­ga­ozi­ro­ma­ver­jet­-
ne­ga­sin­dro­ma­suhe­ga­oče­sa­je­bila­9 %
in 57%.

Me­ri­tve­so­poka­za­le,­da­so­ime­li­prei­-
sko­van­ci­z­ned­vom­nim­sin­dro­mom­suhega
oče­sa­sta­ti­stič­no­pomemb­no­niž­jo­kon­cen­-
tra­ci­jo­muci­na­5AC­v­solz­ni­ teko­či­ni­kot
prei­sko­van­ci­brez­tega­sin­dro­ma.­Poka­za­-
le­so­tudi,­da­je­bila­kon­cen­tra­ci­ja­muci­na
5AC­v­solz­ni­teko­či­ni­sta­ti­stič­no­pomemb­-
no­niž­ja­pri­prei­sko­van­cih,­ki­so­z­ra­ču­-
nalniš­kim­zaslo­nom­dela­li­vsaj­7 ur­in­pri
prei­sko­van­cih,­ki­so­ob­delu­z­ra­ču­nal­niš­-
kim­zaslo­nom­poro­ča­li­o­oče­snih­simp­to­-
mih.
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do ka zi o ko ri stih far ma ko loš kih ukre pov za

bla že nje motenj spa nja in pove ča nje bud no sti

pri izmen skih delav cih raz me ro ma šib ki

Coc hra ne Data ba se of Syste ma tic Reviews, avgust 2014

Delo­v­iz­me­nah­je­pogo­sto­pove­za­no­z­mot­-
nja­mi­rit­ma­bud­no­sti­in­spa­nja,­ki­pov­zro­-
či­jo­zas­pa­nost­med­delom­v­noč­ni­izme­ni
in­zmanj­ša­jo­kako­vost­span­ca­med­spanjem
v­dnev­nem­času.­Med­na­rod­na­razi­sko­val­-
na­sku­pi­na,­ki­delu­je­v­ok­vi­ru­Coc­hra­ne­Col­-
la­bo­ra­tion,­je­s­si­ste­ma­tič­nim­pre­gle­dom
lite­ra­tu­re­in­metaa­na­li­zo­izbra­nih­ran­do­mi­-
zi­ra­nih­kon­tro­li­ra­nih­razi­skav­ovred­no­ti­la
obsto­je­če­doka­ze­o­učin­ko­vi­to­sti­bla­že­nja
simp­to­mov­ motenj­ spa­nja­ in­ pove­ča­nja
bud­no­sti­v­teh­oko­liš­či­nah­z­zdra­vi­li.­Poro­-
či­lo­o­ugo­to­vi­tvah­je­obja­vi­la­v­av­gu­stov­-
ski­izda­ji­Coc­hra­ne­Data­ba­se­of­Syste­ma­tic
Reviews­ (Coc­hra­ne­ Data­ba­se­ Syst­ Rev.
2014;­8:­CD009776).

Sku­pi­na­je­opra­vi­la­poi­zved­be­po­elek­-
tron­skih­bib­lio­graf­skih­virih­in­regi­strih
klinič­nih­razi­skav­za­obdob­je­do­sep­tem­-
bra­2013.­V­konč­no­ana­li­zo­je­zaje­la­podat­-
ke­iz­15­ran­do­mi­zi­ra­nih­kon­tro­li­ra­nih­razi­-
skav­ s­ sku­paj­ 718­ prei­sko­van­ci.­ Devet
razi­skav­je­preu­če­va­lo­učin­ko­vi­tost­mela­-
to­ni­na,­dve­pa­uči­nek­hip­no­tič­nih­zdra­vil­pri
bla­že­nju­simp­to­mov­motenj­spa­nja.­Od­šti­-
rih­razi­skav,­ki­so­preu­če­va­le­ukre­pe­za
zmanj­ša­nje­zas­pa­no­sti­in­pove­ča­nje­pozor­-
no­sti,­ je­ ena­ preu­če­va­la­moda­fi­nil,­ dve
armo­da­fi­nil­ter­ena­kofein­in­krat­ko­traj­no
spa­nje.

Me­la­to­nin­v­od­mer­ku­1–10mg­bi­uteg­-
nil­podalj­ša­ti­ spa­nje­v­dnev­nem­času­po
noč­ni­izme­ni­in­spa­nje­v­noč­nem­času­bolj

kot­pla­ce­bo,­sku­pi­na­pa­je­opo­zo­ri­la,­da­gre
za­doka­ze­z­raz­me­ro­ma­majh­no­zanes­lji­vost­-
jo.­Uspa­val­ni­uči­nek­mela­to­ni­na­uteg­ne­biti
podo­ben­učin­ku­pla­ce­ba,­a­tudi­ti­doka­zi niso
kako­vost­ni.­Zopi­klon­v­pri­mer­ja­vi­s­pla­ce­-
bom­ni­podalj­šal­spa­nja v­dnev­nem­času,
rezul­ta­ti­razi­ska­ve,­ki­je­preu­če­vala­tovrstno
upo­ra­bo­lor­me­ta­ze­pa­ma,­pa­sku­pi­ni­niso
bili­na­voljo­za­ana­li­zo.

Do­ka­zi­ki­so­bili­sred­nje­kako­vo­sti­kaže­-
jo,­da­uteg­ne­odme­rek­moda­fi­ni­la­pred noč­-
no­izme­no­zmanj­ša­ti­stop­njo­zas­pa­no­sti­po
les­tvi­ci­Karo­lin­ska­Slee­pi­ness­Sca­le­in pove­-
ča­ti­ stop­njo­pozor­no­sti,­ oce­nje­no­ z­ reak­-
cijskim­časom.­Sku­pi­na­pa­je­opo­zo­ri­la­na
poro­či­la­o­re­snih­kož­nih­neže­le­nih­učin­kih
tega­zdra­vi­la­(po­leg­gla­vo­bo­la­in­nav­ze­je,
ki­sta­bila­naj­po­go­stej­ša­neže­le­na­učin­ka
v­ ran­do­mi­zi­ra­nih­ razi­ska­vah).­ Zas­pa­nost
med­noč­no­izme­no­se­je­zmanj­ša­la­tudi­po
krat­ko­traj­nem­spa­nju­in­odmer­ku­kofei­na
pred­odho­dom­na­delo.

Sku­pi­na­ je­ zaklju­či­la,­ da­ je­ kako­vost
obsto­je­čih­doka­zov­o­učin­ko­vi­to­sti­far­ma­-
ko­loš­kih­ukre­pov­za­bla­že­nje­simp­to­mov
motenj­ spa­nja­ in­ pove­ča­nje­ bud­no­sti­ pri
izmen­skih­delav­cih­majh­na.­Ker­so­dose­da­-
nje­razi­ska­ve­zaje­le­raz­me­ro­ma­malo­prei­-
sko­van­cev,­bi­mora­li­v­več­jih­razi­ska­vah­po
nje­nem­mne­nju­ponov­no­ovred­no­ti­ti­tako
učin­ko­vi­tost­kot­raz­mer­je­med­korist­ni­mi
in­ško­dlji­vi­mi­učin­ki.
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ESc 2014: geo graf ska opti mi za ci ja poma ga

pri izbi ri loka cij za name sti tev avto mat skih

zuna njih defi bri la tor jev v mest nem oko lju

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2014

Av­to­mat­ski­zuna­nji­defi­bri­la­tor­naj­bi­posta­-
vi­li­tam,­kjer­pri­de­do­vsaj­ene­ga­pri­me­ra
zasto­ja­srca­zunaj­bol­ni­šni­ce­v­dveh­letih.
Kljub­temu­se­(po­se­bej­v­mest­nem­oko­lju)
pogo­sto­zgo­di,­da­pri­če­tak­šne­ga­dogod­ka
ne­vedo,­ kje­ se­naha­ja­najb­liž­ja­napra­va.
Fran­co­ski­razi­sko­val­ci­iz­Cen­tra­za­razi­ska­-
ve­nenad­ne­ smr­ti­ v­Pa­ri­zu­ so­ z­ ra­ču­nal­-
niškim­ mode­lom­ oce­ni­li,­ kak­šna­ bi­ bila
dostop­nost­avto­mat­ske­ga­zuna­nje­ga­defi­-
bri­la­tor­ja­v­pri­me­rih­zasto­ja­srca,­ki­so­se
zgo­di­li­na­mest­nem­področ­ju­Pari­za­v­le­-
tih­2000–2010,­če­bi­bile­napra­ve­siste­ma­-
tič­no­nameš­če­ne­na­neka­te­rih­dobro­vid­nih
in­pre­poz­nav­nih­jav­nih­mestih.­Ugo­to­vi­tve
je­v­pre­da­va­nju­na­vsa­ko­let­nem­kon­gre­su
Evrop­ske­ga­kar­dio­loš­ke­ga­zdru­že­nja­pred­-
sta­vil­dr.­Be­nja­min­Dahan.

V­opa­zo­va­nem­obdob­ju­je­bilo­v­re­gi­-
stru­ Cen­tra­ zabe­le­že­nih­ 1.415­ pri­me­rov
zasto­ja­srca,­do­kate­rih­je­priš­lo­na­jav­nem
mestu.­ Sku­paj­ 1.355­ pri­me­rov­ so­ lah­ko
natanč­no­geo­graf­sko­ume­sti­li­v­pro­stor­ter
z­ra­ču­nal­niš­kimmode­lom­izra­ču­na­li­dejan­-
sko­raz­da­ljo,­ki­bi­jo­bilo­tre­ba­pre­ho­di­ti­do
napra­ve­ob­raz­lič­nih­pri­sto­pih­k­na­me­sti­-
tvi.­Po­teh­izra­ču­nih­bi­bila­v­pri­me­ru,­da bi
bili­avto­mat­ski­zuna­nji­defi­bri­la­tor­ji­nameš­-

če­ni­ le­ na­ uprav­nih­ stav­bah­ vsa­ke­ga­ od
20­pa­riš­kih­mest­nih­okro­žij,­sred­nja­raz­da­-
lja­do­napra­ve­1.052m.­Ta­raz­da­lja­bi­se­pri
name­sti­tvi­naprav­na­195­pošt­nih­ura­dov
skraj­ša­la­na­324m,­pri­name­sti­tvi­na 302­po­-
staj pod­zem­ne­želez­ni­ce­na­239m,­pri name­-
sti­tvi­na­957­po­sta­ja­lišč­za­samo­po­strež­no
izpo­so­jo­koles­na­137m­ter­pri­name­sti­tvi
na­1.466­le­karn­na­142m.­V­kro­gu­150m
od­napra­ve­bi­pri­taki­name­sti­tvi­priš­lo­do
22,­173,­355,­751­ozi­ro­ma­729­pri­me­rov
zasto­ja­srca.

Ma­te­ma­tič­ni­model­je­tudi­poka­zal,­da
se­je­z­ena­ko­mer­no­poraz­de­li­tvi­jo­avto­mat­-
skih­zuna­njih­avto­mat­skih­defi­bri­la­tor­jev
po­mestu­sred­nja­raz­da­lja­do­pri­me­rov zasto­-
ja srca­pomemb­no­skraj­še­va­la­do­prib­liž­no
350­na­meš­če­nih­naprav,­veča­nje­nji­ho­ve­ga
šte­vi­la­pa­bi­pri­ne­slo­raz­me­ro­ma­majh­no
dodat­no­korist.­V­Pa­ri­zu­bi­se­opti­mal­ni­raz­-
po­re­di­tvi­naj­bo­lje­prib­li­ža­li­s­si­ste­ma­tič­nim
nameš­ča­njem­naprav­na­posta­jah­pod­zem­-
ne­želez­ni­ce,­v­dru­gih­mestih­pa­bi­bilo­po
mne­nju­dr.­Da­ha­na­umest­no­opra­vi­ti­podob­-
no­ana­li­zo­z­geo­graf­ski­mi­opti­mi­za­cij­ski­-
mi­orod­ji,­ki­jih­raz­vi­ja­usta­no­va,­iz­kate­re
pri­ha­ja.
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ESc 2014: pro gram mno žič ne ga uspo sab lja nja

zago tav lja podob no kako vost zuna nje masa že

srca kot stan dard ni pro gram za izva ja nje

temelj nih postop kov oživ lja nja

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2014

Eden­ od­ pomemb­nih­ ukre­pov­ za­ izbolj­-
šanje­pre­ži­vet­ja­bol­ni­kov­z­za­sto­jem­srca
zunaj­bol­ni­šni­ce­je­uspo­sab­lja­nje­pre­bivals­-
tva­za­izva­ja­nje­temelj­nih­postop­kov­oživlja­-
nja.­V­ok­vi­ru­ita­li­jan­ske­nevlad­ne­orga­ni­-
za­ci­je­Pavia­nel­Cuo­re,­ki­izva­ja­tovrst­na
uspo­sab­lja­nja,­so­zato­opra­vi­li­ razi­ska­vo,
v­ka­te­ri­so­sku­ša­li­ugo­to­vi­ti,­ali­je­mogo­-
če­v­pro­gra­mu­mno­žič­ne­ga­uspo­sab­lja­nja
dose­či­podob­no­kako­vost­zuna­nje­masa­že
srca­kot­v­stan­dard­nem­pro­gra­mu.

Dr.­Enri­co­Bal­di­iz­ome­nje­ne­orga­ni­za­-
ci­je­je­v­pred­sta­vi­tvi­izsled­kov­na­letoš­njem
kon­gre­su­Evrop­ske­ga­kar­dio­loš­ke­ga­zdru­-
že­nja,­ki­je­pote­kal­od­30.­av­gu­sta­do­3.­sep­-
tem­bra­v­Bar­ce­lo­ni,­pove­dal,­da­je­razi­ska­va
zaje­la­190­prei­sko­van­cev­brez­zdravs­tve­ne
izo­braz­be,­sta­rih­18–35 let,­ki­se­prej­niso
ude­le­ži­li­tovrst­ne­ga­uspo­sab­lja­nja.­Petin­pet­-
de­set­prei­sko­van­cev­se­je­ude­le­ži­lo­pro­gra­-
ma­mno­žič­ne­ga­uspo­sab­lja­nja,­ki­je­obse­gal
30­mi­nut­pre­da­va­nja­in­45­mi­nut­prak­tič­-
nih­vaj­na­cenov­no­ugod­ni­napih­lji­vi­lut­ki
(vsak­ude­le­že­nec­je­imel­svo­jo)­ob­pri­sot­-
no­sti­ene­ga­inštruk­tor­ja­na­15­te­čaj­ni­kov.
Preo­sta­lih­135­prei­sko­van­cev­se­je­ude­le­-
ži­lo­stan­dard­ne­ga­teča­ja­z­1 uro­pre­da­vanj
in­4­ura­mi­prak­tič­nih­vaj­na­stan­dard­ni­lutki
ob­pri­sot­no­sti­1­in­štruk­tor­ja­na­5­te­čajni­-
kov.­Po­zaključ­ku­so­vsi­prei­sko­van­ci­opra­-
vi­li­1-mi­nut­ni­preiz­kus­kako­vo­sti­zuna­nje
masa­že­srca­na­test­ni­lut­ki.

Re­zul­ta­ti­so­poka­za­li,­da­je­bil­povprečni
delež­ustrez­nih­pri­ti­skov­na­prsni­koš­(glo­-
bi­na­naj­manj­5­in­naj­več­6 cm)­v­sku­pi­ni,
ki­je­opra­vi­la­pro­gram­mno­žič­ne­ga­uspo­-
sab­lja­nja,­89,1%,­v­sku­pi­ni,­ki­je­opra­vi­la
pro­gram­ stan­dard­ne­ga­ uspo­sab­lja­nja,­ pa
76,7%.­Pov­preč­na­dele­ža­ustrez­no­popušče­-
nih­pri­ti­skov­(po­kate­rih­se­je­ste­na­prsne­-
ga­koša­lut­ke­vrni­la­v­iz­ho­dišč­ni­polo­žaj)
sta­bila­96%­in­94%.­Dr.­Bal­di­je­pou­da­ril,
da­gle­de­teh­dveh­meril­med­sku­pi­na­ma­ni
bilo­sta­ti­stič­no­pomemb­ne­raz­li­ke.­Prei­sko­-
van­ci,­ki­so­opra­vi­li­pro­gram­mno­žič­ne­ga
uspo­sab­lja­nja,­so­se­pomemb­no­bolje­odre­-
za­li­pri­dose­ga­nju­cilj­ne­frek­ven­ce­pri­ti­skov
na­prsni­koš­(pov­preč­na­frek­ven­ca­115/min
pro­ti­120/min),­kar­je­dr.­Bal­di­pri­pi­sal­vadbi
na­last­ni­lut­ki,­med­tem­ko­si­je­lut­ko­v­stan­-
dard­nem­pro­gra­mu­deli­lo­5­te­čaj­ni­kov.

Prei­sko­van­ci,­ ki­ so­ opra­vi­li­ pro­gram
mno­žič­ne­ga­uspo­sab­lja­nja,­so­po­mne­nju
razi­sko­val­cev­ dose­gli­ vsaj­ tako­ kako­vost
zuna­nje­masa­že­srca­kot­prei­sko­van­ci,­ki­so
opra­vi­li­pro­gram­stan­dard­ne­ga­uspo­sab­lja­-
nja.­Ob­ome­je­nih­virih,­je­zaklju­čil­dr.­Baldi,
bi­s­pro­gra­mom­mno­žič­ne­ga­uspo­sab­lja­nja
dose­gli­ več­ lju­di,­ kar­ bi­ se­ po­nje­go­vem
prepri­ča­nju­dol­go­roč­no­odra­zi­lo­v­več­jem
dele­žu­pri­me­rov,­v­ka­te­rih­oživ­lja­nje­prič­-
ne­jo­pri­če­dogod­ka­pred­pri­ho­dom­reše­val­-
cev.
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ESc 2014: kom bi ni ra no zavi ra nje nepri li zi na

in angio ten zin skih recep tor jev izbolj ša

napo ved pri bol ni kih s srč nim popuš ča njem

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2014

Za­vi­ral­ci­ angio­ten­zin­ske­ kon­ver­ta­ze­ so
temelj­zdrav­lje­nja­bol­ni­kov­s­srč­nim­popuš­-
ča­njem­ in­ zmanj­ša­nim­ izti­snim­dele­žem
leve­ga­pre­ka­ta­že­sko­raj­četrt­sto­let­ja,­odkar
sta­razi­ska­vi­CONSENSUS­in­SOLVD­poka­-
za­li,­da­ena­la­pril­zmanj­ša­nji­ho­vo­umr­lji­-
vost.­Nadalj­nje­razi­ska­ve­so­nabor­zdra­vil,
ki­izbolj­ša­jo­napo­ved­pri­teh­bol­ni­kih,­še­raz­-
ši­ri­le.­Po­izsled­kih­razi­ska­ve­PARADIGM-HF,
ki­jih­je­stro­kov­ni­jav­no­sti­prvič­pred­sta­vi­-
la­obja­va­na­splet­ni­stra­ni­revi­je­The­New
England­Jour­nal­of­Medi­ci­ne­(N­Engl­J­Med.
2014;­371­(11):­993–1004.),­avgu­sta­pa­še
dr.­Mil­ton­Pac­ker­z­uni­ver­ze­Uni­ver­sity­of
Texas­South­we­stern­(Dal­las,­ZDA)­s­pre­da­-
va­njem­na­kon­gre­su­Evrop­ske­ga­kar­dio­loš­-
ke­ga­zdru­že­nja,­se­zdi,­da­bo­med­nji­mi­tudi
LCZ696,­ kom­bi­ni­ran­ pri­pra­vek­ zavi­ral­ca
nepri­li­zi­na­saku­bi­tri­la­in­zavi­ral­ca­angio­-
ten­zin­skih­recep­tor­jev­val­sar­ta­na.

Ne­pri­li­zin­je­encim,­ki­pre­snav­lja­več
endo­ge­nih­vazoak­tiv­nih­pep­ti­dov­v­neak­-
tiv­ne­pre­snov­ke.­Zavi­ra­nje­nepri­li­zi­na­okre­-
pi­nji­ho­ve­učin­ke,­ki­nas­pro­tu­je­jo­ško­dlji­vim
pri­la­go­di­tve­nim­ pro­ce­som­ pri­ srč­nem
popuš­ča­nju.­LCZ696­je­mole­ku­lar­ni­kom­-
pleks,­ki­vse­bu­je­aktiv­ni­učin­ko­vi­ni­v­raz­-
mer­ju­1 : 1­in­so­ga­raz­vi­li­kot­nado­me­sti­lo
za­zavi­ral­ce­angio­ten­zin­ske­kon­ver­ta­ze­in
angio­ten­zin­skih­ recep­tor­jev­ pri­ bol­ni­kih
s­srč­nim­popuš­ča­njem­ob­mini­mal­ni­pojav­-
no­sti­angi­oe­de­ma,­zara­di­kate­re­ga­so­bili
dose­da­nji­ posku­si­ zavi­ra­nja­ nepri­li­zi­na
neus­pe­šni.­Nje­gov­vpliv­so­kli­nič­no­ovred­-
no­ti­li­v­ran­do­mi­zi­ra­ni­razi­ska­vi,­ki­je­pote­-
ka­la­v­1.043­sre­diš­čih­v­47­dr­ža­vah.­Zaje­la
je­10.521­bol­ni­kov­s­srč­nim­popuš­ča­njem
v­funk­cij­skem­raz­re­du­NYHA­II-IV­in­izti­-

snim­dele­žem­leve­ga­pre­ka­ta­naj­več­40%
ozi­ro­ma­ kasne­je­ naj­več­ 35%­ (pov­preč­no
nekaj­manj­kot­30%),­ki­so­dobro­pre­na­šali
zdrav­lje­nje­z­vsaj­10mg­ena­la­pri­la­dnev­no
vsaj­4­ted­ne.­Po­eno­stran­sko­zaslep­lje­nem
uva­jal­nem­obdob­ju­do­osem­ted­nov,­ko­so
bol­ni­ki­ name­sto­ dote­da­nje­ga­ zavi­ral­ca
angio­ten­zin­ske­ kon­ver­ta­ze­ ali­ angio­ten­-
zin­skih­recep­tor­jev­pre­je­ma­li­naj­prej­ena­-
la­pril­in­nato­LCZ696,­so­8.442­bol­ni­kov,­pri
kate­rih­ni­priš­lo­do­nes­pre­jem­lji­vih­neže­-
le­nih­učin­kov,­naključ­no­raz­po­re­di­li­v­sku­-
pi­ni,­ki­sta­ob­dru­gem­sodob­nem­zdrav­lje­nju
dvoj­no­ zaslep­lje­no­ pre­je­ma­li­ ali­ LCZ696
200mg­2-krat­dnev­no­ali­ena­la­pril­10mg
2-krat­dnev­no.­Glav­no­meri­lo­učin­ko­vi­to­-
sti­je­bila­skup­na­pogo­stost­smr­ti­zara­di­srč­-
no-žil­ne­ga­vzro­ka­in­spre­je­ma­v­bol­ni­šni­co
zara­di­srč­ne­ga­popuš­ča­nja,­dr.­Pac­ker­pa­je
pou­da­ril,­da­je­bila­razi­ska­va­zasno­va­na­za
ovred­no­te­nje­učin­ka­zdrav­lje­nja­na­umr­lji­-
vost.

Ra­zi­ska­vo­ so­ pred­ča­sno­ pre­ki­ni­li­ po
sred­njem­času­sle­de­nja­27­me­se­cev,­ker­je
vme­sna­ana­li­za­poka­za­la­pre­prič­lji­vo­korist
zdrav­lje­nja­z­LCZ696.­V­ tem­času­ je­bila
skup­na­pogo­stost­obeh­glav­nih­opa­zo­va­nih
dogod­kov­21,8%­v­sku­pi­ni,­ki­je­pre­je­ma­-
la­LCZ696,­in­26,5%­v­sku­pi­ni,­ki­je­pre­je­-
ma­la­ena­la­pril­(raz­mer­je­tve­ganj­0,80;­95%
raz­pon­zau­pa­nja­0,73–0,87).­Šte­vi­lo­bol­-
nikov,­ki­bi­ jih­bilo­tre­ba­zdra­vi­ti,­da­bi
prepre­či­li­en­do­go­dek­(angl. num ber-nee -
ded-to-treat),­je­bilo­po­teh­izra­ču­nih­21.
Zdrav­lje­nje­ z­LCZ696­ je­ tudi­ pomemb­no
zmanj­ša­lo­umr­lji­vost­zara­di­vseh­vzro­kov
(17,0%­pro­ti­19,8%)­in­umr­lji­vost­zara­di
srč­no-žil­nih­vzro­kov­(13,3%­pro­ti­16,5%)



ter­pogo­stost­spre­je­ma­v­bol­ni­šni­co­zara­-
di­srč­ne­ga­popuš­ča­nja­(12,8%­pro­ti­15,6%)
in­bolj­ubla­ži­lo­simp­to­me­in­tele­sno­ovi­ra­-
nost­zara­di­srč­ne­ga­popuš­ča­nja­kot­zdrav­-
lje­nje­z­ena­la­pri­lom.­V­sku­pi­ni,­ki­je­pre­je­-
ma­la­LCZ696,­so­zabe­le­ži­li­neko­li­ko­več­jo
pogo­stost­hipo­ten­zi­je­in­bla­ge­ga­angi­oe­de­-
ma­ter­neko­li­ko­manj­šo­pogo­stost­okva­re
delo­va­nja­led­vic,­hiper­ka­lie­mi­je­in­kaš­lja.

Ve­li­kost­korist­ne­ga­učin­ka­LCZ696­na
umr­lji­vost­ zara­di­ srč­no-žil­nih­vzro­kov­ je
bila­v­pri­mer­ja­vi­z­ena­la­pri­lom­prib­liž­no
ena­ko­veli­ka­kot­veli­kost­učin­ka­dol­gotraj­-
ne­ga­zdrav­lje­nja­z­ena­la­pri­lom­v­pri­mer­javi

s­pla­ce­bom,­je­zaklju­čil­dr.­Pac­ker.­Po­njego­-
vem­ mne­nju­ so­ pre­prič­ljiv­ dokaz,­ da­ je
hkrat­no­zavi­ra­nje­nepri­li­zi­na­in­angio­ten­-
zin­skih­recep­tor­jev­pri­bol­ni­kih­s­kro­nič­nim
srč­nim­popuš­ča­njem­korist­nej­še­od­zavi­ra­-
nja­samo­siste­ma­renin-an­gio­ten­zin.­Dr.­Mic­-
hel­Komaj­da­iz­bol­ni­šni­ce­Pitié-Salpêtri­ère
(Pa­riz,­Fran­ci­ja),­ki­je­kot­vab­lje­ni raz­prav­-
lja­vec­komen­ti­ral­pred­sta­vi­tev­dr.­Pac­ker­-
ja,­pa­je­ob­nekaj­vpra­ša­njih,­ki­jih­odpi­ra­-
jo­rezul­ta­ti,­pou­da­ril,­da­je­PARADIGM-HF
prva­sodob­na­razi­ska­va,­ki­pri­bol­ni­kih s­kro­-
nič­nim­srč­nim­popuš­ča­njem­pred­la­ga­zame­-
nja­vo­in­ne­doda­ja­nje­zdra­vi­la.
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So­bo­čan­Ira 2. 9. 2014
Ah­čin­Rosa­na 3. 9. 2014
Hace­Nika 3. 9. 2014
Kro­piv­šek­Luka 3. 9. 2014
Hro­va­tin­David 9. 9. 2014
Kal­tak­Vane­sa 9. 9. 2014
Ruč­na­Moni­ka 9. 9. 2014
Ber­nik­Jer­nej 10. 9. 2014
Jan­žič­Bar­ba­ra 16. 9. 2014
Mah­ko­vic­Dora 16. 9. 2014
Meh­le­Polo­na 16. 9. 2014
Mu­hič­Kata­ri­na 16. 9. 2014
Du­hov­nik­Tin­ka­ra 17. 9. 2014
Jam­šek­Jan 17. 9. 2014
Kle­men­Špe­la 17. 9. 2014
Pav­šič­Nejc 17. 9. 2014
Reh­ber­ger­Liko­zar­Andre­ja 17. 9. 2014
Žmuc­Jan 17. 9. 2014
Dovč­Ana 18. 9. 2014
Lah­Taja 18. 9. 2014
Pav­šič­Kat­ja 18. 9. 2014
Sla­na­Mar­ti­na 18. 9. 2014
Vouk­Matej 18. 9. 2014
Strm­šek­Anja 22. 9. 2014
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li

na medicinski fakulteti v Ljubljani

od 2. sep tem bra do 30. oktobra 2014

di plo man ti medi ci ne

Na­ber­goj­Ana 24. 9. 2014
Ža­kelj­Mar­ti­na 24. 9. 2014
Rau­ber­Mar­tin 29. 9. 2014
Le­ban­Vid 30. 9. 2014
Pli­ber­šek­Ana 30. 9. 2014
To­ma­šič­Andrej 30. 9. 2014
Češ­nje­var­Moni­ka 7. 10. 2014
Fer­jan­Ilon­ka 7. 10. 2014
Ber­den­Urš­ka 8. 10. 2014
Mrak­Miha 13. 10. 2014
Sim­šič­Petra 13. 10. 2014
Zu­pan­Gaš­per 13. 10. 2014
Zima­Nika 14. 10. 2014
Do­bel­šek­Maja 15. 10. 2014
Šo­ste­rič­Kla­ra 15. 10. 2014
Kla­sinc­Mati­ja 16. 10. 2014
Ha­li­lo­vič­Alen 17. 10. 2014
Mai­ga­Hamady­Ibra­him 17. 10. 2014
Belš­čak­Andre­ja 20. 10. 2014
Sto­jan­Man­ca 21. 10. 2014
Ja­ko­pec­Mate­ja 22. 10. 2014
Mar­ko­vić­Sanja 23. 10. 2014
Ban­ko­Rok 28. 10. 2014

di plo man ti den tal ne medi ci ne

Sim­čić­Kata­ri­na 5. 9. 2014
Če­bron­Denis 11. 9. 2014
Ga­ber­šek­Janez 11. 9. 2014
Ma­lik­Moj­ca 12. 9. 2014
Lang­Andre­ja 19. 9. 2014
Vav­di­Nika 22. 9. 2014
No­vak­Moni­ka 25. 9. 2014
Ži­vić­Miloš 26. 9. 2014

Iva­nič­Polo­na 26. 9. 2014
Su­šnik­Urš­ka 26. 9. 2014
Mla­kar­San­dra 1. 10. 2014
Keš­pret­Kat­ja 1. 10. 2014
Ci­len­šek­Kat­ja 17. 10. 2014
Špan­Petra 24. 10. 2014
Zu­pan­čič­Bar­ba­ra 24. 10. 2014
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Medicinski­razgledi­so­recenzirana­strokov­-
na­ revija­ z­ več­ kot­ 50-letno­ tradicijo,­ ki
izhaja­štirikrat­letno.­V­reviji­so­objavljeni
raziskovalni­ in­ pregledni­ članki­ z­ vseh
področij­biomedicinskih­znanosti­ ter­kli­-
nični­ primeri.­ Namen­ revije­ je­ ciljnemu
bralstvu,­predvsem­študentom­splošne­in
dentalne­medicine­ ter­družinskim­zdrav­-
nikom­v­splošni­praksi,­v­slovenskem­jeziku
posredovati­ najnovejša­ dognanja­ na­ po­-
droč­ju­biomedicine.­S­tem­želimo­pripomoči
k­ napredku­ in­ uveljavljenosti­ slovenske
biomedicinske­znanosti.­Cilj­uredništva­je
objavljati­kakovostne­znanstvene­prispevke,
ne­glede­na­vrsto­in­tematiko,­pri­čemer
dajemo­prednost­raziskovalnim­člankom­in
zanimivim­kliničnim­primerom­iz­prakse.

PrIPrava PrISPEvKa
Prispevki­morajo­biti­pripravljeni­v­skladu
s­priporočili,­ki­jih­objavlja­International
Committee­ of­ Medical­ Journal­ Editors
(ICMJE)­–­Recommendations­for­the­Con­-
duct,­Reporting,­Editing­and­Publication­of
Scholarly­Work­in­Medical­Journals.­Pri­po­-
ročila­so­dostopna­na­http://www.icmje.org/
recommendations/

Uredništvo­sprejema­samo­prispevke,­ki
še­niso­bili­ in­ne­bodo­objavljeni­drugje.
Izjemoma­ lahko­ uredništvo­ presodi,­ da
v­uredniški­postopek­sprejme­že­objavljen
oz.­podoben­prispevek,­za­katerega­je­kori­-
stno,­da­doseže­najširši­krog­bralstva­(npr.
klinične­smernice­in­priporočila),­pri­čemer
morajo­avtorji­to­uredništvu­sporočiti­ob
oddaji­ prispevka­ in­ zagotoviti­ pristanek
odgovornega­urednika­ revije,­ kjer­ je­pri­-
spevek­ že­ bil­ objavljen.­ Vse­ oddane­ pri­-
spevke­uredništvo­pregleda­s­programsko
opremo­ za­ odkrivanje­ plagiatov.­ Dele
prispevka,­ki­so­povzeti­po­drugi­literaturi
(predvsem­slike­in­tabele),­mora­spremljati
dovoljenje­avtorja­in­založnika­prispevka­za
reprodukcijo.

Jezik besedila
Zaželeno­je,­da­so­prispevki­v­slovenskem
jeziku,­pri­čemer­jih­mora­obvezno­sprem­-
ljati­ prevod­ izvlečka­ (angl.­ abstract)­ in
ključ­nih­besed­(angl.­key words)­v­angleščini.­

avtorstvo
Pogoji­ za­ avtorstvo­ so­ natančno­ opisani
v­priporočilih­ICMJE,­ključni­pa­so­naslednji
kriteriji:
•­ znatno­sodelovanje­pri­zasnovi­in­obli­ko­-
vanju­prispevka­oz.­pri­zbiranju,­analizi in
interpretaciji­podatkov,

•­ zasnovanje­osnutka­prispevka­oz.­pregled
vsebine­le-tega,

•­ pregled­in­strinjanje­s­končno­verzijo­pris­-
pevka­in

•­ strinjanje­s­prevzemom­odgovornosti­za
prispevek­in­pripravljenost­k­razreševanju
vseh­vprašanj,­povezanih­z­natančnostjo
in­integriteto­prispevka.

Avtorji­prispevka­morajo­izpolnjevati­vse
štiri­zgoraj­navedene­kriterije.­Samozbiranje
podatkov­ne­zadostuje­za­avtorstvo.­Kakrš­-
nekoli­spremembe­v­avtorstvu­prispevka­po
oddaji­prispevka­uredništvu­morajo­s­pod­-
pisom­potrditi­vsi­avtorji­prvotno­oddanega
prispevka.

Etična načela in navzkrižje
interesov
Pri­prispevkih,­ki­obravnavajo­raziskave­na
ljudeh­ali­živalih,­mora­biti­v­poglavju­me­-
to­de navedeno­ustrezno­soglasje­pristojne
komisije­oz.­ustanove,­da­je­raziskava­etično
sprejemljiva­in­v­skladu­z­načeli­Helsinške
deklaracije­oz.­ostalimi­pomembnimi­doku­-
menti,­ ki­ obravnavajo­ etičnost­ bio­medi­-
cinskih­raziskav.­Za­klinične­študije­(angl.
clinical trial)­je­zaželena­registracija­študije
pri­ enem­ od­ javnih­ registrov,­ odobrenih
s­strani­ICMJE,­v­skladu­s­standardi­Svetovne
zdravstvene­organizacije.­Več­ informacij,
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vključno­ z­ definicijo­ klinične­ študije,­ je
dostopnih­na­http://www.who.int/ictrp/en/

Obvezno­je,­da­avtorji­kliničnih­prime­-
rov­(angl.­case report)­pridobijo­privolitev
bolnikov­(oz.­če­to­ni­mogoče,­bližnjih­svoj­-
cev)­za­objavo­kliničnega­primera.­Pri­vo­litev
ni­potrebna­le­v­primeru,­če­lahko­avtorji
prispevka­zanesljivo­zagotovijo,­da­isto­vet­-
nost­bolnika­ni­ugotovljiva.

Avtorji­so­uredništvu­dolžni­posredo­-
vati informacije­o­vseh­(finančnih,­osebnih,
aka­demskih­itd.)­navzkrižjih­interesov­(angl.
conflict of interest),­ki­bi­lahko­vplivala­na
objektivnost­in­verodostojnost­prispevka.

Strukutra prispevka
Prispevek­naj­bo­pripravljen­v­programskem
paketu­Microsoft­Word®­ali­OpenOffice.org
(datoteke­s­končnicama­.doc­ali­.docx), pisava
naj­bo­Times­New­Roman,­velikost­črk­12pt,
razmik­med­vrsticami­1,5­in­širina robov
2,5 cm.­Skupaj­z­naslovno­stranjo­in­lite­ra­-
turo­naj­prispevek­obsega­največ­30­strani.
Prispevek­mora­ obvezno­ imeti­ naslovno
stran,­izvlečka­in­ključne­besede­v­sloven­-
skem­ in­ angleškem­ jeziku­ ter­ seznam
literature.­ Raziskovalni­ članki­ naj­ bodo
členjeni­na­naslednja­poglavja:­izhodišča,
metode,­ rezultati­ in­ razprava.­ Pregledni
članki­in­klinični­primeri­so­lahko­zasnovani
drugače,­pri­čemer­naj­bo­delitev­na­poglavja
in­podpoglavja­jasno­razvidna,­obvezno­pa
morajo­vsebovati­uvod­in­zaključek.

Naslovna stran 
Obsega­naj­naslov­prispevka­v­slovenskem
in­angleškem­jeziku,­imena­avtorjev­z­na­-
tanč­nimi­ akademskimi­ in­ strokovnimi
naslovi,­kontaktnim­elektronskim­naslovom
ter­ popoln­ naslov­ ustanove,­ inštituta­ ali
klinike,­ kjer­ je­ prispevek­ nastal.­ Naslov
naj­ bo­ kratek­ in­ natančen,­ opisen­ in­ ne
trdilen­(povedi­v­naslovih­niso­dopustne).
Navedeni­naj­bodo­viri­finančnih­sredstev,
opreme,­zdravil­itd.,­potrebnih­za­izvedbo
raziskave,­in­izjava­avtorjev­o­možnih­navz­-
križjih­interesov.

Izvleček in ključne besede
Druga­stran­naj­obsega­izvlečka­v­sloven­-
skem­ in­ angleškem­ jeziku.­ Izvlečka­ naj
obse­gata­ od­ 150­ do­ 250­ besed.­ Izvleček
raziskovalnega­članka­naj­bo­strukturiran
(izhodišča,­metode,­rezultati­in­zaključki),
izvlečki­ostalih­prispevkov­so­nestruktu-
rirani.­V­izvlečku­naj­bo­predstavljen­osnov-
ni­namen­prispevka,­vsebinsko­naj­povzema
in­ne­le­našteva­bistvene­vsebine­prispevka.
Izvleček­ne­sme­vsebovati­kratic­in­okrajšav.
Avtorji­ naj­ navedejo­ do­ sedem­ ključnih
besed,­ki­natančneje­opredeljujejo­vsebino
prispevka.

Izhodišča, uvod
V­ izhodiščih­ (pri­ raziskovalnih­ člankih)
oz. uvodu­(pri­preglednih­člankih­in­klinič­-
nih­ primerih)­ avtorji­ predstavijo­ temo
prispevka­v­logičnem­zaporedju,­od­širšega
konteksta­in­trenutno­veljavnih­dejstev, do
ožje­opredeljenega­specifičnega­problema
oz.­novih­spoznanj,­ki­jih­želijo­predstaviti
v­prispevku­(t. i.­struktura­lijaka).­Pri­razisko­-
valnih­člankih­mora­biti­v­izhodiščih­jasno
oblikovana­hipoteza.

Metode
V­poglavju­metode­avtorji­opišejo­protokol,
s­ katerim­ so­ želeli­ razjasniti­ zastavljeni
problem­oz.­potrditi­hipotezo.­Opis­proto­-
kola­mora­biti­dovolj­natančen­in­temeljit,
da­bi­bilo­enako­raziskavo­možno­ponoviti.
Avtorji­morajo­navesti­tip­in­proizvajalca
opreme­ ter­ imena­ zdravilnih­ učinkovin,
uporabljenih­v­raziskavi.­Prav­tako­morajo
navesti­statistične­metode­in­programsko
opremo,­ki­je­bila­uporabljena­za­analizo
podatkov.­Obvezna­je­izjava­o­etični­ustrez­-
nosti­ raziskave­ (več­ podrobnosti­ najdete
v­ poglavju­ Etična­ načela­ in­ navzkrižje
interesov).

Rezultati
V­besedilu­poglavja­rezultati­avtorji­pred­-
stavijo­ glavne­ ugotovitve­ raziskave­ oz.
odgovor­na­raziskovalno­vprašanje,­podrob­-
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ne­podatke­pa­podajo­v­tabelah­ali­slikah.
Avtorji­ se­ morajo­ izogibati­ podvajanju
podat­kov­iz­tabel­ali­slik­v­besedilu.­P-vred­-
nosti­ je­treba­podati­najmanj­na­tri­deci­-
malke­natančno.­

Razprava, zaključek
Razprava­ni­namenjena­ponovnemu­nava­-
janju­rezultatov,­temveč­njihovi­interpre­-
taciji­in­primerjavi­s­sorodnimi­objavami
v­literaturi.­Treba­je­podati­zaključek­(pri
preglednih­ člankih­ in­kliničnih­primerih
naj bo­to­samostojno­poglavje),­kjer­avtorji
razpravljajo­o­uporabnosti­in­pomembnosti
svojega­prispevka­ter­možnih­usmeritvah
za­prihodnje­delo.

Tabele
Tabele­naj­bodo­smiselno­vstavljene­v­bese­-
dilo­ prispevka.­ Ločeno­ jih­ oštevilčite­ po
vrstnem­redu,­na­vsako­tabelo­se­je­treba
sklicevati­ v­ besedilu.­ Nad­ tabelo­ sodi
spremno­besedilo,­ki­naj­vsebuje­zaporedno
številko­tabele­in­kratek­naslov,­pojasnjene
naj­bodo­tudi­vse­kratice,­okrajšave­in­ne­-
standardne­enote,­ki­se­pojavljajo­v­tabeli.­

Slike
Slike­morajo­biti­profesionalno­izdelane­ali
fotografirane.­Slike­sprejemamo­samo­v­di­-
gi­talni­obliki­in­samo­v­kvaliteti,­primerni
za­tisk­(300­DPI).­Sprejemamo­slike­v rastr­-
skih­zapisih­(datoteke­s­končnicami­.jpeg,
.tiff,­.png,­.gif­ipd.)­ali­v­vektorskem­zapisu
(datoteke­s­končnicami­.ai,­.eps,­.cdr­ipd.).
Preproste­sheme­lahko­narišete­tudi­s­po­-
močjo­ pro­gramskega­ paketa­ Microsoft
Word®.­Črke,­številke­ali­simboli­na­sliki
morajo­biti­jasni,­enotni­in­dovolj­veliki,­da
so­berljivi­tudi­na­pomanjšani­sliki.­Foto­-
gra­fijam,­na­katerih­se­lahko­ugotovi­isto­-
vetnost­ bolnika,­ obvez­no­ priložite­ pisno
dovoljenje­bolnika.

Na­ vsako­ sliko­ se­ je­ treba­ sklicevati
v­besedilu­prispevka.­Slik­ne­vstavljajte­le
v­besedilo­prispevka,­ampak­jih­posredujte
tudi­v­samostojnih­datotekah,­poimeno­va­-

nih­z­zaporedno­številko­slike­in­imenom
prvega­ avtorja.­ Pod­ vsako­ sliko­ morate
obvezno­ dodati­ spremno­besedilo,­ ki­ naj
vsebuje­ zaporedno­ številko­ slike,­ naslov
slike­ in­ potrebno­ razlago­ vsebine.­ Slika
skupaj­ s­ spremnim­ besedilom­mora­ biti
razumljiva­tudi­brez­branja­ostalega­besedila.
Pojasniti­morate­vse­okrajšave­na­sliki.­Če
imate­kakršnekoli­dvome­glede­kakovosti
slik,­se­predhodno­posvetujte­z­uredništvom.

Merske enote
V­besedilu­uporabljajte­enote,­ki­so­v­skladu
z­mednarodnim­sistemom­enot­(SI).­

Kratice in okrajšave
V­naslovih­(pod)poglavij­in­izvlečkih­naj­ne
bo­kratic.­Na­mestu,­kjer­se­kratica­prvič
pojavi­v­besedilu,­naj­bo­le-ta­polno­izpi-
sana,­kratica­pa­naj­bo­napisana­v­oklepaju.
Izjema­ so­ mednarodno­ veljavne­ oznake
merskih­enot­in­splošno­uveljavljene­okraj­-
šave­(3D,­aids,­AMP,­ATP,­cAMP,­cGMP,­CT,
DNA,­ EKG,­ EUR,­ GMP,­ GTP,­ HIV,­ MRI,
RNA,­RTG,­UZ,­ZDA).

Literatura
Vsako­navajanje­trditev­ali­dognanj­drugih
morate­podpreti­z­referenco.­Reference­v­be­-
se­dilu,­ slikah­ in­ tabelah­ navedite­ ležeče
v­oklepaju­z­arabskimi­številkami­na­koncu
citirane­ trditve,­ pred­ piko­ oz.­ dvopičjem
(t. i. Vancouvrski­sistem­citiranja).­Reference
naj­bodo­v­besedilu­oštevilčene­po­vrstnem
redu,­tako­kot­se­pojavljajo.­Reference,­ki­se
pojavljajo­samo­v­tabelah­ali­slikah,­naj­bodo
oštevilčene­tako,­kot­se­bodo­pojavile­v­be­-
se­dilu.­ Seznam­citirane­ literature­naj­ bo
na koncu­prispevka.­Literaturo­citirajte­po
navo­dilih,­ki­jih­navaja­ameriška­National
Library­of­Medicine­v­vodiču­Citing­Medicine
(dosegljivo­na­http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/),­za­pomoč­pri­citiranju
imen­revij­priporočamo­uporabo­spletnega
portala­PubMed­(dosegljivo­na­http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/).­V­citatu­navedite­vse
avtorje,­le­v­primeru,­da­so­avtorji­več­kot
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trije,­navedite­le­prve­tri­in­pripišite­et­al.
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Medicinski­ razgledi­ is­ a quarterly­ peer-
reviewed­scientific­journal,­which­has­been
in­continuous­publication­for­over­50­years.
It­publishes­research­and­review­articles
from­all­ fields­of­biomedical­sciences­as
well­as­clinical­case­reports.­The­scope­of
Medicinski­ razgledi­ is­ to­offer­ its­ target
readership,­specifically­medical­and­dental
students­as­well­as­family­doctors,­infor-
mation­about­the­latest­biomedical­devel-
opments­in­Slovenian­language­and­thus
contribute­to­the­advancement­and­recog-
nition­of­Slovenian­biomedicine.­The­aim­of
the­editorial­board­is­to­publish­good­sci-
entific­manuscripts,­regardless­of­topic­and
form,­with­a­special­emphasis­on­research
articles­and­interesting­clinical­case­reports.

maNUScrIPT PrEParaTION
Manuscripts­must­conform­to­the­Recom­-
mendations­ for­ the­ Conduct,­ Reporting,
Editing­and­Publication­of­Scholarly­Work
in­ Medical­ Journals­ published­ by­ the
International­Committee­of­Medical­Journal
Editors­(ICMJE).­The­recommendations­are
available­ at­ http://www.icmje.org/recom-
mendations/

Only­manuscripts­that­have­not­already
been­submitted­and­will­not­be­submitted
elsewhere­are­accepted.­It­is­at­the­editor-
ial­ board's­ discretion­ to­ decide­ whether
a­duplicate­or­an­overlapping­publication
might­be­justifiable­due­to­the­nature­of­the
manuscript­ (e.g.­ clinical­ guidelines­ and
recommendations,­ published­ with­ the
intent­of­reaching­the­broadest­audience
possible).­If­such­an­exception­is­to­be­made,
the­ authors­ have­ to­ notify­ the­ editorial
board­of­a­possible­duplicate­or­an­over-
lapping­publication­in­advance­and­obtain
the­permission­of­the­editor­of­the­journal
to­which­the­manuscript­was­originally­sub-
mitted.­All­submitted­manuscripts­will­be
analyzed­with­plagiarism­detection­ soft-
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ware.­If­a­part­of­a­submitted­manuscript
was­taken­from­another­publication­(e.g.­fig-
ures­and­tables),­the­authors­must­obtain
copyright­permission­from­the­author­of­the
original­publication­and­its­publisher.

Language
The­preferred­language­of­Medicinski­raz-
gledi­ is­ Slovenian.­ The­ abstract­ and­ key
words­should­be­submitted­in­both­Slovenian
and­US­English.

authorship
As­per­ICMJE­recommendations,­determi-
nation­of­authorship­is­based­on­the­fol-
lowing­four­criteria:
•­ substantial­contributions­to­the­concep-
tion­or­design­of­the­manuscript;­or­the
acquisition,­analysis,­or­interpretation­of
data,

•­ drafting­of­the­manuscript­or­critical revi-
sion­for­important­intellectual­content,

•­ final­approval­of­the­version­to­be­pub-
lished,­and

•­ agreement­to­be­accountable­for­all­aspects
of­the­manuscript­in­ensuring­that­ques-
tions­related­to­the­accuracy­or­integrity
of­any­part­of­the­manuscript­are­appro-
priately investigated­and­resolved.

All­designated­authors­of­a­manuscript­should
meet­all­aforementioned­criteria­for­author-
ship.­Participation­in­data­acquisition­alone
is­insufficient­for­manuscript­authorship.
Any­changes­in­the­authorship­of­the­man-
uscript­after­submission­have­to­be­con-
firmed­to­the­editorial­board­in­writing­by
everyone­listed­as­authors­in­the­originally
submitted­manuscript.

Ethical considerations
and conflicts of interest
Manuscripts­based­on­research­involving
humans­or­animals­must­list­under­methods

Guidelines for authors



the­ approval­ of­ an­ appropriate­ ethical
review­board­which­states­that­the­research
was­ carried­ out­ in­ accordance­with­ the
Declaration­of­Helsinki­and­other­important
documents­pertaining­to­the­ethics­of­bio-
medical­research.­Clinical­trials­should­be
registered­in­one­of­ICMJE-approved­pub-
lic­trials­registries­in­accordance­with­the
World­Health­Organization­standards;­more
information­regarding­clinical­trial­regis-
tration­is­available­at­http://www.who.int/
ictrp/en/

It­is­mandatory­for­the­authors­of­case
reports­ to­ obtain­ permission­ from­ the
patient­(or,­if­that­is­not­possible,­close­rel-
atives)­before­submitting­the­case­report.
Permission­ is­ not­ required­ only­ if­ the
authors­can­guarantee­that­the­case­cannot
be­identified.

Authors­should­disclose­information­on
any­possible­conflict­of­interest­(financial,
personal,­academic­etc.)­that­could­influence
the­objectivity­and­validity­of­the­manu-
script.

Organization of the manuscript
Manuscripts­should­be­edited­using­Micro­-
soft­Word®­or­OpenOffice.org­software­and
submitted­as­ .doc­or­ .docx­files.­The­font
should­be­Times­New­Roman,­size­12 pt,
with­ line­ spacing­ of­ 1.5­ and­margins­ of
2.5cm.­The­length­of­the­manuscript­should
not­ exceed­ 30­ pages,­ including­ the­ first
(title)­page­and­references.­The­manuscript
must­contain­a­first­page,­abstracts­and­key
words­in­Slovenian­and­English­as­well­as
a­list­of­references.­Research­articles­should
have­the­following­structure:­introduction,
methods,­ results­ and­ discussion.­Review
articles­and­case­reports­can­be­structured
differently,­but­have­to­ include­an­ intro-
duction­and­conclusions.

First (title) page
The­first­page­should­carry­the­article­title
in­both­Slovenian­and­English,­full­names
of­the­authors­(including­their­academic­and

professional­ titles),­ contact­ e-mail­ and
address­of­the­institution,­institute­or­clin-
ic­to­which­the­work­should­be­attributed.
The­title­should­be­concise,­descriptive and
not­affirmative­(no­sentences).­Sources­of
financial­ support,­ equipment,­ drugs­ etc.
should­be­stated­along­with­the­disclosure
of­conflicts­of­interest.

Abstract and key words
The­second­page­should­contain­the­abstracts
in­ Slovenian­ and­ English.­ The­ abstracts
should­be­between­150­and­250­words­in
length.­Research­article­abstracts­should
have­the­following­structure:­backgrounds,
methods,­results­and­conclusions.­Review
article­abstracts­and­case­report­abstracts
should­be­unstructured.­The­purpose­of­the
abstract­is­to­present­the­aim­of­the­man-
uscript­while­ recapitulating­ the­ content.
The­abstract­should­not­contain­abbrevia-
tions.­Authors­must­ list­up­to­seven­key
words,­which­summarize­the­content­of­the
manuscript.

Introduction
The­authors­should­present­the­problem­in
a­brief,­yet­structured­way,­proceeding from
the­ general,­ broad­ context­ and­ already
known­facts,­to­the­problem­itself­and­its
solutions­within­ the­manuscript­ (the­so-
called­funnel­structure).­In­research­articles,
the­ introduction­ should­ contain­ a­ clear
hypothesis.

Methods
The­methods­chapter­should­describe­the
protocol­authors­used­to­find­an­answer­to
a­problem­or­to­test­the­hypothesis.­Protocol
description­ should­ be­ precise­ enough­ to
allow­for­the­repeatability­of­the­research.
Authors­have­to­state­the­type­and­manu-
facturer­ of­ the­ scientific­ equipment­ and
chemicals­used­in­the­research.­Methods
and­software­used­for­statistical­analysis
have­to­be­clearly­described.­The­approval
of­relevant­ethical­committees­must­also­be
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stated­(for­more­information­see­chapter
Ethical­ considerations­ and­ conflicts­ of
interest).

Results
The­text­of­the­results­chapter­should­clear-
ly state­the­main­findings,­with­additional
details­ provided­ in­ tables­ and­ figures.
Authors­should­avoid­ repeating­ the­data
from­the­tables­and­figures­in­the­text.­They
should­ provide­ exact­ P-values­ (at­ least
three­decimal­places).

Discussion, conclusions
The­purpose­of­the­discussion­is­not­to­reca-
pitulate­results,­but­to­interpret­them­and
compare­them­with­relevant­existing­pub-
lications.­Conclusions­(in­review­articles­or
in­clinical­case­reports­they­should­form
a­ separate­ chapter),­ are­ intended­ for­ the
authors­to­discuss­the­implications­of­their
findings­ and­ possible­ considerations­ for
future­research.

Tables
Tables­should­be­logically­inserted­into­the
text­and­sequentially­numbered.­Each­table
has­to­be­referenced­in­the­text­of­the­man-
uscript.­Tables­should­contain­a­title­with
the­sequential­number­and­an­explanation
of­all­the­abbreviations­and­non-standard
units­used­in­the­table.

Figures
Figures­should­be­professionally­designed
or­photographed­and­submitted­in­digital
form­and­in­print­quality­(300­DPI).­Figures
can­be­submitted­as­raster­graphics­(.jpeg,
.tiff,­.png,­.gif­etc.)­or­as­vector­graphics­(.ai,
.eps,­.cdr­etc.)­Simple­schemes­can­be­cre-
ated­using­Microsoft­Word®­software.­Letters,
numbers­or­symbols­shown­in­the­figures
should­be­clear,­uniform,­and­large­enough
to­be­readable­once­the­figure­is­minimized.
Figures­from­which­the­identity­of­the­patient
can­be­determined­must­be­accompanied­by
written­consent­of­the­patient.

In­the­text,­every­figure­has­to­be­ref-
erenced.­As­well­as­being­inserted­into­the
appropriate­place­in­the­manuscript,­figures
should­be­also­submitted­as­separate­files,
with­file­names­containing­the­sequential
number­of­the­figure­and­the­name­of­the
first­ author­ of­ the­ manuscript.­ Legends
under­the­figures­should­contain­the­sequen-
tial number,­figure­title­and­the­informa-
tion­ necessary­ for­ the­ understanding­ of
figure­content.­Figures­together­with­accom-
panying­legends­should­be­understandable
without­reading­the­body­text.­All­abbre-
viations­in­the­figures­must­be­explained.
If­you­have­any­doubts­about­the­technical
adequacy­of­figures,­please­consult­the­edi-
torial board­before­submission.

Units of measurement
All­units­of­measurement­used­in­the­man-
uscript­should­be­stated­using­the­Inter­-
national­System­of­Units­(SI).

Abbreviations
The­chapter­headings­and­abstracts­should
not­contain­abbreviations.­All­non-standard
abbreviations­should­be­explained­in­the­fol-
lowing­way:­the­term­should­be­written­in
full­the­first­time­it­appears­in­the­text,­fol-
lowed­by­the­abbreviation­in­parentheses.
The­exception­to­this­rule­are­standard­units
of­ measurement­ and­ abbreviations­ (3D,
aids,­AMP,­ATP,­cAMP,­cGMP,­CT,­DNA,­EKG,
EUR,­GMP,­GTP,­HIV,­MRI,­RNA,­RTG,­US,
USA).

References
Every­citation­or­fact­stated­in­the­text,­fig-
ures­or­tables­must­be­supported­with­a­ref-
erence.­References­ should­be­ listed­with
sequential­Arabic­numbers­in­parentheses
before­the­full­stop­or­colon,­written­in­ital-
ic­ formatting­ (so-called­ Vancouver­ cita-
tion­style).­The­reference­numbers­included
only­in­the­figures­and­tables­should­fol-
low­the­same­sequence­as­in­the­text.­The
section­listing­all­the­references­appearing
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in­the­manuscript­should­be­included­at
the­ end­ of­ the­ manuscript.­ Reference
formatting described­ in­ the­ National
Library­ of­ Medicine's­ Citing­ Medicine
guide­(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/)­should­be­used.­Journal­na­mes
should­ be­ abbreviated­ as­ on­ PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).­The
names­of­the­first­three­referenced­authors
of­the­manuscript­should­be­stated,­followed
by­et­al.

Examples­of­correct­reference­formatting:

Journal­article
Petek­Šter­M,­Švab­I.­Bolniki­s­sočasnimi
boleznimi­v­družinski­medicini.­Med­Razgl.
2008;­48­(2):­205–11.­

Bajuk­Studen­K,­Preželj­J,­Kocjan­T,­et­al.
Mehanizmi­srčno-žilne­ogroženosti­žensk
s­sindromom­policističnih­ovarijev.­Zdrav
Vestn.­2009;­78:­129–35.

Petitti­DB,­Crooks­VC,­Buckwalter­JG,­et­al.
Blood­ pressure­ levels­ before­ dementia.
Arch­Neurol.­2005;­62­(1):­112–6.­

Journal­article­with­organization­as­author
American­Diabetes­Association.­Diabetes
update.­Nursing.­2003;­Suppl:­19–20,­24.­

Journal­article­volume­with­supplement
Vesel­S.­Spremembe­na­srcu­pri­Kawasa­-
kijevi­bolezni.­Med­Razgl.­2002;­41­Suppl 2:
139–43.

Shen­HM,­Zhang­QF.­Risk­assessment­of
nickel­ carcinogenicity­ and­ occupational
lung­cancer.­Environ­Health­Perspect.­1994;
102­Suppl­2:­275–82.­

Journal­article­issue­with­supplement
Payne­DK,­Sullivan­MD,­Massie­MJ.­Women's
psychological­ reactions­ to­breast­ cancer.
Semin­Oncol.­1996;­23­(1­Suppl­2):­89–97.­

Journal­article­with­type­of­article­indicated
Clement­J,­De­Bock­R.­Hematological­com-
plications­of­hantavirus­nephropathy­(HVN)
[izvleček].­Kidney­Int.­1992;­42:­1285.­

Jackson­B,­Fleming­T.­A­drug­is­effective­if
better­than­a­harmless­control­[pismo­ured-
ništvu].­Nature.­2005;­434­(7037):­1067.­

Book
Ahčan­U.­Prva­pomoč:­priročnik­s­praktič­nimi
primeri.­Ljubljana:­Rdeči­križ­Slovenije;­2007.

Jenkins­PF.­Making­sense­of­the­chest­x-ray:
a­hands-on­guide.­New­York:­Oxford­Univer-
sity­Press;­2005.­

Eyre­HJ,­Lange­DP,­Morris­LB.­ Informed
decisions:­the­complete­book­of­cancer­diag-
nosis, treatment,­and­recovery.­2nd­ed.­Atlanta:
American­Cancer­Society;­c2002.

Advanced­Life­Support­Group.­Acute­medical
emergencies:­the­practical­approach.­London:
BMJ­Books;­2001.­

Chapter­in­a book
Možina­M,­Jamšek­M,­Šarc­L,­et­al.­Zastrupi-
tve.­In:­Kocijančič­A,­Mrevlje­F,­Štajer­D,­eds.
Interna­medicina.­Ljubljana:­Littera­picta;
2005.­p.­1143–507.­

Rojko­ JL,­Hardy­WD­ Jr.­ Feline­ leukemia
virus­and­other­retroviruses.­In:­Sherding
RG,­ed.­The­cat:­diseases­and­clinical­man-
agement.­New­York:­Churchill­Livingstone;
1989.­p.­229–332.­

Kone­BC.­Metabolic­basis­of­solute­trans-
port.­In:­Brenner­BM,­Rector­FC,­eds.­Brenner
and­ Rector's­ the­ kidney.­ 8th­ ed.­ Vol.­ 1.
Philadelphia:­ Saunders­ Elsevier;­ c2008.
p. 130–55.

Conference­proceedings
Ferreira­de­Oliveira­MJ,­ed.­Accessibility
and­quality­of­health­services.­Proceedings
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of­the­28th­Meeting­of­the­European­Working
Group­on­Operational­Research­Applied­to
Health­Services­(ORAHS);­2002­Jul­28–Aug­2;
Rio­de­Janeiro,­Brazil.­Frankfurt­(Germany):
Peter­Lang;­c2004.­

10th­International­Psoriasis­Symposium;
2004­Jun­10–13;­Toronto,­ON.­Chicago:­Skin
Disease­Education­Foundation;­2004.­

Rice­AS,­Farquhar-Smith­WP,­Bridges­D,­et­al.
Canabinoids­and­pain.­In:­Dostorovsky­JO,
Carr­DB,­Koltzenburg­M,­eds.­Proceedings
of­the­10th­World­Congress­on­Pain;­2002
Aug­17–22;­San­Diego,­CA.­Seattle­(WA):
IASP­Press;­c2003.­p.­437–68.­

Dissertations­and­theses,­scientific­reports
Šabovič­M.­Mehanizem­fiziološkega­in­far-
makološkega­ raztapljanja­ krvnih­ strd-
kov [doktorsko­ delo].­ Ljubljana:­ Univerza
v­Ljubljani;­1992.­

Liu-Ambrose­TY.­Studies­of­ fall­ risk­ and
bone­morphology­in­older­women­with­low
bone­mass­[doktorsko­delo].­Vancouver­(BC):
University­of­British­Columbia;­2004.­

Weisbaum­LD.­Human­sexuality­of­children
and­adolescents:­a­comprehensive­training
guide­for­social­work­professionals­[magi­-
strsko­delo].­Long­Beach­(CA):­California­State
University,­Long­Beach;­2005.

Legal­documents
Zakon­o­zdravniški­službi­1999.Uradni­list
RS­št.­98/1999.

Web­sites
AMA:­helping­doctors­help­patients­[inter-
net].­Chicago:­American­Medical­Association;
c1995–2007­[citirano­2007­Feb­22].­Dose­-
gljivo­na:­http://www.ama-assn.org/­

Journal­articles­on­the­internet
Polgreen­PM,­Diekema­DJ,­Vandeberg­J,­et al.
Risk­factors­for­groin­wound­infection­after

femoral­artery­catheterization:­a­case-con-
trol­study.­Infect­Control­Hosp­Epidemiol
[internet].­2006­[citirano­2007­Jan­5];­27­(1):
34–7.­Dosegljivo­na:­http://www.journals.uc­-
hicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004
069/2004069.web.pdf

Books­on­the­internet
Kasper­DL,­Braunwald­E,­Fauci­AS,­et­al.,
eds.­Harrison's­online­[internet].­16th­ed.
Columbus­(OH):­McGraw-Hill­Companies;
c2006­[citirano­2006­Nov­20].­Dosegljivo­na:
http://www.accessmedicine.com/resourceTO
C.aspx?resourceID=4­

Databases­on­the­internet
Online­Archive­of­American­Folk­Medicine
[internet].­ Los­ Angeles:­ Regents­ of­ the
University­ of­ California.­ 1996­ [citirano
2007­Feb­1].­Dosegljivo­na:­http://www.folk­-
med.ucla.edu/­

Journal­articles­on­CD-ROM,­DVD,­or­Disk
Kauffman­CA,­Bonilla­HF.­Trends­in­antibi-
otic­resistance­with­emphasis­on­VRE.­FPR
[CD-ROM].­1998;­20­(10).

Books­on­CD-ROM,­DVD,­or­Disk
Kacmarek­RM.­Advanced­respiratory­care
[CD-ROM].­Verzija­3.0.­Philadelphia:­Lip­-
pincott­Williams­&­Wilkins;­c2000.

Computer­programs­on­CD-ROM,­DVD,­or­Disk
Meader­CR,­Pribor­HC.­DiagnosisPro:­the
ultimate­ differential­ diagnosis­ assistant
[CD-ROM].­Verzija­6.0.­Los­Angeles:­Med­-
Tech­USA;­2002.

Forthcoming­journal­articles
Laking­G,­Lord­J,­Fischer­A.­The­economics
of­diagnosis.­Health­Econ.­V­tisku­2006.

SUbmISSION OF maNUScrIPTS
Manuscripts­ and­ figures­ should­ be­ sub-
mitted­via­e-mail­to­prispevki@medrazgl.si

The­submission­should­be­accompanied
by­a­Letter­to­the­Editor­stating­the­topic
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and­major­findings­of­the­manuscript­along
with­corresponding­author's­information­(full
name,­phone­number­and­e-mail­address).

All­ submitted­ manuscripts­ must­ be
accompanied­by­the­Authorship­and­Copy­-
right­ Statement­ Form,­ with­ which­ the
authors­confirm­that­they­fulfill­the­ICMJE
criteria­ for­ manuscript­ authorship­ and
that the­copyright­of­all­material­published
is vested­in­Društvo­Medicinski­razgledi.
All authors­must­sign­the­statement­form
and­ send­ the­ original­ to­ the­ following
address:­ Društvo­ Medicinski­ razgledi,
Korytkova­ulica­2,­1000­Ljubljana,­Slovenia.
Accepted­ manuscripts­ will­ not­ be­ pub-
lished­ until­ signed­ statements­ from­ all
authors­have­been­received.­The­Authorship
and­Copy­right­Statement­Form­is­avail-
able­ at http://www.medrazgl.si/arhiv/
mr_statement_of_authorship.pdf

EdITOrIaL WOrK
The­editor­reviews­every­submitted­man-
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to­editorial­board­members­for­ technical
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to­the­authors­and­subsequently­forward-
ed­to­peerreviewers.­The­peerreview­process
is­confidential­with­neither­the­authors­nor
the­ peerreviewers­ being­ aware­ of­ each
other's­identity.­Manuscripts­are­also­proof-
read­by­readers­for­Slovenian­and­English.
Before­publication,­ authors­ receive­page
proofs.­The­authors­must­notify­the­edito-
rial­board­of­any­print­errors­in­the­page
proofs­in­three­working­days,­as­no­further
corrections­are­possible­afterwards.

The­editorial­board­conducts­its­work­in
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available­at­http://publicationethics.org/
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at­http://www.medrazgl.si

628 Guidelines for authors



Tina Krok ter Kogoj1

In memo riam:
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629Med Razgl. 2014; 53 (4): 629–30 • In memoriam

1 Tina Krok ter Kogoj, dr. med., Kli nič ni odde lek za endo kri no lo gi jo, dia be tes in bolez ni pre sno ve, Inter na kli ni ka,
Univerzi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na

Ne­vem,­kaj­je­moj­najz­god­nej­ši­spo­min­na
Ale­ša.­Imam­pa­foto­gra­fi­jo,­na­kate­ri­sem
sta­ra­prib­liž­no­leto­dni­in­s­svo­ji­mi­prvi­mi
kora­ki­obo­tav­lja­je­racam­pro­ti­stri­cu­Ale­-
šu,­ki­je­bil­takrat­še­štu­dent.­Zara­di­sta­rost­-
ne­ raz­li­ke­med­ nama­ je­ bil­ zame­ ved­no
odra­sel,­sta­rej­ši.­Šele­z­nje­go­vo­smrt­jo­sem
spoz­na­la,­kako­mlad­je­bil­v­re­sni­ci.­Rodil
se­je­5.­ja­nuar­ja­1962­in­mla­dost­pre­ži­vel
v­Pod­br­du.­Kot­otrok­je­s­se­stro­Neven­ko
vzlju­bil­gore­in­se­več­krat­povz­pel­na­Črno
prst­ter­dru­ge­oko­liš­ke­hri­be.­Kasne­je­so­se
z­dru­ži­no­pre­se­li­li­v­Novo­Gori­co,­kjer­je
dokon­čal­gim­na­zi­jo.­Rad­je­imel­nara­vo­slov­-
ne­pred­me­te­in­se­je­po­matu­ri­vpi­sal­na
Medi­cin­sko­fakul­te­to.­Med­štu­di­jem­je­bil
oraž­no­vec,­od­1984–87­pa­tudi­član­ured­-
niš­ke­ga­ odbo­ra­ Medi­cin­skih­ raz­gle­dov.
Poleg­štu­di­ja­si­je­vzel­čas­za­lju­be­zen,­saj
je­spoz­nal­Ire­no,­svo­jo­živ­ljenj­sko­sopot­nico,
ki­jo­je­sez­na­nil­s­svo­jo­dru­go­lju­bez­ni­jo­–
lju­bez­ni­jo­do­gora.­Postal­je­član­Aka­dem­-
ske­ga­alpi­ni­stič­ne­ga­odse­ka­in­gor­ske­vzpone
nad­gra­dil­z­al­pi­niz­mom,­spr­va­v­slo­ven­skih
Alpah,­kasne­je­pa­tudi­po­gors­tvih­Evro­pe,
Indi­je­in­Peru­ja.

Med­štu­di­jem­je­bil­pre­pri­čan,­da­ne­bo
spe­cia­li­zi­ral­ gine­ko­lo­gi­je­ ali­ psi­hia­tri­je.
Imel­je­prav­–­gine­ko­log­ni­bil­niko­li.­Po
zaključ­ku­ štu­di­ja­ se­ je­ spr­va­ kot­ mla­di
razi­sko­va­lec­zapo­slil­na­Psi­hia­trič­ni­kli­niki
v­Ljub­lja­ni­in­leta­1991­zago­var­jal­magistr­-
sko­nalo­go.­Po­oprav­lje­nem­spe­cia­lističnem
izpi­tu­iz­psi­hia­tri­je­je­nada­lje­val­z­de­lom­na
kli­ni­ki,­kjer­naj­bi­bil­le­zača­sno­raz­po­re­jen
na­geron­top­si­hia­trič­ni­odde­lek.­Tam­je spoz­-

nal,­ da­ so­psi­hič­ne­ teža­ve­ sta­rej­ših­ lju­di
tesno­pove­za­ne­s­te­le­sni­mi­teža­va­mi.­Poglob­-
ljen pri­stop­k­ zdrav­lje­nju­ sta­rej­ših,­ ki­ so
(bili)­pogo­sto­postav­lje­ni­na­stran­ski­tir,­ga
je­zapo­slil­do­te­mere,­da­je­na­tem­oddel­-
ku­ostal­vse­do­svo­je­smr­ti­in­pomemb­no
pris­pe­val­k­raz­vo­ju­geron­top­si­hia­tri­je­v­Slo­-
ve­ni­ji.­Že­zgo­daj­je­pre­poz­nal­raz­no­vrst­no
prob­le­ma­ti­ko­ dušev­nih­bolez­ni­ v­ sta­ro­-
sti; poseb­no­veli­ke­mož­no­sti­za­izbolj­ša­vo
obrav­na­ve­pa­je­opa­zil­pri­bol­ni­kih­z­de­men­-
co,­saj­je­bilo­vede­nje­laič­ne­popu­la­ci­je­o­tej
bolez­ni­ pred­nekaj­ deset­let­ji­ skrom­no­ in
zato­tudi­rav­na­nje­z­bol­ni­ki­pogo­sto­nepri­-
mer­no.­S­so­de­lav­ci­se­je­začel­inten­ziv­no
pos­ve­ča­ti­razi­sko­val­ne­mu­delu,­pa­tudi edu­-
ka­ci­ji­in­opol­no­mo­če­nju­svoj­cev­bol­ni­kov.
Leta­1996­je­s­so­de­lav­ka­ma­Jano­Dra­gar­in
Bran­ko­Mikluž­v­sa­mo­za­lož­bi­izdal­knji­ži­-
co­Varo­va­nec­z­de­men­co­v­dru­ži­ni.­Začet­-
ki­so­bili­skrom­ni,­nada­lje­va­nje­pa­vsa­ko
leto­bolj­obe­tav­no.­Že­leta­1997­je­s­so­de­-
lav­ci­usta­no­vil­Spo­min­či­co,­ zdru­že­nje­za
pomoč­pri­demen­ci.­Druš­tvo­je­hitro­širi­lo
svo­je­aktiv­no­sti­–­sve­to­val­ni­tele­fon,­revi­-
ja­zdru­že­nja,­izo­bra­že­val­ni­teča­ji­za­svoj­ce
bol­ni­kov­z­de­men­co,­sku­pi­ne­za­samo­po­-
moč,­Alz­hei­mer­cafe.­Posta­li­so­član­evrop­-
ske­ga­zdru­že­nja­za­Alz­hei­mer­je­vo­bole­zen
Alz­hei­mer­Euro­pe­in­ob­21.­sep­tem­bru­–
sve­tov­nem­dne­vu­Alz­hei­mer­je­ve­bolez­ni­–
orga­ni­zi­ra­li­aktiv­no­sti­za­več­jo­pre­poz­nav­-
nost­te­bolez­ni.

Aleš­je­o­de­men­ci­pre­da­val­na­šte­vil­nih
stro­kov­nih­sre­ča­njih­in­tudi­na­pre­da­va­njih
za­lai­ke.­Nekaj­mese­cev­pred­tra­gič­nonesrečo



je­s­soav­tor­ji­pri­pra­vil­tudi­slo­ven­ske­smer­-
ni­ce­za­obrav­na­vo­bol­ni­ka­z­de­men­co.­Bil
je­akti­ven­ tudi­na­dru­gih­področ­jih­ in­ je
leta­2006­zago­var­jal­dok­tor­sko­diser­ta­ci­jo
z­na­slo­vom­Nevro­fi­zio­loš­ki­kore­la­ti­motenj
super­vi­zij­ske­ga­pozor­nost­ne­ga­siste­ma­pri
bol­ni­kih­s­shi­zo­fre­ni­jo.­Nato­je­bil­habi­li­-
ti­ran­v­na­ziv­docen­ta­za­področ­je­psi­hia­tri­-
je,­pred­nekaj­leti­pa­v­izred­ne­ga­pro­fe­sor­ja
za­isto­področ­je.­Delo­s­štu­den­ti­ga­je­izpol­-
nje­va­lo,­zanje­si­je­ved­no­vzel­čas­in­jih spod­-
bu­jal k­so­de­lo­va­nju,­razi­sko­va­nju­ter­pisa­nju
stro­kov­nih­član­kov.­Tudi­sama­sem­pod­nje­-
go­vim­men­tors­tvom­ napi­sa­la­ svo­je­ prve
član­ke.­Čeprav­ved­no­skro­men­gle­de­svojih
dosež­kov,­nji­ho­ve­ga­dose­ga­ter­pome­na,­je
obja­vil­pre­ko­200­stro­kov­nih­in­poljud­nih
član­kov­v­slo­ven­ski­in­tuji­lite­ra­tu­ri.

Ni­ko­li­ ne­ bom­ poza­bi­la­ vro­če­ga­ dne
v­za­čet­ku­letoš­nje­ga­juli­ja,­ko­sem­izve­de­-
la,­kaj­se­je­zgo­di­lo.­Spr­va­ni­ime­lo­nika­kr­-
šne­ga­smi­sla.­Sedaj,­nekaj­mese­cev­kasne­je,
se­je­real­nost­usta­li­la­v­na­šem­vsak­da­nji­-
ku,­ven­dar­jo­je­tež­ko­spre­je­ti.­Zdaj­vem,­kaj
vse­sem­ga­še­žele­la­vpra­ša­ti,­gle­de­česa
bi žele­la­sli­ša­ti­nje­go­vo­mne­nje.­Prib­liž­no
leto­dni­pred­nje­go­vo­smrt­jo­sva­z­Ale­šem
pri­če­la­ pisa­ti­ čla­nek,­ ven­dar­ sem­ zara­di
pomanj­ka­nja­časa­delo­odla­ga­la­na­kasnej­-
ši­čas.­Pris­pe­vek­sva­sicer­odda­la,­načr­to­-
va­la­sva­še­mar­si­kaj.­Pod­vti­som,­da­je­čas
na­naji­ni­stra­ni,­sem­odla­ša­la,­čaka­la­na­bolj
pri­me­ren­čas.­Tež­ko­je­spre­je­ti,­da­se­je­čas

izte­kel.­Da­dogod­kov­ni­mogo­če­pre­vr­te­ti
nazaj.­Praz­ni­na­še­ved­no­širo­ko­zeva.

Aleš­je­bil­razu­men,­zme­ren­in­preu­da­-
ren­člo­vek­ter­alpi­nist.­Skr­bel­je­za­svo­jo
varnost­in­var­nost­dru­gih,­niko­li­ni­želel
z­gla­vo­sko­zi­zid.­Nava­di­li­smo­se,­da­ple­-
za­doma­in­v­tu­ji­ni:­naj­po­go­ste­je­z­dru­ži­no
ali­pri­ja­te­lji,­vča­sih­pa­tudi­sam.­Nava­di­li
smo­se,­da­vse­pote­ka­brez­pre­tre­sov­in­se
lepo­kon­ča.­V­več­deset­le­tij­dol­gi­ple­zal­ni,
alpi­ni­stič­ni­ in­ gor­niš­ki­ karie­ri­ je­ imel
namreč­le­eno­omem­be­vred­no­nesre­čo,­ko
mu­je­med­ple­za­njem­pada­jo­ča­ska­la­zdro­-
bi­la­mezi­nec.­Zato­je­tež­ko­bra­ti­nepo­pol­-
ne­in­zava­ju­jo­če­infor­ma­ci­je­o­člo­ve­ku,­ki
si­ga­imel­rad.­S­so­ple­zal­cem­sta­se­usod­-
ne­ga­dne­va­name­ni­la­na­Pla­nja­vo,­ki­jo­je
Aleš­dobro­poz­nal;­Repov­kot­je­bila­ena­nje­-
mu­naj­ljub­ših­gor­skih­dolin,­na­kate­ro­so
ga­veza­li­šte­vil­ni­lepi­spo­mi­ni.­Zgre­ši­la­sta
vstop­v­smer,­se­obr­ni­la,­da­bi­ponov­no­priš­-
la­na­pra­vo­pot,­ko­je­Aleš­omah­nil.­Bila­je
nez­go­da,­nesre­čen­splet­naklju­čij.­Tre­nu­tek,
ki­je­za­ved­no­spre­me­nil­šte­vil­na­živ­lje­nja.

Ne­more­mo­te­poza­bi­ti­in­samo­upa­mo
lah­ko,­ da­ te­ bomo­dose­gli­ v­ člo­več­no­sti,
topli­ni­in­sočut­ju.

ZaH va La
Za­pomoč­pri­pri­pra­vi­bese­di­la­ter­popravke
se­iskre­no­zah­va­lju­jem­Ire­ni­Brc­ko­- Kogoj,
Anji­in­Janu­Kogoj­ter­Neven­ki­Kogoj.

630 Tina Krok ter Kogoj  In memo riam: izr. prof. dr. aleš Kogoj, dr. med. (1962–2014)
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