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Priporocila za preventivne preglede sréno-
Zilnega sistema pri odraslih rekreativnih

Sportnikih

Recommendations for cardiovascular screening of
adults participating in leisure-time sport activities

Katja Azman Juvan,* Petra Zupet?

Izvleéek

Redna zmerna aerobna dejavnost in vecja tele-
sna zmogljivost zmanj$ujeta umrljivost zaradi
sréno-zilnih bolezni, ki je po 35. letu starosti naj-
pogosteje posledica zapletov koronarne bolezni.
Po drugi strani pa zmerna in intenzivna telesna
dejavnost sicer razmeroma redko izzoveta sréno-
-zilne zaplete, vklju¢no z nenadno sréno smrtjo,
do ¢esar prihaja praviloma pri ljudeh, ki imajo
(ugotovljeno ali neugotovljeno) sréno-zZilno bo-
lezen. Razmerje med koristmi telesne dejavnosti
in povecanim tveganjem za zaplete je odvisno od
starosti, telesne pripravljenosti in prisotnosti ter
vrste sréno-Zilne bolezni.

V prispevku so povzeta priporocila Sekcije za
obremenitveno fiziologijo in §portno kardiologi-
jo Evropskega zdruzenja za sréno-zilno preven-
tivo in rehabilitacijo, kako obravnavati posame-
znike, ki se Ze ukvarjajo z rekreativnim $portom
ali se z njim Zelijo ukvarjati. Priporocila so zasno-
vana tako, da skusajo spodbuditi k redni telesni
vadbi kar najve¢ ljudi, obenem pa prepreciti ¢im
ve¢ zapletov, ki bi jih lahko ta vadba povzrodila.
Izhajajo iz ocene posameznikove ogrozenosti za
sréno-zilne zaplete in nacrtovane intenzivnosti
vadbe. Ker gre za veliko skupino ljudi, teme-
lji ocena ogroZenosti na (samo-)izpolnjevanju
vprasalnikov, ki se nanasajo na tezave, dejavnike
tveganja za koronarno bolezen, zgodovino sr¢-
no-zilnih bolezni in obseg telesne vadbe. Kolikor
kaZejo odgovori na povecano ogroZenost zara-
di sr¢no-zilnih zapletov, naj posameznik opravi
zdravnigki pregled, ki vklju¢uje osebno in dru-

zinsko anamnezo, klini¢ni pregled, oceno ogro-
zenosti po toc¢kovalniku SCORE in 12-kanalni
elektrokardiogram. Zdravniski pregled naj opra-
vijo (ne glede na ugotovitve iz vprasalnika) tudi
vsi, ki se Zelijo ukvarjati z zelo intenzivno vadbo.
Ce pregled razkrije nepravilnosti, sledi maksi-
malno obremenitveno testiranje. Kadar je izvid
patoloski, pa obravnavo prevzame kardiolog.

Abstract

Participation in regular moderate aerobic physi-
cal activity and increased physical fitness is as-
sociated with a decrease in cardiovascular mor-
tality, which is after the age of 35 most often due
to coronary events. On the other hand, moderate
and vigorous physical exertion is associated with
an increased risk for cardiac events, including
sudden cardiac death in individuals harbour-
ing cardiovascular disease. The risk-benefit ratio
may differ in relation to the individual’s age, fit-
ness level and the presence and type of cardio-
vascular disease.

The latest position stand of the European asso-
ciation of Cardiovascular Prevention and Reha-
bilitation on cardiovascular evaluation in middle
aged/senior individuals, who are contemplating
exercise or who are already engaged in non-
professional competitive or recreational leisure
sporting activity, is presented in the article. The
aim of recommendations is to evaluate and en-
courage as many individuals as possible to par-
ticipate in regular physical activity while mini-
mizing the risk of cardiovascular adverse events.
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Recommendations are based on the individual’s
risk profile and the intended level of physical
activity. Because of the large size of the popu-
lation, an initial self assessment through health
questionaire is proposed, relating to symptoms,
risk factors for coronary artery disease and ha-
bitual exercise level. For those with positive self-

assessed risk profile and those willing to perform
high-intensity activities, a further risk stratifica-
tion/evaluation should be performed by a quali-
fied physician. In individuals with an increased
risk for coronary events, maximal exerise is ad-
vocated and then further (cardiological) evalua-
tion when needed.

Uvod

Redna aerobna telesna dejavnost do-
kazano zmanj$uje umrljivost, $e posebno
umrljivost zaradi sréno-zilnih bolezni.'”
Pri starejsih od 35 let je umrljivost zaradi
sr¢no-zilnih bolezni najpogosteje posledica
zapletov koronarne bolezni,»® medtem ko
pri mlajsih med vzroki za umrljivost prevla-
dujejo podedovane in prirojene sréno-zilne
bolezni (najpogosteje hipertrofi¢na kardio-
miopatija).®

Zmerna aerobna telesna dejavnost pri
ljudeh srednjih let zmanj$uje pogostost uso-
dnih in neusodnih zapletov koronarne bole-
zni.” Zmanj$ana pogostost je vsaj delno po-
sledica ugodnega vpliva telesne dejavnosti
na dejavnike tveganja za koronarno bolezen
- na krvni tlak, telesno tezo in presnovo lipi-
dov.”® Poleg tega telesna dejavnost ugodno
vpliva tudi na endotelno disfunkcijo, avto-
nomno ravnovesje, strjevanje krvi in deluje
protidepresivno.””

Ugoden vpliv na zdravje se izrazi Ze ob
zmerni telesni dejavnosti trikrat tedensko
in je sorazmeren koli¢ini telesne dejavno-
sti.> Zmerna in intenzivna dejavnost lahko
v redkih primerih izzoveta sr¢no-Zilne za-
plete, vklju¢no z nenadno sr¢no smrtjo, do
Cesar pa prihaja praviloma pri ljudeh, ki
imajo (ugotovljeno ali neugotovljeno) sr¢-
no-zilno bolezen.'*** Do sréno-Zilnih za-
pletov prihaja najverjetneje zaradi povecane
dejavnosti simpati¢nega Ziv¢evja in pove-
¢ane koncentracije kateholaminov v krvi,
kar poveca nagnjenost k nastanku hudih
motenj srénega ritma, povecata pa se tudi
adhezija trombocitov in tveganje za razpok
ateroskleroti¢nega plaka.'> Razmerje med
koristmi telesne dejavnosti in povecanim
tveganjem za zaplete je odvisno od starosti,
telesne pripravljenosti in prisotnosti ter vr-
ste sr¢no-zilne bolezni. Najbolj ogrozeni za

sréno-zilne zaplete med telesno dejavnostjo
so posamezniki, ki imajo koronarno bolezen
in so telesno malo dejavni, vendar pa so za-
pleti, vklju¢ujo¢ nenadno sr¢no smrt, tudi
pri njih razmeroma redki.*

Pogostost sr¢no-zilnih zapletov se zmanj-
$a pri tistih, ki so redno telesno dejavni, kar
velja tako za zdrave posameznike'* kot tudi
za bolnike z znano koronarno boleznijo."
Redna telesna dejavnost je tako pomemben
del primarne in sekundarne preventive.

Da bi k redni telesni vadbi spodbudili
¢im ve¢ posameznikov in obenem ¢im bolj
zmanjsali tveganje za sicer redke sréne za-
plete in nenadno sr¢no smrt med telesno
dejavnostjo, je potrebno za vse, ki so starejsi
od 35 let, ugotoviti, ali so dejansko zdravi. Ce
ugotovimo, da imajo sréno-zilno bolezen, je
potrebno stopnjo telesne dejavnosti ustre-
zno prilagoditi, nikakor pa je ne povsem od-
svetovati.

Ker je posameznikov, ki se Ze ukvarjajo
z rekreativnim $portom ali pa bi se z njim
zeleli ukvarjati, veliko, je Sekcija za obreme-
nitveno fiziologijo in $portno kardiologijo
Evropskega zdruzenja za sréno-Zilno preven-
tivo in rehabilitacijo (v nadaljevanju Sekcija)
podala prakti¢na priporodila za preventivne
preglede sr¢no-zilnega sistema, ki temelji-
jo na oceni posameznikove ogrozenosti za
sréno-zilne zaplete in Zeleni intenzivnosti
telesne vadbe.'® Priporoéila je obravnavalo
in sprejelo tudi Zdruzenje kardiologov Slo-
venije na svojem rednem spomladanskem
sre¢anju Forum o preventivi bolezni srca in
ozilja v Ljubljani, 8. marca 2014. Povzemamo
jih v nadaljevanju prispevka. Namenjena so
rekreativnim Sportnikom, ki so starejsi od 35
let.

Za preventivne preglede sr¢no-zilnega
sistema rekreativnih $portnikov, ki so mlajsi
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od 35 let, priporo¢il ni, se pa zanje odlo¢amo
glede na tezave, druZinsko obremenjenost s
sréno-zilnimi boleznimi in intenzivnost te-
lesne vadbe.

Ocena ogrozenosti za
sréno-zilne zaplete

Ker je koronarna bolezen najpomemb-
nejsi vzrok nenadnih sr¢nih smrti po 35. letu
starosti, temelji ocena ogroZenosti za sréno-
-zilne zaplete na prisotnosti ali odsotnosti
klasi¢nih dejavnikov tveganja za koronarno
bolezen, poleg tega pa vkljucuje tudi stopnjo
telesne pripravljenosti, ki jo ocenimo iz tre-
nutnega obsega telesne dejavnosti.

Dejavnike tveganja lahko odkrivamo na
razli¢ne nacine. Ker gre v primeru rekrea-
tivnih Sportnikov za veliko skupino prei-
skovanceyv, je Sekcija predlagala racionalen
pristop, ki se za¢ne z izpolnitvijo enega od
standardiziranih vprasalnikov, kot sta na
primer Presejalni vpraalnik Amerigke-
ga kardioloskega zdruZenja in Ameriskega
zdruzenja za $portno medicino za oceno
primernosti sr¢no-Zilnega sistema za telesno
vadbo (Tabela 1)'” ali enostavnejsi Poenosta-
vljeni presejalni vprasalnik za oceno primer-
nosti sréno-zilnega sistema za telesno vadbo
(Tabela 2)."” Vprasalnik praviloma izpolni
posameznik sam ali s pomoc¢jo nezdravni-
skega osebja. Kolikor kazejo odgovori na
povecano ogrozenost zaradi sréno-zilnih
zapletov, naj posameznik opravi zdravniski
pregled. Zdravnik poda natan¢nej$o oceno
ogrozenosti s pomocjo to¢kovalnika SCORE
(angl. European Society of Cardiology, Sys-
tematic COronary Risk Evaluation) (Tabela
3).'® To¢kovalnik SCORE temelji na starosti,
spolu, kajenju, visini krvnega tlaka in celo-
kupnega holesterola v krvi, na osnovi ¢esar
ocenimo absolutno tveganje za smrt zaradi
koronarne bolezni v naslednjih desetih letih.
Ker prevalenca ateroskleroze (tudi koronar-
ne) narasc¢a s starostjo, so najstarejsi rekre-
ativni $portniki najbolj ogrozeni ne glede
na prisotnost ostalih dejavnikov tveganja za
koronarno bolezen.
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Poleg tveganja, ki ga ocenimo s tock-
ovalnikom SCORE, upostevamo pri oceni
ogrozenosti $e izrazenost najpomembne;jsih
dejavnikov tveganja, na podlagi ¢esar razde-
limo preiskovance v visoko in nizko ogroze-
ne.

Za visoko ogrozene veljajo tisti, ki:

1. imajo 10-letno tveganje glede na SCO-
RE >5 %, bodisi v ¢asu pregleda bodisi
ekstrapolirano na starost 60 let;

2. imajo moc¢no povisan celokupni hole-
sterol (>8 mmol/l), holesterol LDL (> 6
mmol/l) ali krvni tlak (>180/110 mmHg);

3. so sladkorni bolniki z mikroalbuminuri-
jo (so enako ogrozeni za koronarni zaplet
kot bolniki s stabilno koronarno bolezni-
jo);

4. imajo ozjega druzinskega c¢lana, ki je imel
koronarno bolezen pred s50. letom staro-
sti.

V to skupino spadajo tudi tisti, ki imajo
indeks telesne mase (angl. body mass index,
BMI) >28.

Tisti, ki imajo 10-letno tveganje glede
na SCORE < 5%, nimajo sladkorne bolezni
ali zgodnje koronarne bolezni v druZini, ter
imajo BMI <28, sodijo v skupino z nizko
ogrozenostjo.

Telesna dejavnost je vsako gibanje, ki ga
povzrocajo skeletne misice in poveca pora-
bo energije nad tisto v mirovanju. Ocenju-
jemo jo lahko na razli¢ne preproste nacine
(z vprasalniki, pedometri, merilniki sr¢ne
frekvence ali s preprostimi testi, kot so Coo-
perjev test in testa step in Shuttle), natan¢no
pa z maksimalnim obremenitvenim testira-
njem, med katerim izmerimo najvecjo po-
rabo kisika v telesu, dolo¢imo metaboli¢ne
prage in izmerimo ekonomic¢nost gibanja.

Celoten obseg telesne dejavnosti je odvi-
sen od njene intenzivnosti, trajanja in pogo-
stosti.

Izra¢unamo ga po formuli:

Celoten obseg
telesne aktivnosti

=intenzivnost x trajanje
dejavnosti ali

=MET x trajanje
dejavnosti
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Tabela 1: Presejalni
vprasalnik Ameriskega
kardioloSkega zdruzenja
in AmeriSkega zdruzenja
za Sportno medicino

za oceno primernosti
sréno-Zilnega sistema za
telesno vadbo (povzeto
po 17).

842

sréni infarkt?

operacijo na srcu?

sréno kateterizacijo (koronarografijo)?

Siritev koronarne arterije?

vstavljen sréni spodbujevalnik/implantabilni kardioverter/defibrilator?
motnjo srénega ritma?

okvarjeno sréno zaklopko?

sréno popuséanje?

presaditev srca?

prirojeno sréno bolezen?

Imate med naporom bolecine v prsih?
Se med naporom prehitro zadihate?
Ob¢cutite omotico, vrtoglavico, izgubo zavesti?

Jemljete zdravila za srce?

Druge teZzave z zdravjem:

Imate teZave z miSicami ali okostjem?
Imate pomisleke glede varnosti telesne vadbe?
Jemljete zdravila na recept?

Ste noseci?

Ce med prej navedenimi drzi katera koli od navedb, pred pricetkom vadbe opravite zdravniski pregled. Mozno je, da
boste potrebovali vadbo v ustanovi z medicinsko usposobljenim osebjem.

Sréno-Zilni dejavniki tveganja

Ste moski, starejSi od 45 let?

Ste Zenska, starejSa od 55 let, ste imeli odstranjeno maternico ali ste Ze po menopavzi?

Kadite?

Je vas krvni tlak>140/90 mmHg, ali pa ne veste, kakSen krvni tlak imate?

Jemljete zdravila za znizevanje krvnega tlaka?

Je vas holesterol >6 mmol/L, ali pa ne veste, kaksna je vrednost holesterola?

Imate oZjega sorodnika, ki je imel sréni infarkt pred 55. letom (oce, brat) ali 65. letom (mati, sestra)?
Imate sladkorno bolezen ali jemljete zdravila za zniZevanje krvnega sladkorja?

Ste telesno malo dejavni (<30 minut telesne dejavnosti vsaj 3 dni v tedenu)?

Ste >10kg pretezki?

Ce med zgoraj navedenimi drita 2 ali ve¢ navedb, je priporocljivo, da pred zaetkom vadbe opravite zdravnigki

pregled.

Ce ne drZi nobena od navedb v . ali Il. delu vpragalnika, se lahko varno ukvarjate s telesno vadbo. Posvet z
zdravnikom pred zacetkom vadbe ni potreben.
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Tabela 2: Poenostavljen presejalni vprasalnik za oceno primernosti sréno-Zilnega sistema za vadbo

(povzeto po 17).

1. Alivam je zdravnik kdaj rekel, da imate sréno bolezen in priporocil telesno da/ne
vadbo le pod medicinskim nadzorom?

2. Aliimate bolecine v prsih med telesno dejavnostjo? da/ne

3. Alisteimeli bolecine v prsih v zadnjem mesecu? da/ne

4. Ste kdaj izgubili zavest ali padli zaradi omotice? da/ne

5. Aliimate teZave s kostmi ali sklepi, ki bi jih telesna vadba lahko poslab3ala? da/ne

6. Alivam je zdravnik kdaj predpisal zdravilo za nizanje krvnega tlaka ali za da/ne
sréno bolezen?

7. Ali veste za kakrsen koli telesni razlog, zaradi katerega ne bi smeli vaditi brez ~ da/ne

medicinskega nadzora?

MET je metaboli¢ni ekvivalent, ki ustre-
za bazalni porabi kisika (3,5 ml/kg/min)."?

Na podlagi tega lo¢imo telesno malo ak-
tivne in aktivne posameznike. Malo aktivni
so tisti, ki so telesno dejavni manj kot le 2
MET-ure/teden, kar je povezano s slabso na-
povedjo in ve¢ koronarnimi zapleti. Njihova
ogrozenost je izenacena z visoko ogrozeno-
stjo glede na to¢kovalnik SCORE.

Aktivni posamezniki so tisti, ki so tele-
sno dejavni ve¢ kot 2 MET-ure/teden.

Intenzivnost telesne dejavnosti

Intenzivnost telesne dejavnosti (nizka,
zmerna ali visoka) je relativen pojem in
predstavlja za sr¢no-zilni sistem razlicno
dejavnih ljudi zelo razli¢cno obremenitev.
Bolj je odvisna od posameznikove zmoglji-
vosti kot od absolutne intenzivnosti obre-
menitve. Tako je lahko za starejsega, netre-
niranega posameznika hitra hoja s hitrostjo
6km/uro visoko intenzivna vadba, med-
tem ko za mlajsega treniranega le nizko do
zmerno intenzivna. To moramo upostevati,
kadar posameznikom priporo¢amo obseg in
intenzivnost telesne vadbe. Pri tem si lahko
pomagamo z rezultati Ze omenjenih testov.

Relativno intenzivnost nacrtovane tele-
sne vadbe delimo v tri stopnje:

1. nizko intenzivnost, ki ustreza 1,8-2,9
MET;

zmerno intenzivnost, ki ustreza 3-6
MET;

visoko intenzivnost, ki ustreza > 6 MET;
ta se nanasa tudi na posameznike, ki na-
meravajo oziroma Zelijjo sodelovati na

3.
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zahtevnih tekmovanjih, kot so kolesarski
dogodki, maratoni, triatloni, maratoni v
teku na smuceh.

Priporocila

O obsegu preventivnega pregleda sr¢-
no-zilnega sistema se odlo¢amo s pomocjo
algoritmov, ki temeljijo na obsegu trenutne
telesne dejavnosti posameznika (malo ak-
tivni (Slika 1), aktivni (Slika 2)) in na Zeleni
intenzivnosti telesne vadbe.

Za posameznike, ki so malo aktivni, je
najpomembnejse, da z intenzivno telesno
vadbo ali celo udelezbo na tekmovanjih ne
za¢nejo naenkrat, temve¢ postopno povecu-
jejo trajanje in intenzivnost vadbe, ob tem
pa so pozorni na simptome ali znake, ki bi
bili lahko posledica sr¢no-zilne bolezni.

Nizko intenzivna vadba

Kolikor se zelijo posamezniki ukvarjati
le z nizko intenzivno vadbo in nimajo ugo-
tovljenih nepravilnosti glede na vprasalnik,
zdravniskega pregleda ne potrebujejo, v vseh
ostalih primerih pa je pregled potreben. Pre-
gled vkljucuje anamnezo (osebno in druzin-
sko), Kklini¢ni pregled, oceno ogroZenosti
glede na tockovalnik SCORE in 12-kanalni
elektrokardiogram (EKG) v mirovanju. Ce
pregled ne razkrije nepravilnosti in se na-
merava posameznik ukvarjati le z nizko
intenzivno vadbo, nadaljnje obravnave ne
potrebuje. Kolikor ima pozitivho anamnezo
koronarne bolezni, visoko tveganje po tock-
ovalniku SCORE (> 5 %), nenormalne najd-
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Slika 1:Telesno malo
aktivni posamezniki.
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Y
[ normalen ] [ patoloski
P V Y VY Y
sposoben nadaljnje preiskave,
za nizko stopnjo obseg vadbe
aktivnosti predpise zdranik

be ob telesnem pregledu ali nepravilnosti v
EKG, naj tudi pred vkljucitvijo v vadbo niz-
ke intenzivnosti opravi §e maksimalni obre-
menitveni test. Ce je izvid le-tega nenorma-

Y
[ zmerna do visoka ]

Y

pregled pri zdraniku:
* anamneza
* klin. pregled
*SCORE
* EKG

||
v v

] [ patoloski ]
Y
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|
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]

N
[ normalen ] [ patoloski
J
Y VY Y
sposoben nadaljnje preiskave,
za zmerno/visoko obseg vadbe

stopnjo aktivnosti
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predpise zdranik

len (znaki ishemije sréne miSice, maligne
motnje ritma ali patoloski padec krvnega
tlaka), potrebuje pregled pri kardiologu in
nadaljnje preiskave. Kolikor je diagnoza
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[ Aktivni posamezniki > 35 let ]

Y

[ nacrtovana intenzivnost vadbe J

A Y A 4

R N G N S

|

[ ocena ogrozenosti (vprasalnik ali pregled) J

Y Y

T ) )
\—¢ v

pregled pri zdraniku:
* anamneza
* klin. pregled
*SCORE
* EKG

v | v
[ normalen J [ patoloski J

A 4

maksimalni
obremenitveni test )

|
¢ Y

~
[ normalen ] [ patoloSki
J

YY Y Y
sposoben sposoben nadaljnje preiskave,
za nizko stopnjo za zmerno/visoko obseg vadbe
aktivnosti stopnjo aktivnosti predpise zdranik
Sika 2: Aktivni sr¢no-zilne bolezni potrjena, dolo¢i obseg Zmerno invisoko intenzivna vadba
posamezniki. priporoc¢ene telesne dejavnosti kardiolog s Malo aktivni posamezniki, ki se Zelijo

pomod¢jo smernic Evropskega in Ameriske- ukvarjati z zmerno (3-6 MET) ali visoko
ga kardioloskega zdruzenja.**%° intenzivno vadbo (> 6 MET), naj pred vklju-
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Tabela 3: Tockovalnik
SCORE za oceno tveganja
za usodni sréno-zilni
dogodek v naslednjih
desetih letih za drzave z
nizko stopnjo ogrozenosti
(povzeto po 3).

846

SCORE
Ei:‘“ 10y b ol
e T ot €V
| WOMEN | g [[S~<] | MEN |
| Nonsmoker | |  Smoker | Age [ Nonsmoker | [ Smoker |
180 15 17 20 23 26
160 10 12 14 16 19

1402 2 2 65 113
120 0 2 2 2
lmq TRIBERERL
160 2 2 2 2 1 13
140 202! (272 60
180 222 q
160 2 22
140 22 55
o H
- 3
E | 180 2
= | 160
3 | 140 50
£| 120
o
% 180 0 B
o | 160 00 8
2| 140 20 N 0 °
(& | 120 0 0 000
4 5678 45678
| Total cholesterol (mmol/L) | 150 200 250 300
ma/dL

¢itvijo v vadbo opravijo zdravniski pregled,
ki vklju¢uje osebno in druzinsko anamnezo,
klini¢ni pregled z meritvijo tlaka na obeh
zgornjih udih, tipanjem perifernih pulzov in
odkrivanjem znakov za Marfanov sindrom,
oceno tveganja po tockovalniku SCORE in
12-kanalni EKG. Ce pregled ne razkrije ne-
pravilnosti, se lahko ukvarjajo z vadbo zmer-
ne in visoke intenzivnosti, sicer naj opravijo
maksimalni obremenitveni test. Ce je izvid
le-tega nenormalen, potrebujejo pregled pri
kardiologu in nadaljnje preiskave. Ce je nor-
malen, pa se lahko ukvarjajo z vadbo vseh
intenzivnosti, ob ¢emer naj ponovijo pregled
sréno-zilnega sistema po dolo¢enemu (po-
samezniku prilagojenemu) obdobju.
Tveganje za sréno-zilne zaplete je pri po-
sameznikih, ki so aktivni, statisticno manj-

$e kot pri tistih, ki so malo aktivni. Pozor-
ni moramo biti predvsem na pomembno
zmanj$anje telesne zmogljivosti, ki je sploh
pri moskih povezano s povecanim tvega-
njem za sr¢no-Zilne zaplete.

Telesno malo aktivni posamezniki

Nizko intenzivna vadba

Aktivni posamezniki, ki se Ze ukvarjajo
z nizko intenzivno vadbo in ob tem nimajo
tezav, ne potrebujejo pregleda sréno-zilnega
sistema, razen ob pojavu simptomov ali ob
nepojasnjenemu zmanjs$anju telesne zmo-
gljivosti.

Zmerno in visoko intenzivna vadba
Aktivni posamezniki, ki se zelijo ukvar-
jati z zmerno intenzivno vadbo (3-6 MET),
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naj najprej izpolnijo enega od predlaganih
vprasalnikov (Tabela 1, Tabela 2). Kolikor
kazejo odgovori na povecano ogroZenost
zaradi sréno-zilnih zapletov, naj opravijo
zdravniski pregled, ki vklju¢uje osebno in
druzinsko anamnezo, klini¢ni pregled, oce-
no ogrozenosti po toc¢kovalniku SCORE in
12-kanalni EKG. Zdravniski pregled potre-
bujejo tudi vsi, ki se Zelijo ukvarjati z visoko
intenzivno vadbo, tudi ¢e nimajo tezav ali
dejavnikov tveganja za koronarno bolezen.

Ce zdravnigki pregled razkrije nepravil-
nosti, naj opravijo maksimalni obremenitve-
ni test. Ce je izvid normalen, se lahko ukvar-
jajo z vadbo zmerne in visoke intenzivnosti,
sicer potrebujejo pregled pri kardiologu in
nadaljnje preiskave.

Tudi pri aktivnih posameznikih je pripo-
rocljivo, da se ocena dejavnikov tveganja po
dolo¢enem (posamezniku prilagojenemu)
obdobju ponovi.

Zakljucek

Redna telesna dejavnost ima Stevilne
ugodne vplive na zdravje, tako pri zdravih
posameznikih kot tudi pri bolnikih s sréno-
-zilnimi boleznimi, vendar pa lahko med te-
lesno dejavnostjo pride do sicer redkih sr¢-
no-zilnih zapletov, med katerimi je najhujsi
nenadna sr¢na smrt. Pojavljajo se predvsem
pri bolnikih z ugotovljenimi ali $e neugo-
tovljenimi sr¢no-Zilnimi boleznimi, med
katerimi je po 35. letu starosti najpogostejsa
koronarna bolezen.

V sedanjem casu, ko so bolezni, ki so
povezane s sede¢im nacinom Zivljenja, vse
pogostejSe, postaja redna telesna dejavnost
toliko bolj pomembna. Medtem ko posa-
meznike vseh starosti spodbujamo k telesni
vadbi, poskusamo s preventivnimi pregledi

odkrivati prisotnost sréno-zilnih bolezni
(predvsem koronarne) in tako prepreciti
¢im vec sréno-zilnih zapletov, ki bi jih lahko
vadba povzrocila. Ker gre za veliko skupino
ljudi srednjih in starejsih let, so priporocila
glede preventivnih pregledov, ki jih je po-
dala Sekcija za obremenitveno fiziologijo in
$portno kardiologijo Evropskega zdruzenja
za sr¢no-zilno preventivo in rehabilitacijo,
zasnovana prakti¢no.'® Ocena ogroZenosti
temelji na izpolnjevanju vprasalnikov, ki se
nanasajo na tezave, dejavnike tveganja za
koronarno bolezen, zgodovino sréno-zilnih
bolezni in stopnjo telesne dejavnosti. Vpra-
$alnike izpolnijo posamezniki sami ali s po-
mocjo nezdravniskega osebja. Sledi zdravni-
$ki pregled, ki ga potrebujejo malo aktivni
posamezniki, ki se Zelijo vklju¢iti v vadbo
zmerne ali visoke intenzivnosti ali imajo
povecano tveganje glede na ugotovitve iz
vprasalnika, aktivni posamezniki, ki se Zelijo
ukvarjati z zmerno intenzivno telesno vadbo
in imajo povecano tveganje glede na ugoto-
vitve iz vprasalnika, ter vsi aktivni posame-
zniki, ki se Zelijo ukvarjati z visoko intenziv-
no vadbo. Maksimalni obremenitveni test
opravijo tisti, ki imajo glede na ugotovitve
zdravniskega pregleda povecano tveganje za
koronarne zaplete. Obremenitveni test nam
poleg opredeljevanja prisotnosti koronar-
ne bolezni nudi tudi informacije o telesni
zmogljivosti preiskovanca, na podlagi cesar
mu laze svetujemo glede obsega telesne de-
javnosti. Ce je izvid obremenitvenega testa
patoloski, je potrebna nadaljnja obravnava
pri kardiologu. Ce ta koronarno ali drugo
sréno-zilno bolezen potrdi, poda priporoci-
la glede obsega telesne dejavnosti bolnikom
njihov osebni kardiolog. V pomo¢ pri tem so
jim priporocila, podana s strani Evropskega
in Ameriskega kardioloskega zdruZenja.>*">
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