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SAZETAK

Epidemiologija i moguénosti prevencije iznenadne sréane smrti U

rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti

Autor: Mihovil Antunovi¢

Iznenadna sréana smrt (engl. sudden cardiac death, lat. mors cardiaca subita) je neo¢ekivani i
nenajavljeni smrtni ishod nastao zbog prestanka cirkulacije sr¢ane geneze, a koji se dogada
jedan sat od pojave simptoma u odsutnosti drugih potencijalno smrtonosnih uzroka. lako se
iznenadna sréana smrt u tjelesnoj aktivnosti percipira kao pojava koja se cescée javlja u
populaciji profesionalnih sportasa, epidemioloski podaci ne idu u prilog tom uvjerenju. Naime,
iznenadna sr¢ana smrt je preko 15 puta ucestalija kod rekreativne tjelesne aktivnosti. Postoji
niz strukturnih i funkcionalnih poremecaja koji mogu rezultirati iznenadnom sréanom smréu,
medutim koronarna arterijska bolest smatra se naj¢es¢im etioloSkim ¢imbenikom iznenadne
sréane smrti u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti. Razlikujemo vise pretpostavljenih mehanizama
kojima tjelesna aktivnost moze dovesti do iznenadne srcane smrti, a klju¢nom se pokazala
aritmogena podloga. Neposredno prije nastupa iznenadne sréane smrti moze se javiti niz
nespecifiénih simptoma koji, pak, nemaju prognosticku vrijednost moguéeg nastanka
prethodno spomenutog incidenta. Preventivne metode uklju¢uju 3 razine djelovanja, koje
kumulativno mogu biti od presudnog znacaja za pojavnost iznenadne sréane smrti U
rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti. Prva razina prevencije obuhvaca poticanje zdravih navika kao
Sto su redovita tjelesna aktivnost, pravilna prehrana 1 kvalitetan san, te suzbijanje negativnih
kao $to su neumjerena konzumacija alkohola, puSenje i koriStenje nedozvoljenih supstanci.
Druga razina ukljucuje ranu dijagnostiku i lijeenje postojec¢ih kardiovaskularnih bolesti te
prilagodavanje napora moguc¢nostima organizma, dok treca ukljucuje pravovremenu i efikasnu

reakciju u hitnim stanjima kako bi se sprijecio nastanak sréane smrti.

Kljuéne rijeci: iznenadna sréana smrt, rekreativna tjelesna aktivnost, prevencija



SUMMARY

Epidemiology and prevention of sudden cardiac death in recreational
physical activity
Author: Mihovil Antunovi¢

Sudden cardiac death (lat. mors cardiaca subita) is an unexpected and unannounced death
outcome caused by circulatory arrest of cardiac genesis within one hour of the onset of
symptoms in the absence of other potentially fatal causes. Even though sudden cardiac death
in physical activity is perceived as being more common in the population of professional
athletes, epidemiologic data do not support that claim. In fact, sudden cardiac death is over 15
times more common in recreational physical activity. A broad spectrum of structural and
functional disorders can result in sudden cardiac death, however coronary artery disease is
considered the leading etiological factor of sudden cardiac death in recreational physical
activity. There are several presumed mechanisms by which physical activity can lead to sudden
cardiac death, with the common denominator being the arrhythmogenic component. A variety
of nonspecific symptoms can occur just before the onset of sudden cardiac death, but they do
not hold any prognostic value for the occurrence of previously mentioned incident. Methods of
prevention include 3 levels of action that can cumulatively be crucial for the incidence of
sudden cardiac death in recreational physical activity. The first level of prevention is comprised
of encouraging healthy habits such as regular physical activity, proper nutrition and quality
sleep, and discouraging unhealthy ones such as alcohol abuse, smoking and illegal substance
abuse. The second level consists of early diagnostics and treatment of preexisting
cardiovascular disease in addition to adjusting the level of exertion to one's physical capacity,
while the third level includes timely and efficient treatment of emergencies in order to prevent
cardiac death.

Keywords: sudden cardiac death, recreational physical activity, prevention



1. UVOD

Tjelesna aktivnost se odavno smatra jednim od najvaznijih elemenata zdravlja i funkcionalnosti
organizma. Adaptacija organizma na zahtjeve tjelesne aktivnosti pozitivno djeluje na
kardiovaskularno zdravlje, kao 1 na smanjenu incidenciju neuroloskih, onkoloskih i misi¢no-
skeletnih bolesti (1). Obzirom na njene pozitivne uéinke, kao i pristupa¢nost svim uzrastima,
ne iznenaduje da je tjelesna aktivnost sve viSe u fokusu lije¢nicke struke te ¢ini sastavni dio
lijeCenja i rehabilitacije mnogih patoloskih stanja. Pojava sjedilackog i ubrzanog nacina zivota,
paralelno sa sve manjim tjelesnim zahtjevima radnog mjesta, nije prosla nezapazeno kod
javnozdravstvenih politika Sirom svijeta, koje su kao jedan od prioriteta stavili upravo
povecéanje obujma i intenziteta tjelesne aktivnosti u opéoj populaciji. Posebna se paznja pridaje
tjelesnoj aktivnosti osoba srednje i starije dobi, budu¢i da one pripadaju skupini s najve¢om

ucestalosti sr¢anih bolesti i smrti kao posljedice iste (2).

1.1. Novi trendovi tjelesne aktivnosti

Sve ve¢om dostupnosti informacija mijenja se i poimanje tjelesne aktivnosti u op¢oj populaciji,
§to dovodi do razvoja takozvanog trenda zdravog Zzivota. Pod tim pojmom se primarno
podrazumijeva redovita rekreativna tjelesna aktivnost i prilagodba prehrane i tjelesne mase
kako bi se poboljsalo zdravlje i produzio Zivotni vijek. Buduci da su pozitivni ucinci tjelesne
aktivnosti nepobitno dokazani i ulaze u svakodnevni zivot populacije, u razvijenim zemljama
primjecuje se relativni pad smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u odnosu na maligne bolesti
(3). Unato¢ tome, javlja se i problem neumjerenosti u tjelesnoj aktivnosti, koji kao i neaktivnost
ima svoje negativne posljedice. Cesto se dogada da dana$nji rekreativci obujmom i
zahtjevno$c¢u treninga nadilaze norme profesionalnih sportasa iz proslosti. Kao ocit primjer
istiCe se sve veci broj sudionika polumaratona, maratona i ultramaratona kao ekstremnih oblika
opterecenja u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti. U razdoblju od 1983. do 2008. godine broj
uspje$no zavrSenih ultramaratona u Sjevernoj Americi povecao se za viSe od 5 puta (4).
PoviSenje intenziteta tjelesne aktivnosti moze donijeti bolje sportske rezultate kao i dodatno
naglasiti zdravstvene ucinke same tjelovjezbe. No, s druge strane rastu i moguce negativne

posljedice, od onih naoko bezazlenih kao $to su manje ozljede lokomotornog sustava pa sve do

.....



1.2. Kontekst tjelesne aktivnosti

Postoji viSe podjela tjelesne aktivnosti ovisno o parametrima koji su znacajni u odredenom
trenutku. U kontekstu rasprave o rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti i njenih moguc¢ih negativnih
posljedica korisna nam je podjela po kontekstu unutar kojeg se ta aktivnost odvija. Prema tome
dijelimo je na tjelesnu aktivnost tijekom slobodnog vremena (engl. leisure-time physical
activity), tjelesnu aktivnost na poslu (engl. occupational physical activity), tjelesnu aktivnost u
domacinstvu (engl. household physical activity) i tjelesnu aktivnost vezanu uz prijevoz (engl.
transportational physical activity) (3). Tjelesna aktivnost tijekom slobodnog vremena
podrazumijeva organizirane aktivnosti kao $to su razli€iti programi vjezbanja, ali 1 slobodne
aktivnosti kao $to su tr¢anje, bicikliranje, planinarenje i sli¢no. Tjelesna aktivnost na poslu
obuhvaca svaku tjelesnu aktivnost tijekom radnog vremena - ukljucuje treninge i natjecanja
profesionalnih sportaSa. Tjelesna aktivnost u domacdinstvu obuhvaca aktivnosti vezane za
kuc¢anske poslove, a tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz oznacava aktivne nacine putovanja
kao Sto su voznja bicikla i pjeSacenje. Sport kao zaseban entitet obuhvaca rekreativni sport koji
bi spadao u prvu skupinu buduéi da se odvija tijekom slobodnog vremena, ali i profesionalni

sport koji pripada tjelesnoj aktivnosti na poslu.

1.3. Iznenadna sréana smrt

Iznenadna srcana smrt definira se kao neocekivana smrt pojedinca unutar prvog sata od
nastanka simptoma, a koja se ne moze pripisati ekstrakardijalnim uzrocima (5). To je fatalna
posljedica niza kardiovaskularnih patoloSkih stanja koja su do tog trenutka obi¢no
neprepoznata i asimptomatska. Kao etioloski ¢imbenici iznenadne sréane smrti U tjelesnoj
aktivnosti u literaturi se naj¢eS¢e spominju strukturne promjene srca kao Sto su koronarna
arterijska bolest (najces¢e kod rekreativaca) te aritmogena displazija desnog ventrikula i
hipertrofi¢na kardiomiopatija (¢eS¢e kod mladih sportasa)(6). Moguénosti prevencije svode se
na prevenciju rizicnih ¢imbenika za kardiovaskularno zdravlje, ranu dijagnostiku i lijecenje

eventualne postojece bolesti te prilagodavanje tjelesne aktivnosti moguénostima organizma.

1.3.1. Iznenadna sr¢ana smrt u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti

Tjelesna aktivnost izaziva akutnu reakciju organizma kako bi se priviknuo na novonastalu
situaciju te dolazi do promjena na razinama brojnih organskih sustava ukljucujuci i
kardiovaskularni. Iako nuzna za normalno funkcioniranje ¢ovjeka, takva prilagodba ovisno o
intenzitetu stvara i odredeno akutno optere¢enje na kardiovaskularni sustav te kao takva moze
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precipitirati iznenadnu sr¢anu smrt (7). Obzirom da je jedan od naj¢es¢ih razloga zbog kojih se
pojedinci odlucuju na rekreativnu tjelesnu aktivnost upravo kako bi poboljsali vlastito zdravlje
1 produzili zivotni vijek, takav podatak zvuci uistinu paradoksalno. Analiziraju¢i dostupnu
literaturu vezanu uz iznenadnu sréanu smrt u tjelesnoj aktivnosti, mozemo zakljuciti da se vise
prostora pridaje iznenadnoj sréanoj smrti u profesionalnih sportasa, koji unato¢ strogim
kriterijima, ucestalim medicinskim pregledima i konstantnom supervizijom stru¢njaka nisu
imuni na negativne posljedice tjelesne aktivnosti. Medutim, porastom broja rekreativaca te
povecanjem intenziteta i ucestalosti njihove tjelesne aktivnosti sa sve vise zanimanja se govori
i 0 iznenadnoj sr¢anoj smrti u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti. Njihovi tjelesni napori, iako
gotovo U pravilu manjeg intenziteta i ucestalosti nego kod profesionalnih sportasa, takoder
mogu dovesti do neZeljenih posljedica. Nedovoljna informiranost, nepoznavanje vlastitog tijela
i njegovih mogucénosti obzirom na zdravstveno stanje samo su neki od mogucih razloga za
takav ishod. Cilj ovog rada je prikazati mehanizme i etioloSke ¢imbenike iznenadne sréane
smrti u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti, njena epidemioloska obiljezja, a naposlijetku i

najvaznije od svega — mogucnosti prevencije.



2. PATOFIZIOLOGIJA

Postoji vise pretpostavljenih mehanizama kojima tjelesna aktivnost moze dovesti do iznenadne
sr¢ane smrti. Kljuénom se pokazala aritmogena podloga ¢iji Su uzroci brojni: ishemija
miokarda, hipertrofija miokarda, genetska podloga, hemodinamske promjene, razli¢ite upalne,
infiltrativne ili fibrozne promjene na miokardu te mnogi drugi (3). Medutim, te promjene same
po sebi ne dovode do fatalnog zbivanja ukoliko ne postoji okida¢ (engl. trigger). Kao moguci
okida¢ isti¢e se akutna prilagodba organizma na tjelesnu aktivnost, koja, iako sama po sebi
nuzna za normalno funkcioniranje pojedinca, u kombinaciji sa spomenutim predisponiraju¢im
stanjima moze dovesti do fatalnog zbivanja, posebice u sedentarnih osoba koje se iznenada

ukljuce u intenzivnu tjelesnu aktivnost.

2.1. Akutna prilagodba organizma na tjelesnu aktivnost

Prilagodba organizma na tjelesnu aktivnost zapoCinje 1 prije pocetka same aktivnosti
takozvanom anticipativnom reakcijom, nastavlja se tokom trajanja same aktivnosti i traje nakon
zavrSetka iste. Za patofiziologiju sréane smrti najznaCajnije SU promjene na razini
kardiovaskularnog sustava te akutnih promjena koagulacijskog i fibrinolitickog potencijala

koje se odvijaju tijekom tjelovjezbe i nakon nje.

2.1.1. Hemodinamska prilagodba

Primarna funkcija kardiovaskularnog sustava je doprema kisika i hranjivih tvari do svih
dijelova tijela. Pri tjelesnoj aktivnosti dolazi do povecanja metabolic¢kih potreba organizma te
je potrebna prilagodba kako bi se iste zadovoljile. Ve¢ neposredno prije pocetka tjelesne
aktivnosti dolazi do povecanog lucenja noradrenalina i adrenalina te smanjenja tonusa
parasimpatikusa posljedi¢no povisujuéi frekvenciju srca $to se u literaturi naziva anticipacijska
reakcija (8). Frekvencija srca (FS) se povisuje do svoje maksimalne razine kako raste intenzitet
opterecenja te dostize svoju maksimalnu razinu (FSmax). Potrebno je priblizno tri minute za
postizanje stabilne sréane frekvencije nakon poviSenja intenziteta aktivnosti. Za svaku razinu
opterecenja pripadajuca frekvencija je manja kod osoba s vefom kardiorespiratornom
sposobnosti, posebno kod utreniranih sportasa (9). Udarni volumen (UV) takoder se povecava
s intenzitetom tjelesne aktivnosti. On ovisi o rastezljivosti samih sréanih klijetki tijekom
dijastole, njihovom kontraktilno$¢u, venskom priljevu i tlaku u aorti i plu¢noj arteriji te takoder
pozitivno korelira s kardiorespiratornom sposobnoséu pojedinca (3,10). Minutni volumen srca

(MVS) definiran je prethodnim dvjema veli¢inama (FS i UV) i to kao njihov umnozak.



Povecanje MVS proporcionalno je povecanju intenziteta aktivnosti te omogucéava adekvatnu
opskrbu muskulature kisikom i hranjivim tvarima. Povec¢anje MVS dovodi i do povisenja
srednjeg 1 sistolickog arterijskog tlaka, posebice u treninzima snage gdje njegove vrijednosti
mogu biti i do Cetiri puta vise od normalnih (9). Navedene hemodinamske prilagodbe dovode
do dodatnog opterecenja kardiovaskularnog sustava koje zdravo srce podnosi bez poteskoca,
ali u kombinaciji s postoje¢im strukturnim ili funkcionalnim poremecajima srca mogu dovesti

do fatalnih komplikacija.

2.1.2. Prilagodba procesa koagulacije i fibrinolize

Imajuéi u vidu koronarnu bolest kao jedan od vodecih uzro¢nika iznenadne srcane smrti, od
posebne je vaznosti meduodnos koagulacijskog i fibrinolitickog potencijala. U zdravog
pojedinca u mirovanju ta dva suprotna procesa su u stanju ravnoteze $to omogucéava normalno
funkcioniranje krvnih zila. Istrazivanja su pokazala da tijekom tjelesnog napora dolazi do
povecane aktivnosti i koagulacijskog i fibrinolitiCkog sustava te je i dalje odrzana ravnoteza
dvaju sustava (11). Aktivnost fibrinolitiCkog sustava slabi ranije nego aktivnost koagulacijskog
sustava, Sto u sedentarnih osoba i kardiovaskularnih bolesnika koji i u mirovanju imaju slabiji
fibrinoliticki potencijal dovodi do poveéanja rizika nastanka akutnih kardiovaskularnih

incidenata u razdoblju tijekom i neposredno nakon tjelesne aktivnosti (12).

2.2. Patoloska stanja povezana s iznenadnom sréanom smrti

Ponekad je nemoguce sa sigurnos¢u odrediti koji patoloski supstrat je u podlozi iznenadne
sr¢ane smrti u tjelesnoj aktivnosti. Medutim, u onih u kojih je to moguce radi se o Sirokom
spektru strukturnih i funkcionalnih anomalija. Od strukturnih poremecaja kao najées¢i isticu se
koronarna arterijska bolest, aritmogena displazija desne klijetke i hipertrofi¢na
kardiomiopatija. Funkcionalni poremecaji kao uzrok iznenadne srane smrti prisutni su u
znacajnijoj mjeri kod profesionalnih sportasa, dok su kod rekreativaca znatno rjedi (13). U
op¢oj populaciji, posebice u srednjoj 1 starijoj dobi, dominira koronarna arterijska bolest kao

najces¢i temeljni uzrok iznenadne sréane smrti.

2.2.1. Koronarna arterijska bolest
Koronarna arterijska bolest jedan je od najces¢ih uzroka smrti kako u razvijenim tako 1 u
nerazvijenim zemljama (14). Koronarne arterije zaduzene su za opskrbu srca krvlju kako bi se

njegova funkcija mogla neometano odvijati. Ukoliko opskrba kisikom i hranjivim tvarima ne

zadovoljava potrebe srca dolazi do relativne miokardijalne ishemije, $to se najces¢e dogada kao
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posljedica koronarne arterijske bolesti u obliku koronarne ateroskleroze. Koronarna
ateroskleroza je kompleksan upalni proces koji dovodi do nakupljanja lipida, makrofaga i
stanica glatkog mis$i¢ja u intimi velikih i srednje velikih epikardijalnih arterija u obliku plakova
(15). Rastom plakova suzava se lumen arterija dostupan za protok krvi smanjujuci funkcionalnu
rezervu koronarnog toka, sto u kombinaciji s povecanim potrebama za kisikom tijekom
intenzivne tjelesne aktivnosti dovodi do relativne ishemije. Daljnjom progresijom procesa
dolazi do rupture plaka i stvaranja tromba S$to se klinicki manifestira kao nestabilna angina

pectoris ili ¢es¢e infarkt miokarda.

2.2.2. Aritmogena displazija desnog ventrikula

Aritmogena displazija desne klijetke (engl. arrhytmogenic right ventricular cardiomyopathy,
ARVC) strukturni je poremecaj obiljeZen progresivnim propadanjem miocita desne klijetke 1
njihove zamjene masnim i vezivnim tkivom, §to dovodi do smetnje u provodenju i sklonosti
nastanku ventrikularnih aritmija (16). U Republici Hrvatskoj godis$nja incidencija iznenadne
sr¢ane smrti kao posljedice aritmogene displazije desnog ventrikula u muskaraca dobi od 15 do

40 godina iznosi 0.71/100 000 (17).

2.2.3. Hipertrofi¢na kardiomiopatija

Hipertrofi¢na kardiomiopatija naziv je za skupinu kardiomiopatija koje rezultiraju patoloskom
hipertrofijom lijeve klijetke koja se ne moZe objasniti hemodinamskim optere¢enjem. To je
vrlo Cest poremecaj te se pojavljuje u ¢ak 1 od 500 osoba u op¢oj populaciji, a najcesce se
nasljeduje autosomno dominantno (18). Osobe koje boluju od hipertrofiéne kardiomiopatije
imaju povecanu sklonost smrtonosnim ventrikularnim aritmijama. Taj rizik se povecava pri
izlaganju natjecateljskom sportu, stoga je osobama s dijagnozom hipertrofi¢ne kardiomiopatije,
po jo$ uvijek dominantnim stavovima, zabranjeno sudjelovanje u natjecateljskim sportovima

neovisno o dobi, spolu, simptomima i znakovima bolesti (3).

2.3. Mehanizmi nastanka iznenadne sréane smrti u tjelesnoj aktivnosti

Obzirom na veliki broj navedenih patoloskih stanja kao i potencijalnih okidaca kaskade
iznenadne sr¢ane smrti, mnogo je potencijalnih mehanizama koji mogu rezultirati pojavom iste.
Budu¢i da u fokusu imamo iznenadnu sréanu smrt u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti, a imajuci
u vidu koronarnu bolest kao najvazniji etioloski ¢imbenik u toj skupini, najvaznijim se ¢ine 3
mehanizma nastanka iznenadne sréane smrti kao posljedice koronarne bolesti. Prvo, povisenje

tlaka tijekom vjeZzbanja kao akutna prilagodba organizma moze uzrokovati rupturu postojeceg
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aterosklerotskog plaka, stvaranje tromba i rezultirati ishemijom miokarda. Drugo, postojanje
stabilnog plaka u koronarnim arterijama smanjuje funkcionalnu rezervu krvozilne opskrbe srca.
Ukoliko ta rezerva ne moze podnijeti povecane zahtjeve za kisikom tijekom vjeZzbanja dolazi
do nesrazmjera ponude i potraznje kisika te relativne ishemije miokarda. Trece, na mjestima
postojece ateroskleroze moze doci do spazma koronarnih arterija za vrijeme vjezbe $to takoder
dovodi do ishemije miokarda (3,19). Prisutnost podrucja ishemije na miokardu znacajno

povisuje vjerojatnost nastanka malignih aritmija kao $to je ventrikularna fibrilacija (20).



3. KLINICKA PREZENTACIJA | NEPOSREDNO ZBRINJAVANJE

3.1. Klini¢ka prezentacija iznenadne sréane smrti

Iz samog naziva ,,iznenadna sr¢ana smrt* moze se zakljuciti da ne postoje prethodni simptomi
prema kojima bi posumnjali da se nesto ozbiljno dogada sa sr¢anom funkcijom. Medutim,
pokazalo se da su ipak prisutni odredeni simptomi koji u tom trenutku mozda nisu prepoznati i
nije im pridana adekvatna vaznost. Tako je prema jednom istrazivanju iznenadnoj sr¢anoj smrti
u 38% slucajeva prethodila nestabilna angina pectoris, u 35% slucajeva dispneja, mucnina ili
povracanje u 12%, a presinkopa ili sinkopa u 15% slucajeva. S druge strane, pokazalo se i da
ti simptomi, iako prisutni, zapravo nemaju prognosti¢ku vrijednost moguceg nastanka

iznenadne sr¢ane smrti (3).

3.2. Kardiopulmonalna reanimacija

Razdoblje izmedu nastanka simptoma i iznenadne sré¢ane smrti pokazalo se klju¢nim za bolji
ishod i prezivljenje pacijenta, stoga je nuzno bez odgode zapoceti s kardiopulmonalnom
reanimacijom. Algoritam osnovnog odrzavanja Zivota poznat je i brojnim laicima i upravo je
njihov doprinos jedan od kljuénih ¢imbenika prezivljenja. Naime, pokazalo se da pacijenti na
kojima promatrac¢i odmah zapo¢nu reanimaciju imaju dvostruko vece preZivljenje samog
incidenta (21). Algoritam ozivljavanja smjernicama je izjednaCen u citavom svijetu te
maksimalno pojednostavljen kako bi ga mogli koristiti i laici. U novije vrijeme na javnim
povrsinama sve je dostupniji i automatski vanjski defibrilator - vrlo jednostavan uredaj Cije je
koriStenje moguée uz minimalnu obuku. Sljede¢i dio algoritma je napredno odrzavanje Zivota,
§to je pod nadleznosti educiranog medicinskog osoblja, te daljnja obrada pacijenta u

specijaliziranoj medicinskoj ustanovi.

3.2.1. Osnovno odrzavanje zivota (engl. Basic Life Support, BLS)

Osnovno odrzavanje zivota specifi¢an je dio algoritma reanimacije po tome $to ga mogu
izvoditi i laici i medicinsko osoblje. To je zapravo jedna od rijetkih medicinskih intervencija
gdje se reakcija prisutnih laika pokazala kljuénom za prezivljenje. Danas postoje razni
programi edukacije u sklopu predmeta prve pomoci na fakultetima, obaveznog ispita prve
pomoc¢i u autoskolama, a sve CeS¢e se organiziraju i edukacije u osnovnim i srednjim Skolama
te na radnom mjestu (22,23). Sam algoritam zapocCinje provjeravanjem sigurnosti okoline
unesrecenog kako bi se izbjegle dodatne posljedice kao Sto su elektrokucija ili nalijetanje vozila
pri velikoj brzini. Dozivanjem i blagim tjelesnim kontaktom provjerava se stanje svijesti.
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Ukoliko osoba nije pri svijesti potrebno je zabacivanjem glave i podizanjem brade otvoriti di$ni
put te provijeriti diSe li normalno. Ako da, postavlja se u bo¢ni polozaj, a ako ne potrebno je
nazvati hitnu pomo¢ i zapoceti s ozivljavanjem. OZivljavanje se sastoji od vanjske masaze srca
i umjetnog disanja u omjeru od 30:2 do dolaska hitne pomoc¢i, druge kvalificiranije zamjene ili
do iscrpljenja samog pruzatelja. Danas je poznato da postoji i mogucnost kardiopulmonalnog
ozivljavanja samo kompresijama prsnog kosa (engl. Hands-only cardiopulmonary
resuscitation) za osobe koje ne Zele ili smatraju da nisu sposobne primjeniti umjetno disanje
kako bi pruzili barem nekakav oblik ozivljavanja. Dokazano je da je i takav oblik ozivljavanja
znatno bolji od ne pruzanja nikakvog, a u nekim situacijama njegova ucinkovitost moze se

usporediti s onom standardnog oblika ozivljavanja (24).

3.2.2. Automatski vanjski defibrilator (engl. Automated External Defibrillator, AED)

Automatski vanjski defibrilator je uredaj koji vizualnim i zvu¢nim uputama vodi laika ili
zdravstvenog djelatnika kroz proces defibrilacije. On daje upute o provjeri disanja i pulsa,
postavljanju elektroda na prsiSte pacijenta, prepoznaje ritam koji se treba defibrilirati 1 daje
upute o eventualnoj isporuci Soka. Za koristenje automatskog vanjskog defibrilatora potrebna
je kratkotrajna edukacija tokom koje se pod vodstvom instruktora vjezba koristenje uredaja u
simulaciji realne situacije. Studije su pokazale nesto bolju prognozu prezivljenja u situacijama
gdje su prisutni laici koristili automatski vanjski defibrilator, iako navode da je potrebno jos
dokaza da bi se neupitno potvrdili ti zakljucci (25). 1z tog razloga u dana$nje vrijeme na sve
viSe javnih lokacija i na vrlo uo¢ljivim mjestima, poput kolodvora, aerodroma, stadiona i
ostalih, dostupan je automatski vanjski defibrilator. U Republici Hrvatskoj prema podacima
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) rasporedeno je 508 automatskih vanjskih

defibrilatora na javnim povr$inama namijenjenih za koristenje od strane laika (26).

3.2.3. Napredno odrzavanje zivota (engl. Advanced Life Support, ALS)

Mjere naprednog odrzavanja Zivota provodi medicinsko osoblje, bilo u izvanbolni¢kim
uvjetima kao tim hitne pomoc¢i, bilo u bolnici na hitnom prijemu. Mjere naprednog odrZavanja
zivota ukljucuju monitoriranje sr¢anog ritma s eventualnom defibrilacijom ukoliko je potrebna,
osiguravanje prohodnog diSnog puta s primjenom kisika te uspostavljanje intravaskularnog
puta s primjenom lijekova u reanimaciji kao i u postreanimacijskom tijeku. Napredno
odrzavanje zivota ima kao cilj stabilizaciju stanja pacijenta kako bi se moglo pristupiti daljnjoj

dijagnostickoj obradi i lijecenju.



3.2.4. Bolnicko lijecenje

Nakon §to je pacijent stabiliziran, u visoko specijaliziranim ustanovama provodi se daljnja
dijagnostika i lije¢enje ovisno o etiologiji samog incidenta. Budu¢i da se radi o sréanoj bolesti,
lijeCenje se provodi na odjelima intervencijske i intenzivne kardiologije ili kardiokirurgije.
Koronarna bolest i njene posljedice najcesée se lijece revaskularizacijom ishemi¢nih podrucja:
na kardioloSkim odjelima vrsi se revaskularizacija zahvacene arterije metodama intervencijske
kardiologije, a na kardiokirurS§kim ugradivanje premosnice. Izbor same metode koja ¢e se
koristiti ovisi o stanju samog pacijenta i o vazeéim smjernicama nadleznih kardioloskih i
kardiokirurskih drustava. Terapijska hipotermija, hemodinamska potpora, antibiotsko i druga

lijecenja septickih stanja neki su od softisciranijih oblika bolnickog lijeenja ovih bolesnika.
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4. EPIDEMIOLOGIJA

Iznenadna sréana smrt €ini priblizno polovicu svih smrti uzrokovanih kardiovaskularnim
bolestima te petnaest do dvadeset posto ukupne smrtnosti u razvijenim zemljama (27). Budu¢i
da je najCeSce ona posljedica koronarne arterijske bolesti te da je koronarna arterijska bolest
najcesca u skupini ljudi starijih od 65 godina, a sljedeca po ucestalosti je skupina od 45 do 64
godina starosti (14), te dvije populacijske skupine definitivno su u fokusu medicinskih

stru¢njaka.

4.1. Iznenadna sréana smrt u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti

Sto se ti¢e iznenadne sréane smrti u tjelesnoj aktivnosti, posebno iznenadnoj sréanoj smrti u
rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti, vrlo su rijetke epidemioloske studije koje su ukljucivale dvije
navedene populacijske skupine. Durakovié¢ i sur. objavili su podatke o 61 slu¢aju iznenadne
smrti tjelesno aktivnih osoba razli¢ite dobi za vrijeme ili nakon tjelovjezbe u razdoblju od 1988.
do 2009. godine u Republici Hrvatskoj (28). Od ukupnog broja, 15 osoba bilo je starosti izmedu
65 1 82 godine. Iz dostupne literature za ocekivati je da ¢e u Republici Hrvatskoj godiSnje biti
izmedu 6 i 8 iznenadnih smrti koje ¢e se dogoditi tijekom ili neposredno nakon natjecateljske
sportske aktivnosti (3). Studija koja je provedena u Francuskoj, gdje se u petogodi$njem
istrazivanju promatralo iznenadnu smrt tijekom i neposredno nakon sportskih aktivnosti u
opc¢oj populaciji, najsli¢nija je onome ¢ime Se bavi ovaj rad. Prema rezultatima te studije, u
petogodi$njem razdoblju zabiljezeno je 820 iznenadnih smrti tijekom sportske aktivnosti u
op¢oj populaciji na uzorku od 169 742 000 osoba-godina, $to daje incidenciju od 4.6 (95% CI
3.9-5.3) na milijun osoba po godini, prosjecne dobi 46 +15, s koronarnom bolesc¢u kao daleko
naj¢eS¢om povezanom patologijom kardiovaskularnog sustava (13). U ¢ak 94.8% radilo se o
muskarcima, a u 94% o rekreativnim sportskim aktivnostima. Od pojedinih sportova najvise je
slucajeva bilo povezano s bicikliranjem (30.61%), tr¢anjem (21.34%) 1 nogometom (13.05%).
U vise od 90% slucajeva radilo se o smrti za vrijeme ili neposredno nakon rekreativne tjelesne
aktivnosti. lako je u 92.8% slucajeva netko svjedocio takvom incidentu, prva pomo¢ od strane
laika pruzena je u samo 30.8% slucajeva. TrogodiSnje istrazivanje u Nizozemskoj pokazalo je
da je 5.7% svih src¢anih zastoja povezano s tjelovjezbom te da sréani zastoj vezan za tjelesnu
aktivnost ima vise nego dvostruko bolju prognozu prezivljenja u odnosu na sréane zastoje bez
poveznice s tjelesnom aktivnos$éu (29). Medutim, prema podacima iste studije, ta razlika u
osoba mladih od 35 godina nije statisticki znacajna. Novije studije takoder otkrivaju da

iznenadne sr¢ane smrti vezane za sport ¢ine oko 5% ukupnih iznenadnih sréanih smrti u
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populaciji, §to je relativno velik udio, a uzevsi u obzir da incidencija iznenadne sr¢ane smrti u
Sjevernoj Americi i Europi iznosi oko 300 000 slucajeva godisnje dolazimo do brojke od 15
000 slucajeva iznenadne sréane smrti vezane uz sportske aktivnosti (30). Takoder, podaci
pokazuju da je samo 6% takvih slu¢ajeva povezano s profesionalnim sportasima, Sto znaci da
je 94% vezano uz rekreativni sport (13). Ako smo prema dostupnim podacima procijenili
godis$nju incidenciju svih iznenadnih sréanih smrti vezanih uz sport na 15 000, dolazimo do
procjenec od 14 100 iznenadnih sréanih smrti vezanih uz rekreativnu tjelesnu aktivnost na
podrucju Europe i Sjeverne Amerike. lako su potrebna dodatna istrazivanja i epidemioloski
podaci da bi se donosili definitivni zakljucci vezano uz opseg ovog problema, uzevsi u obzir
sve navedeno jasno je da je iznenadna src¢ana smrt u rekreativnom sportu i reakcija promatraca

u tom trenutku potencijalno vazan kako drustveni tako i zdravstveni problem.
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5. MOGUCNOSTI PREVENCIJE

Kao $to je prikazano, iznenadna sréana smrt u rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti produkt je
velikog broja medusobno povezanih ¢imbenika, kako genetskih tako i ¢imbenika okoline.
Genetski materijal je priroden i1 kao takav je u pravilu konstantan. Medutim, postoji nekoliko
razina na kojima mozemo djelovati u smislu prevencije. Kao prvo mozemo djelovati na opce
rizine ¢imbenike za kardiovaskularno zdravlje, $to se u literaturi naziva primarna prevencija
(31). Zatim je potrebno rano dijagnosticirati i sprijeciti eskalaciju postojece bolesti srca i
krvozilnog sustava u iznenadnu sréanu smrt te prilagoditi ili potpuno zabraniti neke oblike
tjelesne aktivnosti ovisno o dijagnozi. Naposlijetku, ukoliko dode do incidenta tokom
rekreativne tjelesne aktivnosti potrebna je brza reakcija bilo medicinskog osoblja bilo prisutnih
laika kako bi se spasio zZivot 1 minimizirale eventualne posljedice na zdravlje pojedinca. Stoga
je pozeljno da je §to veéi broj ljudi educiran i voljan provoditi metode kardiopulmonalnog
ozivljavanja, kao 1 da je na $to viSe rekreativnih natjecanja prisutan zdravstveni djelatnik. Isto
tako, kao i za sva hitna stanja, potrebno je imati brzo dostupne timove hitne pomo¢i Koji su
primjereno educirani i opremljeni za djelovanje u takvim stanjima, Sto naravno ovisi o

organizaciji samog zdravstvenog sustava.

5.1. Primarna prevencija

U primarnu prevenciju spadaju sve aktivnosti koje poduzimamo da ne bi doslo do bolesti. Tu
ubrajamo poticanje zdravih navika kao $to su redovita tjelesna aktivnost, zdrava prehrana,
redovit san u primjerenim koli¢inama 1 izbjegavanje Stetnih navika kao Sto su puSenje,
konzumacija alkohola i opojnih sredstava. Promjene u takvim navikama moguce je promijeniti
razli¢itim komprehenzivnim javnozdravstvenim intervencijama te konstantnom edukacijom

ljudi o pozitivnim i negativnim posljedicama njihovog ponasanja.

5.1.1. Redovita tjelesna aktivnost

Paradoksalno zvuci da kao jednu od metoda prevencije iznenadne srane smrti u tjelesnoj
aktivnosti spominjem upravo tjelesnu aktivnost. Medutim, dokazano je da redovita tjelovjezba
primjerenog intenziteta, trajanja 1 uCestalosti poboljSavaju funkcionalnu sposobnost organizma,
posebno kardiovaskularnog sustava. Ona pomaze regulaciji krvnog tlaka, poboljsava lipidni
profil i pozitivno djeluje na inzulinsku rezistenciju, sve redom vazne Cimbenike rizika

kardiovaskularnih bolesti (1). Pokazalo se da vec¢ 1 sat tréanja dnevno moze smanjiti incidenciju
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koronarne arterijske bolesti za 42% (32). Prema smjernicama ACSM (engl. American College
of Sport Medicine) zdravim osobama se preporuca svakodnevna aerobna aktivnost umjerenog
intenziteta u trajanju od 30 minuta ili intenzivnija aktivnost u trajanju od 20 minuta barem 3
puta tjedno (33). Intenzitet same tjelovjezbe odreduje se posebnim jedinicama nazvanim MET
(engl. Metabolic Equivalent of Task), koji oznacava utrosak energije pri koristenju 3.5 mL
kisika po kilogramu tjelesne mase u minuti, otprilike jednak utrosku pri sjedenju u tiSini.

Umjerena tjelesna aktivnost koju smo spomenuli odnosi se na raspon od 3 do 6 MET-a.

5.1.2. Prehrana

Nepobitna je Cinjenica da prehrana utje¢e na naSe funkcioniranje i zdravlje. Pritom je vazno
obratiti pozornost kako na koli¢inu tako i na kvalitetu hrane koju unosimo u organizam.
Pokazalo se da zastupljenost prehrambenih skupina kao §to su cjelovite Zitarice, voce 1 povrce,
orasasti plodovi i riba negativno koreliraju s incidencijom koronarne bolesti srca i mozdanog
udara, dok neke druge poput jaja, crvenog mesa, preradenog mesa i Seerom zasladenih pica
pozitivno koreliraju s istim (33). Takoder je bitan i ukupni energetski unos koji treba biti u
ravnotezi s potro$njom energije. Prevelikim energetskim unosom za vlastite potrebe dolazi do
povecanja tjelesne mase 1 u krajnjem slu€aju pretilosti, koja je takoder rizi¢ni ¢imbenik za
kardiovaskularno zdravlje (34). Pretilost definiramo kao vrijednost indeksa tjelesne mase (engl.
Body Mass Index, BMI) visu od 30, dok sam BMI ra¢unamo kao omjer tjelesne mase u
kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima (35). Energetske potrebe moguce je izracunati
koriste¢i podatke o dobi, spolu, tjelesnoj tezini i visini te intenzitetu i ucestalosti tjelesne
aktivnosti, a energetske vrijednosti pojedinih prehrambenih proizvoda lako su dostupne u
obliku obaveznih deklaracija na pojedinim proizvodima, kao i preko razlicitih aplikacija i

internetskih stranica.

5.1.3. San

Dovoljna koli¢ina kvalitetnog sna esencijalna je za normalno funkcioniranje mozdane funkcije.
Medutim, pokazalo se da osim utjecaja na kognitivne parametre ima i znacajan utjecaj na razvoj
kardiovaskularnin bolesti. Tako je i premala koli¢ina i slaba kvaliteta sna povezana s
poveCanim rizikom od koronarne bolesti, dok povezanost prevelike koli¢ine sna i
kardiovaskularnih bolesti jos uvijek nije nepobitno dokazana (36). Premalom koli¢inom sna u

odraslih smatra se prosjecno spavanje krace od 6 sati dnevno.
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5.1.4. Stetne navike

Zbog svoje vaznosti Stetne navike sastavni su dio svake dobro uzete anamneze u lije¢nickoj
ordinaciji. Pod Stetnim navikama po zdravlje naj¢esce se spominju pretjerana konzumacija
alkohola, pusenje i koriStenje opojnih sredstava. Konzumacija alkohola u manjim koli¢inama
sama po sebi nije problemati¢na. Dapace, postoje indicije da bi u manjim koli¢inama alkohol
mogao imati pozitivan ucinak na funkciju srca i krvnih zila. S druge strane, pretjerana
konzumacija alkohola dokazano oSteCuje sréanu funkciju 1 povisuje incidenciju
kardiomiopatije i sr¢anog zatajenja (37). Osim kardiovaskularnih, alkohol ima brojne negativne
utjecaje i na probavni i neuroloski sustav pa su i napori za suzbijanjem takve Stetne navike
samim time isplativiji. U Republici Hrvatskoj je na snazi zabrana kupovanja alkoholnih
proizvoda maloljetnicima. PuSenje cigareta je takoder prepoznato kao sveprisutan rizi¢an
¢imbenik za razvoj mnogih bolesti kardiovaskularnog sustava, kao i respiratornog sustava.
Pusenje kvantificiramo koriste¢i jedinicu kutija-godina (engl. Pack-year) kako bi stekli uvid u
veli¢inu i potencijalni utjecaj samog problema. Mehanizam utjecaja sastojaka duhanskog dima
nije u potpunosti razjasnjen, ali dokazano je da puSenje pospjeSuje sve faze ateroskleroze i
povisuje kardiovaskularni morbiditet i mortalitet (38). Javnozdravstvene intervencije s ciljem
smanjenja broja pusaca, a samim time i izbjegavanja Stetnih posljedica ve¢ postoje. Primjer u
Hrvatskoj su onemogucavanje kupnje duhanskih proizvoda maloljetnicima, kao 1 vizualni
prikazi potencijalnih posljedica puSenja na samim pakiranjima. KoriStenje opojnih droga
takoder je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti i iznenadnu sr¢anu smrt.
Posebna se pozornost pridaje metamfetaminu, kokainu i sli¢nim adrenergi¢kim stimulatorima
zbog njihovog neposrednog utjecaja na kardiovaskularni sustav. Tako su studije povezale
kokain s pove¢anom incidencijom velikog broja kardiovaskularnih komplikacija kao $to su
iznenadna sr¢ana smrt, akutni miokarditis, dilatativna kardiomiopatija i infarkt miokarda (39).
Takoder je vazno spomenuti sredstva koja se koriste za postizanje boljeg sportskog rezultata,

iako je taj problem znatno prisutniji u profesionalnom sportu (13).

5.2. Rano otkrivanje i lije¢enje kardiovaskularnih bolesti

Ako je ve¢ doslo do razvoja bolesti, potrebno je §to je ranije moguce postaviti dijagnozu i
zapoCeti s terapijom. U svrhu ranog otkrivanja bolesti postoje razliciti programi probira i
periodi¢ni sistematski pregledi u obrazovnim institucijama i na radnom mjestu, a posebnu
pozornost pridajemo osobama s pozitivnom obiteljskom anamnezom. Ranije otkrivanje i

potvrdivanje dijagnoze same bolesti omogucuje ranije lijeCenje, a ranije lijeCenje u medicini
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¢esto ¢ini onu presudnu razliku izmedu zdravlja i bolesti, odnosno u ekstremnim situacijama

izmedu zivota i smrti.

5.2.1. Obiteljska anamneza

Kardiologija je jedna od grana medicine u kojoj je iznimno vazno dobro ispitati obiteljsku
anamnezu. Ukoliko osoba ima obiteljsku anamnezu kardiovaskularnih bolesti, posebice
iznenadne srcane smrti, potrebno je s posebnom pozornoS¢u ispitati slucaj u obitelji te
procijeniti mogucénost genetske podloge i1 njenog utjecaja na trenutnog pacijenta.
metabolizma kolesterola koji dovodi do ranog kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta, ¢ije
rano prepoznavanje i terapija mogu znacajno smanjiti broj kardiovaskularnih incidenata i

smrtnosti (40).

5.2.2. Sistematski pregled

Sistematski pregled definira se kao pregled koji se provodi u svih pripadnika odabrane skupine
(populacije) s ciljem procjene cjelokupnoga zdravstvenog stanja pojedinca i utvrdivanja
prisutnosti ¢imbenika rizika za preventabilne bolesti (41). On moze biti op¢i redoviti, koji je
odreden smjernicama za pojedinu dob, spol i zanimanje. Postoje jos i kontrolni koji se odraduje
po ukazanoj potrebi za potvrdivanjem ili odbacivanjem dijagnoze ili po zavrSenom postupku
te ciljani pregled usmjeren na jednu bolest ili organski sustav. Ranije prepoznavanje znakova
bolesti na sistematskom pregledu znaci 1 raniju dijagnozu i u konacnici raniji proces lijecenja.
U rekreativnih sportasa srednje i starije dobi vrlo je vazna evaluacija sposobnosti bavljenja
tjelesnom aktivnoscu, naro€ito u situacijama kada povecavaju razinu svoje tjelesne aktivnosti

(3). SaZetak medunarodnih preporuka dat je na slikama 1 1 2, te Tablici 1.
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sedentarne odrasle i
starije osobe

:

intenzitet tjelesne aktivnosti

l .

niski

;

procjena rizika (tablica 3.2-4)
(samoprocjena ili od ne-lijecnika)

|
l l

umjereni do visoki

negativna pozitivna
l ‘
lijecnicki probir ljecnicki probir
- anamneza - anamneza
- status - status
- risk SCORE - risk SCORE
. EKG - EKG

T ﬁ

negativan  pozitivan

negatlvan pOZV\tIVdH

ergometrija ergometrija
(maksimalno (maksimalno
opterecenje) opterecenje)

negativna  pozitivna

negativha  pozitivna

sposoban za daljnja obrada, sposoban za daljnja cbrada,
tjelesnu odgovarajuce tjelesnu odgovarajuce
aktivnost niskog ljecenje i aktivnost niskog lijecenje i
intenziteta individualna intenziteta individualna
procjena procjena

Slika 1. Evaluacija sposobnosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu sedentarnih odraslih i starijih
osoba
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aktivne odrasle i
starije osobe

|

intenzitet tjelesne aktivnosti

! : !

niski umjereni visoki

|

procjena rizika (tablica 3.2-4)

(samoprocjena ili od ne-ljecnika)

]

negat\vna PDZ\UVH&

lijecnicki probir
- anamneza

- status

- risk SCORE
- EKG

—

negativan pozitivan

;

ergometrija
(maksimalno
opterecenje)

l :

negativna pozitivna

A *

sposoban za sposoban za daljnja obrada,
tjelesnu tjelesnu aktivnost odgovarajuce
aktivnost niskog umjerenog do lijecenje i
intenziteta visokog intenziteta individualna
procjena

Slika 2. Evaluacija sposobnosti bavljenja tjelesnom aktivno$¢u aktivnih odraslih i starijih osoba

Je livam lijecnik rekao da imate bolest srca ili preporucio samo tjelesnu aktivnost pod medi-
cinskom kontrolom?

Imate li bolove u prsima koji se pojavljuju uz tjelesnu aktivnost?

Je livam se pojavila bol u prsima u posljednjih mjesec dana?

Jeste li imali gubitke svijesti ili padove vezane uz nesvjesticu?

Imate li bolest kostiju ili zglobova koja bi se pogorsala uz preporucenu tjelesnu aktivnost?
%

Je livam lijecnik ikada preporucio lijekove za povisen arterijski tlak ili bolest srca?

Je livam, iz iskustva ili preporuke lijecnika, poznat neki razlog zbog kojega ne biste smjeli
vjezbati bez medicinske kontrole?

Da/Ne

Da/Ne
Da/Ne
Da/Ne
Da/Ne
Da/Ne

Da/Ne

Tablica 1. Samoprocjena i procjena rizika od bavljenja tjelesnom aktivno$¢u u osoba srednje i

starije dobi
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5.2.3. Lijecenje postojecih kardiovaskularnih bolesti

Nakon $to osoba ve¢ ima potvrdenu kardiovaskularnu bolest, od iznimne je vaznosti §to prije
zapoceti s primjerenom terapijom. Kao primjer moze nam posluziti hipertenzija, koja se u
literaturi naziva i ,tihi ubojica®“ zbog izostanka rane simptomatologije (42). Hipertenzija je
jedna od najc¢es¢ih dijagnoza vezana za kardiovaskularni sustav i smatra se jednim od najveéih
rizicnih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti (43). Cilj ranog otkrivanja i lijeenja

hipertenzije je smanjiti taj rizik i utjecaj hipertenzije na zdravlje.

5.3. Prilagodavanje napora moguénostima organizma

Cesto se isti¢e vaznost redovite tjelesne aktivnosti kao protektivnog &imbenika
kardiovaskularnog zdravlja. Medutim, od iznimne je vaznosti znati kolika je moguénost samog
organizma i kolika je njegova funkcionalna rezerva. 1z tog razloga potrebno se konzultirati s
lije¢nikom obiteljske medicine i/ili medicine rada i sporta prije pocetka bilo kakvog ozbiljnijeg
i dugotrajnijeg tjelesnog napora, $to se osobito odnosi na osobe s postoje¢im kardiovaskularnim
dijagnozama i povisenim rizikom za razvijanje istih. Takve osobe ponekad zahtijevaju i
kardiolosku obradu prije povecanja razine tjelesne aktivnosti (33). | za osobe bez zdravstvenih
poteskoca je vazno da s vjezbanjem ne krenu naglo, nego da postupno povecavaju intenzitet i
ucestalost aktivnosti. Ukoliko postoji povecan rizik za razvoj koronarne bolesti ili postojeca
kardiovaskularna bolest, kao 1 asimptomatska Sec¢erna bolest prije uklju¢ivanja u tjelovjezbenu
aktivnost viSeg intenziteta potrebno je uciniti ergometrijsko testiranje (3). Prema smjernicama
ACSM preporucuje se ve¢ za uklju€ivanje u aktivnost umjerenog intenziteta za istu populaciju,
ali i za asimptomatske osobe s namjerom ukljucivanja u intenzivne tjelesne aktivnosti u dobi
iznad 45 godina za muskarce te iznad 55 godina za zene (44). Ukoliko postoje ograni¢enja
kardiovaskularne funkcije uz pomoc¢ lije¢nika i kineziologa potrebno je prilagoditi opterecenje
mogucnostima organizma kako bi se smanjila moguc¢nost nezeljenih posljedica, a maksimizirao
pozitivni uc¢inak tjelesne aktivnosti. Apsolutnim kontraindikacijama za tjelovjezbu smatraju se
aritmije, akutne infekcije s febrilitetom ili samo febrilno stanje te akutna ishemija miokarda ili

akutno popustanje srca (3).

5.4. Reakcija u hitnim stanjima i sprje¢avanje posljedica

Ukoliko je ve¢ doslo do kardiovaskularnog incidenta potrebna je brza reakcija i laika i
medicinskih profesionalaca. No, istrazivanja su pokazala da laici imaju podijeljene stavove u

vezi pruzanja prve pomo¢i 1 oZivljavanja, te bi manje od 65% njih bilo voljno reanimirati
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nepoznatu osobu u takvoj situaciji, a kao najceS¢e razloge navode dodatno ozljedivanje
pacijenta i nedostatak znanja (45). Budu¢i da se njihova reakcija pokazala vaznom za
prezivljenje i posljedice pacijenta, jedna od moguénosti prevencije iznenadne sréane smrti
svakako bi bio i dostupniji trening kardiopulmonalnog oZivljavanja za laike, ali i informiranje
ljudi o posljedicama njihovog (ne)djelovanja. Sto se ti¢e treninga najuéinkovitijim su se
pokazali kratkotrajni treninzi BLS-a na lutkama uz vizualnu povratnu informaciju u stvarnom
vremenu (46). Mijenjanje same percepcije pruzanja pomoci takoder je vrlo kompleksan
problem, a kao moguénost prevencije u tom slucaju postoji opcija javnhozdravstvene
intervencije s ciljem informiranja ljudi o samom postupku i njegovim prednostima. Takoder
treba naglasiti da postoji i opcija ozivljavanja samo kompresijama prsnog kosa koju smo ve¢
spomenuli, jer je jedan od razloga izostanka reakcije zasigurno i strah od prijenosa infekcije,
posebno u danasnje, epidemioloski vrlo dinami¢no razdoblje. Bitno je spomenuti i povecanje
broja AED uredaja na javnim povrSinama, kao i sve ¢eS¢e edukacije za njegovo koristenje koje
isto tako ¢ine jedan od vaznih koraka u poboljSanju prve pomocéi. Sljedeci korak u hitnom
zbrinjavanju su medicinski profesionalci. Sve veéi broj lije¢nika i ostalog zdravstvenog osoblja
prisutnih na rekreativnim sportskim dogadajima zasigurno doprinosi brzoj i kvalitetnijoj
reakciji 1 prevenciji neZeljenih posljedica. Uz to dostupnost hitne medicinske pomoc¢i kako na
terenu tako i u hitnim ambulantama takoder je od velike vaznosti. Za njihovo funkcioniranje
vazna je kvalitetna organizacijska struktura pocevsi od dispecerskih sluzbi, preko bolnica pa
sve do tima na terenu. Konstantna organizacijska i tehnoloska unapredenja u funkcioniranju
takvih sluzbi 1 njihovoj koordinaciji, kao 1 konstantno usavrSavanje medicinskih djelatnika

bitan su element u prevenciji iznenadne sr¢ane smrti.
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6. ZAKLJUCAK

U zapadnim zemljama definitivno je prisutan trend porasta rekreativne tjelesne aktivnosti s
ciljem poboljsanja zdravlja i kvalitete zivota. Drustvene mreze i ostali mediji prepuni su
informacija 0 pozitivnim uéincima tjelesne aktivnosti na zdravlje. Uvidom u literaturu
dolazimo do zakljucka da zaista postoji ogroman potencijal pozitivhog ucinka tjelesne
aktivnosti na razli¢ite aspekte zdravlja, kako tjelesnog tako i psihickog. Ti se pozitivni ucinci
mogu Ciniti privlacnim osobama s postojeCom kardiovaskularnom boles¢éu ili rizicnim
¢imbenicima, koji se ¢esto upustaju u rekreativnu tjelesnu aktivnost bez pravog uvida u vlastito
stanje i bez nadzora medicinskih profesionalaca riskirajuci ¢ak i iznenadnu sréanu smrt tijekom
te aktivnosti. Stoga je nuzno raditi na prevenciji takvih dogadanja kako bi se ocuvala slika
tjelesne aktivnosti kao ¢uvara zdravlja, $to ono zaista i jest. Postoje mnoge razine djelovanja
kako bi se prevenirala iznenadna sr¢ana smrt U rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti. Jedna od njih
je svakako komunikacija lije¢nika i pacijenta, buduci da nikakav izvor informacija ne moze
zamijeniti klini¢ki pregled i lije¢nicku procjenu stanja te preporuke za tjelesnu aktivnost od
strane lijecnika ili kineziologa. Takoder trebamo i dalje raditi na promociji zdravih Zivotnih
navika i zdrave prehrane te na suzbijanju potencijalnih Stetnih navika kao $to su pusenje i
konzumacija alkohola u prekomjernim koli¢inama, kao i na mijenjanju druStvene percepcije i
razine znanja na podrué¢ju ozivljavanja i pruzanja prve pomoc¢i. | naposlijetku, mi kao sadasnji
1 budu¢i medicinski djelatnici moramo osim edukacije pacijenata konstantno educirati 1 sebe
kako bi i dalje kvalitetno radili ono za §to smo se odlucili upisivanjem ovog studija — pomagali

ljudima.
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