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1. UVOD

U treniranih i tjelesno spremnih osoba koje ne boluju od kardiovaskularnih
bolesti komplikacije za vrijeme treninga su rijetke. U osoba dobi nize od 30 godina
koje su naglo umrle tijekom ili neposredno nakon tjelovjezbe najces¢i su razlog
takva zavrSetka mnoge prirodene bolesti srca (1-15). Cimbenici opasnosti nagle smrti
nerijetko ukljucuju pozitivne anamnesticke podatke za stanja povezana s naglom
smrti, povratne neurogene sinkope ili one nastale nakon tjelovjezbe, kardiovaskularne
bolesti sa ili bez simptoma i dr. Od kardiovaskularnih bolesti povezane s naglom
smrti, aritmogena displazija desne klijetke ucestalosti je 2-5%, uz to hipertrofijska
kardiomiopatija koja je najces¢i razlog, potom mioperikarditis, bolesti vjenacnih
arterija, a uz to i akutne infekcije diSnih putova. Svrha ovog rada jest analizirati
prevalenciju iznenadne smrti u muskaraca u Hrvatskoj tijekom ili neposredno nakon
tjelovjezbe, glede razloga i drugih posebnosti, i analizirati stopu iznenadne smrti
prema pojedinoj posebnosti tjelovjezbe.

2. UZORCII METODE

Prema popisu stanovnistva iz 2011 g., u Hrvatskoj je 4 284 889 stanovnika, od
toga 2 218 554 zena (51.8%) 1 2 066 335 muskaraca (48.2%). Smatra se kako se 7%
ukupnog stanovnistva bavi tjelovjezbom. Podaci ovog retrospektivnog istrazivanja
28-godisnjeg razdoblja: od 1. sijecnja 1984. do 31. prosinca 2011. dobiveni su iz
sudsko-medicinskih sluzbi, sportskih klubova, kao i podataka javnog zdravstva.
Posebna pozornost usmjerena je k iznenadnoj smrti u 6 sportaSa i 13 adolescenata.,.

Statisti¢ke analize provedene su koriste¢i hi-kvadrat test i Poissonovu analizu.

3. REZULTATI

U periodu od 28 godina u Hrvatskoj, 71 nagla smrt zabiljezena je za vrijeme
ili neposredno nakon tjelovjezbe. Dob iznenadno umrlih kretala se od 13 do 82 g. i
svi su bili muskarci (u tom periodu nije bilo preminulih Zena tijekom tih aktivnosti).
Ve¢ina naglo umrlih (63.8%) bili su odrasle dobi (20-65 g.). Svaki peti bio je dobi 65
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1 viSe godina (21.7%), a 14.5% ukupnog broja bili su adolescenti. Najces¢i sport bio
je nogomet (26.1%), potom je slijedilo plivanje, najcesce rekreacijsko i u slobodno
vrijeme (23.2%). Jogging je bio smrtan za 8 osoba: jedan adolescent i 6 odraslih osoba
(11.6%), od kojih su 2 bili sportasi i preminuli za vrijeme treninga. Ostali sportovi bili
su kuglanje, ronjenje, voznja bicikla, pjesacenje (manje od 10% ukupno). Na donjem
dijelu sportova bili su kosarka kao i tjelovjezba za vrijeme nastave u skoli. Dijagnoze
dobivene sudsko-medicinskom obdukcijom navedene su u slijedu.

Bilo je 6 sportasa u dobi od 13 do 29 godina. Razlog smrti bile su teske bolesti
miokarda: akutni infarkt miokarda s normalnim vjenacnim arterijama, hipoplazija
vjenacne arterije uz suzenu uzlaznu aortu, bakterijska upala tonzila i subakutni
miokarditis, hipertrofijska kardiomiopatija, a u dvojice aritmogena displazija
desne klijetke. U onih koji su se bavili rekreacijskom tjelovjezbom, u dvojice je
ustanovljena hipertroficna kardiomiopatija. Mioperikarditis bio je razlog smrti u
dvojici profesionalnih nogometasa i jednog koji je plivao rekreativno. Iznenadna smrt
dogodila se desetorici ucenika, zbog prirodenih bolesti srca, hipoplazije vjenacnih
arterija, kao i hipertrofijske kardiomiopatije. Upala pluca bila je razlogom smrti
troje adolescenta. Petorici lijecnika specijalista dogodio se smrtni ishod za vrijeme
rekreacijske tjelovjezbe, zbog bolesti vjenacnih arterija. Od 15 muskaraca dobi 65-
84 ¢., kod njih Cetrnaest razlogom smrti bila je bolest vjenacnih arterija. Prema
iznesenim podacima, u Hrvatskoj stopa smrtnog ishoda u sportasa iznosi 0.19/100 000
godisnje (p=0.00005), ukupno u muskaraca dobi 15-64 g. koji su se bavili sportskom
ili rekreacijskom tjelovjezbom iznosi 0.96/100 000 (p=0.00001).

4. RASPRAVA

Sportske aktivnosti Stite organizam od neZeljenih akutnih incidenata. U ovom
istrazivanju uoc¢eno je kako je iznenadna smrt medu sportasima rjeda nego u ostalog
pucanstva: 0.19/100 000 onih koji se bave takvom aktivnosti u godini dana, za
razliku od stope 0.96/100 000 onih koji se bave razli¢itim vidovima rekreacijske
aktivnosti, a dobne su skupine 15-40 g. U patogenezi iznenadne smrti u sportskoj ili
rekreacijskoj tjelesnoj aktivnosti, napose u ne posve razjasnjenim sluc¢ajevima, treba
biti razmatrana uloga koronarnog spazma (1-6). U nekim istrazivanjima u SAD-u
sportasa stopa iznenadne smrti vi$a je nego u nasSem istrazivanju: 0.6/100 000 (16).
U Minnesoti (17) u sportasa godiS$nja stopa smrti iznosi 1.5/100 000, sto je takoder
viSe nego u nasem istrazivanju.

Jedan mladi¢ dobi 17 g. u nas, preminuo je zbog multiplih anomalija krvni
zila: bolovao je od hipoplasti¢ne desne vjenacne arterije, suzene uzlazne aorte i
subakutnog miokarditisa. Naj¢es$¢i razlozi za iznenadnu smrt sportasa tijekom
sportskih aktivnosti su kardiomiopatije, anomalije vjenacnih arterija i mio(peri)
karditis (11,12). Aritmogena displazija obicno se navodi kao bolest desne klijetke, no

65



KOREFERATI

cesce su zahvacene obje klijetke, kao sto se to dogodilo u jednog od nasa dva sportasa:
u jednog od nasih sportasa bila je zahvacena desna klijetka, a u drugog dobi 13 g.
bile su zahvacene obje klijetke.

Kardiomiopatije kao razlog iznenadne smrti tijekom sportske aktivnosti,
ucestalosti su oko 02.% (18). Neopstrukcijski oblik hipertrofijske kardiomiopatije
cesci je (60%) nego opstrukceijski oblik (30%), a u jo§ 10% postoji opstrukciji oblik
kojeg se simptomi pojavljuju tek kod vrlo velikih tjelesnih naprezanja. U nas mladi¢
dobi 15 g. imao je opstrukcijski oblik: interventrikulski septum debljine 40 mm,
dok je drugi dobi 29 g. imao neopstrukcijski oblik hipertrofijske kardiomiopatije:
stijenka lijeve klijetke bila je debljine 25 mm. U nas stopa smrti u tjelovjezbaca zbog
hipertrofijske kardiomiopatije iznosi 0.06/100 000 godisnje

Mioperikarditis moze dovesti do zlo¢udne promjene ritma klijetki i tre¢i je razlog
iznenadne smrti u sportasa. U tri je mladi¢a u nas ta bolest bila razlogom iznenadne
smrti tijekom tjelovjezbe. Gimnazijalac kosarkas dobi 18 g. bolovao je od hipoplazije
uzlazne aorte, fibrinoznog perikarditisa, obostrane upale pluca, kontuzija prsista
i mozga, a imao je lijevu klijetku debljine 20 mm, $to upucuje i na hipertrofijsku
kardiomiopatiju. Profesionalni nogometa$ dobi 17 g. bolovao je od subakutnog
difuznog mioperikarditisa, gnojne upale tonzila, a uz to desna vjenacna arterija bila
je hipoplasti¢na. Gimnazijalac dobi 18 g. koji se rekreacijski bavio plivanjem bolovao
je od kroni¢nog mioperikarditisa i aneurizme lijeve klijetke promjera 2 cm. U Italiji,
Veneto podrucju, akutni mioperikarditis ucestalosti je 7.5% od svih razloga smrti
(19), dok ta stopa u nas iznosi 0.11/100 000 godi$nje. Dakako, u svim je podvrstama
mioperikarditisa tjelovjezba kontraindicirana.

Na pitanje zasto se u nas iznenadna smrt dogada isklju¢ivo u muskaraca, mozda
odgovor lezi u ¢injenici kako se muskarci ¢eS¢e podvrgavaju teskim tjelesnim
naporima nego zene, a k tome bolest vjenacnih arterija ¢esca je u muskaraca nego
u zena. U definiranju problema povezanosti tjelovjezbe i iznenadne smrti mnogo je
zasada. Potreban je vremenski period oporavka nakon tjelovjezbe, kako bi se napose
kardiovaskularni sustav, funkcijom vratio u granice normale, §to je ovisno o mnogim
¢imbenicima: vrsti, intenzitetu napora, njegovom trajanju, i zdravstvenom stanju
pojedinca. Prema nasim podacima, stopa iznenadne smrti za vrijeme ili neposredno
nakon sportskog ili rekreacijskog tjelesnog napora u mladi¢a koji pohadaju srednju
Skolu, iznosi 0.37/100 000 godisnje(1,5,6), Sto je nize nego u srednjoj dobi ili u starijoj
dobi (1). No sve prevencijske mjere trebaju biti poduzete kako se to ne bi dogadalo.

Ono na ¢emu stalno inzistiramo, sastoji se u sljede¢em. Uz klinicki pregled i
analizu elektrokardiograma, ultrazvucna analiza srca treba biti standardna neinvazivna
metoda dijagnostike u probiranju prirodenih bolesti srca. Analizu klinickog stanja
i elektrokardiograma za vrijeme i neposredno nakon pokusa optere¢enjem treba
provesti u svakoga tko ima simptome bolesti srca ili dijagnosticiranu bolest srca,

66



22. LIETNA SKOLA KINEZIOLOGA REPUBLIKE HRVATSKE

povisen krvni tlak, Se¢ernu bolest ili neku drugu kroni¢nu bolest. Te osobe trebaju
biti pregledane i njihovo stanje kontrolirano po lijecniku.
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