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Tjelesna aktivnost | koronarna \
bolest - idu li zajedno?

Uvrijezeno misljenje je:
Koronarni bolest ne moze i ne smije se
baviti tjelesnom aktivnosti, jer ona moze

dovesti do pogorSanja/manifestacije
koronarne bolesti

TO NIJE ISTINA!
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Rizicni cimbenici za razvoj \
koronarne bolesti
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ﬂ!ekreacuska i natjecateljska (sportska)
tjelesna aktivnost i
kardiovaskularni bolesnici

Rekreacijske aktivnosti i natjecateljski sport u bolesnika s
kardiovaskularnim bolestima regulirano posebnim
smjernicama - preporukama za pojedine kardiovaskularne
bolesti:
- Kardiomiopatije, miokarditis, perikarditis
- Ishemijska bolest srca
- Hipertenzija
- Supraventrikulski poremecaii ritma

- Ventrikulski poremecaji ritma

-( Eur Heart | 2005; 26:1422-45)
(European Journal of Cardiovascular

Qfefvention and Rebabilitation, 2005; 121 2006;13) /
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Rekreativni i natjecateljski sport i
bolesnici s ishemijskom bolesti srca

~

ESC

\_

Study Group of Sports Cardiology: recommendations for

participation in leisure-time physical activity and competitive
sports for patients with ischaemic heart disease
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/O tjelesnoj aktivnosti i \
koronarnoj bolesti iz literature

Tjelesna aktivnost:

dokazano znacajan Cimbenik u snizenju
morbiditeta | mortaliteta kardiovaskularnih
bolesti

tielesna NEaktivnhost jedan od znacajnih
cimbenika rizika za razvoj koronarne bolesti
srca

\_ /

Manson et al., N Engl J Med 1999; Hagberg et al., Am J Cardiol 1989; King et al., Circulation 1995; WHO Publications, 2002; Misigoj-Durakovic et al.,
Acta Med Croatica 2007;




/O tjelesnoj aktivnosti i \
koronarnoj bolesti iz literature

Tjelesna aktivnhost - SVIJET:

Procjena prevalencije nedovoljne tjelesne
aktivnosti (< 2,5 sati tiedno umjerene
aktivnosti) krece se od 31% do 51% (WHO,

2002)
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O tjelesnoj aktivnosti i
koronarnoj bolesti iz literature
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Tjelesna aktivhost- HRVATSKA

HZA 2003 - najneaktivniji u HR su muskarci u
gradu Zagrebu, naime:

® neaktivhih muskaraca - 85,6%, a neaktivnih Zzena
45,2%)

® u populaciji mladih muskaraca (18 — 34 godine) u
Zagrebu Cak 94,8% je tjelesno neaktivno!
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O tjelesnoj aktivnosti i
koronarnoj bolesti iz literature
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Tjelesna aktivnost:

1 fiziCke aktivnosti znaci | rizik za pojavu
koronarne bolesti srca (npr. brzo hodanje 20-
30 min svaki dan)

BIHEVIORALNI=PROMJENUJIVI CIMBENIK RIZIKA!

J

Manson et al., N Engl J Med 1999; Hagberg et al., Am J Cardiol 1989; King et al., Circulation 1995; WHO Publications, 2002; Misigoj-Durakovic et al.,

Acta Med Croatica 2007;



American Heart

.
/ Patofiziolosko obrazlozenje Asociaion QP \

Learn and Live..

povoljnog ucinka tjelesne aktivnosti

American Heart Association (2005):
Kardioprotektivni uCinak ostvaruje se na temelju slijedecih
djelovanja tjelesne aktivnosti:
® vazodilatacija
® protuupalni ucinak
® povoljan uCinak na sve komponente metaboliCkog sindroma
® smanjenje ishemije
® indukcija ishemijskog pretkondicioniranja
® povecanje koronarnog protoka
® uravnotezenje autonomnog sustava
® povoljni ucinci na hemostazu
® ekonomicCnije iskoriStavanje kisika u perifernim tkivima /

K ® povoljni psiholoski ucinci
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EURCPFEAN

Patofiziolosko obrazlozenje B

povoljnog ucinka tjelesne aktivnosti
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European Society of Cardiology (2007):

Smjernice se zasnivaju na znanstvenim
dokazima koji kazu da:

® nedostatak redovite tjelesne aktivnosti moze
doprinijeti ranoj pojavi i brzem napredovanju
kardiovaskularnih bolesti

® gotovo svako povecanje tjelesne aktivnosti
povoljno djeluje na zdravlje

® utvrdivanje tjelesne sposobnosti kljucni je element
u procjeni rizika

/
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Sekundarna prevencija koronarnih bolesnika

FIZICKA AKTIVNOST

~
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Sekundarna prevencija koronarnih bolesnika

FIZICKA AKTIVNOST

~
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Koordinirani skup svih postupaka koji su potrebni za
osiguravanje najboljin:

fizickih,

psiholoskih

| socijalnih uvjeta bolesnicima s kroniCnom ili postakutnom
kardiovaskularnom bolescu.

Cilj:
vlastitim snagama sacCuvati ili ponovo uspostauviti
optimalno funkcioniranje u drustvu poboljSanjem

zdravstvenog ponasanja usporiti ili zaustaviti napredovanje
bolesti.
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Rehabilitacija koronarnih
bolesnika

~

Koordinirani skup svih postupaka koji su
potrebni za osiguravanje najboljih:
fizickih,
psiholoskih
| socijalnih uvjeta bolesnicima s kronicnhom ili
postakutnom kardiovaskularnom bolesScu.

Cilj:
vlastitim snagama sacuvati ili ponovo uspostauviti

optimalno funkcioniranje u drustvu poboljSanjem
zdravstvenog ponasanja usporiti ili zaustaviti

K napredovanje bolesti.
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Rehabilitacija koronarnih \
bolesnika

Sadrzi razlicite komponente:
fiziCku
edukacijsku
profesionalnu
socijalnu

Nema nevaznih komponenti!

\_ %




/ Rehabilitacija koronarnih \
bolesnika

Smanjuje smrtnost od svih uzroka za
27%, 24% odnosno 20-25%, a od
srcanih uzroka za 31 %, ovisno o izvoru
(ESC, BMJ 2004)

Znacajno poboljsava regulaciju riziCnih
cimbenika
Znacajno poboljsava kvalitetu zivota
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Sekundarna prevencija koronarnih bolesnika

REKREATIVNI/NATJECATELJSKI SPORT

\_ /

Eur Heart J 2005; 26:1422-45 i European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 2005; 12i 2006;13
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Sekundarna prevencija koronarnih bolesnika

REKREATIVNI/NATJECATELJSKI SPORT

Bavljenje rekreativnim i natjecateljskim
sportom za kardiovaskularne bolesnike
regulirano je posebnim smjernicama —
preporukama
za pojedine kardiovaskularne bolesti
kardiomiopatije, miokarditis, perikarditis
Ishemijsku bolest srca
hipertenziju
supraventrikulske poremecaje ritma
ventrikulske poremecaje ritma

\_ /

Eur Heart J 2005; 26:1422-45 i European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 2005; 12i 2006;13
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Koronarna bolest i tjelesna
aktivnost

~

rekreacijsko
| natjecateljsko bavljenje sportom




/ Tko se moze ukljuciti u sportske aktlvnost\
OPCA POPULACIJA

Osobe koje se mogu ukljuciti bez
konzultacije s lijeCnhikom

Osobe koje se mogu ukljuciti tek nakon
lijeCniCkog pregleda, ergometrije 1 UZV
srca

\_ /
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Osobe koje se mogu ukljuciti bez
konzultacije s lijechikom

Dob do 35 godina, a nemaju:
Poznatu bolest srca
¢ Src€ani Sum
® Arterijsku hipertenziju
® Artritis
* Seéernu bolest
Koronarnu bolest u obitelji
KratkoCu daha tijekom bavljenja sportom
® Bolove u prsima
® Osjecaj slabosti u naporu

\ ® Vrtoglavicu u naporu /
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Osobe koje se mogu ukljuciti bez
konzultacije s Iije?ykgn

Poznatu bolest srca
® Sréani Sum

® Arterijsku hipert
® Artritis

glavicu u naporu
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Osobe koje se mogu ukljuciti tek nakon
lijecnickog pregleda, ergometrije i UZV srca

Sve osobe iznad 35 godina starosti

Ako je pozitivan najmanje jedan od ‘}3
prethodnih kriterija
Osobe koje se zele baviti

profesionalnim/poluprofesionalnim
natjecateljskim sportom

\_ /




/ Rekreacijska i natjecateljska (sportska)
tjelesna aktivnost i bolesnici s
koronarnom bolesti srca

ZAKLJUCAK

ESC Study Group of Sports Cardiology: recommendations for
participation in leisure-time physical activity and competitive
sports for patients with ischaemic heart disease

Conclusions
Individually designed leisure physical activity is possible and encouraged
in patients with and without established IHD.

Competitive sports may be restricted for patients with IHD,
depending on the probability of cardiac events and the
demands of the sport according to the current classification.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 13:137-149 c 2006 /
he European Society of Cardiology




-~

Glavna poruka

Koronarni bolesnik i tjelesna aktivnost:

Redovitost, ucestalost i trajanje
aerobne aktivnosti vaznije su od
njezinog intenziteta.




HVALA NA PAZNJI!
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. [
American Heart
Associations

Learn and Live..

Smjernice AHA iz 2007. g.

Osobna anamneza | Bol/nelagoda u prsisStu tijiekom napora

Sinkopa/Presinkopa

Prekomjerna zaduha u naporu ili na drugi nacin
neobjasnjiva zaduha/umor povezana sa
vjezbanjem

Podatak o ranije zabiljezenom sréanom Sumu

Poviseni krvni tlak

o

Maron BJ, et al.; American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Recommendations and considerations related to preparticipation screening for cardiovascular abnormalities in
competitive athletes: 2007 update: a scientific statement from the American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism: endorsed by the American College of Cardiology Foundation.
Circulation 2007;115(12):1643-455.
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American Heart
Associations

Learn and Live..

Smjernice AHA iz 2007. g.

Obiteljska anamneza | Prijevremena smrt (iznenadna ili drukcija)
povezana sa srcanom bolesti kod srodnika

Invalidnost zbog sr€ane bolesti kod blizeg
srodnika mladeg od 50 godina

Podatak o hipertrofi¢noj ili dilatativnoj
kardiomiopatiji, ionskim kanalopatijama
poput sindroma dugog QT, Marfanovom
sindromu, ili kliniCki vaznim aritmijama

o

Maron BJ, et al.; American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Recommendations and considerations related to preparticipation screening for cardiovascular abnormalities in
competitive athletes: 2007 update: a scientific statement from the American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism: endorsed by the American College of Cardiology Foundation.
Circulation 2007;115(12):1643-455.
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American Heart
Associations

Learn and Live..

Smjernice AHA iz 2007. g.

Fizikalni pregled Srcani Sum (lezedi i u stojeCem polozaju kako bi se
cuo i Sum dinamicke opstrukcije lijevog izlaznog
trakta)

Prisutnost femoralnih pulseva kako bi se iskljucila
koarktacija aorte

Fizikalni znakovi Marfanovog sindroma

Arterijski tlak mjeren na brahijalnoj arteriji u
sjede¢em polozaju

o

Maron BJ, et al.; American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Recommendations and considerations related to preparticipation screening for cardiovascular abnormalities in
competitive athletes: 2007 update: a scientific statement from the American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism: endorsed by the American College of Cardiology Foundation.
Circulation 2007;115(12):1643-455.
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Smjernice ESC - iz 2005. g.

European Study Group on Sports
Cardiology of the European Society of
Cardiology (ESC)

@

EURDFEAM
SERLTETY
CARCIOLOGY =




Smjernice ESC - iz 2005. g.

Europski standard za procjenu sportasa
u natjecateljskim sportovima, ukljucuje:
osobnu anamnezu
obiteljsku anamnezu

fizikalni pregled uz mjerenje RR
12-kanalni EKG




Smjernice ESC - iz 2005. g.
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Ukoliko je bilo koji od ovih kriterija pozitivan,
nastavlja se obrada:

UZV srca

Ergometrija

24-h Holter EKG

MR srca i/ili angiografija ukoliko je potrebno

Smijernice preporucuju ponavljanje ovog
probira svake 2 godine.




young
competitive
athletes
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SOCIETY OF

family and personal history, physical
rﬂxam?:atiunﬂ 2-Ieadr£&3y

Smjernice
ESC ' v
iz 2005. g. ons oo

l l

P re d I o i e “ i eligible gﬂmﬂ further examinations
for competition *— disease | (echo, stress test, 24-h Holter,
algoritam l:al'dlﬂl.‘- MRI. anglolEHB. EPS]
diagnosis of
cardiovascular
disease

\ management according to

established protocols
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Koronarni bolesnici i
rekreativni/natjecateljski sport
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Bavlj

enje rekreativnim i natjecateljskim

sportom za kardiovaskularne bolesnike

regu

Irano je posebnim smjernicama —

preporukama

Za

pojedine kardiovaskularne bolesti

kardiomiopatije, miokarditis, perikarditis
Ishemijsku bolest srca

hipertenziju

supraventrikulske poremecaje ritma
ventrikulske poremecaje ritma

/

Eur Heart J 2005; 26:1422-45 i European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 2005; 12i 2006;13



