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Prevencija arterijske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj
Prevention of arterial hypertension and cardiovascular disease in Croatia
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SAZETAK Arterijska hipertenzija najcesc¢a je kardiovaskularna bolest u rekreacijski tjelesno aktivnih
osoba. U njezinu sprjecavanju i lijeCenju znatno mjesto imaju promjena nacina zivota, prehrana i tje-
lesna aktivnost. Redovito dinamicko aerobno vjezbanje niskog do umjerenog i umjerenog intenziteta
(40-60% individualnog VO;maks) shizuje sistolicki i dijastolicki tlak u normotenzivnih i hipertenzivnih
osoba. Osnovni mehanizam djelovanja tjelesne aktivnosti temelji se na smanjenju ukupne periferne
vaskularne rezistencije. U osoba s poviSenim arterijskim tlakom procjena o ukljucivanju u tjelovjez-
benu aktivnost te intenzitetu aktivnosti ovisi o stupnju hipertenzije, moguce postojec¢im komplikaci-
jama bolesti te postojanju i tezini komorbiditeta. Klinicka evaluacija ovisit ¢e o intenzitetu ukljucene
tjelovjezbe, simptomima, znakovima, ¢imbenicima rizika i ukupnom kardiovaskularnom riziku. Po-
sebnu pozornost i evaluaciju prije ukljucivanja u tjelesnu aktivnost treba usmjeriti k osobama niske
kardiorespiratorne sposobnosti s pridruzenim kroni¢nim bolestima, koronarnom boles¢u, Se¢ernom
bolescu i kardio-metabolickim sindromom. Obvezna klinicka i laboratorijska dijagnostika sportasa s
arterijskom hipertenzijom Sira je u usporedbi s opcom populacijom. Antihipertenzivi izbora u sportasa
su blokatori Ca** kanala, inhibitori angiotenzin-konvertaze i blokatori angiotenzinskih-Il receptora,
dok se blokatori p-adrenergickih receptora i diuretici, zbog utjecaja na sportsku izvedbu i sposob-
nost, utjecaja na razinu elektrolita u krvi te Cinjenice da se smatraju dopingom u nekim sportovima

preporucuju tek pri neucinkovitosti prve skupine antihipertenziva.

KLJUCNE RIJECI arterijska hipertenzija; tjelovjezba; sport; prevencija; ucinci vjezbanja

arterijska hipertenzija, naj¢es$¢a je kardiovasku-

larna bolest koju nalazimo u rekreacijsko tjelesno
aktivnih osoba. Medu mnogim ¢imbenicima opasnosti
za druge bolesti srca i krvozilja, arterijska hipertenzija
najznacajniji je i ujedno najveci pojedinacni rizik za
obolijevanje i smrtni ishod, koji je moguce sprijeciti.

B olest poviSena arterijskog arterijskoga tlaka ili

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA |
REKREACIJSKO TJELESNO VJEZBANJE

S obzirom na visoku prevalenciju arterijske hipertenzije
i njezinu povezanost s povecanim rizikom za obolijeva-
nje i umiranje od kardiovaskularnih bolesti, sprjecavanje
razvoja i rano otkrivanje povi$ena arterijskoga tlaka te
njegovo lijecenje, od iznimnoga su javnozdravstvenoga
znacenja. U sprjecavanju i lijecenju arterijske hipertenzi-
je znatnu ulogu imaju promjena nacina Zivota, prehrana
i tjelesna aktivnost. Promjena nacina prehrane i poveca-
nje tjelesne aktivnosti zahtijevaju minimalne troskove
i dugorocno sprjecavaju nezeljene ucinke. Stoga takve
postupke promjene nacina zivota preporucuju medu-
narodne zdravstvene ustanove - i nacionalne ustanove
zaduZene za prevenciju, otkrivanje, evaluaciju i lijecenje

kardiovaskularnih bolesti, napose arterijske hipertenzije.
U mjerama koje se provode u lijecenju bolesnika s
povi$enim arterijskim tlakom, od promjene nacina Zivota
i prehrane kao i primjene lijekova do drugih postupaka,
Cesto se namecu pitanja vezana uz vjezbanje u prevenciji
povisena arterijskoga tlaka i ona vezana uz tjelovjezbu u
osoba s poviSenim arterijskim tlakom. Postavlja se pita-
nje kakav je odnos izmedu tjelovjezbe i arterijskoga tlaka.
Kako bismo odgovorili na ta pitanja, najprije treba razlu-
¢iti akutne udinke tjelesnoga napora od kroni¢nih ucinaka.

AKUTNI UCINCI TJELESNOGA VJEZBANJA

Akutno dinamicko opterecenje dovodi do porasta tonusa
simpatikusa zbog ¢ega brzo poraste sistolicki arterijski
arterijski tlak. Tijekom dinamickog aerobnog vjezbanja
dolazi do progresivnoga povisenja sistolickoga arterij-
skog tlaka, prosjecno priblizno za 10 mmHg/MET¥, dok
dijastolicki tlak ostaje nepromijenjen ili se malo smanju-
je. Pri tomu treba imati na umu da je arterijski arterijski
tlak produkt minutnoga volumena srca i ukupne peri-
ferne vaskularne rezistencije. Kad se provodi tjelovjezba,

*1 MET = metabolicka jedinica = 3,5 ml O2/kg x min
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aktivacija skeletnoga misi¢ja dovodi do porasta vracanja
venske krvi u srce i do porasta minutnoga volumena
srca. U isto se vrijeme $ire arterije koje dovode krv misi-
¢ima, i smanjuje se periferna vaskularna rezistencija. To
rezultira snizenjem arterijskoga tlaka. Stoga se tijekom
vjezbanja biljezi tek mali porast srednjeg arterijskoga
tlaka (engl. mean arterial pressure, MAP). Porast tonusa
simpatikusa i sniZenje tonusa parasimpatikusa dovodi
do porasta frekvencije srca, miokard bude stimuliran,
simultano se dogada konstrikcija splanhni¢noga sustava
i bubreznih arterija i vena, $to dovodi do porasta minut-
noga volumena srca i periferne vaskularne rezistencije, u
svrhu odrZanja primjerenoga srednjeg arterijskog tlaka.'

Nakon §$to napor prestane, arterijski se tlak u toj
fazi mirovanja snizi na vrijednosti niZe od onih prije
pocetka napora, a taj u¢inak moze potrajati ¢ak i do 22
sata nakon aktivnosti [engl. Post-Exercise Hypotension

- PEH, prema Kenneyju i Sealsu® koji su taj pojam uveli
u stru¢nu literaturu]. SniZenje arterijskoga tlaka nakon
tjelesne aktivnosti i vjezbanja izrazitije je u osoba s hi-
pertenzijom bez obzira na njihovu dob.’

U osoba tzv. kronoloski srednje Zivotne dobi koje se
bave aerobnim tjelesnim vjezbanjem, tijekom vjezbanja
sistolicki tlak poraste, ali ne na vise od 210 mmHg, a
dijastolicki se tlak ne mijenja ili se snizuje. No ako si-
stolicki tlak postane visi od 220 mmHg ili se dijastolicki
povisi na vie od 95 mmHg, to je nalaz koji odstupa
od normalnoga i upucuje na arterijsku hipertenziju. U
odraslih osoba s normalnim arterijskim tlakom u mi-
rovanju i neadekvatnim porastom tlaka tjelesnim vjez-
banjem u usporedbi s frekvencijom srca, povecana je
opasnost za nastanak povi$enoga tlaka u buduénosti.*

Valja naglasiti da vjezbe aerobne izdrzljivosti ¢ine
volumno opterecéenje srca. Medutim, vjezbe s opterece-
njem, a napose one s ve¢im udjelom statickog opterece-
nja, ¢ine tla¢no opterecenje srca. Tako u uvjetima vjez-
banja s opterecenjem uz porast sistolickoga arterijskog
tlaka dolazi i do porasta dijastolickoga tlaka. Povecanje
dijastolickoga arterijskog tlaka vece od 20 mmHg povrh
tlaka u mirovanju ili vrijednost dijastolickoga tlaka 120
mmHg ili vise, zahtijeva izostavljanje ili znatnu mo-
difikaciju vjezbanja (smanjenje opterecenja i napose
izostavljanje statickog opterecenja). Vjezbe s otporom
i velikim udjelom izometrickog optere¢enja usmjere-
ne ka povecanju misi¢ne snage dovode do znatnoga
povecanja i sistolickoga i dijastolickoga tlaka te nisu
primjerene osobama s hipertenzijom. Stoga, umjerene
vjezbe s otporom, ali koncipirane u obliku umjerenih
vjezbi misi¢ne izdrzljivosti mogu ¢initi dio programa
vjezbanja osoba s blagom i umjerenom hipertenzijom,
ali ne mogu biti primarni, odnosno dominantni oblik
vjezbanja te trebaju biti provodene prema postupnicima
koji postoje za vjezbanje osoba s hipertenzijom.

KRONICNI UCINCI TJELESNOGA VJEZBANJA

Mnoga provedena istrazivanja upucuju na ¢injenicu da
osobe koje tjelesno vjezbaju i imaju veéi stupanj tjelesne
sposobnosti, imaju nizi arterijski tlak od onih koje ne

vjezbaju te da osobe koje vjezbaju imaju manje izglede da
tijekom Zivota razviju arterijsku hipertenziju. Medutim,
valja navesti da ima i rjedih istrazivanja u kojima se ta-
kve razlike, odnosno povezanost s vjezbanjem ne nalazi.

Uloga redovite, primarno aerobne tjelesne aktivnosti
ivjezbanja niskoga do umjerenoga intenziteta i volumena
u prevenciji, lijeCenju i kontroli arterijske hipertenzije
ispitivana je u brojnim dobro kontroliranim istrazivanji-
ma.>” Redovito dinamicko aerobno vjezbanje niskoga do
umjerenoga i umjerenog intenziteta djeluje na snizenje
sistolickoga i dijastolickoga arterijskog tlaka u normo-
tenzivnih i hipertenzivnih osoba. Smanjenje vrijednosti
sistolickoga i dijastoli¢kog arterijskoga arterijskog tlaka
bilo je vise u hipertenzivnih osoba u usporedbi s normo-
tenzivnima. Ucinci su ovisili o pocetnim vrijednostima
arterijskoga tlaka. Najce$ce nisu bili povezani s intenzite-
tom vjezbanja, a sniZenja arterijskoga tlaka tijekom prove-
denih postupaka vjezbanja bila su u hipertenzivnih osoba
u rasponu od 6/5 mmHg do 7,4/5,8 mmHg, a u nor-
motenzivnih osoba izmedu 2,6/1,8 do 4,7/3,1 mmHg.>"°
Relativno mala smanjenja arterijskoga arterijskog tlaka
dovode do znatnog smanjenja rizika za razvoj koronarne
bolesti srca i mozdanog udara.” Neka istrazivanja u¢inaka
vjezbanja u hipertenzivnih osoba referiraju i veéa snize-
nja arterijskoga tlaka, prosje¢no 11 mmHg sistolickoga
arterijskog tlaka i 8 mmHg dijastolickoga tlaka.>*

Ucinci se opazaju i u osoba starije Zivotne dobi, iako
se najveca snizenja biljeze u odraslih osoba srednje Zi-
votne dobi u usporedbi s mladima i osobama starije
zivotne dobi. Bolji i konzistentniji rezultati u¢inaka vjez-
banja na arterijski tlak utvrdeni su u zena.>® Zapazena
je varijabilnost u¢inaka, a dio varijance proizlazi i iz
genske varijabilnosti, iz odnosa natrija i kalija, statusa
perifernoga vaskularnog otpora.® U¢inci vjezbanja na
visinu arterijskoga arterijskog tlaka vidljivi su ubrzo na-
kon pocetka vjezbanja, ve¢ nakon jednoga tjedna pa do
10 tjedana (prema razli¢itim istrazivanjima). Ipak, s du-
gotrajnijim ustrajnim vjezbanjem umjerenog intenziteta
opazaju se veci u¢inci.’ Prema novijim istrazivanjima
ucinak je ovisan o dozi primijenjenoga vjezbanja, a pri-
mjena veceg intenziteta vjezbanja ovisit ¢e o funkcijskoj
i zdravstvenoj procjeni podnosenja napora.’

MEHANIZMI KOJIMA SE U BOLESNIKA POVISENI
ARTERIJSKI TLAK SNIZUJE POD UTJECAJEM
REDOVITOGA TJELESNOG VJEZBANJA

Mehanizmi kojima redovita aktivnost i tjelovjezba re-
gulira i snizuje arterijski arterijski tlak mnogostruki
su i sloZeni i jo$ uvijek nisu potpuno razjasnjeni, zbog
Cega su i dalje predmet istrazivanja. Osnovni mehanizam
djelovanja tjelesne aktivnosti temelji se na smanjenju
ukupne periferne vaskularne rezistencije u¢inkom na
promjer krvne zile. Naime, otpor strujanju krvi pro-
porcionalan je duljini krvne zile, viskoznosti krvi, a
obrnuto proporcionalan polumjeru krvne zile. Pri
tomu male promjene promjera krvne zile dovode do
znatnoga snizenja ukupne periferne vaskularne rezi-
stencije (prema Poiseuilleovu zakonu). Mehanizmi koji
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dovode do smanjenja vaskularne rezistencije ukljucuju
brojne i slozene neurohumoralne, ustrojne i vaskular-
ne adaptacijske procese. Neurohumoralni i vaskularni
adaptacijski procesi koji smanjenjem ukupne periferne
rezistencije objasnjavaju mehanizme kojima redovita
tjelesna aktivnost snizuje arterijski arterijski tlak jesu:

o snizenje simpaticke Ziv¢ane aktivnosti s posljedic-
nim snizenjem razine katekolamina (noradrenalina);

 smanjenje inzulinske rezistencije;

o promjene u koncentracijama vazodilatatora (dusi-
kova monoksida — NO) i vazokonstriktora (nora-
drenalina, endotelina-1);

o povecano stvaranje i raspolozivost NO-a, i pobolj-
$anje endotelne funkcije i time uvjetovane vazo-
dilatacije.”

Ustrojni adaptacijski procesi uklju¢uju promjene u
duljini i promjeru postoje¢ih krvnih Zila pa i angiogene-
zu u misi¢ima pod utjecajem vjezbanja. Iako se ucinci
tjelesnoga vjezbanja na sniZenje vrijednosti arterijskoga
arterijskog tlaka pojavljuju i bez smanjenja pokazatelja
stanja uhranjenosti (npr. indeksa tjelesne mase), smanje-
nju arterijskoga arterijskog tlaka u pretilih osoba prido-
nijet ¢e i redukcija masnoga tkiva pod utjecajem redovita
vjezbanja, napose visceralne masti viSestrukim ucincima
smanjenja lu¢enja adipokina uklju¢enih u patogenezu
arterijske hipertenzije, ateroskleroze i inzulinske rezi-
stencije. Najvece u¢inke polucit ¢e optimalna kombinaci-
ja redovite tjelovjezbe i pravilne prehrane s obra¢anjem
pozornosti na koli¢inu unesene soli i kalorijski umjereno
reduciranom prehranom u pretilih osoba.

Arterijska hipertenzija i inzulinska rezistencija u
danasnjoj se populaciji pojavljuju relativno cesto. Po-
vezane su s nezdravim nac¢inom Zzivota obiljezenim se-
dentarno$cu, kalorijski i kvalitativho neprimjerenom
prehranom bogatom zasi¢enim masnim kiselinama,
jednostavnim $ecerima i soli i stresom. Inzulinska re-
zistencija pridonosi arterijskoj hipertenziji.

PREPORUKE ZA TJELESNU AKTIVNOST I
VJEZBANJE U PREVENCIJI I LIJECENJU
ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Postavlja se pitanje koliko dugo provoditi i koje tjelesne
aktivnosti, kolikog trajanja i intenziteta?

Oko preporuka glede optimalne frekvencije aktiv-
nosti/vjezbanja, vrste, vremena i intenziteta vjezbanja
jo$ se raspravlja. Preporuke uglavnom ne odstupaju
od op¢ih preporuka o dovoljnoj tjelesnoj aktivnosti za
zdravlje i prevenciju kroni¢nih bolesti srca i krvozilja.

S obzirom na trajanje ucinka vjezbanja na vrijed-
nosti tlaka glede frekvencije (ucestalosti) vjezbanja
preporucuje se svakodnevna aktivnost, ili gotovo sva-
kodnevna, minimalno tri puta tjedno.®

Nizak do umjeren intenzitet vjezbanja koji odgo-
vara rasponu od 40 do 60% individualnoga VOgpm,ks
osigurava primjeren ucinak. Vazno je temeljiti prepo-
ruke glede intenziteta vjezbanja ili na ergometrijski
procijenjenom individualnom aerobnom kapacitetu i/

ili temeljem individualne percepcije niskog do umjere-
nog opterecenja (relativni intenzitet), npr. primjenom
Borgove ljestvice (umjerenom optereéenju odgovara
ocjena 12-13 na Borgovoj ljestvici raspona do 20). Pri
postupno dosegnutom umjerenom opterecenju rizici
vjezbanja (kardiovaskularni rizici i rizici ozljedivanja)
svedeni su na minimum. Umjereno vjezbanje, u odnosu
prema visim intenzitetima vjezbanja, osigurava najveéu
postojanost u odrzavanju redovitosti tjelesne aktivnosti/
vjezbanja. Kako smo ve¢ spomenuli, sve je ve¢i broj do-
kaza da je u¢inak na smanjenje tlaka ovisan o dozi vjez-
banja. Medutim, ukljuc¢ivanje u intenzivniju aktivnost
ovisi o tome omogucuje li i dopusta aktualni zdravstveni
i funkcijski status osoba vjezbanje vi$im intenzitetom.”
Za veéinu osoba, a napose starije dobi, drzimo se umje-
renog intenziteta kako je opisano. Preporuceno trajanje
redovite tjelesne aktivnosti/vjezbanja najcesce je pola
sata do jedan sat na dan. Moze se provoditi jednokratno
ili u nekoliko navrata tijekom dana po 10 do 15 minuta.

Glede vrste tjelesne aktivnosti/vjezbanja tice, pre-
porucuje se aerobna aktivnost (hodanje, nordijsko ho-
danje, lagano trcanje, voznja biciklom, plivanje, organi-
zirano vodeno aerobno vjezbanje u skupinama ...) uz
dodatak vjezbi s otporom - vjezbi misi¢ne izdrzljivosti
umjerenog intenziteta, koje se provode prema preporu-
kama i u skladu s funkcijskim i zdravstvenim stanjem
vjezbaca. Pri tomu posebnu pozornost zahtijevaju osobe
koje boluju od kardiovaskularnih bolesti i pridruzenih
drugih kroni¢nih bolesti.

Vjezbe s otporom u redukciji poviSenog arterijskoga
tlaka manje su u¢inkovite od aerobnih vjezbi. Zbog toga se,
kako je ve¢ navedeno, primjenjuju kao dio programa vjez-
banja uz dominantno aerobno vjezbanje, a ne kao primar-
ni ili jedini oblik vjezbanja u svrhu regulacije ili redukcije
povisena arterijskoga tlaka. Iako se i ovdje opisuje ucinak
ovisan o dozi primijenjene vjeZbe, napore baziramo na
umjerenom opterecenju, napose u starijih osoba.” Stoga
vjezbe s otporom trebaju biti umjerena intenziteta, plani-
rane i koncipirane kao vjezbe misi¢ne izdrzljivosti (a ne
vjezbe snage!) — s ve¢im brojem ponavljanja s manjim op-
terecenjima) uz mjerenje arterijskoga tlaka pri postupnom
uvodenju vjezbi i pri promjeni/povecanju opterecenja i/
ili broja ponavljanja. Abnormalne vrijednosti arterijskoga
tlaka zahtijevaju smanjenje ili izostavljanje opterecenja.

ZDRAVSTVENE PREPORUKE ZA VJEZBANJE
OSOBA S ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

U osoba s povi$enim arterijskim tlakom procjena o uklju-
¢ivanju u tjelovjezbenu aktivnost te intenzitetu aktivnosti
ovisi o stupnju hipertenzije (tablica 1), moguce posto-
je¢im komplikacijama hipertenzije i postojanju i tezini
komorbiditeta. Klinicka evaluacija ovisit ¢e o intenzitetu
tjelovjezbene aktivnosti u koji se ukljuc¢uju, simptomima,
znakovima, ¢imbenicima rizika i ukupnom kardiovasku-
larnom riziku.”

1. Osobe s hipertenzijom 1. i 2. stupnja bez ¢im-
benika rizika ili s najviSe jednim ¢imbenikom rizika, bez
o$tecenja ciljnih organa i/ili klinicki izraZene kardiova-
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TABLICA 1. Definicija i klasifikacija arterijskoga tlaka
(mmHg)*3
Kategorija/stupani Sistolicki Dijastolicki
SSIESSSRa tlak tlak
optimalan <120 | <80
normalan 120-129 i/ili 80-84
visoko normalne 130-139 | i/ili |  85-89
vrijednosti
hipertenzija 1. stupnja 140-159 i/ili 90-99
hipertenzija 2. stupnja 160-179 i/ili 100-109
hipertenzija 3. stupnja >180 i/ili >110
|z.oI|rana ilStOlICka" 140 | <90
hipertenzija

* |zolirana sistolicka hipertenzija stupnjuje se prema
vrijednostima sistolickoga arterijskog tlaka prema navedenim
rasponima uz dijastolicki tlak <90 mmHg

skularne (KV) bolesti (hipertrofija LV-a, angina pectoris
ili preboljen infarkt miokarda ili prethodna koronarna
revaskularizacija i zatajivanje srca), cerebrovaskularnog
inzulta, tranzitornog ishemijskog napadaja, periferne ar-
terijske bolesti, retinopatije, dijabetesa koje se ukljucuju:

o ulaganu do umjerenu aerobnu tjelesnu aktivnost/
vjezbanje (<60% VOimaks): lije¢nicki pregled usmje-
ren je isklju¢ivanju sekundarnih uzroka hipertenzi-
je, procjeni postojanja ¢imbenika rizika, o$tecenja
ciljnih tkiva i eventualno postojanju KV-komplika-
cijaine zahtijeva daljnje testiranje izvan uobicajene
klinicke evaluacije;

o uintenzivnu tjelovjezbu (= 60% VOypmaks): potrebno
je ukljuciti ergometrijsko testiranje — ergometrij-
ski treba ocijeniti stupanj napora koji osoba moze
¢initi, brizljivo kontrolirati arterijski tlak i ocjenji-
vati jesu li primijenjene mjere dovoljne za sniZenje
arterijskoga tlaka.

2. Osobe s esencijalnim poviSenjem arterij-
skoga tlaka 1. i 2. stupnja i postoje¢im ¢imbenicima
rizika trebaju reducirati pove¢anu masu tijela zdravom
i kalorijski primjerenom prehranom, promijeniti na¢in
Zivota, napose glede stresa i neaktivnoga nacina zivota,
smanjiti sol u prehrani, prestati pusiti cigarete, sma-
njiti unos alkoholnih pica, lijeciti eventualne postojece
bolesti (kao npr. Secernu bolest, hipertrigliceridemiju),
a uz to je potrebno iskljuditi pridruzenu bolest srca ili
bolest drugog organa zbog poviSena arterijskoga tlaka.

U bolesnika s poviSenjem arterijskoga tlaka, uz pro-
mjenu nacina zivota i prehrane, treba primijeniti lijek za
sniZenje arterijskoga tlaka prema suvremenim medicin-
skim stavovima, uz ve¢ navedene mjere, i ocijeniti napor
tjelovjezbe ergometrijskim testiranjem prije pocetka.

Valja naglasiti da tjelesno aktivne osobe koje imaju
poviseni arterijski tlak i druge ¢imbenike opasnosti za
aterosklerozu — koronarnu bolest srca, a u dobi su vi$oj
od 35 godina, prije odluke o tjelovjezbi trebaju provesti
pokus opterecenjem i ehokardiografsku analizu, odno-

sno prema preporukama za bolesnike s koronarnom
bolescu.

Osobe s hipertenzijom 1. i 2. stupnja s pridruzenim
simptomima KV-bolesti, dijabetesom, ostecenjima cilj-
nih tkiva, KV-komplikacijama, trebaju biti podvrgnute
ergometriji prije uklju¢ivanja u umjerenu tjelesnu aktiv-
nost. Ergometriju je potrebno u¢initi i u bolesnika koji
boluju od (poznate) KV-bolesti. Intenzivniju aktivnost
moguce je provoditi u rehabilitacijskim centrima pod
medicinskim nadzorom. Sva pridruzena stanja i bolesti
(npr. dijabetes, koronarna bolest) trebaju biti pod kon-
trolom prije pocetka aktivnosti.

Tjelesnu aktivnost treba uvijek zapocinjati laganim do
umjerenim naporom (40-60% individualnoga VO, p,ks),
uz sustavno pracenje zdravstvenog i funkcijskog sta-
nja. lako redovito vjezbanje ¢ini prevenciju koronarne
bolesti srca i njezinih komplikacija, intenzivna tjelesna
aktivnost u bolesnika s koronarnom boles¢u i seden-
tarnoga nacina Zivota moze dovesti do nezeljenih KV-
komplikacija pa i onih najtezih: infarkta miokarda i
iznenadne sréane smrti.

Naime, miokardni primitak kisika visoko je povezan
s umnoskom frekvencije srca i sistolickoga arterijskog
tlaka. Stoga naglo povecanje sistolickoga tlaka tijekom in-
tenzivnoga vjezbanja pridonosi ishemijskim kardijalnim
incidentima. Tijekom intenzivne tjelesne aktivnosti pove-
¢avaju se zahtjevi i potro$nja kisika u miokardu, skracuje
se trajanje dijastole i koronarno perfuzijsko vrijeme. U
uvjetima koronarne bolesti to moze dovesti do subendo-
kardne ishemije. U inace neaktivnih osoba s latentnom
ili izrazenom koronarnom boles¢u naglo povecanje fre-
kvencije srca i sistolickoga arterijskog tlaka moze dovesti
do koronarnog spazma i uvijanja epikardijalnih koronar-
nih arterija te uzrokovati disrupciju ateroskleroti¢noga
plaka i trombotic¢ku okluziju koronarne arterije.

U bolesnika s arterijskom hipertenzijom 3. stupnja,
uz navedene mjere nacina zivota i prehrane te primjenu
lijek(ov)a, ne treba provoditi tjelesno vjezbanje. Kad se
vrijednosti arterijskoga tlaka dovedu u terapijske gra-
nice, treba ocijeniti moze li se, i koja, tjelesna aktivnost
reduciranog intenziteta provesti, ovisno o objektivnim
parametrima: elektrokardiogramu, ergometriji, ehokar-
diogramu (uz uvjet da nema znakova o$te¢enja nekog
od unutarnjih organa nastalog kao posljedica visokoga
arterijskog tlaka). Takvoga bolesnika svakako treba po-
$tedjeti statickih tjelesnih napora.

Posebnu pozornost treba posvetiti postupnosti pri
uvodenju u aktivnost kao i u prestanku aktivnosti, napose
u starijih osoba i onih koje uzimaju antihipertenzivne
lijekove (vazodilatatore, blokatore kalcijskih kanala, blo-
katore a-adrenergickih receptora) da bi se izbjegla na-
gla hipotenzivna stanja. Valja imati na umu da blokatori
B-adrenergickih receptora smanjuju najvisu frekvenciju
srca, mijenjaju submaksimalni i maksimalni kapacitet
za rad u nekardijalnih bolesnika, kao $to mogu tijekom
tjelesnoga vjezbanja dovesti do stanja hipoglikemije. Ti
lijekovi mogu smanyjiti sposobnost regulacije tjelesne
temperature tijekom aktivnosti, napose u uvjetima visoke
temperature okolisa — o ¢emu treba pouciti sudionike

MEDIX ¢« PROSINAC 2018 ¢« GOD. XXIV ¢« BROJ 133/134 ¢« WWW.MEDIX.HR

131



132

Prevencija arterijske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj

Arterijska hipertenzija, tjelesno vjezbanje i sport

vjezbanja (primjerena odjeca, hidracija, ogranic¢enja
za vjezbanje). Stoga u osoba koje boluju od arterijske
hipertenzije, a koje su uklju¢ene u tjelovjezbenu aktivnost,
blokatori B- adrenergickih receptora nisu lijekovi izbora.
Ako pak moraju biti primijenjeni, najéece se primjenjuju
selektivni blokatori 3-1 receptora. Prednost se daje ACE-
inhibitorima (ili antagonistima angiotenzina II), bloka-
torima Ca** kanala i blokatorima a-adrenergickih recep-
tora. Valja takoder imati na umu da diuretici smanjuju
sposobnost vjezbanja i da mogu dovesti do elektrolitne
neravnoteZe te na to valja obratiti pozornost.
Zakljuéno: posebnu pozornost i evaluaciju pri-
je ukljuc¢ivanja u tjelesnu aktivnost zahtijevaju osobe
niske kardiorespiratorne sposobnosti s pridruzenim
kroni¢nim bolestima, pretilo$¢u, koronarnom bolescu,
$ecernom bolescu te kardio-metabolickim sindromom.
Dakle, treba obratiti pozornost na pridruzene kroni¢ne
bolesti koje nerijetko postoje u osoba koje boluju od
hipertenzije. Ako postoji povi$eni arterijski tlak uz pri-
druzenu bolest srca i krvozilja i/ili metabolizma, odluka
o tome hoce li se osoba baviti tjelovjezbom ovisi o tipu
i tezini drugih pridruzenih bolesnih stanja i intenzi-
tetu tjelovjezbene aktivnosti. Osobe s hipertenzijom 3.
stupnja i nekontroliranom hipertenzijom ne mogu biti
ukljucene u programe tjelesne aktivnosti prije no $to se
lije¢enjem ne postigne kontrola arterijskoga tlaka i po-
tom, temeljem dijagnostickih parametara, ocijeni mogu
li se ukljuciti i u koju aktivnost reduciranog intenziteta."!
Bolesnike je nuzno pouciti sljede¢emu:
o vaznosti postupnoga pocetka i zavr$avanja aktivnosti,
o vaznosti postupnosti u postizanju dovoljnoga

volumena (bolje pove¢anjem ucestalosti aktivno-
sti nizega do umjerenog intenziteta, negoli ve¢im
povecanjem intenziteta aktivnosti),

o opasnostima i izbjegavanju vjezbanja u neprimjere-
nim mikroklimatskim uvjetima visoke temperature
okoline i/ili vlaznosti zraka, kao i na neprimjereno
niskim temperaturama,

 vaznosti prepoznavanja eventualnih komplikacija
tijekom ili neposredno nakon vjezbanja.

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA | SPORT

Obvezna klini¢ka i laboratorijska dijagnostika spor-
tada s arterijskom hipertenzijom Sira je u usporedbi s
op¢om populacijom (tablica 2). Lijecenje se sastoji u
pridrzavanju op¢ih mjera (neslana dijeta, gubitak tje-
lesne mase u pretilih osoba, prestanak pusenja i sl.) i
primjeni lijekova. Lijekovi se pri visokom i vrlo visokom
ukupnom kardiovaskularnom riziku uvode odmah, a
pri umjerenomu nakon nekoliko mjeseci pridrzava-
nja op¢ih mjera uz perzistentno povisene vrijednosti
arterijskoga tlaka. Antihipertenzivni lijekovi izbora u
sportasa jesu blokatori Ca** kanala, inhibitori angioten-
zin-konvertaze i blokatori angiotenzinskih-II receptora,
dok se blokatori B-adrenergickih receptora i diuretici,
zbog utjecaja na sportsku izvedbu i sposobnost, utjecaja
na razinu elektrolita u krvi te ¢injenice da se smatraju
dopingom u nekim sportovima preporucuju tek pri
neucinkovitosti prve skupine antihipertenziva. Treba
napomenuti i da u bolesnika sa sekundarnom hiper-
tenzijom (oko 5% bolesnika) lije¢enje bolesti ili stanja

TABLICA 2. Preporuke za bavljenje natjecateljskim sportom u bolesnika koji boluju od arterijske hipertenzije

Ukupni . - o
Kardiovaskularni rizik Procjena Kriteriji za sposobnost Preporuke Pracenje
niski anamneza, fizikaini pregled, dobro kontroliran arterijski tlak svi sportovi odisnje
EKG, ECHO, ERGO ! P godisn)
umiereni anamneza, fizikalni pregled, | dobro kontroliran arterijski tlak i drugi | svi sportovi odignie
) EKG, ECHO, ERGO gimbenici rizika osimimc | 909
visoki anamneza, fizikalni pregled, | dobro kontroliran arterijski tlak i drugi | svi sportovi odignie
EKG, ECHO, ERGO gimbenici rizika osim llA-c | 9995
. ) dobro kontroliran arterijski tlak i drugi
vrlo visoki anamneza, fizikaini pregled, ¢imbenici rizika i bez pridruzenih sportovi IA | polugodiSnje
EKG, ECHO, ERGO RO .
klinickih stanja

TABLICA 3. Klasifikacija sportova prema razini dinamickih i statickih opterecenja

(A) mali dinamicki (B) umjereni dinamicki (C) veliki dinamicki
I. mali . . . stolni tenis, tenis (parovi), | badminton, brzo hodanje, cross-country
IV kuglanje, kriket, golf, streljastvo . . ) o
staticki macevanje, bejzbol skijanje, maraton, squash
L - ) . ) kosarka, hokej na ledu, biatlon, hokej na travi,
. . | strelicarstvo, autotrke, ronjenje, lakros, natjecanja u polju . .
Il. umjereni | . . ; . L ragbi, nogomet, cross-country klizanje,
o jahanje, mototrke, jedrenje, (skok), umjetnicko o ) . T
staticki . ) . o L . tréanje (srednjeprugasi), plivanje, rukomet,
gimnastika, karate/judo klizanje, tréanje (sprint) ) Ly
tenis (pojedinacno)
1. veliki bob, nat.Jecanjg u polju (!:?acgnje), body building, spust, boks, kanu/kajak, biciklizam, dekatlon,
o potezanje, alpinizam, skijanje na . . ) ) N ;
staticki N . hrvanje, snowboarding veslanje, brzinsko klizanje, triatlon
vodi, dizanje utega, paraglajding
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koja su dovela do arterijske hipertenzije moze dovesti i
do njezina izljecenja. Tablica 2 prikazuje preporuke za
bavljenje natjecateljskim sportom bolesnika koji boluju
od arterijske hipertenzije.”'*** Sportovi razvrstani pre-
ma razini dinamickih i stati¢ckih opterecenja prikazani
su u tablici 3.

benu aktivnost te intenzitetu aktivnosti ovisi o stupnju
hipertenzije, moguce postoje¢im komplikacijama te bo-
lesti i postojanju i tezini komorbiditeta. Posebnu pozor-
nost i evaluaciju prije uklju¢ivanja u tjelesnu aktivnost
zahtijevaju osobe niske kardiorespiratorne sposobnosti s
pridruzenim kroni¢nim bolestima, koronarnom boles¢u,
$ecernom boleséu, kardio-metaboli¢kim sindromom.
Klinicka i laboratorijska dijagnostika sportasa s
arterijskom hipertenzijom $ira je u usporedbi s opéom
populacijom. Antihipertenzivi izbora u sportasa su blo-
katori Ca*" kanala, inhibitori angiotenzin-konvertaze i
blokatori angiotenzinskih-II receptora, dok se blokatori
B-adrenergickih receptora i diuretici preporucuju tek pri
neucinkovitosti prve skupine antihipertenziva.

ZAKLJUCAK

Redovito dinamicko aerobno vjezbanje niskog do umje-
renog i umjerenog intenziteta (40 do 60% individualno-
ga VOymaks) snizuje sistolicki i dijastolicki tlak u normo-
tenzivnih i hipertenzivnih osoba. U osoba s povi§enim
arterijskim tlakom procjena o ukljucivanju u tjelovjez-
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SUMMARY Arterial hypertension is the most frequent disease in recreationally physically active persons. Lifestyle changes,
nutrition and physical exercise have an important role in its prevention and treatment. Regular dynamic aerobic training
of low and moderate intensity level (40-60% of individual VO,pmayx) lowers systolic and diastolic pressure in normotensive
and hypertensive persons. The basic mechanism of physical activity is based on the reduction of total peripheral vascular
resistance. In hypertensive persons, the estimation of inclusion in the activity and the intensity of activity depend on the
degree of hypertension, the possible existing complications of the disease and the presence and severity of the comor-
bidities. Clinical evaluation depends on intensity of the exercise, symptoms, clinical findings, risk factors and overall
cardiovascular risk. Before engaging in physical activity, special attention and evaluation has to be directed to persons
with low cardiovascular capability and concomitant chronic diseases, coronary heart disease, diabetes and cardiometa-
bolic syndrome. Compulsory clinical and laboratory diagnostics of athletes with arterial hypertension are wider than in
the general population. Antihypertensives drugs of choice are: Ca** channel inhibitors, ACE inhibitors, and AT Il receptor
inhibitors. Due to their impact on sports performance and ability, effect on the level of serum electrolytes and the fact
that they are considered as doping in some sports, B-adrenergic receptor blockers and diuretics are recommended only

when the first group of antihypertensives proves inefficient.
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