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Nej ka Potoč nik1

Ne ka te re pri la go di tve tele sa na napor

Some Body Adjust ments to Physi cal Exer ci se

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tele sni napor, lak tat ni prag, anae rob ni prag, lak tat, ven ti la cij ski ekvi va lent, ven ti la -

cij ski prag, toč ka res pi ra tor ne kom pen za ci je

Telesninaporpomenivečjoporaboenergijevnašemtelesu,šeposebejvaktivnihske-
letnihmišičnihcelicah.NeposredenvirenergijezamišičnokontrakcijojeATP,kinasta-
javcelicahaerobnoalianaerobno.Prizmernihobremenitvahvsapotrebnaenergijanastaja
aerobno,sajsenašetelotakolokalno(aktivneskeletnemišice)kotsistemsko(srčnaakci-
ja,dihanje)prilagodinaporu.Povečasevnoskisikavteloindotokkisikavtkiva,šepose-
bejvaktivneskeletnemišice.Prizmernihtelesnihnaporihjedihanjenajučinkovitejše,
sajjekoličinapredihanegazraka,potrebnazaliterporabljenegakisika(ventilacijskiekvi-
valent),najmanjša(15–20 lzraka/lkisika).Konaporpresežeanaerobniprag,delenergi-
jezačnenastajatipoanaerobnipoti,karimazaposledicokopičenjeionovH+ inlaktata
vmišičnihcelicah.Obaomenjenaproduktaanaerobnegametabolizmaprehajatapreko
sarkolemevkrivečinomazmedsebojnimkotransportomprekomonokarboksilatnihpre-
našalcev.IoniH+ sevkrvipufrajozbikarbonatnimionominprekocentralnihkemore-
ceptorjevpospešujejodihanje.Laktatimapritelesnemnaporuzelopomembnovlogo.
Koncentracijalaktatajekazalecanaerobnegametabolizma,kisezačneprilaktatnempragu
indosežeprevladujočovlogoprinajvišjiravnovesnikoncentracijilaktatavkrvi.Laktat
jepomembnoaerobnogorivozaoksidativnemišičnecelicemedtelesnimnaporom.Meta-
bolnespremembesoglavnivzrokzaspremenjenodihanjemedtelesnovadbo.Pljučna
ventilacijanaraščasstopnjevanimtelesnimnaporom.Sstopnjevanjemnaporaprekoven-
tilacijskegapragaseventilacijskiekvivalentpovečaindoseženajvišjevrednosti(30–45 l
zraka/lkisika),kopresežemotočkorespiratornekompenzacije.Ventilacijskipragjepovezan
zlaktatnimpragom,točkarespiratornekompenzacijepazvzpostavitvijonajvišjeravnove-
snekoncentracijelaktatavkrvi.Polegmetabolnihindihalnihprilagoditevjetelesninapor
povezantudisspremenjenosrčnoakcijo.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, lactate threshold, anaerobic threshold, lactate, ventilation equivalent,

ventilation threshold, respiratory compensation point

Theenergyconsumptionofthehumanbodyincreasesduringphysicalexercise,espe-
ciallyintheactivemusclecells.ThesynthesisofATP,theuniquedirectenergysource
inskeletalmuscles,dependsonoxygenavailabilityinskeletalmusclecellsandcanbe
aproductofaerobicoranaerobicprocesses.Tomeettheincreaseddemandforoxygen

1 Asist. dr. Nej ka Potoč nik, dipl. ing. fi zi ke, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška
cesta 4, 1000 Ljub lja na; nej ka.po toc nik@mf.uni-lj.si
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odrazpoložljivostikisikainodvrstemišične
celice.Skeletnemišičneceliceseločijopo
številumitohondrijevinaktivnostimeta-
bolnihencimov.Gledenatoločimo:
• hitre, glikolitične (angl. fast glycoly -
tic,FG),

• hitre,glikolitično-oksidativne(angl. fast
glycoly tic-oxi da ti ve,FGO)in

• počasne,oksidativne(angl. slow oxi da ti -
ve,SO)skeletnemišičnecelice.

Razpoložljivostkisikavskeletnihmišičnih
celicahsemedtelesnimnaporomspremi-
nja.Nazačetkuzmernetelesnevadbejepre-
tokkrviskoziaktivnemišicešeenakkot
vmirovanju.Takpretokjepremajhen,da
bizadovoljilpovečanepotrebepokisiku,
zatotakratcelicedelujejovanaerobnihpo-
gojih.Vnekajminutahsepretokkrviprila-
godipovečanimpotrebaminvzpostavise
novoravnovesnostanje,kojedotokkisika
skrvjoenaknjegoviporabi.Kpovečanju
pretokakrviskoziaktivnoskeletnomišico
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duringincrementalsubmaximalexercise,ourbodyadaptslocallywithenhancedperfu-
sionofworkingmusclesandwithincreasedcardiacoutputandventilationasawhole.
Ataworkingratecalledanaerobicthreshold,thereisnotenoughoxygentosatisfyener-
gydemands.Therefore,anaerobicenergyproductionisswitchedon,leadingtoH+ and
lactateaccumulationinactivemusclecells.Bothanaerobicmetabolicproductsleavemus-
clecellsbypassingthroughmonocarboxylatetransportersinsarcolemma.H+ ionsare
bufferedwithbicarbonateintheblooduntilbuffercapacitysuffices.Ventilationincreas-
estoexhaleadditionaloxygendioxideproduced.WhenbloodH+ concentrationincreas-
es,theventilationisfurtherstimulatedbyH+ sensitivecentralchemoreceptors.Therole
oflactateduringphysicalexerciseisveryimportant.Itisagoodmarkerforcellmeta-
bolicconditionsindicatingtheonsetofanaerobicmetabolismatlactatethresholdand
thehighestanaerobicturnover,wheremaximalsteady-statebloodlactateconcentration
ismaintained.Itpreventspyruvateaccumulationinmusclecellsandservesasauseful
aerobicfuelforoxidativemuscularcontraction.Metabolicchangesduringphysicalexer-
cisearecoupledwithincreasedventilationreflectedbytheventilationequivalentratio
definedasthevolumeofventilatedairperoneliterofconsumedoxygen.Ventilationequiv-
alenthasthelowestvalueduringlightworkout(15–20 lair/loxygen),increasesatven-
tilationthresholdandescalatesatrespiratorycompensationpoint(30–45 lair/loxygen).
Ventilationthresholdcorrelateswithlactatethresholdandrespiratorycompensationpoint
with maximal steady-state blood lactate concentration. Metabolic and ventilation
changesarerelatedtocardiovascularadjustmentsduringphysicalexercise.

adENOZIN-TrIFOSFaT – GOrIvO
Za TELESNO aKTIvNOST
Telesnaaktivnostzanašorganizempome-
nistanjepovečaneporabeenergije.Tase
spremenivdeloskeletnihmišicinvobtem
sproščenotoploto.Neposredenvirenergi-
jezamišičnecelicejeATP,kiobhidrolizi
enegamolasprostinekajdesetkJenergi-
je,odvisnoodbiokemijskihrazmervceli-
ci(1).

Zaradipovečanihenergetskihpotrebse
medtelesnimnaporompospešinastajanje
ATP-javaktivnihskeletnihmišičnihceli-
cah. Glede na metabolno pot, po kateri
ATP nastaja, ločimo mitohondrijski (ae-
robno nastali) ATP in nemitohondrijski
(anaerobnonastali)ATP.Telesnoaktivnost,
kjerenergijanastajapretežnopoanaerob-
ni poti, imenujemo anaerobna vadba, in
aktivnost,kijevezananaaerobnimetabo-
lizem,aerobnavadba.

Nakakšennačinbovmišičnicelicimed
telesnimnaporomnastajalATP,jeodvisno



prispevatatakolokalnokottudisistemsko
uravnavanje.Prvojeposledicazvišanekon-
centracijemetabolitovvaktivnimišičniceli-
ci,drugopajeposledicafiziološkegaodziva
telesananapor.Kadarjedotokkisikaenak
njegoviporabi,lahkotelesnavadbatrajadlje
časa,tudivečur.Čeobremenitevstopnju-
jemo,porabakisika(VO2)narašča(slika1).
Konaporterjavečkisika,kotsmogazvse-
mi prilagoditvami sposobni spraviti do
aktivnihmišičnihcelic,začnedeležATP-ja
nastajatipoanaerobnipoti.Pravimo,daje
doseženanaerobniprag.Čenaporvečamo
prekoanaerobnegapraga,sedeležanaerob-
nonastalegaATP-japovečuje.Kodoseže-
mo maksimalno porabo kisika (VO2max),
energijazavsakonadaljnjo,večjoobremeni-
tev,nastajalešeanaerobno(slika1).Rav-

novesnegastanjanemoremovečvzdrževa-
ti,lokalnovmišiciinsistemskovtelesupri-
dedoutrujenosti.Običajnozaradiobčutka
izčrpanostistelesnoaktivnostjopreneha-
može,predendosežemoVO2max.

TELESNa vadba v aNaErObNIH
raZmEraH
Vadbavanaerobnihpogojihjepoenistrani
omejenaskoličinodostopnihanaerobnih
virovenergijevmišičnicelici(zalogeATP
(5 µg/100gmišičnemase)inkreatinfosfa-
ta(angl. crea ti ne phosp ha te,CP)(25µg/100g
mišičnemase)).Podrugistranipaanaerob-
na razgradnja glukoze, ki je je na voljo
dovolj,spremenirazmerevmišičnicelici
tako,daseprocesustavioziromaspreme-
nivaerobnega(2).
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Sli ka 1. Spre mi nja nje res pi ra tor ne ga količ ni ka (angl. respiratoryquotient, RQ), pora be kisi ka (VO2), izloča -
nja oglji ko ve ga diok si da (VCO2), pljuč ne ven ti la ci je (angl. ventilation, VE), dihal ne ga volum na (VD) in frekven -
ce diha nja (FD) med stop nje va nim tele snim napo rom (obre me ni tev) po pro to ko lu 25 W vsa ko minu to do
izčr pa nja in po kon ča nem napo ru pri mla dem zdra vem šport ni ku. S puš či co je ozna če na mak si mal na poraba
kisi ka (VO2max), črt ka ni črti pa ozna ču je ta območ je res pi ra tor ne ga količ ni ka oko li 1.



Kadarjenaportakovelik,dajemetabo-
lizemves čas vadbe pretežno anaeroben
(npr.prišprintuna100m),jevadbačasovno
omejenana60–90sekund(3).Mišičnakon-
trakcijapotekapredvsemvFG-vlaknih,je
hitra,pospeškiprigibanjusoveliki. Svetov-
nirekorderjivšprintudosegajopospeške
dookoli9m/s2 inhitrostitekapreko12m/s,
pri čemer koncentracija laktata v njihovi
krvidosegavrednostido30mmol/l(4).

Medanaerobnovadbosehitropojavi
mišičnaoslabelost,mišičnakontrakcijaje
počasnejša,mišično delomanjše.Razlog
za takohiterpojavmišičneoslabelosti je
zmanjšanaaktivnostfosfofruktokinaze, enci-
ma,kiodločilnovplivanahitrostrazgradnje
glukozedopiruvatainstemnanastajanje
ATP. Aktivnost tega encima se zmanjša
zaradiznižanjapHvmišičnicelici,glikoli-
zasecelopopolnomaustavipripH=6,4(5).

ZvišanakoncentracijaionovH+ vmišič-
nicelicivplivatudinasamokontrakcijo.
IoniH+ vcitosoluzmanjšajodifuzijoionov
Ca2+ vmišičnicelici.KersemanjCa2+ veže
natroponinC,sesprostimanjaktivnihmest
naaktinu,vzpostavisemanjprečnihpove-
zav med aktinom in miozinom, krčenje
mišicejeslabše(5).

VrednostpHvmišičnicelicipadaved-
no,kadarvečinaATP-janastajaizvenmito-
hondrijev. Ob nemitohondrijski sintezi
ATP-jasevcitosolsproščajoprotoni,kise
v aerobnih pogojih porabljajo v procesu
oksidativnefosforilacijenamitohondrijski
membrani,vanaerobnihpogojihpapred-
stavljajopresežekprotonovvcelici.Tise
delomanevtralizirajoprivezaviscelični-
mipufri,delomapaprekosarkolemepre-
hajajovkri,celičnipHseniža.Vtakšnih
pogojihvcelicahnastajalaktat.

Nastajanjelaktatajeedinametabolna
potvanaerobnihrazmerah,pokateriseiz
citosolaodstranjujepiruvat, ki je končni
produkt anaerobnega metabolizma (6).
Hkratiseprinastajanjulaktataizpiruva-
tasproščavcitosolnikotinamidadenindi-
nukleotid(NAD),kijenujenzanadaljnjo

nemotenoglikolizo(6).Čebikoncentraci-
ja piruvata v celici preveč narasla, bi se
anaerobnimetabolizemustavilincelicana
nobennačinnebivečmoglaproizvajati
energije.Vtejlučijelaktatkoristenzaaktiv-
nomišičnocelicoinjesamokazaleccelič-
neacidozeinnenjenpovzročitelj(6–8).

Protoniinlaktat,kisekopičijovmišič-
nicelicimedanaerobnimmetabolizmom,
seiznjeizplavljajovkri.Prenosprotonov
prekosarkolemepotekanavečnačinov(9):
• kontratransportH+–Na+,
• kontratransportCl––HCO3

– in
• kotransportH+ zlaktatom.

Slednjijehkratiglavnimehanizemizme-
njave laktata preko celične membrane
mišičnih celic in preko mitohondrijske
membrane(10).KotransportH+-laktatpote-
kaprekomonokarboksilatnihprenašalcev
(angl.mo no car boxy la te trans por ter,MCT),ki
sepojavljajovvečizoformnihoblikah(11).
Najpomembnejšazaprenosmedmišično
aktivnostjostaMCT1inMCT4(11).Prvije
prisoten zlasti vmembrani oksidativnih
skeletnihmišičnihcelic, srčnihmišičnih
celicinvnotranjimitohondrijskimembra-
ni ter imaveliko afiniteto za laktat (10).
Pomembenjezaprivzemlaktataizkrvivci-
tosolomenjenihmišičnihcelicterizcito-
solavmitohondrije,kjerslužikotaerobno
gorivo(12).Drugijeboljizraženvglikoli-
tičnihskeletnihmišičnihcelicah,imaveli-
kokapacitetozaprenosinglavnovlogopri
izplavljanjuH+ inlaktataizaktivnihgliko-
litičnihmišičnihcelic(11).Laktatsetako
izmenjujemedaktivnimiglikolitičnimiin
oskidativnimimišičnimicelicamivsoseš-
čini,pokrvipapotujedosrcainneaktiv-
nihmišicinjenajpomembnejšeaerobno
gorivomedsubmaksimalnimnaporom(13).
Naprimer,maratonskitekjepovezanzvi-
sokoaktivnostjotakoglikolitičnihkotoksi-
dativnihpresnovnihpoti,laktatpajeglavni
vezničlenmednjima.

Medstopnjevanimtelesnimnaporomse
prinizkihobremenitvahkoncentracijalak-
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tatavkrviskorajnespreminja.Kopanapor
dosežeanaerobniprag,njegovakoncentra-
cijavkrvizačnenaraščati.Pravimotudi,da
smo dosegli laktatni prag (angl. lac ta te
thres hold, LT). Tudi napor nad LT lahko
vzdržujemodlječasa,sajkoncentracijalak-
tatadosežeravnovesnostanje(14).Kolikor
laktataseizločivkri,tolikosegatudipora-
bi,sajnileodvečenproduktanaerobnega
metabolizma, ampak služi kot aerobno
gorivoskeletniminsrčnimmišičnimceli-
cam.Deležnjegoveporabevprocesutvor-
be energije zamišično delo se ob redni
vadbicelopoveča(15).Služitudikotanae-
robnogorivoeritrocitom,zaenergijopaga
uporabljajotudimožgani,sajprehajakrv-
no-možganskopregrado(16).Laktatdelu-
jetudikotsignalnamolekula,kipospešuje
angiogenezoinproliferacijomitohondrijev
vaktivnihskeletnihmišičnihcelicah ter
zavrelipolizoinporaboglukoze(15, 17, 18).

Čejenaportakovelik,dasovsepoti
porabelaktatavtelesuzasičene,njegova
koncentracijavkrvinedoseževečravno-
vesja,ampakzačnenaglonaraščati.Tedaj
presežemonajvišjoravnovesnokoncentra-
cijolaktatavkrvi(angl.ma xi mal steady state
lac ta te,MSSL)(tudiLT2).VrednostMSSL
jemočnoodvisnaodtreniranostiinlahko
znaša2–8mmol/lkapilarnekrvi(19).MSSL
zvzdržljivostnimtreningomnarašča,dom-
nevnozaradiodnaporaodvisnepovečane
sinteze MCT1 v aktivnih mišičnih celi-
cah(19).Laktatnepovzročamišičneosla-
belosti,nitineodloženemišičnebolečine,
povezanestelesnoaktivnostjo(5).

Laktat,kiostajavkrvipokoncutelesne-
ganapora,semetaboliziravjetrihvproce-
suglukoneogenezeintakodograjujetelesne
energetskerezerve.Kroženjelaktatavte-
lesustažepredvečkot50letiprvaopisala
GertyinCarlCori,odtodtudiimeCorijev
cikel:
• nastaneklaktatavmišičnicelici,
• izplavljanjevkri,
• pretvorbavglukozovjetrihin
• njenaporabavmišičnihcelicah.

ZakoncaCoristazasvojedelonapodroč-
jurazgradnjeglikogena leta1947dobila
tudiNobelovonagrado.

Zrednimi,dovoljintenzivnimitrenin-
gilahkodosežemodvoje(15, 19–21):
• izboljšamo porabo laktata za mišično
deloterstempremikamoLTinMSSL
kvečjimnaporomin

• povečamotoleranconaznižanpHtako
vmišičnihcelicah,kjersepovečapufr-
skakapaciteta,kotvcelemtelesu.

POraba KISIKa IN NaSTaJaNJE
OGLJIKOvEGa dIOKSIda mEd
STOPNJEvaNIm TELESNIm
NaPOrOm
Na kakšen način se naše telo prilagaja
naporu,bomospremljalinapodlagimeri-
tveVO2max prizdravem,mlademšportniku,
sicer študentumedicine.MeritveVO2max
izvajamobodisinasobnemkolesualipana
tekoči preprogi s spremenljivim naklo-
nom.Vsakaodmetodimasvojeprednosti
inslabosti.Sobnokolozavzemamanjpro-
stora,obremenitevlahkotočnejedefinira-
mo,jepagibanjenanjemmanjnaravno.Na
sobnem kolesu izmerimo 5–11 % nižji
VO2max (22).Tudiprotokoliobremenitveso
različni.Ponavadiuporabljamostopnjevano
obremenitev,karpomeni,daobremenitev
povečujemovkorakihpo5–25Wvdolo-
čenihčasovnihintervalih(vsakominutoali
vsaketriminute)doizčrpanja.Lahkopaupo-
rabimo enosamo,visokoobremenitev,kise
nespreminjadoizčrpanostipreiskovanca.

Preiskovanecprekopritrjenenosno-ust-
nemaskedihavsistemzamerjenjepreto-
kazraka,zrakpausmerimošeskoziplinski
analizator.Natanačinspremljamospre-
membedihanjamednaporom,VO2 inizlo-
čanje ogljikovega dioksida (VCO2). Na
InštitutuzafiziologijoMedicinskefakultete
vLjubljaniuporabljamosobnokoloErgo-
line900vpovezaviznapravoQuark Car -
dio Pul mo nary Exer ci se Testing (CPET)
COSMED,kinampolegomenjenegaomo-
gočašespremljanjesrčnefrekvence(SF)
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medvadboterutripnegavolumnasrca(UV),
kisedoločapoStringerjevimetodi(23).Ta
metodatemeljinapredpostavki,dasemed
stopnjevanimtelesnimnaporomarterioven-
skarazlikakrvizakisik(avDO2)povečuje
linearnozVO2,izraženovodstotkihgledena
VO2max.KerjeVO2 produktavDO2 inminut-
negavolumnasrca(MVS),lahkoizizmer-
jenegaVO2 inpredvidenespremembeavDO2
določimosprememboMVS.Kerhkrati izme-
rimoSF,lahkotakospremljamotudispre-
membeUV.

Rezultatimeritvenanašempreiskovan-
cuobstopnjevanemnaporuvkorakihpo
25Wvsakominutodoizčrpanjasoprika-
zaninasliki1.

S stopnjevano obremenitvijo se veča
VO2 vtelesu,doklernedosežemoVO2max,
kijopreiskovaneczmore(slika1).VO2max
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jeodvisnaodspolainstarostipreiskovan-
cainsespreminjastreniranostjo.Zastarost
našegapreiskovanca(22 let)lahkopričaku-
jemoVO2max odmanjkot25padovečkot
52mlkisika/(kg ·min),prvovprimeruzelo
slabeindrugoekstremnodobretelesnepri-
pravljenosti(24).Našemupreiskovancu smo
izmeriliVO2max=50ml/(kg·min),karkažena
njegovoizjemnodobrotelesnopripravljenost.

HkratizvečanjemVO2 sepovečujetudi
VCO2,kigaizločimozdihanjem(slika1).
Datelomednaporomlahkoizmenjaveč
omenjenihplinovnačasovnoenoto,semora
povečatipljučnaventilacija.Tasstopnje-
vanimnaporomnaraščatakozaradivišje
frekvencedihanja(FD)kottudizaradiveč-
jegadihalnegavolumna(DV)(slika1).

RazmerjemedVCO2 inVO2 imenujemo
respiratornikoličnik(angl. res pi ra tory quo -

[HCO ]3–

VCO2

1 2 3 4 5 čas (min)

skupaj

hiperventilacija

metabolizem

pufranje

100 %

100 %

50 %

50 %

Sli ka 2. Izlo ča nje CO2 (VCO2) z di ha njem (v % naj več je ga izlo ča nja) in pada nje kon cen tra ci je bikar bo na ta
(HCO3

–) v krvi (v % naj viš je kon cen tra ci je) med hudim tele snim napo rom. K iz lo ča nju CO2 (skle nje na krivulja,
ozna če na s »sku paj«) pris pe va jo od pora be kisi ka odvi sen del (črt ka na kri vu lja, ozna če na z »me ta boli zem«),
pris pe vek zara di pufra nja ionov H+ z bi kar bo na tom (pik ča sta kri vu lja ozna če na, s »pu fra nje«) in pris pe vek
zara di direkt ne ga vpli va ionov H+ na diha nje (kri vu lja črta-pika-čr ta, ozna če na s »hi per ven ti la ci ja«) (25).



tient, RQ).Medtelesnimnaporomjenasta-
janjeCO2 povezanostremimehanizmi,ki
semedsebojprepletajo(25):
• aerobno (od kisika odvisno) nastajanje
CO2,kijeposledicaoksidativnerazgrad-
njegorivvcelicahinjezatopovezano
zVO2.RazmerjeVCO2 inVO2 jeodvisno
odtipagoriva,kiseprinaporurazgrajuje.
Česerazgrajujejoogljikovihidrati,jeraz-
merjeenako1,česerazgrajujejomaščo-
be,jerazmerjeokoli0,7(gledenavrsto
maščob),proteinipaseprikratkotrajnih
naporihponavadinerazgrajujejo,

• odkisikaneodvisnonastajanjeCO2 zaradi
pufranjaionovH+ zbikarbonatnimpufrom
vkrviin

• odkisikaneodvisnonastajanjeCO2 zara-
dihiperventilacije.

Prispevki vsakega od treh mehanizmov
kVCO2 soodvisniod stopnje in trajanja
napora.Slika2prikazujeprispevkeposa-
meznihmehanizmovkVCO2 vodvisnosti
odčasaprinenadnizelohuditelesniobre-
menitviskupajsspreminjanjemkoncentra-
cijebikarbonatavarterijskikrvi.

KersemedtelesnimnaporomVCO2 in
VO2 povečujeta večinoma neodvisno, se
tudivrednostRQmedstopnjevanimnapo-
romspreminja(slika1).Kotvidimonasli-
ki1,jeprinizkihinzmernihnaporihRQ
nizek,vadečipresnavljavvečjimerimaščo-
beindelomaogljikovehidrate.Kosenapor
stopnjuje,semetabolizempreklapljavsmer
razgradnjeogljikovihhidratov,kiprihudih
telesnihnaporihpostajajoedinivirenergi-
je,hkratipaVCO2 naraščazaradiodkisika
neodvisnihmehanizmov(območjemed črt-
kanimačrtamanasliki1,RQ~1).Priskraj-
nihnaporihRQnarastepreko1.Kmalupo
tem se zaradi izčrpanosti vadba konča.
Občutekizčrpanostijeodvisenodtoleran-
cetelesanaspremenjenokislinsko-bazno
stanje.Popriporočilihnajbiprimerjenju
VO2max obremenitevkončali,koRQdoseže
vrednost1,15(26).

vENTILacIJa mEd TELESNO
vadbO
Ventilacijamedtelesnimnaporomjeodvi-
snaodmetabolizma,kipotekavtelesu.Sli-
ka3prikazujeodvisnostpljučneventilacije
odVO2 vobmočjuodmirovanjadoVO2max.
Vrednostisonavedenevtabeli1.Prizmer-
nihtelesnihnaporih(do55%VO2max)pljuč-
naventilacijanaraščapremosorazmerno
zVO2.Razmerje,kipove,kolikolitrovzra-
kamoramopredihatizaporaboenegalitra
kisika,imenujemoventilacijskiekvivalent
(VEq),kiprizdravihodraslihznašaokoli25l
predihanega zraka na l VO2 (27). VEq je
meriloučinkovitostidihanja.

KosenaporinznjimVO2 stopnjujeta,
vmišičnih celicahvsevečji del energije
nastajaanaerobno,takodasevkriizplav-
ljatalaktatinH+.ZaradipufranjaH+ zbi-
karbonatnimpufromsepovečaVCO2.Delni
tlakCO2 (pCO2)vkrvinaraščainkotglav-
ni regulator dihanja še dodatno poveča
ventilacijo.Tazačnenaraščatistrmeje(ob-
močjemedtočkamaT1 inT2,slika3),VEq
se poveča na 40 l predihanega zraka na
lVO2 (24).Gledenapotekaerobnegameta-
bolizmajetakodihanjemanjučinkovito.
TočkoprelomaT1 imenujemoventilacijski
prag.Ventilacijskipragobičajnosovpada
z laktatnim pragom in nakazuje začetek
anaerobnegametabolizma.Češestopnju-
jemonapor,sevtočkiT2,kijipravimo točka
respiratorne kompenzacije (tudi ventila-
cijskiprag2),pljučnaventilacijainznjo
VEqzačnetašehitrejepovečevati(slika3).
TatočkajepovezanaspadanjempHkrvi,
ko je pufrska kapaciteta krvi izrabljena.
Visoka koncentracija ionov H+ dodatno
spodbuja dihanje. Sprožijo se fiziološki
mehanizmikompenzacijemetabolneacido-
ze,predvsemhiperventilacija(slika2).Res-
piratornakompenzacijaobičajnosovpada
znaporom,prikateremdosežemoMSSL.
Četelesnoaktivnostšestopnjujemo,seraz-
merevtelesuspremenijodotemere,da
telesnaaktivnostnivečmogoča.

459Med Razgl. 2014; 53 (4):



460 Nej ka Potoč nik  Ne ka te re pri la go di tve tele sa na napor

0

V
E

 (
l/

m
in

)
R

Q

0

0,5

20

0,6

40

0,7

60

0,8

80

0,9

100

1,0

120

1,1

140

1,2

1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

VO (ml/min)2

500

0 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000500

T2

T1

Sli ka 3. Odvi snost pljuč ne ven ti la ci je (angl. ventilation, VE) in res pi ra tor ne ga količ ni ka (angl. respiratory
quotient, RQ) od pora be kisi ka (VO2) med stop nje va nim tele snim napo rom po pro to ko lu 25 W vsa ko minuto
do izčr pa nja: T1 je ven ti la cij ski prag in T2 toč ka res pi ra tor ne kom pen za ci je. Črti kažeta raz me re, ko je RQ = 1.

Ta be la 1. Pri ka za ne so vred no sti para me trov med ogre va njem in pri dose že ni mak si mal ni pora bi kisi ka,
rela tiv na raz li ka eno minu to po kon cu napo ra gle de na ogre va nje ter rela tiv na raz li ka eno minu to po koncu
napo ra gle de na mak si mal ni napor pri zdra vem mla dem prei sko van cu. FD – frek ven ca diha nja, DV – dihalni
volu men, VE – pljuč na ven ti la ci ja, VO2 – pora ba kisi ka, VCO2 – izlo ča nje oglji ko ve ga diok si da, VO2/kg – poraba
kisi ka na kg tele sne teže, RQ – res pi ra tor ni količ nik, SF – srč na frek ven ca, p ETCO2 – del ni tlak oglji ko ve ga
diok si da na kon cu izdi ha, MET – meta bo lič ni ekvi va lent, MVS – minut ni volu men srca, UV – utrip ni volumen.

Ogre va nje mak si mal ni re la tiv na Ena minu ta re la tiv na
napor raz li ka gle de po napo ru raz li ka gle de

na ogre va nje  na mak si mal ni
(%) napor (%)

FD (min–1) 15 54 260 38 –30

DV (l) 0,76 2,69 250 2,50 –7

VE (l/min) 11,4 121,2 960 98,6 –19

VO2 (ml/min) 450 3.931 770 2.071 –47

VCO2 (ml/min) 328 4.443 1.250 3.097 –47

VO2/kg (ml/(kg · min)) 5,77 50,41 770 26,56 –47

RQ 0,73 1,13 50 1,45 28

SF (min–1) 86 186 120 170 –9

pETCO2 34 42 20 36 –14

MET 1,6 14 780 7,6 –47

MVS (l/min) 6,45 23 220 18 –22

UV (ml) 75 128 70 106 –17



SrČNa aKcIJa mEd TELESNIm
NaPOrOm
KerVO2 medstopnjevanimtelesnimnapo-
romnarašča(slika1,slika4),semora pove-
čatitudidotokkisikadotkiv.Vpovprečju
jedotokkisikadotkivproduktmedMVS
in avDO2 (razlikamed vsebnostjo kisika
varterijski inmešanivenskikrvi) (enač-
ba1):

VO2 =MVS · avDO2 (enačba1)

Dotok kisika semed telesnim naporom
povečatakonaračunpovečanegaMVS(sli-
ka4)kot tudinaračunpovečaneavDO2.
SlednjajeposledicaznižanjapO2 vaktivnih
skeletnihmišicahinpremikadisociacijske
krivuljehemoglobinavspremenjenihpogo-
jih,kispremljajotelesnovadbo(28):
• zvišanatemperatura,
• spremenjenakoncentracijametabolitov,
• spremenjenpCO2 in
• spremenjenpHkrvi.
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VmirovanjuznašaavDO2 5ml/100mlkrvi,
prihudihtelesnihobremenitvahpanaraste
tudido15ml/100mlkrvi(29).Izplavljanje
kisikashemoglobinavaktivnihskelet-
nih mišicah,kjerhemoglobinlahkoodda
skorajveskisik,ješevečjeodtevredno-
sti(29).

MVS,kijeproduktSFinUV,medtele-
snoaktivnostjonaraste,sajnarastetatako
SFkotUV.

Spreminjanjeomenjenihkazalcevsrč-
neakcijemedstopnjevanotelesnoobreme-
nitvijoprinašempreiskovancukažeslika4.
Čeizvzamemoprvih120sekundmeritve,
koješlošezaogrevanjepreiskovanca, ugo-
tovimo,datakoSFkotVO2 sstopnjevanim
naporomnaraščataskorajlinearno,torejje
tudizvezamednjimalinearna:večjaVO2,
višjaSF(slika4,slika5).KerseSFmeribis-
tvenoenostavnejekotVO2, sedanesprav
zaraditezvezekotkazalecstopnjenapora
uporabljakarSF(množičnauporabašport-
nihurzaspremljanjevadbe).
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Sli ka 4. Spre mi nja nje minut ne ga volum na srca (MVS), utrip ne ga volum na srca (UV), pora be kisi ka na kg
tele sne mase (VO2) in srč ne frek ven ce (SF) med stop nje va nim tele snim napo rom (obre me ni tev) po proto -
ko lu 25 W vsa ko minu to do izčr pa nja in po kon ča nem napo ru pri mla dem zdra vem šport ni ku.



SFimazgornjomejo,kijipravimomak-
simalnasrčnafrekvenca(SFmax).Nanjeno
vrednostvplivavnajvečjimeristarost.Ob-
stajajoštevilneformulezadoločanjeSFmax.
Zagroboocenozadostujeenačba2(24):

SFmax = 220–starost(leta) (enačba2)

SFmax jedostimanjodvisnaodtrenirano-
sti kotVO2max. S treniranostjo pada (30).
Glederazlogovzatosomnenjadeljena,kot
možnemehanizmepaštudijenavajajospre-
menjenodelovanjebarorefleksa,spremenje-
noaktivnostatrioventrikularnegavozlain
zmanjšanogostotoadrenergičnihreceptor-
jevβ pritreniranih(31).

Naš preiskovanec je dosegel SFmax =
186/min.Poenačbi2jepričakovanavred-
nost198/min,karpotrjujenjegovotrenira-
nost(tabela1).

UVmedstopnjevanimtelesnimnapo-
romnekajčasanarašča,natopaseustaliali
celozačnepadati(slika4).Relativnopove-
čanjeUV(ΔUV)jeprecejmanjšeodrelativ-
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negazvišanjaSF(ΔSF)priVO2max gledena
vrednosti pri ogrevanju (ΔUV = 69 %,
ΔSF=120%,tabela1).PoFrank-Starlingo-
vemzakonujeUVodvisenodpolnitvepre-
katov.ZvišanjemSFsediastola(delsrčnega
cikla,vkateremsesrcepolniskrvjo)skraj-
šujeinposledičnosemanjšapolnitevsrca.
KljubpovečanikrčljivostiprekatovseUVpri
visokihSFnemorevečpovečevati(slika4).

POraba KISIKa IN NaSTaJaNJE
OGLJIKOvEGa dIOKSIda
PO TELESNEm NaPOrU
PokončanemnaporustaVO2 inVCO2 še
nekajčasaprecejpovečana,pravtakopljuč-
naventilacija,FDinDV(slika1).Vrednosti
omenjenihkoličinvmirovanjuinenominu-
topomaksimalniporabikisikasoprikazane
vtabeli1.

PovečanaVO2ponaporu (angl. ex cess
post-exer ci se oxy gen con sump tion,EPOC)je
kljubmirovanjunujna,dasetelopovrne
vfiziološkostanje,kakršnojebilopredvad-
bo.EPOCgrenaračun(32):
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Sli ka 5. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) s po ra bo kisi ka (VO2) med stop nje va nim tele snim napo rom po
pro to ko lu 25 W vsa ko minu to do izčr pa nja pri mla dem zdra vem šport ni ku.



• povečanegametabolizmaponaporu,ko
jetemperaturatelesašepovišana,

• obnovitvezalogATP-javskeletnihmišič-
nihcelicah,kisobileaktivne,

• večjeaktivnostidihalnihmišic,
• obnovitvezalogCPvskeletnihmišičnih
celicah,kisobileaktivne,

• oksigenacijemišičnegamioglobina,
• oksidativnerazgradnjelaktatainlaktat-
neglukoneogenezevjetrihin

• ponovnegauskladiščenjaprostihmaščob-
nihkislin,kisosemednaporomizplavile
izmaščobnihcelicvkriinsenisopora-
bilevprocesuoksidacije.

Vrednosti EPOC in njegovo trajanje sta
odvisnaodnapora,dolžineintipavadbeter
treniranosti(33–35).Primladihzdravih prei-
skovancihsonamerilivrednostiod1,5 lpri
nizkemdo30 lprihudemtelesnemnapo-
ru(33).PovečanaVO2 pokončanemtele-
snemnaporulahkotrajatudido10ur, kadar
soobremenitvevelike(75%VO2max)(33).Pri
aerobnotreniraniinnetreniraniosebipo
enakitelesniobremenitviEPOCnistatistič-
noznačilnorazličen,vendarpovečanaVO2
prinetreniranihtrajadlje(34).Trajanje pove-
čaneVO2 potelesnemnaporujevklinični
praksikazaleczaocenjevanjesrčnegapopuš-
čanja,povezanopajesštevilnimipatološ-
kimiprocesi,kotsoishemijasrčnemišice,
kronična obstruktivna pljučna bolezen,

sladkornabolezeninobstruktivnaspalna
apnea(36, 37).

Hkratijepokončanemnaporupoveča-
notudiVCO2 (slika1).Polegzgorajnašte-
tegaktemuprispevašenadaljnjepufranje
ionovH+,kiseizplavljajoizmišičnihcelic
pokoncunapora.Taprocesjepočasen,zato
seCO2 pokoncunaporaizločapočasneje
kot O2 (34).

SrČNa aKcIJa PO TELESNEm
NaPOrU
Pokončanemtelesnemnaporusevsipara-
metrisrčneakcijepostopomavračajokmi-
rovnimvrednostim.Hitrostumirjanjapo
naporujeodvisnaodstopnjenaporainod
tega,aliponaporumirujemoalipaje poči-
tekaktiven(38).HitrostpadanjaSFposub-
maksimalnemtelesnemnaporu(naporpri
85 % VO2max) se običajno vrednoti kot
absolutenpadecSF60sekundponaporu
(angl. heart rate reco very,HRR60).Jedober
inenostavnomerljivpokazateljtrenirano-
sti(39).TipičnavrednostHRR60 mladih zdra-
vih športnikovje41±8,nešportnikiprimer-
ljivestarostipaimajoHRR60 = 30 ± 6(38).
Nasliki1vidimo,dajeSFnašegapreisko-
vancapokončanemnaporupadalaprecej
počasneje (HRR60 = 16) (tabela 1). Vzrok
temuje,dasmonašegapreiskovancaobre-
menilidoVO2max innesubmaksimalno.
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He le na Lena si1

Te le sna dejav nost in ter mo re gu la ci ja

Physi cal Acti vity and Thermoregulation

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ter mo re gu la ci ja, tele sna dejav nost, vazo di la ta ci ja, zno je nje, tem pe ra tur ni prag

Medtelesnodejavnostjosevaktivnihmišicahmočnopovečanastajanjetoplote;telesna
temperaturalahkonarastezadvealicelovečstopinj.Termoregulacijanamomogoča,da
odvečnotoplotooddamovokolico.Osnovnifizikalniinfiziološkiprincipitermoregulacije
sopodobnikotvmirovanju,obstajapanekajrazlik.Medtelesnodejavnostjotermoregu-
latornimrefleksom,kivečajopretokkrviskozikožozaohranjanjeničelnebilancetoplote,
nasprotujejonetermoregulatornirefleksi,kivečajopretokkrviskoziaktivnemišiceinohranjajo
arterijskikrvnitlak.Nasprotujočisirefleksipredstavljajododatnobremezasrčno-žilnisistem.
Zatojetemperaturniprag,prikateremseaktivirajomehanizmizaoddajanjetoplote,med
aktivnostjovišjikotvmirovanju.Spremenjenajetudiobčutljivostrefleksovzaoddajanje
toplote,ponazorjenasstrminokrivuljeodnosamedtemperaturojedratelesainpretokom
krvivkožioz.znojenjem.Gledenamirovanjejezmanjšannajvečji možnipretokkrvivko-
ži.Glavnamehanizmazaoddajanjetoplotemedtelesnovadbostazmanjšanaupornostarte-
riolvkožiinstempovečanpretokkrviterznojenje,zaradipovečanegaminutnegavolumna
srcajepovečantudikonvektivnitoktoplotevtelesu.Zznojenjemizgubljamovodoinelek-
trolite,kijihjetrebameddaljčasatrajajočovadbonadomeščati.Težavepriohranjanjutele-
snetemperaturelahkonastopijoprivisokointenzivnivadbiterizrednovisokihtemperaturah
invlažnostiokolja,kolahkopridedohipertermijein/alihipotenzijeinhipovolemičnega
šoka.Zrednotelesnoaktivnostjosefiziološkimehanizmizaoddajanjetoplotespremenijo–
vrhunskišportnikirazvijejomehanizme,kiomogočajoboljoptimalnooddajanjetoplote.

abSTracT
KEY WORDS: ther mo re gu la tion, physi cal acti vity, vaso di la tion, swea ting, tem pe ra tu re threshold

Duringphysicalexercise,theproductionofheatintheworkingskeletalmusclesincrea-
sestremendously,inducinganincreaseincoretemperature,whichcanincreaseforup
totwodegreesormore.Thermoregulatoryreflexesareactivatedtoeliminateexcessheat
totheenvironment.Thermalbalanceismaintainedbyacombinationofphysicaland
physiologicalmechanismssimilartothoseinrestingconditionsbutwithafewimpor-
tantdifferences.Duringexercise,thecardiovascularsystemissubjectedtoopposingther-
moregulatoryandnonthermoregulatoryresponses,wherethelatterincreasetheblood
flowthroughtheworkingskeletalmusclesandmaintainappropriatebloodpressureand
theformerincreaseskinbloodflowtoeliminteheat.Thetemperaturethresholdtoinduce
vasodilationintheskinandsweatingisincreasedandthesensitivityoftheresponses

1 Doc. dr. He le na Lena si, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška cesta 4, 1000 Ljubljana;
hele na.le na si.ml@mf.uni-lj.si
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Količinasproščenetoplotenačasovno
enotojeodvisnaodintenzivnostiintraja-
njatelesneobremenitve.Pokazaliso,dana
začetkuzmernevadbetemperaturavmiši-
cahzaradipovečaneganastajanjatoplote
naraščapribližno1 °C/min,mišicesetorej
hitrosegrevajo(1, 4).Zatonastanetempera-
turnigradientmedmišičnimtkivominkrv-
jo,kjerjetemperaturaokoli37 °C.Toplota
sprevajanjemprehajaizmišicvkri.Hkrati
sezaradinevrogenihinlokalnihmehaniz-
movmočnopovečapretokkrviskoziaktivne
mišice,lahkodo20-kratgledenamirovanje
(1, 2, 4, 5).Večjakonvekcijazaradipoveča-
negaminutnegavolumnasrcavečatempe-
raturnigradientmedmišicamiinkrvjo,zato
jeprehajanjetoploteizmišicvkridodatno
povečano–kmaluseustvarinovoravno-
težnostanje,kotemperaturavmišicahne
naraščaveč.Kerkrispovišanotemperatu-
ro kroži po telesu, naraste temperatura
vnotranjostitelesa(temperaturajedratele-
sa),karzaznajocentralnitermoreceptorji(1).
Aktivirajosetermoregulatornirefleksi,ki
omogočajopovečanpretoktoploteizjedra
telesanaperiferijo,kjergovorimootem-
peraturiplašča.Toplotazaraditemperatur-
negagradientatorejprehajaodnotranjosti
telesadoperiferije,odkoderprehajavoko-
lico(3, 4).

Nazadnjeomenimoševplivvrstehranil,
kiseoksidirajo,sajimajorazličnahranila
različnevrednostikaloričnegaekvivalenta.
Kaloričniekvivalentjemerilozatoploto,ki
sesprostipripopolnioksidacijisnovina
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forheateliminationischanged,whichisrepresentedbytheskinbloodflowrateofchan-
geasafunctionofinternaltemperature.Inaddition,themaximalskinbloodflowislowe-
red.Themainmechanismsforheateliminationareincreasedskinbloodflowdueto
increasedvascularconductanceandsweating,alongwithincreasedconvectiveheattrans-
ferinthebodyduetoincreasedcardiacoutput.Prolongedsweatingresultsintheloss
ofelectrolytesandwaterthatneedtobeappropriatelyreplaced.Furthermore,highinten-
sityexerciseinextremelyhotandhumidenvironmentcanleadtohyperthermia,hypo-
volemiaandshock.Professionalathletesdevelopmechanismsthatenablemoreoptimal
heateliminationduringexercise.

UvOd
Ker je človek homeotermno bitje, svojo
telesnotemperaturovzdržujevrazmeroma
ozkihmejah,negledenavelikatemperatur-
nanihanjaokoljanaenistraniinspremen-
ljivonastajanjetoplotevtelesunadrugi
strani.Termoregulacijavključujerefleksne
mehanizme,kiomogočajo,davtelesuvla-
daničelnabilancatoplote.Topomeni,da
jeoddajanjetoplotevokolicoenakonasta-
janjutoplote,karomogočaohranjanjestal-
netelesnetemperature.

Medtelesnodejavnostjo,predvsempri
dinamičnisrednjedovisokointenzivni vad-
bi,vaktivnihskeletnihmišicahzaradi pove-
čaneoksidacijehranilzapridobivanjeATP
močnonarasteproizvodnjatoplote (1, 2).
Medtemkomišicevmirovanjuporabijo
približno1,5mlkisika/min/kgtelesneteže,
lahkoporabakisikamedintenzivnotelesno
aktivnostjonarastedo150ml/min/kg(1, 3, 4).
Ker se pri reakcijah razgradenj v telesu
okrog80%kemijskeenergijesprostivob-
liki toplote, se med telesno aktivnostjo
mišicemočnosegrevajo.Proizvodnjatoplo-
teprisedečemčlovekuznašaokoli70W
(kg×m2/s3),medsrednjeintenzivnotelesno
vadbopalahkonarastena1.000W(1, 4, 5).
Takatoplotnaobremenitevbipribližno vsa-
kih8minutpovzročilapovišanjetempera-
turejedratelesazapribližno1 °C,čenebi
imelirazvitihustreznihtermoregulatornih
mehanizmov(6).Telesnavadbabibilatako
omejenazgoljna15–20minut,sajbizara-
dihipertermijehitroprišlodoutrujenosti.



literporabljenegakisika.Molekuleogljiko-
vihhidratovsoodvsehhranilnajboljoksi-
dirane;imajotorejnajvišjovrednostkalo-
ričnegaekvivalenta,sajjetrebazapopolno
oksidacijoenakekoličinedovajatinajmanj
kisikagledenaostalahranila,kisomanj
oksidirana(3, 4).Privisokointenzivnivad-
biserazgrajujejopretežnoogljikovihidra-
ti (1, 3, 4, 7).Lahkopaizračunamo,da je
vplivvrstehranilnanastanektoplotezane-
marljiv.

IZ mE NJa va TOPLO TE mEd
TELE SOm IN OKO LI cO
Medtelesnodejavnostjojetrebazavzdrže-
vanjeničelnebilancetoplotepovečatiodda-
janjetoploteiztelesa(slika1).Toplotnitok
medtelesominokolicojeodvisenodtem-
peraturnegagradientamedtelesominoko-

licoterodtoplotneprevodnostitkiv(1, 3).
Na toplotno prevodnost lahko deloma
zavestnovplivamozuravnavanjemobla-
čenja, saj se informacije o spremenjeni
temperaturirazenvnadzornicenterzaurav-
navanjetemperatureprevajajotudivsen-
zoričnipredelmožganskeskorje,torejjih
zavestnozaznamo(3).Toigrapomembno
vlogomed telesno dejavnostjo v okoljih
zrazličnimitemperaturami.

Hitrostprehajanja toplote iz jedrana
površinotelesaoz.kožojeodvisnaodtem-
peraturnegagradientamedjedromtelesa
inkožoterodpretokakrvi,torejminutne-
gavolumnasrca,kijemedtelesnoaktiv-
nostjopovečan(2, 5).Hitrostpretokatoplote
skoževokolicopajeodvisnaodpretoka
krviskozikožoinodtemperaturnegagra-
dientamedpovršinotelesainokolico,torej
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tudiodtoplotnihrazmerokoljainodgiba-
njazrakavokolju.Lemajhendeltoplotese
vokolicooddaprekodihal.

Ker je pri človeku težko neposredno
merititemperaturojedratelesa,jonajpo-
gostejeocenjujemozmerjenjemtempera-
turenabobniču(timpanično),vzadnjiku
(rektalno) ali požiralniku (ezofagealno)
ssondami,posebejprilagojenimizadoločen
predel(8–11).Vmirovanjujetemperatura
jedraokoli37 °C,medtelesnoaktivnostjo
panarastena39°Calicelovišje(1, 3, 5, 7, 8).
Protiperiferijitelesasetemperaturaznižuje
injenajnižjanakoži.Posameznipredeli kože
imajozelorazličnetemperature,nihanjaso
lahkotudinekajstopinj(28–34 °C):najviš-
ja temperatura jenakoži trupa,nižjana
okončinah,najnižjapanaakralnihdelih,to
soprsti,nosinušesnemečice(5, 8, 12–14).
Temperaturakožejepogojenastempera-
turookoliceinzupornostjoarteriolvko-
ži;upornostdoločapretokkrviskozikožo
instemkonvektivnitoktoplote(8–10).

Toplotoiztelesavokolicooddajamona
štirifizikalnenačine:ssevanjem(radiaci-
jo),prevajanjem(kondukcijo),prenašanjem
(konvekcijo) in izhlapevanjem (evapora-
cijo).Kondukcijatoplotejeodvisnaodtem-
peraturnegagradientameddvemamesto-
maintoplotneprevodnosti,konvekcijapa
odtokakonvektivnegasredstva,vtelesu
torej pretoka krvi. Fiziološki mehanizmi
uravnavajodeležeoddanetoploteglede na
potrebe.Deležioddanetoplotesposamez-
nimmehanizmomsoodvisniodtega,ali
mirujemoalismotelesnodejavnitertudi
od temperature okolja in gibanja zraka
vokolju.Vmirovanjunajvečtoplote,okrog
60%,oddamos sevanjem,okoli20%pa
zizhlapevanjemvode,kijepretežnopasiv-
no(1, 3, 15).Medtelesnodejavnostjomočno
narasteoddajanjetoplotezizhlapevanjem,
predvsemnaračunaktivnegaznojenja.Pri
visokihtemperaturahokolja,konitempe-
raturnegagradientamedtelesomaliokoli-
cooz.imagradientdrugosmer,jeznojenje
edininačinoddajanjatoplote.Priizhlape-

vanjusetoplotaporabljazaprehodvodeiz
tekočegavplinasto agregatno stanje: na
1ml izločenega znoja oddamo približno
2,43kJoz.0,58kcaltoplote(1, 3, 7).Znojenje
nivečučinkovitovzelovlažnemokolju,saj
jezanemotenoizhlapevanjevodespovrši-
netelesanujengradientdelnegatlakavod-
neparemedpovršinotelesainokolico(1, 7).

TEr mO rE GU La cI Ja mEd
TELE SNO aKTIv NOST JO SE
raZ LI KU JE Od TEr mO rE GU La cI JE
v mI rO va NJU
Takokotvmirovanjutudimedtelesnodejav-
nostjo homeostazotemperaturevzdržujemo
refleksno s klasično negativno povratno
zanko,katereglavnielementisonadzorni
center(vhipotalamusu),senzorjizatempe-
raturo(perifernitermoreceptorjivkožiin
centralnivhipotalamusu)inefektorji(ar-
teriolevkoži,žlezeznojnice).Termorefleksi
vključujejofiziološkemehanizme,kipreko
nadzornegacentraspodbujajoalizavirajo
delovanje efektorjev, in tako popravljajo
motnjo,tojevprimerutelesneaktivnosti
povišanotelesnotemperaturo.

Zanimivo je,dasemehanizmizapo-
večanooddajanjetoploteaktivirajožena
začetkutelesnedejavnosti,šepredentem-
peraturajedranaraste,torejneodvisnood
termoregulatornih refleksov. Te pobude
najverjetnejeizvirajoizmožganskeskorje
(vangleščinijihopredelijozizrazomcen -
tral com mand)(8, 16).Tákoaktivacijoefek-
torskihmehanizmov, ki je neodvisna od
informacijospremenjenitemperaturiizter-
moreceptorjev,opisujejopredvsemprizno-
jenju(16).

Med telesno dejavnostjo sta prisotni
nasprotujočisizahteviskeletnihmišicin
srca po povečanem pretoku krvi zaradi
potrebpoenergijiterkožezaradipoveča-
nihpotrebpooddajanjutoplote.Polegter-
moregulatornihjemedtelesnodejavnostjo
intudiponjejaktivnihševečnetermore-
gulatornihrefleksov(2, 8, 11, 17, 18).Med
vadbosotopredvsemmetabo- inmehano-
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refleksiizskeletnihmišic,kivečajopretok
skoziaktivnemišice,povadbipapredvsem
barorefleks (17–24). Zato predstavlja ter-
moregulacijamedtelesnoaktivnostjobis-
tveno večji problem kot termoregulacija
vmirovanju.Odziviefektorjev(predvsem
arteriolvkožiinžlezznojnic)sezatomed
aktivnostjorazlikujejoododzivovvmiro-
vanju,predvsemvhitrostiinobčutljivosti
odziva(slika2).

Medtelesnodejavnostjovtermonev-
tralnih razmerah so običajno izhodiščni
pogojidrugačnikotvmirovanju–topome-
ni,dajepretokskozikožopriistitempe-
raturi jedra telesamanjši (slika 2A). Na
začetkutelesnedejavnostipridenamrečdo
prerazporeditvepretokakrviizneaktivnih
vaktivneorgane,meddrugimzaradimočne
vazokonstrikcijeinstempovečanjažilne
upornostiarteriolvkoži(1, 2, 5, 8, 25).Gre
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zamehanizem,pogojenspovečanoaktiv-
nostjosimpatičnihnoradrenergičnihvlaken.
Vkožisetakonazačetkuvadbezmanjša
pretokkrvi(slika2A).

Vštevilnihštudijahsopokazali,daje
temperaturajedratelesa,prikaterisezač-
neta vazodilatacija v koži oz. znojenje
(t. i.temperaturniprag),pomaknjenakviš-
jimtemperaturamgledenamirovanje(sli-
ka2B)(8, 16, 26).Tatemperaturnipragje
odvisenodintenzivnostiobremenitve:več-
jakotjeintenzivnost,višjijeprag(8, 26, 27).
Delomatakolahkohitrejšoutrujenostin
izčrpanostpriintenzivnitelesniobremeni-
tvirazložimotudishitrejšiminvečjimdvi-
gomtemperaturejedra.

Medtelesnoaktivnostjojespremenje-
natudiodzivnostefektorskihmehanizmov
vkoži.Toodzivnostnajvečkratprikazujemo
skrivuljoodnosamedtemperaturojedra
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telesainvazodilatacijovkožioz.znojenjem.
Pokazalisotudi,dajemaksimalnavazodi-
latacija ins temmaksimalnipretokkrvi
vkožimedtelesnodejavnostjomanjšakot
vmirovanju(2, 8, 25).Delomalahkotoraz-
ložimoznasprotujočimi,zgorajomenjeni-
mi netermoregulatornimi refleksi, ki so
aktivnimedvadboinnasprotujejozahtevam
popovečanempretokuskozikožoinodda-
janjutoplote.Zaradiomenjenihrazlikmed
telesnodejavnostjobistvenoprejkotvmi-
rovanjulahkopridedohipertermije.

Osnovnivzorecodzivatermoregulator-
nihmehanizmovmedtelesnoaktivnostjo
jeenakkotvmirovanju,tojeaktivacijafizio-
loškihmehanizmovzaoddajanjetoplote.

TE LE SNO TEm PE ra TU rO
Urav Na va Nad ZOr NI
cEN TEr v HI PO Ta La mU SU
Primarnitermoregulatornicentersenahaja
vpreoptičniregijianteriornegadelahipo-
talamusa (3, 4, 16).Natančna anatomska
lokacijavosrednjemživčevju(OŽ),vpleteni
živčniprenašalciinanatomskipotekpove-
zavzefektorskimiorganipričlovekuniso
dokončnopojasnjeni,meddrugimtudizato,
kervečinaštudijpotekanaživalskihmode-
lih(16, 28, 29).Znanoje,dajesestavljeniz
predela,kijeobčutljivnamraz(angl. cold-sen -
si ti ve neu rons) in aktivira mehanizme za
zadrževanjetoplote,inodtegaločenega pre-
dela,kijeobčutljivnatoploto(angl. hot-sen -
si ti ve neu rons) in aktivira mehanizme za
oddajanjetoplote(4, 28, 30).

Omenjenipredelivhipotalamusupre-
jemajoinformacijeospremenjenitempera-
turiizosrednjihinperifernihtermorecep-
torjev – posebnih specializiranih živčnih
končičev,občutljivihnaspremembetempe-
rature(1, 3, 7, 15).Perifernitermoreceptor-
jisenahajajovkožiinseodzivajopredvsem
naspremenjenetemperaturnerazmereoko-
lja.Informacijoospremembahtemperatu-
rekožepošljejovnadzornicentervhipota-
lamusu,šepredensespremenitemperatura
jedratelesa–natanačinpredstavljajoneke

vrstezaščitnimehanizempredprevelikimi
nihanjitemperaturejedra(1, 7, 10, 13, 25).
Osrednjitermoreceptorjise nahajajovOŽ
vhipotalamusu,možganskemdebluinhrb-
tenjačitertudivnotranjostitelesaobveč-
jihžilah,notranjihorganihinmišicah–ti
posredujejoinformacijoospremenjenitem-
peraturijedratelesa(1, 3, 7, 16, 28).

Glavna pobuda za odziv fizioloških
mehanizmovjespremenjenatemperatura
jedratelesa.Temperaturajedrasepoveča
že nekajminut po začetku vadbe, saj se
toplotaizskeletnihmišicprenašapokrvi
potelesu.Napovišanolokalnotemperatu-
roseodzovejocentralnireceptorjivhipo-
talamususpovečanoaktivnostjo;nadzor-
nicenterjezaznalmotnjoinpošljesignale
zapovečanooddajanjetoplotepoeferent-
nihnevronihdoefektorjev.Kotemperatu-
rajedratelesapresežetemperaturniprag
zaoddajanjetoplote,sesorazmernospo-
višanotemperaturojedrapovečatapretok
krviskozikožoinznojenje.Zaradipoveča-
negaoddajanjatoploteiztelesavokolico
temperaturajedranenaraščaveč–koje
oddajanje toplote v okolico enako proi-
zvodnjitoplote,sevzpostavinovostacio-
narnostanjetelesnetemperature(1).Zani-
mivisoizsledkištudij,kisopokazali,daje
temperaturnipragzaoddajanjetoplotepri
vrhunskihšportnikihnižjikotprinetreni-
ranihljudeh(7, 31, 32).

Povišanatemperaturajedranajbibila
edenodrazlogovzautrujenost.Vtemprime-
rugovorimooosrednjiutrujenosti(angl. cen -
tral fati gue),kinajbislužilakotnekevrste
obrambnimehanizempredpoškodbomož-
ganov (28, 33).Temperaturamožganovje
odvisnaodpresnoveinpretokakrvivmož-
ganih(34).Utrujenostinizčrpanoststasig-
nala,kinasopozorita,damoramoprilago-
dititelesnoaktivnostinzmanjšatinastajanje
toploteterposledičnosegrevanjejedrain
možganov.Velikoštudijseukvarjazme-
todamiohlajanjamožganov–t. i.osrednje
predohlajanje(angl. cen tral pre-coo ling)–ali
celegatelesa(sistemskohlajenje),skaterimi
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bilahkopodaljšalitrajanjeinintenzivnost
vadbetervzdržljivost(13, 35–37).Rezulta-
tivrhunskihšportnikovsobiliboljši,česo
sepredvadboaktivnoohlajali.

Vštudijahsouporabljalirazličnenači-
ne:uživanjeledenihpijač,hlajenjezmrzli-
mivrečkamialihlajenjecelegatelesaspo-
sebnimitoplotnoizoliranimioblekami,po
katerihkrožihladnatekočina (13, 36, 37).
Hlajenjevplivanazmanjšanjepresnove, saj
upočasnidelovanjeencimov,izboljšakoor-
dinacijogibovinizkoristekpresnovnih reak-
cij(1, 7).Zaučinkovitejšotermoregulacijo
inhitrejšeokrevanjepovadbijepriporoč-
ljivoaktivnohlajenjetudipovadbi,kipana
učinkovitostsamevadbenevpliva(38).Pri
hlajenjupajetrebabitipazljivoz.jetreba
pogojestrogonadzorovati,sajjepretirano
hlajenjelahkotudiškodljivo(36, 37).

Številneštudije,predvsemnaživalskih
modelih,skušajoopredelitivlogoposamez-
nihživčnihprenašalcevvOŽ,kisovpleteni
pritermoregulatornemodzivuinposledič-
nempojavuutrujenosti.Teštudijesotudi
poskušalenajtipovezavomedspremenje-
no aktivnostjo posameznih nevronov in
koncentracijodoločenihživčnihprenašal-
cevinutrujenostjo.Enotnihizsledkovšeni,
pokazaliso,damikrodializanoradrenalina
vselektivnepredelemožganov(lat.nuc leus
rap he)pripodganiprekoα2-adrenergičnih
receptorjevpovzročiznižanjetemperature
jedra,medtemkoprekoα1-adrenergičnih
receptorjevpovzročidvigtemperaturejedra
(39, 40).Vvečštudijahsopreučevalitudi
vlogoserotonina,vendarsosiizsledkiizra-
zitonasprotujoči(28, 41).Tudivlogadopa-
minanidokončnopotrjena:dopaminnajbi
moduliralpresnovnoaktivnostvmožganih
inna ta način vplival na termoregulaci-
jo(42).Zazaviranjeprenosaživčnihsigna-
lovvOŽsevelikouporabljatetrodotoksin
(zaviralecNa+-kanalov);selektivnaprekrvi-
tevnekaterihtermoregulatornihpredelov
stetrodotoksinomjepovzročiladvigtem-
peraturejedra,povečanoproizvodnjotoplo-
teinhipertermijo(30).Študijesopokazale,

danatermoregulatorniodzivpomembno
vplivatemperaturaokolja,sajjebilodziv
navnosrazličnihsnovi,kiposegajovtermo-
regulacijo(npr.amfetamina),močnoodvi-
senodtemperatureokolja(43–45).

Vzvezistelesnodejavnostjoponovimo,
dasenekaterinevronivtermoregulatornem
predeluhipotalamusaaktivirajoženekaj
sekundpozačetkuvadbe,šepredenpride
dospremembetemperaturejedratelesain
nedabibilivzburjeniperifernitermorecep-
torji(zaradipobudizmožganskeskorjepre-
kocen tral com mand)(5, 8, 16).

PE rI FEr NI TEr mO rE cEP TOr JI
SE OdZI va JO Na SPrE mEm bE
TEm PE ra TU rE OKO LJa
Vkožiimamotritipereceptorjev,kizazna-
vajospremembetemperature:receptorjeza
hlad,receptorjezatoplotoinreceptorjeza
bolečino,kiseodzivajonaekstremnetem-
perature,karzaznamokotbolečino(3, 15).
Termoreceptorjizahladsomajhnimielini-
ziraniživčnikončičitikpodpovršinokože,
kiseraztezajodoepidermijskihcelicinjih
jepribližnodesetkratvečkottermorecep-
torjevzatoploto.Termoreceptorjizatoplo-
tososlabšeraziskani.Predvidevajo,dagre
zaprosteživčnekončiče(3, 7, 15).Omeni-
lismože,daseperifernitermoreceptorji
odzivajonaspremenjenotemperaturokože,
šepredenseaktivirajoosrednjitermorecep-
torji(1, 7, 10, 13, 25).Znanoje,daselahko
perifernitermoreceptorjiprilagodijo,reci-
monavročeokolje,prekomehanizma,ki
trenutnošeniznan(7, 25).

Pokazaliso,daperifernitermoreceptorji
modulirajoodzivnosttermoregulatornega
centra.Čejekožatopla,semehanizmiza
oddajanjetoploteaktivirajoprinižjitem-
peraturijedratelesa,torejsetemperatur-
nipragzaoddajanjetoplotezniža(7, 10, 13,
16, 25, 46).Inobratno:prinizkitemperatu-
rikože,tj.vmrzlemokolju,sepragzaodda-
janjetoplotezvišaintakoohranjamoveč
toplote(7).Informacijaonizkitemperatu-
rikože,kijovnadzornicenterposredujejo
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perifernitermoreceptorji,najbimodulira-
laaktivacijovazodilatatornihvlakenvkoži,
nepatudivazokonstriktornih(25).Natanč-
nimehanizmitehmodulacijnisoraziskani,
nedvomnopaugodnoprispevajoktermo-
regulacijimedtelesnoaktivnostjo(7, 25).

ZanimivaještudijaSawkeinsodelav-
cev,kjersopokazali,datemperaturakože
vplivatudinaučinkovitostvadbeneodvi-
sno od temperature jedra (13). Aerobna
kapaciteta(VO2max)jebilapriistitempera-
turijedratelesamanjšaprivišjihtempera-
turahkožekotprinižjih(13).Primanjšem
temperaturnemgradientumedjedromin
kožo je trebanamrečzaenakooddajanje
toplote ustvariti večji pretok krvi skozi
kožo,karogrozipretokskoziskeletnemiši-
ceinvitalneorgane.Zaradikopičenjakrvi
vkožisezmanjšavenskiprilivvsrce in
stempolnilnitlak,zatoseaktivirabaroref-
leks;povišasesrčniutripinpovečamoč
iztisasrca,karpaenergetskoniugodno.
Omenjeniodzivsrčno-žilnegasistemana
zmanjšanpolnilnitlak(angl.car dio vas cu lar
drift) jebolj izraženvvročemokoljukot
vhladnem(1, 5, 7).Delomagrehipotenzi-
joponaporu,kilahkotrajatudivečur,pri-
pisatipovečanemupretokukrviskozikožo
zaradipotrebtermoregulacije(17, 24).

Omenimošeneustrezenodzivnadzor-
negacentranasignaleizperifernihtermo-
receptorjev. Včasih je lahko informacija
onizkitemperaturikožezanadzornicen-
terzavajajoča,denimo,koseobilnoznoji-
mo:temperaturakoželahkoprevečpade,
kartermoregulatornicenterzaznakot odmik
temperaturevnapačnosmer,zatoaktivi-
ramehanizmezaohranjanjetoplote.Tomed
vadboniugodno,zatojevtehprimerihpri-
poročljivolokalnogretjeoznojenekože, kar
omogočiustrezentermoregulatorniodziv(7).

GLav NI EFEK TOr SKI OrGaN Za
Odda Ja NJE TOPLO TE JE KOŽa
Največtoploteiztelesavokolicooddamo
prekokože.Pobudeiznadzornegacentra
aktivirajomehanizme,kipovečajopretok

krviskozikožo,sčimersemočnopoveča
površinazaizmenjavotoplote.Naprevaja-
njetoploteiztelesavokolicopolegtempe-
raturnegagradientainpovršinezaizme-
njavovplivatudiprevodnostkožeinsloj
oblačil;donekemerelahkotorejnaprevod-
nostzavestnovplivamointakouravnava-
mooddajanjetoplote.Prevodnostkožeje
odvisnaoddebelinepodkožnegamaščev-
jainodvlažnostikože–znojenjeprevod-
nostpoveča(1, 3).

Ne kaj o ana tom skih in fizio loš kih
zna čil no stih kože
Vmirovanjuinvtermonevtralnihrazme-
rahokolja jepretok skozi kožopribližno
300ml/min(4–5ml/minna100mltkiva),
medvisokointenzivnotelesnovadbovvro-
čem okolju pa lahko naraste celo na
7–8 l/min,torejzavečkot20-krat(5, 8, 9,
12, 25).Povečanjepretokaskozikožovteh
razmerahjeposledicapovečanegaminut-
negavolumnasrcaterprerazporeditvekrvi
medaktivnimiinneaktivnimiorgani.Vtem
primerulahkookožigovorimokotoaktiv-
nemorganuvfunkcionalnemsmislu,sajse
presnovavkožipraktičnonespremeniza
razlikoodmočnopovečanepresnovevske-
letnihmišicah(1, 2).Pretokkrviskozikožo
sepolegpovečanegaminutnegavolumna
srcapovečatudizaradiizrazitegazmanjša-
njaupornostiarteriolvkoži.Glavnepobu-
de,kizdelovanjemnagladkemišicearteriol
vkožizmanjšajožilnoupornostinpoveča-
jonjenoprevodnost,pridejoiznadzornega
centrapoavtonomnemživčevju;natančen
anatomski potek teh povezav predvsem
vOŽpričlovekušeniznan(16).

Arteriolevkožisooživčeneizključno
ssimpatičnimnitjem,vendarpaobstajajo
razlike med posameznimi predeli kože.
Arteriolevvečinipredelovkožeprejema-
jopolegsimpatičnegaadrenergičnegavazo-
konstriktorneganitja,kateregaživčnipre-
našalec je noradrenalin, tudi posebno
simpatičnovazodilatatornonitje(9, 12, 26).
Obstojteganitjavvečinipredelovkožeso
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potrdilivštevilnihštudijahzvnosombre-
tilija,kizavresproščanjenoradrenalinaiz
presinaptičnihživčnihkončičev(9, 12, 26).
Četudi tovazodilatatornonitjeposorod-
nostiznitjem,kioživčuježlezeznojnice,
imenujemoholinergičnosimpatičnonitje,
paživčniprenašalec,kiposredujevazodi-
latacijo,kljubštevilnimraziskavamnatem
področjušeniznan.Ugotoviliso,dagrenaj-
verjetneje za več različnih prenašalcev,
ki imajobodisipermisivnobodisimodula-
tornovlogo.Takoštudijepredlagajosoča-
sen prenos (kotransmisijo) acetilholina
(angl. acetylc ho li ne,ACh)izvlaken,kioživ-
čujejobližnježlezeznojnice.Vzadnjemčasu
vsevečjipomenpripisujejodrugimprena-
šalcem,kotsobradikinin,histamin,snovP,
beljakovina,kijevsoroduzgenomzakal-
citonin(angl. cal ci to nin-gene rela ted pep ti de,
CGRP) in dušikov oksid (NO) (8, 12, 26,
47, 48).Pritemnajbišlobodisizasočasen
prenosbodisizapresinaptičnomodulaci-
jopresinaptičnihreceptorjev.Ugotoviliso,
dagrezgolj10%povečanjaprevodnostižil
vkožipripisatizaviranjuaktivnostivazo-
konstriktornihvlaken,preostalavazodila-
tacija je posledica aktivacije vazodilata-
tornihvlakenobdvigutemperaturejedra
nadtemperaturniprag(9, 25, 26).

Temperaturnipragzaaktivacijovazodi-
latatornihvlakenjemedtelesnodejavnost-
jovišjikotvmirovanju,karsezdilogično
spričosočasneaktivacijenetermoregulator-
nihrefleksov,kinasprotujejotermoregula-
tornim. Hkrati se prag z intenzivnostjo
vadbeviša(8, 9, 18, 25–27, 46).Pobudeza
aktivacijovazodilatatornihvlakenininhi-
bicijovazokonstriktornihvlakennajbido
efektorja, torej arteriol, prihajale ločeno
(49, 50).Delomasotopotrdilivštudijah,kjer
sozrazličnimielektrofiziološkimimetoda-
mimerilispontanoaktivnostsimpatičnih
vlakennarazličnihpredelihkože(49).

Zdodajanjembretilijasougotovili,da
soakralnineporaščenipredelikože(kotso
stopala,dlaniinušesnemečice)oživčeni
samo z vazokonstriktornim simpatičnim

nitjem,torejsespremembažilneupornosti
inpretokavtehpredelihuravnavatazgolj
zaktivacijooz.inhibicijotehvlaken.Podob-
nokotprivazodilatatornemnitjusotudipri
vazokonstriktornem nitju pokazali soča-
senprenosvečživčnihprenašalcev,deni-
monevropeptidaYinATPizpresinaptičnih
živčnihkončičev,torejnajnebibilvpleten
zgoljnoradrenalin(8, 9, 12, 26). Medtelesno
dejavnostjo, ko je potreba po oddajanju
toplotevečja,seaktivnostsimpatičnih vazo-
konstriktornihvlakenvtehpredelihzmanjša,
zatosegladkemišicežilsprostijoinpride
dovazodilatacije.

Posebneanatomskestrukturevkožine-
poraščenihakralnihdelov,kiimajopomemb-
no vlogopritermoregulaciji,soarterioven-
skeanastomoze(AVA).Tosoneposredne
žilnepovezavemedarterioloinvenulo,ki
omogočajopretokmimonutritivnegaobto-
ka, tj.kapilar (5, 25, 51).Posebnimišični
sfinktri (oživčuje jih samo vazokonstrik-
tornonitje)varteriolahomogočajo,dase
AVAodpirajoinzapirajo:kojesfinkter zaprt,
kritečeprekokapilarnihzankvvenulo;ko
paseodpre,kriobidekapilare.Vmirova-
njusepretokskoziAVAcikličnospreminja
terkaženaspontanoodpiranjeinzapiranje
tehsfinktrov,kinajbibilapovezanasspon-
tanosimpatičnodejavnostjo(52).Medtele-
snodejavnostjososfinktrivečinomaodprti:
takratkritečeneposrednoizarteriolevve-
nuloinpretokikrvisoizjemnoveliki,zato
stavečjapovršinazaizmenjavotoplotein
tudikonvektivnitoktoplotenaperiferijo,
torejnapovršino kože,invokolicopreha-
javečtoplote.

Pretokikrvisemedposameznimipre-
delikožemočnorazlikujejoževmirovanju
insonaakralnihpredelihbistvenovečjikot
naneakralnih(5, 8, 14, 25, 52, 53).Medtele-
snoaktivnostjosevzorecodzivapretokov
inznojenjanarazličnihdelihkožemočno
razlikuje:medtemkonaneakralnihprede-
lihpretokzačnenaraščatiže razmeroma
kmalupozačetkutelesnedejavnosti,seto
naakralnihpredelihzgodikasnejeintudi
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pokončanitelesnidejavnostineizzveni(sli-
ka3)(25, 27, 54–56).

Poleg omenjenih živčnih vplivov na
tonusarteriolvkožiinstemnaprevodnost,
napretokkrviinoddajanjetoplotevoko-
licovplivatudilokalnatemperaturakože.
Temperatura neposredno deluje tako na
gladkemišicežilkottudinaendotelij(9, 12,
14, 25, 26, 47).Kotprimernavedimovazo-
dilatacijovmrazu,konizkalokalnatempe-
raturaneposrednopovzročisprostitevglad-
komišičnihcelicžilinssistemskegastališča
zaorganizemniugodna,vendarprepreču-
jeodmrtjetkiva(7, 26, 57–59).Nadrugistra-
nipatudilokalnogretjedelujenagladke
mišicežiltako,dapovzročinjihovospro-
stitevinstemvazodilatacijo;vmehanizem
lokalnega vpliva temperature naj bi bil
meddrugimvpletenNOizendotelija(12,
47, 48, 60).
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Na JU ČIN KO vIT EJšI mEHa NI ZEm
Za Odda Ja NJE TOPLO TE mEd
TELE SNO dEJavNOSTJO JE
ZNO JE NJE
Priznojenjusetoplotaporabljazaizpare-
vanjevode(znoja)spovršinetelesa,sčimer
seteloohlaja.Zaraditegasehladitudikoža,
karpovečatemperaturnigradientinstem
prehajanje toplotemed jedrom telesa in
periferijo.Oddajanjetoplotevokolicojeveč-
je tudi zaradi boljše prevodnosti vlažne
kožezatoploto.Toplotnaprevodnostkože
pajevečjatudizaradivečjeprekrvljenosti
kože,kidoločakonvektivnitoktoplotena
periferijo(3, 4).

Vvročemokolju,kojetemperatura oko-
ljavišjaodtemperaturekože,jeznojenje
edininačinzaoddajanjetoplote.Slaba stran
znojenjajeizgubavodeinelektrolitov,ki
jihjetrebanadomeščati.Pretokznojalahko
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Sli ka 3. Pre tok krvi med tele sno vad bo se na raz lič nih delih kože raz li ku je. Sli ka pri ka zu je nativ ni posnetek
pre to ka krvi v ko ži, oce njen z la ser sko dop pler sko meto do (pre tok je izra žen v ar bi trar nih per fu zij skih enotah),
in odgo var ja jo če tem pe ra tu re med krat ko traj no tele sno aktiv nost jo (ci kloer go me tri ja s stop nje va njem obreme -
ni tve do sub mak si mal ne) in po njej. LDF – laser ski dop pler ski pre tok (angl. laserDopplerflux), PE – perfuzijske
eno te, LDFpd – pre tok na pod lak ti, LDFbl – pre tok na bla zi ni ci prsta roke, T – tem pe ra tu ra, P – moč (angl.power).



doseže 2–4 l/h, kar ogrozi delovanje srč-
no-žilnegasistema,čemedtakointenzivno
vadbotekočinenenadomeščamo(1, 5, 7).

Znoj je vodna raztopina elektrolitov,
predvsemnatrijevihinkloridnihionov, vse-
bujepatudiprotone,kalijeveione,laktatin
sečnino (3, 7).Koncentracija posameznih
elektrolitovvznojuselahkospreminja vod-
visnostiodhitrostipretokaznojaskozi vôde
(duktuse)vznojnicahinhitrostireabsorpci-
jeelektrolitov(vplivaldosterona);razlikuje
pasetudisestavaznojamedposameznimi
delitelesa(61–63).Takojeprivisokointen-
zivnitelesnivadbipretokznojavečji,znoj
pajeboljrazredčen,torejvsebujemanjelek-
trolitov(7, 64).Priaklimatizacijinadoločeno
temperaturookoljasespremenitakoličina
insestavaznoja(7, 65–71).

Žleze znojnice so večinoma oživčene
ssimpatičnimiholinergičnimivlakni–go-
vorimo o t. i. termoregulatornih vlaknih.
Znojnice sooživčene tudi s simpatičnim
adrenergičnimnitjem; študije sonamreč
pokazale,dain vivo aplikacijaα- inβ-adrener-
gičnihagonistovizzoveznojenje(1, 16, 61).
Tavlaknanajbiimelapritermoregulator-
nemznojenjuzanemarljivovlogo–le10%
znojenjanajbišlonaračunaktivacijenora-
drenergičneganitja(16).Naα- inβ-adrener-
gičnereceptorjenažlezahlojnicahdelujejo
tudivisokeplazemskekoncentracijeadrena-
linainnoradrenalinamedintenzivnotele-
snoaktivnostjo(16, 61).Aktivnostživčnih
vlaken,kioživčujejožlezeznojnice,podobno
kotvazodilatacijovkoži,modulirajoštevilni
peptidi,kotso:snovP,vazoaktivniintesti-
nalnipolipeptid(VIP),CGRP,atrijskinatriu-
retičnipeptid(ANP),inpolegnjihšeNO
(8, 16, 61).Niznano,aligrezasočasenpre-
nosizživčnihkončičev,kioživčujejožleze
inarteriolevkoži,alitesnovipridejoizokoliš-
kihcelic(16).PolegtegaAChizzoveakson-
skirefleks,kipovečaznojenje–talokalni
mehanizem naj bimoduliral termoreflek-
se(16).Sevedaznojenjelahkoizzovejotudi
psihičnistres(netermoregulatorno znojenje)
inspremenjenetemperatureokolja(3, 16).

Med telesnodejavnostjo se znojenje
povečazaradivečmedsebojnoneodvisnih
mehanizmov; najizrazitejši so refleksni
mehanizmizaradivišanjatemperature jedra
telesa,kipajimnasprotujejonetermoregu-
latornirefleksi.Pomembnovlogonazačetku
vadbeigražeomenjenapobudaizmožgan-
skeskorjecen tral com mand:tapobudanaj
bi aktivirala predvsem noradrenergično
simpatičnonitje(16).Pobudeizmožganske
skorjesomeddrugimpotrdilivštudijah,
kjersopokazali,dase jeznojenjezačelo
neodvisno od višanja temperature jedra
telesa,takodenimomedizometričnomišič-
nokontrakcijosprekinitvami,kosetem-
peratura jedra telesa ni spremenila (72).
Podobnokotzavazodilatacijožilvkožiso
pokazali,dasetemperaturnipragzaakti-
vacijoznojenjarazlikujemedposameznimi
predelikože(16, 27, 61, 73).Napragzaizlo-
čanjeznojavplivajotudiintenzivnostvadbe,
spolintreniranost(7, 8, 27, 68, 69, 74–77).
Športnikiimajopriistiobremenitvivečji
pretokznoja,karjepovezanoznižjimtem-
peraturnimpragomzaaktivacijoznojenja
(8, 16, 77).

Zanimivesoštudije,kisopredvideva-
le,dabilahkoizvsebnostilaktatavznoju
sklepali na intenzivnost treninga in na
posameznikovovzdržljivost,vendarsinji-
hoviizsledkinasprotujejo(61, 64, 69).Vveč
neodvisnihštudijahsopokazalinegativno
soodvisostmedkoncentracijolaktatavzno-
juinčlovekovovzdržljivostjo,opredeljeno
zVO2max (64, 70, 77).Vsebnostlaktatavzno-
junajbikazalanaanaerobnopresnovotudi
vsamihžlezahznojnicah,kinajbipospeše-
nopotekalatakrat,konizagotovljenustre-
zenpretokkrviskozižlezeznojnice (61).
Medtemkosovnekaterihštudijahpoka-
zalipozitivnosoodvisnostmedvsebnost-
jolaktatavplazmiinlaktatavznoju(73, 77),
drugeštudijetesoodvisnotikljubrazličnim
intenzivnostmivadbenisopotrdile(78, 79).

Na termoregulatorno znojenje med
vadbovplivatatudiosmolarnostinvolu-
men plazme.Zznojemizgubljamovodoin
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elektrolite,karpovzročisprememboodziv-
nostirefleksaznojenjanatelesnotempera-
turo.Pridaljčasatrajajočivadbijenamreč
zaradiizsušenosti(dehidracije)pretokzno-
jabistvenozmanjšankljubnaraščanjutem-
peraturejedra(8, 80, 81).Vhiperosmolarnih
pogojihjetemperaturnipragzaaktivacijo
znojenjapomaknjenkvišjimtemperaturam,
pretokznojapajezmanjšan(82–84).Posle-
dičnovtakihpogojihprejpridedohiper-
termije.Zatojemedvadboinponjejnujno
ustreznonadomeščativodoinelektrolite(8,
38, 82, 85, 86).

TEr mO rE GU La cI Ja mEd TELE SNO
dEJavNOSTJO v EK STrEm NIH
raZ mE raH OKO LJa
Temperaturaokoljamočnovplivanaučin-
kovitosttermoregulacije.Ekstremnetempe-
ratureokoljazavadbozvidikatermoregu-
lacijenisougodne,torejzaželene.

Ter mo re gu la ci ja med tele sno
dejav nost jo v vro čem oko lju
Vvročemokolju jeproblemvzdrževanja
ustreznegapolnilnegatlakazasrčnipretok
ševečjikotvtermonevtralnihrazmerah.
Zaradipovečanihpotrebpovečanjupreto-
kavkožizaraditermoregulacijesevpod-
kožnih venah in venulah kopiči kri, kar
ogrozivenskipriliv;omenjenopovišanje
srčnefrekvence(angl. car dio vas cu lar drift)
jezatoševečjekotvtermonevtralnihraz-
merahinprivisokointenzivnivadbivzelo
vročemokoljupogostoneuspezagotoviti
ustreznegasrčnegapretoka (1, 7, 25, 86).
Pokazaliso,dajebilprienakointenzivni
vadbivvročemokoljukljubpovečanjusrč-
nefrekvenceza20utripov/minsrčnipre-
tokza1,5 l/minmanjšikotvtermonevtral-
nemokolju(1, 5).Nadaljnjatežavajeizguba
vodezznojenjem,karlahkovodivdrastič-
nozmanjšanjevolumnatelesnihtekočin.Že
1–2-odstotna izguba telesne teže zaradi
dehidracijemočnoposlabšafiziološkeodzi-
veinzmanjšauspešnostvadbeinVO2max,
izgubatelesnetežeza4%naračundehi-

dracije pa je lahko življenje ogrožujoča
(2, 87, 88).Približno2-odstotnozmanjšanje
volumnazaradidehidracijeposlabšašport-
nirezultatza7%(89).

Pretokskoziaktivnemišicenivečustre-
zen, zato v mišicah pospešeno potekajo
anaerobnerazgradnje.Laktatsevmišicah
kopičišehitrejekotvtermonevtralnihraz-
merah,kardodatnoogrožazmožnostpre-
magovanjanapora.Razgradnjamišičnega
glikogena je zmanjšana in mišice bolj
porabljajoglukozoizkrvi(7, 90).Presnova
vmišicahjehitrejšatudizaradivišjetem-
perature.Znanoje,daencimskereakcijepri
višjitemperaturipotekajohitreje.

Vvročemokoljujenadomeščanjeteko-
čininelektrolitovševelikopomembnejše
kotvhladnemokolju;priporočajo,damed
športompijemo,šepredenzaznamožejo
(7, 38, 85, 86).Polegtegajezelopomemb-
nasestavapijač,predvsemvsebnostelek-
trolitov.Pokazalisonamreč,daprevisoka
koncentracijasolilahkoneugodnovpliva
natermoregulacijo(83, 85).

Zaradihipovolemijesevišatemperatur-
nipragzaoddajanjetoplote,kardodatno
ogroziorganizemzaradipotencialnehiper-
termije (8, 80, 81). Zaradi dehidracije in
hipertermijesotakofiziološkiodzivikot
tudiučinkovitostvadbeizrazitomoteni;lah-
kopridedozačaranegakrogainhipovole-
mičnegašokainhipertermije.Znakihiper-
termijesosprvavročinskikrči,vročinska
sinkopa,vročinskaizčrpanostinnazadnje
vročinskiudar,kadartemperaturajedra pre-
seže41 °C(7).Kotobrambnimehanizemse
aktivirajomehanizmiceličneobrambe,ki
skušajopreprečitipoškodbecelicinomogo-
čajonjihovopopravljanje.Grezakoordi-
niranodzivvnetnih,endotelijskihinepite-
lijskih celic.Vplazmi semočnopoveča
koncentracija t. i.beljakovinevročinske-
ga udara(angl. heat-shock pro tein,HSP-70)
innekaterihcitokinov,kipreprečujejode-
naturacijo beljakovin, zmanjšajo pre-
pustnostepitelijevinoksidativnegastre-
sa(91, 92).
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ak li ma ti za ci ja na vro če oko lje
omo go ča bolj šo učin ko vi tost vad be
Vvečneodvisnihštudijahsopokazali,da
sepoaklimatizacijinavročeokoljeomenje-
netežavebistvenozmanjšajo(25, 65–68, 93).
Termoregulacijavvročemokoljujepo akli-
matizacijiučinkovitejša,sajseznižaprag
zaoddajanjetoplote(vazodilatacijavkoži
inznojenjesezačnetaprinižjitemperatu-
rijedra)inspremeniobčutljivosttermoref-
leksa(slika4).Zatolahkovadimodaljčasa,
privečjihobremenitvah,izboljšaseVO2max
invadbajeučinkovitejša.Maksimalnipre-
tokznojajevečji,spremenjenajesestava
znoja:znojjeboljrazredčen,torejvsebuje
manjelektrolitov(25, 65–68, 84, 93).Hkra-
tipridetudidopovečanjavolumnaplazme
zaokrog12% (7, 46).Zaradipovečanega
pretokakrviskozikožojeoddajanjetoplote
večje,kožaseohlajazaradiznojenja,zato je
temperaturnigradientmedjedrominkožo
večji.

Podobneprilagoditvesedogajajotudi
privrhunskihšportnikihvtermonevtralnih
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razmerah,torejgrenajverjetnejezapodob-
nemehanizmeodziva(7, 68).Ocenjujejo,da
približno 60% fizioloških odzivov, ki jih
izzoveaklimatizacijanavročeokolje,lah-
koizzovemotudizrednotelesnoaktivnost-
jovtermonevtralnemokolju(7).

Ter mo re gu la ci ja med tele sno
dejav nost jo v hlad nem oko lju
Vadbavmrazuzvidikatermoregulacijeobi-
čajnonepredstavljavečjihtežav,čepote-
kakratekčasterčesmodovoljinustrezno
oblečeni,dapreprečimoprevelikeizgube
toplote.Čejeprodukcijatoplotevskelet-
nihmišicahustrezna,tonepovzročinižanja
temperaturevmišicahinnižanjatempera-
turejedratelesa(1, 7).Doklertemperatura
jedranepade,nizketemperatureokoljane
vplivajobistvenonaVO2max.Ohlajanjemišic
papodrugistranikljubohranjenitempe-
raturijedratelesamočnozmanjšanjihove
funkcionalnesposobnosti,kotsomaksimal-
nasila,hitrostkrčenjainmočterodzivni
čas;najboljsoprizadetihitrigibi (94–98).
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Sli ka 4. Vpliv red ne ga tre nin ga in/ali akli ma ti za ci je na ter mo re gu la ci jo. Tako tre ning kot akli ma ti za ci ja
na vro če oko lje pov zro či ta pre mik tem pe ra tur ne ga pra ga za oddajanje toplote in občutljivost termorefleksov
(na sliki odziv znojenja) (7).



Vmrazujezaradivazokonstrikcijevko-
žizmanjšanoizplavljanjeprostihmaščob-
nihkislinizpodkožnegamaščevja,zatoje
porabaglikogenainprosteglukozevečja
kot v termonevtralnih razmerah, hitrost
oksidacije maščobnih kislin pa manjša
zaradimanjšedobaveaktivnimmišicam(7).

Težavevmrazupanastopijo,četempe-
raturajedrapade.Dohipotermijelahkopri-
de,čenismodovoljoblečeni,čepihamočan
veteraličeaktivnostizvajamovmrzlem
okoljudaljčasa.Četemperaturajedrapade,
sedrastičnoposlabšaVO2max,koordinacija
gibovjeslabša,podaljšaseodzivničas,saj
sezmanjšahitrostprevajanjaživčnihimpul-
zov(1).Posebnotežavopredstavljajošpor-
tivvodi,sajjetoplotnaprevodnostvodekar
25-krat večja od zračne prevodnosti in
toplotnakapacitetavode4.000-kratvečjaod
toplotnekapacitetezraka(1, 7, 99).

Podobnokotnavročinoseaklimatizi-
ramotudinamraz:izboljšajosetakomeha-
nizmi za zadrževanje toplote (periferna
vazokonstrikcija) kot tudimehanizmi za
produkcijo toplote (drgetanje, odklopni
proteinivmitohondrijihvrjavemmaščev-
ju)(1, 7, 57, 59).Težavepalahkonastopijo
zaradi slabe in neustrezne prekrvavitve
akralnihdelov,kolahkovskrajnihprime-
rihnastanejoozeblineinomrzline.

vPLIv SPO La
Na TEr mO rE GU La cI JO
Številneštudijeskušajoopredelitivplivspo-
lanatermoregulacijomedtelesnovadboin
ponjej,predvsemodzivpretokakrvivkoži,
udeleženetransmiterjeinznojenje.Rezulta-
tisinasprotujejo (26, 38, 65, 74–76, 100).
Takovnekaterihštudijahrazlikemedspo-
lomapripisujejozgoljrazličnimfizikalnim
značilnostimženskegainmoškegatelesa,
kotstarazmerjemedpovršinoinprostorni-
notelesaprimoškihinženskahtervečja
debelinapodkožnegamaščevjapriženskah.

Znanoje,davmirovanjunauravnava-
njeupornostižilvkožiinstemnapretok
krvi vplivajo ženski spolni hormoni in

menstrualnicikel(8, 9, 12, 26).Vnekaterih
študijahsopokazali,daseženskepriena-
kointenzivnivadbimanjznojijoindaje
občutljivosttermorefleksa,kipogojujezno-
jenje,manjšakotprimoških(16, 74, 101).
Naklonpremice,kikažeodvisnostznojenja
od temperature jedra, je bil pri ženskah
manjši (101), čeprav imajo ženske večjo
gostotoznojnicnakoži(71).Spetvdrugi
študijisopokazali,dasobilerazlikevpre-
tokuznojamedženskamiinmoškimi(pri
vadbiprimerljivihintenzivnosti,izražene
kot delež VO2max) izrazitejše pri visoko
intenzivnivadbi(74).Zarazlikoodznojenja
pavštudijahvečinomanisonašlirazlikmed
moškimi in ženskami v temperaturnem
pragu,prikateremsezačnevazodilatacija
vkoži,kottudinevobčutljivostitermoref-
leksa,kipogojujevazodilatacijovkoži(74).
Nasprotnopasovdrugištudijipokazali,da
jetemperaturnipragzaoddajanjetoplote po
vadbipriženskahvišjikotprimoških(76).
Čepravsorazlikepripisalirazličnimodu-
latornivlogiefektorjevnaperiferiji(100),
panekatereštudijenakazujejotudirazlič-
nevplivecentralnihmehanizmov(75).

TEr mO rE GU La cI Ja
PrI vrHUN SKIH šPOrT NI KIH
Redna telesna dejavnost in treniranost
voditavprilagoditvemehanizmovzaurav-
navanje temperature. Številne študije so
pokazale,daimajovrhunskišportnikiučin-
kovitejšo termoregulacijo: temperaturni
pragzaoddajanjetoplotejepomaknjenkniž-
jim temperaturamjedratelesa(slika4),zato
seefektorskimehanizmizaoddajanjetoplote
aktivirajoprejkotprinetreniranihljudeh
(31, 32, 84, 89).Omenilismožespremenjen
pretokinsestavoznojaprivrhunskihšport-
nikih(70, 71, 77).Spremenjenajetudi odziv-
nosttermorefleksa.Vseomenjenošportni-
komomogočaučinkovitejšovadbo;vadbo
enake intenzivnosti (izraženo kot delež
VO2max) zato lahko izvajajo dalj časa kot
netreniraniljudje.Ugotoviliso,dasešport-
niki tudi bolje aklimatizirajo na vadbo
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v vročini kot netrenirani ljudje (slika 4)
(68, 84).Boljšaaklimatizacijanavročinopri
športnikihnajbibilaposledicafunkcional-
nih sprememb žilne reaktivnosti in ne
strukturnihspremembžilvkoži(68).

Za KLJU ČEK
Vzdrževanjeničelnebilancetoplotejenuj-
nozapreživetje.Termoregulacijamedtele-
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snoaktivnostjojekompleksnejšaodtiste
vmirovanju, saj si nasprotujeta zahteva
aktivnihmišicpovečjiprekrvitvizazado-
voljitevenergetskihpotrebinkožezapove-
čanooddajanje toplote.Povečanminutni
volumensrcalahkozadostiobemazahte-
vama,čeustreznonadomeščamotekočine.
Kljubštevilnimštudijamnatempodročju
ostajavelikovprašanjodprtih.
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Nej ka Potoč nik1

ak tiv nost avto nom ne ga živ čev ja

med tele sno vad bo

Au to no mic Ner vous System Acti vity During Physi cal Exer ci se

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tele sni napor, avto nom no živ čev je, cen tral no pove lje, baro ref leks, ref leks aktiv nih

ske let nih mišic, varia bil nost srč ne frek ven ce, hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce k niž jim vred no stim

Prilagoditvetelesananaporsodelomaposledicalokalnihspremembnotranjegaokolja,
večjidelprilagoditevpajesistemskihinvplivajopredvsemnaspremenjenodelovanje
srčno-žilnegasistema.Pritemimaključnovlogoavtonomniživčnisistem.Končninamen
prilagoditvesrčno-žilnegasistemanatelesnoaktivnostje,datelodobizadostikisikaza
opravljanjedelamednaporom.Večjaobremenitevpomenivečjoporabokisikainzatoter-
javečjeprilagoditvetelesa.Centralnopovelje,baroreceptorskirefleks,kimedtelesnoaktiv-
nostjospremeniobmočjedelovanja,refleksaktivnihskeletnihmišic,centralnitermorefleks
indrugirefleksi,kiseaktivirajomedtelesnimnaporom,poskrbijozato,dasedelovanje
srčno-žilnegasistemaspremenidotemere,danatančnouravnadotokkisikavteloin
njegovoporazdelitevpotkivih.Pritemsodelujetasimpatičnoinparasimpatičnoživčevje.
Medstopnjevanotelesnovadboseaktivnostparasimpatičnegaživčevjazmanjšuje,aktivnost
simpatičnegapapovečuje.Aktivnostposameznevejeavtonomnegaživčevjamedtele-
snovadboinponjejmerimozanalizovariabilnostisrčnefrekvenceinzdoločanjemhitro-
stivračanjasrčnefrekvencekmirovnivrednostipokončanemnaporu.Novejšeštudije
dokazujejo,darednatelesnavadbaščitiavtonomniživčnisistempredstarostnimispre-
membami.Polegtegatelesnaaktivnostizboljšastanjebolnikovzmotnjamivdelovanju
avtonomnegaživčnegasistema.Svetovnazdravstvenaorganizacijazdravemuodrasle-
mučlovekupriporočazmernotelesnoaktivnost30minutpetkrattedensko.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, autonomic nervous system, central command, baroreflex, exercise pressor

reflex, heart rate variability, heart rate recovery

Theautonomicnervoussystemplaysacrucialroleinthecardiovascularresponsetoexer-
cise.Duringexercise,oxygenuptakeincreasestomeetincreasedenergyconsumption.
Centralcommand,baroreflexwithitsresetting,exercisepressorreflex,centralthermo
reflexandotherreflexesareimportantindeterminingthecardiovascularresponseto
exerciseinordertopreciselymatchsystemicoxygendeliverywithitsconsumption.The
interplayofdecreasedparasympatheticandincreasedsympatheticactivityduringgraded
exercisesucceedstoadjustthecardiovascularfunctiontoincreasedmetabolicdemand.

1 Asist. dr. Nej ka Potoč nik, dipl. ing. fi zi ke, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška
cesta 4, 1000 Ljub lja na; nej ka.po toc nik@mf.uni-lj.si

485Med Razgl. 2014; 53 (4): 485–501 • Pregledni članek



ganevronastarčnimorganomjepripara-
simpatičnemživčevjuholinergičen,recep-
torji na tarčnemorganu somuskarinski.
Postganglionarnavlaknasimpatičnegaživ-
čevjasovečinomaadrenergična,receptor-
jipasorazlični:α inβ.Vazokonstrikcijaje
posledicadelovanjasimpatičnegaživčevja
prekoadrenergičnihreceptorjevα.Simpa-
tičnoživčevjevplivanasrceprekoadrener-
gičnihreceptorjevβ1ternagladkemišice
vdihalnihpotehinžilahprekoadrenergič-
nihreceptorjevβ2,kjernjihovaaktivacija
povzročidilatacijo.Odzivorgananasimpa-
tično aktivnost je odvisen od gostote in
vrsteadrenergičnihreceptorjev.Obstajajo
tudiholinergičnasimpatičnavlakna,kijih
jemanjinoživčujejožlezeznojniceterglad-
kemišicevsteninekaterihžilvkožiinske-
letnihmišicah(1).

MeritveaktivnostiAŽS,povezanestele-
snimnaporom,lahkoizvajamovrazličnih
pogojih.Lahkoizmerimoskupnoaktivnost
mednaravnotelesnovadboalipaizključimo
posameznefiziološkesisteme,kibilahko
imelivplivnaskupnoavtonomnoaktivnost.
Meritvelahkopotekajo:
• mednaravnotelesnovadbo,npr.med
stopnjevanim telesnim naporom (sli-
ka1),

• obnamerizagibanje,pričemermišice,
ki jih nameravamo uporabiti, začasno
paraliziramo,

• medelektričnimdraženjemmotoričnega
korteksabreznamerezagibanjein

• medelektričnostimulacijomišičnekon-
trakcijetistihskeletnihmišic,kijihpri
telesnivadbiuporabljamo.
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Heartratevariabilityanalysisandheartraterecoveryafterexercisecouldbeusedtodeter-
minetheactivationofautonomicnervoussystemduringandafterexercise.Thereisnow
convincingevidencethatsomeoftheprotectiveeffectsofchronicexercisetraininghave
positiveimpactontheautonomicnervoussystem.Additionally,regularlong-termexer-
cisecanbeusedtherapeuticallytotreatautonomicdisorders.Forhealthyadults,theWorld
HealthOrganizationrecommendsmoderate-intensityexerciseofatleast30minutes5days
perweek.

mETOdE Za vrEdNOTENJE
aKTIvNOSTI avTONOmNEGa
ŽIvČNEGa SISTEma mEd
TELESNO vadbO
Avtonomniživčnisistem(AŽS)uravnava
tonusgladkihmišic,srčnoakcijo,delovanje
žlezznotranjiminzunanjimizločanjemter
vplivanapresnovo.Anatomskoinfiziološ-
ko ločimo dve veji AŽS: simpatično in
parasimpatičnoživčevje.Prvodelujedifuz-
nonacelotelo,njegovučinektrajaobičaj-
no dlje časa, drugo deluje specifično in
prehodno(1).Največkratjenjunodelova-
njenasprotno,aktivnostenegavplivana
aktivnostdrugega(1).Medtelesnovadbo
seaktivnostAŽSspremeniinposkrbiza
to,daseteloprilagodivečjiporabiener-
gije.

Zaspremljanjeaktivnostiavtonomne-
gaživčnegasistemamedtelesnovadbolah-
kouporabljamorazličnemerilnemetode.
Merimolahkolokalnoalisistemskoaktiv-
nost,neposredno(npr.električnaaktivnost
avtonomnihživčnihvlaken,koncentracija
kateholaminovvkrvi)aliposrednopreko
vplivaAŽSnatarčniorgan.Eferentnopot
AŽSobičajnosestavljatadvanevrona:pre-
sinaptičniinpostsinaptični.Živčniprena-
šalecsinaptičnegaprenosamedpresinap-
tičnim in postsinaptičnim nevronom je
vobehvejahAŽSacetilholin,kidelujena
nikotinskereceptorjevpostsinaptičnimem-
brani. Difuzno delovanje simpatičnega
živčevjajeposledicavelikeprepletenosti
njegoviheferentnihpotiinaktivacijesre-
dicenadledvičnežleze,kosevkriizplav-
ljajokateholamini.Stikpostganglionarne-



ZaocenjevanjeaktivnostiAŽSmedtelesno
vadbouporabljamorazličnemerilnemeto-
de.Nekateresouporabnesamozaposkuse
naživalih(npr.kirurškaprekinitevavtonom-
nihnevronskihpovezavinuporabagenske
tehnologije).

mer je nje aktiv no sti
para sim pa tič ne ga živ čev ja
med tele sno vad bo
Aktivnostparasimpatičnegaživčevjamed
telesnimnaporomocenjujemopredvsem
gledenanjegovevplivenasrčnoakcijo,še
posebejnasrčnofrekvenco(SF).Intrinzič-
no SF določa hitrost spontane diastolne
depolarizacijevsinoatrialnemvozlu,kije
posledicatokaionovK+ skozismešnekali-
jevekanale(angl. funny chan nels)namem-

branicelicsinoatrialnegavozla(2).Ker adre-
nergičnireceptorjiβ inmuskarinskirecep-
torjiprekocAMPvplivajonadelovanje sme-
šnihkalijevihkanalov,aktivnostAŽSvpliva
na vrednost SF. Parasimpatično živčevje
zmanjšahitrostspontanediastolnedepola-
rizacijeintakonižaSF(negativnikronotrop-
nivpliv),simpatičnopajoviša(pozitivni
kronotropnivpliv).Vmirovanjuprevladu-
jevplivparasimpatičnegaživčevja.

Merimolahkovplivaktivacijeparasim-
patičnegaživčevjana:
• vrednostSF,
• variabilnostSF(angl. heart rate varia bi -
lity, HRV)in

• hitrostpovrnitveSFknižjimvrednostim
pokončanemsubmaksimalnemnaporu
(angl. heart rate reco very, HRR).
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Sli ka 1. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) in arte rij ske ga krv ne ga tla ka (AT) v po ve za vi s pro to ko lom tele -
sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W
do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu.



Vplivparasimpatičnegaživčevjanasrčno
akcijolahkodoločamotudizaplikacijo anta-
gonistov muskarinskih receptorjev (npr.
atropina),kiskompetitivnoinhibicijopre-
prečijodelovanjeparasimpatičnegaživčevja
natarčneorgane(3).Atropinlahkoaplici-
ramopredtelesnovadboalimednjo.Apli-
kacijaatropinapredtelesnovadbopovzroči
zvišanje SF vmirovanju, ker prekinemo
negativnikronotropnivplivvagusnega živ-
canasrce.Stemprekinemotudinegativ-
nivplivvagusnegaživcanamočkontrakcije
levegaprekata.Zmanjšanegavplivapara-
simpatičnegaživčevjanamočkontrakci-
je srcanemoremoločitiodprispevkapo
Frank-Starlingovemzakonu,pokaterem se
zaradizvišaneSFzmanjšapolnitevprekata
vdiastoli.Prekrivanjekontraktilnihvlaken
vsrčnihmišičnihcelicahnivečoptimal-
no, zatosezmanjšamočkontrakcije.Vsa-
kododatnozvišanjeSFpoaplikacijiatropina
pomenipovečanoaktivnostsimpatičnega
živčevja.ZvišanjeSFpoaplikacijiatropina
medtelesnovadboodražavplivparasim-
patičnegaživčevjavtrenutkuaplikacije,ki
jeodvisenodintenzivnostiinčasatrajanja
telesnevadbe(4).

MetodaHRVtemeljinaprimerjavizapo-
rednihintervalovRR(časmeddvemazob-
cemaRvEKG-ju)(4, 5).IntervalRRseod
utripadoutripaspreminja.HRVlahkooce-
nimosubjektivnogledenačasovnospremi-
njanje SF (slika 1) oziroma intervalaRR,
ovrednotimopajovčasovnialivfrekvenč-
nidomeni(slika2).Prislednjiuporabimo
različnemetode frekvenčne analize (npr.
Fourier,avtoregresijskametodaindruge).

Najpogostejeuporabljeničasovnipara-
metriso:
• standardni odklon intervalov RR (pov-
prečenstandardniodklonintervalovRR
v vseh petminutnih odsekih posnetka
(angl. Stan dard Devia tion of NN intervals,
SDNN) in standardniodklonpovprečij
intervalovRRvvsehpetminutnihodse-
kihposnetka(angl. Stan dard Devia tion of
the Ave ra ges of NN,SDANN)),

• kvadratni koren povprečja kvadratov
odklonov zaporednih intervalov RR
(angl. Root Mean Squa re of the Suc ces si ve
Dif fe ren ces,RMSSD)in

• število ter delež intervalov RR, ki se
od povprečnegaločijozavečkot50ms
(NN50inpNN50).

HRVlahkopredstavimotudisPoincaréje-
vim diagramom, ki prikazuje korelacijo
medzaporednimiintervaliRR(slika2).Elip-
sa,kisenajboljeprilegatočkamvdiagra-
mu,imaglavnoospodkotom45°gledena
osx.Standardniodklonvsmerikratkeosi
elipse(SD1)sevglavnempripisujevplivu
dihanjanaHRV,standardniodklonvsme-
riglavneosi(SD2)pavsemostalimvpli-
vom (6). Razmerje SD2/SD1 ovrednoti
naključneutripe(6).

SFsetudivmirovanjuvesčasspremi-
nja,karvidimokotspreminjanjeintervala
RRodutripadoutripa.IntervalRRvesčas
nihaokoli povprečnevrednosti (slika2).
Vsakonihanjelahkozmatematičnimpostop-
kom razstavimonavečnihanjzrazličnimi
frekvencami(frekvencanihanjaRRniena-
kakotSF)inamplitudami.Čestanaprimer
SFinstemintervalRRmoduliranapretež-
nozdihanjem(privdihuseRRpodaljša,pri
izdihupaskrajša)indihamos15vdihina
minuto(0,25nasekundo),seintervalRR
spreminjanatankostofrekvenco.Frekvenč-
naanalizatakegaspreminjanjaRRbiime-
laensamvisokvrhprifrekvenci0,25Hz.
KernaspreminjanjeintervalaRRvplivajo
šeštevilnidrugidejavniki,imafrekvenčna
analizavečrazličnovisokihvrhov,kisomed
sebojpovezani.Slikipovezanihvrhovvod-
visnostiodfrekvencepravimofrekvenčni
spekter(slika2).Frekvenčnispekterlahko
razdelimovpasovefrekvencindoločimo
površinopodspektromvposameznem frek-
venčnempasu(močdelaspektra)(slika2).
Standardni parametri frekvenčne analize
HRVso(7):
• močzelonizkofrekvenčnegadelaspektra
(VLF)vmejah0,0033–0,04Hz,
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• močnizkofrekvenčnegadelaspektra(LF)
vmejah0,04–0,15Hzin

• močvisokofrekvenčnegadelaspektra(HF)
vmejah0,15–0,4Hz.

Lahkosoizraženiabsolutnoalirelativno
gledena celotnomoč spektra.Razmerje
moči nizkofrekvenčnega in visokofrek-
venčnegadelaspektra(LF/HF,slika2)je
merilouravnoteženostiobehavtonomnih
vej.Visokevrednostikažejonaprevlado
simpatičnegaživčevja,nizkepaparasim-
patičnega(7).Slabostfrekvenčneanalize
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Sli ka 2. Ana li za varia bil no sti srč ne frek ven ce (HRV) v mi ro va nju, kot jo omo go ča ana liz ni pro gram Cardio-
Soft (Hou ston, Tek sas). Zgo raj je pri ka za no časov no spre mi nja nje inter va lov RR, v sre di ni časov na ana -
liza HRV (levo Poin caréjev dia gram, desno histo gram inter va lov RR), spo daj pa frek venč ni spek ter po
avto re gre sij ski meto di (na osi x je frek ven ca). BPM – utrip na minu to, RRi – i-ti inter val RR, RRi + 1 – naslednji
inter val RR od i-tega, SDNN – stan dard ni odklon inter va lov RR, SDANN – stan dard ni odklon pov preč nih
inter va lov RR v pet mi nut nih časov nih inter va lih, RMSSD – kva drat ni koren pov preč ja kva dra tov odklo nov
zapo red nih inter va lov RR, NN50 – šte vi lo inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za
več kot 50 ms, p NN50 – delež inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za več kot 50 ms,
PSD – gosto ta moč nost ne ga spek tra, VLF – pas zelo niz kih frek venc (ze le no območ je), LF – pas niz kih frekvenc
(čr no območ je), HF – pas viso kih frek venc (rde če območ je), peak – vred nost frek ven ce z naj več jo spek -
tralno gosto to v po sa mez nem frek venč nem pasu, power – vred nost spek tral ne gosto te v raz lič nih eno tah
(ms2, %, n. u. – LF/(LF+HF) in HF/(LF+HF)).

HRVje,dajolahkouporabimole,kadarse
SF vpovprečjunespreminja,torejlevti-
stihfazahtelesneganapora,kojeSFsta-
cionarna(8).

Parasimpatičnoživčevjevečavariabil-
nostSF(vrednostiSDNN,RMSSD,pNN50
terHF)(9).

Pri metodi HRR stopnjevano telesno
vadboprekinemoprisubmaksimalniobreme-
nitvi.Tojeobremenitev,prikateridosežemo
85%maksimalnesrčnefrekvence (SFmax)(10).
SFtakojpoprekinitvivadbezačnehitropada-
ti protimirovni vrednosti. Časovni potek



padanjajepribližno eksponentensčasovno
konstantookoli50sekund.Merimoabsolutno
zmanjšanjeSFv30sekundah(HRR30), veni
minuti(HRR60)alivdvehminutah(HRR120)
pokončanemnaporu(slika3).Kerjepada-
njeSFpokoncunaporapovezanozreakti-
vacijoparasimpatičnegaživčevja,jeHRR
dobromeriloaktivnostile-tega(7).

mer je nje aktiv no sti sim pa tič ne ga
živ čev ja med tele sno vad bo
Aktivnost simpatičnega živčevja se kaže
vlokalnemvplivunaposamezneorgane
(srce,kožo, ledvice,mišice) insistemsko
zaradiizločanjakateholaminovizsredice
nadledvičnežlezevkri.

Aktivnostsimpatičnegaživčevjalahko
spremljamo:
• neposrednoprekoelektričneaktivnosti
vpostganglionarnihsimpatičnihnevro-
nih(mikronevrografija),

• zmerjenjemkoncentraciježivčnihprena-
šalcevvkrvi,
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• zaplikacijoantagonistovtehživčnih pre-
našalcevin

• posredno preko neposrednega vpliva
simpatičnegaživčevjanatarčneorgane.

Številnesodobneradiološketehnike,kotsta
pozitronskaemisijskatomografija(angl. po -
si tron emis sion tomo graphy,PET)inenofo-
tonskaemisijskaračunalniškatomografija
(angl. sin gle pho ton emis sion com pu ted tomo -
graphy, SPECT), omogočajo vizualizacijo
simpatičneaktivnosti,vendarzaradigiba-
njapreiskovancanisoprimernezaupora-
bomedtelesnimnaporom.

Mikronevrografija,skateromerimoelek-
trično aktivnostpostganglionarnih simpa-
tičnihživčnihkončičev,jeedinadirektna
metodazamerjenjeaktivnostisimpatičnega
živčevja.Priljudehsemedtelesnimnapo-
rommikronevrografijauporabljazamer-
jenjesimpatičneaktivnostivnevronih,ki
oživčujejo gladkemišice v steni arteriol
vneaktivnihskeletnihmišicah(angl.muscle

S
F

 (
m

in
)

–
1

0

200

180

160

140

120

100

80

60

10 15 20

HRR30

HRR60

HRR120

5 čas (min)

Sli ka 3. Hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce (SF) k niž jim vred no stim po kon ča nem sub mak si mal nem napo -
ru po pro to ko lu tele sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri
minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko vancu.
HRR30 – abso lut no zmanj ša nje SF v 30 se kun dah, HRR60 – abso lut no zmanj ša nje SF v eni minu ti, HRR120 –
abso lut no zmanj ša nje SF v dveh minu tah.



sympat he tic ner ve acti vity,MSNA)invsim-
patičnihživčnihkončičih,kioživčujejo kožo
(angl. skin sympat he tic ner ve acti vity,SSNA)
tistegadelatelesa,kipretežnomiruje(11).
Merjenjesimpatičneaktivnostivnotranjih
organih,npr.vledvicah,(angl. re nal sympat -
he tic ner ve acti vity, RSNA) je povezano
zzahtevnokirurškonamestitvijoelektro-
deinjezatoomejenolenaposkusneživa-
li(12).

Medtelesnovadbolahkomerimokon-
centracije noradrenalina v krvni plazmi
preiskovanca.Noradrenalinsesproščaiz
postganglionarnih simpatičnih nevronov
kotodzivnaaktivacijosimpatičnegaživčev-
ja.Delomase reabsorbiranazajv živčne
končiče,delomapasezunajnevronarazgra-
di.Lemajhendeleždifundiravkri,kjerje
njegovakoncentracijaodvisnatudiodhitro-
stiizločanjaiztelesa(13).Njegovakoncen-
tracijavkrvniplazmisemerljivopovečale
medhudimtelesnimnaporom,prikaterem
sodelujevelikdelskeletnihmišic(14).Pri-
merjavavrednostimedrazličnimiskupina-
mijezaradivelikihvariacijvhitrostiizloča-
njanoradrenalinaiztelesanezanesljiva(14).

NevropeptidYseizločaizsimpatičnih
živčnihkončičev,kadarjesimpatičnastimu-
lacijazelomočna.Njegovrazpolovničasje
precejdaljšiodrazpolovnegačasanoradre-
nalina.Merjenjekoncentracijenevropeptida
Yvkrvniplazmidobrosovpadazaktivnost-
josimpatičnegaživčevja,kadarjetaveli-
ka(15).

Vplivsimpatičnegaživčevjanaizloča-
njeadrenalinaizsredicenadledvičnežleze
medtelesnimnaporomdoločamozmer-
jenjemplazemskekoncentracijeadrenali-
na (16). Aktivnost simpatičnega živčevja
medtelesnovadbolahkoizmerimotudiza-
pliciranjem antagonistov adrenergičnih
receptorjevα inβ (npr.propranolol,fento-
lamin)(13).Kotvštudijahzatropinom tudi
teantagonistepreiskovancuapliciramopred
vadboalimednjoinnatanačindoločimo
tistiprispeveksimpatičneaktivacije,kije
posredovanprekonadledvičnežleze.

Moč nizkofrekvenčnega dela spektra
HRVsevčasihuporabljakotmeriloaktiv-
nostisimpatičnegaživčevja,vendartameto-
dazaocenjevanjesimpatičneaktivnostini
splošnouveljavljena(14).

ParaSImPaTIČNO ŽIvČEvJE
mEd TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Kadarvadimoprinizki,konstantniobreme-
nitvi,SFnaraščalenazačetkuvadbe,potem
paseustalinanovi,višjiravnovesnivred-
nosti.Čeobremenitevstopnjujemo,sevred-
nostSFzvišuje,doklernedosežemoSFmax.

Nazačetkuaerobnetelesnevadbe,ko
so obremenitve nizke, se SF viša zaradi
zmanjšane aktivnosti parasimpatičnega
živčevja(slika4).Eksperimentalnidokazi
zatosoštevilni(slika4)(17, 18):
• spreminjanje SF po začetku napora je
hitro,ravnovesnovrednostSFdosežemo
vnekajminutah,

• medtelesnimnaporomseHRVzmanjša
(nasliki4opazimoočitnorazlikomed
časovnimspreminjanjemintervalaRRpri
nizkihobremenitvah,kojevariabilnost
velikainprivelikiobremenitvi,koprak-
tičnoizgine),

• zaplikacijoatropinapredtelesnovadbo
preprečimonaraščanjeSFmedzmernim
telesnimnaporomin

• če zmerno obremenitev prekinemo,
časovni potek HRR približno sovpada
sspreminjanjemSFpotem,konenado-
maprekinemoinhibicijovagusnegaživca.

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Med stopnjevano telesno aktivnostjo se
inhibicijaparasimpatičnegaživčevjastopnju-
je(slika3),kardokazujemostem,dase(19):
• sstopnjevanimnaporomHRVzmanjšu-
je,jepaševednoopazna,in

• aplikacija atropina prepreči alimočno
zmanjšanaraščanjeSFobzmernihobre-
menitvah.Čepasoobremenitvevečje,
atropinpostaneneučinkovit.
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Ker SF kljub aplikaciji atropina pri
hudihtelesnihnaporihnarašča,sklepajo,da
jetoposledicapovečaneaktivnostisimpa-
tičnegaživčevjainnjegovegavplivanazvi-
šanjeSF(17, 18).

SFmedstopnjevanimtelesnimnaporom
naraščazaradiinhibicijeparasimpatičnega
živčevjadotelesneobremenitve,kijozmo-
remopriSFokoli100min–1,privečjihobre-
menitvahpapostajaboljinboljpomembna
aktivacijasimpatičnegaživčevja(15).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Pridolgotrajnizmernitelesniobremenitvi
seSFpotem,kosejeustalilanaravnovesni
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vrednosti,začnedvigovatinadtovrednost.
Doteganajverjetnejepridezaradinadalj-
njegazmanjševanjaaktivnostiparasimpa-
tičnegaživčevja,kisekažetudizzmanj-
šanjemHRVmeddolgotrajnimtekompri
psih(20).

SImPaTIČNO ŽIvČEvJE mEd
TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Kotjeomenjenoževpoglavjuoaktivno-
stiparasimpatičnega živčevjamednizko
telesnoobremenitvijo,spreminjanjaSFna
začetkutelesneobremenitvenepovezuje-
mozaktivnostjosimpatičnegaživčevja,saj
soštudijepokazale,da(12, 17, 21):
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Sli ka 4. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med tele snim napo rom po pro to ko lu tele sne vad be (obre me -
ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si -
mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu. Tan ka črta kaže vred no sti SF, debe la
pa nje no pov preč no spre mi nja nje gle de na čas. Pri niz kih obre me ni tvah SF moč no varii ra in v treh minutah
dose že rav no ve sno vred nost. Pri viso kih obre me ni tvah varia bil nost SF izgi ne, SF ne dose že rav no ves ja. Spre -
mi nja nje HRV doka zu je, da gre med stop nje va nim tele snim napo rom za zmanj še va nje aktiv no sti parasim -
pa tič ne ga živ čev ja (Psy ↓) in veča nje aktiv no sti sim pa tič ne ga (Sy ↑).



• SFobzačetkutelesneganaporanarašča
tudipoaplikacijiadrenergičnihblokator-
jevβ,

• seizločanjeadrenalinaizsredicenadled-
vičnežlezeobzačetkunaporanepoveča
(koncentracijaadrenalinavkrvisepovi-
šalepriizjemnohudihnaporihalikadar
jenaporpovezansstrahom)inda

• SFpoizoliranemdraženjusimpatičnih
živčnihvlaken,kidelujejonasinoatrialni
vozel,naraščabistvenopočasnejšekotob
začetkutelesneganapora.

Simpatičnoživčevjeprekoadrenergičnih
receptorjevα vplivatudinaupornostžilin
stemnapretokkrvi.Stimulacijasimpatič-
nega živčevja v mišicah povzroči vazo-
konstrikcijo.Priaerobnivadbinizkihobre-
menitevjevplivsimpatičnegaživčevjana
žilevidenvneaktivnihmišicah,vaktivnih
mišicah pa pride do vazodilatacije, ki je
posledicalokalneregulacijezmetaboliti.

Pretokkrvivaktivnihskeletnihmišicahse
poveča. Aktivnost simpatičnega živčevja
vaktivnihmišicahseprinizkihnaporihne
poveča,sajbinjenučineknasprotovalvazo-
dilataciji,kijenujnazaprilagoditevmiši-
cepovečanimpotrebampokisiku(22).

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Močnaaktivacijasimpatičneavtonomneosi
sepojaviprivečjihtelesnihobremenitvah,
koSFpreseževrednost100min–1 (odokoli
25 do 50 % maksimalne porabe kisika
(VO2max))insevečasstopnjevanjemnapo-
ra(slika5)(3, 15, 23).

Pritehobremenitvahsenajboljaktivi-
rajosimpatičnavlakna,kioživčujejosrce,
ledvice,kožoinaktivneterneaktivneske-
letnemišice(23).

Simpatičnaaktivacijasrcamočnopo-
večaminutnivolumensrca(MVS),sajima
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mirovanje poraba O2VO2max

Sli ka 5. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med vad bo na sob nem kole su med naraš ča jo čo obre me ni tvi jo
do mak si mal ne pora be kisi ka (VO2max) kaže spre mi nja nje tonu sa para sim pa tič ne ga in sim pa tič ne ga živčevja
med stop nje va nim tele snim napo rom (3). Črt ka na črta kaže spre mi nja nje SF pri mla dem zdra vem preiskovan -
cu, zgor nja zvez na črta po pred hod ni a pli ka ci ji atro pi na in spod nja zvez na črta po a pli ka ci ji pro pra no lo la.



polegvplivanaSFtudivplivnamočkrče-
njalevegaprekata.

Vvečjemdelukožepodvplivomsim-
patičnegaživčevjapridedovazodilatacije,
karpovečaoddajanjetoplote,nujnoza vzdr-
ževanjetelesnetemperaturemedvadbo.

Aktivirasetudisimpatičnoživčevje,ki
povzročivazokonstrikcijoledvičnegažilja,
zaradičesarsepovečaskupniperiferni upor,
pomembenzavzdrževanjearterijskegakrv-
negatlaka(AT)kljubvazodilatacijivaktiv-
nihmišicah(23).

Prizmernihdohudihtelesnihnaporih
simpatičnoživčevjemočnovplivanažile
vaktivnihskeletnihmišicah.Eslerjesso-
delavcidokazal,dasekar60%vseganora-
drenalinaizsimpatičnihživčnihkončičev
sprostipravvaktivnihmišicah(24).Kljub
temujepretokkrviskoziaktivneskeletne
mišicepovečan,dazadovoljipovečanopotre-
bopokisiku.Pretokkrvijeodvisenodžilne
upornosti.Tajerezultatkontrakcijegladkih
mišicvžilnisteni,nakaterovplivajo(22):
• simpatičnoživčevje,
• koncentracijametabolitov(ogljikovdiok-
sid,H+,ADP),

• koncentracijaionovK+ vzunajcelični teko-
čini in

• prisotnostvazoaktivnihsnovi,kijihizloča
žilniendotelij.

Medtelesnoaktivnostjoupornostžilvak-
tivnihskeletnihmišicahpade,vneaktivnih
panaraste.Uravnavanjepretokakrvisko-
zimišicojeprepletvsehnaštetihdejavni-
kov.Vaktivnihskeletnihmišicahpridedo
vazodilatacijezaradi:
• kopičenjaproduktovmetabolizma,
• zvišanezunajceličnekoncentracijeionov
K+ in

• vazodilatatornega vpliva dušikovega
oksida(NO),kisesproščaizendotelnih
celickotposledicavečjihstrižnihsil vžil-
nisteni.

Kersoendotelnecelicemedsebojpovezane
stesnimiinpresledkovnimistiki,sevazodi-

latatornidražljajizeneendotelnecelice raz-
širinavečmilimetrovdolgžilniodsek(22).

Četelesnavadbavključujevečinoske-
letnihmišic,selahkozaradivazodilataci-
jevnjihskupniperiferniuporzmanjšado
temere,daATpadeinoskrbavitalnih delov
telesaskrvjopostanenezadostna.Zaktiva-
cijo simpatičnega živčevja, kinasprotuje
metabolnivazodilataciji,ohranimosposob-
nosturavnavanjaAT.Mehanizem,skaterim
vzdržujemopretokinobenemuravnavamo
ATpritelesniobremenitvi,jefunkcional-
na simpatikoliza (25). Do simpatikolize
pridevmetabolnoaktivnihdelihmišice,
zato sklepajo,danamikroskopskemnivo-
jusimpatikolizopovzročijometaboliti,ki
zavrejo sproščanjenoradrenalinaizsimpa-
tičnihživčnihkončičevalipazmanjšajoafi-
nitetoadrenergičnihreceptorjevα gladkih
mišičnihcelicvsteniarteriolnanoradre-
nalin(26).

Stopnjevana aktivacija simpatičnega
živčevjavneaktivnihskeletnihmišicah pov-
zročistopnjevanovazokonstrikcijo,zaradi
česarpridedoprerazporeditvepretokakrvi
izneaktivnihmišicvpomembnejšeorga-
ne(27).

Privečjihnaporihsepovečatudiizloča-
njeadrenalinaizsredicenadledvičnežleze.
Koncentracijinoradrenalinainadrenali-
na vkrvniplazmisepovečataz1,4 nMin
0,25nMvmirovanjuna20nMoziroma2nM
primaksimalniobremenitvi(28).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Meddolgotrajnosubmaksimalnotelesno
aktivnostjopridedopostopnegastopnjevanja
aktivacijesimpatičnegaživčevja.Topotr-
jujejoštevilneštudije,ki sopokazale,da
meddolgotrajnovadbokljubobremenitvi
naraščaplazemskakoncentracija(29, 30):
• noradrenalina,
• adrenalina,karbibilolahkotudiposle-
dica hipoglikemije zaradi izčrpanosti
energetskihrezerv,in

• nevropeptidaY.
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Glavnitarčniorgan,kjersevobdobjudol-
gotrajnetelesneaktivnostimočnopoveča
tonussimpatičnegaživčevja,soneaktivne
skeletnemišice(23).Povečanaupornostžil
vneaktivnihskeletnihmišicahpripomore
kuravnavanjuATmeddolgotrajnimtele-
snimnaporom(31).

mEHaNIZmI, KI vPLIvaJO Na
aKTIvacIJO avTONOmNEGa
ŽIvČEvJa
SpremenjenoaktivnostAŽSnazačetkutele-
snevadbepovzročizačetnidražljaj,kigaobi-
čajno poimenujemo centralno povelje
(angl. cen tral com mand)inizhajaizprimar-
nemotoričneskorje.Obnamerizatelesno
aktivnostsehkratiaktivirataprimarnamoto-
ričnaskorjainAŽSpoprincipuvnaprejšnje
priprave telesa na napor (»feed for ward«).
Fiziološki procesi se začnejo spreminjati.
Zaraditehspremembsevzdražijoštevilni
periferniincentralnireceptorji.Negativne
povratnepovezave(refleksi)iztehreceptor-
jevnatomodulirajocentralnopoveljeglede
nastopnjoobremenitve,tipintrajanjenapo-
ra(slika6).Glavnimodulatorjiavtonomne
aktivnostimedtelesnimnaporomso:
• refleksaktivnihmišic(angl. exer ci se pressor
ref lex),

• barorefleks,
• Bainbridgeevrefleks,
• termorefleks,
• refleksnanategvpljučihin
• metaborefleksdihalnihmišic.

ref leks aktiv nih mišic
K temu refleksu štejemovseodzive srč-
no-žilnegasistema,kijihpovzročijoaktivne
skeletnemišiceinimajozaposledicodvig
ATmedmišičnoaktivnostjo terpovečan
pretok krvi skozi aktivne skeletne miši-
ce(32).Gledenato,katerireceptorji vak-
tivni mišici se pri tem refleksu vzdraži-
jo, ločimometaborefleksinmehanorefleks.
Metaborefleksaktivirajometabolniproduk-
tiaktivnihskeletnihmišic(najmočneje spre-
membapHmišičnegaintersticija),meha-
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noreflekspamehanskidražljaji.Vobehpri-
merih se poveča aktivnost v aferentnih
vlaknihtipaIIIin/alitipaIV(33).

Odgovornaaktivacijometaborefleksa
jepovečanjetonusasimpatičnegaživčev-
jabrezvplivanatonusvagusnegaživca.
Posledičnopridedo(15):
• zvišanjaSF,
• povečanjamočikontrakcijesrčnihpreka-
tovin

• vazokonstrikcijepovsodrazenvaktivnih
mišicah,kjerjopreprečujesimpatikoliza.

Mehanorefleks poleg povečanega tonusa
simpatičnegaživčevjazmanjšatudiaktivnost
vagusnegaživcavsrcu(15, 34).Kermeha-
noreceptorjidelujejoizrazitofazično,torej
setrajajočemudražljajuhitroprilagodijo,je
mehanoreflekspomembensamonazačetku
aliobspremembimišičneaktivnosti(33).

ba ro re cep tor ski ref leks
Baroreceptorskirefleksjeprimarnimehani-
zem,skaterimseorganiobposredovanju
AŽSprilagajajotelesnemunaporu.Aktivi-
raseobspremembiATinvplivanaSFin
perifernižilniupor.Pritemsodelujeta tako
simpatičnokotparasimpatičnoživčevje.

Priživalih,kisoimeledenerviranebaro-
receptorje,jeATtakojpozačetkutelesnevad-
bemočnopadel(35).Topomeni,dajeaktiva-
cija barorefleksa nujna za vzdrževanje
normalnegaATobzačetkunapora.Barore-
ceptorji normalen AT na začetku napora
prepoznajokotprenizek,kerse takrat refe-
renčnavrednostATprestavikvišjimvredno-
stim (15). Za prestavitev delovne točke je
odgovornocentralnopovelje(15). Najhitrej-
šinačinzapopravljanjeATjevagalnamodu-
lacijasrčneakcije,zatonazačetkutelesnega
naporapridedoinhibicijeparasimpatičnega
živčevja,kipovzročivišanjeSF,MVSinAT.
Med stopnjevanim telesnim naporom
se referenčnavrednostATstalnozvišuje,
vrednostjeodvisnaodintenzitetenapora.
DoklerseATlahkouravnazzviševanjem
SF,kijeposledicaparasimpatičneinhibicije,



jeaktivnostsimpatiko-adrenalnegasistema
minimalnaalipajeni.Pritelesnihnaporih
od20do50%VO2max pasevprocesuravna-
vanjavključiaktivacijasimpatičnegaživčev-
ja,predvsemprekoadrenergičnihvplivov
β naSFinnamočkrčenjaprekatov.Četele-
sninaporšestopnjujemoprotimaksimal-
nemu,semočnopovečaizločanjeadrenali-
naizsredicenadledvičnežleze,kišedodatno
zvečaomenjenikoličini.Pri takovisokih
obremenitvahpridedovazokonstrikcije tudi
vaktivnihskeletnihmišicah(22).

bain brid geev ref leks
Baroreceptorski refleks in Bainbridgeev
refleks med telesnim naporom delujeta

sočasno,avnasprotnemsmislu.Bainbrid-
geevrefleksnadzirapolnitevdesnegaatrija,
torejraztegstenedesnegaatrija.Kadarje
polnitevprevelika,seinhibiraživčnaaktiv-
nost simpatičnega živčevja, kar pripelje
dovazodilatacije.Povečasepodajnostarte-
rijskegasistemainkriseprerazporediiz
venskegadelavarterijski.Sproščajose tudi
hormoni,kiuravnavajovolumenzunajce-
ličnetekočineinvplivajonaizločanjenatri-
jainvode(npr.atrijskinatriuretičnipep-
tid)(3).

Medtelesnoaktivnostjo,šeposebejče
smovpokončnempoložaju,mišičnačrpalka
spritiskomnavenenogpovzročipovečan
venskidotokvsrceinstemvečjopolnitev

496 Nej ka Potoč nik  ak tiv nost avto nom ne ga živ čev ja med tele sno vad bo

Sli ka 6. She ma tič ni pri kaz nad zo ra aktiv no sti avto nom ne ga živč ne ga siste ma (AŽS) med tele sno vad bo.
CC – cen tral no pove lje.



desnegaatrija.Toprivededozmanjšanega
tonusasimpatičnegaživčevjanazačetku
takšnevadbe(15).

Vsevečjedokazov,dasetudiBainbrid-
geevemurefleksumedtelesnoaktivnostjo
referenčnatočkaprestavikvečjimpolni-
tvam(36).

Ter mo ref leks
Telesnaaktivnostjevednopovezanazna-
stajanjemtoplote,kijotelolahkooddajas:
• sevanjem,
• toplotnimprevajanjem,
• izhlapevanjemvodespovršinekožein
• dihanjem(vdihanmrzelzraksevtelesu
segreje,izdihanzrakjetopel).

Termorefleks,kigasprožijocentralniter-
moreceptorjivhipotalamusu,medtelesnim
naporomskrbizaprerazporejanjepretoka
krviizaktivnihskeletnihmišicvkožo,kjer
potekaoddajanjetoplotestoplotnimpre-
vajanjeminzizhlapevanjem.Mehanizmi,
kivečajopretokkrviskoziaktivnemišice,
delujejovnasprotnismerikottermorefleks.
Takomed telesnimnaporom en in drug
sistemtekmujetazapretokkrvi(12).Kadar
termoregulatorni vplivi prevladajo (npr.
pri telesni aktivnosti v vlažnem, toplem
okolju),lahkoznižanperiferniuporzaradi
vazodilatacijevkožiinvaktivnihmišicah
privededopadcaAT.Vtakihrazmerah AŽS
vprvivrstiohranjaAT,dazagotoviprekrv-
ljenostvitalnihorganovnegledenatem-
peraturo jedratelesa (12).Zaradizvišane
temperature jedra telesa lahko pride do
toplotnekapi,prikaterisepojavijoznaki
zmedenostiinslabost.Razvijetaselahko
nezavestalikoma,slednjapa lahkovodi
vsmrt.Zatoseveljaizogibatitelesnivadbi
vtermičnoneugodnihokoljih.

ref leks na nateg v plju čih
DihanjeprekoAŽSvplivanaSF,pravtako
patudinaaktivnostsimpatičnegaživčevja
vskeletnihmišicah.Refleksizhajaizpljuč-
nihreceptorjevnarazteg.Medvdihomse

pričlovekuinhibira,medizdihompaakti-
viraMSNAvmirovanju(37).Spremenjen
vzorecdihanjamedtelesnovadbobilah-
koprispevalkspremenjeniaktivnostiAŽS,
vendarjasnihdokazovzatoni(37).

me ta bo ref leks dihal nih mišic
Tojerefleks,kijepodobenmetaboreflek-
suaktivnihskeletnihmišic,agasprožijo
metaboreceptorjivdihalnihmišicah.Zago-
tavljazadostnoprekrvljenostdihalnihmišic
medtelesnimnaporom.Delodihalnihmišic
semedtelesnovadbopoveča.Priekstrem-
nih telesnih naporih pride do utrujanja
dihalnihmišiczaradikopičenjametaboli-
tovanaerobnegametabolizma,karvzdra-
žimetaboreceptorjevtehmišicah.Odziv
AŽS je povečana aktivnost simpatičnega
živčevjasperifernovazokonstrikcijo,tudi
vskeletnihmišicah,kisopritemnaporu
udeležene. Posledično se tok krvi preu-
smerivdihalnemišice(38).

PrILaGOdITEv Na rEdNO
TELESNO vadbO
Telesna vadba za človeško telo pomeni
nekevrstefiziološkistres,nakateregase
telo,kadartavadbapostaneredna,začne
prilagajati.Prilagoditvesoposledicaspre-
menjenega delovanja AŽS in se izrazijo
vmirovanju, še posebej pamed telesno
aktivnostjo, ki je podobna redni telesni
vadbi.Lahkorečemo,dapridedooptimali-
zacije fiziološkihprocesovmedvadbo in
tudivmirovanju.Natanačinselahkotreni-
raneosebeprilagajajovečjimspremembam,
povečaseobmočjehomeostazeinobreme-
nitevzatelopomenimanjšistres(12).

Dolgotrajnavzdržljivostnatelesnavad-
banaaktivnostAŽSvmirovanjuvplivana
dvanačina(39):
• povečaseaktivnostparasimpatičnega in
• zmanjšaaktivnostsimpatičnegaživčevja.

Todvoje,skupajzznižanjemintrinzič-
neSF, ki je tudi posledica redne telesne
aktivnosti, povzroči, da je SF športnikov
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vmirovanjunižja(40).Sstaranjemtonus
parasimpatičnega živčevja usiha, vendar
lahkozrednovzdržljivostnotelesnovadbo
taproceszavremo(40).Svetovnazdravstve-
naorganizacija(angl.World Health Orga ni -
za tion,WHO)zdravemuodraslemučloveku
priporočazmernotelesnoaktivnost30mi-
nutpetkrattedenskointelesnoaktivnost
domaksimalnihobremenitev,kinajpote-
kapodnadzorom(41).

Spre mem be v mi ro va nju
PritreniranihjeSFvmirovanjuponava-
dinižjakotpredrednovadbo.Razlagzato
jeveč.Nekaterimenijo,dajeznižanjeSF
vmirovanjuprišportnikihposledicaveč-
jevagalnemodulacije,drugipatrdijo,dase
športnikomznižaintrinzičnaSF,torejfrek-
vencaproženjaakcijskihpotencialovvsi-
noatrialnemvozlunegledenaaktivnost
AŽS(39).Prvemumnenjuvpridsoštudi-
jepokazale,dasepoblokadiparasimpatič-
negaživčevjazatropinomSFpritrenira-
nihpovečaboljkotprinetreniranih (40).
Variabilnost SF, ki je kazalec aktivnosti
parasimpatičnegaživčevja,jepritreniranih
vmirovanjuvečjakotpritistih,kinevadi-
joredno(12).Podrugistranipaštevilneštu-
dijetrdijonasprotno.Prekomernatelesna
vadbavodicelovzmanjšanovagalnomodu-
lacijoSFvmirovanju(43).Dotehnaspro-
tujočihsirezultatovnajbržpridezato,ker
naprilagoditevnajboljvpliva izhodiščna
absolutna vrednost vagalne modulacije
vmirovanju,kipajeneznamoizmeriti(12).
Tistiznižjoizhodiščnovrednostjonajbise
navadboodzvaliboljkottistizvišjo(12).

Veljalaičnomnenje,dajevmirovanju
simpatičnaaktivnostpritreniranihzmanj-
šana,rezultatiraziskavpasosispetnaspro-
tujoči.PoenistraniseprirednovadečihSF
ob blokadi adrenergičnih receptorjev β
zmanjšamanjkotprinevadečih(44).Šte-
viloinafinitetatehreceptorjevvsrcusepri
treniranihživalihzmanjšata(45).Podrugi
stranijekoncentracijaadrenalinaprišport-
nikihvmirovanjuvišjakotprinešportni-

kih (46). Pretreniranost nedvomno vodi
vvečjitonussimpatičnegaživčevjavmi-
rovanju(43).

Redna telesna vadba vpliva tudi na
adrenergičnoaktivnostα innjenvplivna
žile,vendarpatuditurezultatiraziskavniso
enotni.Vazokonstrikcijapodvplivomadre-
nergičnihagonistovα sejevnekaterihštu-
dijahpritreniranihzmanjšala,vdrugihse
nispremenila,vtretjihpasejecelopove-
čala(47–49).Čeprirednotelesnovadečih
pride do zmanjšane vazokonstrikcije kot
odzivnaadrenergičnostimulacijoα,jeto
posledicavečjeodNOodvisnevazodilata-
cije(47).

Spre mem be med tele sno
aktiv nost jo
Ločimodvevrstifiziološkihprilagoditevna
rednotelesnovadbo(12):
• prilagoditevnatelesnoobremenitevje
hitrejša kot pred redno telesno vadbo,
nekaterifiziološkikazalcinaporapasepri
isti obremenitvi spremenijo manj kot
predrednotelesnovadbo(npr.trenirani
istoobremenitevzmoreprinižjiSF)in

• drugi fiziološki kazalci napora semed
vadbo spreminjajo enako, kot preden
smorednotrenirali,relativnopajenji-
hovaspremembamanjša,kersejezara-
dirednevadbepovečalanjihovanajvečja
vrednost(npr.treniranaosebaimaveč-
joVO2max,takodaistoobremenitevzmo-
reprirelativnomanjšiporabikisika).

Simpatičnaavtonomnaaktivnostmedpote-
komtelesnevadbeprizmernihdosubmak-
simalnih telesnih naporih je pri redno
vadečihprecejnižjakotprinevadečih(50).
Čezrednotelesnovadboprekinemo,se kma-
lu spetpoveča(51).

Vzrokzaspremembetakovagalnekot
simpatičnemodulacijesrčneakcijepritre-
niranihmedvadbojespremenjenodelova-
njedvehključnihkontrolnihmehanizmov,
kivplivatanaprilagoditevAŽSmedtele-
snoaktivnostjo(12):
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• centralnegapoveljain
• območja delovanja baroreceptorskega
refleksa.

Manjšaaktivacijacentralnegapoveljapri
rednovadečihmedtelesnovadbopovzro-
čimanjvagalnemodulacijeSFterhkrati
manjspremeniobmočjedelovanjabaroref-
leksa.Stemrazložimo,zakajtreniranienak
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naporpremagujeprinižjiSFinnižjemAT
kotnetrenirani.

Novejšaspoznanjadokazujejo,dared-
natelesnaaktivnostvplivaneposrednona
remodeliranjenevronskihmrežvcentral-
nem živčevju tako, da je končni rezultat
spremenjenaperiferna avtonomna aktiv-
nost,kipoobdobjubreztreningaizzveni
(52, 53).
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Lo vro Žiber na1

Nenamerni doping v športu

Inad ver tent Doping in Sport

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: doping, pre hran ska dopol ni la, šport, tera pevt ska izje ma, zdrav niš ke napa ke

Nenamernidopingjenenamernakršitevprotidopinškihpravil,kijepogostoposledica
strokovnenapake,neznanjaalimalomarnosti.Gledenaetiologijonenamernegadopinga
ločimo:nezavednojemanjeprepovedanezdravilneučinkovinezaradinamernega dodaja-
njale-tevprehranoalivšportnenapitkesstranitretjeosebe;neustreznofarmakološko
zdravljenjevrhunskegašportnikazzdravilnimiučinkovinami,kisonaListiprepoveda-
nihsnoviinpostopkov;neustreznaureditevdokumentacijezapridobitevstatusatera-
pevtskeizjemeprišportnikihskroničnimibolezenskimistanji(tišportnikilahkosicer
obustreznopostavljenidiagnozivterapevtskenameneuporabljajosnovi,kisonaListi
prepovedanihsnoviinpostopkov);kontaminacijaprehraneoziromaživilsprepovedani-
misnovmiizokolja;pasivnainhalacijaprepovedanihsnovi;uživanjeprehranskihdopol-
nil,kisokontaminiranasprepovedanimisnovmi.Športnikjesamodgovorenzasnovi,
kipridejovnjegovotelo,zatotudivprimerihnenamernegadopingaveljajozašportni-
keenakesankcijekotzašportnike,kisonamernojemaliprepovedanesnovi.

abSTracT
KEY WORDS: doping, nutritional supplements, sports, therapeutic use exemption, medical errors

Inadvertentdopingisdefinedasanunintentionalbreachofanti-dopingrules,whichis
oftentheresultofprofessionalerrors,negligenceorignorance.Dependingonetiology,
inadvertentdopingcanbedueto:unconscioustakingofaprohibiteddrugsubstancedue
tothedeliberateadditionofitinthedietorinsportsdrinksbyathirdparty(coach,physi-
cian);improperpharmacologicaltreatmentofaprofessionalathletewithactivesubstances
thatareontheListofprohibitedsubstancesandmethods;inadequatedocumentation
forobtainingthetherapeuticuseexemptionforathleteswithchronicmedicalconditions
(whenappropriatediagnosisisestablished,theseathletesareallowedtousesubstances
fromtheListofprohibitedsubstancesandmethodsfortherapeuticpurposes);foodcon-
taminationwithprohibitedsubstancesfromtheenvironment;passiveinhalationofprohibited
substances;usageofdietarysupplementsthatarecontaminatedwiththeprohibitedsub-
stances.Theathleteissolelyresponsibleforthesubstanceswhichenterhisbody,thus
eveninthecaseofinadvertentdoping,athletesaresubjecttothesamesanctionsasath-
leteswhoareintentionallytakingabannedsubstance.

1 Doc. dr. Lo vro Žiber na, mag. farm., Inšti tut za far ma ko lo gi jo in eks pe ri men tal no tok si ko lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta,
Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; SLOADO, Slo ven ska anti do ping orga ni za ci ja, Celovš ka cesta 25,
1000 Ljub lja na; lovro.zi ber na@mf.uni-lj.si
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UvOd
Športniki soponačelustriktneodgovor-
nosti,kigadefiniraSvetovnikodeksproti
dopingu, odgovorni za vse prepovedane
snovi,njihovemetabolitealioznačevalce,
najdenevnjihovemvzorcu,negledena
izvoraliodsotnostmotivacije (1, 2).Šport-
nikimorajosamiposkrbeti,daprepoveda-
nesnovinepridejovnjihovotelo.

Listaprepovedanihsnoviinpostopkov
(LPSP)jemednarodnistandard,kiidenti-
ficira snovi in postopke, prepovedane
všportu.Leta1968jojeprvičizdalMed-
narodni olimpijski komite (MOK), od
leta2004pajezapripravoinizdajoodgo-
vorna Svetovna protidopinška agencija
(angl.World Anti-Do ping Agency,WADA),ki
seznam posodobi vsako leto 1. januarja.
PogojzauvrstitevnaLPSPje,daimasnov
alipostopekzagotovljenavsajdvaodtreh
kriterijev(1, 3):
• dokaz,daimasnovalipostopekpoten-
cialnivplivnaizboljšanjetelesnihzmog-
ljivosti,

• dokaz,dasnovalipostopekpredstavlja
tveganjezazdravješportnika,in

• določbosstraniWADA,dauporabasnovi
alipostopkakršišportniduhtekmovanja.

Lista,kijetrenutnovveljavi,razvrščapre-
povedanesnovipofarmakološkihskupinah
(kategorije S), kot so anabolični agensi,
peptidnihormoni,rastnidejavniki,β2-ago-
nisti,antagonistihormonov,diuretiki,sti-
mulansi,narkotiki,kanabinoidiingluko-
kortikosteroidi. Hkrati prepoveduje tudi
določenepostopke (kategorijeM),kotso
manipulacijekrvi,kemijskeinfizičnemani-
pulacijetergenskidoping(3).LPSPrazvrš-
časnovivtiste,kisovednoprepovedane,
intiste,kisoprepovedanelenatekmova-
njih.Pravtakosoprepovedanetudisnovi,
ki nisonujnonavedenenaLPSP, vendar
imajopodobnokemijskozgradboalipodo-
benbiološkiučinekkotnavedenesnovi.

Polegnamernegadopinga,kjeršport-
nikzavestnouporabljaprepovedanesnovi

inpostopkeznamenomizboljšanjatelesnih
sposobnosti,sedanespojavljatudiproblem
nenamernegadopinga.Vtehprimerihse
v bioloških vzorcih na kontroli dopinga
odkrijeprisotnostprepovedanesnovi,čeprav
ješportniknijemalzavestno.Nenamerni
dopingobsegavsenenamernekršitvepro-
tidopinškihpravil,kisoposledicastrokov-
nenapake,neznanjaalimalomarnosti (4).
Dotegapogostopridezaradinezavednega
zaužitjaprepovedanezdravilneučinkovine
vhrani,vprehranskemdopolnilu,všport-
nipijačioziromapripasivniinhalacijiiz
okolja.Pravtakojenenamernidopinglah-
ko posledica farmakološkega zdravljenja
zzdravilnimiučinkovinami,kisonaLPSP,
brezpredhodneureditveterapevtskeizje-
mepriprotidopinškiorganizaciji.

Napodlagianalizebiološkegavzorcaza
zdajnemoremougotoviti,alijeizvorpre-
povedane snovi posledica nenamernega
dopinga (npr. kontaminacija hrane) ali
posledicanačrtnegauživanjazaizboljšanje
telesnihzmogljivosti.Zatotudivprimerih
nenamernegadopingaveljajozašportnike
enakesankcijekotzašportnike,kiso namer-
nojemaliprepovedanesnovi.Pomembno
je, da se vsi strokovni delavci v športu
(zdravniki,fizioterapevti,trenerjiinosta-
li)zavedajosvojeodgovornostiterustrez-
noizobrazijoonevarnostihnenamernega
dopinga.Takolahkopreprečijonepotrebne
napake, ki imajo za kariero vrhunskega
športnikahudeposledice.

NEZavEdNO UŽIvaNJE
PrEPOvEdaNIH SNOvI
ZaradI TrETJE OSEbE
Najboljočitenprimernenamernegadopin-
gajenezavednozaužitjeprepovedanihsno-
vi.Športniklahkonezavednozaužijepre-
povedane zdravilne učinkovine v hrani,
športnihnapitkihaliprehranskihdopolnilih,
kisobiletjanamernododanesstranitret-
jeosebe.Tosolahkotrener,ostališportni-
ki,fizioterapevt,zdravnik,družinskičlani,
navijačiinostali.Poznamoposameznepri-
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mereinprimereorganiziranegasistematič-
nega dopinga na nivoju klubske ekipe,
nacionalnereprezentancealicelotnedrža-
vekotnpr.vVzhodniNemčiji.

VprimeruVzhodneNemčijeješloza
političnomotiviran sistematični doping,
kjersoštevilnišportnikiprejemaliodmer-
kedopingaznamenomdoseganjavrhun-
skihrezultatovnanajvečjihtekmovanjih.
Državniprogramvobdobjuodleta1971do
leta1989jevključevalokoli10.000šport-
nikovinštevilnezdravnike.Vprogramso
bilivključenivsiperspektivnimladišport-
niki od 14. leta starosti naprej, ki so po
zdravniškihnavodilih,večinomanezaved-
no,prejemalidoping(5).Vnekaterihprime-
rihsobilimladoletnišportnikiinformirani,
daprejemajolevsakodnevneodmerkevita-
minovvoblikitablet,vbistvupasopreje-
mali peroralne odmerke anaboličnega
androgenegasteroidaOral-Turinabol(de-
hidroklorometiltestosteron)inklomifena,
kijemodulatorestrogenskihreceptorjevin
povečujesintezotestosterona(5).

Namernoinnezavednododajanjepre-
povedanihsnovisstranitretjeosebejepri-
sotnotudidanes.Takšenprimerjemetalka
krogleNadzeyaOstapchuk,kijenaOlim-
pijskihigrahvLondonuleta2012osvoji-
lazlatoolimpijskomedaljo.Njenurinski
vzorecjebilpozitivennaanabolniandro-
geni steroid metenolon (6). Športnica je
jemanjeprepovedanesnovizanikala.Kasne-
jejenjentrenerpriznal,dajijebreznjene
vednostidodajalmetenolonvkavo,kerso
gaskrbelislabirezultatiizpredolimpijske-
gaobdobja(7).

Vširšemsmislulahkovtoskupinopri-
števamotudinamernekontaminacijehrane
in/ališportnihpijačznamenompozitivne-
ga dopinškega rezultata s strani konku-
rence,karspadamedkriminalnadejanja.
Zaraditegasoštevilnivrhunskišportniki
zeloprevidnipriuživanjuhrane in ima-
jo lastnekuharje,kinabavljajohranopre-
verjenega izvora. Previdnost je potrebna
tudi priuživanjušportnihpijač.Potrebnaje

doslednauporabalastnihnapitkovaliuste-
kleničenihpijač,kijihšportniknevzame
izrokdrugegašportnika,tujegatrenerjaali
obiskovalcašportneprireditve.Vtempri-
merusošeposebejnevarnesnovi,kijihje
preprostodetektirati,intakoodkritizlora-
bedopingazadaljšeobdobjenazaj.Takšne
snovisonpr.določenianaboličnisteroidi,
katerihpresnovkejemočodkrititudiveč
tednovpozaužitju(8).

vLOGa ZdravNIKOv
Vlogaosebnihinšportnihzdravnikovpri
zdravljenjuvrhunskihšportnikovjezahtev-
na.Športnikujetrebazagotovitičimhitrejše
okrevanje,hkratipapaziti,dasevprime-
rufarmakološkegazdravljenjaneuporab-
ljazdravilnihučinkovin,kisoprepovedane
inbilahkopripeljaledopozitivnegadopinš-
kegatesta.

Gledanoskozizgodovinoindanesima-
jozdravnikipomembnovlogoprisistema-
tičnem ali načrtovanem individualnem
dopingu(9).Vprimerihzlorabgrezakršitve
temeljnihpoklicno-etičnihnačelzdravniš-
kegapoklica,hkratipavnekaterihdržavah
tudizakaznivadejanja.Vzadnjemdeset-
letjujenekajevropskihdržav,kotsonpr.
Danska, Francija, Nemčija, Nizozemska,
Španija,Švedska,VelikaBritanijainosta-
le,umestilobojprotidopinguvzakonoda-
jozločenimizakoni(10).VSlovenijizazdaj
ločenegaprotidopinškegazakonašenima-
mo,vendarpajesodelovanjezdravnikovpri
dopinguopredeljenokotkršitev189.člena
Kazenskega zakonika (KZ-1), ki velja na
področjuRepublikeSlovenijeod1.novem-
bra2008naprejinvsebinskoobsegavse
vidikeomogočanjauživanja prepovedanih
snovivšportu(11).Čepravsoprimeri načrt-
negadopingamedijskovednozeloodmev-
ni,jevpletenihlemanjšeštevilozdravnikov.
Vnasprotju s temi sevečina zdravnikov
danesvsvojirednipraksiobdeluzvrhun-
skimišportnikisrečujesprobleminena-
mernegadopinga.Športnikiseponasvet
ali dodatne informacije najbolj pogosto
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obračajonatrenerjeinklubskezdravnike,
zatojepomembno,dasotistrokovnikadri
ustreznoizobraženitudizvsebinamiboja
protidopingu(12).

Vsidružinskizdravnikiintudizdravni-
kiostalihspecializacijsepogostosrečuje-
jozvprašanjispodročjadopinga.Raziskava
vFrancijijepokazala,daseje11%družin-
skihzdravnikovvobdobjuenegaletanepo-
srednosoočilozvsajenimšportnikom,ki
ježelel,dasemupredpišeterapijaspre-
povedanimizdravilnimiučinkovinami(an-
drogenianaboličnisteroidi,stimulansiin
glukokortikosteroidi)(13).Vistiraziskavi
sotudipokazali,dajevrokuenegaleta10%
zdravnikov imelo v svoji ordinaciji vsaj
enegašportnika,kijebilzaskrbljenzaradi
potencialnih stranskih učinkov uporabe
dopinga.Zdravnikisovvečiniprimerovtem
športnikomopravililaboratorijskepreiska-
vekrviinnarediliEKG(13).Odnoszdrav-
nika do pacienta športnika, ki zavestno
jemljedopingintopriznazdravniku,posta-
ne kompleksen. Zdravnik mora varovati
skrivnosti,kimujihjezaupalnjegovbol-
nik,hkratipapaziti,dassvojimdelovanjem,
vključujočposvetovanjainopravljenelabo-
ratorijskediagnostičnepreiskave,nekrši
kazenskezakonodajegledeomogočanja uži-
vanjaprepovedanihsnovivšportu(14).Prav
takojeetičnovprašljivavlogazdravnika,ki
sodelovanjesšportnikompriuporabipre-
povedanihsnovirazumezvidikaohranja-
njašportnikovegazdravjaoz.zmanjševanja
stranskihučinkov(14).

Zelopomembnajevlogazdravnika,ko
vrhunskemušportnikupredpišefarmako-
loškozdravljenje.Pomembnoje,danatanč-
no pozna aktualno verzijo LPSP (vsako
letoizidenovaverzija)alidasepreduved-
boterapijeposvetujezustreznimstrokov-
njakom(3).Včasihjetrebaizbratialternativ-
nooblikozdravljenjazdrugimizdravilnimi
učinkovinami,kinisoprepovedane,alise
odločitizapridobitevterapevtskeizjeme.
Vnasprotnemprimerulahkopridedonena-
mernegadopingakotposledicezdravljenja

športnika s prepovedanimi zdravilnimi
učinkovinamiizLPSP.Privečinitehprime-
rovgrezapravilnekliničneodločitveza
zdravljenjebolnika,kinišportnik.Pri zdrav-
ljenjuvrhunskegašportnikapajepotreb-
naposebnaprevidnost.

Poznavanje protidopinških pravil in
LPSPsstranizdravnikovjeslabo.Vrazi-
skavimeddružinskimizdravnikileta1997
v Veliki Britaniji je le 53% zdravnikov
poznaloprepovedanesnovi,vpodobnirazi-
skavivFrancijipaje77%družinskihzdrav-
nikovocenilo,danimajoustreznegaznanja
odopingu(13, 15).VSlovenijiima47,3%
družinskihzdravnikovin35,2%farmacev-
tovneustrezno(oz.zeloslabo)znanjeodo-
pingu, le2,3%družinskih zdravnikov in
5,6%farmacevtovpaodlično(16).

Dozeloodmevnegaprimeranenamer-
nega dopinga zaradi zdravniške napake
je prišlo leta 2000 na Olimpijskih igrah
v Sydneyju, ko je romunska telovadka
AndreeaRaducanizgubilazlatoolimpijsko
medaljo. Športnica je pred tekmovanjem
imelaglavobolinzaprtnoszaradiprehlad-
negaobolenja.Reprezentančnizdravnikji
jepredpisalzdravilobrezrecepta,Nurofen.
Zdravilokotglavnoaktivnozdravilnoučin-
kovino vsebuje nesteroidno protivnetno
učinkovinoibuprofen,hkratipakotdekon-
gestiv za zmanjšanje občutka zaprtega
nosuvsebujetudipsevdoefedrin.Psevdoe-
fedrin je na LPSP uvrščen v kategorijo
S6–Stimulansi.Telovadkajezaužilatab-
letoNurofenamedogrevanjempredtekmo-
vanjem. Njen urinski vzorec, odvzet po
zaključkutekmovanja,jebilpozitivenzara-
di prisotnosti psevdoefedrina.MOK ji je
odvzelzlatomedaljo,čepravjepovedala,da
ji je zdravilo predpisal zdravnik in da
namen zaužitja ni bil izboljšanje telesne
zmogljivosti(17).Ponačelustriktneodgo-
vornosti, ki je definirana v Svetovnem
kodeksuprotidopingu,ješportnikodgovo-
renzavsezaužitesnovi,kipridejovnjego-
votelo,negledenamotivacijoaliodsotnost
motivacije(1, 2, 18).Zdravnikasosuspen-
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diralizaobdobjedveholimpijskihciklov,
čepravkazni za zdravnikenisonatančno
opredeljene.

Drugprimernenamernegadopingaje
primerMilošaMilinića,srbskegaigralca
rokometa,kijebilleta2010pozitivenna
kontrolidopingazaradiprisotnostiklortia-
zida (tiazidni diuretik, ki je uvrščen na
LPSPvkategorijoS5–Diuretikiinmaskir-
niagensi).Anamnezajepokazala,daseje
športnikodleta2008zaradipovišanegakrv-
negatlakazdravilzinhibitorjiangiotenzin-
skekonvertaze,skalcijevimiantagonistiin
zdiuretiki,kimujihjepredpisalkardiolog
vBeogradu(19).Omenjenoterapijojenaj-
prejpotrdilnjegovtakratniklubskizdrav-
nik, kasneje pa tudi klubska zdravnika
v drugih dveh ekipah, kjer je nadaljeval
kariero.Športnikasodopozitivnegadopinš-
kegatestascelotnomedicinskodokumen-
tacijo obravnavali kar štirje zdravniki in
nobedenizmednjihniugotovil,dazdrav-
ljenjevsebujeprepovedanosnov.Vprime-
ruodločitvekardiologa,dašportnikzaradi
resnosti svojega bolezenskega stanja za
zdravljenjepovišanegakrvnegatlakapotre-
buje tritirno zdravljenje z diuretikom,bi
moral športnik zaprositi protidopinško
organizacijozaterapevtskoizjemo.Šport-
nikjebilkaznovanzdesetmesečnoprepo-
vedjonastopanja(nižjakazen,namestodve
leti),medtemkostabiladvaizmedvplete-
nihklubskihzdravnikovkaznovanazglo-
boprekocivilnetožbe(19).

Vprimeruterapije,kivsebujeprepove-
danesnovi,imazdravnikvelikokratmož-
nostizbratialternativnoterapijozzdravil-
nimi učinkovinami, ki niso na LPSP. Če
športniknadaljujesprvotnoterapijo,mora
uredititerapevtskoizjemo,kotborazlože-
novnadaljevanju.

Pomembnojevedeti,dalahkozdravi-
lapolegglavneaktivneučinkovine,kini
prepovedana,vsebujejotudidrugeučinko-
vine,kipasolahkonaLPSP.Zailustracijo
sipoglejmodvapogostaprimeraizvsak-
danjeprakse:

• Aspirin®(acetilsalicilnakislina)inAspi-
rinComplex®(acetilsalicilnakislinain
psevdoefedrin)in

• Claritine®(loratadin)inClaritine-Kombo®
(loratadininpsevdoefedrin).

Takoacetilsalicilnakislina,kijenesteroid-
naprotivnetnaučinkovina,kottudilorata-
din,kijeantihistaminik,nistanaLPSPin
stapogostizdravilniučinkovinivštevilnih
zdravilihbrezrecepta.Medtempajepsev-
doefedrin,kijeprisotenvzgorajomenje-
nihzdravilih,uvrščennaLPSPvkategorijo
S6–Stimulansi.

Določenišportiimajozelostrogopoli-
tikozdravljenjabrezparenteralnihaplika-
cij, razen v primeru nujnihmedicinskih
stanj.Grezat. i.terapijobrezigel(angl. no
need le policy).Vkolesarstvuvelja,damora
vsakkolesar,kitekmujevnajvišjemmed-
narodnemrazredu,vroku24 urpokate-
ri koli prejeti parenteralni terapiji pisno
obvestiti Mednarodno kolesarsko zvezo
(fra.Union Cycli ste Inter na tio na le,UCI)in
predložitiustreznomedicinskodokumen-
tacijozautemeljitev.Vnasprotnemprime-
ru sledi kazen od 8 dni do 6 mesecev
prepovedinastopanjanatekmovanjih(20).
Podobnopraviloveljatudizaostalešpor-
tev celotnemobdobju trajanjaolimpij-
skih iger.Sicerpazavečinoostalihšportov
velja,dašportniknesmeprejetiintraven-
skihinfuzijvobseguvečkot50mlv6urah,
vključujočinfuzijefiziološkihraztopin.To
sevedaneveljavprimerunujnihmedicin-
skihstanjalizanamenemedicinskihprei-
skav, kot je tudi definirano na LPSP,
vkategorijiM2–Kemičneinfizičnemani-
pulacije.

Potrenutnoveljavnihpravilihjeodgo-
vornostšportnegazdravnika,kibimoralza
svojevrhunskešportnikepreveritipredpi-
sanofarmakološkozdravljenjepriodgovor-
nem specialistu, slabo definirana. Vsa
odgovornostjenašportniku,kijevprime-
rukršitveprotidopinškihpraviltudiedini
sankcioniran.
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UrEdITEv TEraPEvTSKE IZJEmE
Doproblemanenamernegadopingalahko
prideprišportnikih,kizaradisvojega zdravs-
tvenega stanjapotrebujejozdravljenje,ki
vključujeprepovedanesnovialipostopke.
Vtehprimerihmorašportnikpredhodno
pridobititerapevtskoizjemo,kergrevnas-
protnemprimeruzakršitevprotidopinških
pravil.Vprimerunujnihmedicinskihstanj
alidiagnostičnihpreiskavsetourejakasne-
je,t. i.retroaktivnaterapevtskaizjema.

Pridobivanjeterapevtskeizjeme(angl. the -
ra peu tic use exemp tion)jepostopek,prikate-
remlahkošportnikizuradnozdravniško
dokumentacijozahtevajoizjemozajemanje
prepovedanihsnovialiuporaboprepoveda-
nihpostopkovzaradiuporabevzdravstve-
nenamene.Pravilazaobravnavoprošenjza
terapevtske izjeme in njihovo odobritev
soopredeljenavMednarodnihstandardih
zaterapevtskeizjeme,kijihizdajaWADA(21).
Vskladustemistandardisoglavnikriteri-
jizadodelitevterapevtskihizjemnaslednji:
• zdravješportnikaselahkoznatnoposlab-
šavprimeruneuporabeprepovedane sno-
vialipostopkazazdravljenjeakutneali
kroničnebolezni,

• terapevtskauporabaprepovedanesnovi
alipostopkaneizboljšasposobnosti šport-
nikaprekonivojanormalnegazdravstve-
negastanja,

• neobstajanobenarazumnaalternativna
možnostzdravljenjain

• potrebapouporabiprepovedanesnoviali
postopkanesmebitivnobenemprime-
ruposledicapredhodneuporabeprepo-
vedanihsnovialipostopkov.

Športnikimednarodnegarazreda,katerih
zdravljenjezahtevauporaboprepovedanih
snovialipostopkov,morajozaterapevtsko
izjemozaprositiprisvojimednarodnišport-
nizvezi.Kadaršportniktekmujenanacio-
nalnemnivoju,morazaterapevtskoizjemo
zaprositiprinacionalniprotidopinškiorga-
nizaciji.VSloveniji je toSlovenskaanti-
doping organizacija (SLOADO). Posebna

pravilaveljajozaolimpijskeigre,kjermorajo
športnikiprekonacionalnegaolimpijskega
komitejapredložitiobstoječoterapevtsko
izjemo v obravnavo medicinski komisiji
MOK.

Po sto pek pri do bi va nja
tera pevt ske izje me
Osebnizdravnikizdašportnikunapotnico
za pregled pri zdravniku specialistu za
posameznopodročje.Športnikoz.njegov
izbranialiklubskizdravnikmorapredpre-
gledomprizdravnikuspecialistunatančno
preučiti, katere preiskave so zahtevane
sstraniWADA.Tesojasnonavedenevzad-
njiverzijiWADA-smerniczaizdajoterapevt-
skihizjemzaposameznobolezenskostanje.
Trebajepoudariti,dasesmerniceneneh-
nospreminjajo,zatojetrebapredspecia-
lističnimpregledompreveritivsebinozad-
njeverzije,kijeprostodostopnanaspletni
straniWADA (22).Zdravnikspecialistpo
potrjenidiagnoziizpolniobrazeczatera-
pevtskoizjemo.Športnikizpolnjeniobrazec
za terapevtsko izjemo skupaj s celotno
medicinskodokumentacijo,kiobsegadote-
danjebolezni,opravljenepregledeinrezul-
tatepreiskav,pošljenanacionalnoprotido-
pinško organizacijo. Vlogo obravnava
strokovnakomisija,kišportnikanajkasne-
jevrokuenegamesecaobvestioodločitvi,
alijebilaprošnjaodobrena.Nepopolnevlo-
gesevrnešportnikuzzahtevopodopolni-
tvi.Pravtakovelja,dadoprejemapotrje-
ne terapevtske izjeme športnik ne sme
uporabljatiprepovedanihsnovialipostop-
kov.Primervlogezapridobitevterapevtske
izjemevSloveniji (SLOADO),ki jomora
izpolnitizdravnikspecialist,jevprilogi1.

Športnikimednarodnegarazredamorajo
zapridobitevterapevtskeizjemezanasto-
penamednarodnihtekmovanjihzaprositi
svojomednarodnošportnozvezo.Obrazec
zapridobitevterapevtskeizjeme(angl. the -
ra peu tic use exemp tion appli ca tion form)in
vsanavodilaseobičajnonahajajonasplet-
nihstranehposameznihmednarodnihzvez.
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Obrazec je treba izpolniti v angleškem
jezikuinpriložiticelotnomedicinskodoku-
mentacijo. Priporočljivo je, da športnik
mednarodni prijavi priloži tudi veljavno
terapevtskoizjemo,podeljenosstrani nacio-
nalneprotidopinškeorganizacije.Topospe-
šiodločitevmednarodnekomisije,kivveči-
niprimerovpotrdidelonacionalnihkomisij.
V primeru zavrnitve terapevtske izjeme
imašportnikpravicopritožbenaWADA.

WADAlahkonalastnopobudokadar-
koli preveri odobritev ali zavrnitev tera-
pevtskeizjemekateremukolišportniku.Če
WADAugotovineskladnostodobritveali
zavrnitveterapevtskeizjemezMednarod-
nimistandardizaterapevtskeizjeme,lah-
koWADAtakšnoodločitevspremeni.

Ob nav lja nje tera pevt ske izje me
Vsakaizdanaterapevtskaizjemaimadolo-
čenrokveljavnosti.Napake,kilahkopri-
vedejodonenamernegadopinga,selahko
dogodijotudivprimerih,kadaršportnikioz.
njihovizdravnikipozabijonadejstvo,daje
terapevtskoizjemotrebarednoobnavljati.
Vsako leto ali vsaka tri leta (odvisno od
postavljenediagnoze)jetrebaponovitivse
postopkekotobprvempridobivanjutera-
pevtskeizjeme.

PaSIvNa INHaLacIJa
PrEPOvEdaNIH SNOvI
Športnik je lahko v določenih socialnih
situacijahizpostavljendimurazličnihpsi-
hostimulativnih učinkovin. V primeru
detekcijevurinunimogočeločiti,alijesnov
prišlavteloaktivnokotnamenskaaplika-
cijapsihoaktivnihsnovialipasivno.Dejav-
niki,kivplivajonapasivnoinhalacijo,so:
• velikostinventilacijaprostora,
• časizpostavljenostiin
• koncentracijapsihoaktivnihsnovivzraku.

Pa siv na inha la ci ja kana bi noi dov
KanabinoidisonaLPSPuvrščenivkate-
gorijoS8–Kanabinoidi,kivključujetako
naravnekanabinoide(npr.kanabis,hašiš,

marihuana)kottudisintetičnekanabimi-
metike.Pozitivniprimerkršenjadopinga
temelji na detekciji glavnega presnovka
tetrahidrokanabinola(THC),tojedelta-9-te-
trahidrokanabinola-9-karboksilne kisline
(karboksi-THC),vurinu.Odločitvenamejase
je v letu 2013 z > 15 ng/ml zvišala na
> 175ng/ml(23).

Znamenom,daseugotoviobsegpasiv-
negavdihavanjakanabinoidov,jebilooprav-
ljenihvečraziskav.Vštudiji,kjerjeosem
posameznikovpokadilovsakpoštiriciga-
retezvsebnostjo27mgTHC/cigareto,so
bilivmanjšisobibrezventilacijeprisotni
trijepreiskovanci.UrinskevrednostiTHC
sobilepripreiskovancihpod10ng/ml(24).
Vdrugištudijisobilipreiskovancivavto-
mobilu,kjersovdihovalidimmarihuanein
hašiša(pomešanostobačnimicigaretami)
vekvivalentu90mgTHC.Vposkusu,kjer
jebiluporabljendimizhašiša,THCvuri-
nuobpasivniinhalacijipripreiskovancih
nisozaznali.Vistemposkusupasopridimu
iz marihuane urinske vrednosti znašale
14–30ng/ml(25).Pravtakosoizvedliprei-
skavo kronične pasivne izpostavljenosti
dimucigaretmarihuanez2,8%vsebnost-
joTHC.Vserijiposkusov,kjersobiliposa-
meznikienourodnevno,šestdnizapored
vnezračenimanjšisobiizpostavljenidimu
iz16marihuanskihcigaret,sobilepovpreč-
nednevnevrednostizaTHCvplazmivob-
močju2,4–7,4ng/ml,maksimalnavrednost
pajedosegla18,8 ng/mlbreztrendovaku-
mulacije(26).

Študijesopokazale,dajemožno,daima
posameznikvurinuzaznavnekoličineTHC
vprimeruostrihpogojevpasivneizpostav-
ljenostidimumarihuane.Vendarpajevskla-
du znovimWADA-tehničnimdokumentom,
kjermorajovrednostizakarboksi-THCpre-
segati175ng/ml,maloverjetno,dabibil
pozitivenrezultatposledicarealnihpogojev
pasivneizpostavljenostidimu.Doleta2013
jebilaodločitvenamejanad15ng/ml.To
vrednostbišportnikvprimeruekstremne
izpostavljenosti dimu marihuane lahko
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presegel. Danes torej lahko razlikujemo
med zavestnim uživanjem kanabinoidov
(npr.kajenjealiperoralnouživanje)in pasiv-
noizpostavljenostjodimuvokolju,zatoje
možnostzanenamernidopingmanjša.

Os ta le obli ke pasiv ne inha la ci je
v so cial nem oko lju
Športnikisolahkoizpostavljenitudidimu
hlapneoblikekokaina,kijeznanakot »crack
kokain«(kokainskabaza,kiselahkokadi).
Visokahlapnostteoblikeomogoča,dase
lahkokadivpipah.Pasivnaizpostavljenost
jemožnaprekoinhalacijedima,hlapovali
izdihanegazrakakadilca.Ostalemožnosti
so tudi inhalacija prahu, transdermalna
absorbcijaalinenamernaoralnazaužitev.
V raziskavi, kjer so šest zdravih prosto-
voljcevizpostavili100in200mghlapov
kokainskebazevnezračenimanjšisobi,so
ugotovili,dajebilakoncentracijabenzoil-
ekgonina (glavni presnovek kokaina)
22–123µg/l(27).Tudivdrugiserijiraziska-
ve,kjersobilipreiskovancizaštiriureizpo-
stavljeni v neposredno bližino kadilcev
»crack kokaina«,souspelizaznatido6 µg/l
benzoilekgonina(27).Torejvostrihpogo-
jihizpostavljenostidimu»crack kokaina«je
športniklahkotestiranpozitivnonaprisot-
nostkokaina.Kokainjeprepovedannatek-
movanjihinjeuvrščennaLPSP,vkategorijo
S6–Stimulansi.

V socialnemokolju je lahko športnik
izpostavljentudipasivniinhalacijidimakri-
stalnegametamfetamina(poznantudipod
imenom»ice«),kisedobroabsorbiraobkaje-
nju/inhalacijialiintranazalniaplikacijiin
jerazširjentudivEvropi(28, 29).Metam-
fetaminjeuvrščennaLPSP,vkategorijo
S6–Stimulansi.

KONTamINacIJa PrEHraNE
IN ŽIvIL IZ OKOLJa
Nenamernidopingjelahkotudiposledica
zaužitjakontaminiraneprehraneoziroma
posameznihživil,kivsebujejoprepoveda-
neaktivneučinkovineizLPSP.Slednje izvi-

rajoizvzreježivaliin/alikasnejšeobdela-
veživil.

Klen bu te rol in ana bol ni andro ge ni
ste roi di v ži val skem mesu
Uporabaanaboličnihsteroidovzavzpodbu-
janjetelesnemaseživinejevEvropskiuniji
vcelotiprepovedana.Kljubnatančniregu-
lativi vedno obstajamožnost nezakonite
uporabeanabolnihsteroidov,karpripeljedo
prisotnosti ostankov hormonov v žival-
skihproizvodih(30).Nasplošnosopospe-
ševalci rasti (npr. anabolični steroidi in
ostalihormoni)vvečinitkivživaliprisotni
vzelonizkihkoncentracijah.Višjakoncen-
tracijale-tehjevjetrih,ledvicahinčreves-
ju (4).Prisotnosttehsnovivmesulahko
privede do zaužitja vmajhnih količinah.
Posledičnobilahkošportniki,kisozauži-
li takšnomeso,bilipozitivninakontroli
dopinga.Tveganjesepovečaobvečkratni
aplikaciji,torejobrednemuživanjukonta-
miniranegamesa.

Dejavniki,kivplivajonamožnostpozi-
tivnegarezultata,so:
• količinazaužitegamesa,
• tipzaužitegatkiva(meso,jetra,ledvice,
črevesjeitd.)in

• način,nakateregasoživaliprejemaleana-
bolične agense.

Vraziskavi,kjersoprostovoljcijedlipiš-
čančjemesoživali,kisoprejemalemete-
nolon(anaboličniandrogenisteroid)bodisi
intramuskularnobodisiperoralnovkrmi,
sougotovili,dasobilivsiurinskivzorci
negativnivprimeruperoralnekrme(31).
Pozitivnihpajebilokar50%vsehurinskih
vzorcev, zbranih 24 ur po zaužitju mesa
živali,kisometenolonprejemaleintramu-
skularno(31).

Vletih2010in2013sejepojaviloveč
nerazložljivihprimerovdopingasklenbu-
terolomprišportnikihvnamiznemtenisu,
nogometuinkolesarstvu.Klenbuteroljeadre-
nergični agonistβ2inseponekod vklinič-
nimediciniuporabljakotbronhodilatator,
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vendarimahkratitudiizrazitoanabolično
(hipertrofijaskeletnihmišic)inlipolitično
delovanje (zmanjševanje telesnih maš-
čob)(32).Pravzatosevvrhunskemšpor-
tupogostouporabljakotdoping,hkratipa
jezaradienakihfarmakodinamičnihlastno-
stizanimivtudizaživinorejce(33).Slednje
predstavljavelikotveganjezanenamerni
doping,sajjedanesmočdetektiratizeloniz-
ke koncentracije klenbuterola vurinskih
vzorcih(34).Vzadnjemčasusepravzato
opravljavelikoštudij farmakokinetike in
presnoveklenbuterola,dabirazvilipotrje-
nometodo, ki bi omogočila razlikovanje
medklenbuterolom,kiizviraizzdravila(na-
mernidoping),intistim,kiizviraizzauži-
tegamesa(nenamernidoping)(35, 36).

Najboljnazorenprimernenamernega
dopinga zaradi uživanja mesa, kontami-
niranegasklenbuterolom,sejedogodilna
svetovnemprvenstvuvnogometuzakate-
gorijomladincev,mlajšihod17 let,vMe-
hikileta2011(37).Odskupno208odvze-
tihurinskihvzorcevnakontrolahdopinga
jihjebilo109pozitivnih(52%)naprisot-
nostklenbuterola.Zatosovnadaljevanju
opravilitudiodvzememesnihvzorcev vho-
telih,kjersobivaleekipe,inugotovilipri-
sotnostklenbuterolav14od47vzorcev
mesa (30%). Na celotnem prvenstvu je
bilosamo5od24ekip,kinisoimeleklen-
buterolavnobenemizmedodvzetihurin-
skihvzorcev.Odtehjebilaenaekipana
brezmesnidieti.Odločitevjebila,dajenaj-
boljverjetenvzrokzaprisotnostklenbutero-
laprišportnikihprehranaskontaminiranim
mesom,zatososeodločili,dašportnikov
nebodosankcionirali(37).

Zgorajomenjeneštudijepodpirajohipo-
tezo,dalahkouporabamesaživali,tretira-
nihzanaboličnimiučinkovinami(anabolič-
niandrogenisteroidi,klenbuterolipd.),ki
sonaLPSPuvrščenevkategorijoS1–Ana-
boličniagensi,vodidopozitivnihrezulta-
tovprianalizahvzorcevurina.Uporabapre-
povedanihsnovivživinorejijepogostejša
vdoločenihdržavah.VraziskavinaKitaj-

skemsodokazaliprisotnostklenbuterola
vmesu pri 79% vseh odvzetih vzorcev,
čepravjeuporabaklenbuterolauradnopre-
povedana (38). Zato WADA in nekatere
mednarodnepanožnezvezeopozarjajosvo-
ješportnike,dasenajmedpotovanjemali
bivanjemvMehikiinnaKitajskemvcelo-
tiizogibajouživanjumesazaradinevarno-
stinenamernegazaužitjaklenbuterola(39).
Verjetnoobstajajotudidrugedržavespo-
dobnimtveganjem.

mi ko tok si ni v pre hram be nih
izdel kih
Določeniprehranskiizdelkisolahkokon-
taminirani z mikotoksini, ki so produkt
gliv.Takprimerjezearalenon.Uvrščamoga
medmikotoksine,kigaproizvajajogliveiz
roduFusa rium, včloveškemtelesupase
presnovivzeranol(40, 41).Zeranoljepro-
motorrastiinjenaLPSPuvrščenvkate-
gorijoS1–Anaboličniagensi.Problemje,
kernilahkoopredeliti,alijezeranolprišel
včloveškotelokotdopingalikotposledi-
cakontaminiranerastlinskehrane(okuže-
nezglivami)(8, 40).Vobdobjuodleta2005
doleta2010soimelivWADA-akreditira-
nemulaboratorijuvKölnunekajsumljivih
urinskihvzorcev,vendarsouspelispomoč-
joanalizevsehznačilnihmetabolitovzea-
ralenona razlikovati med kontaminacijo
hranezmikotoksiniinnamernimvnosom
zeranola.Zeranolsenamrečvtelesuvzelo
majhnemobsegupretvarjavzearalenonin
ostaleznačilnemetabolite,medtemkoima
zearalenon obsežen metabolizem in se
vvečjemobsegupretvarjalevzeranol(40).

ma ko va seme na (mor fij) v kru hu
ali peci vu
Uživanjepecivaalikruha,pripravljenegaiz
maka,jeposvetupopularno.Makovaseme-
navsebujejodvaalkaloida:kodeininmorfij.
Raziskavesopokazale,dauživanjehraneiz
makovih semen pripelje do prisotnosti
morfijavurinskihvzorcih,kijenaLPSP
uvrščenvkategorijoS7–Narkotiki (42).
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Mejazapozitivendopinškitestjezapri-
sotnost morfija v urinu postavljena nad
1.300µg/l(23).

Vraziskavi,kjersopreiskovancizauži-
litorto,pripravljenoizmakovihsemen,je
bilanajvišjaizmerjenakoncentracijamor-
fijavurinu302µg/l(42).Vdrugiraziska-
vi,kjersopreiskovancizaužilitrizavitke
izmakovihsemen(zavitekjevseboval2 g
makovihsemenin108µgmorfija/gsemen),
sobilenajvečjeurinskevrednostizamor-
fijdo1.000µg/l(43).Vistiraziskavijeeden
izmedpreiskovancevzaužil15 gmakovih
semeninjeimelnajvišjoizmerjenokoncen-
tracijomorfijavurinu2.010µg/l(9 urpo
zaužitju). Koncentracija je padla pod
300µg/l28 urpozaužitju(43).

Uživanjemakovihsemenlahkovdolo-
čenih primerih pripelje do pozitivnega
rezultata,kadarvrednostmorfijavurinu
presežeodločitvenomejo(1.300µg/l),zato
jepotrebnaprevidnostpriuživanjumako-
vegapeciva.

Ko nop lji no olje v pre hran skih
izdel kih
Izdelki iz konoplje (Can na bis sati va) so
vnekaterihdržavahpopularnitudivjedeh,
insicervoblikipeciva(angl. brow nies, coo -
kies),konopljinetorte,olja izkonopljinih
semen,konopljinegačajaalikonopljinega
piva(44, 45).Športniklahkoteizdelkezau-
žijezavednoalinezavedno.

Preiskovanci,kisovraziskavizaužili
pecivozmarihuano(brow nies)zekvivalen-
tom1–2cigaretmarihuane(2,8%THC),so
imelinajvišjevrednosti zakarboksi-THC
vurinumed108–436ng/ml(46).Odločitve-
namejazapozitivniprimerkršitveproti-
dopinškihpraviljedefinirananad175ng/ml
karboksi-THCvurinu(23).

Vdrugiraziskavisoprostovoljcizaužili
konopljino olje v predvidenemdnevnem
odmerku(vsebnostTHC0,17–1,77mg/dan).
Njihovenajvišjeizmerjenevrednostikar-
boksi-THCvurinusobile1,8–48,7mg/ml(47).
Vraziskavi,kjersopreučevalikroničnouži-

vanjekonopljinegaolja(vdnevnemodmer-
ku0,09–0,6mg),soizmerilinajvišjovred-
nostkarboksi-THCvurinu5,2ng/ml(48).
Torejuživanjekonopljinegaoljavpredvi-
denihdnevnihodmerkihnepovzročivseb-
nostikarboksi-THCvurinu,kibiprekoračila
predvidenoodločitvenomejo.Obstajapa
problem,dajetežkokontrolirativnosTHC
prekokonopljinegaolja,sajimajorazlični
produktirazličnevsebnostiTHC.Vprime-
ruvečjegavnosaTHC,podobnokotvpri-
meru različnih peciv, je športnik lahko
pozitivennakontrolidopinga.Kanabinoi-
disonaLPSPuvrščenivkategorijoS8–
Kanabinoidi.

Sti mu lan si v ze lišč nih čajih
DoločeničajiizAzijelahkovsebujejoveč-
je količine efedrina. Tak primer so pri-
pravki izrastlineEphe dra sini ca (kitajsko
Ma-Huang),kiseuporabljajovprehranskih
dopolnilihinčajihzahujšanje(49).Ephe dra
alkaloidi, kot so efedrin, psevdoefedrin,
metilefedrin,norpsevdoefedrininnorefe-
drinsouvrščeninaLPSP,vkategorijoS6–
Stimulansi.

DoločeničajiizJužneAmerike(Peru,
Bolivija)lahkovsebujejolistekoke,insicer
lahkodoločenitipičnipripravki(1grastlin-
skega materiala/čajno vrečko) vsebujejo
okoli5mgkokaina(50).Pozaužitjuskode-
licetakšnegačajasovurinuprisotnimeta-
boliti kokaina (npr. benzoilekgonin) vsaj
20urpozaužitju(50).Vprimeru,dabišport-
nikzaužiltakčajdanpredtekmovanjem,bi
bilzanesljivopozitivennakontrolidopin-
ga.Kokainjenatekmovanjihprepovedan
injeuvrščennaLPSPvkategorijoS6–Sti-
mulansi.

PrEHraNSKa dOPOLNILa
Prehranska dopolnila so živila, katerih
namenjedopolnjevatiobičajnoprehrano,
čepravsevečinomaoglašujejokotprodukti
zaizboljševanjesplošnegazdravjainpočut-
jaternekateritudikotproduktizapove-
čevanje telesne zmogljivosti. Prehranska
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dopolnilalahkovsebujejovitamine,mine-
rale,aminokisline,maščobnekisline,vlakni-
ne,rastlineinrastlinskeizvlečke,mikroor-
ganizme ter druge snovi shranilnimali
fiziološkimučinkom,podpogojem,dajenji-
hovavarnostvprehraniljudiznanstveno
utemeljena(51).

Napodročjuprehranskihdopolnilima-
moohlapnoregulativo,sajzakonodajaza
prehranskadopolniladoločamanjstroge
kriterijekakovostiproizvodnjekotveljajo
zazdravila.Pravtakoproizvodipredpriho-
domnatrgnisotestiranizavarnostaliučin-
kovitost.Proizvajalcilahkotorejnatržišče
postavijoštevilneproduktepoopravljenih
lastnihanalizah,kinisovednonatančneali
izvedenenaprisotnostmorebitnih(nežele-
nih)kontaminantov.Šelevprimeru,kona
podlaginovihpodatkovinspoznanjobsta-
jautemeljensum,daprehranskodopolnilo
predstavljanevarnostzazdravjeljudi,lah-
koodgovornoministrstvozazdravjezača-
snoprepovealiomejiprometsprehranskim
dopolnilom(51).Pravtakozakonodajapre-
prečujeproizvajalcem,daprioglaševanju
alioznačevanjuprehranskihdopolnilpri-
pisujejolastnostipreprečevanja,zdravlje-
njaaliozdravljenjaboleznipriljudeh(51).
V obdobju od leta 2004 do leta 2012 je
Ameriška agencija za hrano in zdravila
(angl. Food and Drug Admi ni stra tion,FDA)
s trga v ZDA umaknila 237 prehranskih
dopolnil,največzaradikontaminacijezdru-
gimibioaktivnimisnovmi(52).Težavaje
tudivtem,daodgovorneagencijenimajo
natančnih kontaktnih podatkov proizva-
jalcev,zatojetežkodosečihiterinpopol-
niumikkontaminiranihizdelkovstrga(52).
Kontaminiranaprehranskadopolnilaima-
jopotencialnonegativenvplivnazdravje
potrošnikov, hkrati pa lahko v primeru
vrhunskegašportnikapripeljejodopozitiv-
negarezultatanakontrolidopinga(nena-
mernidoping).

Danesjenatrguvečstotisočrazličnih
prehranskihdopolnilvrazličnihdržavah,
njihovoštevilopaseizletavletopovečuje.

VZDAjebiloleta1994okoli4.000različ-
nihprehranskihdopolnil,vletu2013pa
okoli85.000(53).Prodajaprehranskihdopol-
niljehitrorastočposel.Okolileta1990je
biltrgprehranskihdopolnilvZDAocenjen
napribližno3milijardedolarjev,leta1999
na 12milijard dolarjev, leta 2013 pa na
32milijarddolarjev(53–55).Svetovnitrgje
billeta2006ocenjenna60milijarddolar-
jev(56).Trendrastiprodajeinvečjeupo-
rabeprehranskihdopolnilsekažetudipri
vrhunskihšportnikih(12, 57).

Uporabaprehranskihdopolniljevšpor-
tuzelorazširjena.Vpovprečjuznašaraba
1,7prehranskihdopolnilnaenegašportni-
ka(58).Ocenjujese,daokoli55–80%vseh
vrhunskihšportnikovuporabljaprehranska
dopolnila,frekvencapasepovečujessta-
rostjo športnika in s trajanjem športne
kariere (12, 59, 60). Motivacija oziroma
poglavitni razlogi vrhunskih športnikov
zauporaboprehranskihdopolnilso(61):
• pomočpriregeneracijipotreningih(71%),
• izboljševanjezdravja(52%),
• izboljšanjetelesnihzmogljivosti(46%),
• preprečevanjealizdravljenjebolezni(40%)
in

• nadomeščanjeslabediete(29%).

Kon ta mi na ci ja pre hran skih
dopol nil s pre po ve da ni mi snov mi
Raziskavekažejo,dajeokoli15–25%vseh
prehranskihdopolnilnatrgukontaminira-
nihsprepovedanimisnovmi(62, 63).Naj-
pogostejšikontaminantisoanabolniandro-
genisteroidiinnjihoviprekurzorji,stimu-
lansiinadrenergičniagonistiβ2(63).Naj-
pogostejšiprimerikontaminantovvzadnjih
letihsopredstavljenivtabeli1.

Vštudiji,opravljenivWADA-akrediti-
ranemlaboratorijuvKölnu,jebiloanali-
ziranih634vzorcevprehranskihdopolnil.
Izvirala so iz 13 različnih držav in od
215različnihproizvajalcev.Ugotoviliso,da
je94prehranskihdopolnil(14,8%)vsebo-
valoprekurzorje anaboličnih androgenih
hormonov,kinisobilinavedeninaoznaki
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izdelka. Od vseh pozitivnih prehranskih
dopolnilje23vzorcev(24,5%)vsebovalo
prekurzorje nandrolona in testosterona,
64vzorcev(68,1%)jevsebovaloleprekur-
zorjetestosteronain7vzorcev(7,5%)lepre-
kurzorjenandrolona(62).Največkontami-
niranihproduktov je bilo izNizozemske
(25,8%),Avstrije(22,7%),VelikeBritanije
(18,8%),ZDA(18,8%)inItalije(14,3%)(62).
Slovenijavomenjenoraziskavonibila vklju-
čena.

Vzroki za kontaminacijo prehranskih
dopolnil so(65, 66):
• namernododajanjeprepovedanihsnovi,
• uporabakontaminiranihvhodnihsnoviin
• navzkrižnakontaminacijamedproizvod-
nimprocesom.

Na mer no doda ja nje pre po ve da nih sno vi
Včasihpodjetjavprehranskadopolnilado-
dajozdravilneučinkovineznamenomdose-
ganja farmakološkihučinkov,ker jekon-

kurencanatrguvelika.Takprimersočaji
za hujšanje,kisokontaminiranissledovi
sibutramina (anorektik, psihostimulans,
naLPSPvkategorijiS6–Stimulansi),ali
dodatkianaboličnihandrogenihsteroidov.

Upo ra ba kon ta mi ni ra nih vhod nih sno vi
Podjetja,kiproizvajajoprehranskadopol-
nila,velikokratnabavljajovhodnesnovi(os-
novnesurovine)vrazličnihpredelihsveta.
Pravtakotudipogostomenjajoproizvajal-
cegledenaceno.Nekatereodtehsnoviniso
podvrženepotrebnimukrepomzanadzor
kakovosti,kibizagotoviliustreznočistost.
Takolahkotesestavineprecejnedolžnopri-
vedejodokončnegaizdelkasprepovedani-
misnovmi,kinisonavedenenaoznaki.

Navz križ na kon ta mi na ci ja med proi zvod nim
pro ce som
Nekatera podjetja na svojih proizvodnih
linijahproizvajajorazličneprodukte.Kerje
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Ta be la 1. Naj po go stej ši kon ta mi nan ti z Li ste pre po ve da nih sno vi in postop kov (LPSP), ki jih naj de mo
v prehranskih dopol ni lih (64).
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nekaterenapravemedrazličnimiproizvod-
njamitežkonatančnoočistiti,lahkopride
donenamernenavzkrižnekontaminacije.
Vpodjetjih,kiseukvarjajospripravoraz-
ličnih produktov, so med proizvodnimi
procesi merili kontaminacijo s steroidi
in/alistimulansi.Ugotovilisoprepoveda-
nesnovivsledovih(zelonizkiodmerki)na
12–85% naprav, čeprav je imela večina
teh podjetij vpeljano dobro proizvodno
prakso(angl. good manu fac tu ring prac ti ce,
GMP)(66).Pogostostnavzkrižnekontami-
nacijejevečjapridoločenihfarmacevtskih
oblikah,kotsokapsulealitablete,zaradi
težavnegačiščenjaaparatur.

ali lah ko upo ra ba kon ta mi ni ra ne ga
pre hran ske ga dopol ni la pri pe lje
do pozi tiv ne ga pri me ra na kon tro li
dopin ga?
Nizkavsebnostprepovedanihsnovivkon-
taminiranem prehranskem dopolnilu ne
pomeni,dabošportnikimelneposrednefar-
makološkeučinkenaizboljšanjetelesnih
zmogljivosti,t. i.pozitivniergogeniučinek.
Vendarjeponačelustriktneindividualne
odgovornostiprisotnostprepovedanihsno-
viin/alinjihovihmetabolitovvbioloških
vzorcihobravnavanakotkršitevprotido-
pinškihpravil,sajsolahkotevrednostitudi
pokazatelj,daješportnikzaužilvečjiodme-
rek prepovedane snovi nekaj dni/tednov
nazaj.

Detekcijskemetodezasteroide,njiho-
veprekurzorjeinstimulanse,kijihuporab-
ljajo WADA-akreditirani laboratoriji, so
zeloobčutljiveznizkimimejamidetekcije
(angl. li mit of detec tion,LOD)inznizkimi
mejamikvantifikacije(angl. li mit of quan -
ti fi ca tion,LOQ)vobmočjung/mlvurinu
(npr. metaboliti nandrolona se zaznajo
vurinuprikoncentracijah< 2ng/ml)(67).
Ker ni moč razlikovati med namernim
dopingom(npr.večjiodmerekzaizboljša-
njetelesnihsposobnostinekajdni/tednov
nazaj)innenamernimdopingom(npr.kon-
taminacijaprehranskegadopolnilavnizkih

odmerkihbrezučinkazaizboljšanjetelesnih
sposobnosti,kijebilzaužitprednekajura-
mi/dnevi),jezelopomembno,dasešport-
nikitenevarnostizavedajo.Vraziskavije
18zdravihprostovoljcevzaužiloprehransko
dopolnilo,kijebilokontaminiranoz10 µg
odmerkom19-norandrostenediona,tapaje
prekurzornandrolona(anaboličniandroge-
nisteroid).Ugotoviliso,dabibilivsipozi-
tivninakontroli dopingav roku2 urpo
zaužitju,nekateritudipo8urahpozaužit-
ju(68).Vsevrednostisose10urpozaužitju
vrnilepoddetekcijskomejo,kibipomenila
pozitiven rezultat na kontroli dopinga.
Vpodobniraziskavisopokazali,dalahko
10 µg 19-norandrostendionoma povzroči
pozitivenrezultatvobdobju6urpozaužit-
ju(69).

Raziskavanaprostovoljcih,vkateriso
uporabili dejanska prehranska dopolnila
s tržišč,zakaterasopredhodnodokazali
kontaminacijossledovianaboličnihandro-
genihsteroidov(nekajµgkoličine/kapsu-
lo),jepokazala,dajebilprinekaterih rezul-
tatnadodločitvenomejotudido36 urpo
zaužitjuprehranskegadopolnila.Vsiposa-
meznikisobilipozitivni8–12urpozaužit-
ju(67).

Zeloodmevenjebilprimerameriške-
gaplavalcaKikerjaVencila,kijebilleta2003
pozitivenzaradiprisotnosti19-norandroste-
ronavurinuinsuspendiranzaobdobje4 let.
Samjeuporaboprepovedanihsnovizani-
kal,zatojevsasvojaprehranskadopolnila
poslalvanalizovzasebnilaboratorij,kjer
sougotovili,dajebilmultivitaminskipri-
pravekkontaminiranssledovianaboličnih
androgenihsteroidov.Pritožilsejenamed-
narodnoarbitražnosodišče(angl. Court of
Arbi tra tion for Sport, CAS), kjer so kazen
s4 letznižalina2leti.ProtipodjetjuUlti -
ma te Nutri tion,kijepripraviloprehransko
dopolnilo,jeleta2005dobilodškodninsko
tožbovvišinivečkotpolmilijonadolar-
jev(70).Izgubiljemožnostverjetneganasto-
pazaameriško plavalnoreprezentancona
OlimpijskihigrahvAtenahleta2004,kar
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jeneprecenljivaškoda.Odtakratsodeluje
z ameriško protidopinško organizacijo
(angl. Uni ted Sta tes Anti-Do ping Agency,
USADA) in na številnih izobraževalnih
seminarjih preko svoje zgodbe opozarja
športnike,danajneuporabljajoprehranskih
dopolnil.

NaOlimpijskihigrahvSočijuleta2014
sobilitriješportnikipozitivnizaradipri-
sotnosti 1,3-dimetilamilamina (DMAA,
znantudipodimenommetilheksanamin),
kijenaLPSPuvrščenvskupinoS6–Sti-
mulansi.DMAAjevzadnjemobdobju pogo-
stodetektirankotkontaminantprehranskih
dopolnil(53).Vsitriješportnikisovsvojem
zagovorunavedlikontaminacijoprehran-
skihdopolnilkotedinimožnivirvnosapre-
povedanesnovivnjihovotelo,vendartoni
imelovplivanazmanjšanjesankcijezara-
dikršenjaprotidopinškihpravil.

Učin ko vi tost pre hran skih dopol nil
Številnišportnikiimajoslaboznanjeopre-
hranskihdopolnilih.Pogostovsvojeodlo-
čitvenevključijostrokovnjakovspodročja
športneprehrane,kibilahkoovrednotili,ali
imajospecifičnepotrebepodoločenihhra-
nilih.Velikošportnikovsetudinezaveda
pomanjkljivihznanstvenihdokazovoučin-
kovitosti prehranskih dopolnil in posle-
dičnoinformacijsstraniproizvajalcevin
prodajalcevneovrednotijodovoljkritično.
Osnovni namen podjetij, ki se ukvarjajo
sprodajoprehranskihdopolnil,jezaslužek.
Zatobodovskladuzveljavnozakonodajo,
ki preprečuje le pripisovanje zdravilnih
lastnosti,športnikompredstaviliinoglaše-
valiizboljšanjetelesnihzmogljivosti(po-
večanjemišičnemase,izgubotelesneteže,
povečane aerobne sposobnosti ipd.), ki
vnekaterihprimerih(paradoksalno)prese-
ga celo učinkovitost dopinga. Športniki
pogostovželji,dabinalegalennačinopti-
miziralisvojotelesnopripravljenost,hkra-
tiuporabljajoštevilnaprehranskadopolnila
insesplohnezavedajo,dasenekateresno-
vivtehpripravkihpodvajajo.Pravtakose

le36%vsehšportnikovzavedanevarnosti
kontaminacijeprehranskihdopolnil(59).

Večinaprehranskihdopolnilnimaznans-
tveno dokazaneučinkovitosti(71). Prehran-
skadopolnilalahkogledena(ne)učinkovi-
tostrazvrstimona(71):
• prehranskadopolnila,kiimajoergogeno
učinkovitost,podprtozviriizliterature
(npr.kreatin,kofein,natrijevbikarbonat,
β-alanin),

• prehranskadopolnila,kiimajonasprotu-
jočesiizsledkealinimajodovoljznans-
tvenepodpore,dabilahkokritičnoovred-
notilinjihovoučinkovitost(npr.glutamin,
β-hidroksimetilbutirat,kolostrum,ribo-
za),in

• prehranskadopolnila,kinimajoergoge-
neučinkovitosti(npr.posamezneamino-
kisline,aminokislinezrazvejanoverigo
(angl. branc hed chain ami no acids, BCAA),
L-karnitin,kromovpikolinat,citokromC,
vanadij,oksigeniranavoda,inozin,gin-
seng,dihidroksiaceton,konjugiranalino-
leičnakislina,piruvatinštevilniostali).

Večina prehranskih dopolnil ne izboljša
telesnih sposobnosti, precej pa jih lahko
pripeljedostranskihučinkov.Nekateriod
stranskihučinkovsozeloresni.Opisanih
jebilo24kliničnihprimerovhepatotoksič-
nostizakutnojetrnoodpovedjovobdobju
6 mesecev (maj 2013–oktober 2013) na
ameriškiklinikiHawa ii Depart ment of Health
zaradi uporabe prehranskega dopolnila
Oxy Eli te Pro,kivsebujeDMAA(72, 73).Ista
snov(DMAA)vproduktuJack3D jebilatudi
eden izmedvzročnihdejavnikov za smrt
rekreativnetekačiceClaireSquiresnalon-
donskemmaratonuleta2012,prismrti dveh
vojakovmedtelesnoobremenitvijoterpri
hemoragičnimožganskikapimladegamoš-
kegainakutnemmiokardneminfarktupri
mlademmoškem(74–77).Mehanizemtok-
sičnostisepovezujespovečanimsimpati-
komimetičnimdelovanjem.Pogostisotudi
drugisrčno-žilnizapleti,kotnpr.večja inci-
dencasinkopinpalpitacijprimladihzdra-
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vihmoških,kiuživajorazličnaprehranska
dopolnila(78).Tudizavečinoostalihpre-
hranskihdopolnilimamoopisaneštevilne
stranskeučinke,kisovečinomapovezani
sprisotnostjokontaminantov(53).Nekritič-
nauporabaprehranskihdopolnilnipove-
zanasamostveganjemzanenamernidoping,
ampaklahkotudiresnoogrozizdravjevrhun-
skega športnika.

Kaj lah ko šport nik nare di?
Vseprotidopinškeorganizaciješportnikom
svetujejo,danajprehranskihdopolnilzara-
ditveganjanenamernegadopinganeupo-
rabljajo.Vvečiniprimerovjemogočedoseči
ustrezenvnoshranilintekočinespomoč-
jospecialnediete,kijolahkošportnikuindi-
vidualnoprilagodistrokovnjakzašportno
prehrano.Vprimeru,dašportnikvztrajapri
vnašanjudoločenihhranilspomočjopre-
hranskihdopolnil,muostanemožnost,da
kupljenoprehranskodopolnilopošljevpri-
vatnilaboratorijnaanalizo.Taknačinomo-
gočaabsolutnovarnost,vendarsoanalize
drage,zatotopočnejolenekaterivrhunski
športniki.Drugamožnostjeuporabajavno
dostopnihinformacijnaspletnihportalih,
ki objavljajo sezname kontaminiranih
prehranskih dopolnil in sezname tistih,
ki nisokontaminirana.Taknačinomogoča
relativnovarnost,sajtveganjeostaja,ven-
darjedostopdopodatkovzastonj(64).

Testiranjaprehranskihdopolnilnatrgu
sstraniprivatnihlaboratorijev,kiizpolnju-
jejoprimernestandarde(ISO17025),omo-
gočajorelativnovarnostšportnikom,hkra-
tipapozitivnovplivajotudinapodjetja,ki
postanejoaktivnaprizagotavljanjuustrez-
nekakovosti.IzkušnjepodjetjaHFL Sports
Scien ce,kiseukvarjastestiranjemprehran-
skihdopolnilvšportu,sopokazale,da lahko
podjetja,kisvojeproizvoderednotestira-
jo,znižajodeležkontaminiranihprehran-
skihdopolnilnatrgutudido< 1%vnekaj
letih(66).Tolahkozakončnegauporabni-
kapomeni,dasetveganjezauživanjekon-
taminiranega prehranskega dopolnila od

20%spustina1%.Vpraksijevarnostpri
slednjih še večja, saj podjetja, ki dobijo
povratnoinformacijoodlaboratorijaglede
kontaminacije,tehproduktov(verjetno)ne
izdajonatržišče.

Zaraditegasešportnikomsvetuje,dase
poslužujejospletnihportalov,kjersoobjav-
ljenirezultatinaključnihanalizprehranskih
dopolnilnaprisotnostanaboličnihandroge-
nihsteroidovternjihovihprekurzorjev in
naprisotnoststimulansov(tabela2). Zara-
divelikegaobsegatrga(preko100.000raz-
ličnihprehranskihdopolnil)jenemogoče
pričakovati,dabibilavsaprehranskadopol-
nilatestirana.Pravtakojeproblem,da neka-
teramanjša podjetja ne označujejo proi-
zvodneserije(angl. lot num ber)nasvojih
produktih,karonemogočasledenjeinumik
kontaminiranih serij produktov. Večina
podjetij seneodloča,dabisvoje izdelke
pošiljala na testiranja, ker to predstavlja
strošek. Vrhunski športniki morajo pred
uporaboprehranskihdopolnilnareditiana-
lizotveganja.Vsekakornajuporabljajole
prehranskadopolnilatistihpodjetij,kisvo-
jeprodukterednopreverjajonaanalizah,
četudisoizdelkizaraditeganekolikodražji.

ZaKLJUČEK
Analiznemetodezaodkrivanjeprepoveda-
nihsnovisenenehnoizboljšujejo,karpome-
ni,dasedetekcijskipragzaodkritjeprepo-
vedane zdravilne učinkovine in njenih
presnovkovznižuje.Topoenistranipome-
ninapredekvbojuprotizlorabizdravilnih
učinkovin,kijihjemočodkritidlječasapo
zaužitju,hkratipa to tudipomeni, da se
možnostzaodkritjenenamernegadopinga
povečuje. Športnik je po načelu striktne
odgovornosti,vskladusSvetovnimkodek-
somzabojprotidopingusstraniWADA,
odgovoren za vse snovi, ki jih zaužije.
Pomembnoje,dasešportnikzaveda,dapozi-
tiven dopinškirezultatpustitrajnein ire-
verzibilneposledicezanjegovokariero, kot
soodvzemrezultatov,prepovednastopanja,
finančneposlediceinomadeževanjeimena.
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Zatojepomembno,dašportnikisodeluje-
jozustreznousposobljenimikadri,kotso
športnizdravniki,športnidietetikiin osta-
li,terdaskupajnatančnopreverijozdravi-
lapreduporaboinnaredijoanalizotvega-
nja(npr.preduporaboprehranskihdopolnil
inpreduživanjemmesnehranevdoloče-
nihpredelihsveta).Podobnoveljatudiza
športnezdravnike,kiseukvarjajozvrhun-
skimišportniki.Zavedatisemorajosvoje
odgovornostiinpolegmedicinskegazna-
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njapridobititudiustreznaznanjaspodroč-
jabojaprotidopingu.Tozajemanatančno
poznavanjeLPSP,pravilnoureditevdoku-
mentacijezapridobitevterapevtskihizjem
inocenitevtveganja,povezanegazupora-
boprehranskihdopolnil.Pomembnajetudi
vloganacionalnihprotidopinškihorganiza-
cij,kiskrbijozarednaizobraževanjavseh
ključnihakterjevvvrhunskemšportuspro-
tidopinškimivsebinami.

Ta be la 2. Sez nam splet nih por ta lov orga ni za cij, ki testi ra jo pre hran ska dopol ni la na pri sot nost ana bo lič -
nih andro ge nih ste roi dov, nji ho vih pre kur zor jev in sti mu lan sov (79–83).

Splet ni por tal Kra tek opis

NSFCertifiedforSport® Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila testi ra na v nji ho vem
labo ra to ri ju in ima jo na svo ji emba la ži tudi nji hov logo tip.

trg: ZDA in Kana da

USADA:HighRiskDietary Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila pozi tiv no testi ra na
SupplementList – na vseb nost pre po ve da nih sno vi (ana bo lič ni andro ge ni ste roi di in sti mu lan si).
Supplement411

trg: ZDA in Kana da

KölnerListe=CologneList Za splet ni por tal skr bi Olim pij ski cen ter Rhi ne land. Labo ra to ri ji so v ok vi ru
razisko val ne ga inšti tu ta CenterforPreventiveDopingResearch,German
SportUniversityCologne.

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so jih testi ra li na vseb nost
ana bo lič nih andro ge nih ste roi dov in sti mu lan sov. Vklju ču je tudi dolo če na
pre hran ska dopol ni la, ki jih naj de mo na slo ven skem trgu.

trg: Nem či ja in osta le evrop ske drža ve

NZVTdatabase Za splet ni por tal skr bi Nizo zem ska anti do ping orga ni za ci ja v so de lo va nju
s part ner ji.

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so jih testi ra li na vseb nost
ana bo lič nih andro ge nih ste roi dov in sti mu lan sov.

trg: Nizo zem ska in osta le evrop ske drža ve

Informed-Sport Za splet ni por tal skr bi orga ni za ci ja LGCGroup(HFLSportsScience).

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila testi ra na v nji ho vem
labo ra to ri ju in ima jo na svo ji emba la ži tudi nji hov logo tip.
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!tevilka primera: ______/____ 

Izpolni Odbor za podeljevanje TI (OTI) 
To be filled in by TUE Committee 

 

 

 
 

IZJEME PRI UPORABI V TERAPEVTSKE NAMENE 
THERAPEUTIC USE EXEMPTION (TUE) 

 

 

1. Osebni podatki/Athlete Information 

 

Priimek:……………………............      Ime:…………………………....... 

Last name         First name 

!enski/Female !  Mo"ki/Male ! 

 

Naslov (ulica):…………………………............................ 

Mailing Address 

Mesto:…………………………….....   Po!tna !t.:  _ _ _ _     Dr"ava:…………………….......... 

City     Zip Code     Country 

Rojstni datum(dd/mm/llll)/ Date of birth (dd/mm/yy): __/__/____ 

T–slu"ba/T–work: ....................     T-doma/T-home: ................. 

E-mail:……………………………………..      Fax: ........................ 

#port/Sport:……………………………….    Disciplina/Discipline:……………………………...... 

Nacionalna pano"na 

zveza:…………………………………………………………………….............................................................. 

National Sport Federation 

"e je #portnik invalid, definirati invalidnost:…………………………………………………........................... 

If athlete with disability, indicate disability 

 

Ali ste uvr!$eni na seznam za testiranje (obkro"iti)/Are you a member of a Registered Testing 

Pool :  
 

a) Nacionalni NRTP / National Registered Testing Pool (NRTP 

b) Mednarodni – IF RTP / International Federation Registered Testing Pool (IF RTP) 

c) Nisem na nobenem seznamu / I'm in any Registered Testing Pool 

 

 

 

 
Celov!ka 25, 

1000  LJUBLJANA, 
SLOVENIJA 

Tel..: +386 1 230 60 10 
Fax..: +386 1 230 60 11 

http://www.sloado.si 
antidoping@sloado.si 
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2. Podatki o pristojnem zdravniku (specialistu) / Medical Practitioner Information 

Priimek:………………………………………     Ime:………………………….......... 

Family name         First name 

Specializacija zdravnika: .......................................................................... 

Medical Speciality 

Naziv in naslov delovne organizacije:………………………………………………………....................... 

Name and Address of working organization 

Mesto:…………………………….....   Po!tna !t.:  _ _ _ _     Dr"ava:…………………….......... 

City     Zip Code     Country 

T–slu"ba/T–work: ___/__/_______     E-mail: ………………………………. 

 

3. Zdravstveni podatki/Medical Information 

Diagnoza (tiskano)/Diagnosis (printed): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………....................................................................................................... 

 

Pregled in testiranja/Medical examination and test(s) performed: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………......................................................................................................................... 

3.a. Podrobnosti o terapiji/Medication details 

Ime zdravila 

z liste/Prohibited 

substance(s) 

Doza/Doze of 

administration 
Vrsta aplikacije/Route of 

application 
#tevilo aplikacij/Frequency of 

application 

1 

 

   

2 

 

   

3 

 

   

Predvideno trajanje terapije 

/Anticipated duration of treatment 

Nujno/Emergency 

! 

Enkratno/One-

Time only 

! 

Dolgotrajno/Long 

term 

! 

 
Ali ste "e kdaj prej vlo"ili dokumentacijo za terapevtsko izjemo?  

Have you submitted any previous TUE application                                                    Da/yes  $    
Ne/no  $ 
  

Za katero snov ali postopek? /For which substance or method? 

……………………………………………………………………………………………………………...................................... 

Komu? /To whom?………………………………………………………………..........          Kdaj? /When? __/__/____  

  

Odlo%itev /Decision:   Odobreno/Approved    $          Zavrnjeno/Not approved  $ 
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4. Izjava zdravnika in !portnika/Medical practitioner’s and athlete’s declaration 

Podpisani …………………………………………............. 

izjavljam, da so zgoraj imenovana zdravila, predpisana imenovanemu #portniku, nujna za 

opisano medicinsko stanje. Nadalje izjavljam, da bi bila uporaba alternativnega zdravila, ki ni 

na Listi prepovedanih snovi in postopkov, za opisano medicinsko stanje neustrezno. 

Obrazlo&ite razlog! 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………........................................................ 

I certify the above-mentioned substance/s for the above named athlete has been/are to be administrated as the correct 
treatment for the above named medical condition. I further certify that the use of alternative medications not on the Prohibited 

List would be unsatisfactory for the treatment of the above named medical condition, Specify reasons! 

Podpis zdravnika:……………………………….........       Datum/Date: _/_/____ 

Signature of Medical Practitioner 

 

Podpisani ………………………………………………….... 

izjavljam, da so vsi podatki tega dokumenta to%ni in da prosim za izjemo pri uporabi v 

terapevtske namene za snovi oziroma postopke z Liste prepovedanih snovi in postopkov 

(WADA). Strinjam se, da je moja osebna medicinska dokumentacija posredovana Slovenski 

antidoping organizaciji vklju%no z njenim Odborom za podeljevanje terapevtskih izjem (OTI), 

kot tudi osebju WADA, WADA odboru za podeljevanje TI (TUEC) in pristojnim mednarodnim 

#portnim zvezam ter njihovim TUEC po pravilih Svetovnega kodeksa proti dopingu v #portu. 

Strinjam se, da se podatki, vezani na izjemo pri uporabi v terapevtske namene, po potrebi 

posreduje vsem %lanom odbora za podeljevanje izjem in/ali kateremu od zunanjih, neodvisnih 

zdravnikov oziroma strokovnjakov, ki so po Kodeksu dolo%eni in pristojni v procesu odobritve 

zdravstvene dokumentacije v zvezi z izjemami pri uporabi v terapevtske namene. Razumem, 

da v vsakem primeru, ko &elim preklicati dovoljenje o razpolaganju z delom moje medicinske 

dokumentacije, to naredim pismeno z izjavo osebnemu zdravniku. 

Razumem, da vloga za TI zahteva obravnavo (npr. prenos, razkritje, uporabo in 

shranjevanje) vseh podatkov, potrebnih za odobritev vloge, v ADAMS-u (Anti-Doping 

Administration and Management System), saj to zagotavlja harmoniziran, koordiniran in 

efektiven program odkrivanja, zavra%anja in prepre%evanja dopinga. S podpisom tega  

dokumenta potrjujem, da sem seznanjem in se strinjam na%inom obravnave podatkov v 

ADMAS-u. 

I certify that the information under 1. is accurate and that I am requesting approval to use a Substance or Method from the 

WADA Prohibited List. I authorize the release of personal medical information to Anti-Doping Organization including its 
Therapeutic Use Exemption Committee (OTI) as well as to WADA staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Examption 

Committee), and to the appropriate International Federations and their TUEC under the provisions of the Code. I agree for the 
transmission of all information pertaining to the application to members of all TUECs with authority under the Code to review the 

file and, as required, other independent medical or scientific experts, and to all necessary staff involved in the management, 
review or appeal of  TUEs, and  WADA. I understand that if I ever wish to revoke the right of the Anti-Doping Organization TUEC 

or WADA to obtain my health information on my behalf, I must notify my medical practitioner in writing of the fact. 

I am aware that an application for a TUE requires the processing (for example transmission, disclosure, use and storage) of all 

data pertaining to such declaration through Anti-Doping Administration and Management System (ADAMS) to ensure 
harmonised, coordinated and effective anti-doping programs for detecyion, deterrence and prevention of doping. Signing this 

form will indicate that I have been so informed and that I give my express conset to such procesiong of data. 

 

Podpis !portnika: …………………........................      Datum/Date:_/_/____ 

Athlete's Signature 

Podpis #portnikovih star#ev oziroma skrbnikov, %e je oseba mladoletna, oziroma ima telesne 

okvare, ki mu onemogo%ajo podpis: 

………………………………........................................    Datum/Date: _/_/____ 

Parent's / Guardian's signature – if the athlete ia a minor or has a disability preventing him/her to sign the form, a parent or 

guardian shall sign together or on behalf of the athlete 
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5. Opomba/Note:  
Opomba 

1/Note 1  
Diagnoza/Diagnosis  

Dokaz, ki potrjuje diagnozo mora biti priloga v dokumentaciji. Dokumentacija 

mora vsebovati podatke o zgodovini bolezni, rezultate vseh relevantnih 

diagnosti%nih pregledov, laboratorijskih in slikovnih rezultatov. "e je le mogo%e 

naj bodo v vlogi kopije originalnih dokumentov. Dokazi naj bodo kar se da 

objektivni glede na klini%no stanje. 

Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical evidence 
should include a comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory 

investigations and imaging studies. Copies of the original reports or letters should be included when possible. 
Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances and in the case of non-demonstrable 

conditions independent supporting medical opinion will assist this application.  

 

 

Nepopolne vloge bodo vrnjene z zahtevo po dopolnitvi! 

Incomplete Applications will be returned and need to be resubmitted! 

 

Izpolnjeno vlogo oddajte na Slovensko antidoping organizacijo (naslov v glavi dokumenta), 

pri sebi hranite kopijo vloge. 

Incomplete Applications will be returned and will need to be resubmitted. Please submit the completed from to the Anti-Doping 

Organization and keep a copy of completed form for your records. 

 

 



Sa bi na Škr gat1

ast ma in šport pri odra slih

Asth ma and Sport in Adults

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: šport, ast ma, zdrav lje nje, z na po rom spro že na bron ho kon strik ci ja

Stelesnimnaporomsproženabronhokonstrikcijajeopredeljenakotprehodno,reverzi-
bilnozoženjespodnjihdihalnihpoti,kisledifizičniaktivnosti.Zgodisevprisotnostiali
odsotnostikliničnoprepoznaneastme.Vsplošnipopulacijijeprevalencaznaporomspro-
ženebronhokonstrikcije7–20%.Priatletih,prikaterihjetadeležvišji(okoli50%),pa
jeprevalencaodvisnaodvrstešporta,okoliščin,kjersešportizvaja,inravnimaksimalne
obremenitve.Izgubavodenanivojudihalnepotikotodgovornapovečanoventilacijoje
ključnizačetnistimuluszanastanekznaporomsproženebronhokonstrikcije.Prirazla-
gimehanizmaznaporomsproženebronhokonstrikcijeobstajatadveteoriji:termalnain
osmotskateorija.Vlaboratorijupostavitevdiagnozenilahka.Diagnostičnitestimorajo
temeljitinadognanjihpatogenezeinpatofiziologijeznaporomsproženebronhokonstrik-
cije. Za sproženje dehidracije in povečanje osmolarnosti tekočinske plasti epitelija
dihalnepotimorastopnjaizgubevodepresečinjenonadomeščanjenanivojuprvihdeset
generacijbronhijev.Vsplošnemvelja,daboljkotjezrakmeddiagnostičnimtestomsuh
invečjakotjeventilacija,večjajeverjetnost,datestnebolažnonegativen.Obstajatadve
oblikibronhoprovokacijskihtestov:direktniinindirektni.Razlikujetasepomehanizmu
oziromanačinusproženjabronhokonstrikcije.Zdravljenjeznaporomsproženebronho-
konstrikcijetemeljinaprincipih,kiveljajozazdravljenjeastme:tojeprotivnetnainbron-
hodilatorna komponenta. Med nefarmakološkimi načini preprečevanja z naporom
sproženebronhokonstrikcijesvetujemoogrevanjepredpredvidenofizičnoaktivnostjo.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, asthma, treatment, exercise-induced bronchoconstriction

Exercise-inducedbronchoconstrictionisdefinedasreversiblenarrowingofdistalairways
thatfollowsvigorousexerciseinthepresenceorabsenceofclinicallyrecognisedasth-
ma.Theprevalenceingeneralpopulationis7–20%,inathletsevenhigher,around50%.
Waterdepletionatthelevelofairwaysisareactiontoincreasedminuteventilationand
representsastimulustoexercise-inducedbronchoconstriction.Therearetwotheories
seekingtoexplainexercise-inducedbronchoconstriction:thermalandosmotic.Inthelab-
oratoryconditions,theestablishmentofthediagnosiscanbedifficult.Thetypeofpro-
tocolusedfordiagnosismustconsidermechanisticfactorsforexercise-inducedbron-
choconstriction.Toelictdehydrationoftheairwaysurfaceliquidandtocauseatransient
increaseinitsosmolarity,therateofwaterlossmustexceedtherateofreturninthe

1 Doc. dr. Sa bi na Škr gat, dr. med., Kli ni ka za pljuč ne bolez ni in aler gi jo Gol nik, Gol nik 34, 4204 Gol nik;
sabi na.skr gat@kli ni ka-gol nik.si
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KaJ SPOdbUJa Z NaPOrOm
SPrOŽENO brONHOKONSTrIKcIJO?
Z naporom sprožena bronhokonstrikcija
sepojavizaradiizgubevodeizdihalnihpoti,
ki je posledica gretja in vlaženja velikih
volumnov zraka v kratkem času. Glavna
determinantazatežoodgovoradihalnihpoti
jevsebnostvodevvdihanemzrakuin raven
ventilacijemedtelesnimnaporom(1, 3).

Preden vdihani zrak doseže spodnje
dihalnepoti,semoravfiziološkihpogojih
ogretiinnavlažiti(37°Cin44mgH2O/l).Do
kolikšnemeresebovdihanizrakogrelin
navlažil,jeodvisnoodtemperatureinvlaž-
nostivdihanegazrakaterodminutneven-
tilacije posameznika. Toplota in vlaga
prehajataizmukozevvdihanizrakzaradi
temperaturnihintlačnihgradientov.Med
tem procesom poteka ohlajanje dihalnih
poti(4).Vmirnemdihanjusezrakogreje
innavlažiževzgornjihdihalnihpoteh,torej
koprehajamimonosnesluznice.Pritele-
snemnaporuseminutnaventilacijapove-
ča tudi preko30 l/min, načindihanja se
spremeniizdihanjaprekonosunadihanje
prekoodprtihust(1, 3, 5).Natanačinpri
povečaniventilacijiprehajavspodnjadihal-
na pota premalo vlažen in topel zrak,
potrebnovlaženjeingretjezrakatakoprev-
zamejospodnjedihalnepoti(3).

Naepitelijspodnjedihalnepotisepri-
legatankaplastvode,kipredstavljatakoj-
šnjivirvlaženjavdihanegazraka.Epitelij
imavlogoabsorbcijemedmirnimdihanjem,
med povečanjem ventilacije pa prevza-
me funkcijosekretornepovršinezato,da
nadomestiprimanjkljajvvodniplasti(6).
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first10generationsofairways.Ingeneral,thedriertheinspiredairandthehigherthe
ventilationsustainedduringexercise,thelesslikelyafalsenegativetestresultwilloccur.
Therearetwoformsofbronchoprovocation:directandindirect.Theydifferwithrespect
tobasicmechanismsofinducingbronchoprovocation.Themanagementofexercise-induced
bronchoconstrictionshouldincludebothpreventionandtreatmentdirectedtowardthe
underlyingasthmaandbronchialhyperresponsiveness.Amongthenonfarmacological
componentsoftreatment,highintensitywarmupisrecommended.

UvOd
S telesnim naporom sprožena bronho-
konstrikcija(angl. exer ci se-in du ced bronc ho -
con stric tion,EIB)jeopredeljenakotprehod-
no,reverzibilnozoženjespodnjihdihalnih
poti,kisledi fizičniaktivnosti.Zgodise
vprisotnostialiodsotnostikliničnopre-
poznaneastme.Terminznaporomspro-
ženaastma(angl. exer ci se indu ced asth ma,
EIA)seneuporabljaveč,sajtelesnaaktiv-
nostne»povzroča«astme,ampaksproža
bronhokonstrikcijo(1).Znaporomsprože-
nabronhokonstrikcijajeodrazpretirane
odzivnostidihalnihpotiinjepogostoprvi
znakastme,patudiznak,kizadnjivvrsti
izzvenipoposlabšanjuastme.Znaporom
sprožena bronhokonstrikcija se pojavi
pri do90%bolnikovzastmoinpri40%
tistih,kiimajoalergijskirinitis(2).Posa-
meznikistežjimpotekominneurejenoas-
tmoimajoznaporompovzročenobronho-
konstrikcijopogostejekottistibolniki,kjer
jeastmaurejenaalijepotekboleznilaž-
ji (1).Vsplošnipopulaciji jeprevalenca
z naporom sprožene bronhokonstrikci-
je 7–20%(2).Priatletih,prikaterihjeta
deležvišji(približno50%),pajeprevalen-
caodvisnaodvrstešporta,okoliščin,kjer
sešportizvaja,inravnimaksimalneobre-
menitve(1).

Vprispevkupovzemamopatofiziološ-
keznačilnostiznaporomsproženebronho-
konstrikcije,diagnostičnipristopterzdrav-
ljenje tega problema. Ker gre za mlade,
aktivneposameznikeznemalokratvisoki-
micilji,jevkliničnipraksitopogostotrd
diagnostičniinterapevtskioreh.



Osmolarnostvodneplastije290–320mOs-
mol,vsebujenatrij,klorid,kalijinkalcije-
veione.Medpovečanjemminutneventila-
cije preko 40 l/min grozi dehidracija in
povečanjeosmolarnostivodneplastiepiteli-
ja.Hitronadomeščanjevodesezgodiskon-
denzacijovodeizizdihanegazraka,kipri-
hajaiz alveolovinjezatotoplejšikotmukoza
dihalnihpoti.Drugimehanizemnadomeš-
čanjavodejeprekoosmotskegagradienta
izbronhialnecirkulacijedopovršineepite-
lijadihalnepotiznamenomvzpostavlja-
nja normalneosmolarnosti(3).Kljubtem
homeostatskimmehanizmompamatema-
tičnimodeliocenjujejo,daseizspodnjih
dihalnihpoti izgubiokoli40%vodevmi-
nutivtemperaturnihpogojihmed22–26°C,
40%vlažnostiinventilaciji60l/min(3, 7, 8).

Opisanaizgubavodenanivojudihalne
potikotodgovornapovečanoventilacijoje
ključnizačetnistimuluszanastanekzna-
poromsproženebronhokonstrikcije.

PaTOFIZIOLOGIJa Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Prirazlagimehanizmaznaporomsprože-
nebronhokonstrikcijeobstajatadveteoriji:
termalnainosmotskateorija.

Termalnateorijatemeljinarazlagi,da
ohlajanjedihalnihpotiobizparevanjuvode
povzroča vazokonstrikcijo bronhialnega
žilja.Priponovnemsegrevanjupaprihaja
dozoženjadihalnihpotizaradimehaničnih
razlogov:ponovnapolnitevžilja,povečana
prepustnostžiljainedemstenedihalnepoti.
Teorijatorejtemeljinavaskularnemdogod-
ku, ki naj ne bi bil vezan na sproščanje
mediatorjevalikontrakcijegladkemišice
(2, 3, 9, 10).

Nasprotnopaosmotskateorijatemelji
naideji,dajeprimarnamotnjapovečana
osmolalnostvtekočinskiplastiepitelija,ki
pazajametudiepitelijskeceliceinsubmu-
kozo. Hiperosmolarno okolje aktivira in
spodbujaceličnemehanizmeksproščanju
različnihmediatorjev(11).Mediatorji vključ-
no z levkotrieni in prostanglandini nato

sodelujejoprivnetjudihalnepotiinokvari
respiratornega epitelija (12, 13). Dodatni
mediatorji,kiprispevajokbronhokonstrik-
ciji,sproženiznaporom,izhajajoizsenzor-
nihživčnihkončičevdihalnihpoti.Slednje
aktivirajolevkotrieni,poaktivacijisprošča-
jonevrokinine,kikončnopovzročajobron-
hokonstrikcijo(12).

Poškodba dihalne poti predstavlja
naslednjimehanizem,kiigrapomembno
vlogoprirazvojuznaporomsproženebron-
hokonstrikcijeprivrhunskihatletih.Med
intenzivnovadbo,kiseponavljainjedol-
gotrajna,postanejomaladihalnapotatista,
kimorajoprevzetivlogovlaženjaingretja
zraka.Zaradidehidracijskeokvaredihalne-
gaepitelijasevklopijomehanizmipoprav-
ljanja:povečanaprepustnostdrobnegažilja
ineksudacijaplazme(14).Polegtegasever-
jetno spremenijo kontraktilne lastnosti
gladkemuskulature,kipostaneobčutljivej-
šanadražljajezaradiponavljajočegaseizpo-
stavljanjaproduktomplazme(15, 16).Tatip
okvarelahkopojasnipretiranoodzivnost
dihalnihpotizametaholinpriatletih,kitre-
nirajovhladnemokolju (17).Bronhialna
pretiranaodzivnosttevrstelahkoizzveni
poprenehanjuintenzivnihtreningov.Pri
temtipuokvaretakoverjetnoneprihajado
preoblikovanjadihalnihpotiinstanje,kot
kaže,nipredispozicijazanastanekkronič-
nebolezni(15).

dIaGNOZa Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Vlaboratorijupostavitevdiagnozenilahka.
Diagnostičnitestimorajotemeljitinadog-
nanjihpatogenezeinpatofiziologijezna-
porom sprožene bronhokonstrikcije. Za
sproženjedehidracijeinpovečanjeosmo-
larnostitekočinskeplastiepitelijadihalne
poti mora stopnja izgube vode preseči
njenonadomeščanjenanivojuprvihdeset
generacijbronhijev.Vsplošnemvelja,da
boljkotjezrakmeddiagnostičnimtestom
suhinvečjakotjeventilacija,večjajever-
jetnost,datestnebolažnonegativen(3).
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Zato,daizzovemoznaporomsproženo
bronhokonstrikcijo,morabitiintenziteta
obremenitvevprvihdvehminutahtako
velika,daseminutnaventilacijadvignena
vsaj17,5-kratnikforsiranegaekspirator-
negavolumnavprvisekundi(angl. for ced
expi ra tory volu me in 1 se cond,FEV1)ališe
boljeza21-kratnikFEV1,srčnafrekven-
capanavečkot80%maksimalnopred-
videne.Tastopnjaobremenitvesemora
vzdrževatipriotrocihšestminutinodra-
slih teradolescentihosemminut.Tarč-
na ventilacijaselažedosežestekomkot
skolesarjenjem(3).Potrebenjevirsuhega
zrakaznizkovsebnostjovode,prineka-
terihposameznikihpadodatnošehladen
zrak(3, 16).

S hitrim povečevanjem intenzitete
obremenitve se povečuje ventilacija in
vnekajminutahsevprocesgretjainvla-
ženja zraka vključujejo spodnje dihalne
poti.Suhzrak,kijepolegtegašehladen,
tamehanizemšeokrepi(3).Česeventila-
cijapovečujeprepočasi,postanejodihalne
poti refrakratne za nastanek od napora
induciranega bronhospazma (18). Doka-
zali so na primer, da imajo 20-minutno
ogrevanjeprisubmaksimalniobremenitvi
alizaporedni30-sekundniogrevalnišprin-
tiprotektivniučinekprinastankuznapo-
rominduciranegabronhospazma,sajdihal-
nepotipostanejorefrakratnezanastanek
tegapojavaprivelikihtelesnihobremeni-
tvah,kisledijo(19, 20).Polegtegajepojav
znaporominduciranebronhokonstrikcije
celovariabilenvčasu,takodaensamnega-
tivenprovokacijskitestle-tešeneizklju-
čuje(16).

Prisamifizičniobremenitvirekreativ-
negaalivrhunskegašportnikastehnične
platitorejobstajakarnekajzadržkov.Poleg
tehničnihzahtevjepotrebenizurjenkader,
težavnajetudistandardizacija.Pravzato
sevkliničnipraksizaopredelitevdozna-
poromsproženebronhokonstrikcijenaj-
večkratuporabljajodrugačniprovokacijski
testi(21).

FUNKcIONaLNO TESTIraNJE
PrI SUmU Na Z NaPOrOm
SPrOŽENO brONHOKONSTrIKcIJO
Obstajatadveoblikibronhoprovokacijskih
testov:direktniinindirektni.Razlikujejose
pomehanizmuoziromanačinusproženja
bronhokonstrikcije.

di rekt ni bron ho pro vo ka cij ski testi
Direktna provokacijska agensa, kot sta
metaholininhistamin,učinkujetaneposred-
nonareceptorjebronhialnegladkemišice
intakosprožatakontrakcijogladkemusku-
laturedihalnepotiinstembronhokonstrik-
cijo.Testzmetaholinomimavelikonega-
tivnonapovednovrednost,karpomeni,da
negativenizzidtestazvelikoverjetnostjo
astmo izključi (22, 23). Pri interpretaciji
pozitivnegatestapajetrebabitipazljiv.Opi-
sanajenaprimervisokaprevalencapozi-
tivnegametaholinskegatestiranjavskupi-
nivrhunskihtekačevnasmučeh,kisobili
povsembrezrespiratornihsimptomov(24).
Avtorji podajajo različne možne razlage
bronhialnehiperreaktivnostinametaholin
priasimptomatskihtekačihnasmučeh:na
enistranikotposledicapoškodbedihalne
poti zaradi ventilacije velikih volumnov
hladnegazrakainnadrugipreprostoniz-
kastopnjapercepcijerespiratornihsimpto-
mov.

In di rekt ni bron ho pro vo ka cij ski
testi
Medtetestesodijopolegtestovobremeni-
tve (cikloergometrija, trak, prosti tek) še
testiranje:
• shipertoničnoraztopinonatrijevegaklo-
rida,

• zadenozinmonofosfatom(AMP),
• zmanitolomin
• testevkapničnehiperventilacije(EHV).

Vkliničnipraksiseuporabljatatestevkap-
ničnehiperventilacijetermanitolintesti
obremenitve.Indirektnitestisoprikazani
vtabeli1.
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Testi s fizično obremenitvijo
Predobremenitvijoseopravispirometrija.
Po priporočilih Ameriškega torakalnega
združenja in Evropskega respiratornega
združenjajezadiagnozoznaporomspro-
ženebronhokonstrikcijeponaporudiagno-
stičen10%padecFEV1(27, 28).Protokol
obremenitve traja6–8minutpripogojih
okolja:temperaturazraka20–25 °Cinrela-
tivnavlažnostpod50%.Obenemobstaja-
jo zahteve glede minutne ventilacije in
doseganja srčne frekvence. Test zahteva
izurjenoekipoteropremo.

Test evkap nič ne hiper ven ti la ci je
Testjebilstandardiziransstraniameriške
vojskezaocenoznaporomsproženebronhi-
konstrikcijeprinovincihzastmo,šele kasne-
je sogauporabiliprivrhunskihatletih(29).

531Med Razgl. 2014; 53 (4):

Po priporočilu Mednarodne olimpijske
komisijejetestEVHpridiagnoziznaporom
povzročenebronhokonstrikcijepriporočen
kot zlati standard za odobritev uporabe
betaagonistovvvdihaniobliki predtekmo-
vanjem.Testpotekazvdihovanjemmeša-
niceplinov(4,9–5,0%CO2,21%O2 terN2),
medkaterimpreiskovanecdihazveliko
minutnoventilacijo(21–30-kratnikFEV1).
Zavrhunskešportnikejepriporočljivaminut-
na ventilacija30-kratnikFEV1.Zadiagnozo
odznaporomsproženebronhokonstrikcije
jepotrebenvsaj10%padecFEV1(30). Test
jenavoljolevspecializiranihlaboratorijih.

Test z manitolom
Preiskovanecvdihujemanitolvoblikipra-
hu.Kotpri testustelesnoobremenitvijo,
EVHinhipertoničnimNaClgretudipritem

Ta be la 1. Pri mer ja va indi rekt nih testov bron ho kon strik ci je (25, 26). (++++) – odlič no, (+++) – zelo dobro,
(++) – dobro, (+) – šib ko, PNV – pozi tiv na napo ved na vred nost, NNV – nega tiv na napo ved na vred nost, FDA –
Zvez ni urad za hra no in zdra vi la (angl. FoodandDrugAdministration).

Zna čil nost Obre me ni tev Ev kap nič na ma ni tol Hi per to nič na ade no zin
v la bo ra to rij skih hiper - Nacl mono fos fat

pogo jih ven ti la ci ja

Sen zi tiv nost za z na po rom
spro že no bron ho kon strik ci jo

++++ ++++ + + +

Spe ci fič nost za z na po rom
spro že no bron ho kon strik ci jo

++++ ++++ +++ +++ +++

Sen zi tiv nost za ast mo ++ ++ +++ +++ +++

Spe ci fič nost za ast mo +++ +++ +++ +++ +++

PNV za z na po rom spro že no
bron ho kon strik ci jo

+++ +++ ++ ++ ++

PNV za ast mo +++ +++ +++ +++ +++

NNV za z na po rom spro že no
bron ho kon strik ci jo

+++ +++ + + +

NNV za ast mo + + + + +

Po te ka test s te le sno
obre me ni tvi jo?

da ne ne ne ne

Ko re la ci ja z vnet jem
v di hal nih poteh

vi so ka vi so ka vi so ka vi so ka vi so ka

Ko re la ci ja s simp to mi
z na po rom spro že ne mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na
bron ho kon strik ci je

Odo bre na s stra ni FDA neo pre de lje na neo pre de lje na da neo pre de lje na ne



indirektnem testu za nastajanje hipero-
smolarnega okolja v dihalnih poteh, ki
vodivsproščanjemediatorjevsposledično
kontrakcijogladkemuskulaturedihalnih
poti(25).Enominutopovsakemodmerku
manitola (oziroma 5mg, 10mg, 20mg,
40mg,80mg,160mg,160mgin160mg)
seizmeriFEV1.Testseprekine,koFEV1
padeza15%(PD15)invečodizhodnevred-
nosti,komedeniminnaslednjimodmer-
komFEV1padeza10%invečalikose
dosežekumulativniodmerek635mg(25).
Opisanajedobrakorelacijamedzmanjša-
njemvnetjavdihalnihpoteh(npr.pouved-
bizdravljenjazinhalacijskimglukokortikoi-
dom)inzmanjšanoobčutljivostjo(PD15)
zamanitol(31).Testjeenostaven,poceni,
uporabentorejpriljudehzastmo,kiima-
jotežavepritelesnemnaporu(25).

ZdravLJENJE Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Pri zdravljenju vključujemo nefarmako-
loškeinfarmakološkenačinezdravljenja.

Ne far ma ko loš ki pri sto pi
Ogre va nje pred tele sno obre me ni tvi jo
Stopnjaobremenitvevčasuogrevanjanajbo
taka,dapreiskovanecdoseže60–80%pred-
videnemaksimalnesrčnefrekvence.Običaj-
nozadostuje10-minutnoogrevanje.Tekači
selahkoogrevajotako,datečejokratkešprinte.
Poepizodiznaporomsproženebronhokon-
strikcijenastopitakoimenovanarefrakratna
epizoda,kitrajaodenedoštirihurinvka-
terisenovpojavbronhokonstrikcijenezgo-
di.Refrakratnadobanastopitudi, kouvod-
noogrevanjenesprožibronhokonstrikcije.

Hladen in suh zrak povzroča največ
težav.Spokritjemustinnosuzzaščito,kot
stamaskaalitkanina,dosežemo,dajevdi-
hanizraktoplejši,intakolahkozmanjša-
mostopnjotežav(32, 33).

Zmanj šan vnos soli
Opisanisoprimerizmanjšaneznaporom
sprožene bronhokonstrikcije pri ljudeh

zastmopo2–5-tedenskemobdobjudiete
zmanjšimvnosomsoli.Dolgotrajniučin-
kitegapristopanapojavznaporomspro-
ženebronhokonstrikcijenisoznani(34, 35).

Ome ga-3-maš čob ne kisli ne in vita min C
Omega-3-maščobnekislinekompetitivno
delujejozarahidonskokislinokotsubstrat
za nastanek proinflamatornih mediator-
jev,kotsolevkotrieniinprostaglandini,ter
citokinov.Vmanjšihštudijahsopriatletih,
kisotritedneuživaliomega-3-maščobne
kisline,opazovalimanjšoporabobronho-
dilatatorjevbetaagonistovtermanjvnetja
nanivojudihalnihpoti(36).Podobnaporo-
čilaobstajajozauživanjevitaminaC(37).
Takozaomega-3kotzavitamin Cpabodo
šelevečještudijeopredelilepomenteh sub-
stancvpreprečevanjuznaporomsprožene
bronhokonstrikcije.

Far ma ko loš ki pri sto pi
Zdravljenjeznaporomsproženebronhokon-
strikcijetemeljinaprincipih,kiveljajoza
zdravljenjeastme:tojeprotivnetnain bron-
hodilatornakomponenta.Bolnikomzdnev-
nimisimptomiastmepriporočimoredno,
tojevsakodnevno,zdravljenjezinhalacij-
skimiglukokortikoidi(GINA-smernice).Ta
hipnijasnegazaključkaoenotniobravnavi
bolnikazastmo,kiimamalotežavvmiro-
vanju,vendarsimptomeastmemedtele-
snimnaporom.Ševeč,pribolnikih,ki imajo
z naporom sproženo bronhokonstrikcijo,
pogostnosttežavpreprostoodsevafrekven-
cofizičneaktivnosti.Bolnikizatojemljejo
kratko delujoče betaagoniste (angl. short
acting beta adre ner gic recep tor ago nist,SABA).
Taskupinabolnikovtorejnienakatistim
astmatikom,kiSABAjemljejozaradidnevnih
težavzastmoinjihsmernicetakouvršča-
jovskupinoneurejeneastme(38).

Be taa go ni sti
Kratkodelujočibetaagonisti(SABA)indol-
godelujočibetaagonisti(angl. long acting
beta adre ner gic recep tor ago nist,LABA)so
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najučinkovitejšeučinkovine,kipreprečuje-
jonastanekznaporomsproženebronhokon-
strikcije oziroma prekinjajo že nastalo
bronhokonstrikcijo(39).

Pred telesnim naporom SABA dobro
učinkujejo in so zdravila prvega izbora.
Učinkovina prične klinično učinkovati
v5–20minutahteručinkuje2–4 ure(40).
Uporabljenasopogostokotmonoterapija
zaprofilaksoinzdravljenjeznaporom spro-
žene bronhokonstrikcije. Po drugi strani
LABA preprečujejo nastanek EIB 12 ur,
vendarserazlikujejovpričetkunjihovega
delovanja. Formeterol pričnedelovati po
15minutah, salmeterol pa 30minut po
inhalacijizdravila(41–43).

Nastanektolerancejeglavnaovirapri
vsakdanjirabiLABAinSABA.Kažesekot
zmanjšanjestopnjezaščitepredznaporom
nastale bronhokonstrikcije, pa tudi čas
izzvenevanjaznaporomsproženebronho-
konstrikcije se podaljša (44). Klinična
pomembnosttolerancejeproporcionalna
težiznaporomsproženebronhokonstrikci-
je.Bolnikizblagooblikobronhokonstrik-
cije pa lahko te tolerance klinično ne
čutijo(45).Tolerancaselahkorazvijehitro,
tudiv12–24urahpoprvemodmerku(46).
Mehanizemtoleranceničistojasen,vklju-
čujepazmanjšanoizražanjebetareceptor-
jev na celicah respiratornega sistema
s posledičnim manjšim bronhodilatacij-
skim učinkom. Razvije se neodvisno od
predpisainhalacijskegaglukokortikoida.

LABAsepribolnikuzastmonesme
nikolipredpisovativmonoterapijizaradi
možnostipovečanesmrtnostimedposlab-
šanjemastme(47).

In ha la cij ski glu ko kor ti koi di
Mladi odrasli, ki se s športomukvarjajo
rekreativno,npr.manjkotdeseturteden-
sko,imajolahkoklasičnoeozinofilnoast-
mointorejdobroobčutljivostzazdravljenje
zinhalacijskimglukokortikoidom(angl. in -
ha led cor ti co ste roid,ICS).Toskupinoljudi
moramozdravitizinhalacijskimiglukokor-

tikoidivmonoterapiji,lahkododamoLABA
aliantilevkotrien(48).UporabaICSnepre-
prečirazvojtolerancenabetaagoniste.Pri
elitnihatletihintistih,kitrenirajodnevno,
paverjetnoobstajadrugačenfenotipastme,
kiganeoznačujeeozinofilnovnetje.Vteh
primerihsoICSmanjučinkoviti(49).

ICSnepomagajopriprofilaksiznapo-
rom sprožene bronhokonstrikcije, so pa
učinkoviti priminimaliziranju števila in
težeznaporomsproženihepizodbronho-
konstrikcije.Vprimeruvztrajanjaznapo-
rom sprožene bronhokonstrikcije naj se
odmerekICSpoveča.Edenodmožnihnači-
novspremljanjakontroleastmeprielitnih
atletih je merjenje pretirane bronhialne
odzivnostizuporaboindirektnihprovoka-
cijskihtestovterprilagajanjeodmerkovICS
skladnosklinikoinizvidiprovokacijskih
testov(38).

An ti lev ko trie ni
Antilevkotrieninimajoakutnegabronhodi-
latatornegaučinkainneodpravljajozna-
poromsproženebronhokonstrikcije,kose
enkratpojavi.Montelukastjelahkoučin-
kovitkotmonoterapijapriposameznikih,
kiimajoznaporomsproženobronhokon-
strikcijo in trenirajo nekajkrat na teden.
Vedetimoramo,dajeučinkovitostmonte-
lukastaheterogeninjeprinekaterihučin-
kovit,pridrugihne(38).

ObravnavašportnikassumomnaEIB
jepodanavsliki1.

ZaKLJUČEK
Znaporomsproženabronhokonstrikcijaje
dogajanje,kipomembnozmanjšujekvali-
tetoživljenjabolnikomzastmo.Znaporom
sproženobronhokonstrikcijozdravimopo
načelihzdravljenjaastme.Predvsemprielit-
nihatletihjemehanizemvnetnihinpatofi-
ziološkihpotidrugačen,zatosetuditera-
pevtski pristop k obravnavi z naporom
sproženebronhokonstrikcijenekolikoraz-
likuje.Zapreprečevanjenastankaznapo-
romsproženebronhokonstrikcijesolahko
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dovoljSABA,vprimerusimptomatikeozi-
romaneurejeneastmepamoramododati
ICSvdnevnouporabo.Vprimeruuporabe
SABAvečkot2-kratnateden,jetrebapre-
verjativzrokeneurejeneastme.Kot»addon«
zdravljenjeselahkouporabljamontelukast,
možninefarmakološkipristopisododaja-
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njeomega-3-maščobnihkislin invitami-
naC.OdmerkiICSnajsepovečajovprimeru
perzistentnegavztrajanjaznaporomspro-
ženebronhokonstrikcije.Izklinčnihizku-
šenjjeznano,daelitniatletilahkopotrebu-
jejotudivisokeodmerkeICS.

pozitiven
bronhodilatatorni test

negativen
bronhodilatatorni test

zdravi kot astmo

terapevtski poskus
z zdravljenjem astme

FEV1  70 %
in manj FEV1  70 % in več

metaholin
in testiranje

z obremenitvijo

test evkapni ne
hiperventilacije

in manitol

č

diferencialna
diagnoza

zdravljenje

zdravljenje

simptomi, sumljivi za EIB z astmo
ali brez

amnamneza, fizikalni pregled,
spirometrija

(pred in po bronhodilatatornem testu)

Sli ka 1. Algo ri tem obrav na ve šport ni ka s su mom na z na po rom spro že no bron ho kon strik ci jo. Pozi ti ven bronho -
di la ta tor ni test – porast forsiranega ekspiratornega volumna v prvi sekundi za 12 % od norme in hkrati vsaj
za 200 ml od izhodiščne vrednosti. EIB – z na po rom spro že na bronhokonstrikcija, FEV1 – forsiran ekspiratorni
volumen v prvi sekundi.
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Kat ja Ažman Juvan1

raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je

Dif fe ren tia ting bet ween Ath le te's Heart and Car diom yo pathy

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: šport no srce, hiper tro fič na kar dio mio pa ti ja, dila ta tiv na kar dio mio pa ti ja, arit mo ge na

kar dio mio pa ti ja desne ga pre ka ta, elektrokardiogram, ultra zvoč na prei ska va srca

Dolgotrajnaintenzivnarednatelesnavadbapovzročanasrcufiziološkefunkcijskeinstruk-
turneprilagoditve,kijihimenujemošportnosrce.Fiziološkespremembelahkodajejoobča-
snoenakoslikokotpatološkespremembepri(še)nepopolnoizraženihalizgodnjihoblikah
kardiomiopatij(predvsemhipertrofični,dilatativniinaritmogenikardiomiopatijidesne-
gaprekata).Fiziološkespremembelahkoodpatološkihvečinomaločimospomočjoosebne
indružinskeanamneze,kliničnegapregleda,demografskihznačilnostiinosnovnih nein-
vazivnihkardiološkihpreiskav,kotsoEKG,ultrazvočnapreiskavasrcainobremenitveno
testiranje.Redkejetonezadoščainmoramododatnouporabitišedrugepreiskave,naj-
pogostejemagnetnoresonančnoslikanjesrca,opredelitivplivpočitkanasrcein/alinapo-
titišportnikanagenetskotestiranje.

Pravilnaopredelitevspremembnasrcujeključna,dabiseizognilinepotrebnimdiskva-
lifikacijamšportnikovzaradinapačnepostavitvediagnozekardiomiopatije,obenempa
nezamenjalizačetnihpatološkihspremembzafiziološke,karbibilozašportnikalahko
usodno.

abSTracT
KEY WORDS: athlete's heart, hypertrophic cardiomyopathy, dilatative cardiomyopathy, arrhythmogenic

right ventricular cardiomoypathy, electrocardiography, echocardiography

Regularintensivephysicalexertionresultsinphysiologicalfunctionalandstructuraladap-
tationstermedathlete'sheart.Physiologicalremodellingmayoccasionallyoverlapwith
pathologicalchangesofsubtleorearlycardiomyopathy(especiallyhypertrophic,dilata-
tiveorarrhythmogenicrightventricularcardiomyopathy).Thedifferentiationbetween
physiologicalremodellingandpathologicchangescanbemadeinmostcasesbymeans
ofpersonalandfamilyhistory,demographicsandbasicnoninvasivecardiacinvestiga-
tionssuchaselectrocardiogram,echosonographyandexercisetesting.Infrequently,addi-
tionaltestsincludingcardiacmagneticresonanceimaging,detrainingIcdandgenetic
testingmaybehelpful.

Aproperevaluationofchangesiscrucialinordertoavoidunnecessarydisqualifications
ofathletesduetoerroneousdiagnosisofcardiomyopathyandtopreventmisinterpretation
ofsubtlepathologicalindicatorsastraining-relatedandtherebyexposingsuchindividuals
toincreasedriskofadverseeventsincludingsuddencardiacdeathduringvigorousexercise.

1 Asist. dr. Kat ja Ažman Juvan, dr. med., Kli nič ni odde lek za kirur gi jo srca in oži lja, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni klinični
cen ter Ljub lja na, Zaloška cesta 7, 1000 Ljub lja na; kat ja.az man@kclj.si
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UvOd
Obobravnavišportnikovseobčasnosreču-
jemostakšnimi,kiimajokljubodsotnosti
težav, obremenilne družinske anamneze
aliposebnostivkliničnemustatususpre-
membevEKG,kinisotipičnezašportno
srce.Čeob temultrazvočnougotovimo
blagodozmernozadebeljenestenelevega
prekata,debelineod13do16mm,kispo-
minjajonahipertrofičnokardiomiopatijo
(angl. hyper trop hic car dio mio pathy, HCM),
povečanleviin/alidesniprekat,kispo-
minjata na dilatativno kardiomiopatijo
(angl. di la ta ti ve car dio mio pathy, DCM) ali
aritmogenokardiomiopatijodesnegapre-
kata(angl. arrhyth mo ge nic right ven tri cu lar
car diom yo pathy, ARVC),jerazlikovanjemed

538 Kat ja Ažman Juvan  raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je

fiziološkimiprilagoditvamiinpatološkimi
spremembamišetežjeinzahtevakombina-
cijododatnihpreiskav,kisopredstavljene
vprispevku.

Pravilnorazlikovanjemedfiziološkimi
prilagoditvamiinpatološkimisprememba-
mijezašportnikaključno,sajlahkonapač-
na diagnoza kardiomiopatije privede do
nepotrebnediskvalifikacijezvsemitelesni-
mi,socialnimi,ekonomskimiinpsihološ-
kimiposledicami,napačnadiagnozašport-
negasrcapagalahkoizpostavipovečani
nevarnostinenadnesrčnesmrtimedinten-
zivnovadbo.

Prirazlikovanjufiziološkegapreobliko-
vanja in patoloških sprememb pri (še)
nepopolnoizraženihalizgodnjihoblikah

Brez simptomov

Izolirani volta ni kriterijiž

za LVH v EKG

Simetri no pove anje LPč č

in DP

Normalna sistoli nač

funkcija LP in DP

Supranormalna
diastoli na funkcija LPč

Blaga LVH

VO2max >50 ml/kg/min
ali  120 % norme

ŠPORTNO

SRCE

Simptomi
Dru insko pojavljanjež

Negativni valovi T
v spodnjestenskih odvodih

Zobci Q, denivelacije ST
Pomembna LVH (>15 mm)

Asimetri na LVH,č

SAM ali LVOTO
Diastoli na disfunkcijač

VT med Holter monitorizacijo
Padec KT ali VT med

obremenitvijo
Pozitivno genetsko testiranje

Fibroza na MRI
Nizka VO2max

HCM

Simptomi

Dru insko pojavljanjež

Negativni valovi T
v prekordialnih odvodih > V2

Epsilon valovi

Pomembna disfunkcija DP (± LP)

Segmentne motnje kr enja DPč

Pozni potenciali na SAEKG

VT med Holter monitorizacijo
ali obremenitvijo

Pozitivno genetsko testiranje

ARVC

Sli ka 1. Kli nič ni algo ri tem za raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je (pri re je no po 1). HCM – hiper -
tro fič na kar dio mio pa ti ja, ARVC – arit mo ge na kar dio mio pa ti ja desne ga pre ka ta, LVH – hiper tro fi ja leve ga
pre ka ta, LP – levi pre kat, DP – desni pre kat, SAM – sisto lič no ante rior no giba nje, LVOTO – obstruk ci ja v iztočnem
trak tu leve ga pre ka ta, VT – pre kat na tahi kar di ja, MRI – sli ka nje z mag net no reso nan co, SAEKG – elektro -
kar dio gram pov pre če nih sig na lov.



kardiomiopatijsipomagamozrazličnimi
algoritmi,kizdružujejopodatkeizosebne
indružinskeanamneze,demografskepodat-
keinrezultaterazličnihpreiskav(1). Raz-
likovanješportnegasrcainnajpogostejših
kardiomiopatijjepovzetonasliki1.

aNamNEZa IN KLINIČNI
PrEGLEd
Simptomi,kotsobolečinevprsih,preko-
mernazadihanostaliutrujenostmednapo-
rom,palpitacijealiizgubazavesti,šesploh,
česepojavljajomedtelesnoobremenitvi-
jo,zašportnikanisonormalenpojavinzah-
tevajo nadaljnje preiskave. Poleg osebne
moramobitipozorninadružinskoanam-
nezonenadnihalinepojasnjenihsmrti,še
posebnovmlajšihletih(pred50.letom),in
nažepotrjenodiagnozokardiomiopatijepri
družinskihčlanih.Ugotovitevkardiomiopa-
tijepriožjihdružinskihčlanihnasusmer-
japrotidiagnozidružinskekardiomiopatije,
vendarpanjenaodsotnostpodrugistrani
neizključujesporadičneoblikekardiomio-
patije.Kliničnipreglednamprirazlikova-
njuponavadinivvelikopomoč.Okrog75%
bolnikov s hipertrofično kardiomiopatijo
vmirovanjunimaobstrukcijeviztočnem
traktulevegaprekata,zatotudinimaslišne-
gasistolnegašuma(2).

ELEKTrOKardIOGram
SpremembevEKG,kisoprimlajšihšport-
nikihpogoste(sinusnabradikardija,respi-
racijskasinusnaaritmija,ektopičniatrijski
ritem,nodalniritem,AV-blokI.stopnjein
II.stopnjeMobitz1,izolirananapetostna
merilazahipertrofijolevegaprekata,vzo-
reczgodnjerepolarizacijeprekatovinnepo-
polnidesnokračniblok)obodsotnostitežav,
obremenilnedružinskeanamnezealiposeb-
nosti v kliničnem statusu ne zahtevajo
nadaljnjihpreiskav.Kljubodsotnostitežav,
obremenilnedružinskeanamnezealiposeb-
nostivkliničnemstatusupamoramoopra-
viti nadaljnje preiskave za opredelitev
morebitnekardiomiopatijeprivsehtistih,

prikaterihvEKGugotovimospremembe,
ki so pri športnikih redke. Med takšne
spremembesodijopredvsemglobokinega-
tivnivaloviT,patološkizobciQalidenive-
lacije veznice ST (3). Globoki negativni
valoviTvspodnjestenskihodvodihin odvo-
dihstranskestenesoznačilnizahipertro-
fično kardiomiopatijo (4),medtem ko so
negativnivaloviTvdesnihprekordialnih
odvodih (V1–V3) sumljivi za aritmogeno
kardiomiopatijo desnega prekata (5). Pri
slednjihsoizjematemnopolti,prikaterih
sezdi,dasonegativnivaloviTvV1–V4lah-
kofiziološki.Ponavadijihspremljajokon-
veksneelevacijevezniceSTvistihodvodih,
vnasprotjuzizravnanimielevacijami,kiso
značilne za aritmogeno kardiomiopatijo
desnegaprekata(6). Zaaritmogenokardio-
miopatijodesnegaprekatajeznačilnihše
večdrugihspremembvEKG(5). Nepopol-
nidesnokračnibloksepribolnikihzarit-
mogenokardiomiopatijodesnegaprekata
pojavljapogostejekotprizdravihšportni-
kih.Vredkihprimerihlahkopridezaradi
regionalneganadomeščanjamišičnihcelic
zmaščobniminvezivnimtkivomdopočas-
nejšegaprevajanjaimpulzovvtempredelu,
karvidimovEKGkotrazširitevkomplek-
sovQRSvdesnihprekordialnihodvodih.
Redkolahkoženapovršinskem12-odvod-
nemEKGvidimopozneprekatnepotencia-
levoblikivalovepsilon,predvsemvV1.
LažejihprikažemozEKGpovprečenihsig-
nalov(angl. sig nal-ave ra ging ECG),kibiga
moraliposnetiprivsakemšportniku,kiima
fenotipskoslikoaritmogenekardiomiopa-
tijedesnegaprekata.

Obsumunakardiomiopatijo24-urno
snemanjeEKGlahkoodkrijeprehodnepre-
katnemotnjesrčnegaritma,kisomočan
napovednikpatološkegasubstrataprišport-
niku.Morfološkeznačilnostiprekatneekto-
pičneaktivnostinamlahkopomagajotudi
prispecifičnihdiagnozah:oblikalevokrač-
negablokassuperiornoosjo(pretežnone-
gativnikompleksiQRSvspodnjestenskih
odvodih)kaženaizvorvtelesudesnega
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prekata,medtemkoinferiornaoskažena
razmeromanenevaren izvor iz iztočnega
traktadesnegaprekata.

SLIKOvNE PrEISKavE
Najpogostejeuporabljanaslikovnametoda
zaprikazsrcajeultrazvočnapreiskava,ki
jipopogostostisledimagnetnoresonanč-
noslikanje.

Vprispevkuošportnemsrcusonavede-
nezgornjemejenormalnihvelikostileve-
gaprekata,debelinestenlevegaprekatain
velikosti desnega prekata pri belopoltih
(odraslihinadolescentih)intemnopoltih
športnikih.Polegspola,starosti,raseinveli-
kostišportnikovmoramovednoupošteva-
titudišportnopanogo,skateroseukvarja
obravnavani športnik. Povečanje (obeh)
prekatovjenajizrazitejšeprivisokihmoš-
kih,kiseukvarjajozvzdržljivostnimišpor-
ti (veslanje, tekna smučeh, kolesarjenje,
plavanje) (7), medtem ko je zadebelitev
stenlevegaprekatanajizrazitejšapritem-
nopoltih športnikih (8). Povečanje obeh
prekatovjepravilomasimetrično(9).

Ob sumu na kardiomiopatijo (zaradi
težav, obremenilne družinske anamneze,
posebnosti v kliničnem statusu ali spre-
membvEKG)nampolegsamihdimenzij
srčnihvotlinprirazlikovanjufiziološkihod
patološkihspremembpomagajošeštevil-
nedrugemorfološkeznačilnosti.

raz po re di tev hiper tro fi je
Hipertrofija je pri športnikih običajno
simetričnainpribelopoltihšportnikihne
presega15mm.Posameznidelisrčnemiši-
ce(predvsemanteriornimedprekatnipre-
tin) so lahko zadebeljeni nekoliko bolj,
vendarrazlikemedsegmentiponavadine
presegajo2mm.Prihipertrofičnikardio-
miopatijijehipertrofijaponavadiasime-
trična(v60%),obstajapatudisimetrična
oblika,takodahipertrofičnekardiomiopa-
tijeprisimetričnihipertrofijinemoremo
z gotovostjo izključiti. Apikalno obliko
hipertrofičnekardiomiopatijenajlažeugo-

tovimozmagnetnoresonančnimslikanjem
srca.

raz mer je med debe li no sten
in veli kost jo leve ga pre ka ta
Prišportnikihsfiziološkohipertrofijojevot-
lina levega prekata praviloma povečana
(končni diastolični premer levegapreka-
ta=55mm),takodaostajarazmerjemed
debelinosteninvelikostjolevegaprekata
nespremenjeno.Oblika levegaprekata je
normalna,normalenjetudipoložajmitralne
zaklopkeznotrajvotline.Obstrukcijeviz-
točnemtraktulevegaprekatani.Prihiper-
trofičnikardiomiopatiji jevotlina levega
prekatapravilomamajhna(=45mm).Kadar
jevelikostlevegaprekatamed45in55mm,
si s temkriterijempri razlikovanjumed
obemanemoremopomagati.IzrazitSAM
(angl. systo lic ante rior motion) mitralne
zaklopke (paradoksni pomik sprednjega
lističamitralne zaklopke v sistoli proti
iztočnemutraktulevegaprekata,kilahko
povzročidinamičnoobstrukcijoviztočnem
traktu)sepojavljaleprihipertrofičnikar-
diomiopatiji,prišportnemsrcugani(4, 11).

Funk ci ja pre ka tov
Radialnasistoličnafunkcijalevegapreka-
ta je pri hipertrofični kardiomiopatiji po
navadihiperdinamična,medtemkojepri
športnemsrcuvmirovanjunormalnaalina
spodnjimeji normale.Močneje okrnjena
sistoličnafunkcijavzbudisumnadilatativ-
nokardiomiopatijo,šesploh,česeobmanj-
šiobremenitvitakojneizboljša.Območja
akinezije,diskinezijealianevrizmatskega
preoblikovanjapovečanegadesnegapreka-
tasosumljivazaaritmogenokardiomiopa-
tijodesnegaprekata(10, 12). Segmentnih
motenjkrčenjalevegaalidesnegaprekata
prizdravemšportnikunepričakujemo.

Kazalniki diastolične funkcije levega
prekata (pretokprekomitralne zaklopke,
tkivni dopler mitralnega obroča) so pri
športnem srcu vedno normalni oziroma
»supranormalni«,medtemkosopatološki
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privečinibolnikovshipertrofičnoindila-
tativnokardiomiopatijo.Najpogostejeugo-
tovimo znake motene relaksacije levega
prekata (podaljšan deceleracijski čas in
razmerjeE/A < 1).

Prirazlikovanjufiziološkeinpatološke
hipertrofijesilahkopomagamotudizno-
vejšimimetodamioceneglobalneinregio-
nalne funkcije prekatov (pulzni tkivni
dopler,»speckletracking«itd.)(13).

Pri sot nost fibro ze
Poleg tega, da z magnetnoresonančnim
slikanjemnatančnejeprikažemoapeksin
stranskostenolevegaprekataterceloten
desniprekat,namaplikacijagadolinija omo-
gočatudiocenoprisotnostiinrazporedi-
tve fibrozeprihipertrofičniindilatativni
kardiomiopatiji,kinimalediagnostičnega,
temvečtudiprognostičnipomen(14). Pri
aritmogenikardiomiopatijidesnegapreka-
tajezdanašnjotehnologijozaraditankeste-
nedesnegaprekataprikazfibrozešesubop-
timalen.Prišportnemsrcufibrozeni.

ObrEmENITvENO TESTIraNJE
Odgovorsrčno-žilnegasistemanaobreme-
nitevseprizdraveminbolnemšportniku
pravilomapomembnorazlikuje.Prizdravih
športnikih pride med obremenitvijo do
povečanjautripnegavolumnainposledič-
neganaraščanjakrvnegatlaka.Prišportniku
skardiomiopatijolahkopridedostagnaci-
jealicelodoupadanjakrvnegatlaka,kar
jeposledicavečdejavnikov.Prihipertrofič-
nikardiomiopatijijeposledicanenormal-
nega tonusa žilja, ishemije malih žil in
obstrukcijeviztočnemtraktulevegapre-
katamedobremenitvijo.Polegnenormalne-
gaprofilakrvnegatlakamedobremenitvijo
kažejovsmerkardiomiopatiješedinamič-
nespremembevezniceST,prekatnemotnje
ritmainpojavsimptomov,naprimerbole-
činevprsih.

Z ergospirometrijo lahko natančno
izmerimomaksimalnoporabokisika,kije
prizdravihvrhunskihvzdržljivostnihšport-

nikihponavadimed55in70ml/kg/min,
prihipertrofičnikardiomiopatijipapravi-
lomanižjaod50ml/kg/minoziroma120%
predvidene(15).

POČITEK
Vredkihprimerih,kotudizvsemiopisani-
minačininemoremozgotovostjorazločiti
medfiziološkimiinpatološkimispremem-
bami,silahkopomagamospočitkom,kinaj
bitrajaltrimesece.Fiziološkespremembe
sevtemčasupomembnozmanjšajo (pri
vrhunskihveslačihsedebelinasten13–15mm
zmanjšaza2–5mm),medtemkosepato-
loškespremembepopočitkunespremeni-
jo(16).

GENETSKO TESTIraNJE
Genetskotestiranjejevpomočpredvsem
vdružinahzžeugotovljenogenetskomuta-
cijo.Ševednonipovsoddostopno,jedra-
go,rezultatedobimošeleponekajtednih
alikasneje.Zaradigenetskeheterogenosti
jekorelacijamedgenotipominfenotipom
slaba.Takoninujno,dagenetskopozitiven
posameznik kadarkoli v življenju razvije
patološkifenotip,nepopolnovedenjeomu-
tacijah, ki privedejo do kardiomiopatije,
pa se lahko odraža v negativnem izvidu
genetskegatestiranja,kidiagnozekardio-
miopatijeneizključuje(izvidisonegativ-
niprido50%bolnikovsfenotipskosliko
hipertrofičnekardiomiopatije,60%bolni-
kovzaritmogenokardiomiopatijodesnega
prekatain80%bolnikovzdilatativnokar-
diomiopatijo)(17). Zaradivseganavedene-
gasegenetskegatestiranjavkliničnemdelu
rutinsko(še)neuporablja.

ZaKLJUČEK
Fiziološkopreoblikovanjesrcazaradidol-
gotrajneintenzivnešportneaktivnostilah-
kospominjanapatološkespremembepri
kardiomiopatijah.Fiziološkeinpatološke
spremembelahkovečinomaločimospo-
močjoosebneindružinskeanamneze,kli-
ničnegapregleda,demografskihznačilnosti
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inosnovnihneinvazivnihkardiološkihprei-
skav,kotsoEKG,ultrazvočnapreiskavasrca
inobremenitvenotestiranje.Redkejetone
zadoščainmoramododatnouporabitiše
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magnetnoresonančnoslikanjesrca,opre-
delitivplivpočitkanasrcein/alinapotiti
športnikanagenetskotestiranje.
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Ka ta ri na Tonin1

re ha bi li ta ci ja okvar domi nant ne rame

pri metal nih špor tih

Re ha bi li ta tion of Domi nant Shoul der Dysfunc tion in Over head Sports

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: metal ni špor ti, domi nant na rama, pri la go di tve ne spre mem be, reha bi li ta ci ja

Prišportnikih,kiprisvojemšportuuporabljajodominantnorokovtipičnihgibihroke
nadglavo,pridedoznačilnihanatomskihinbiomehanskihprilagoditvenihsprememb
vpodročjurame.Ločimotriglavneskupineprilagoditev:spremembenanivojugleno-
humeralnerotacijskegibljivosti,spremembepoložajaingibanjalopaticetermišičnonerav-
novesjemednotranjimiinzunanjimirotatorji.Opisanespremembesosprvafiziološke,
vendarlahkodolgoročnoprivedejodookvarrazličnihramenskihstruktur.Poškodberame
sopriomenjeniskupinišportnikovmedpogostejšimivzrokizadaljšiizostanekiztrenaž-
negaintekmovalnegaprocesa,zatojepotrebnopriposameznemšportnikurednosprem-
ljati razvojprilagoditvenihsprememb.Vajezapreprečevanjeprekomerne izraženosti
prilagoditvenihspremembmoramovključitivredenrežimpreventivnegatreningaoziro-
marehabilitacijskegaprograma,vkolikorježeprišlodoposledičnihsekundarnihokvar
vpodročjurame.Vpreglednemčlankusoopisanadosedanjadognanjaspodročja nastan-
kaprilagoditvenihspremembdominantnerameprimetalnihšportih.Predstavljeneso
zdokazipodprtesmernicespodročjapreventiveinrehabilitacijeramepriomenjenihšportih.

abSTracT
KEY WORDS: overhead sports, dominant shoulder, adaptive changes, rehabilitation

Overheadathletestypicallyexperienceanatomicalandbiomechanicaladaptivechanges
inthedominantshoulders.Adaptationsaredividedinthreemaingroups:changesingleno-
humeralrotatorrangeofmotion,malpositionanddyskinesisofthescapula,andmus-
cularimbalancesbetweeninternalandexternalrotators.Suchadaptations,whichare
physiologicalat first,canleadtosecondarydamageofdifferentshoulderstructures.
Shoulderinjuriesareamongthemostcommoncausesforabsencefromtrainingandcom-
petitioninoverheadsports.Therefore,itisnecessarytoregularlyscreenandmonitor
thedevelopmentofadaptivechangesineachindividual.Exercisesforpreventingthedevel-
opmentofadaptivechangesmustbepartofregularpreventivetrainingorrehabilita-
tionprogrammes incaseof secondaryshoulder injuries. In this review,wedescribe
up-to-datefactsaboutthedevelopmentofadaptivechangeswithevidence-basedprevention
andrehabilitationguidelines.

1 Asist. dr. Ka ta ri na Tonin, dr. med., Uni ver zi tet ni reha bi li ta cij ski inšti tut Repub li ke Slo ve ni je – Soča, Lin har to va cesta 51,
1000 Ljub lja na; kata ri na.to nin@ir-rs.si
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UvOd
Prišportnikih,kiprisvojemšportuizvaja-
jospecifičnegiberokenadglavo,pridedo
tipičnihanatomskihinbiomehanskihprila-
goditevdominantnerame(1, 2). Vgrobem
jihdelimovtriskupine.Prvoskupinopred-
stavljajo sprememberotacijskegibljivosti
dominantnegaglenohumeralnega(GH) skle-
pa.Vdrugiskupinisospremembepoloža-
jaingibanjadominantnelopatice.Tretjo
skupinopredstavljajonesorazmerjamišične
močimednotranjimi(NR)inzunanjimi(ZR)
rotatorjiGH-sklepa(1, 2).

Naslovenskemjezikovnempodročjuse
jeomenjenihšportovprijelizrazmetalni
športi (angl. over head sports), sopa zanje
polegmetovznačilnitudiudarci,zaveslja-
jiindrugigibirokenadglavo.Mednajpo-
gostejšemetalnešporteprinasinvEvropi
sodijoodbojka,rokomet,plavanje,tenisin
atletskediscipline(metkopjaindiska, suva-
njekrogle),vsvetupajenaprvemmestu
popriljubljenostibejzbol(1).
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Vzadnjihletihsobileobjavljenešte-
vilneštudije,kiseukvarjajospatologijo
metalnerame.Kljubtemuševednoni popol-
noma jasno,dokateremeresoprilagoditve
dominantneramefiziološkeindobrodošle,
terkdajpostanejokritičneinvodijovpoš-
kodbe.Namenčlankajebilpoiskatizdokazi
podprtadejstvaoprilagoditvenihspremem-
bahinrehabilitacijidominantneramepri
metalnihšportih.

OPIS PrILaGOdITvENIH
SPrEmEmb dOmINaNTNE ramE
Spre mem be v ob se gu rota cij ske
gib lji vo sti
Prvaprilagoditevdominantnerame,kijo
opazimoprišportnikumetalcu,jespremem-
barotacijskegibljivostiGH-sklepa(1).Opa-
zimoomejenobsegGH-notranje rotacije
in prekomerenobsegGH-zunanjerotacije
(slika1,slika2).

Izmerimo lahko tudiprimanjkljajpa-
sivnenotranjerotacije(angl. gle no hu me ral

Sli ka 1. Kot med obe ma pol ni ma črta ma – obseg notra nje rota ci je domi nant ne stra ni, črt ka na črta – obseg
notra nje rota ci je na nedo mi nant ni stra ni, dvo smer na puš či ca – pri manj kljaj pasiv ne notra nje rota ci je na
domi nant ni stra ni (angl. glenohumeralinternalrotationdeficit,GIRD).



inter nal rota tion defi cit, GIRD) inpresežek
pasivne zunanje rotacije (angl. ex ter nal
rota tion gain, ERG) (slika1,slika2) (1, 2).
GIRDinERGimatavečdefinicij,vlitera-
turistanajpogostejeuporabljenidefinici-
jiBurkhartassodelavciizleta2003,kiGIRD
inERGopisujetakotrazlikovobseguGH-ro-
tacije dominantnerokevprimerjavizne-
dominantnostranjo(1, 2).

GIRD inERG soopisali pri številnih
metalnihšportih,medsimptomatskimiin
asimptomatskimišportnikiinšportnicami
(3–9). Prilagoditvi nastaneta kot posledi-
ci mehkotkivnih in kostnih prilagoditev
GH-sklepa(slika3).

Glavna mehkotkivna prilagoditev je
zakrčenost zadnjega spodnjega dela
GH-sklepneovojnice,dočesarpridezaradi
ponavljajočihsetenzijskihsilvfazipoje-
manja meta (1, 10). Zakrčenost sklepne
ovojnicepovzročipremiksrediščarotacije
glavicenadlahtniceizcentrasklepnepon-
vice(glenoida)navzgorinnazaj,karomo-

gočipovečanobsegZRvzadnjifazizama-
ha(11–13).

KpojavuGIRDinERGpomembnopris-
pevajotudikostneprilagoditve,šeposebej
povečankotretroverzijedominantnenad-
lahtnice,dočesarprišportnikihmetalcih
pridezaradizmanjšanederotacijenadlaht-
nicevnajstniškihletih(6, 14, 15).Kotretro-
verzijenadlahtnicejenajvečjipridojenčkih,
ko meri približno 26°, nato pa se med
odraščanjemzderotacijonadlahtnicezmanj-
šuje(6, 14, 15).

Burkhart s sodelavci jedefiniral tudi
simptomatskiGIRD(kritičnavrednost,pri
katerinajbiprišlodopoškodbrame).Ozna-
čilgajekotGIRD,večjiod25°,vrednostpa
jeizbralgledenasvojekliničneizkušnjein
izkušnjedrugihavtorjev,pretežnokirurgov
ortopedov(1).Vendarpavkasnejšihštudi-
jahsimptomatskamejaGIRDnibilapotr-
jena,kakortudinepovezanostGIRDaliERG
spoškodbamioz.bolečinovdominantni
rami(3, 6, 9, 16).Absolutnihvrednosti GIRD
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Sli ka 2. Kot med obe ma pol ni ma črta ma – obseg zuna nje rota ci je domi nant ne stra ni, črt ka na črta – obseg
zuna nje rota ci je na nedo mi nant ni stra ni. Območ je giba med črt ka no in spod njo pol no črto pred stav lja presežek
pasiv ne zuna nje rota ci je na domi nant ni stra ni (angl. externalrotationgain,ERG).



inERGzatoneuporabljamokotsamostoj-
nihmetodzakliničnoocenoogroženosti
rame športnikametalca, priporočamopa
sledenjevrednostimGIRDinERG(9).

PovečanobsegZRjepomembnaprila-
goditevmetalnerame(1).Zaradipovečane-
gaobsegaZRlahkonamrečrokanapravi
večjopotvzamahinmedpospeševanjem
doseže večjo kotno hitrost, ne da bi ob
temprišlodozadevanjavelikegrčenadlaht-
nice ob akromion lopatice (1).Dokatere
merejepovečanapasivnaZRdobrodošla
fiziološkaprilagoditevinkdajvodivpoš-
kodbe, za zdaj niso uspeli dokazati. Na
kadavrskihmodelihsopotrdili,dapridepri
večjem obsegu pasivne ZR do povečane
torzijerotatornemanšete(RM)inbicepsa
v fazi pojemanja udarca in izmaha, kar
lahkovodidopoškodbebicepsananjego-
vemnarastiščunalabrum(angl. su pe rior
labrum ante rior to poste rior lesion, SLAP-le-
zija) in poškodbe RM zaradi notranje in
subakromialneutesnitve(1, 11–13).

Težaveskroničnobolečinovdominant-
niramiimajotudišportnikimetalci zzmanj-
šanim obsegomZR(9, 17–20).Vzrokizato
sonajverjetnejeponovnokostni(genetsko
pogojenaalipridobljenomanjšaretrover-
zijanadlahtnice,zaradičesarprimanjšem
obseguZRpridedonotranjeutesnitve)ali
mehkotkivni(lokalniadhezivnikapsulitis)
(9, 17).Vsekakorpamoramoupoštevati,da
somehanizminastankabolečineinpoškodb
dominantnerameprišportnikihmetalcih
lahkoraznoliki,kottudisamepoškodbe
dominantne rame.Zatopriocenjevanju
ogroženeramešportnikametalcanesmemo
bitipozornilenaprekomernoZR,ampak
tudinaomejenoZR,šeposebej,kadar je
ta vpovezavizGIRD.Priporočamoredno
sledenjeobsegaGH-rotacijskegibljivosti
in raztezanjezadnjesklepneovojnicein
zadnjihramenskihstrukturvprimeru,da
ugotovimopostopnozmanjševanjeobsega
rotacij(9).

Pri določanju vzroka spremenjene
GH-rotacijskegibljivostijepomembnaraz-

likaGIRD-ERG(20, 21).Čejerazlikaenaka
nič(GIRDjeenakERG,obsegcelotnerota-
cijejeohranjen),staGIRDinERGvvečji
meriposledicikostnihprilagoditev,kotso
naprimerugotovilipri igralcihbejzbola
(20, 21).VkolikorjerazlikaGIRD-ERG več-
jaodena(GIRDjevečjiodERG),pajeGIRD
posledicakombinacijekostnihinmehkot-
kivnihprilagoditevkotsonaprimerugo-
tovili pri igralcih tenisa ter igralkah
rokometainodbojke(9, 22, 23).Aliposamez-
našportnadisciplinapredpostavljapoudar-
jenrazvojbodisimehkotkivnihalikostnih
prilagoditev,zazdajniznano.

Spre mem be polo ža ja in giba nja
domi nant ne lopa ti ce
Spremembepoložajaingibanjadominantne
lopaticesoopisanezakronimomSICK-sca-
pula,kiopredeljujenepravilenpoložaj lopa-
tice(angl. sca pu lar mal po si tion),dvigspod-
njeganotranjegarobalopatice(angl. in fe rior
medial bor der pro mi nen ce), občutljivost in
nepravilenpoložajkorakoidnegaizrastka
(angl. co ra coid mal po si tion and ten der ness) ter
diskinezijooz.nepravilnogibanjelopatice
(angl. dyski ne sis of the sca pu la) (26). Sindrom
SICK-scapula nastane zaradi preobreme-
nitve, spremenjenemišične aktivacije in
utrujenostistabilizatorjevlopaticeterlahko
vodidosindromamrtveroke,poškodbeRM,
utesnitvenegasindromainSLAP-lezije(26).

Spremembe položaja lopatice, ki jih
opisujemovsklopusindromaSICK-scapu-
la,soabdukcija,spustinlateralizacijalopa-
tice(slika4)(26).

Pravilenpoložaj inpravilnogibanje
lopatice med elevacijo nadlahtnice sta
pomembna za tekoče gibanjemišic RM.
Vvečjimerijuzagotavljapravilnaaktivaci-
jainmočm. ser ra tus ante rior,katereglavni
funkcijistaabdukcijainprotrakcijalopati-
ce (24, 27, 28). Stemsezagotovistabilna
bazazagibevGH-sklepu,zdvigomakro-
mionapasepreprečisubakromialnautesni-
tevRM(24, 27, 28). Polegtegam. ser ra tus
ante rior prevzame del funkcije elevacije
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nadlahtnice,kadarpridedoutrujanjaGH-ab-
duktorjev(29, 30).Osebeskroničnosuba-
kromialnoutesnitvijoalinestabilnostjo

imajougotovljenmanjšiobsegabdukcije
lopaticemedsrednjimobsegomelevacije
nadlahtnice,ob tempa tudi izokinetično
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Sli ka 3. Spre mem be polo ža ja domi nant ne lopa ti ce. Abduk ci ja lopa ti ce; α – kot med nav pič ni co in notranjim
robom lopa ti ce. Spust lopa ti ce; raz da lja A – raz li ka v vi ši ni notra nje ga zgor nje ga voga la domi nant ne in nedo -
mi nant ne lopa ti ce. Late ra li za ci ja lopa ti ce; raz da lja B – raz li ka v od da lje no sti notra nje ga zgor nje ga vogala
domi nant ne in nedo mi nant ne lopa ti ce od sre dišč ni ce.

Sli ka 4. Izo ki ne tič no testi ra nje navo rov notra njih in zuna njih rota tor jev gle no hu me ral ne ga skle pa.



potrjenošibkostprotraktorjevlopaticein
elektromiografskopotrjenopoznoaktiva-
cijom. ser ra tus ante rior terzmanjšanoakti-
vacijospodnjihvlakenm. tra pe zius (30–34).

mi šič no neso raz mer je
Prizamahurokepredmetomoz.udarcem
delujejozunanjirotatorjiGH-sklepakoncen-
trično,notranji rotatorjipaekscentrično.
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Medpospeševanjeminpojemanjemmeta
oz.udarcapanotranjirotatorjidelujejo kon-
centrično,zunanjirotatorjipagibanjeroke
vnotranjorotacijoupočasnjujejozekscen-
tričnokontrakcijo.Natanačinjezagotov-
ljenstalencenterrotacijenadlahtnicemed
rotacijamaabduciranenadlahti.

Navoremišicocenimozizokinetičnim
testiranjemramen(slika5).Navoremerimo

Prilagoditvene

spremembe

dominantne rame

Spremembe

rotacijske

gibljivosti

GIRD

ERG

Sindrom SICK–scapula

Spust lopatice

Lateralizacija

Abdukcija

Protrakcija

Miši nač

nesorazmerja

↑ cNR

eZR

Mehkotkivne

prilagoditve

Kostne

prilagoditve

Zakr enostč

zadnjega

spodnjega dela

sklepne ovojnice

Pove anač

retroverzija

nadlahtnice

Prirojena

Pridobljena

Anteverzija

glenoida

Disfunkcija

M. serratus anterior

(spodnjih vlaken)

M. trapezius

Športno

specifi neč

obremenitve

↑

Sli ka 5. She ma pri la go di tve nih spre memb domi nant ne rame in meha niz mi nji ho ve ga nastan ka.



pristalnikotnihitrostinakoncentričenin
ekscentričennačin.Polegpodatkaonajveč-
jem navoru z izokinetičnim testiranjem
pridobimotudiinformacijeočasovniakti-
vacijiinutrudljivostimišic(37).

Sstabilnostnimirazmerji,kijihizraču-
namoizmišičnihnavorov,ugotovimo,ali
sonotranjiinzunanjirotatorjiGH-sklepa
pomočiusklajeni.Včasihsejeuporablja-
lokonvencionalnorazmerje,tojerazmer-
jemedkoncentričnim(c)navoromZRinNR
(cZR/cNR) –priporočenavrednostzasplo-
šnopopulacijojeznašala0,67,zašportnike
metalcepa0,76(38).Kerpamednormal-
nimfunkcionalnimgibomagonistideluje-
jokoncentrično,antagonistipasenjihovi
akcijiupirajoekscentrično(e),sejekonven-
cionalnorazmerjepričeloopuščati.Mišično
ravnovesjesopričeliopisovatizrazmerjema
dinamičnekontrole–zrazmerjemudarca
inrazmerjemnapona.

Razmerjeudarca(angl. spi king ratio) opi-
sujeodnosNRinZRmedudarcemalimetom
(eZR/cNR)injeprišportnikihmetalcihna
dominantni strani navadno znižano (3, 9,
39, 40).Razmerjenapona(angl. coc king ratio)

opisujemedsebojni odnos rotatorjevmed
zamahom(eNR/cZR),vliteraturipanajdemo
zelorazličnerezultaterazmerjanapona,zato
njegovpomenšenijasen(3, 9, 39, 40). Nor-
mativnihvrednostirazmerijudarcainnapo-
naprimetalnihšportihzazdajvliteraturini.

PrEvENTIva IN rEHabILITacIJa
PrILaGOdITvENIH SPrEmEmb
Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja
spre memb rota cij ske gib lji vo sti
Vrazličnihštudijahsopotrdili,dazred-
nim raztezanjemzadnjegaspodnjegadela
GH-sklepneovojnice (npr.zvajoslee per
stretch,kijeprikazananasliki3) poveča-
mo obsegpasivneGH-notranjerotacijein
addukcije,zadnjoramenskomobilnostter
akromiohumeralnorazdaljo,kipredstavlja
dvodimenzionalnoocenosubakromialnega
prostora (24, 25).Negledenato,dazazdaj
vliteraturineobstajajodokazikliničnega
pomenazmanjševanjaGIRD,večinaavtor-
jevvpreventivnihinrehabilitacijskihprogra-
mih športnikovmetalcevpriporočaredno
inintenzivnoraztezanjezadnjegaspod-
njegadelaGH-sklepneovojnice, sčimer
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Sli ka 6. Raz te za nje zad nje ga spod nje ga dela gle no hu me ral ne sklep ne ovoj ni ce (sleeperstretch). Puš či ca
pri ka zu je smer pri ti ska roke.



poskušamodosečičimmanjšetranslacije
glavicenadlahtnicemedgibanjemvGH-skle-
pu (1, 22, 24, 25).

GIRDinERGpovezujejotudisSLAP-le-
zijoinsubakromialnoternotranjoutesni-
tvijo RM (1). Rehabilitacija omenjenih
posledicspremenjenerotacijskegibljivosti
jeopisanavposebnempoglavju.

Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja pri
spre mem bah polo ža ja in giba nja
domi nant ne lopa ti ce
PreventivainrehabilitacijasindromaSICK-
scapulatemeljitanazagotavljanjupravil-
negapoložajaingibanjadominantnelopa-
ticeinstemtudipreprečevanjaaliodprav-
ljanja sekundarnih okvar rame. Športnik
s sindromom SICK-scapula in bolečino
vramimoraprilagodititreningtako,data
nevsebujezašportspecifičnihmetovali
udarcev,inpreitinaprogramvajzapasivno
mobilizacijoinaktivnostabilizacijolopa-
ticeterraztezanjeprsnihmišic(26).Statič-
neindinamičnerazteznevajenevplivajo
nahitrost,moč,siloinpospešekprirazlič-
nihtehnikahmeta,zatojihlahkoizvajamo
tudipredtreningiintekmami(35). Poseben
poudareknaj bonaaktivaciji in krepitvi
mišicm. ser ra tus ante rior inspodnjihvlaken
m. tra pe zius,sčimerizboljšamoabdukcijo
inprotrakcijolopatice(26).Obrednem izva-
janjuprogramanajbi50%napredekdosegli
vtrehtednih,kolahkopreidemonainter-
valnitreningmetaaliudarca(26).Popolno
repozicijolopaticeobtakemrežimutrenin-
ganajbidoseglivtrehmesecih(26).Zupo-
raboortozezalopatice(kompresijskamaji-
castrakovizavzdrževanjenapetostipreko
lopatic)lahkoizboljšamodržoprizdravih
športnikihmetalcihinspremenimomišič-
noaktivacijo(36).

Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja
mišič nih neso raz me rij rota tor jev
gle no hu me ral ne ga skle pa
Edenodciljevpreventiveinrehabilitacije
dominantneramešportnikovmetalcevje

dosečiravnotežjemedagonistiinantago-
nistivvsehfazahmetainudarca.Kerpri
metalnih športih ugotavljamo predvsem
prevladocNRnadeZR,jeposebejpomemb-
nokrepitiZRnaekscentričennačin(3, 9,
39–42). Stembomopreprečiliprekomerno
translacijoglavicenadlahtnicenaprejmed
izmetominpreprečilineželeneposledice,
povezane znjo.Naživalskihmodelih so
dokazali,daekscentričnavadbazarazliko
od koncentrične vadbe spodbuja celjenje
tetiv in pomembneje vpliva na moč in
hipertrofijomišickotkoncentričnavadba
(43, 44).Zatoseekscentričnihvajposlužuje-
mo tudipri rehabilitaciji degenerativnih
okvartetivvpodročjuramenskegaobroča.
Treninguzamočlahkododamotudidina-
mičnokomponento(npr.zravnotežnodesko,
s peno,znaklonom,sterapevtskožogoali
zdrugimiterapevtskimipripomočkiza spod-
bujanje senzorično-motoričneintegracije)
instemvplivamotudinaboljšezaznava-
njepoložajasklepovinmišičnoaktivacijo.
Napredekspremljamozizokinetičnimtesti-
ranjem(9).

rEHabILITacIJa SEKUNdarNIH
OKvar dOmINaNTNE ramE
šPOrTNIKa mETaLca
Bolečinavramenskemsklepujeedennaj-
pogostejšihvzrokov,zaradikaterihšport-
nikmetalecizgubideltekmovalnesezone,
igra manj učinkovito ali konča igralno
kariero(1).Sekundarneokvaredominant-
nega ramenskega sklepa nastanejo kot
posledicekombinacijezgorajopisanihpri-
lagoditvenih sprememb. Okvare ramen-
skih struktur so večinoma preobremeni-
tveneetiologije,redkejepridedoakutnih
strukturnih poškodb (1). Najpogostejše
ramenskeokvareprišportnikihmetalcihso
utesnitev, tendinopatija in ruptura RM,
nestabilnostGH,poškodbabicepsoveteti-
ve(pulleyjaalinarastiščanalabrum)inpoš-
kodbalabruma(41, 45–47).

Ločimonotranjoinzunanjoutesnitev
RM.Notranjautesnitevjefiziološkipojav,
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do katerega pride v končnem položaju
zamahapredmetomaliudarcem(1).Nad-
lahtnicajevtempoložajuabduciranaza90°
alivečinvskrajniZR,pričemerpridedo
torzije in trenja sklepnihvlaken tetivm.
supras pi na tus inm. infras pi na tus obzadnji
zgornjirobglenoida(1).

DosubakromialneutesnitveRM(ute-
snitvetetivRMpodakromion)navadnopri-
de,kojenadlahtnicaabducirananad90°.
Prekomernoobremenjevanjeinutesnitev
tetivRMprišportnikihmetalcihpogosto
vodidodegeneracijeinstrganjaRM (41,
45, 47).DopoškodbRMprideobnotranji
utesnitvi s spodnje (sklepne) strani, ob
subakromialniutesnitviRMpazzgornje
(burzalne)strani.

Zdravljenje tendinopatije in manjših
ruptur(pod50%debeline)RMprišportni-
kih metalcih je navadno konzervativno,
usmerjenovvzpostavljanjepravilnebiome-
hanikeramenskegasklepa(1, 48).Vprak-
siuporabljamotuditerapevtskiultrazvok,
vendarvštudijahnisodokazali,dabikom-
binacijaUZinterapevtskihvajdalaboljše
rezultatekotsamostojnozdravljenjeste-
rapevtskimi vajami (49). Obstajajo šibki
dokazioučinkovitostiterapijestrombocit-
noplazmonakratkoročnozmanjšanjebole-
čineprirupturitetivem. su pras pi na tus (50).

ZdravljenjeruptureRMnad50%debe-
linetetivejenavadnooperativno.Pravilo-
masenapravirekonstrukcijossidrnimišivi.
Čejepotrebno,selahkoistočasnonapravi
tudiakromioplastikaaliresekcijaAC-liga-
menta(48, 51, 52).

Protokoli rehabilitacije po rupturi in
rekonstrukcijiRMsorazlični,najpogoste-
jesozasnovaninapodlagikliničnihizkušenj
inzazdajnimajozdokazipodprteznans-
tvenepodlage(53, 54). Kadarjenapravljena
artroskopskaosvežitevRMinakromiopla-
stika, lahko takoj pričnemo z aktivnimi
asistiranimivajamidopolnegibljivostiin
grobemišičnemoči(53, 54). Rehabilitaci-
japorekonstrukcijissidrnimišivijezah-
tevnejša,prilagodimojofazambiološkega

celjenjatetive:fazavnetja(1.in2.PO-te-
den),fazaproliferacije(3.in4.PO-teden)in
faza remodelacije tetive (12.–16. PO-te-
den)(53). Ciljirehabilitacijesousmerjeni
v zagotavljanje ustreznega celjenja tetiv
RM,zagotavljanjeprimernegibljivostiin
funkcijeGH-sklepa,preprečevanjeatrofije
inprimernoaktivacijoramenskihmišic(53).

Ponavljajoči se eksplozivni meti in
udarcirelativnopogostovodijovtrganje
tetive dolge glave bicepsa z njegovega
narastišča na glenoidalni labrum oz. do
SLAP-lezije,primetalnihšportihjenajpo-
gostejšitip2 (55, 56). Sprvajeindicirano
usmerjenokonzervativnozdravljenje(vaje
za raztezanje zadnjega spodnjega dela
GH-sklepneovojnice,ekscentričnakrepitev
zunanjih rotatorjev, vaje za stabilizacijo
lopaticindinamičnostabilizacijoGHskle-
pa).SimptomatskoSLAP-lezijo,kijeneod-
zivnanakonzervativnozdravljenje,jetreba
zdravitioperativnozartroskopskofiksaci-
jonarastiščatetivedolgeglavebicepsaali
stenodezobicepsa.Pravtenodezabicepsa
se zaradi krajše rehabilitacije in dobrih
pooperativnihrezultatovvzadnjemčasu
vseboljizvaja(55, 56).

ZaKLJUČEK
Prilagoditvene spremembe dominantne
ramešportnikovmetalcevpogostovodijo
vokvarorazličnihramenskihstrukturin
stempomembnovplivajonašportnikovo
karieroinživljenjeizvennje.Okvarerame
senavadnopojavijovkasnejšihletihšport-
negaudejstvovanja,vendarnapodlagikli-
ničnih izkušenj in spoznanj iz literature
vemo,daseprilagoditvepričnejoževnajst-
niškemobdobju.Pravzatomoramospre-
ventivnimiprogramipričetiževnajmlajših
selekcijah.

Preventivajeusmerjenapredvsemvza-
gotavljanjestalnegacentrarotacijeglavice
nadlahtnice,primernomobilnostGH-skle-
painskapulotorakalneartikulacije,primerno
mišičnomočinaktivacijoperiskapularnih
mišicinstabilizatorjevGH-sklepatertekoče
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ventivne vadbe, zajema tudi specifične
usmerjeneprotokolegledenamesto,način
inobsežnostokvare.
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funkcionalnogibanjecelotnekinetične veri-
ge.Rehabilitacijaramešportnikametalca
polegvaj,kijihizvajamoževsklopupre-
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Nada Rotov nik Koz jek1

Kli nič na šport na pre hra na: od teo ri je do prak se

Cli ni cal Sports Nutri ton: from Theory to Prac ti ce

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kli nič na šport na pre hra na, pre hran ska obrav na va, pri po ro či la za šport no pre hra no

Osnovnifiziološkinamenkliničnešportneprehranejevnospresnovnihsubstratov,kizago-
tavljajoenergetskiinhranilnivnosvpravilnikoličiniinobpravemčasugledenapresnov-
nepotrebeposameznegašportnika.Energetskeinhranilnepotrebešportnikadoločajo
presnovneznačilnostiposameznikainpresnovnezahtevevadbenihobremenitev(obseg,
intenzivnostinvrstatelesneaktivnostiališporta).Priprehranskiobravnavišportnikov
sipomagamospriporočilispodročjakliničnešportneprehraneoenergetskeminhra-
nilnemvnosuternadomeščanjutekočinprispecifičnihzahtevahtelesneaktivnostiali
športa.Vpraksisrečujemoštevilneprehranskeprobleme,kineposrednovplivajonašport-
nikovozmogljivost,počutjeinzdravje.

abSTracT
KEY WORDS: clinical sports nutrition, nutritional evaluation, recommendations for sports nutrition

Thebasicphysiologicalpurposeofclinicalsportsnutritionistoprovidetheenergyin
theformofmetabolicfuels(nutrients)intherightquantityandattherighttimeforspe-
cificsportactivity.Energyandnutritionalneedsofanathletearedeterminedbythemeta-
boliccharacteristicsoftheindividualandthemetabolicrequirementsoftrainingload
(duration,intensityandtypeofphysicalactivityorsport).Forthenutritionalevaluation
oftheathlete,wefollowtherecommendationsestablishedwithinthefieldofclinicalsports
nutritionregardingenergyandnutrientintakeaswellasfluidreplacementforspecific
requirementsofphysicalactivityorsport.Inpractice,weencountermanynutritional
problemsthatdirectlyaffecttheathlete'sperformance,well-beingandhealth.

1 Dr. Nada Rotov nik Koz jek, dr. med., Eno ta za kli nič no pre hra no, Onko loš ki Inšti tut Ljub lja na, Zaloška cesta 2,
1000 Ljub lja na; nkoz jek@onko-i.si
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UvOd
Prehranaimaneposredneučinkenašportni-
kovopočutje,zdravjeintelesnozmogljivost.
Osnovnifiziološkinamenkliničnešportne
prehranejevnospresnovnihsubstratov,ki
zagotavljajoenergetskiinhranilnivnosvpra-
vilni količiniinobpravemčasugledena
presnovnepotrebeposameznegašportnika.

Telesnaaktivnostjezahtevenintesno
koordiniranfiziološkiodziv,vkateregaje
vključenihvečorganskihsistemov,kiomo-
gočajopovečanjeenergetskepresnove,pre-
skrbo s kisikom in substrati za delujoče
skeletnemišice,odstranjevanjestranskih
produktovpresnoveintoplotetervzdrže-
vanjetekočinskegainenergetskegaravno-
vesja. Ker skeletne mišice predstavljajo
tudido45%skupnemasetelesa,imanji-
hovapresnovnaaktivnostnajvečjivplivna
energetskeinhranilnepotrebepritelesni
aktivnostivzdravjuintudivbolezenskih
stanjih.Ugotovitveraziskavopotekuteh
fiziološkihprocesovintudiprocesovokre-
vanjaorganizmapotelesnemnaporu,na
genskeminmolekularnemceličnemnivo-
juinprenostehspoznanjvšportnoprak-
sosoosnovazaprehranskestrategije.Znji-
milahkozvnosomustreznihpresnovnih
substratovvplivamonašportnikovozmog-
ljivost inobnovo telesa, jih individualno
prilagodimoteromogočimošportniku,da
dosežesvojgenetskipotencial(1).

Energetskeinhranilnepotrebešport-
nikadoločajopresnovneznačilnostiposa-
meznika in presnovne zahteve vadbenih
obremenitev(obseg,intenzivnostinvrsta
telesneaktivnostiališporta).Vnospresnov-
nihsubstratovsprehranoimatakojšenin
tudidolgoročenvplivnašportnikovopočut-
je,zdravjeinzmogljivost.Kersprehrano
takolahkoneposrednovplivamonaključ-
nedejavnikešportnikovezmogljivosti,jeza
uspešnoprehranskopodporomedtelesno
aktivnostjotrebapoznatitudidrugedejavni-
ke,kivplivajonaprehranjevanje.Tosopred-
vsem socialni in kulturni dejavniki ter
športnikovaosebnost.

Namenčlankajeprikaztemeljnih znan-
stvenih teoretičnihizhodiščkliničnešport-
neprehraneinopisprehranskihinzdrav-
stvenihproblemovšportnikov,kisopovezani
s pomanjkljivim prenosom teh spoznanj
v športnoprakso.Teprehranskeprobleme
pogosto srečujemo v praksi prehranske
obravnavevrhunskihinrekreativnihšport-
nikov.

PrEHraNSKa ObravNava
šPOrTNIKa
Zaugotavljanjeprehranskegastanja športni-
ka inreševanjenjegovihprehranskihtežav
uporabljamometodoprehranskeobravna-
ve.Tatemeljinaklasičnemvzorcuizmedi-
cinskepropedevtike:anamneze,spoudar-
komnaprehranskianamnezi,fizikalnega
pregledainmeritevsestavetelesa.Pogo-
stosipriocenipresnovnegastanjašport-
nikapomagamošezlaboratorijskimiizvi-
dikrvi.

Priprehranskianamneziuporabljamo
orodjakliničnedietetike.Najpogostejeupo-
rabljamo3-dnevniprehranskidnevnikali
metodo24-urnegaprehranskegavnosa,po
katerih ocenimo športnikovo prehransko
strategijoinizračunamoenergetskiter hra-
nilnivnos(2).Ugotovitve,pridobljenespre-
hranskoobravnavo,natodopolnimosšport-
nikovimipodatkiobsamemprehranskem
svetovanjuinjihprimerjamospriporočili
kliničnešportneprehrane.Tatemeljijona
enakihkriterijihkotdrugamedicinskapri-
poročilaterupoštevajoznanstveneraziska-
ve na določeni populaciji športnikov in
mnenjaekspertov.Najpogostejeuporablja-
mo priporočila avstralskega Inštituta za
šport,Mednarodnegazdruženjazašportno
prehrano(2010),Smernicezašportnopre-
hranoMednarodnegaolimpijskegakomi-
teja(2010)inpriporočilazavnostekočin
ameriškeAkademijezašportnomedicino
(2007)(3–6).

Priinterpretacijiugotovitevprehranske
obravnaveizhajamoizpresnovnihpotreb
športnikagledenanjegovevadbeneobre-
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menitveinobdobjavadbeterpresnovnih
značilnostiposameznika.Presnovneznačil-
nostiposameznikasopovezaneznjegovim
spolom,sstarostjo,sestavotelesainzmo-
rebitnimibolezenskimistanji.

Strokovnoukvarjanjesšportnoprehra-
notakozahtevaznanjafiziologijepresno-
ve,kliničnedietetikeinvsajosnovnaznanja
fiziologije napora. Športnoprehranska
obravnavajevosnovimedicinskipostopek
injepopolnomanekajdrugegakotupora-
baposameznihjedilnikov,dietaliprehran-
skihdodatkovzadosegošportnihciljev.

Tudipriklasičnimedicinskiobravnavi
zdravstvenihproblemovšportnikovsiveli-
kokratpomagamozosnovnoprehransko
obravnavoinvpraksizelopogostosreča-
moneposrednopovezavomedneustreznim
energetskimalihranilnimvnosom,šport-
nikovozmogljivostjoinnjegovimizdrav-
stvenimiproblemi.

PrEHraNSKI PrObLEmI
šPOrTNIKOv
Vpraksisrečujemoštevilneprehranskein
zdravstveneprobleme,kisopovezanizne-
ustreznimenergetskiminhranilnimvnosom
gledenapriporočilakliničnešportnepre-
hrane,nekritičnoregulacijotelesnemase
inzaverovanostjovdoločennačinprehra-
njevanjaali»dieto«.

Medpogostejšeproblemespadajo:
• hidracija,
• nezadostenenergetskivnos,
• neuravnoteženhranilnivnosinuporaba
»diet«in

• neznanjeouporabišportnihdodatkov.

Hi dra ci ja
Vodopogostopoimenujemotudi»tiho« hra-
nilo.Taoznakaodražaključnipomenustrez-
ne hidracije že vmirovanju in še toliko
bolj pritelesniaktivnosti,kosepotrebepo
dodatnemvnosutekočinepovečajozanekaj-
krat.Stanjeprimernehidracije(evhidracija)
jenujnozavzdrževanjezdravjainoptimal-
nepsihofizičnezmogljivosti.Danesobsta-

jodobriznanstvenidokazi,danaanabolne
inkatabolnepresnovneprocesevmišični
celicivplivaceličnivolumen.Večjivolu-
mencelicestimuliraanabolnepresnovne
poti (7, 8).

Vodapredstavlja50–60%telesnemase,
velik delež vode vsebuje kompartment
pustetelesnemase,okoli72–75%,medtem
komaščobnotkivovsebujeleokoli10–20%
vode. Povprečen 70-kilogramski človek
znormalnimdeležemmaščevjaimaokoli
42litrovvode.Dvetretjinitevodesenaha-
javcelicahinenatretjinavintersticijskem
prostoruinplazmi(izvenceličnavoda).Že
majhno pomanjkanje telesne vode (1%
telesnemase)organizemslabotolerirain
imanegativenvplivnašportnikovozmog-
ljivost.Zatosodobnapriporočilazavnos
tekočinmedtelesnoaktivnostjopredstav-
ljajoukrepe,kinajbiomejilistopnjodehi-
dracijemed telesnimnaporomna 2–3%
telesnemaseinomogočajooptimalnorehi-
dracijopotelesnemnaporu.

Priporočen standarden vnos tekočine
vmirovanjujegledenapriporočilaEFSA
(European Food Safety Authority) iz
leta2010od2do2,5litranadan(9).Potre-
bepotekočinisezelopovečajopritelesni
aktivnosti in športuvdoločenihpogojih
okolja:navročini(tudido10–12 lnadan),
namrzlemsuhemzrakunavišiniintudi
vzaprtihprostorih(10).Napotrebopo teko-
činizaradiledvičneekskrecijeodvečnihtop-
ljencevvplivatatudikoličinaintiphrane.
Zatopriprehranskiobravnavipolegsame-
gavnosatekočindodatnoupoštevamovnos
tekočinessamoprehrano,količinozauži-
tihbeljakovininnatrija.Potrebepoteko-
činisoodvisnetudiodspola,ženskenajbi
semednaporomznojilemanj(11).Pravtako
seizgubatekočinespreminjasstarostjo.Pri
starejšihseodzivzznojenjemnastandar-
dizirannaporzmanjšuje,priotrocihpaso
ponekaterihpodatkihpotrebepotekočini
medtelesnoaktivnostjopovečane(12, 13).
Nahidracijoključnovplivasestavazauži-
tetekočine(14).
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Akutnaizgubavolumnatekočinemed
telesnoaktivnostjojetorejzeloindividual-
no pogojena, zato je priporočljivo, da jo
športnikisamiocenijozmeritvijotelesne
masepred telesnoaktivnostjo inponjej
(tehtanje,»kopalniškitest«)insiindividual-
noprilagodijopriporočilazanadomeščanje
tekočinemedtelesnoaktivnostjo(15).Teže
ocenimoizgubosoli,kijepravtakoindi-
vidualnopogojena(15).

Razredčeneglukozno-elektrolitneraz-
topinesonajboljučinkovitnačinprepreče-
vanjadehidracije(15, 16).Obtemjetreba
upoštevati fiziologijo delovanja prebavil
vmirovanjuinpritelesnemnaporu.Praz-
njenje želodca je na primer odvisno od
vsebnostisladkorjevvraztopini,koncentri-
rane pijače pa upočasnjujejo praznjenje
želodca.Včrevesjusenajboljučinkovito
resorbirajohipotoničneraztopineglukoze
in natrija (200–250 mosmol/kg), pri tej
koncentracijijekotransportnatrijainglu-
kozeprekoenterocitovoptimalen.

Pitjemedtelesnoaktivnostjojename-
njenopredvsemzmanjševanjudehidracije.
Zatoješeposebejpomembno,dašportni-
kiizvajajorehidracijotakojpotelesniaktiv-
nosti,keromogočievhidracijoprednasled-
njovadbenoenotoinpripomorekoptimalni
regeneracijiponaporu.Zaoptimalnorehi-
dracijojetrebapopitiokoli1,5litrateko-
činezavsakkilogramizgubljenetelesne
mase. Športnik naj jo izvaja postopno.
Dodateknatrijavpijačoaliprigrizek(sla-
na hrana) pospeši rehidracijo preko sti-
mulacijemehanizma žeje in zadrževanja
telesnevode(6, 15).

Prak tič ni prob le mi
Zelopogostovprehranskipraksišportni-
kovopažamoskupnonezadostenosnovni
vnostekočinenadan,nezadostnorehidra-
cijoinzačeteknovevadbeneenotevdehi-
driranem stanju. Športniki med telesno
aktivnostjo zelo redko sledijo priporoči-
lom zavnoskoličineintiparehidracijske
tekočine.Pogostopijejosamovodo,tudipri

večurnemtelesnemnaporu.Namestošport-
nih pijač otroci neredko pijejo cedevito,
odraslipasadnesokove.Cedevitapredstav-
ljasiromašenvirenergijeinnevsebujesoli.
Sadnisokoviimajovisokdeležfruktoze,lah-
kopovzročajotežavevprebavilih(poveča-
no izločanje želodčne kisline, driska),
fruktozajeslabšienergijskivirzamišično
delokotglukoza.Sadnisokovinevsebuje-
jo soli, kar zmanjšuje učinkovitost rehi-
dracije. Športniki zelo redko uporabljajo
»kopalniški test« za oceno individualne
izgubetekočinvdoločenihpogojihtelesne
aktivnostiališporta.Nekaterisesicerzave-
dajopomenarehidracije,vendarpijejovodo
inuživajoneslanohrano,kermenijodaje
sol zdravstveno škodljiva. Pogosto ugo-
tavljamotudikliničnopomembnesimpto-
me,kisopovezanizdehidracijo:glavobol,
utrujenostinortostatskohipotenzijo.

Ne za do sten ener get ski vnos
Telesnaaktivnostjeenergetskiprocesin
energetskepotrebe(angl. energy expen di tu -
re, EE)zaraditelesneaktivnostisonajbolj
variabilendelposameznikoveskupnednev-
neporabeenergije(angl. to tal energy expen -
di tu re, TEE). TEEopredelimokot skupek
energetskihpotrebvmirovanju(angl. re -
sting energy expen di tu re,REE),energijo,ki
joporabimozahranjenjeinprebavohrane
(angl. ter mic effect of food,TEF),inenergijo,
kijoposameznikporabizadnevneinšport-
neaktivnosti (angl. ac ti vity-re la ted energy
expen di tu re,AEE).NajvečjideležTEEpred-
stavlja REE (55–70%), ki je odvisna od
starosti,spola,višineintelesnemase.

DnevnoAEEzaraditelesneaktivnosti
lahko ocenimo z neposredno meritvijo
tvorbetoplotealimeritvijoporabekisikain
nastajanjaCO2 vlaboratoriju.Manjnatanč-
nepodatkepodatkedobimozocenoAEEiz
fiziološkihpodatkovingibalnihmonitor-
jevpriizvajanjudoločenetelesneaktivno-
stiališportavlaboratorijualinaterenu.

Obpodatkiho fiziološkihpresnovnih
potrebahpoenergetskihhranilihpridolo-
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čenemtipunaporaprioceniprehranskega
vnosaenergetskihhranilupoštevamotudi
telesnezalogetehhranilinfiziološkodejs-
tvo, da pri visoki intenzivnosti napora
(približnonad60%VO2max)stopnjaoksi-
dacijemaščobnemorezagotavljatizado-
stiATPzamišičnokontrakcijo.Kersozalo-
ge maščob v telesu bistveno večje kot
zalogesladkorjev,jezenergetskegastališ-
čazanaporvečjeintenzivnostiomejujoči
energetskidejavnikvnossladkorjev.Zatopri
prehranskiobravnavienergetskegavnosa
pri športniku izhajamo iz energetskega
vnosavskladuspriporočilizaprehranski
vnos,kiustrezapriporočilomzauravnote-
ženoprehranoposameznika,indodatnemu
energetskemuvnosuvskladuspriporočili
zadodatenvnosenergijessladkorjiglede
natrajanjeinintenzivnosttelesneaktivno-
sti.PrimertakšnihpriporočilsoSmernice
mednarodnega olimpijskega komiteja za
vnossladkorjevprišportnikuizleta2010(5).
Tazadnjapriporočilazaprehranskivnos
sladkorjev še posebej poudarjajo, da je
trebadodatenvnossladkorjevprilagoditi
intenzivnostiinobsegutelesnevadbeter
upoštevatičasvnosasladkorjevpredtele-
snoaktivnostjo,mednjoinponjej.Takšen
vnossladkorjevjeizhodiščezaoptimalno
zmogljivostnatreninguinregeneracijopo
vadbi. Hkrati upoštevanje teh priporočil
omogočašportniku,daseosredotočina
vnosenergetskihsubstratov, takratko je
fiziološkonajboljpotrebno.Toseposred-
nokažetudivkonceptuenergetskedostop-
nosti(ED),kipresegaklasičenprehranski
konceptoceneprehranskihpotrebzadose-
ganjeoptimalneenergetskeuravnoteženo-
sti(bilance),izkatereizhajamopripre-
hranskemsvetovanjušportniku.Pritem
konceptu je energijski vnosuravnotežen
takrat,kojevnosenergetskihsubstratov
shrano(sladkorjev,maščob,beljakovinin
alkohola)enakšportnikovienergetskipora-
bi.Natanačinjeohranjenaničelnabilan-
catelesnihenergetskihzalog,karomogoča
vzdrževanjetelesnemaseintelesnesesta-

vešportnikateroptimalneenergetskezalo-
gezašportnikovozmogljivost.Vvsakod-
nevni praksi pa si športniki velikokrat
prizadevajo spremeniti svojo energetsko
uravnoteženostzaradiželjepoenergetskem
primanjkljaju(največkratsiželijozmanjša-
timaščobnomaso)alipaželijopresečiener-
getsko uravnoteženost zaradi izgradnje
posameznihtkiv(naprimermišičnahiper-
trofija).Naenergetskouravnoteženostlahko
vplivajosspremenjenimvnosomenergij-
skihhranilalipaspremenjenoenergetsko
porabostelesnoaktivnostjo.Kerprizmanj-
ševanjuenergijskegavnosalahkozelohitro
ogrozijo osnovne fiziološke funkcije, se
vpraksivednoboljuporabljanovejšikon-
ceptED,kipredstavljakoličinoenergetskih
substratovizprehrane,kisotelesuna voljo,
potem ko odštejemo energetske potrebe
telesnevadbeališporta(16).EDtorej pome-
nikoličinoenergije,kijetelesunavoljoza
fiziološke funkcije. Z upoštevanjem tega
konceptalažeprilagodimostrategijovnosa
energetskihhranilpotrebamtelesnevadbe
inzagotavljamozadostenprehranskivnos
zaoptimalnošportnikovozdravjeintelesno
zmogljivost.Šeposebejjeuporabakoncep-
taEDpomembnapriprehranskiobravna-
višportnikov,kitekmujejovkategorijah,ki
soomejenestelesnomaso,inšportnikov,
kiželijozmanjšatienergetskivnoszaradi
regulacije(znižanja)telesnemase.Vsodob-
niprehranskipraksisitakozuporabokon-
ceptaEDpomagamoprinačrtovanjupre-
hranskestrategiješportnika.Naosnoviocene
energetskihpotrebvadbenihobremenitev
predvidimoenergetskepotrebešportnikain
nepotrebujemomeritevTEE,kijebistve-
nomanjzanesljiva.

Raziskovalni podatki kažejo, da kro-
ničnonezadostnaEDvodidozdravstvenih
problemov, ki so povezani s hormonsko
regulacijopresnove.Hormoni,kiregulira-
jofiziološkeprocese,seodzivajonaEDin
neneposrednonavnosaliporaboener-
getskihsubstratovalisam»stres«zaradi
telesneganapora(17).Klasičenprimerje
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supresijatrijodtironina(T3),kiniodvisna
od nizkega energetskega vnosa, porabe
energijeprinaporualiintenzivnostinapo-
ra,temvečodED(18).Podobnoseodziva-
jotudidrugihormoni.Energetskiprag,pri
kateremjeogroženoreproduktivnozdrav-
je,je30kcal/kgnemaščobnemase(angl. fat
free mass,FFM)(19).Zanimivoje,dataprag
energetskedostopnostitesnokorelirazREE
primoškihinženskihšportnikihoziroma
športnicah(20).Pravtakovemo,daneka-
terifiziološkiprocesi,kotjenaprimersin-
tezaproteinov,linearnovariirajozenerget-
skodostopnostjo(21).PragEDjeprisoten
tudizatermogenezoindrugapatološkasta-
nja,kisopovezanazenergetskimpomanj-
kanjem(16).

Obdejstvu,daimajomožganizeloviso-
kopotrebopoglukozi,sezdi,dasoučinki
znižaneEDpravzapravposledicaznižane
preskrbemožganskihceliczglukozo.Posle-
dicenezadostneenergetskedostopnostiso
takoodrazcentralnopovzročeneganevro-
edokrinegaodziva,kiimanamenmobilizi-
rati presnovne energetske substrate iz
telesnihzalogzapreživetje,kisovveliki
merishranjenevmišicah.Zdisetorej,da
somožganiinskeletnemišicevaktivnem
stanju tekmeci za glukozo ter da imajo
možgani evolucijsko pogojeno prednost.
PrenizkaEDtakoonemogočaučinkovito
telesnovadboinregeneracijoponjejinima
dolgoročno lahko negativne zdravstvene
posledice.

Prak tič ni prob le mi
NezadostnaEDvodidoutrujenosti,objek-
tivnomanjšišportnikovizmogljivosti,pogo-
stejšisoinfekti,priženskahserazvijesin-
dromatletsketriade,primoškihopažamo
sekundarni hipogonadizem. Nezadostna
EDjelahkoposledicaneznanjaopravilnem
energetskemvnosumedtelesnoaktivnost-
jo,ševečkratpajeverjetnoposledicašport-
nikove ali trenerjeve želje po hitri in
(pre)agresivniredukcijitelesnemasezara-
dipoenostavljeneželjepoboljšemšportnem

rezultatu.Tapritiskokolicelahkoprišport-
nikih,prikaterihježeizraženaželjapovit-
kostialipaimajopsihičnepredispozijeza
razvojmotenjhranjenja,vodidobolezen-
skih oblik motenega prehranjevanja. Te
motnjeneredkodiagnosticiramopriiska-
njuvzrokovpoškodbalibolezenskihstanj,
ki so povezane s prenizko ED. Športna
karieratehšportnikovjetakopogostokon-
čanaževmladostniškihletihinnikoline
uspejorazvitisvojegabiološkegapotenciala.

Neu rav no te žen hra nil ni vnos
Prišportnikovemprehranskemvnosuved-
noizhajamoizosnovneprehrane,kitemelji
napriporočilihzauravnoteženvnoshranil
zmešanoprehrano(22).Dodatenhranilni
vnostemeljinašportnikovihpotrebahpo
energetskih in presnovnih substratih, ki
omogočajoadaptacijonavadbenedražlja-
jeinobnovoorganizmapotelesnemnaporu.
Pridodatnemvnosuenergetskihsubstra-
tovskušamozagotovitidodatenvnosslad-
korjev, ki ustreza konceptu energetske
dostopnosti(glejpoglavjenezadostenener-
getskivnos).

Medhranila,kisoključnazaadaptaci-
jonavadbenedražljajeinobnovotelesa,
spadajotudibeljakovine.Posledicaneza-
dostnegaprehranskegavnosabeljakovinpri
športnikihjenegativnadušikovabilanca,ki
lahkopovečarazgradnjotelesnihbeljako-
vininupočasniokrevanjepotelesnivad-
bi.Negativnadušikovabilancajelahkotudi
posledicanezadostnegaenergetskegavno-
sa ob sicer zadostnemvnosu beljakovin.
Vtemprimerusenekatereaminokisline
pretvorijovsubstratezaenergetskopresno-
vo.Kadarjedušikovabilancanegativna,to
presnovnostanjevodidomišičnegapropa-
danjainintolerancetelesnevadbe.Gledena
priporočilarazličnihstrokovnihzdruženjje
priporočenibeljakovinskivnosod1,2do
2g/kgtelesnemase(4, 23).Nasplošnovelja,
dalahkošportnikizmanjšotelesnomaso
zadostijotempotrebamznormalnoprehra-
no,prišportnikihzvečjotelesnomasopa
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jepogostopotrebendodatenvnoszbelja-
kovinskimidodatki.Pravtakokotveljaza
dodatenvnossladkorjev,jepomembentudi
časvnosabeljakovingledenačasvadbe.Za
optimalnostimulacijoanabolnihprocesov
jeključnakoličinabeljakovin,kijihšport-
nikzaužijepovadbi, innjihovabiološka
vrednost.Športniknajbibeljakovineviso-
kebiološkevrednostizaužiltakojpotele-
snivadbivodmerkuvsaj25 g(24, 25).

Vsodobnišportnipraksipogostosre-
čamo načine prehranjevanja, v katerih
beljakovinski vnos presega priporočene
odmerke. Za zdaj nimamo prepričljivih
podatkov,dabibilpretiranvnosbeljakovin
škodljivzašportnike,kinimajobolezenskih
težavzledvicami.Pravtakonisodokazani
škodljiviučinkinakosti,doklerjevnospre-
hranskegakalcijazadosten(26, 27).Zdise,
dajenajvečjetveganjepretiranegavnosa
beljakovinto,dašportnikiuživajoneurav-
noteženoprehranozmanjšimvnosomdru-
gihmakrohranil,zlastisladkorjev.Teprakse
nesrečujemolepribody-builderjih,tem-
večtudiprivrhunskihtriatloncih,tekačih
inkolesarjih.GledenapodatkeBurka in
sodelavcev takšna prehranska strategija
zmanjšujenjihovovadbenointekmovalno
zmogljivost(28).

Prak tič ni prob le mi
Vpraksisešportnoprehranskastrategija,ki
ustrezapriporočilomzavnosposameznih
hranilpogostopoenostavinanačinprehra-
njevanjaoziromauporabodietzneuravno-
teženimvnosomhranil(visokobeljakovin-
ski,visokomaščobni,nizkosladkorninačin
prehranjevanja). Teh »diet« se športniki
držijobrezpravihfiziološkihosnovinbrez
prehranskegapregledainocenenjihovega
vplivanazdravjeinšportnoučinkovitost
posameznega športnika. K temu veliko
prispevatudivplivokolja,kinasplošnoni
naklonjen vnosu sladkorjev in favorizira
vnosbeljakovin.Prehranskestrategije,kine
zadoščajopotrebamšportnikapoposamez-
nihhranilih,vodijodoslabšeadaptacijena

vadbo, zmanjšanja telesne zmogljivosti,
izgubetelesnemaseinhormonskihmotenj.
Pogostojihspremljatudipretiranaupora-
babeljakovinskihdodatkov.

Nez na nje o upo ra bi šport nih
dodat kov
Uporaba prehranskih dodatkov je med
športnikiizjemnorazširjena.Zanjostojifar-
macevtskaindustrijazagresivnimmarke-
tingominogromnimidenarnimidobički.Po
podatkihzolimpijskihigervAtenahje45%
športnikovuporabljaloprehranskedodat-
ke(29).Najpogostejesouporabljalivitami-
ne in proteinske dodatke. Pri pregledu
3.887dopinškihformularjev,kisojihizpol-
nilivrhunskišportnikinadopingkontro-
lahnavečsvetovnihprvenstvih,sougo-
tovili,dasouporabljali6.523prehranskih
dodatkov. To pomeni povprečno 1,7 pre-
hranskegadodatkanašportnika.Podoben
jetudivtisizpregledaosebnihformular-
jevslovenskihšportnikov,kisoseudeleži-
lizimskiholimpijskihigervSočiju(nepub-
licirani podatki). Večina športnikov je
uporabljalavsajenprehranskidodatek.

Najboljzanimivojesevedavprašanje,
zakaj športniki uporabljajo prehranske
dodatke.Vprimerjavissplošnopopulaci-
jo,kiuživaprehranskedodatkepredvsem
zato,kerverjame,daimajoboljšeučinkena
zdravje kot normalna hrana, je skrb za
zdravješportnikomšelenadrugemmestu.
KotugotavljajoDepiesseinsodelavcišport-
nikiuživajoprehranskedodatkepredvsem
zato,dabipodprliobnovotelesapovadbi
(71%),zaradizdravja(52%),zaizboljšanje
zmogljivosti (46%), za preprečevanje in
zdravljenjebolezni(40%)inkotnadome-
stilozanormalnoprehrano(29%)(30).

Kljubtemudazauporabošportnopre-
hranskihdodatkovobstajopriporočila,kiso
zasnovananaenakihkriterijihkotdruga
medicinskapriporočila,večinašportnikov
tehpriporočilnepoznainuporabljaprehran-
ske dodatkeposvojihlastnihkriterijihali
gledenanasvetešportnikoveokolice(4).
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Zelomalošportnikovseodločizaupo-
raboprehranskihdodatkovnaosnoviana-
lizenjihovešportnoprehranskostrategije
vnosaenergijeinposameznihhranil,kibi
moralabitiizhodiščezaučinkovitoupora-
bošportnihdodatkov.

Prak tič ni prob le mi
Uporabaprehranskihdodatkovninadome-
stilozadobroosnovnoprehranoinmnogi
športnikiimajoobpretiraniuporabipre-
hranskihdodatkovslaboosnovnoprehrano,
karneposrednovplivananjihovotelesno
zmogljivost,počutjeinzdravje.Športniki
uporabljajoprehranskedodatkestihijsko,
brezanalizešportnoprehranskestrategije
sstraniprehranskegastrokovnjakaintako
jeučinkovitostprehranskihdodatkovsla-
ba,jenialipajeceloškodljiva.Pravtako
sešportnikipriizbiriprehranskihdodatkov

ne informirajoomožnosti,da ima lahko
določenprehranskidodatekvečjomožnost
kontaminacijesprepovedanimisnovmi.

ZaKLJUČEK
Uporabaspoznanjstrokekliničnešportne
prehranevšportnipraksiomogočašportni-
komučinkovitotelesnovadboinregenera-
cijoponjej,optimalnerezultatenatekmo-
vanjihinvarujenjihovozdravje.Zatomora
športnik poznati osnovna priporočila za
vnosenergije,hranilintekočinsprehrano.
Vendar v vsakodnevni praksi veliko pre-
pogostoopažamo,dajetoznanjeslaboin
prehranski strokovnjaki niso vključeni
vobravnavošportnikov.Ševeč,pogostose
neznanjepresnovnihzahtevtelesneaktiv-
nostiinustrezneprehranskepodporepre-
krivazuporaborazličnih»diet«innekritič-
neuporabeprehranskihdodatkov.
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Bran ko Škof1

Zna čil no sti tek mo val ne ga špor ta otrok

in mla dost ni kov ter neka te ra zdravs tve na

tve ga nja mla dih v to vrst nem špor tu

The Cha rac te ri stics of Com pe ti ti ve Youth Sport and Dif fe rent Health
Risks

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tek mo val ni šport mla dih, prez god nja spe cia li za ci ja, zdravs tve na tve ga nja

Namenprispevkajepredstavitiproblematikoizboramladihvšportuinmodelovrazvoja
športnonadarjenihotrokkottemeljniznačilnostitekmovalnegašportaotrokinmladine
teropozoritinanekaterenegativnepojave,kipredstavljajomožnezdravstvenenevarnosti
zaotrokevtekmovalnemšportu.Rezultatiraziskavinpraksakažejo,dajeprepoznavanje
talentovzelokomplekseninzahtevenpostopekindadanesnimogočezanesljivonapo-
vedatitekmovalnešportneuspešnostivodraslemobdobjunaosnovinadarjenosti votroš-
kemobdobjualiobdobjuzgodnjeadolescence.Pravtakozgodnjevključevanjeotrokvspe-
cializiranprocesšportnevadbe(športnešoleipd.)nizagotovilozašportnouspešnost
vodraslosti.Nasprotno:ozkousmerjenavadbavotroštvuzatiranjihovdolgoročenšport-
nirazvojinogrožanjihovozdravje.Uspešnisotistimodelirazvojašportnika(športneustvar-
jalnosti),kitemeljijonadolgoročneminsistematičnemdeluzmladimiskasnejšospe-
cializacijovadbeinkjerjevospredjuhumano–pedagoškoinvsebinskopoglobljenodelo
zmladimišportniki.Naosnovisistematičnegaobravnavanjatemejemogočeoblikova-
tinekajkonkretnihpredlogovzapraktičnodelovanjeinizboljšanjetegapomembnegaseg-
mentašportavnašidržavi:otrocivšportunesmejobitipodvrženiprezahtevniinveno
športnopanogousmerjenispecializiranišportnivadbi;mladešportnikelahkovodijole
izobraženitrenerjizznanjeminstrdnimznačajem;mladišportnikimorajobitipodvr-
ženistalnemuzdravstvenemunadzoru,spremljatijihmorajousposobljenipediatri;potreb-
nojestalnoizobraževanjetrenerjev,članovklubskihuprav,nacionalnihšportnihzvezter
starševinmladihšportnikov.

abSTracT
KEY WORDS: competitive youth sport, early specialization, health risks

Theaimofthearticleistopresentsomecharacteristicsofcompetitiveyouthsportand
topointoutsomenegativeaspectsthatrepresentpossiblehealthrisksforchildrenand
adolescentsinvolvedincompetitivesport.Theresultsofstudiesaswellassportpraxis
showthattalentrecognitionisacomplexanddemandingprocess.Nowadays,making
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njemzašportnadarjenihotrokinjeboljali
manjnamenjenizbranimotrokom.Osnov-
niciljjepripravamladihzatekmovalniin
kasnejevrhunskišport(4–6).

Vzadnjihdvehdesetletjihpaprihajazla-
stinapodročjutekmovalnegašportamladih
doiskanjnovih,univerzalnejšihmodelov,
kjersestarivzhodniinzahodnipogledina
športmladihboljalimanjprepletajo.Tako
danes v svetu obstajajo številnimodeli
športamladih.Nekateri temeljijo le na
preoblikovanjustarihvzhodnoevropskih
modelovselekcijskegašportamladih(npr.
naKitajskem,vposameznihšportnihpano-
gahvnekaterihdržavah),drugiiščejoreši-
tve v odprtih in bolj humanih pristopih
k tekmovalnemušportumladih (Kanada,
Evropa,Avstralijaidr.)(7, 8).

Namentegaprispevkajepredstavitinaj-
pomembnejši značilnosti tekmovalnega
športamladih.Tosta:
• selektivnostin
• model razvoja športne ustvarjalnosti,
zlastivlogainpomenšportaotrokinmla-
dinevtemmodelu.
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predictionsaboutcompetitiveperformanceinadulthoodonthebasisofresultsachieved
inchildhoodorinearlyadolescenceisstillhighlyunreliable.Theresultsalsoshowthat
earlyinvolvementinaspecializedprocessofsportstraining(e.g.,sportschools)isnotaguar-
anteeforsportsuccessfulnesslaterinadulthood.Quitethecontrary,earlyspecialization
inchildhoodsuppresseslong-termathleticdevelopmentofchildrenandendangerstheir
health.Themodelsbasedonpostponedspecialization,long-termandsystematicworkwith
youthandwithhumanepedagogicalapproacharethosethatleadtowardsathletes'suc-
cessfuldevelopmentandcreativityinsport.Onthebasisofasystematicapproachtothis
topic,someconcretesuggestionscanbemadeandsomeproceduresforpracticalmeasures
andimprovementofthisimportantsegmentofsportinSloveniacanberecommended:chil-
drenparticipatinginsportshouldnotundergotoodemandingspecializedsportstrain-
ingorientedonlyinonesport;youngathletescanbetrainedonlybyeducatedcoaches
withnecessaryskillsandstrongcharacter;youngathletesshouldhaveregularmedical
check-upsdonebyqualifiedpaediatricians;coaches,membersofclubboardsandnation-
alsportsassociationsaswellasparentsandyoungathletesshouldbeeducatedonareg-
ularbasis.

UvOd
Športnodejavnostmladihlahkorazdelimo
natisto,kisedogajavokvirurednešolske
športnevzgoje,innaorganiziranoterneor-
ganiziranošportnodejavnostotrokinmla-
dinevprostemčasu–imenujemojotudi
interesnašportnadejavnostmladih.

Vzadnjih40–50letih,kolikorjetudista-
roproučevanjeproblematikešportamladih,
staseoblikovaladvakonceptainteresne-
gašportaotrokinmladine.Prvi,kisejeobli-
kovalvzahodnemsvetu,postavljavospred-
ješportnoaktivnostkotvzgojno-rekreativno
dejavnostmladih.Takopoudarjašportno
dejavnost kot priložnost zanajugodnejši
osebniinsocialnirazvojvsakegaotrokater
kot pomembno vzgojno-izobraževalno
sredstvo,kjerjepritisktekmovanjinzmage
neznateninmanjpomemben.Poudarek pri
temkonceptušportamladihjenazabavi,
druženjuinsprostitvi(1–3).Drugi(vzhod-
noevropskikoncept)jeselekcijskioziroma
tekmovalni(storilnostni)športmladih,ki
seizvajavklubih,športnihzvezah,zasebnih
organizacijahindrugje.Ukvarjaseziska-



Hkratipaželimopredstavitipojavpre-
zgodnjespecializaciješportnevadbeotrok,
kiobneustreznizahtevnostivadbemladih
športnikovterobneupoštevanjubiološkega
inpsihosocialnegarazvojapriizbirivsebin
športnevadbelahkopripeljejodoogroža-
njazdravjamladihšportnikov.

Vzaključkunaosnovianalizeobravna-
vanihvsebinpredstavljamonekajpraktič-
nih smernic zadelo zmladimi športniki
pri nas,kibilahkoprispevalekševečjemu
zadovoljstvu tako mladih športnikov in
starševkottudistroke.

NEKaTErE ZNaČILNOSTI IN
POSEbNOSTI TEKmOvaLNEGa
šPOrTa OTrOK IN mLadINE
Se lek tiv nost
Odmevnešportneuspehelahkodosegajole
tistiposamezniki,kiimajozadoločenšport
izrednebiološkeinpsihosocialnesposob-
nostiinlastnosti.Vsetesovvelikimerided-
nozasnovane.Zatojeenanajboljizrazitih
značilnosti tekmovalnega športa iskanje
mladihpotencialnihzmagovalcev.Vvrhun-
skemšportujetakokotnadrugihpodroč-
jih vrhunske ustvarjalnosti (v znanosti,
umetnosti,gospodarstvu)prisotnastalna
skrbzanenehenpritoknovihmladihtalen-
tovinhkratiustrezenrazvojnjihovenadar-
jenosti(9).Skrbinravnanjazaohranjanje
»vrste« danes v športu niso prepuščena
naključju,temvečvseboljznanstvenozasno-
vana.Selektivnostjetorejenaodtemeljnih
značilnosti tekmovalnega športamladih.
Načrtovanoin/alinenačrtovanojeprisot-
na na celotni športni poti. Zastavlja se
vprašanje,kdajinvkakšnioblikijesmisel-
nainkoristna.

Prob le ma ti ka odkri va nja talen tov v špor tu
Kadargovorimooproblematikiodkrivanja
posebnenadarjenostinapodročjušporta,si
moramo odgovoriti na vprašanje, kakšni
sistemiizbiranjanadarjenihmladihposa-
meznikov so uspešni oziroma na osnovi
katerihparametrovotrokovihsposobnosti,

značilnostiinlastnostilahkočimbolj zanes-
ljivoprepoznamopotencialzanajvišje šport-
ne dosežkevzrelidobičloveka.

Vzadnjihdesetletjihsoposveturazvi-
lištevilnestrokovneinznanstvenesisteme
odkrivanjanadarjenihmladihljudizašport.
Mednjimisonaslednji(4, 5, 10, 11):
• sistemiselekcijevdržavahbivšega vzhod-
negabloka,

• TalentIdentificationandDevelopment
ProgrammesinSport,

• DifferentiatedModelofGiftednessand
Talent–DMGT,

• TheDevelopmentofPsychologicalTalent
inU.S.OlympicChampions,

• identifikacijskimodeliTIPS(angl. Ta lent,
Intel li gen ce, Per so na lity, Skill) in SUPS
(angl. Speed, Under stan ding, Peso na lity,
Skill) zaizbortalentovzlastivšportnih
igrah.

TudivSlovenijijebilzapomočpriodkriva-
njutalentovvšporturazvitekspertnisistem
zaocenjevanješportnenadarjenostiotrok,
kinaosnovitestnihprotokolovinračunal-
niškihprogramovoceninadarjenostotro-
kazarazličnešportnezvrsti.

Namentakšnihprogramovjeprepozna-
tiotrokeinmladostnikezizjemnimpoten-
cialomzauspehvelitnemšportuodraslih
injihvključitivustrezneprogramerazvo-
ja.Žaljeskupnaznačilnostvečineidenti-
fikacijskih modelov mladih talentov za
športtudita,danobenodnjihnimaprav
velikezanesljivosti,karsevedadokazuje,da
jeprepoznavanjepotencialaotrokazatek-
movalnidosežekvodraslemobdobjuzelo
zapleteno in zahtevno. Zato danes kljub
poglobljenim znanstvenim pristopom in
razpoložljivimmetodamševednozaniko-
garnemoremozzanesljivostjotrditi,dabo
sposobnosti,ki jih imavotroštvu,razvil
vvrhunskišportnidosežekvodraslidobi.
Tudipostopkezgodnjegaizbiranjatalentov
innjihovegarazvojavselekcijskihskupinah,
kot sonpr. otroške športne šolebodočih
zmagovalcev,naosnoviznanihznanstvenih
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poročilnimogočeocenitikotzelouspešen
model,sajvelikavečinazgodajizbranihin
vrazvojneprogramevključenihotroknikoli
nedoseževisokešportneuspešnostivodra-
slosti(tabela1).Nasprotnopavelikouspe-
šnih športnikovnikolinibilovključenih
vinstitucionalneprogramevotroštvu.

Nezadostnazanesljivostnapovedovanja
tekmovalneuspešnostivelitnemšportuna
osnovinadarjenostivotroškemobdobjuali
obdobjuzgodnjeadolescencepougotovi-
tvahrazličnihavtorjevinizkušnjahvprak-
siizvirapredvsemiznaslednjihdejstev:
• Športniuspehjeodvisenodštevilnihtako
notranjihkotzunanjihdejavnikov,kijih
vcelotinimogočezajetivnobentestni
protokol.Zatoposkusiidentifikacijetalen-
tagledenameritverazličnihgibalnihin
fiziološko-biokemijskih sposobnosti,
telesnihlastnostiterposameznihpsiho-
loškihznačilnosti,nakaterihtemeljijo
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modeliodkrivanjatalentov,nisonajbolj
natančni.Šezlastitoveljazamodeleiden-
tifikacijetalentovzakompleksnešport-
nezvrsti,kotsonpr.športneigre.

• Vštevilnihmodelihidentifikacijemladih,
nadarjenihzašport,sospregledanialine
dovoljobsežnovključenipsihološkidejav-
niki,kiigrajoključnovlogo,zlastiprioce-
njevanju sposobnosti za vztrajanje na
športnipotiinohranjanjuvisokemotiva-
cijezašportnodokazovanjeskozivečlet-
no obdobje (motivacijski talent). Vsaj
nekaterihodtehvobdobjuotroštvašeni
mogočeodkriti.

• Vsakposameznikimasvojounikatnodina-
miko takobiološkegakotpsihosocialnega
razvoja.Razlikevdinamikirazvojamed
posamezniki,kisevštevilnihprimerih
šemočnopovečajovobdobjupubertete
(zaradipovečanihrazlikmedkronološko
inbiološkostarostjo,zgodnjiminpoznim

Ta be la 1. Pre gled učin ko vi to sti pro gra mov iden ti fi ka ci je mla dih talen tov in nji ho ve ga raz vo ja v špor tu (podat -
ki so zbra ni na osno vi nacio nal nih šport nih zvez). TID – pro gra mi za odkri va nje in raz vi ja nje talen tov (angl. talent
identificationanddevelopmentprogrammes) (12).

re fe ren ca vzo rec in meto de re zul ta ti

(13) ZahodnaNemčija: 483 iz bra nih otrok (6 let) Po 7 le tih je v pro gra mu sode lo va lo le še
v TID; 7-let na lon gi tu di nal na razi ska va 153 otrok.

(14) ZahodnaNemčija: 131 iz bra nih otrok (10 let) Po 2 le tih se je sku pi na zmanj ša la na 32 čla nov.
v TID; 2-let na lon gi tu di nal na razi ska va

(15) VzhodnaNemčija: 120 mla dih roko bor cev (13 let), Le 5 iz med vseh mla dih roko bor cev, ki so bili
vklju če nih v šport ne šole; 9-let no sle de nje vklju če ni v šport ne šole, se je uvr sti lo v dr žav no

član sko eki po.

(16) ZahodnaNemčija: 4.972 se lek cio ni ra nih otrok 0,3 % selek cio ni ra nih otrok je posta lo
kolek tiv nih špor tov v 7 olim pij skih špor tih, vrhun skih šport ni kov – se je torej uvr sti lo 
7-let no sprem lja nje med 10 med na rod no najus pe šnej ših.

(17) Rusija: retros pek tiv ni pre gled otroš kih 0,14 % vklju če nih otrok je osvo ji lo šport no
in mla din skih šport nih šol, 35.000 čla nov odlič nost na član skem nivo ju.

(18) VzhodnaNemčija: 11.287 čla nov elit nih 1,7 % biv ših čla nov elit nih šport nih šol je
šport nih šol, 3-let na razi ska va osvo ji lo meda ljo na veli kih med na rod nih

član skih tek mo va njih.

(19) 140 olim pij cev (2004 in 2006) elit nih Splo šna vstop na sta rost v šport no šolo je
šport nih šol, retros pek tiv na razi ska va 11,2 leta. Tisti brez medalj so vsto pi li s 13,3 leta,

z me da lja mi pa pri 15,4 leta. Nih če od olim pij cev,
ki so zače li pred 12. le tom, ni osvo jil meda lje,
med tem ko je 18 % tistih, ki so vsto pi li med
13. in 15. le tom, ter 56 % tistih, ki so vsto pi li
kasne je, osvo ji lo meda lje.



odraščanjemitd.),zelootežujejozaneslji-
vostnapovedovanjašportneustvarjalno-
stivodraslostigledenastanjevotroškem
obdobju.Vpraksilahkonaletimonaveli-
komladihtalentov,kipatovresniciniso,
sajgremordalezazgodajodraščajoče
otroke oziroma mladostnike, ki imajo
zaradihitrejšegarazvojaprednostpred
vrstniki.Takikasnejevsvojemrazvojune
kažejovečpričakovaneganapredkainpra-
vilomazapustijošport.Prednostzgodnje-
gabiološkegazorenjavmladostništvuse
mnogokratpokažekotnegativnivplivna
športnouspešnostvkasnejšihobdobjih.

• Naosnovi»izmerjene«nadarjenostiotro-
kasejezlastivdržavahvzhodnegabloka,
danesnaKitajskemintudidrugodpojavljal
problemprehitrespecializacijevšport-
nivadbimladih,kijevodildonjihovega
neustreznegarazvoja.Vtehprimerihso
biliotrociprisiljenivnehumanoinzah-
tevnošportnovadbo,tisti,kinisodose-
galirezultatovalinisosledilinapredku,
pasobilienostavnopozabljeniinizločeni.

• Nekateresposobnostičloveka(npr.anae-
robnalaktatnavzdržljivost),kilahkovve-
likimerivplivajonatekmovalnouspešnost
vodraslidobi,serazvijejošelevpubertet-
nemobdobjuinjihzatonimogočezanes-
ljivopredvidetivotroštvu.

Ali je zelo zgod nje vklju če va nje otrok
v šport zares korist no in potreb no?
Kdajvključitiotrokavšport,jezelopogosto
vprašanještevilnihstaršev.Danestrenerji
vnekaterihšportnihpanogahiščejotalen-
teževvrtcih.Pravtakoštevilnistaršimočno
hrepenijopotem,dabinjihoviotrocidosegali
čimvišjouspešnostnaposameznempodročju
alicelovečpodročjih.Zatootrokeževzgod-
njihletihusmerjajovšportinpričakujejo,
dabodopostalivrhunskišportniki (20, 21).
Ševednojeglobokozakoreninjenoprepri-
čanje,daimajovtekmovalnemšportumož-
nostiletistiotroci,kisobilivanjvključeni
žezelozgodaj,sajboletakootrokimeldovolj
časa,daserazvijevvrhunskega športnika.

Takamišljenjatemeljijonastarejših razi-
skavah (ki sonajpogosteje narejene »čez
palec«) innaslednjihvzorcih:
• razvojtalentadošportnikavrhunske kako-
vosti jedolgotrajenproces(8–12 letozi-
romanajmanj10.000urvadbe),

• daljšikotboprocesozkousmerjenevad-
bevizbranišportnidiscipliniintekmo-
vanj,večjabouspešnost,

• zgodnejšizačetektreningapomenizanes-
ljivejšiinzgodnejšiuspeh.

Zaraditegajedolgoveljalo,dajeprimeren
časzavključitevtalentiranihotrokvšport že
pri6letih,najkasnejepamed8.in12.le-
tom(12, 22–24).

Novejšeznanstveneraziskaveintudi
podatkiizprakseorazvojutistih,kisobili
žekototrocialivzgodnjihmladostniških
letihzelouspešni,kažejo,dazelozgodnje
usmerjanjeinselekcioniranjeotrokvšport
(razen nekaterih izjem, kot je npr. Tiger
Woods,kijegolfzačeligratižepritrehletih
injekasnejepostalnajboljšiigralecsveta)
nimapričakovanihrezultatovvvrhunskih
športnihdosežkihvodraslosti (tabela1).
Malinanavajatudipodatke,dajeodvečkot
šestmilijonovmladihfantov,kisožekot
otrocizačelitreniratikošarko,le440uspe-
lopritivvrhunskeekipe,odvečkotdveh
milijonovdeklicpajetouspelole208(21).
Le0,14%od35.000zelonadarjenihmla-
dihruskihatletovjeuspelopritidovrhun-
skihrezultatov.

Proučevanjedinamikerazvojavrhun-
skihšportnikovvAvstralijijepokazalo,da
so športniki potrebovali v povprečju
7,5 ± 4,1letazauvrstitevvčlanskodržav-
noekipo ins temnamednarodno raven
športa,karjebistvenomanjkotkažejosta-
rejšipodatki (25).Tisti,kisopotrebovali
manjkotštirileta,sozačelitreniratiizbra-
nišportšelepri17,1±4,5letihinsosepred
temukvarjalivpovprečjus3,3različnimi
športi.Tisti,kisozauvrstitevvdržavno
ekipopotrebovalivečkotdesetlet,paso
začelistreningomizbranegašportažepri
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7,9 ± 2,5 letih. Pred tem so se ukvarjali
v povprečju z manj kot enim športom
(0,9 ±1,3).TudiRussellinLimlestaugoto-
vila,daimajošportniki,kisobilipodvrže-
ni zgodnji specializaciji, krajšo športno
karieroinboljnegativenodnosdošporta
vodraslidobi(26).

Raziskavekažejozelovelikovariabil-
noststarosti,prikaterisoseuspešnišport-
nikivključilivprocesvadbe.Gullichjemed
4455udeleženciolimpijskihiger(OI)vAte-
nahleta2004ugotovil,dajemedvrhun-
skimi športniki veliko takih, ki so bili
vtreningvključenipo12.letustarosti,torej
kasneje kotpredvideva tradicionalnipri-
stop vključevanja otrok v športno vadbo
(8–12 let)(slika1) (19).Vrhunskišportniki
začnejostreningom,sevključijovtekmo-
vanjainzačnosodelovatinavelikihmed-
narodnihtekmovanjihstatističnoznačilno
kasnejekotmanjuspešnišportnikidržav-
neravni(12).Šeboljkottopajezanimiv
inrazmislekavredenpodatek,dajemedsta-
rostjozačetkatreniranjaintrajanjem(vle-
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tih)donastopanavelikemmednarodnem
tekmovanjustatističnoznačilnanegativna
korelacija(odr = –0,63dor = –0,83)(12).

Če pogledamo stanje v Sloveniji in
dejstvo,kolikorekorderjevizkategorijdo
10,12ali14 letvrazličnihšportnihdisci-
plinahserazvijevzareskakovostnešport-
nike,ugotovimo,da izmedplavalk,kiso
doseglerekordvstarostniskupinimlajših
deklic(do10 let)indeklic(do12 let),niti
eniniuspelodosečirekordatudivabsolut-
nikategoriji.Izmedrekorderjevvkatego-
rijimlajšihdečkov(do12 let)indečkov(do
14 let)pajetouspeloleenemuplavalcu.
Zelopodobnoslikonajdemotudivatleti-
ki in drugih, zlasti individualnih špor-
tih(27).Ugotavljamo,dasejemanjkot30%
pionirskih rekorderjev (starost do 16 let)
uspeloprebititudivčlanskoatletskorepre-
zentanco,ledvapionirskarekorderja(10%)
pastapostalatudirekorderjasvojedisci-
pline v absolutni konkurenci in dosegla
vrhunski športni rezultat (uvrstitevmed
prvihdesetnasvetovnemprvenstvualiOI).

atletika (14,0 ± 4,0; n = 387)

košarka (11,1 ± 2,9; n = 89)

hokej (8,9 ± 3,5; n = 167)

povprečno (11,5 ± 4,6; n = 4.455)

veslanje (15,4 ± 3,1; n = 283)

plavanje (8,1 ± 3,1; n = 226)

odbojka (13,8 ± 4,3; n = 125)
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Sli ka 1. Sta rost pri vklju či tvi v tre ning v iz bra ni šport ni dis ci pli ni med šport ni ki na OI v Ate nah 2004 (12).



Visoka raven tekmovalne uspešnosti
votroštvualizgodnjiadolescencitorejni
pogojzadoseganjeabsolutnešportneučin-
kovitosti.Številneraziskaveinizkušnje prej
kažejoobratno,dazačetistreningivkasnej-
šihnajstniškihletihniprepoznozadose-
ganjevrhunskihšportnihdosežkov.Številni
vrhunskišportnikisosevmladostiukvar-
jalizrazličnimišporti,nelezenim.Zna-
noje,dasonpr.številniatleti,kisodosegli
vrhunskirezultat,svojtalentrazvijalipoča-
siinsosevatletikovključilisorazmerno
pozno.Takprimerstabilinašaolimpijka
Brigita Bukovec (srebrnamedalja na OI
1996)inRusinjaJelenaIsinbajeva,kista
vatletikoprišliizgimnastike.Isinbajevase
jeatletikiposvetilašelepri15letihinje
kasnejepostalanajboljšaskakalka,svetov-
narekorderkavskokuspalicoindvakrat-
naolimpijskazmagovalka.Tudiedenizmed
najboljšihbelihsprinterjevnasvetu,Pie-
tro Mannea (bivši svetovni rekorder na
200m;19,72s),jevatletikoprišelpri17le-
tih in dosegel odmevne rezultate šele
po 25.letu.Slovenskisprinterskirekorder
MaticOsovnikar(najhitrejšibelisprinterna
svetovnemprvenstvuvOsaki;10,14 sna
100m)jepravtakovatletikoprišeliz smu-
čanjaintriatlonašelepri15letih.Nekateri
vrhunskišportnikipravzaradiširokešport-
nepodkovanosti,kisojebilideležnivmla-
dosti,dosegajošportnoodličnostcelo vdveh
športnihdisciplinah.Zelopoznanjeprimer
ClareHughes,kijenajprejleta2000osvo-
jilaolimpijskomedaljovkolesarstvu,zatem
pavletihod2002do2006šetrivhitrost-
nemdrsanju.

Pomembnostraznovrstnegašportnega
udejstvovanjavmladostipotrjujejotudište-
vilneraziskave.Kar60,9%elitnihšportni-
kovsvetovnegavrhaje,predensosevključili
vizbranišport,treniralodrugešporte(in
tosamo16,6%pred11.letom)(12).

Gibalneindrugeizkušnje,kijihotrok
lahkopridobiinrazvijavorganizirani šport-
nivadbiževzgodnjemšolskemobdobju,
sozelodragocenezagibalniinposledično

celostnirazvojmladegačloveka.Čejevse-
binašportnevadbeotrokširokainrazno-
vrstna–tudiskozivečrazličnihšportov,
kjer sotekmovanja(vskupini,klubskain
lokalna)lesestavnidelprograma,potemje
odgovornavprašanje,alijezelozgodnje
vključevanjeotrokvšportkoristno,vseka-
korpozitiven.Čepajezgodnjevključevanje
otrokvšportpovezanozzgodnjoinprehitro
specializacijo vadbe in z vključevanjem
otrokvtekmovalnonaravnaneprograme
zgoljvenemšportu,nazastavljenovpra-
šanjenemoremovečodgovoritipritrdilno.

Zdise,dajevelikoboljkotvprašanje
o smiselnosti in potrebnosti zelo zgod-
njegavključevanjainselekcioniranjaotrok
vposameznišportnamestuvprašanje,na
kakšennačininskaterimivsebinamidela-
tiznadarjenimi(inneletemi)otroki,da
bodorazvilisvoječloveškeinšportnezmož-
nosti. Potreben je učinkovit dolgoročni
modeldelazmladimišportniki.

šport otrok in mla di ne
v dol go roč nem mode lu raz vo ja
vrhun ske ga šport ni ka (vr hun ske
šport ne ustvar jal no sti)
Raz voj šport ni ka je dol go tra jen, a ne eno vit
pro ces
Vstarejšihstrategijahenovitegainzaprtega
razvojnegaprocesašportneustvarjalnosti
vzhodneEvropeješportmladihpredstavljal
celotnidelprocesašportnevadbeodizbora
talentovinnjihovegarazvojadovrhunskih
rezultatov. Te strategije so predvidevale,
da potodvključitve talentado športnika
vrhunskekakovostitrajadesetletjealiveč
obsistematičniinvenšportusmerjenivad-
bi.Danesjetastrategijadeležnatemeljite
prenove.

Novejšipristopirazvojašportneustvar-
jalnostipuščajošportuotrokvečsvobode.
Športotrokjessvojimiciljiinposlanstvom
povsem samostojen del, hkrati pa tudi
temeljelitnegaalivrhunskegašportaodra-
slih.Govorimotorejodvehglobalnihfazah
razvojašportneustvarjalnosti.
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• Športotrokinmladostnikov.Pritemgre
zavzgojomladihsšportominkasneje
tudiuvajanjemladihvzahtevetekmoval-
negavrhunskegašporta.Tadelprocesa
razvojašportnikasestavljavečvsebinsko
zaokroženihrazvojnihpodfaz(večvna-
daljevanju;glejsliko2).

• Športodraslihalifazadoseganjavrhun-
skegatekmovalnegadosežka.Tujeedi-
ni cilj športne vadbe doseganje čim
boljšegatekmovalnegadosežka.

Skrbnonačrtovaninizvajanprocesšport-
nevadbeotrokinmladostnikovpredstavlja
torejtemeljvrhunskegašportnegadosežka,
samposebipajetudiizjemnokakovostna
invsestranskašolazaživljenje (pridobitev
delavnosti,samodiscipline,urejenosti,trd-
negaznačaja,ljubeznidošporta,raznolikih
izkušenjitd.).

Kakovostenšportmladihnipomemben
lezanjihsame,zanjihovrazvojinsrečo,
temvečimavelikoširšeindolgoročnejše
posredneinneposrednevplivenacelotni
športposameznedružbe.Tudikosemladi
pokončanisrednjišoliodločajozaštudij,
poklicinnezanadaljevanjeelitnegatekmo-
valnega športa, to ni poraz za šport. Ob
korektno opravljenem vzgojnem delu
všportujemladčlovekoborožensštevil-
nimizmožnostmi,kimubodopomagaledo
uspehanaživljenjskipoti.Čemladiodide-
joiztekmovalnegašportazlepimispomi-
ni,pozitivnimiizkušnjamiinzljubeznijo
došportavsrcu,sebodozvečjoverjetnost-
jo kasneje v šport vrnili in na različne
načinepomagaliknapredku(kotpokrovi-
telji,funkcionarji,sodniki,zdravnikiitd.).
Brez tako sklenjenega družbenega kroga
tekmovalnegašportavnašidržavinebibilo.

Potdovrhunskegašportnegarezulta-
tajedolgotrajenindragproces.Avstralci
sougotovili,daobstajalinearnapovezanost
medvloženimdenarjeminštevilomosvo-
jenihmedalj naOI (30). Ob ekonomskih
motivih,kivsakodržavosilijokoblikova-
njuracionalnevzgojevrhunskihšportnikov,

stauspešnostinracionalizacijarazvojnih
modelovvprvivrstiskritivpravizasnovi
in vsebini športa mladih ter pedagoško
ustreznemdelu strokovnousposobljenih
trenerjev mladih športnikov. Zato so se
vsveturazvilinovejšimodelirazvojatalen-
tiranihotrokvšportu,kipoudarjajozačetno
odprtostindostopnostzakakovostnoraz-
nolikovadbozavseotroke,kisišportaželi-
jo.Opuščasezgodnjevključevanjetalentov
vspecializiranešportnešolealipodobne
institucionalne razvojne programe. Vsi
otrociimajomožnostvključitvevrazlične
športnedejavnosti,kasnejevmladostniš-
tvupaselahkonaosnovisvojihsposobnosti
insevedainteresavključijovkakovostne
programeusmerjenegašportnegarazvoja.
Športnešole,državnialiregijskirazvojni
športnicentrizdružujejomlade,nadarjene
zašport,šelevadolescencizvstopomna
srednješolskoravenizobraževanja.Namen
vseh teh programov je razvoj potenciala
mladegašportnikaobuporabimodernihin
uspešnihmetoddela,zagotavljanjuvisoko
usposobljenega strokovnega trenerskega
kadra, znanstveni inmedicinskipodpori,
učinkovitiorganizacijiizrabečasa,usklaje-
nostišportnihinšolskihobveznosti,nadstan-
dardnihmožnostihzatreningintekmovanja,
individualniobravnaviposameznikaitd.

Modernirazvojnimodelišportnikatorej
temeljijonadolgoročneminsistematičnem
deluzmladimi, skasnejšospecializacijo
vadbe,kjerjevospredjuhumano,pedagoš-
kopoglobljenodelozmladimišportniki.

Morda najbolj poglobljen in human
pristopkdolgoročnemurazvojuvšportu
predstavljakanadskimodelrazvojaspeti-
mi fazami, ki je danes z določenimi za
okoljespecifičnimiprilagoditvamiboljali
manj prisoten po vsem svetu (8). V tem
modelušportnavadbaotrokinmladostni-
kovpredstavljaprveštirifaze,športodra-
slihpazadnjo(slika2):
1. fazaigreinzabaveobraznovrstnih šport-
nihvsebinah(angl. FUN da men tal sta ge),

2. fazaučenja(angl. Lear ning to Train),
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3. faza temeljnešportnevadbev izbrani
športnipanogi(angl. Trai ning to Train),

4. fazašportnevadbezatekmovanja
(angl. Trai ning to Com pe te)in

5. fazavadbezazmago(angl. Trai ning to
Win).

Vsaka faza ima v dolgoročnem modelu
razvojašportneustvarjalnostisvojecilje,
vsebino ter sebi lastnemetode inoblike
dela,kisoprilagojenestopnjibiološkegain
psihosocialnega razvoja otroka ali mla-
dostnika.Vadbaotrokni lekoličinsko in
intenzivnostnodrugačnaododraslih,biti
moratudivsebinskodrugačna.Vnadalje-
vanju so predstavljene najpomembnejše
vsebinskeznačilnostivadbevposameznih
razvojnihfazahšportnika.

Faza igre in raz no vrst nih šport nih vse bin
Spoznanjaodinamikipsihosocialnega,bio-
loškega in posledično gibalnega razvoja
v prvih dveh dekadah življenja človeka
velevajo,najbošportotrokvpredpubertet-
nem obdobju predvsem igra, učenje in
zabavainvelikomanjtreningzarazvojtele-
snihsposobnosti.Zgodnjarastmožganov
inintenzivnirazvojživčnegasistemadaje-
tažeobvstopuvšolomožnostusvajanja
raznovrstnih naravnih in tudi komplek-
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snihgibov.Zatonajbopoudarekšportne
vadbevtemobdobjunausvajanjurazno-
vrstnihgibalnihveščin.

Vsebinošportnevadbevtemobdobju
sestavljajošportneaktivnostiizrazličnih
športov,zlastitemeljnih:gimnastičniele-
mentiizakrobatikeinvajnaorodju,atletike,
športnihigerzžogoinloparji,igrezele-
mentiborilnihveščinitd.Igralnesituaci-
je,nakaterihnajtemeljijoprocesigibalnega
izpopolnjevanjainučenja,nepomenijole
priložnosti za razvoj gibalnih veščin in
tehnike,temvečvvelikimeriomogočajo
potrebenvzporednirazvojsplošnihgibal-
nihsposobnosti.

Vadbavstarostnemobdobjuod6do8
ali9 letnajpoteka2- do3-krattedensko.
Zeloučinkovitaoblikadelazotrokitesta-
rostisošportnikampivčasupočitnic,kjer
seotrociseznanijotudisšportnimivsebi-
nami,skaterimisevšolskeminbivalnem
okoljunemorejo.

Faza uče nja
V to fazo so v večini športov vključeni
otroci,starimed9in12 let.Vadbavtem
obdobjupoteka3- do5-krattedensko.Vve-
činišportovjenamrečpravtoobdobje zače-
tek sistematičnevadbezmladimi.Gledena
vsebineinoblikedelavteminkasnejših

Trening
za zmago

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+
Leta

treninga
(Leta)

Optimalna
biološka

starost

Faza igre
in zabave

Faza učenja

Faza
temeljne
vadbe

Trening za
tekmovanja

6 9– 9 11– 11 15– 15 17– 18–

Sli ka 2. Faze dol go roč ne ga raz vo ja šport ne ustvar jal no sti (8).



obdobjihrazvojamladihšportnikovbito
fazolahkopoimenovaliosnovnašolanogo-
meta,atletike,košarkeitd.

Osrednja vloga in poudarek športne
vadbejenaučenjuinizpopolnjevanjuteh-
nikgibanjavizbranemindrugihšportih.
Otrocibodožezizpopolnjevanjemtehnič-
negaznanjanapredovalitudivgibalnihspo-
sobnostih(moč,hitrost,vzdržljivost).Kljub
temu pa je manjši delež časa (10–15%)
namenjentudisplošnimkondicijskimvse-
binam.

Ker učinki vadbe moči, agilnosti in
hitrostiotroktemeljijopredvsemnaživč-
nihmehanizmih,jezavadbotehsposobno-
stivpredpubertetnemobdobjupomembno,
daseopirajonaraznovrstnekompleksne
vsebine,obkaterihvadečirazvijajomeha-
nizmemedmišičneincelostnekoordinacije
telesa.Posebnopozornostjetrebanameni-
tirazvojutrebušneinhrbtnemuskulature,
kizagotavljaoptimalnodržoinzaščito hrb-
tenici.Velikoboljkotizoliranevaje(vajeza
določeno mišično skupino) je primerna
vadbaskompleksnimivsebinami(npr.ele-
mentarneotroškeigrespospeševanji,zau-
stavljanji,borilneigre,gimnastičnevajena
orodjuitd.).Višjavsebnostaerobnihenci-
movinvečjideležpočasnihmišičnihvla-
ken, kar je značilno za predpubertetno
obdobje,otrokuzagotavljajovisokoaerob-
nokapaciteto.Zarazvojvzdržljivostivtem
obdobju so zlasti primerne prekinjajoče
obremenitve–obremenitve,kisopodobne
naravi njihove igre (lovljenja, skrivanja,
igrezžogoitd.).Vadbaimavtemobdobju
dopolnjujočučinek,karpomeni,dazdolo-
čenovsebinovadbevplivamonarazlične
gibalnesposobnostiotroka.

Sestavnidelvadbenihprogramovvtej
razvojnifazipredstavljajotuditekmovanja.
Ta so za mlade pomemben motivacijski
dejavnik,todalečenisoprepogostainče
sovsebinskoprimernazaotrokovorazvojno
stopnjoterustreznoorganizirana.Pomemb-
noje,datreneroziromaučiteljuspeprimla-
dihrazvitipravilenodnosdotekmovanjin

uspehaterdaznaizbratizasvojevarovan-
cepravotekmovanje.

Faza temelj ne šport ne vad be
Poobdobju igre inučenja,ki jenavadno
vezanonaotroškoobdobjesširokorazno-
vrstnošportnovadbo,jepubertetnoobdob-
je (od 11./12. do 14./15. leta) v večini
športovčasrazvojaspecifičnihtehnikviz-
branemšportu,učenjainizpopolnjevanja
osnovnihinspecifičnihtaktičnihstrategij
terhkratitemeljnegaoblikovanjaotrokove-
gagibalnegastroja,tj.temeljnihgibalnih
infunkcionalnihdimenzij.

Vadbapostajaobsežnejšainzahtevnej-
ša.Navadnotopomeni4do5ali6trenin-
govtedenskooziroma10do20urvadbena
teden.Sestavnidelprogramapostajajotek-
movanja, ki se v večini športov končajo
na državnemtekmovanju,zelopogostopa
tudinaravnimednarodnihtekmovanj.Zato
sevadba(vsajvzaključnemdelutegasta-
rostnegaobdobja)vgrobemdelinaobdob-
jevadbestekmovanjiinobdobjevadbebrez
njih.Takojetudirazmerjemedtemeljnoin
boljtekmovalnousmerjenovadbonekje6 :4.
Zaradivelikihrazlikmedposameznikivdi-
namikirastiinbiološkegarazvojamorabiti
trenerzeloprevidenprioblikovanjuzahtev
športnevadbe.Vadbeneobremenitve(obse-
givadbeinintenzivnost)morajobitiskrbno
načrtovaneinvnajvečjimožnimeriprilago-
jeneposamezniku(zlastiprivsebinahkon-
dicijskevadbe,npr.obremenitveprivadbi
močiinvzdržljivosti).

Faza tre nin ga za tek mo va nja
Vadbeniprogrami16- do18-letnihfantov
in15- do17-letnihdeklet(česobileuspe-
šno opravljene tudi prejšnje faze vadbe)
dobivajovsevečznačilnostivadbeodraslih.
Topomenivelikopogostnostvadbe(5do
7 ali 8 treningov tedensko), velik obseg
(15do25 ur/teden)inintenzivnostvadbe.

Časpo15.ali16.letupomenizačetek
ozkegaspecifičnegarazvoja.Ječasuvaja-
nja specializacije in ozke usmerjenosti
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vrazvojtekmovalnospecifičnihgibalnih
sposobnosti.Razvojmišičnesile,absolut-
neaerobneinanaerobnevzdržljivostibo
lahkovpolnimeriučinkovitšeleobzadost-
niprisotnostirastnegahormona,testoste-
ronaindrugihhormonov,temzahtevampa
boprilagojentudirazvojživčnegasistema.
Obzaključkupubertete(5.stopnjarazvoja
poTannerju)sevključidelozlažjimiutežmi.
Uvajanjevelikihbremenvtreningnajbo
postopno,sajvsidelitelesašenisoenako-
mernooziromadokončnorazviti(npr.rast
dolgihkostišenizaključena).Šelepo obdob-
ju pubertete(običajnopo16.letupridekletih
in17.letuprifantih)vadbamoči(metode
inoblikedela)postajaenakakotpriodra-
slih.

Faza tre nin ga za zma go
Obzaključkupubertetnegaobdobjavzgod-
njiodraslostizdokončnimrazvojemživč-
no-mišičnegasistema,zosifikacijokostnega
sistema ter stabilizacijo hormonalnih in
drugih biokemijskih presnovnih meha-
nizmovjeorganizembiološkonavrhuncu
svojihsposobnosti.Vadbeniprogramipote-
kajoponačelihvadbeodraslih.

(PrE)ZGOdNJa SPEcIaLIZacIJa
šPOrTNE vadbE OTrOK LaHKO
OGrOZI TUdI NJIHOvO ZdravJE
Ozkaspecializacijašportnevadbeinnjena
tekmovalnanaravnanostževpredpubertet-
nemobdobjujedanesenaodnajvečjihin
najnevarnejšihstranpotivšportunasploh,
zlastipavšportuotrok,sajjemeddrugim
tudivirmožnihnegativnihvplivovnaotroka.

(Pre)zgod nja spe cia li za ci ja
šport ne vad be
Enaodtemeljnihznačilnostišportnevad-
beodraslihjeozkaspecializacija.Odrasli
športnikinemorejobitiuspešnibrezspe-
cifičnevadbe,nasprotnopaozkousmerje-
navadbavotroštvuzatiranjihovdolgoroč-
nišportnirazvoj,ogrožanjihovozdravjein
takopomenivelikostrokovnonapako. Ko

privadbiotrokinmladihprevladujejopra-
vilainstandardiodraslih,kjerježevotroš-
tvušportnavadbaresnodelo,najpomemb-
nejšiciljpatekmovanjeinosvojenemedalje,
kojelezmaganadnasprotnikomedino,kar
velja,potemsotakopotrebekotpravicein
dostojanstvootrokkršeniževizhodišču.

Če vemo, da sta zabava in druženje
mladimpomembnejšarazlogazavključitev
všportneklubekotželjapodokazovanjuna
tekmovanjihintekmovalniuspeh,potemso
vadbeniprogramiotrokinmladostnikov,ki
temeljijo na modelu športa odraslih po
načelu»hitreje,višje,močneje«ževnaprej
obsojeninaneuspeh(31, 32).

Zgodnja specializacija pomeni eno-
stranskoinintenzivno,vtekmovalniuspeh
usmerjenovadbopremladihšportnikovle
venišportnidejavnosti.Kopomentekmo-
valneuspešnostiprevlada,vadbapostane
enostranska,specifičnainpogostoprezah-
tevna.

Zgodnjaspecializacijaimasvojekore-
ninevšportnidoktrinibivšegavzhodnega
bloka.Zaradisorazmernodobrihuspehov
športnikovvzhodasejetamodelširiltudi
vdrugedelesveta.Številnimstaršemintre-
nerjemsešedaneszdiedinarealnapotdo
uspehavšportuta,dasvojeotrokeusme-
rijoveninedinišportintočimboljzgo-
daj.Mnogi staršimenijo, damora otrok
svojesposobnostipokazatižezelozgodaj,
sajvtemvidijomožnost,dapridedošti-
pendije,pogodbesprofesionalnimiklubiali
drugihugodnosti.Nekateripaskozišport-
nouspešnost svojegaotroka živijo svoja
neizživetapričakovanjainsanje.Nadrugi
stranisezzgodnjospecializacijo»hranijo«
tudi(pre)ambicioznitrenerji,kiskoziuspe-
šnostmladih športnikov skušajopotešiti
svojeneuspehevpreteklosti,dokazatisvo-
jostrokovnostinznanje(12, 20).

Danes so vse bolj jasna in številna
znanstvenaspoznanja,kizagovarjajoide-
jo,najsemladegačlovekausmerjaleven
športšelepri13ali14letih,prejpanajbodo
otroci deležni zelo raznovrstne športne
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vadbetudivvečšportnihdejavnostih(21,
32, 33). Priporočilo Ameriške akademije
zapediatrijo,kijebiloobjavljenovprispev-
kuIntensiveTrainingandSportsSpeciali-
zationinYoungAthletes,zelojasnoopozar-
ja,dasootroci,kiseintenzivnoukvarjajo
zgoljzenooblikošportnedejavnosti,pri-
krajšani za številne gibalne in psihoso-
cialnevzpodbude(20).Zatosvetujejo,dase
otrokespodbujakudeležbivrazličnihobli-
kahšportnihaktivnostiznamenom,dabi
razvilirazličneoblikespretnostiinznanj
(podrobnejevprejšnjempoglavju).

Vodilodelamorajobitipotrebeotroka
oziromamladostnika,nepapodrejanjetek-
movalnemu uspehu, ki ga najpogosteje
ustvarjatapohlepinpretiranaambicioznost
trenerjev, staršev, klubskih uprav, spon-
zorjev,pogostopatudimladegašportnika
samega.Prideluzmladiminiinnesmebiti
vospredjušportnirezultat!

Tve ga nja prez god nje spe cia li za ci je
Ome je nost v gi bal nem raz vo ju
Obenostranskiinintenzivnitervtekmo-
valni uspeh usmerjeni vadbi premladih
športnikovotroknideleženširokihinraz-
novrstnihgibalnihspodbudinizkušenj,ki
jih prinaša raznovrstna športna vadba,
stempastaosiromašenanjegovgibalniin
celostnirazvoj(20, 21, 28).Priprezgodnji
specializiranivadbiotrocinerazvijejočvr-
stihinraznovrstnihgibalnihosnov,zara-
dičesarserazvojnjihovešportneuspešnosti
vkasnejšihobdobjihupočasni.Nisimogo-
čepredstavljatiuspešnostiučenjazahtev-
nekompleksnetehnikedoločenegašporta
(npr.metakladivavatletiki,elementovvse-
stavivajenabradlji),čemladšportnikprej
neobvladanititemeljnihgibalnihstruktur
(kotsotek,preval,stojanarokahitd.). Hitro
razvijajoči se živčni sistem v času pred
pubertetojetrebaizkoristitizaučenjein
usvajanjerazličnihgibalnihstruktur(raz-
vijanjemehanizmovkontrolegibanja)inne
zarazvojgibalnih(kondicijskih)sposobno-
stisspecifičnimisredstvi(glejopisvsebi-

nevadbevdolgoročnemmodelušportne
vadbe).

Slab vpliv na psi ho loš ki in social ni raz voj
Preambiciozni starši in trenerji s svojim
zgledomindejanjihotealinehoteprimla-
demšportnikuspodbujajo zunanjomoti-
viranostoziromaegociljnoorientiranost
(takšno,prikaterimotiviizhajajopretežno
izciljevzunanjegaokolja).Stemmladega
športnikausmerjajovstorilnost,razvijajo
tekmovalnost, poudarjajo pomen zmage
itd.Okolja,kipodpirajoinvzpodbujajotek-
movalnost in medsebojno primerjanje,
spodkopavajopsihološkepotrebemladihpo
pomembnosti,pristojnostiinpovezanosti
terpostopnoslabijosamostojnostinsamo-
podobomladihvšportu(34).Tojevnas-
protjuzželenimpsihološkimprofilommla-
dega športnika. Taka ravnanja in okolja
imajolahkoslabvplivnapsihološkirazvoj
mladegačloveka.Športotrokjetrebagra-
ditinanotranjimotivacijioziromavnalogo
usmerjeniciljniorientiranosti.Čejeotrok
oziromamladostniknotranjemotiviranza
športnodejavnost,seboželelznjoukvar-
jatiprejzaradizabaveinzaradiinteresakot
zaradizunanjihspodbud,nagradalipriti-
skov(35).Zatojerazvojmehanizmovnotra-
njemotivacijevdeluzmladimišportniki
šekakopomemben.

Gledenaugotovitveraziskavjetrener
zvečjonotranjomotivacijo,kiizhajaiznje-
govevnalogousmerjeneciljneorientacije,
pripoučevanjuvelikoboljverjetnopovezan
znotranjiminteresominzvrednotenjem
pravičnostiinpoštenosti(36–38).Raziska-
vetudikažejo,daknalogiusmerjenitre-
nerji v večji meri prenašajo življenjsko
energijoinpoštenostnamladešportnike
kot posamezniki, pri katerih prevladuje
egociljnaorientiranost.Takitrenerjipogo-
stejeuporabljajo nepoštene innelegalne
postopkepridoseganjuciljev(36, 37, 39).
Vallerand jeugotovil,damladišportniki
zaznavajo trenerje z visoko stopnjo ego
orientacijekotzelokritičneinzelozahtev-
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ne(35).Vtakihokoljihsopritiskinaotro-
ka veliki, prihaja do psihičnega nasilja,
manipulacijzmladimišportnikiindrugih
nemoralnih postopkov, ki se jih trener
poslužizadosegolastnihciljev.Takitrener-
jinepuščajosvobodemladimšportnikom,
stempanerazvijajonjihovesamostojno-
stiinustvarjalnosti,temvečtlačijonjiho-
vosamopodobo,polegtegapatudidelajo
razlikemedboljinmanjsposobnimi.

Zaradivelikekoličinetreningainuskla-
jevanjazdrugimiobveznostmi(šola,učenje)
mladšportnik,zlastivindividualnihšport-
nihdisciplinah,nimanitičasanitiprilož-
nostizaljudiokrogsebeinoblikovanje širo-
kihsocialnihstikov.Tolahkovodivsocialno
izolacijomladihvrhunskihšportnikov.Otro-
cišportnikisozatopogostooropani»prave-
gaotroštva«,karpomenisiromašenjenjiho-
vihčustvenihinsocialnihobzorij(40).

Preo bre me ni tve in poš kod be
Visoke tekmovalne ambicije trenerjev in
starševmladihšportnikovnisovzrokleza
vsebinskoinvzgojnospornovadbo,temveč
jeprezgodnjaspecializacijatreningamla-
dihzelopogostotudivzrokzaprevelikozah-
tevnost(količinainintenzivnost)športne
vadbeotrok.

Danesmladišportnikivpredpubertet-
neminzgodnjempubertetnemobdobju,zla-
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stivnekaterihšportnihpanogah(tenis,pla-
vanje, gimnastika, ritmična gimnastika,
ples,drsanjeitd.),trenirajožezelovelikoin
intenzivno (tabela2).V tehprimerihsta
telesnainduševnaobremenitevmladega
športnikaprevelikiinorganizempogosto
nimadovoljčasazaobnovo,zatosetakemu
vadbenemuprocesunemoreprilagoditi.
Športnik postaja kronično utrujen, izčr-
pan,karpogostopripeljedopretrenirano-
sti,poškodbinbolezenskihstanj(20, 41–46).

Do ogrožanja otrokovega duševnega
intelesnegazdravjapridešeprej,čezah-
tevnost vadbe ni prilagojena razvojnim
značilnostimmladih.Zaradirazlikvdina-
mikibiološkegarazvoja(razlikevtelesnih
dimenzijah,vstopnjirazvojaposameznih
tkiv,vučinkovitostifunkcionalnihsistemov
itd.),kisošeposebejvelikevpubertetnem
obdobju,medposameznikinamrečnasta-
jajovelikerazliketudivprilagajanjunavad-
beneobremenitve.

Poškodbelokomotornegaaparata
Vrstainpogostnostpoškodbmedmladimi
športnikistaboljkotodspola (raziskave
kažejolenekolikovečjopogostnostpoškodb
prifantihkotdekletih)odvisniodstarosti
mladihšportnikov,športnepanogeinkoli-
čineterintenzivnostišportnevadbe(46).
Meddobrotreniranimimladimišportniki

Ta be la 2. Pri kaz koli či ne in/ali pogost no sti šport ne vad be uspe šnih mla dih šport ni kov v raz lič nih športnih
panogah. M – moški, Ž – ženske.

šport na pano ga dr ža va Sta rost Ko li či na/po gost nost šport ne vad be vir

Gim na sti ka M Slo ve ni ja 12–14 let 12–15 ur/te den (48)

Pla va nje 10–12 let 1200 km/leto
13–15 let 1600–1900 km/leto (49)

Šport ne igre 12–15 let 6-krat/te den (45)

Te nis 12–15 let 7-krat/te den (45)

Gim na sti ka Ž Av stra li ja 13,7 ± 1,8 leta 14,0 ± 5,2 ur/te den (50)

At le ti ka/teki Nem či ja 13–14 let 3–5-krat/te den (51)

At le ti ka Av stra li ja 13,7 ± 1,8 leta 10,1 ± 2,5 ur/te den (50)

Raz lič ni špor ti Nor veš ka 13 let 6–25 ur/te den (46)



vpovprečnistarosti14,1let,kisovpov-
prečjutrenirali6,5-kratoziroma660minut
tedenskovekipnihšportih(košarka,roko-
met,nogometinodbojka),igrahzloparji
(badminton,tenisinnamiznitenis)inindi-
vidualnihšportih(atletika,kajakinkanu,
kolesarjenje,gimnastika,judo,karate,pla-
vanjeintriatlon)soMalisouxinsodelavci
ugotovili,dajeimelo38%mladihšport-
nikovv zadnjem letuvsaj enopoškodbo
(večinaodtehvečkoteno) (44).Odvsehpoš-
kodbjebilo34,8%klasificiranihkotakut-
nihkontaktnihpoškodb,42,0%kotakutnih
nekontaktnihpoškodbin23,2%preobreme-
nitvenihpoškodb.Splošnaincidencajebila
ocenjenana2,81poškodbe/1000uršport-
neaktivnosti.Najbolj sobilipoškodbam
izpostavljeni mladi športniki v športnih
igrah.Številopoškodbnaraščazobsegom
inpogostnostjovadbe,kijelogičnovečja
primladostnikihkotpriotrocih.

Temeljnidellokomotornegaaparataje
skelet,kidajetelesutrdnooporopriprema-
govanjutežnostnihvplivovinmehaničnih
pritiskov.Hkratipajetudinajpomembnej-
še skladišče mineralov (zlasti kalcija in
fosforja)zaorganizem(51).Razvojskeleta
seskorajvcelotizaključipri18letih, čeprav
sekostnagostotainosifikacijaepifizneka-
terihdolgihkostizaključišelepo20.letu.

Čepravješportnadejavnost,zlastitista,
kjerjemehanskaobremenitevskeletavelika
(gimnastika,atletika,športneigre),votroš-
tvuinmladostništvuzarazvojkostnemase
ingostoteizjemnegapomena,sopreobre-
menitveskeletazaradiprevelikekoličine
športnevadbeinzlastiprevelikihakutnih
obremenitevlahkozeloškodljive(49, 52–54).
Zatopočasenindolgotrajenrazvojdolgih
kosti(zlastisklepnihpovršin)zahtevapaz-
ljivostpriobremenjevanjuinstempazlji-
vostpriizbirivadbenihsredstev.

Zelovelikakoličinazahtevnešportne
vadbe (najpogostejesotakeobremenitve
prisotneprivzdržljivostnihšportnihdejav-
nostih)jeprimladihšportnicahpovezana
tudistveganjemženskešportnetriade:mot-

njehranjenja,motnjemenstrualnegacikla
in zmanjšanje mineralne gostote kosti.
Padecmineralnegostotekostipomeni pove-
čanje tveganja za stresne zlome kosti in
osteoporozo v kasnejših obdobjih življe-
nja(55).Raziskavekažejopovečevanjekli-
ničnih primerov stresnih zlomov med
mladimi športniki. Najpogosteje gre za
zlome tibije (golenice) in metatarzalnih
(stopalnic)kosti(56).

Velikesileprizahtevnihpliometričnih
(ekscentrično-koncentričnomišičnodelova-
nje)obremenitvah(npr.poskoki,globinski
skoki,teknavzdolitd.)aliuporabapretež-
kihbremenpritreningulahkopreobreme-
njujejosklepnepovršineinhrbtenicoter
celopoškodujejosklepnihrustanecinmed-
vretenčneploščice.Tepoškodbevvečini
nisoakutne,temvečsekotkroničneteža-
vepokažejovkasnejšihobdobjihživljenja.

Medmladostnikivzgodnjipubertetiso
zaradikombinacijehitregatelesnegaraz-
vojainprevelikekoličineterozkospecia-
liziranihtreningovzvelikoponavljajočimi
segibanjiterobuporabineprimernihvadbe-
nihintekmovalnihrekvizitov(težaloparja
pritenisu,težaorodijpriatletskihmetihitd.)
pogostavnetjainnatrganineapofize(apo-
fizitis)–narastiščakitenakost.Najpogo-
stejemladostnikiutrpijotovrstnopoškodbo
na narastišču patelarnega ligamenta na
zgornjemizrastkugolenice(Osgood-Schlat-
terjevabolezen),nanarastiščuAhiloveteti-
ve(Severjevabolezen)innanarastiščihin
izvorihvkomolčnemsklepu(teniškiin golf-
skikomolec).Pogostpajetudipatelofemo-
ralnibolečinskisindrom,kinastanezara-
dirazličnihdejavnikov,kotsobiomehanične
težave,mišičnoneravnovesjeinpreobreme-
njevanje(57).

Motnjeprehranjevanja
Podrejanjevisokimtekmovalnimambicijam
primnogihšportnikihpripeljetudido spre-
minjanjatelesnesestave(zmanjšanjedeleža
podkožnegamaščevja)intudizmanjševa-
njatelesneteže.Pretiranaskrbzaprehrano
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lahkomladegašportnikapripeljetudido
motenjvprehranjevanjuinposeganjupo
prehranskihdodatkih.

Razširjenostmotenjvprehranijeveč-
ja pri vrhunskih mladih športnikih kot
medobičajnimimladimiljudmi(45).Mar-
tinseninSundgodtudinavajata,dajeraz-
širjenostmotenjprehranjevanjaznačilno
višjaprimladihšportnicah(14%)kotpri
mladih športnikih (3,2%).Motnje v pre-
hranjevanju se v večjem obsegu pojav-
ljajo primladihšportnikihvšportih,kjerje
pomembnatelesnateža(angl.weight-sen si -
ti ve sports),kotsomedestetskimišportiples
ingimnastika,borilnišporti,večinavzdrž-
ljivostnihšportov(kolesarjenje,tek,tekna
smučehitd.)innekateridrugišporti,kotso
smučarskiskokiinskokvvišino.Vtehšpor-
tihje19,7%posameznikovzznakimotenj
vprehranjevanju,všportih,kjertelesnateža
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nipomembna,pajetakšnihposameznikov
le11,9% (58–60).Znanoje,dasemotnje
vprehranjevanjunajvečkratpojavijovča-
supubertete,včasu,kosepridekletihzač-
nodrastičnespremembetelesnesestavein
oblikovanjetelesa(58).

Zaradihormonskegadelovanjavobdob-
jupubertete,kijepridekletihzelodrugačno
kotprifantih,sedinamikašportneučinko-
vitostideklet(zlastivšportnihdejavnostih
energijskegaznačaja,kotsoteknadaljše
razdalje,atletika,plavanje)vobdobjupos-
pešenegabiološkegarazvojaupočasni(sli-
ka3)(30, 51).

Močno povečanje estrogena povzroči
povečanosintezomaščobnegatkiva.Zlasti
pridekletihzzgodnjimodraščanjem(endo-
morfniinmezomorfnikonstitucijskitip)je
taporastzeloizrazit.Deležmaščobevtele-
su(zvidikašportnedejavnostijetobalastna
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masa)sepovečana25do30%inveč(51).
Zatoinzaradimanjgibanjasegibalnaozi-
romašportnaučinkovitost(vvzdržljivosti,
relativnimoči)dekletvtemobdobjuobjek-
tivnozniža.

Dekletavtemobdobjuzatopotrebuje-
jopredvsemjasnorazlagoteganaravnega
pojava, razumevanje inustreznenasvete
zlasti glede prehranjevanja. Neustrezna
ravnanjatrenerjev,kinepoznajorazvojnih
poti,pogostovodijovpsihičnaobremenje-
vanjadekletgledenjihovetelesnetežein
vradikalnaposeganjavnjihovoprehranje-
vanje.Pridekletihtakšenodnosobzmanj-
šanitelesnizmogljivostizaradispremenje-
netelesnesestavepogostopovzročirazpad
pozitivnetelesneinobčesamopodobeter
odklanjanjehrane,karpogostovodivmot-
njeprehranjevanjaintudivhudezdrav-
stvenetežave,povezanestem.

Osip
Sprevelikoresnostjovadbe,kijeposledi-
ca(prevelikih)tekmovalnihaspiracijskozi
večlet,jeotrokomodvzetaradost,sponta-
nost,kreativnostinigrivost,karvodikniž-
jemusamozaupanjuinslabšisamopodobi.
Ob tovrstnem negativnem čustvenem
doživljanju in stresu mladi pogosto tak
šport zapustijo. Številni to opisujejo kot
izgorelost(angl. bur nout).

Izgorelostmladihvšportuinposledič-
niosipmladihvtekmovalnemšportusta
tolikovečja,kolikorboljješportnaaktiv-
nostusmerjenavtekmovalnostinkolikor
boljjevadbaspecializirana(31, 60, 61).

ZaKLJUČEK
Športvmladostičlovekanarazličnenači-
nezaznamujezaceloživljenje.Dabodoto
bogata in pozitivna doživetja, mora biti
športnadejavnostvtemobdobjuprilago-
jenaotrokovimsposobnostiminlastnostim,
značilnostimtertudipričakovanjem.

Naosnovizapisanegajemogočenajpo-
membnejše ugotovitve prispevka strniti
vnekajkonkretnihpredlogovvsemtistim,

ki odločajo o strategijah in prihodnosti
športa,šezlastišportamladihvnašidrža-
vi.Tiso:
• Otrocivšportunesmejobitipodvrženi
prezahtevniinozko,venošportnopano-
gospecializiranišportnivadbi.Intenziv-
noukvarjanjezgoljzenooblikošportne
dejavnostijihlahkoprikrajšazadodatne
fizičneinpsihološkepotrebeterjihizpo-
stavizdravstvenemutveganju.Otroke,ki
sevključujejovšport,bimoralispodbuja-
tikudeležbivraznolikihšportnihaktiv-
nostihznamenom,dabirazvilirazlične
oblikespretnostiinznanj.

• Zamladešportnikesodobriletrenerji
zustreznimznanjeminstrdnimznača-
jem. Alibovšportnivadbivospredju
otrok,optimalnirazvojnjegovegatalen-
tainosebnostializadovoljevanjeoseb-
nihciljevodraslih(prevečambicioznih
trenerjevalicelostaršev),jeodvisnole
odmoralno-etičnihvrednottrenerja.Delo
zmladimi(negledenato,alisozašport
talentiranialine)morabitipedagoškoin
vsebinskostrokovnonanajvišjimogoči
ravni. Zato je za humanizacijo športa
mladihšekakopomembnavzgojatrener-
skegakadrazadelozotrokiinmladino.
Le šolanim trenerjem se lahko zaupa
odgovornodelozmladimi.

• Mladi športniki morajo biti podvrženi
stalnemuzdravstvenemunadzoru, sprem-
ljati jih morajo usposobljeni pediatri.
Tako zmanjšamo tveganja akutnih in
kroničnih zdravstvenih posledic, ki jih
lahko povzročata zahtevna in neredko
celoneustreznavadbainobravnavamla-
dihšportnikov.

• Potrebnisoprogrami osveščanjainizo-
braževanjavseh,kiskrbijozamlade šport-
nikenatreningih,tekmovanjih,vprostem
časuinvšoli.Potrebnojestalnoizobra-
ževanjetrenerjev,članovklubskihuprav,
državnih športnih zvez ter staršev in
tudimladihšportnikov.Takiprogramibi
moralivsebovatitemespodročjaprehra-
njevanja,znanjaofiziološkem,biološkem
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inpsihosocialnemrazvojumedodraščanjem
(votroštvuinpuberteti)patudivsebineza
oblikovanje samozavesti in samopodobe,
vsebine razvijanja notranjemotivacije in
odklanjanjazunanjemotivacije,postavlja-
njaosebnihciljevinpoudarjanjanapredka
namestotekmovalneuspešnosti.
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Vsetobilahkoprispevalokvečjemuzado-
voljstvumladihvšportu,staršempadalo
potrditev,dasonjihoviotrocivnajboljši
oskrbišportnestroke.
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Pov ze tek smer nic za tele sno aktiv nost otrok

in mla dost ni kov*

Sum mary of Gui de li nes for Physi cal Acti vity in Chil dren and Ado les cents

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: otro ci, mla dost ni ki, tele sna aktiv nost, šport, smer ni ce

Telesnaaktivnostimaugodneučinkenanašezdravje.Zdravodnosdotelesneaktivnosti
serazviježedo12.letastarosti.Aktivenživljenjskislogvotroštvupripomorekprepreče-
vanjudebelostiprimladostnikihinodraslihterlahkozmanjšaobolevnostinsmrtnost
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otroksmopripravilismerniceotelesniaktivnostiotrokinmladostnikov,dabiprikaza-
li,kakšnavadbajenajprimernejšazaposameznerazvojnestopnjeterkakopogostoinskak-
šnointenzivnostjonajbiotrociinmladostnikivadili.
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dostnikih,karhkratipomembnozmanjša
smrtnostodraslih.Zdravodnosdotelesne
aktivnostiserazviježedo12.letastaro-
sti (4, 5).Telesnoaktivniotrocisokasneje
tuditelesnoaktivnimladostnikiinodrasli,
manjkratpatudiposegajopotobačnih izdel-
kihinalkoholu(3, 6–8).

Aerobnavadbainvadbazamišičnomoč
stapomembnitudizaotrokeinmladostni-
keskroničnimiobolenji,sajzmanjšujeta
utrujenostinizboljšujetakakovostživlje-
nja(9).

Staršimorajoskrbetizarednotelesno
aktivnostotrok.Bitipa jimmorajotudi
zgled,sajjihotrociopazujejo,posnemajoin
seodnjihučijo(10–12).Nalogavzgojno-izo-
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duringchildhoodhelpspreventobesityinteenagersandadults.Itcanalsoreducemor-
bidityandmortalityinadulthood.Thispaperpresentsguidelinesonregularphysicalactiv-
ityforhealthychildrenandadolescents,sincethelatestresultsdemonstrateadecline
anddifferencesinphysicalactivityamongSlovenianchildren.Ouraimistoshowhow
oftenandwithwhatintensitychildrenshouldbephysicallyactive.

UvOd
Danes vemo, da ima telesna aktivnost
ugodneučinkenazdravje,pravtakopalah-
kozmanjšaobolevnostinsmrtnost(1, 2).
Telesnaaktivnostpomagaprinadzorunad
telesnotežo,izboljšauravnavanjemaščob
vkrviinpomagapriuravnavanjutelesnega
maščevja,dvigujeravenvarovalnegaholeste-
rola:lipoproteinavelikegostote(angl. high
den sity lipo pro tein,HDL)innižaravenško-
dljivegaholesterola:lipoproteinamajhne
gostote(angl. low den sity lipo pro tein,LDL)
terzmanjšujeneobčutljivostnainzulinin
povečujekostnogostoto(3).

Aktivenživljenjskislogvotroštvupri-
pomorekpreprečevanjudebelostiprimla-
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braževalnega sistema (vrtec, osnovna in
srednjašola)pajeseveda,daotrociin mla-
dostniki pri rednem pouku in dodatnih
športnihaktivnostihusvojijorazličnegibal-
nespretnosti,spoznavajopozitivneučinke
telesneaktivnostiinsipridobivajotrajne
športnenavade(13).

Zaradi upada in čedalje večjih razlik
v telesni zmogljivosti slovenskih otrok
(slika1)smooblikovalismerniceotelesni
aktivnosti otrok in mladostnikov, da bi
takozdravnikom,učiteljemšportnevzgo-
je,trenerjeminstaršemprikazali,kakšna
vadbajenajprimernejšazaposameznera-
zvojnestopnje,kakopogostoinskakšno
intenzivnostjonajbiotrociinmladostniki
vadili,takodanebibiloogroženonjihovo
zdravje,hkratipabivadbaimelapozitivne
učinkenazdravjeinnagibalnirazvojotrok
in mladostnikov. Smernice se nanašajo
na zdraveotrokeinmladostnike,navedeni
obsegtelesneaktivnostipajedodateknji-
hovim vsakodnevnim telesnim aktivno-
stim,kotso:hojavšolo/vrtec,gibanjemed
šolskimiodmorioz.vvrtcuinpoukšport-
nevzgoje.

PrILaGaJaNJE ObLIK TELESNE
aKTIvNOSTI STarOSTI OTrOKa
Kdajpričetizdoločenotelesnoaktivnost-
jo,niodvisnoleodbiološkestarostiotro-
ka,sajselahkofiziološkirazvojposamez-
nega otroka močno razlikuje od razvoja
vrstnikov.Pravzatomorajoučiteljiustrez-
noopredelitivadbogledenazrelost,spo-
sobnosti,znanjeinmotivacijootrok.Gibal-
ni razvoj je proces, v katerem otrok ali
mladostnikusvajagibalnevzorceinspre-
tnostiterrazvijagibalnesposobnosti(moč,
hitrost,ravnotežjeitd.).

Zaotrokenajbibiletelesneaktivnosti
zabavne,obenempaizziv,zaradikaterega
sepotrudijoindosežejozastavljenecilje.
Zrastjo,dozorevanjeminzizkušenostjolah-
kovtelesnovadbovključujemotudikom-
pleksnejše in bolj specializirane gibalne
naloge,kisopotrebnevrazličnihšportih
(športne igre, plavanje itd.). Pri športni
aktivnostisenajprejosredotočamonagibal-
nirazvoj,kasnejepavključujemogibalne
infunkcionalnesposobnosti:moč,gibljivost,
koordinacijo,hitrost,ravnotežjeinvzdržlji-
vost(slika2)(14).
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vad ba za otro ke v sta ro sti
od treh do šestih let
Otrocitestarostneskupineusvajajoštevil-
negibalnespretnosti.Zaktivnostjoposta-
janjihovoravnotežjevseboljšetergibanje
boljkoordiniranoinritmično.Pritrehdo
štirihletihusvojijoosnovnevzorcepleza-
nja,teka,skokov,metanjapredmetainlov-
ljenjažoge.Lahkostojijoinskačejonaeni
nogiterizvajajomanjzahtevnasestavlje-
nagibanja(teniškiudarci,smučarskizavoji,
osnovnielementiborilnihveščin,različni
skoki itd.). Pri izvajanju zelo natančnih
gibanj,kivključujejofinomotorikopaima-
jo še težave. Seveda je pridobivanje teh
spretnostiodvisnoodmožnostiinprilož-
nostizaizvajanjeinučenjegibalnihspret-
nosti(15).

Igra predstavlja to, kar otroci v tem
obdobjupočnejo,zatojetooblikaučenjater
spoznavanja telesa ingibalnihmožnosti.
Tekmovanjajihnezanimajo.Otrocitesta-
rostisozeloaktivniinpolnienergije(raje
tečejo kothodijo), vendarpapotrebujejo
krajšeodmore.Sposobnisolekratkotrajne
pozornostiinvsetomoramoupoštevati,ko
se organizira njihova vadba. Interesi in
sposobnostideklicindečkovsozelopodob-
ni,zatonajvadijoskupaj.Trebajepouda-
ritivadbozaroke,ramenskiobročintrup.
Zaradizdravegarazvojastopalnajvadba
potekatako,dasootrocibosi,vadbapanaj
seizvajaporazličnostrukturiranipodlagi.
Obkoncutegaobdobjajetrebavključeva-
tiaktivnosti,kipoudarjajobilateralnost,in
aktivnosti,kjersepoudarjakoordinacijavida
indejavnostirok(15).

vad ba za otro ke v sta ro sti
od sedem do deset let
Otroci te starosti nadgrajujejo temeljne
gibalnespretnostiinpričnejozizvajanjem
zahtevnih in specifičnih gibanj. Športna
vadbavtemobdobjuvključujetudiakro-
batske in gimnastične prvine na orodju,
atletiko,plavanje,igrezžogoinloparji,igre
z elementi borilnih veščin itd. Še vedno

športnavadbatemeljinaigriinotrokom
zabavnih oblikah vadbe. Telesna rast je
enakomerna in omogoča dobro usklaje-
nostživčno-mišičnegasistema ters tem
ugodenrazvojtistihgibalnihsposobnosti,
prikaterihjepomembennatančennadzor
gibanja(npr.koordinacija,hitrost,gibljivost,
ravnotežje,natančnost).Izogibamoseozki
usmerjenostivadbelenadoločenegibalne
struktureenešportnepanoge,sajraznovrst-
nostgibalnihnalogvtemobdobjupome-
niširitevgibalnihizkušenj(15).

Otrokomjetrebaponuditivelikomož-
nosti,dasevgibanjuizpopolnijodostabil-
ne,učinkoviteintekočeizvedbevrazličnih
okoliščinah,s temnamrečusvajajonova
kompleksnagibanja.Tekmovanjepostane
pomembendel športneaktivnosti, saj se
otrocitestarostiradiprimerjajomedseboj.
Poudarjamopravilnostizvedbevaj.Zigro
bodootrocirazvijalitudimišičnomočin
vzdržljivost(15).

vad ba za otro ke sta ro sti 10–15 let
Gibalnesposobnostiotroksodovoljrazvi-
te,dalahkosodelujejovvečinišportov.Pri
tistih,kjerjeprisotentelesnistikssoigralci
(nogomet,košarka,rokomet–t. i.kontaktni
športi),jetrebaposkrbetizavarnostotrok
(prilagojenapravilainuporabaustrezneza-
ščitneopreme)inučenjeustrezneigralne
tehnike(npr.igranjezglavoprinogometu).

Pubertetnirazvojjepovezanspospeše-
nim razvojem mišične moči, hitrosti in
vzdržljivosti,karjeosnovazapričetekvad-
be,kivključujesrčno-dihalnoinmišično
vzdržljivost(aerobnovadbo)tervadboza
moč. Zaradi hitre rasti kosti, kit, vezi in
mišicjevtemobdobjuzelopomembnatudi
skrbzadobrogibljivost(15).

Zaradihitreinneenakomernerastije
dinamikarazvojakoordinacije,ravnotežja,
natančnostiinspretnostinekolikoupočas-
njena. Pubertetno obdobje prinaša tudi
velikerazlikevbiološkemrazvoju(zgodnje
inpoznoodraščajoči)znotrajinmedobe-
maspoloma(16).
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Tekmovanjasosestavni(čepravnenuj-
ni)delšportneaktivnosti.Upoštevatimora-
mo,kakonaotrokovčustvenirazvojvpliva
zmagaali poraz in jihna zahtevnost ter
pomen tekmovanj ustrezno pripraviti.
Pozitivenpristopkšportnivadbivključu-
jepredvsemnavajanjemladihnapravilen
odnosdopoti,kivodidouspeha.Učiteljali
trenernajusmerjatašportnikektekmovanju
ssamimsabo,vprizadevanjezanajboljši
osebnirezultatinvpremagovanjeprejšnjih
ravnidoseženihrezultatov.

Lespravilnimpedagoškimpristopom
inzozaveščanjemopomenutelesneaktiv-
nostisebomoizognilivednoizrazitejšemu
trenduupadanjastopnjetelesneaktivnosti
vtejstarostniskupini.Zelonazorenprimer
tegajeopravičevanjepriurahšportne vzgo-
je(22).
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vad ba za mla dost ni ke sta ro sti
15–18 let
Usvojene gibalne spretnosti in bolj ali
manjzaključenbiološkirazvojdajetamla-
dostnikuvsemožnostizaučinkovitoin var-
noizvajanjeraznovrstnihprogramovvadbe
zazdravje.

V tabeli 1 so predstavljeni osnovni
napotkizaizbiroprimernihvsebinzaotro-
kerazličnihstarostnihskupin,kiupošteva-
joznačilnostirazvojavotroškemobdobju.

STrUKTUra šPOrTNE vadbE
Za OTrOKE IN mLadOSTNIKE
Programvarneinotrokovemurazvojupri-
lagojenevadbevključuje:ogrevanje,aerob-
novadbo,vadbozamoč,vadbozagibljivost
inkoordinacijogibanjaternakoncuohla-
janjeoz.vadbozapsihofizičnoumiritev(23).

Ta be la 1. Neka te re pri mer ne vse bi ne tele sne aktiv no sti gle de na sta rost otrok in mla dost ni kov.

Sta rost otro ka Us trez ne gibal ne vaje

3–6 let • os nov na narav na giba nja (hoja, tek, sko ki, meti), vklju če na v ele men tar ne igre in poli go ne

• rav no tež ne vaje

• pla ze nja, laze nja, valja nja, pre va li in vrte nja

• ple za nja po igra lih in ple za lih

• vož nja s ko le som, ski ro jem, rola nje, kotal ka nje, drsa nje

• igre v vodi, pri va ja nje na vodo

• meta nja, lov lje nja in poi gra va nja z žo go z ro ka mi

• brca nja in poi gra va nja z žo go z no ga mi

• osnov na udar ja nja pred me tov (žo gic) z lo par ji

7–10 let • os nov ne teh ni ke pla va nja

• smu ča nje in smu čar ski tek

• rola nje, drsa nje

• ples, rit mič na gim na sti ka

• ele men ti šport ne gim na sti ke

• osnov ne atlet ske aktiv no sti

• osnov ni ele men ti šport nih iger z žo go in lopar ji

Lah kot ne obli ke vad be (maj hen obseg, niz ka inten ziv nost) za raz voj temelj nih gibal nih
spo sob no sti.

10–15 let Vse šport ne zvr sti gle de na prej usvo je ne spret no sti in raven posa mez ni ko ve zmog lji vo sti.

Po stop no vse več ji pomen dobi va jo vse bi ne za raz voj gibal nih spo sob no sti in tele sne
zmog lji vo sti otro ka ali mla dost ni ka: hitrost in agil nost, srč no-žil na in mišič na vzdrž lji vost,
mišič na moč, gib lji vost.

po 15. letu Vse šport ne pano ge gle de na prej usvo je ne spret no sti in raven posa mez ni ko ve zmog lji vo sti.

Vad ba za zdrav je in nadalj nji raz voj tele sne zmog lji vo sti (kon di ci je).



Ogre va nje
Ogrevanjepredvadbojepomembnozara-
diogretjatkiv,karpovečanjihovoprožnost,
srčniutripinobtokkrvivmišice.Višjaje
tudihitrostodvijanjaenergijskihprocesov
vmišicah(17).

Ogrevanjenajtrajapribližno15minut
innajvključujeodtridopetminutdina-
mičnegagibanja(običajnotek,lahkopatudi
poskokeindrugadinamičnagibanja)zin-
tenzivnostjomed40%in60%največjesrč-
nefrekvenceotroka (24, 25).Temusledijo
dinamične raztezne gimnastične vaje za
glavnemišičneskupineinnekajkrepilnih
vaj. Raztezne gimnastične vaje izvajamo
tako,daamplitudegibanisonajvečje,saj
takozmanjšujemonevarnostpoškodb.

ae rob na vad ba
Najprimernejšiprogramaerobneaktivno-
stivključujenepretrganointudiinterval-
no telesno aktivnost. Priporočljive so
predvsemcikličneaktivnosti,kizahtevajo
uporabovelikihmišičnihskupin(tek,kole-
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sarjenje,plavanje,veslanjeitd.)(18).Vadba
vplivanaaerobnoučinkovitostotrokle,če je
dovoljintenzivnainobsežna(19).Pomemb-
napastatudipogostnostinskupniobseg
vadbe.Otrocinajbodotelesnoaktivnivsak
danvtednuvsajenouro,intenzivnost vad-
bepanajbozmernadovisoka(20–22).Tele-
sna aktivnost višje intenzivnosti bi se
moralaizvajativsajtrikratnateden(23).

Intenzivnost telesne aktivnosti sena
splošnodelinanizko,zmernoalivisokona
osnovirazlikvporabienergijeprivadbiin
pripočitku,karseimenujemetabolniekvi-
valent(angl. Me ta bo lic Equi va lent of Task,
MET).Zmernadovisokaintenzivnostvad-
bezahteva5–9METoz.70–85%največje
srčnefrekvence(24, 25).

Raziskave kažejo, da je pri otrocih
potrebnavišjaintenzivnostvadbezaiste
pozitivneučinkekotpriodraslih(26).Naj-
večjasrčnafrekvencapriotrocihjeneod-
visna od starosti. Podatki iz raziskav
navajajovrednostinajvečjegasrčnegautripa
priotrocihmed200do205utripov/minu-

Ta be la 2. Neka te re obli ke zmer ne in viso ke aerob ne obre me ni tve pri tele sni aktiv no sti otrok in mla dostnikov.

In ten ziv nosta Sta rost na sku pi na

Otro ci mla dost ni kib

Zmer na • rol ka nje, rola nje, kotal ka nje • rol ka nje
• kole sar je nje (za vsak da nja opra vi la) • hitra hoja
• hitra hoja • kole sar je nje (za vsak da nja opra vi la)
• lah kot no pre ska ko va nje koleb ni ce • pohod niš tvo
• ple za nja • lah kot no pre ska ko va nje koleb ni ce

Viso ka • ele men tar ne igre, ki vklju ču je jo dina mič na • ko le sar je nje (hi trej še, 
giba nja (lov lje nja, tekal ne igre, šta fe te, po raz gi ba nem tere nu)
moš tve ne igre) • tek, rola nje, kotal ka nje

• kole sar je nje (hi trej še, po raz gi ba nem • pre ska ko va nje koleb ni ce
tere nu) • šport ne igre (no go met, hokej, košar ka, tenis)

• tek • tek na smu čeh
• pohod niš tvo • dina mi čen ples
• pla va nje • pla va nje
• tek na smu čeh • aero bi ka
• šport ne igre in igre z lo par ji • vesla nje

(te nis, bad min ton itd.) • gor niš tvo

a Pri veči ni ciklič nih aktiv no sti lah ko s spre mi nja njem hitro sti, npr. hoje, stop nju je mo tudi inten ziv nost vad be, saj ena ko raz da ljo
posku ša mo pre ho di ti v čim kraj šem času. Zato je tre ba tabe lo smo tr no upo rab lja ti.

b Mla dost ni ki lah ko izva ja jo vse aktiv no sti tako zmer ne kot viso ke inten ziv no sti, ki so se jih priu či li že kot otro ci. V ta be li je
opre de lje no, v ka te rem sta rost nem obdob ju zač ne mo z uva ja njem novih gibal nih ele men tov.



to(27, 28).Napodlagitegazaotrokeinmla-
dostnike svetujemo delovni srčni utrip
med140in170utripov/minuto. Hitrahoja,
kolesarjenjeindinamičneigrenaigriščuali
vnaravi(lovljenja,štafete,moštveneigre)
običajnoustrezajotemzahtevam(29).

Zatelesnoneaktivneotroke,kišele pri-
čenjajosprogramomvadbe,sepriporoča
postopnodoseganjetehmejaintospodalj-
ševanjem trajanja telesne aktivnosti za
10%vsakteden.Zelopogostostaršinare-
dijo napako, ker želijo hitro doseči cilje.
To prinašassebojtudizahtevepopreveč
telesneaktivnostiprevelikeintenzivnosti,
karpalahkopriotrocihpripeljedošportnih
poškodbindozasičenostizvadbo(30). Pri-
meri zmerne in visoke aerobneobreme-
nitvepritelesniaktivnostisonavedenivta-
beli2.

vad ba za moč
Ločimovadbozajakostinmoč.Jakost pred-
stavljasposobnostmišice,darazvijesilo,
medtemkopredstavljamišičnamočsposob-
nostmišice,darazvitosilovzdržujedoloče-
nočasovnoobdobje.Čepravvečinapovezuje
vadbozamočzvadbozutežmi,temuni
nujnotako.Privadbizamočuporabljamo
različneoblikemišičneobremenitvezna-
menompovečanjazmožnostiposameznika,
daproizvajalastnomišičnosiloalipase
upirazunanjisili(31).

Tudi ta vadba lahko predstavlja del
otrokoveigre,vkaterosovključenenarav-
neoblikegibanjnaigralihalivnaravnem
okolju(plezanje,vlečenje,skoki,potiskanja,
nošenjaitd.)tervsakodnevnegibalneobre-
menitve,alipajestrukturiranavoblikikre-
pilnihgimnastičnihvaj:spremagovanjem
lastneteže(sklece,dviganjetrupa,počepi
itd.),zraztezanjemelastičnihtrakov,zdvi-
govanjemprostihutežiinzvadbonafit-
nesnapravah (31–33).Vadba zamočnaj
se vključujevprogramaerobnevadbevsaj
trikratnateden.Nekatereoblikegibanj,ki
selahkoprirazličnihstarostnihskupinah
uporabijoprivadbizamoč,sonavedene
vtabeli3.

Vadbazamočjenajboljnasprotujoče
področjetelesneaktivnostiotrokinmladine.
Vvečinistarejšihraziskavtasestavina tele-
sneaktivnostinibilavključenavvadbene
programe.Leta1998jeACSM(angl. Ame -
ri can Col le ge of Sports Medi ci ne)izdalsmer-
nice o otroški vadbi zamoč, ki navajajo
pozitivneučinkevadbezamoč.Ugotovlje-
nojebilo,dajevadbazamočlahkovarna
in primerna oblika telesne aktivnosti za
otroke,sevedapodpogojem,daseizvajapod
nadzorom in po ustreznem programu.
Smernicetudipoudarjajo,dasevadbaza
močpriotrocihrazlikujeodtekmovalnega
dvigovanja uteži, kjer se skuša dvigniti
največjebreme,karvsekakorniprimerna
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Ta be la 3. Neka te re obli ke vad be moči (gim na stič ne vaje in narav ne obli ke giba nja) za otro ke in mla dost nike.

Sta rost na sku pi na

Otro ci mla dost ni ki

• vle če nje vrvi • vle če nje vrvi
• skle ce v opo ri kleč no • skle ce in zgi be
• dvi ga nje tru pa iz leže na hrb tu ali tre bu hu • dvi ga nje tru pa iz leže na hrb tu ali tre bu hu
• poče pi, posko ki • poče pi, posko ki
• sko ki v glo bi no • sko ki v glo bi no
• ple za nja • ple za nja
• dvi ga nja in noše nja bre men • dvi ga nja in noše nja tež jih bre men ter part ner ja
• pla ze nja in laze nja • vaje z ela stič ni mi tra ko vi, na fit nes napra vah
• meti raz lič nih pred me tov in s pro sti mi utež mi

• boril ne igre



oblika aktivnostizaotroke.Podobnesmer-
niceje nekajletpredtemizdalatudiNSCA
(angl. Na tio nal Strength and Con di tio ning
Asso cia tion),leta2009pajihjetudiposo-
dobila (34).Medzadnjanavodilaovadbi
za močpri otrocih sodijo navodilaAAP
(angl. Ame ri can Aca demy of Pedia trics),ki
poudarjajo varnost pri vadbi zamoč in
navajajo,dasevečinapoškodb,povezanih
zvadbomoči,zgodinadomačihfitnesnapra-
vah terdasopritemnajvečkratpoškodo-
vaneroke,ledvenidelhrbteniceinzgornji
deltrupa(40).

Vadbezamočnajnebiizvajaliotroci,
kisoprejelikemoterapijozantraciklini,
zaradi toksičnega vpliva teh zdravil na
srce,otrociskardiomiopatijami,Marfano-
vimsindromominpovišanimkrvnimtla-
kom(35).

Otrociinmladostniki,kivadijozamoč,
semorajopredvadboprimernoogreti.Vaj
zaposameznemišičneskupinesemorajo
najprejnaučitibrezbremen,inšelekoje
izvedbenatehnikausvojena,lahkozačne-
jozvadbosprvazlastnotežo,natopaše
zdodajanjemzunanjegabremena.Otrociin
mladostnikilahkoizvajajodvadotrinize
z8–15ponovitvamizenododvominutnim
odmorommedserijami,dvadotrikratna
teden.Niziinponovitvenepredstavljajo
nujnovadbezutežmi,temvečtudivse obli-
kevadbezamoč,kisonavedeni;dvadotri-
jeniziz8–15dvigovtrupa,sklecalipočepov
ali8–15skokovpridvehdotrehponovitvah
štafetneigre(31, 36).

Veliko tveganje pri vadbi za moč
je povezano z različnimi prehranskimi
dodatki,kijihotrokominmladostnikom
z namenom izboljšanja njihove telesne
zmogljivostiponujajomedvadboinponjej.
TakoAAPkot tudiACSMostroobsojata
uporabotehsnovipriotrocihinmladost-
nikih,sajobustrezniprehraniinprimer-
noodmerjenitelesniaktivnosti,pripravkov
za regeneracijo in povečanje športnih
zmogljivostiotrociinmladostnikinepotre-
bujejo(29, 30).

vad ba za gib lji vost
Vadba gibljivosti povečuje razpon gibov
vsklepihnaosnovidvehpoglavitnihučin-
kovnamišično-kitnistik:nevrološkegain
biomehanskega.Povečanjegibljivostidose-
žemozrazteznimigimnastičnimivajami,
prikaterihsedoseženajvečjirazpongiba,
vendar pa je seveda tudi tokrat izjemno
pomembnopravilnoogrevanje.Uporablja-
josestatičnerazteznevaje,kerjeprinjih
nadzornadraztezanjemlažjiinomogoča-
jo večjo sproščenostmišic (37). Vaje naj
omogočajopasivnoohranjanjeravnotežja
(oprimemo ali naslonimo se na oporo).
Pomembnoje,daseizogibamotistimpolo-
žajem,kjerraztezamoveziinsklepneovoj-
nice,katerihnalogajepovečatistabilnost
sklepa.Raztezanjevezimanjšastabilnost
sklepainvečamožnostpoškodbsklepa.Vad-
banajbiseizvajaladvadotrikrattedensko,
pri čemernaj bi posamezni razteg trajal
15–30sekund(zazačetniketudido60se-
kund),vsakomišicooz.mišičnoskupinopa
seraztegnevsajštirikrat(38–40).Raztezne
gimnastičnevajeuporabljamotudižeza
ogrevanje(predvsemdinamičneraztezne
vajezmanjšimirazponi)invsklopupsiho-
fizičneumiritve.

Umir ja nje po vad bi
Umirjanjezajemalahkotnovadbo,kiomo-
gočapostopenprehodzintenzivnevadbe
nanižjoravendelovanjatelesa.Vodvisno-
stiodintenzivnostiosrednjegadelavadbe
lahko umirjanje vključuje lahkoten tek,
hojo,razteznevajealiceloelementarneigre,
ki niso preveč dinamične (29). Aktivno
umirjanjeinsproščanjepomagataprispro-
stitvimišicinnjihovihitrejšiobnovi(mleč-
nakislina)teromogočatapostopnoumiri-
tevsrčnegautripanavrednosti,kisoobičajne
zamirovanje(41).Kljubnekaterimpozitiv-
nimučinkompaumirjanjenemoreprepre-
čitinastankaodloženemišičneutrujenosti,
čepravsejonataknačinskrajša(47). Vsklo-
puumirjanjaselahkozačnetudiznadome-
ščanjemtekočineinenergijskihpotrebtelesa.
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TELESNa aKTIvNOST OTrOKa
IN mLadOSTNIKa šPOrTNIKa
VelikomladostnikovvSlovenijijenasez-
namukategoriziranihšportnikovpriOlim-
pijskemkomitejuSlovenije.Kertudisicer
velikootrokinmladostnikovsodelujevtek-
movalnem športu, podajamo napotke za
vadbootrokašportnika,kitemeljijonasta-
liščuMedicinskekomisijeMednarodnega
olimpijskegakomiteja(36).Njihovosnov-
niciljjevarovanjezdravjaotrokašportni-
ka,namenjenipasostaršemotrok,njihovim
trenerjem,zdravnikomindrugim,kisode-
lujejoprideluotrokšportnikov.

Najprimernejšiaerobnitreningnajbise
izvajaltridoštirikrattedensko,40–60mi-
nut,pri85–90%največjesrčnefrekvence.
Ustrezenanaerobnitreningnajvključuje
intervalevisokeintenzivnostiinkratkega
trajanja.Intenzivnostnajbonad90%naj-
večjesrčnefrekvence,trajanjepado30se-
kund (36). Še varna vadba za moč naj
vključuje uravnoteženo krepitev določe-
nihmišičnihskupininseizvajadvadotri-
krat tedensko, v dveh do treh nizih,
zosmimidopetnajstimiponovitvami,pri
obremenitvi60–85%največjeteže,kijolah-
koposameznikdvigneprienkratnipono-
vitvi.Vadbagibljivostinajzajemapredvsem
statičnepostopkeraztezanja.

Mladim športnikom mora biti zago-
tovljenatudipomočšportnegapsihologa,
kinajposkrbizaustreznomotivacijo,samo-
zaupanjeinzlastiobvladovanječustevter
realnopostavljanjeciljev.Priotrocihinmla-
dostnikih športnikih bi radi izpostavili
pomen rednihzdravniškihpregledov, saj
morabitiotrokalimladostnikobžekarpre-
cejvisokiintenzivnostivadbepopolnoma
zdrav(42).

TELESNa aKTIvNOST OTrOK IN
mLadOSTNIKOv v TOPLEm OKOLJU
Ustrezenvnosinnadomeščanjetekočinesta
priotrocihinmladostnikihzelopomemb-

na,zlastizaradislabšedelujočihmehaniz-
mov uravnavanja telesne temperature.
Skupnakoličinaizločenegaznojainkoliči-
napotenjanatelesnopovršinojepriotro-
cihmanjšakotpriodraslih,karotežujeizgu-
botoplotespotenjem–evaporacijomed
telesnoaktivnostjo.Pritelesnihaktivnostih
vtoplemokoljuotrociredkopopijejodovolj
tekočine,karlahkovodivizsušitevin hiper-
termijohitrejekotpriodraslem(43).

Vliteraturinijasnihnapotkovotem,
kolikonajotrokpijemedtelesnoaktivnost-
jo.Brukknersvetuje,najotrocidodesete-
ga leta popijejo 150–200 ml tekočine
45minutpredvadbo,natopa75–100mlna
vsakih20minutvadbe (50).Po15. letu
količino popite tekočine povečamo na
300–400mlpredvadboin150–200mlmed
vadbovsakih20minut.Študijekažejo,da
otrocipijejovečinsoboljehidrirani,čese
jimponudišportnenapitke,kotpačesejim
ponudisamovodo.

ZaKLJUČEK
Otroci inmladostnikinaj bodovsakdan
športnoaktivni.Vadbanajbozmernodo
visokointenzivnainnajtrajavsaj60mi-
nut.Otrokuprimernavadbanajvključuje
ogrevanjenazačetkuvadbeterumirjanje
insproščanjeobzaključku.Tudivadbaza
močimasvojemestovdobronačrtovani
vadbi,sajpomembnoizboljšaučinkeaerob-
nevadbe.

Spodbujanje telesne aktivnosti med
otroki in mladostniki bi moralo biti na
državniravniintenzivnejšekotdosedaj,saj
bo le takomogočeuresničitisicerdobro
zamišljenesmerniceostrategijispodbuja-
njatelesneaktivnostiinciljepredlagane-
ga nacionalnega programa športa (44).
Hkratijetrebaizboljšatidružbeniodnosdo
telesne aktivnosti, saj se bodo le na tak
načinizboljšalizdravstvenostanjeindelov-
nesposobnostiodraslepopulacije.
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Or ga ni za ci ja zdravs tve ne služ be na šport nih

tek mo va njih in mno žič nih rekrea tiv nih

pri re di tvah

Me di cal Cove ra ge of Sports and Recrea tio nal Mass Events

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: zdravs tve na služ ba, mno žič ne pri re di tve, šport na tek mo va nja, ukre pi, nuj na

medicin ska pomoč

Športnatekmovanjainmnožičnerekreativneprireditvesodijomeddogodkespovečanim
tveganjemzapoškodbe,nenadnesrčno-žilnezapleteindrugaobolenja,povezanazin-
tenzivnotelesnoaktivnostjo.Zatojedobraorganizacijazdravstveneslužbesciljemzago-
tavljanjakakovostneprimarne in triažnezdravstveneoskrbeudeležencev temeljnega
pomena.Organizatortekmovanjaoz.prireditveinvodjazdravstveneslužbemoratapri zago-
tavljanjuzdravstveneoskrbenaterenuravnativskladusslovenskozakonodajo,kioprede-
ljujetopodročje.Kerpasopotrebeoz.pogojidelazdravstveneslužbenatakihprireditvah
vzakonodajiprecejohlapnoinslabodefinirani,dobrazdravstvenaoskrbatemeljipred-
vsemnaizkušnjahinznanjuvsehsodelujočih.Trebajepoznatispecifikošportnepano-
ge,znatinareditiocenotveganjazanastanekbolezniin(specifičnih)poškodb,poznatije
trebaudeležencetekmovanja,njihovezmogljivostiinzdravstvenostanjeinvedeti,kak-
šneučinkeimalahkospecifičnookolje(mraz,vročina,vlažnost)načloveškiorganizem
medintenzivnotelesnoaktivnostjo.

abSTracT
KEY WORDS: medical coverage, sideline assessment, sports events, recreational events, emergency

medical care

Sportscompetitionsandmassiverecreationaleventsareamongtheeventsatincreased
riskforinjuries,suddencardiovascularcomplicationsandotherdiseasesassociatedwith
intensephysicalactivity.Therefore,goodorganizationofhealthserviceswiththeaim
ofprovidingqualityprimaryhealthcareandtriageofparticipantsisessential.Theorga-
nizerofthecompetitionorrecreationaleventandthechiefmedicalofficermustactin
accordancewithSlovenianlegislationthatdefinesthisarea.However,astheneedsand
workingconditionsofhealthservicesatsucheventsinthelegislationarerathervague
andnotwell-defined,goodmedicalcareisbasedprimarilyonexperienceandknowledge
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ofallwhoareinvolvedintheorganization.Itisnecessarytoknowthespecificsofthe
sport;toknowhowtomakeariskassessmentofdiseasesand(specific)injuries;toknow
theparticipantsinthecompetition,theircapacityandhealthstatus;andtoknowwhat
effectscanaspecificenvironment(cold,heat,humidity)haveonthehumanbodydur-
ingintensephysicalactivity.

OrGaNIZacIJa ZdravSTvENE
SLUŽbE Na šPOrTNIH
TEKmOvaNJIH IN šPOrTNO-
rEKrEaTIvNIH PrIrEdITvaH
v SLOvENIJI
Zagotavljanjevarnostinašportnihtekmo-
vanjihinšportno-rekreativnihprireditvah
jepoveljavnislovenskizakonodajiobvezu-
joče.Organizatormoradelovativskladu
zZakonomošportu,Pravilnikomoslužbi
nujne medicinske pomoči in Zakonom
ojavnihzbiranjih(2–4).Organizatoršport-
ne prireditvemora poskrbeti za varnost
vsehudeležencevingledalcevinzagoto-
viti NMP (2).To lahko izvaja levskladu
sPravilnikomoslužbinujnemedicinske
pomoči(3).Tameddrugimdoločatudiopre-
mozaekipoNMPnaterenu(ambulantaoz.
šotorzaNMP),kiobsega(3):
• reanimacijskikovček,
• petlitrskokisikovojeklenkospriborom,
• polavtomatski defibrilator (v kolikor
v treh minutah ni mogoče zagotoviti
defibrilacije)in

• stojalozainfuzijo.

VSlovenijiimajovečjišportniobjektipred-
videnprostor, ki v času tekmovanj služi
kot ambulanta.Tiprostorivglavnemniso
opremljeniinjedolžnostdežurneekipena
prireditvi,daposkrbizazgorajnavedeno
opremo.Vkolikorgrezamednarodnotek-
movanjenavišjemnivoju,jetrebapoleg
Pravilnikaoslužbinujnemedicinskepomo-
čigledeopremljenostiambulanteupošte-
vati tudi pravila mednarodne panožne
športnezveze.

Poleg osnovne primarne zdravstvene
oskrbevneposrednibližinidogodkamora
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UvOd
Organizatoršportnegatekmovanjaalimno-
žičnešportno-rekreativneprireditvejedol-
žanzagotovitiustreznozdravstvenooskrbo
natekmovališčuizdvehrazlogov.Prvira-
zlogje,damorajoudeležencitekmovanja
imeti na razpolago takojšnjo ustrezno
zdravstvenooskrbo,drugipa,dalokalne
ustanovenujnemedicinskepomoči(NMP)
zaradispecifičnegadogodkanesmejobiti
dodatnoobremenjene.Obsegzdravstvene
ekipeinpotrebneopremejeodvisenod
športnepanoge, trajanja in intenzivnosti
tekmovanjaoz.telesneaktivnostitekmoval-
cevinokoljskihdejavnikov.Zatosenered-
kodogaja,dasekončnaekipaoblikuješele
tikpredtekmovanjem,karjesevedatreba
predčasno predvideti. Vodja zdravniške
službenatekmovanjihmoraimetidovolj
izkušenj,daznavnaprejpredvidetištevilo
potrebnihposredovanjmedtekmovanjem.
Pomembnojetudi,dasemedtekmovanjem
inponjemvsipodatkiopoškodovanih/obo-
lelih tekmovalcihbeležijo inshranijo.Ti
podatkilahkokasnejeslužijotudiocenje-
vanjutrendaskozivečletinprimerjavimed
različnimitekmovanjivistišportnipanogi.
Pričakovanodstotektistih,kibodopotre-
bovali nujno medicinsko oskrbo na tek-
movališču, je odvisen od zgoraj naštetih
dejavnikov.Naprimer,pritekuna21kmje
ta odstotek 0,1–0,5%, pri teku na 42 km
0,2–2%,prikolesarjihintekačihnasmu-
čehpaokoli0,5%(1).



bitinaprireditvenemprostoruzagotovljen
tudi transport (vozilo, helikopter itd.) do
najbližjemedicinskeustanovezanadaljnjo
oskrboživljenjeogrožajočihstanj.Nujno
reševalnovoziloimapoPravilnikuosluž-
bi nujne medicinske pomoči predpisano
dodatnoopremo(3):
• 12-kanalni EKG-monitor z zaslonom,
zapisomindefibrilatorjemterzunanjim
srčnimspodbujevalnikom,

• pulznioksimeter(naakumulatorin220V),
• prenosniaparatzaumetnodihanje,
• zajemalnanosila,
• vakuumskeopornicezaokončine(enkom-
plet),

• steznikzaimobilizacijohrbtenicevsede-
čempoložaju,

• vratneopornice(vsevelikosti),
• deskozaimobilizacijootrok,
• grelnikzainfuzijein
• hladilnikzazdravila.

Vzadnjihletihsonaprireditvah,kipote-
kajoizvenurejenihcestišč,vvelikopomoč
motorništirikolesniki,kiomogočajohiter
dostopdoobolelega/poškodovanegatekmo-
valcanazahtevnejšemterenu,kamorreše-
valnovozilonemorepriti.

Področjejavnihprireditev,tudišportnih,
vRepublikiSlovenijiurejaZakonojavnih
zbiranjih (4). Zakondoločapogoje, ki jih
mora organizator izpolniti za pridobitev
dovoljenja za organizacijo prireditve ali
shoda.Organizatormorashodoz.priredi-
tevorganiziratitako,da:
• boposkrbljenozared,
• ne bosta ogrožena življenje in zdravje
udeležencevalidrugihoseboz.njihovo
premoženje,

• neboogroženjavniprometin
• nebonedopustnoobremenjenookolje.

Zakonojavnihzbiranjihtudidoloča,kate-
reprireditvezasvojoizvedbopotrebujejo
dovoljenje.Dovoljenjanaprvistopnjipode-
ljujeupravnaenota,naobmočjukaterese
dogodekorganizira.Nadrugistopnjiodlo-

čaministrstvo,pristojnozaupravo.Vpri-
meru športno-rekreativnih prireditev in
športnihtekmovanjjedovoljenjepotrebno
zamednarodnošportnoprireditevinčlan-
skotekmovanjevkolektivnihšportih,čena
njemsodelujevsajenklubprvedržavne
lige,in/aliprireditvah,kjersepričakujeveč
kot 3.000udeležencev. Po definiciji tega
zakonasomednarodnešportneprireditve
velikemednarodnešportneprireditve,kot
jihdoločazakon,kiurejapodročješporta,
mednarodnaklubskatekmovanjainnasto-
pireprezentanc,kiseizvajajopodokriljem
mednarodnih ali nacionalnih panožnih
športnihzvezindrugešportneprireditve
vkolektivnihšportnihpanogah,nakaterih
sodelujetujklub,kijevprvidržavniligi
države,izkatereprihaja.Zakonojavnihzbi-
ranjihnaprejdoloča,dasemedšportnepri-
reditve v kolektivnih športnih panogah
štejejošportnatekmovanjavkošarki,nogo-
metu,malemnogometu,rokometu,odboj-
ki,odbojkinamivki,hokejunaledu,in-line
hokeju,hokejunatravi,vaterpolu,ragbiju
inbase ball tekme.Vokviruvlogezadovo-
ljenjemoraorganizatorpriložitinačrtpro-
storovzvrisanopostavitvijozdravstvenega
varstva,pogodbooz.dogovorozagotavlja-
njuzdravstvenegavarstvaindokazilaorga-
nizatorjazdravstveneoskrbe,daimajovsi
sodelujočivzdravstvenemtimuustrezno
izobrazboinopremo.Organizatorvvlogi
oceni,alibostanaprireditviogrožena zdrav-
jeinvarnostudeležencev,inčejeodgovor
pritrdilen,podašenačrt,kakoboposkrblje-
nozavarovanjezdravja.Pristojnizdravstve-
nizavodoz.službaNMPproučipredlagane
ukrepe inpoda strokovnomnenje. Če se
predlaganiukrepirazlikujejoodstrokov-
nega mnenja pristojnega zdravstvenega
zavodaoz.službeNMP,moraorganizator
podpisatiizjavo,daboupoštevalstrokov-
nomnenjeinmusledil.

Čejeorganizatorjušportneprireditve
vkolektivnišportnipanogizdovoljenjem
naloženo,damorazaradiposebnovelike-
gatveganja,dabinaprireditviprišlodo
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ogrožanjareda,varnostiživljenjainzdrav-
jaudeležencevterdrugihoseb,odudeležen-
cevprireditveobnakupuvstopnicpridobiti
osebnepodatke(personalizacijavstopnic),
lahkozbiralepodatkeoosebnemimenu,
državljanstvuinstalnemalizačasnempre-
bivališču,intoleodposameznikov,na kate-
resetipodatkinanašajo.Osebnepodatke
lahkozbirainobdelujeleskladnospred-
pisi,kiurejajovarstvoosebnihpodatkov,in
jihlahkoposredujelepolicijizaizvrševanje
nalog,kijihimatapodoločbahtegazako-
nainobvezujočihmednarodnihpogodbah,
kidoločajoukrepezapreprečevanjenasilja
našportnihprireditvah.Organizatorjedol-
žanzbraneosebnepodatkehranitinajveč
trimeseceodprireditve,natopauničiti.

PrIPOrOČILa Za OrGaNIZacIJO
ZdravSTvENE SLUŽbE
Na šPOrTNEm dOGOdKU
Športneinrekreativneprireditvepredstav-
ljajodoločenotveganjezazdravje.Tipin
raventveganjajeodvisnaoddejavnikov,kot
sostopnjaaktivnosti,mestoprireditve,tre-
niranostinspretnostudeležencev,časovna
organizacijainštevilogledalcev.Neglede
nato,zakakšnooblikodogodkaališport-
nopanogogre,jebistvenegapomena,daje
organizatorpripravljennaupravljanjezna-
štetimi dejavniki tveganja (5). Cilj ocene
tveganjajepreprečitioz.zmanjšatištevilo
poškodbinživljenjeogrožajočihstanj.Kljub
obstojuzahtevnihnačelocenjevanjatvega-
nja,sole-tapogostosplošnainstemnepri-
merna,takodaimajopriorganizacijizdrav-
stvene oskrbe veliko vlogo izkušnje (6).
Poudarekjenapoznavanjušportnepanoge
vsmislupojavnosti,vrsteinmehanizma
nastankapoškodbali akutnihživljenjsko
ogrožajočihdogodkov.Multidisciplinarni
tim,kigasestavljajostrokovnjakiizmedi-
cinešporta,imapritemposebnovlogo,ker
(pre)poznaspecifičnepotrebešportnikain
bistegastališčamoralbitivčimvečjimeri
vključenvprogramzdravstveneoskrbena
športnihdogodkih (7).Pravilnaprimarna

zdravstvenaoskrbainkratekodzivničassta
dejavnika,kipomembnoprispevatakuspe-
šnostiintrajanjutakozgodnjekotpozne
rehabilitacije,povratkušportnikavigroin
preživetjepoživljenjeogrožajočihdogodkih.

Priorganizacijišportnihtekmovanjoz.
športno-rekreativnihprireditevsejetreba
držatinekaterihnačelinpriporočil:
• Tekmovanje, ki seodvija zunaj, naj bo
organiziranovčasu,kookoljskipogojine
bodonegativnovplivalinasposobnosti
alizdravjetekmovalcev.Vodjazdravstve-
neslužbemoraimetipristojnost,datek-
movanjeodpove,četipogojipotencialno
škodujejozdravjutekmovalcem.

• Tekmovanje,kiseodvijazunaj,najbibilo
odpovedano,čejetemperaturaokolja viš-
jaod28 °Calinižjaod–20 °C.

• Organizatormorapriorganizacijitekmo-
vanjvvzdržljivostnihšportihposkrbeti
zazadostnoponudbotekočinzogljikovi-
mihidratinaprogi.

• Naprizorišču tekmovanjaoz.startu in
ciljumora biti dovolj prostora za tek-
movalce,gledalceinzdravstvenoosebje.
Slednjemumorabitiomogočennemoten
dostopdotekmovalcev,reševalnegavozi-
lainprostizvozzavozilo.Privzdržljivost-
nihšportihnajbodopostajeprvepomoči
3–5 kmnarazeninprostodostopnereše-
valnimvozilom.

• Udeležencitakošportnihtekmovanjkot
rekreativnih prireditev bi morali pred
udeležbo na teh tekmovanjih opraviti
preventivnizdravstvenipregled.Tako bi
zmanjšali tveganje za poškodbe/zdrav-
stveneokvaremedtekmovanjem.

• Udeleženci rekreativnih prireditev bi
moralipredtekmovanjemizpolnitiposeb-
nevprašalnike,kjerbipodalipodatke
osvojemdotedanjemintrenutnemzdrav-
stvenem stanju.

• Predrekreativnoprireditvijo(običajnoso
le-tevzdržljivostnegaznačaja)jesmiselno
organiziratiizobraževanjazaudeležence,
nakaterihsepodanasveteopravilnem
treningu,uživanjuogljikovihhidratov
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predtekmovanjem,uživanjutekočinin
hranilmedtekmovanjem,telesniaktiv-
nostiobakutnihobolenjih(npr.poviša-
natelesnatemperatura),telesniaktivnosti
obkroničnihobolenjihitd.(8).

• Zdravstvenoosebjenaprizoriščunajbi
imelo pooblastila, da lahko predčasno
ustavioz.odstraniizigreudeleženca,ki
kažeznake,danisposobenkončatitek-
movanja.

• Otekmovanjuoz.prireditviinpredvide-
nemštevilunapotenihvnadaljnjooskr-
bojetrebaobvestitilokalnobolnišnico.

• Zagotovitijetrebaustrezennujenprevoz
vbolnišnicozaudeležence,kisovživljenje
ogrožajočemstanju(reanimacijskovozi-
lo,nujnoreševalnovozilo,helikopter).

Vodjazdravstveneslužbemoraževečmese-
cevpreddogodkomaktivnosodelovatizor-
ganizatorjemtekmovanja/prireditve.Le tako
lahkosledivsemnačelom,napisanimzgoraj.
Vodjazdravstveneslužbejevčasupriprav
odgovorenzanabavomedicinskeopreme in
izborzdravstvenegaosebja,natekmovanju
samempajenjegovavlogapredvsemnad-
zorinkoordinacijadelazdravstveneekipe.
Slednjeveljapredvsemvprimerih,kose
tekmovanje odvija na širokem območju
(npr.maratonskitek,kolesarjenje).Odgovo-
renjetudizazagotavljanjeustreznekomu-
nikacijemedzdravstvenimosebjemindru-
gimisodelujočiminatekmovanju(policija,
varnostniki,prostovoljci,sodnikiitd.).

Zdravstvenaekipamora imetiznanja
spodročjaobravnavešportnihpoškodbin
urgentnihstanj.Pravilagledeštevilazdrav-
nikovnašteviloudeležencevsoodvisnaod
vrste športa. Pri vzdržljivostnih športih
(maraton,ultramaraton,iron man itd.)obsta-
jajo mednarodna priporočila, po katerih
najbizdravstvenaekipana1.000tekmoval-
cevštelapribližno20članov.Odteganaj
bibilavsajtretjinazdravnikov.Vciljnem

prostorunajbisenahajalo60%članoveki-
pe,10%nasamiciljničrtiin20%obpro-
gi.Poprogi,vavtomobilih,nakolesihali
motorjih, naj bi patruljiralo 10% članov
zdravstveneekipe(9).

Ob vrhuncu tekmovanja se na večjih
tekmovanjihz10.000do20.000udeležen-
ci,kotjenaprimervSlovenijiLjubljanski
maraton,pogostozgodi,davčasovnieno-
tieneminutepomočzdravstvenegaosebja
potrebujeodštiridošestudeležencev.To
predstavljavečjoobremenitev,kotjoimajo
najboljobremenjenitravmatološkiindrugi
urgentnicentri,zatomorabitiekipaNMP
na takiprireditvidobrouigrana inmora
jasnopoznatispecifičnepostopkeobravna-
veobolelih/poškodovanihtekmovalcevter
seravnatipoustreznidoktrini(10).

Naprireditvahzvečkot3.000udeležen-
ciinnaprireditvahvneugodnihklimatskih
razmerahmorabitinatekmovališčupriso-
tnovsajenopolnoopremljenoreševalno
vozilo.Zaprireditvezmanjkot3.000ude-
ležencipamorajobitioprireditviobveščeni
ponudnikinujnihprevozovinvčasuprire-
ditvetudinavoljo.

ZaKLJUČEK
Zdravstvenaoskrbanamnožičnihdogodkih
morabitipravočasnonačrtovanainorga-
nizirana.Vnaprejjetrebanareditiocenotve-
ganja,kiizhajaizvečdejavnikovsciljem
dobrezdravstveneoskrbetakošportnikov
kotgledalcev.Upoštevatijetrebaspecifič-
nostišportainlastnostišportnikov(mladi,
starejši,vrhunski, rekreativni itd.), saj to
vplivanapojavnostpoškodbinurgentnih
stanj.Zdravstvenitimmorabitidobro pove-
zanzorganizatorjem,seznanjensprostori
alikrajem,kjersedogodekodvija,izdela-
namorabitipodpornamrežazavsemore-
bitnedogodke,kerselenatanačinlahko
zagotovizdravstvenooskrbonazadovoljivi
ravni.
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Novo pro ti ma la rič no zdra vi lo iz sku pi ne

spi roin do lo nov učin ko vi to odpra vi para zi te mi jo

pri odra slih z ne za ple te no mala ri jo

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2014

Novo sintetično protimalarično zdravilo
KAE609izskupinespiroindolonovjeučin-
kovitoodpraviloparazitemijopriodraslih
znezapletenomalarijo,povzročenosPla -
smo dium vivax aliP. fal ci pa rum,jezapisano
vporočilu,kigajevzadnjijulijskištevilki
objavilarevijaTheNewEnglandJournalof
Medicine(NEnglJMed.2014;371:403–10.).
Zdravilo so v treh središčih na Tajskem
preizkusilivodprtiraziskavi,vkateroso
vključili10bolnikovzvivaxin11bolnikov
sfalciparummalarijo.Vsisotridniprejema-
li30mgKAE609venemoralnemodmerku
nadan,potempasopričelisstandardnim
protimalaričnimzdravljenjemzartesuna-
tominmeflokinompriokužbisP. fal ci pa -
rum oziromasklorokvinominprimakvi-
nompriokužbisP. vi vax.

Srednjičasočistkaparazitovizkrvije
bil12urvobehskupinah.Srednjavrednost

razpolovnegačasaočistkajebila0,95 ure
pribolnikihzvivaxin0,90urepribolnikih
sfalciparummalarijo.Raziskovalcisoza
primerjavopoudarili,dasorazpolovničas
manjkot1urodoseglilepri19odvečkot
5.000južnoazijskihbolnikov,kisobili zara-
dinezapletenemalarijezdravljenizoralnim
artesunatom.Približnodvetretjinibolnikov
jeob zdravljenju sKAE609 tožilo zaradi
navzeje, vendar zaradi teganisoopustili
jemanjazdravila.

V isti številki revije (N Engl JMed.
2014;371:411–23.)jebiloobjavljenotudi
poročilomednarodneraziskovalneskupine
TrackingResistancetoArtemisininColla-
boration, ki je predstavila zaskrbljujoče
podatkeoširjenjunaartemisinineodpor-
nefalciparummalarijevAzijiinAfriki.

več kot polo vi ca spe cia li zan tov kirur gi je

v Zda resno raz miš lja o iz sto pu iz pro gra ma

uspo sab lja nja

JAMA Sur gery, avgust 2014

VZDAževečletopažajo,davsevečspe-
cializantovsplošnekirurgijeprekineuspo-
sabljanjeinseusmerivdruga,najbržmanj

obremenjujočapodročjamedicine,patudi
upadanjeinteresazatospecializacijo.Rezul-
tati anketne raziskave, ki so jo opravili



raziskovalciizvečsrediščvZDA,sopokaza-
li,davečkotpolovicaspecializantovresno
razmišljaoizstopuizprogramaspecializaci-
jesplošnekirurgije.Poročilooraziskavije
biloobjavljenonaspletnistranirevijeJAMA
Surgery(JAMASurg.2014;149(9):948–53.).

V13središčihvZDAsoksodelovanju
vanonimnemanketiranjupovabili371spe-
cializantovsplošnekirurgije,odkaterihse
jihjeodzvalo288oziromadobretričetr-
tine.Preiskovanci,kisoodgovorilinaanke-
to,sožeopraviliod1do7 letusposabljanja
(polovicavsaj3leta),njihovasrednjasta-
rostjebila30 let,62%jebilomoških.

Odgovorisopokazali,daje58,0%prei-
skovancev resno razmišljaloo izstopu iz
programaspecializacije.Najpogostejširaz-
logizatakorazmišljanjesobilipomanjkanje
spanjamedkroženjem(50,0%),pomisleki
glede prihodnjega življenjskega sloga
(47,0%)invelikoštevilourdelamedkro-
ženjem(41,4%).Preiskovancisokotdejav-
nike,zaradikaterihvztrajajovusposablja-

nju,najpogostejenavedlipodporodružine
alipartnerja(65,0%),podporodrugihspe-
cializantov(63,5%)inobčutek,dadobijo
dovoljpočitka(58,9%).Statističnaanaliza
jekotdejavnike,kisobilinajtesnejepove-
zanizresnimrazmišljanjemoizstopuiz
programaspecializacije,meddrugimizpo-
stavilavišjostarost,ženskispol,letouspo-
sabljanja,usposabljanjevuniverzitetnem
programuinodsotnostfakultetnegamen-
torja,poizločitvimedsebojnegavplivaveč
dejavnikovpajestatističnipomenohranil
leženskispol(razmerjeobetov1,2;95%
razponzaupanja1,1–1,3).V10letihpred
izvedboraziskavejevvseh13središčihiz
programaspecializacijesplošnekirurgije
izstopilopovprečno14,4%specializantov.
Statistična primerjava je razkrila, da so
specializantivtrehsrediščihznajvečjim
osipom(21,6–29,3%)resnorazmišljalioiz-
stopuizprogramaskoraj2-kratpogosteje
kotvostalih(razmerjeobetov1,8;95%raz-
ponzaupanja1,0–3,0).

604 Novice

Te ža samo stoj ne nez god ne poš kod be

mož ga nov pove za na s tve ga njem

za ven sko trom bem bo li jo

Jour nal of Trau ma and Acu te Care Sur gery, avgust 2014

Znanoje,dajepoškodbamožganovpripoš-
kodovancuzvečnezgodnimipoškodbami
dejavniktveganjazavenskotrombembolijo,
manjzanesljivopajeopredeljenoaliktve-
ganjuzatadogodekprispevatudisamo-
stojna nezgodna poškodba možganov.
RaziskovalciizbolnišniceScrippsMercy
HospitalvSanDiegu,ZDAsozatopreučili
podatkeizlastnegaregistra,vkateregaod

junija2006zajemajopodatkezavsevtej
bolnišniciobravnavaneodraslenezgodne
poškodovance.

V obdobjudodecembra2011jebilo
vregisterzajetih345poškodovancevssa-
mostojnonezgodnopoškodbomožganov,od
katerihjihjevenskotrombembolijoutrpe-
lo41(12%).Zavsakegaodtehpoškodovan-
cevsoizbralivsajenegapoizhodiščnih
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Srč no-žil ni dogo dek pomemb no poslab ša

izzid pri bol ni kih z na pre do va lo kro nič no

bolez ni jo led vic

Cir cu la tion, avgust 2014

Bolnikiznapredovalokroničnoboleznijo
ledvicsoboljogroženizaradisrčno-žilnih
bolezni,obenempalahkoteboleznitudikot
posledicakroničnebolezniledvicvplivajo
nanjenonapredovanjevkončnoodpoved.
RaziskovalciizakademskebolnišniceSunny-
brook Health Sciences Center v Torontu
so zatoopraviliraziskavo,katereciljjebil
ovrednotiti,kakopojavsrčno-žilnihdogod-
kov (srčnopopuščanje,srčniinfarktinmož-
ganskakap)pribolnikihskroničnobolez-
nijo ledvic vpliva na pogostost končne
odpovediinumrljivost.

Zaretrospektivnoraziskavosoupora-
bili podatke o 2.964 bolnikih s kronično
boleznijoledvicstadija3–5,kisobilivle-
tih2001–2008obravnavaninanefrološkem
oddelkuomenjenebolnišnice,jezapisano
vporočilu,objavljenemvavgustovskište-
vilkirevijeCirculation(Circulation.2014;
130:458–65.).Njihovapovprečnastarost
je bila70 let,povprečnavrednostocenjene
glomerulnefiltracijepa35ml/min/1,73m2.
Obprvempregledujeimelo34%bolnikov
sladkornobolezen,68%bolnikovarterijsko

značilnostihprimerljivegapoškodovanca,
kiniutrpelvensketrombembolije,intako
zastatističnoanalizo,vkaterisoovredno-
tilipovezavomedtežopoškodbeglavepo
točkovnikuAbbreviatedInjuryScale(AIS)
invenskotrombembolijo,oblikovalikon-
trolnoskupino153poškodovancev.

V primerjavi s kontrolno skupino so
imelipoškodovancizvenskotrombembo-
lijovpovprečjustatističnopomembnotež-
jopoškodboglavetakopotočkovnikuAIS
(4,4točkeproti3,9točk)kotpotočkovni-
kuInjurySeverityScore (20,4točkproti
16,8točk).Analiza,vkaterisoizločilivpliv
dejavnikov,kiprispevajokpojavuvenske
trombembolije(kotsomehanskoprediha-
vanje,vstavitevcentralnegakatetra,traja-
njeoperacijevečkot2uriinprejšnjavenska
trombembolija),jepokazala,dajebilaver-

jetnostzaocenotežepoškodbeglavepotoč-
kovnikuAISvsaj5točkpripoškodovancih,
kisoutrpelivenskotrombembolijo,večkot
5-kratvečjakotvkontrolniskupini (raz-
merjeobetov5,25;95%razponzaupanja
1,59–17,30).

Raziskovalcisozaključili,darezultati
razkrivajosorazmerjemedtežopoškodbe
inpojavnostjovensketrombembolijetudi
pripoškodovancihssamostojnonezgodno
poškodbomožganov.Taugotovitevponji-
hovemmnenjuupravičujeuvedboprepre-
čevalnihukrepov,vključnozzdravljenjem
zzdravili,takojkojetomogoče.

Poročilooraziskavijebiloobjavljeno
v avgustovski številki revije Journal of
TraumaandAcuteCareSurgery(JTrauma.
2014;77:238–42.).



hipertenzijo, 19% srčno popuščanje ter
44%okluzivnosrčno-žilnobolezen.

Vsrednjemčasusledenja2,76 let(raz-
ponmedskrajnimačetrtinama1,45–4,62let)
je447bolnikov(15%)utrpeloopazovani
srčno-žilnidogodek.Bolezenledvicjevtem
obdobjunapredovalavkončnoodpoved pri
318bolnikih(11%),446bolnikov(15%)pa
jeumrlopredpojavomkončneodpovediled-
vic.Statističnaanalizajepokazala,dajebila
pribolnikih,kisoutrpelisrčno-žilnidogo-
dek,končnaodpovedledvicvečkot5-krat
pogostejša(razmerjetveganj5,33;95% raz-
ponzaupanja3,74–7,58),tveganjezasmrt
prednapredovanjemboleznivkončno odpo-
vedledvicpavečkot4-kratvečje(razmer-
jetveganj4,15;razponzaupanja3,30–5,23)
kotpriostalih.Bolniki,kisoutrpelisrč-
no-žilnidogodek,sovečkot12-kratpogo-
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stejepredpojavomkončneodpovediledvic
umrlizaradisrčno-žilnegavzrokakotosta-
li(razmerjetveganj12,38;razponzaupanja
8,30–18,45).

Raziskovalcisozaključili,dasosrčno-žil-
ni dogodkipribolnikihskroničnobolezni-
joledvicstadija3–5pogosti,dapomembno
prispevajoknapredovanjuboleznivkonč-
noodpovedledvicinkumrljivostiterda
umrljivostzaradisrčno-žilnihboleznipo
srčno-žilnem dogodku tudi po absolutni
vrednostipresegapogostostnapredovanja
vkončnoodpovedledvic.Vnadaljnjihrazi-
skavah bi bilo po mnenju raziskovalcev
trebaugotovitiali jemogočeogroženost
zmanjšati s primarnimi oziroma sekun-
darnimiukrepizapreprečevanjesrčno-žil-
nihbolezni.

do da tek imu no mo du la cij skih hra nil k en te ral ni

pre hra ni ne izbolj ša izi dov pri kri tič no bol nih

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, avgust 2014

Večmetaanalizjenakazalo,dajedodajanje
imunomodulacijskihhranilkotsoglutamin,
omega-3maščobnekislinealiantioksidan-
ti k enteralni prehrani povezano zmanj
pogostimiinfekcijskimizapletiinboljšim
okrevanjemkritičnobolnihbolnikov.Ran-
domizirana kontrolirana raziskava, ki je
potekalavintenzivnihenotah14akadem-
skihsrediščnaNizozemskem,vNemčiji,
FrancijiinBelgiji,nipotrdila,dabita ukrep
koristilmehanskopredihavanimkritično
bolnimbolnikom.Rezultatiraziskavesobili
objavljenivavgustovskištevilkirevijeThe
JournaloftheAmericanMedicalAssocia-
tion(JAMA.2014;312:514–24.).

Od februarja 2010 do aprila 2012 so
vraziskavovključilibolnike,zakatereso
obsprejemunaintenzivnoenotopričako-
vali,dabodopotrebovalimehanskopredi-
havanjeinenteralnoprehranoposondivsaj
72 ur.Spomočjonaključnegaizborasojih
152razporedilivskupino,kijeprejemala
zimunomodulacijskimihraniliobogateno
enteralno prehrano z veliko vsebnostjo
beljakovin,149pavkontrolnoskupino,ki
jeprejemalastandardnoenteralnoprehra-
nozvelikovsebnostjobeljakovin.Zdravni-
kiinbolnikivsebinepripravkanisopoznali.

Pojavnostokužb,opredeljenihpomeri-
lihameriškihcentrovCentersforDisease



ControlandPrevention,jebilavskupini,ki
jeprejemala imunomodulacijskahranila,
53%,vkontrolniskupinipa52%.Razlika
niimelastatističnegapomena.Medsku-
pinamatudinibilostatističnopomembnih
razlikpodrugihmerilih,kotsoocenaodpo-
vediorganovpotočkovnikuSOFA,trajanje
mehanskegapredihavanja,trajanjezdrav-
ljenjavintenzivnienotiintrajanjezdrav-

ljenjavbolnišnici.Uporabazimunomodu-
lacijskimihraniliobogateneenteralnepre-
hrane je bila v podskupini bolnikov, ki
so bilinaintenzivnoenotosprejetizaradi
notranjebolezni(innepooperacijialinez-
godnipoškodbi),povezanaspomembnoveč-
jo umrljivostjov6mesecihsledenja(54%
proti35%).
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dva testa raz me ro ma zanes lji vo odkri va ta

pri sot nost prion ske belja ko vi ne pri bol ni kih

s creutz feld-Ja ko bo vo bolez ni jo

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2014

Zanesljiva diagnoza katere koli oblike
Creutzfeld-Jakoboveboleznivčasubolni-
kovegaživljenjajerazmeromavelikizziv.
Rezultatidvehraziskav,objavljenivavgu-
stovski številki revije TheNewEngland
JournalofMedicine,obetajonapredekpri
diagnostičniobravnavibolnikovssumom
natobolezen.

Ameriškiinitalijanskiraziskovalciso
predstaviliizsledkeraziskave(NEnglJMed.
2014;371:519–29.),vkaterisostestom,ki
jebilrazvitzadokazprionskebeljakovine
Creutzfeld-Jakoboveboleznivcerebrospi-
nalnitekočini,opravilipreiskavevzorcev
brisavohalnegaepitelijanosnesluznicein
cerebrospinalnetekočinebolnikovzned-
vomno ali verjetno Creutzfeld-Jakobovo
boleznijo terkontrolnihbolnikovbrezte
bolezni.Preiskavabrisanosnesluzniceje
bilapozitivnaprivseh15bolnikihzned-
vomnoinpri13od14bolnikovzverjet-
no sporadičnooblikoCreutzfeld-Jakobove
bolezni,terpriobehbolnikihzdednoobli-

kotebolezni.Nasprotnojebilrezultat nega-
tivenprivseh43kontrolnihbolnikih.Razi-
skovalcisoocenili,dastaobčutljivostin
specifičnostpreiskavebrisanosnesluzni-
ce za dokaz Creutzfeld-Jakobove bolezni
97%(95%razponzaupanja82–100%)in
100%(90–100%).Občutljivostinspecifič-
nost preiskave cerebrospinalne tekočine
stabili77%in100%.Raziskovalcisopou-
darili,da jebilošteviloprionskihdelcev
vbrisuvohalnegaepitelijanosnesluznice
zanekajvelikostnihrazredovvečjekot vce-
rebrospinalnitekočini.

Mednarodnaskupinaraziskovalcevpa
jepredstavilarezultateraziskave,vkateri
jepreučilaprisotnostzavariantnoobliko
Creutzfeld-Jakobovebolezniznačilneprion-
skebeljakovinevsečubolnikovinkontrol-
nihpreiskovancev(NEnglJMed.2014;371:
530–9.).Ugotovilaje,dajebilatabeljako-
vinaprisotnavvzorcihseča13od14bolni-
kovzvariantnooblikobolezniinvnobenem
od vzorcev seča 224 bolnikov z drugimi



boleznimiživčevjaoziromazdravihprosto-
voljcev.Občutljivostinspecifičnostteprei-
skavestabilitako92,9%(95%razpon zau-
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panja66,1–99,8%)in100%(98,4–100%).
Raziskovalcisopoudarili,dajebilakoliči-
nabeljakovinezelomajhna,amerljiva.

Učin ka injek cij kor ti ko ste roi da in fizi kal ne

tera pi je pri bol ni kih z ute sni tve nim sin dro mom

rame na podob na

An nals of Inter nal Medi ci ne, avgust 2014

Zdravljenje z injekcijami kortikosteroida
vsubakromialnopodročjeinmanualna fizi-
kalnaterapijastaimelapribolnikihzute-
snitvenim sindromom ramena podoben
učineknaocenostopnjebolečineinovira-
nosti,jezapisanovporočilu,objavljenem
vavgustovskištevilkirevijeAnnalsof Inter-
nalMedicine(AnnInternMed.2014;161:
161–9.).Doslejvrandomiziraniraziskaviše
nisoneposrednoprimerjaliobehpristopov
kzdravljenju.

Vameriškemvojaškemzdravstvenem
središčusovraziskavovključili104bolni-
kestare18–65 let,prikaterihsougotovili
utesnitvenisindromramenanaenistrani.
Po naključnem izboru so jih razporedili
vskupino,kijepričelazdravljenjezinjek-
cijo40mgtriamcinolonacetonidavsuba-
kromialnopodročje,invskupino,kijepri-
čelazdravljenjezmanualnofizikalnoterapijo

v6sejah.Bolnikomizobehskupinsolah-
kovnadaljevanjusledenjapredpisalibodi-
siinjekcijokortikosteroidabodisifizikalno
terapijo.

Venemletujeprišlovobehskupinah
doizboljšanjaocenestopnjebolečineinovi-
ranostivramenupotočkovnikuShoulder
PainandDisabilityIndexzapribližno50%,
majhnarazlikamedskupinamapaniime-
lastatističnegapomena.Enakosougotovili
tudivcelostniocenispremembezdravstve-
negastanjainstopnjebolečine.Vprvem
letusledenjasobolniki,kisopričelizdrav-
ljenjezinjekcijokortikosteroida,opravili
pomembnovečzutesnitvenimsindromom
ramenapovezanihobiskovnanivojuosnov-
nezdravstvenedejavnosti(60%proti37%),
pogostejesopotrebovali(dodatno)injekci-
jokortikosteroida(38%proti20%),19%
pajihjebilonapotenihnafizikalnoterapijo.
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dol go traj no delo z ra ču nal niš kim zaslo nom

vpli va na sesta vo solz ne teko či ne

JAMA Opht hal mo logy, avgust 2014

Delo,prikateremjepotrebnadolgotrajna
uporaba računalniškega zaslon povzroča
številneočesnesimptome,nekatererazi-
skavesogapovezaletudizvečjorazširje-
nostjosimptomovsindromasuhegaočesa.
Izsledkijaponskihraziskovalcev,objavlje-
nivavgustovskištevilkirevijeJAMAOpht-
halmology(JAMAOphthalmol.2014;132:
985–92.)sopokazali,dajepovezanotudi
znižjokoncentracijomucina5ACvsolzni
tekočini.Iztemeljnihraziskavjeznano,da
imamucin5ACpomembnovlogoprizaš-
čitiepitelijaroženice,sajjezaradimočne
glikozilacijezelohidrofilenintakoprispe-
vakzadrževanjutekočinenapovršinirože-
nice.

Raziskovalci so povezavo med kon-
centracijomucina5ACvsolznitekočiniin
delomzračunalniškimzaslonompreučili
pri96prostovoljcih,pisarniškihuslužben-
cihvečjegafarmacevtskegapodjetjaizOsa-
ke.Preiskovancisoodgovorilinavprašalnik,
skaterimsoocenili trajanjedelazraču-
nalniškimzaslonominprisotnostočesnih
simptomov.Vsemsoodvzelivzorecsolzne

tekočineizspodnjegavezničnegažepa obeh
očestervnjejizmerilikoncentracijomuci-
na5AC.

Preiskovanci so bili stari povprečno
41,7±9,8let,61%jihjebilostarih30–49let,
nekajmanjkotdvetretjinijebilomoških.
Z računalniškimzaslonomsodelalipov-
prečno8,2 ± 1,9 urdnevno(44%preisko-
vancevvsaj7 urdnevno).Dobratretjina
preiskovancevjeuporabljalakontaktne leče.
Razširjenostnedvomnegaoziromaverjet-
negasindromasuhegaočesajebila9 %
in 57%.

Meritvesopokazale,dasoimeliprei-
skovanciznedvomnimsindromomsuhega
očesastatističnopomembnonižjokoncen-
tracijomucina5ACvsolzni tekočinikot
preiskovancibreztegasindroma.Pokaza-
lesotudi,dajebilakoncentracijamucina
5ACvsolznitekočinistatističnopomemb-
nonižjapripreiskovancih,kisozraču-
nalniškimzaslonomdelalivsaj7 urinpri
preiskovancih,kisoobdeluzračunalniš-
kimzaslonomporočalioočesnihsimpto-
mih.



610 Novice

do ka zi o ko ri stih far ma ko loš kih ukre pov za

bla že nje motenj spa nja in pove ča nje bud no sti

pri izmen skih delav cih raz me ro ma šib ki

Coc hra ne Data ba se of Syste ma tic Reviews, avgust 2014

Delovizmenahjepogostopovezanozmot-
njamiritmabudnostiinspanja,kipovzro-
čijozaspanostmeddelomvnočniizmeni
inzmanjšajokakovostspancamedspanjem
vdnevnemčasu.Mednarodnaraziskoval-
naskupina,kidelujevokviruCochraneCol-
laboration,jessistematičnimpregledom
literatureinmetaanalizoizbranihrandomi-
ziranihkontroliranihraziskavovrednotila
obstoječedokazeoučinkovitostiblaženja
simptomov motenj spanja in povečanja
budnostivtehokoliščinahzzdravili.Poro-
čiloougotovitvahjeobjavilavavgustov-
skiizdajiCochraneDatabaseofSystematic
Reviews (Cochrane Database Syst Rev.
2014;8:CD009776).

Skupinajeopravilapoizvedbepoelek-
tronskihbibliografskihvirihinregistrih
kliničnihraziskavzaobdobjedoseptem-
bra2013.Vkončnoanalizojezajelapodat-
keiz15randomiziranihkontroliranihrazi-
skav s skupaj 718 preiskovanci. Devet
raziskavjepreučevaloučinkovitostmela-
tonina,dvepaučinekhipnotičnihzdravilpri
blaženjusimptomovmotenjspanja.Odšti-
rihraziskav,kisopreučevaleukrepeza
zmanjšanjezaspanostiinpovečanjepozor-
nosti, je ena preučevalamodafinil, dve
armodafinilterenakofeininkratkotrajno
spanje.

Melatoninvodmerku1–10mgbiuteg-
nilpodaljšati spanjevdnevnemčasupo
nočniizmeniinspanjevnočnemčasubolj

kotplacebo,skupinapajeopozorila,dagre
zadokazezrazmeromamajhnozanesljivost-
jo.Uspavalniučinekmelatoninautegnebiti
podobenučinkuplaceba,atuditidokazi niso
kakovostni.Zopiklonvprimerjavisplace-
bomnipodaljšalspanja vdnevnemčasu,
rezultatiraziskave,kijepreučevalatovrstno
uporabolormetazepama,paskupininiso
bilinavoljozaanalizo.

Dokazikisobilisrednjekakovostikaže-
jo,dautegneodmerekmodafinilapred noč-
noizmenozmanjšatistopnjozaspanostipo
lestviciKarolinskaSleepinessScalein pove-
čati stopnjopozornosti, ocenjeno z reak-
cijskimčasom.Skupinapajeopozorilana
poročilaoresnihkožnihneželenihučinkih
tegazdravila(polegglavobolainnavzeje,
kistabilanajpogostejšaneželenaučinka
v randomiziranih raziskavah). Zaspanost
mednočnoizmenosejezmanjšalatudipo
kratkotrajnemspanjuinodmerkukofeina
predodhodomnadelo.

Skupina je zaključila, da je kakovost
obstoječihdokazovoučinkovitostifarma-
kološkihukrepovzablaženjesimptomov
motenj spanja in povečanje budnosti pri
izmenskihdelavcihmajhna.Kersodoseda-
njeraziskavezajelerazmeromamaloprei-
skovancev,bimoralivvečjihraziskavahpo
njenemmnenjuponovnoovrednotititako
učinkovitostkotrazmerjemedkoristnimi
inškodljivimiučinki.
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ESc 2014: geo graf ska opti mi za ci ja poma ga

pri izbi ri loka cij za name sti tev avto mat skih

zuna njih defi bri la tor jev v mest nem oko lju

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2014

Avtomatskizunanjidefibrilatornajbiposta-
vilitam,kjerpridedovsajenegaprimera
zastojasrcazunajbolnišnicevdvehletih.
Kljubtemuse(posebejvmestnemokolju)
pogostozgodi,dapričetakšnegadogodka
nevedo, kje senahajanajbližjanaprava.
FrancoskiraziskovalciizCentrazaraziska-
venenadne smrti vParizu so z računal-
niškim modelom ocenili, kakšna bi bila
dostopnostavtomatskegazunanjegadefi-
brilatorjavprimerihzastojasrca,kisose
zgodilinamestnempodročjuParizavle-
tih2000–2010,čebibilenapravesistema-
tičnonameščenenanekaterihdobrovidnih
inprepoznavnihjavnihmestih.Ugotovitve
jevpredavanjunavsakoletnemkongresu
Evropskegakardiološkegazdruženjapred-
stavildr.BenjaminDahan.

Vopazovanemobdobjujebilovregi-
stru Centra zabeleženih 1.415 primerov
zastojasrca,dokaterihjeprišlonajavnem
mestu. Skupaj 1.355 primerov so lahko
natančnogeografskoumestilivprostorter
zračunalniškimmodelomizračunalidejan-
skorazdaljo,kibijobilotrebaprehoditido
napraveobrazličnihpristopihknamesti-
tvi.Potehizračunihbibilavprimeru,da bi
biliavtomatskizunanjidefibrilatorjinameš-

čeni le na upravnih stavbah vsakega od
20pariškihmestnihokrožij,srednjarazda-
ljadonaprave1.052m.Tarazdaljabisepri
namestitvinapravna195poštnihuradov
skrajšalana324m,prinamestitvina 302po-
staj podzemneželeznicena239m,pri name-
stitvina957postajališčzasamopostrežno
izposojokolesna137mterprinamestitvi
na1.466lekarnna142m.Vkrogu150m
odnapravebipritakinamestitviprišlodo
22,173,355,751oziroma729primerov
zastojasrca.

Matematičnimodeljetudipokazal,da
sejezenakomernoporazdelitvijoavtomat-
skihzunanjihavtomatskihdefibrilatorjev
pomestusrednjarazdaljadoprimerov zasto-
ja srcapomembnoskrajševaladopribližno
350nameščenihnaprav,večanjenjihovega
številapabiprineslorazmeromamajhno
dodatnokorist.VParizubiseoptimalniraz-
poreditvinajboljepribližalissistematičnim
nameščanjemnapravnapostajahpodzem-
neželeznice,vdrugihmestihpabibilopo
mnenjudr.Dahanaumestnoopravitipodob-
noanalizozgeografskimioptimizacijski-
miorodji,kijihrazvijaustanova,izkatere
prihaja.
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ESc 2014: pro gram mno žič ne ga uspo sab lja nja

zago tav lja podob no kako vost zuna nje masa že

srca kot stan dard ni pro gram za izva ja nje

temelj nih postop kov oživ lja nja

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2014

Eden od pomembnih ukrepov za izbolj-
šanjepreživetjabolnikovzzastojemsrca
zunajbolnišnicejeusposabljanjeprebivals-
tvazaizvajanjetemeljnihpostopkovoživlja-
nja.Vokviruitalijanskenevladneorgani-
zacijePavianelCuore,kiizvajatovrstna
usposabljanja,sozatoopravili raziskavo,
vkaterisoskušaliugotoviti,alijemogo-
čevprogramumnožičnegausposabljanja
dosečipodobnokakovostzunanjemasaže
srcakotvstandardnemprogramu.

Dr.EnricoBaldiizomenjeneorganiza-
cijejevpredstavitviizsledkovnaletošnjem
kongresuEvropskegakardiološkegazdru-
ženja,kijepotekalod30.avgustado3.sep-
tembravBarceloni,povedal,dajeraziskava
zajela190preiskovancevbrezzdravstvene
izobrazbe,starih18–35 let,kiseprejniso
udeležilitovrstnegausposabljanja.Petinpet-
desetpreiskovancevsejeudeležiloprogra-
mamnožičnegausposabljanja,kijeobsegal
30minutpredavanjain45minutpraktič-
nihvajnacenovnougodninapihljivilutki
(vsakudeleženecjeimelsvojo)obprisot-
nostienegainštruktorjana15tečajnikov.
Preostalih135preiskovancevsejeudele-
žilostandardnegatečajaz1 uropredavanj
in4uramipraktičnihvajnastandardnilutki
obprisotnosti1inštruktorjana5tečajni-
kov.Pozaključkusovsipreiskovanciopra-
vili1-minutnipreizkuskakovostizunanje
masažesrcanatestnilutki.

Rezultatisopokazali,dajebilpovprečni
deležustreznihpritiskovnaprsnikoš(glo-
binanajmanj5innajveč6 cm)vskupini,
kijeopravilaprogrammnožičnegauspo-
sabljanja,89,1%,vskupini,kijeopravila
program standardnega usposabljanja, pa
76,7%.Povprečnadeležaustreznopopušče-
nihpritiskov(pokaterihsejestenaprsne-
gakošalutkevrnilavizhodiščnipoložaj)
stabila96%in94%.Dr.Baldijepoudaril,
dagledetehdvehmerilmedskupinamani
bilostatističnopomembnerazlike.Preisko-
vanci,kisoopraviliprogrammnožičnega
usposabljanja,sosepomembnoboljeodre-
zalipridoseganjuciljnefrekvencepritiskov
naprsnikoš(povprečnafrekvenca115/min
proti120/min),karjedr.Baldipripisalvadbi
nalastnilutki,medtemkosijelutkovstan-
dardnemprogramudelilo5tečajnikov.

Preiskovanci, ki so opravili program
množičnegausposabljanja,sopomnenju
raziskovalcev dosegli vsaj tako kakovost
zunanjemasažesrcakotpreiskovanci,kiso
opraviliprogramstandardnegausposablja-
nja.Obomejenihvirih,jezaključildr.Baldi,
bisprogramommnožičnegausposabljanja
dosegli več ljudi, kar bi se ponjegovem
prepričanjudolgoročnoodrazilovvečjem
deležuprimerov,vkaterihoživljanjeprič-
nejopričedogodkapredprihodomreševal-
cev.
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ESc 2014: kom bi ni ra no zavi ra nje nepri li zi na

in angio ten zin skih recep tor jev izbolj ša

napo ved pri bol ni kih s srč nim popuš ča njem

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2014

Zaviralci angiotenzinske konvertaze so
temeljzdravljenjabolnikovssrčnimpopuš-
čanjem in zmanjšanim iztisnimdeležem
levegaprekatažeskorajčetrtstoletja,odkar
staraziskaviCONSENSUSinSOLVDpoka-
zali,daenalaprilzmanjšanjihovoumrlji-
vost.Nadaljnjeraziskavesonaborzdravil,
kiizboljšajonapovedpritehbolnikih,šeraz-
širile.PoizsledkihraziskavePARADIGM-HF,
kijihjestrokovnijavnostiprvičpredstavi-
laobjavanaspletnistranirevijeTheNew
EnglandJournalofMedicine(NEnglJMed.
2014;371(11):993–1004.),avgustapaše
dr.MiltonPackerzuniverzeUniversityof
TexasSouthwestern(Dallas,ZDA)spreda-
vanjemnakongresuEvropskegakardiološ-
kegazdruženja,sezdi,dabomednjimitudi
LCZ696, kombiniran pripravek zaviralca
neprilizinasakubitrilainzaviralcaangio-
tenzinskihreceptorjevvalsartana.

Neprilizinjeencim,kipresnavljaveč
endogenihvazoaktivnihpeptidovvneak-
tivnepresnovke.Zaviranjeneprilizinaokre-
pinjihoveučinke,kinasprotujejoškodljivim
prilagoditvenim procesom pri srčnem
popuščanju.LCZ696jemolekularnikom-
pleks,kivsebujeaktivniučinkovinivraz-
merju1 : 1insogarazvilikotnadomestilo
zazaviralceangiotenzinskekonvertazein
angiotenzinskih receptorjev pri bolnikih
ssrčnimpopuščanjemobminimalnipojav-
nostiangioedema,zaradikateregasobili
dosedanji poskusi zaviranja neprilizina
neuspešni.Njegovvplivsokliničnoovred-
notilivrandomiziraniraziskavi,kijepote-
kalav1.043središčihv47državah.Zajela
je10.521bolnikovssrčnimpopuščanjem
vfunkcijskemrazreduNYHAII-IVinizti-

snimdeležemlevegaprekatanajveč40%
oziroma kasneje največ 35% (povprečno
nekajmanjkot30%),kisodobroprenašali
zdravljenjezvsaj10mgenalapriladnevno
vsaj4tedne.Poenostranskozaslepljenem
uvajalnemobdobjudoosemtednov,koso
bolniki namesto dotedanjega zaviralca
angiotenzinske konvertaze ali angioten-
zinskihreceptorjevprejemalinajprejena-
laprilinnatoLCZ696,so8.442bolnikov,pri
katerihniprišlodonesprejemljivihneže-
lenihučinkov,naključnorazporedilivsku-
pini,kistaobdrugemsodobnemzdravljenju
dvojno zaslepljeno prejemali ali LCZ696
200mg2-kratdnevnoalienalapril10mg
2-kratdnevno.Glavnomeriloučinkovito-
stijebilaskupnapogostostsmrtizaradisrč-
no-žilnegavzrokainsprejemavbolnišnico
zaradisrčnegapopuščanja,dr.Packerpaje
poudaril,dajebilaraziskavazasnovanaza
ovrednotenjeučinkazdravljenjanaumrlji-
vost.

Raziskavo so predčasno prekinili po
srednjemčasusledenja27mesecev,kerje
vmesnaanalizapokazalaprepričljivokorist
zdravljenjazLCZ696.V temčasu jebila
skupnapogostostobehglavnihopazovanih
dogodkov21,8%vskupini,kijeprejema-
laLCZ696,in26,5%vskupini,kijepreje-
malaenalapril(razmerjetveganj0,80;95%
razponzaupanja0,73–0,87).Številobol-
nikov,kibi jihbilotrebazdraviti,dabi
preprečiliendogodek(angl. num ber-nee -
ded-to-treat),jebilopotehizračunih21.
Zdravljenje zLCZ696 je tudi pomembno
zmanjšaloumrljivostzaradivsehvzrokov
(17,0%proti19,8%)inumrljivostzaradi
srčno-žilnihvzrokov(13,3%proti16,5%)



terpogostostsprejemavbolnišnicozara-
disrčnegapopuščanja(12,8%proti15,6%)
inboljublažilosimptomeintelesnoovira-
nostzaradisrčnegapopuščanjakotzdrav-
ljenjezenalaprilom.Vskupini,kijepreje-
malaLCZ696,sozabeležilinekolikovečjo
pogostosthipotenzijeinblagegaangioede-
maternekolikomanjšopogostostokvare
delovanjaledvic,hiperkaliemijeinkašlja.

VelikostkoristnegaučinkaLCZ696na
umrljivost zaradi srčno-žilnihvzrokov je
bilavprimerjavizenalaprilompribližno
enakovelikakotvelikostučinkadolgotraj-
negazdravljenjazenalaprilomvprimerjavi

splacebom,jezaključildr.Packer.Ponjego-
vem mnenju so prepričljiv dokaz, da je
hkratnozaviranjeneprilizinainangioten-
zinskihreceptorjevpribolnikihskroničnim
srčnimpopuščanjemkoristnejšeodzavira-
njasamosistemarenin-angiotenzin.Dr.Mic-
helKomajdaizbolnišnicePitié-Salpêtrière
(Pariz,Francija),kijekotvabljeni razprav-
ljaveckomentiralpredstavitevdr.Packer-
ja,pajeobnekajvprašanjih,kijihodpira-
jorezultati,poudaril,dajePARADIGM-HF
prvasodobnaraziskava,kipribolnikih skro-
ničnimsrčnimpopuščanjempredlagazame-
njavoinnedodajanjezdravila.
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SobočanIra 2. 9. 2014
AhčinRosana 3. 9. 2014
HaceNika 3. 9. 2014
KropivšekLuka 3. 9. 2014
HrovatinDavid 9. 9. 2014
KaltakVanesa 9. 9. 2014
RučnaMonika 9. 9. 2014
BernikJernej 10. 9. 2014
JanžičBarbara 16. 9. 2014
MahkovicDora 16. 9. 2014
MehlePolona 16. 9. 2014
MuhičKatarina 16. 9. 2014
DuhovnikTinkara 17. 9. 2014
JamšekJan 17. 9. 2014
KlemenŠpela 17. 9. 2014
PavšičNejc 17. 9. 2014
RehbergerLikozarAndreja 17. 9. 2014
ŽmucJan 17. 9. 2014
DovčAna 18. 9. 2014
LahTaja 18. 9. 2014
PavšičKatja 18. 9. 2014
SlanaMartina 18. 9. 2014
VoukMatej 18. 9. 2014
StrmšekAnja 22. 9. 2014
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li
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Medicinskirazgledisorecenziranastrokov-
na revija z več kot 50-letno tradicijo, ki
izhajaštirikratletno.Vrevijisoobjavljeni
raziskovalni in pregledni članki z vseh
področijbiomedicinskihznanosti terkli-
nični primeri. Namen revije je ciljnemu
bralstvu,predvsemštudentomsplošnein
dentalnemedicine terdružinskimzdrav-
nikomvsplošnipraksi,vslovenskemjeziku
posredovati najnovejša dognanja na po-
dročjubiomedicine.Stemželimopripomoči
k napredku in uveljavljenosti slovenske
biomedicinskeznanosti.Ciljuredništvaje
objavljatikakovostneznanstveneprispevke,
negledenavrstointematiko,pričemer
dajemoprednostraziskovalnimčlankomin
zanimivimkliničnimprimeromizprakse.

PrIPrava PrISPEvKa
Prispevkimorajobitipripravljenivskladu
spriporočili,kijihobjavljaInternational
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)–RecommendationsfortheCon-
duct,Reporting,EditingandPublicationof
ScholarlyWorkinMedicalJournals.Pripo-
ročilasodostopnanahttp://www.icmje.org/
recommendations/

Uredništvosprejemasamoprispevke,ki
šenisobili innebodoobjavljenidrugje.
Izjemoma lahko uredništvo presodi, da
vuredniškipostopeksprejmežeobjavljen
oz.podobenprispevek,zakateregajekori-
stno,dadoseženajširšikrogbralstva(npr.
kliničnesmerniceinpriporočila),pričemer
morajoavtorjitouredništvusporočitiob
oddaji prispevka in zagotoviti pristanek
odgovornegaurednika revije, kjer jepri-
spevek že bil objavljen. Vse oddane pri-
spevkeuredništvopregledasprogramsko
opremo za odkrivanje plagiatov. Dele
prispevka,kisopovzetipodrugiliteraturi
(predvsemslikeintabele),moraspremljati
dovoljenjeavtorjainzaložnikaprispevkaza
reprodukcijo.

Jezik besedila
Zaželenoje,dasoprispevkivslovenskem
jeziku,pričemerjihmoraobveznosprem-
ljati prevod izvlečka (angl. abstract) in
ključnihbesed(angl.key words)vangleščini.

avtorstvo
Pogoji za avtorstvo so natančno opisani
vpriporočilihICMJE,ključnipasonaslednji
kriteriji:
• znatnosodelovanjeprizasnoviinobliko-
vanjuprispevkaoz.prizbiranju,analizi in
interpretacijipodatkov,

• zasnovanjeosnutkaprispevkaoz.pregled
vsebinele-tega,

• pregledinstrinjanjeskončnoverzijopris-
pevkain

• strinjanjesprevzemomodgovornostiza
prispevekinpripravljenostkrazreševanju
vsehvprašanj,povezanihznatančnostjo
inintegritetoprispevka.

Avtorjiprispevkamorajoizpolnjevativse
štirizgorajnavedenekriterije.Samozbiranje
podatkovnezadostujezaavtorstvo.Kakrš-
nekolispremembevavtorstvuprispevkapo
oddajiprispevkauredništvumorajospod-
pisompotrditivsiavtorjiprvotnooddanega
prispevka.

Etična načela in navzkrižje
interesov
Priprispevkih,kiobravnavajoraziskavena
ljudehaliživalih,morabitivpoglavjume-
tode navedenoustreznosoglasjepristojne
komisijeoz.ustanove,dajeraziskavaetično
sprejemljivainvskladuznačeliHelsinške
deklaracijeoz.ostalimipomembnimidoku-
menti, ki obravnavajo etičnost biomedi-
cinskihraziskav.Zakliničneštudije(angl.
clinical trial)jezaželenaregistracijaštudije
pri enem od javnih registrov, odobrenih
sstraniICMJE,vskladusstandardiSvetovne
zdravstveneorganizacije.Več informacij,
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vključno z definicijo klinične študije, je
dostopnihnahttp://www.who.int/ictrp/en/

Obveznoje,daavtorjikliničnihprime-
rov(angl.case report)pridobijoprivolitev
bolnikov(oz.četonimogoče,bližnjihsvoj-
cev)zaobjavokliničnegaprimera.Privolitev
nipotrebnalevprimeru,čelahkoavtorji
prispevkazanesljivozagotovijo,daistovet-
nostbolnikaniugotovljiva.

Avtorjisouredništvudolžniposredo-
vati informacijeovseh(finančnih,osebnih,
akademskihitd.)navzkrižjihinteresov(angl.
conflict of interest),kibilahkovplivalana
objektivnostinverodostojnostprispevka.

Strukutra prispevka
Prispeveknajbopripravljenvprogramskem
paketuMicrosoftWord®aliOpenOffice.org
(datotekeskončnicama.docali.docx), pisava
najboTimesNewRoman,velikostčrk12pt,
razmikmedvrsticami1,5inširina robov
2,5 cm.Skupajznaslovnostranjoinlitera-
turonajprispevekobseganajveč30strani.
Prispevekmora obvezno imeti naslovno
stran,izvlečkainključnebesedevsloven-
skem in angleškem jeziku ter seznam
literature. Raziskovalni članki naj bodo
členjeninanaslednjapoglavja:izhodišča,
metode, rezultati in razprava. Pregledni
člankiinkliničniprimerisolahkozasnovani
drugače,pričemernajbodelitevnapoglavja
inpodpoglavjajasnorazvidna,obveznopa
morajovsebovatiuvodinzaključek.

Naslovna stran 
Obseganajnaslovprispevkavslovenskem
inangleškemjeziku,imenaavtorjevzna-
tančnimi akademskimi in strokovnimi
naslovi,kontaktnimelektronskimnaslovom
ter popoln naslov ustanove, inštituta ali
klinike, kjer je prispevek nastal. Naslov
naj bo kratek in natančen, opisen in ne
trdilen(povedivnaslovihnisodopustne).
Navedeninajbodovirifinančnihsredstev,
opreme,zdravilitd.,potrebnihzaizvedbo
raziskave,inizjavaavtorjevomožnihnavz-
križjihinteresov.

Izvleček in ključne besede
Drugastrannajobsegaizvlečkavsloven-
skem in angleškem jeziku. Izvlečka naj
obsegata od 150 do 250 besed. Izvleček
raziskovalnegačlankanajbostrukturiran
(izhodišča,metode,rezultatiinzaključki),
izvlečkiostalihprispevkovsonestruktu-
rirani.Vizvlečkunajbopredstavljenosnov-
ninamenprispevka,vsebinskonajpovzema
innelenaštevabistvenevsebineprispevka.
Izvlečeknesmevsebovatikraticinokrajšav.
Avtorji naj navedejo do sedem ključnih
besed,kinatančnejeopredeljujejovsebino
prispevka.

Izhodišča, uvod
V izhodiščih (pri raziskovalnih člankih)
oz. uvodu(pripreglednihčlankihinklinič-
nih primerih) avtorji predstavijo temo
prispevkavlogičnemzaporedju,odširšega
kontekstaintrenutnoveljavnihdejstev, do
ožjeopredeljenegaspecifičnegaproblema
oz.novihspoznanj,kijihželijopredstaviti
vprispevku(t. i.strukturalijaka).Prirazisko-
valnihčlankihmorabitivizhodiščihjasno
oblikovanahipoteza.

Metode
Vpoglavjumetodeavtorjiopišejoprotokol,
s katerim so želeli razjasniti zastavljeni
problemoz.potrditihipotezo.Opisproto-
kolamorabitidovoljnatančenintemeljit,
dabibiloenakoraziskavomožnoponoviti.
Avtorjimorajonavestitipinproizvajalca
opreme ter imena zdravilnih učinkovin,
uporabljenihvraziskavi.Pravtakomorajo
navestistatističnemetodeinprogramsko
opremo,kijebilauporabljenazaanalizo
podatkov.Obveznajeizjavaoetičniustrez-
nosti raziskave (več podrobnosti najdete
v poglavju Etična načela in navzkrižje
interesov).

Rezultati
Vbesedilupoglavjarezultatiavtorjipred-
stavijo glavne ugotovitve raziskave oz.
odgovornaraziskovalnovprašanje,podrob-

618 Navodila avtorjem prispevkov



nepodatkepapodajovtabelahalislikah.
Avtorji se morajo izogibati podvajanju
podatkoviztabelalislikvbesedilu.P-vred-
nosti jetrebapodatinajmanjnatrideci-
malkenatančno.

Razprava, zaključek
Razpravaninamenjenaponovnemunava-
janjurezultatov,temvečnjihoviinterpre-
tacijiinprimerjavissorodnimiobjavami
vliteraturi.Trebajepodatizaključek(pri
preglednih člankih inkliničnihprimerih
naj botosamostojnopoglavje),kjeravtorji
razpravljajoouporabnostiinpomembnosti
svojegaprispevkatermožnihusmeritvah
zaprihodnjedelo.

Tabele
Tabelenajbodosmiselnovstavljenevbese-
dilo prispevka. Ločeno jih oštevilčite po
vrstnemredu,navsakotabelosejetreba
sklicevati v besedilu. Nad tabelo sodi
spremnobesedilo,kinajvsebujezaporedno
številkotabeleinkrateknaslov,pojasnjene
najbodotudivsekratice,okrajšaveinne-
standardneenote,kisepojavljajovtabeli.

Slike
Slikemorajobitiprofesionalnoizdelaneali
fotografirane.Slikesprejemamosamovdi-
gitalnioblikiinsamovkvaliteti,primerni
zatisk(300DPI).Sprejemamoslikev rastr-
skihzapisih(datotekeskončnicami.jpeg,
.tiff,.png,.gifipd.)alivvektorskemzapisu
(datotekeskončnicami.ai,.eps,.cdripd.).
Preprosteshemelahkonarišetetudispo-
močjo programskega paketa Microsoft
Word®.Črke,številkealisimbolinasliki
morajobitijasni,enotniindovoljveliki,da
soberljivitudinapomanjšanisliki.Foto-
grafijam,nakaterihselahkougotoviisto-
vetnost bolnika, obvezno priložite pisno
dovoljenjebolnika.

Na vsako sliko se je treba sklicevati
vbesediluprispevka.Sliknevstavljajtele
vbesediloprispevka,ampakjihposredujte
tudivsamostojnihdatotekah,poimenova-

nihzzaporednoštevilkoslikeinimenom
prvega avtorja. Pod vsako sliko morate
obvezno dodati spremnobesedilo, ki naj
vsebuje zaporedno številko slike, naslov
slike in potrebno razlago vsebine. Slika
skupaj s spremnim besedilommora biti
razumljivatudibrezbranjaostalegabesedila.
Pojasnitimoratevseokrajšavenasliki.Če
imatekakršnekolidvomegledekakovosti
slik,sepredhodnoposvetujtezuredništvom.

Merske enote
Vbesediluuporabljajteenote,kisovskladu
zmednarodnimsistemomenot(SI).

Kratice in okrajšave
Vnaslovih(pod)poglavijinizvlečkihnajne
bokratic.Namestu,kjersekraticaprvič
pojavivbesedilu,najbole-tapolnoizpi-
sana,kraticapanajbonapisanavoklepaju.
Izjema so mednarodno veljavne oznake
merskihenotinsplošnouveljavljeneokraj-
šave(3D,aids,AMP,ATP,cAMP,cGMP,CT,
DNA, EKG, EUR, GMP, GTP, HIV, MRI,
RNA,RTG,UZ,ZDA).

Literatura
Vsakonavajanjetrditevalidognanjdrugih
moratepodpretizreferenco.Referencevbe-
sedilu, slikah in tabelah navedite ležeče
voklepajuzarabskimištevilkaminakoncu
citirane trditve, pred piko oz. dvopičjem
(t. i. Vancouvrskisistemcitiranja).Reference
najbodovbesediluoštevilčenepovrstnem
redu,takokotsepojavljajo.Reference,kise
pojavljajosamovtabelahalislikah,najbodo
oštevilčenetako,kotsebodopojavilevbe-
sedilu. Seznamcitirane literaturenaj bo
na koncuprispevka.Literaturocitirajtepo
navodilih,kijihnavajaameriškaNational
LibraryofMedicinevvodičuCitingMedicine
(dosegljivonahttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/),zapomočpricitiranju
imenrevijpriporočamouporabospletnega
portalaPubMed(dosegljivonahttp://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/).Vcitatunaveditevse
avtorje,levprimeru,dasoavtorjivečkot

619Med Razgl. 2014; 53 (4):



trije,navediteleprvetriinpripišiteetal.
Istoveljazanavajanjeurednikovknjig.
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odgovornemuurednikuoddajateprispevek,
nakratkopredstavitevsebinoprispevkain
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strinjatesprenosomavtorskihpravicna
DruštvoMedicinskirazgledi.Izjavomorajo
lastnoročnopodpisativsiavtorjiinorigi-
nalni izvod poslati po navadni pošti na
naslov uredništva: Društvo Medicinski
razgledi,Korytkovaulica2,1000Ljubljana.
Doklerizjaveneprejmemo,prispevkane
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prispevka oceni strokovni recenzent, ki
avtorjemniznan,pravtakostrokovnirecen-

zentniseznanjenzidentitetoavtorjev.Pris-
pevek pregledatatudilektorjazaslovenski
inangleškijezik.Avtorpredobjavoprispev-
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nazadnjeposodobljena23. 3. 2014.Navodi-
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Medicinski razgledi is a quarterly peer-
reviewedscientificjournal,whichhasbeen
incontinuouspublicationforover50years.
Itpublishesresearchandreviewarticles
fromall fieldsofbiomedicalsciencesas
wellasclinicalcasereports.Thescopeof
Medicinski razgledi is tooffer its target
readership,specificallymedicalanddental
studentsaswellasfamilydoctors,infor-
mationaboutthelatestbiomedicaldevel-
opmentsinSlovenianlanguageandthus
contributetotheadvancementandrecog-
nitionofSlovenianbiomedicine.Theaimof
theeditorialboardistopublishgoodsci-
entificmanuscripts,regardlessoftopicand
form,withaspecialemphasisonresearch
articlesandinterestingclinicalcasereports.

maNUScrIPT PrEParaTION
ManuscriptsmustconformtotheRecom-
mendations for the Conduct, Reporting,
EditingandPublicationofScholarlyWork
in Medical Journals published by the
InternationalCommitteeofMedicalJournal
Editors(ICMJE).Therecommendationsare
available at http://www.icmje.org/recom-
mendations/

Onlymanuscriptsthathavenotalready
beensubmittedandwillnotbesubmitted
elsewhereareaccepted.Itisattheeditor-
ial board's discretion to decide whether
aduplicateoranoverlappingpublication
mightbejustifiableduetothenatureofthe
manuscript (e.g. clinical guidelines and
recommendations, published with the
intentofreachingthebroadestaudience
possible).Ifsuchanexceptionistobemade,
the authors have to notify the editorial
boardofapossibleduplicateoranover-
lappingpublicationinadvanceandobtain
thepermissionoftheeditorofthejournal
towhichthemanuscriptwasoriginallysub-
mitted.Allsubmittedmanuscriptswillbe
analyzedwithplagiarismdetection soft-

623Med Razgl. 2014; 53 (4):

ware.Ifapartofasubmittedmanuscript
wastakenfromanotherpublication(e.g.fig-
uresandtables),theauthorsmustobtain
copyrightpermissionfromtheauthorofthe
originalpublicationanditspublisher.

Language
ThepreferredlanguageofMedicinskiraz-
gledi is Slovenian. The abstract and key
wordsshouldbesubmittedinbothSlovenian
andUSEnglish.

authorship
AsperICMJErecommendations,determi-
nationofauthorshipisbasedonthefol-
lowingfourcriteria:
• substantialcontributionstotheconcep-
tionordesignofthemanuscript;orthe
acquisition,analysis,orinterpretationof
data,

• draftingofthemanuscriptorcritical revi-
sionforimportantintellectualcontent,

• finalapprovaloftheversiontobepub-
lished,and

• agreementtobeaccountableforallaspects
ofthemanuscriptinensuringthatques-
tionsrelatedtotheaccuracyorintegrity
ofanypartofthemanuscriptareappro-
priately investigatedandresolved.

Alldesignatedauthorsofamanuscriptshould
meetallaforementionedcriteriaforauthor-
ship.Participationindataacquisitionalone
isinsufficientformanuscriptauthorship.
Anychangesintheauthorshipoftheman-
uscriptaftersubmissionhavetobecon-
firmedtotheeditorialboardinwritingby
everyonelistedasauthorsintheoriginally
submittedmanuscript.

Ethical considerations
and conflicts of interest
Manuscriptsbasedonresearchinvolving
humansoranimalsmustlistundermethods

Guidelines for authors



the approval of an appropriate ethical
reviewboardwhichstatesthattheresearch
was carried out in accordancewith the
DeclarationofHelsinkiandotherimportant
documentspertainingtotheethicsofbio-
medicalresearch.Clinicaltrialsshouldbe
registeredinoneofICMJE-approvedpub-
lictrialsregistriesinaccordancewiththe
WorldHealthOrganizationstandards;more
informationregardingclinicaltrialregis-
trationisavailableathttp://www.who.int/
ictrp/en/

Itismandatoryfortheauthorsofcase
reports to obtain permission from the
patient(or,ifthatisnotpossible,closerel-
atives)beforesubmittingthecasereport.
Permission is not required only if the
authorscanguaranteethatthecasecannot
beidentified.

Authorsshoulddiscloseinformationon
anypossibleconflictofinterest(financial,
personal,academicetc.)thatcouldinfluence
theobjectivityandvalidityofthemanu-
script.

Organization of the manuscript
ManuscriptsshouldbeeditedusingMicro-
softWord®orOpenOffice.orgsoftwareand
submittedas .docor .docxfiles.Thefont
shouldbeTimesNewRoman,size12 pt,
with line spacing of 1.5 andmargins of
2.5cm.Thelengthofthemanuscriptshould
not exceed 30 pages, including the first
(title)pageandreferences.Themanuscript
mustcontainafirstpage,abstractsandkey
wordsinSlovenianandEnglishaswellas
alistofreferences.Researcharticlesshould
havethefollowingstructure:introduction,
methods, results and discussion.Review
articlesandcasereportscanbestructured
differently,buthaveto includean intro-
ductionandconclusions.

First (title) page
Thefirstpageshouldcarrythearticletitle
inbothSlovenianandEnglish,fullnames
oftheauthors(includingtheiracademicand

professional titles), contact e-mail and
addressoftheinstitution,instituteorclin-
ictowhichtheworkshouldbeattributed.
Thetitleshouldbeconcise,descriptive and
notaffirmative(nosentences).Sourcesof
financial support, equipment, drugs etc.
shouldbestatedalongwiththedisclosure
ofconflictsofinterest.

Abstract and key words
Thesecondpageshouldcontaintheabstracts
in Slovenian and English. The abstracts
shouldbebetween150and250wordsin
length.Researcharticleabstractsshould
havethefollowingstructure:backgrounds,
methods,resultsandconclusions.Review
articleabstractsandcasereportabstracts
shouldbeunstructured.Thepurposeofthe
abstractistopresenttheaimoftheman-
uscriptwhile recapitulating the content.
Theabstractshouldnotcontainabbrevia-
tions.Authorsmust listuptosevenkey
words,whichsummarizethecontentofthe
manuscript.

Introduction
Theauthorsshouldpresenttheproblemin
abrief,yetstructuredway,proceeding from
the general, broad context and already
knownfacts,totheproblemitselfandits
solutionswithin themanuscript (theso-
calledfunnelstructure).Inresearcharticles,
the introduction should contain a clear
hypothesis.

Methods
Themethodschaptershoulddescribethe
protocolauthorsusedtofindananswerto
aproblemortotestthehypothesis.Protocol
description should be precise enough to
allowfortherepeatabilityoftheresearch.
Authorshavetostatethetypeandmanu-
facturer of the scientific equipment and
chemicalsusedintheresearch.Methods
andsoftwareusedforstatisticalanalysis
havetobeclearlydescribed.Theapproval
ofrelevantethicalcommitteesmustalsobe
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stated(formoreinformationseechapter
Ethical considerations and conflicts of
interest).

Results
Thetextoftheresultschaptershouldclear-
ly statethemainfindings,withadditional
details provided in tables and figures.
Authorsshouldavoid repeating thedata
fromthetablesandfiguresinthetext.They
should provide exact P-values (at least
threedecimalplaces).

Discussion, conclusions
Thepurposeofthediscussionisnottoreca-
pitulateresults,buttointerpretthemand
comparethemwithrelevantexistingpub-
lications.Conclusions(inreviewarticlesor
inclinicalcasereportstheyshouldform
a separate chapter), are intended for the
authorstodiscusstheimplicationsoftheir
findings and possible considerations for
futureresearch.

Tables
Tablesshouldbelogicallyinsertedintothe
textandsequentiallynumbered.Eachtable
hastobereferencedinthetextoftheman-
uscript.Tablesshouldcontainatitlewith
thesequentialnumberandanexplanation
ofalltheabbreviationsandnon-standard
unitsusedinthetable.

Figures
Figuresshouldbeprofessionallydesigned
orphotographedandsubmittedindigital
formandinprintquality(300DPI).Figures
canbesubmittedasrastergraphics(.jpeg,
.tiff,.png,.gifetc.)orasvectorgraphics(.ai,
.eps,.cdretc.)Simpleschemescanbecre-
atedusingMicrosoftWord®software.Letters,
numbersorsymbolsshowninthefigures
shouldbeclear,uniform,andlargeenough
tobereadableoncethefigureisminimized.
Figuresfromwhichtheidentityofthepatient
canbedeterminedmustbeaccompaniedby
writtenconsentofthepatient.

Inthetext,everyfigurehastoberef-
erenced.Aswellasbeinginsertedintothe
appropriateplaceinthemanuscript,figures
shouldbealsosubmittedasseparatefiles,
withfilenamescontainingthesequential
numberofthefigureandthenameofthe
first author of the manuscript. Legends
underthefiguresshouldcontainthesequen-
tial number,figuretitleandtheinforma-
tion necessary for the understanding of
figurecontent.Figurestogetherwithaccom-
panyinglegendsshouldbeunderstandable
withoutreadingthebodytext.Allabbre-
viationsinthefiguresmustbeexplained.
Ifyouhaveanydoubtsaboutthetechnical
adequacyoffigures,pleaseconsulttheedi-
torial boardbeforesubmission.

Units of measurement
Allunitsofmeasurementusedintheman-
uscriptshouldbestatedusingtheInter-
nationalSystemofUnits(SI).

Abbreviations
Thechapterheadingsandabstractsshould
notcontainabbreviations.Allnon-standard
abbreviationsshouldbeexplainedinthefol-
lowingway:thetermshouldbewrittenin
fullthefirsttimeitappearsinthetext,fol-
lowedbytheabbreviationinparentheses.
Theexceptiontothisrulearestandardunits
of measurement and abbreviations (3D,
aids,AMP,ATP,cAMP,cGMP,CT,DNA,EKG,
EUR,GMP,GTP,HIV,MRI,RNA,RTG,US,
USA).

References
Everycitationorfactstatedinthetext,fig-
uresortablesmustbesupportedwitharef-
erence.References shouldbe listedwith
sequentialArabicnumbersinparentheses
beforethefullstoporcolon,writteninital-
ic formatting (so-called Vancouver cita-
tionstyle).Thereferencenumbersincluded
onlyinthefiguresandtablesshouldfol-
lowthesamesequenceasinthetext.The
sectionlistingallthereferencesappearing
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inthemanuscriptshouldbeincludedat
the end of the manuscript. Reference
formatting described in the National
Library of Medicine's Citing Medicine
guide(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/)shouldbeused.Journalnames
should be abbreviated as on PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).The
namesofthefirstthreereferencedauthors
ofthemanuscriptshouldbestated,followed
byetal.

Examplesofcorrectreferenceformatting:

Journalarticle
PetekŠterM,ŠvabI.Bolnikissočasnimi
boleznimivdružinskimedicini.MedRazgl.
2008;48(2):205–11.

BajukStudenK,PreželjJ,KocjanT,etal.
Mehanizmisrčno-žilneogroženostižensk
ssindromompolicističnihovarijev.Zdrav
Vestn.2009;78:129–35.

PetittiDB,CrooksVC,BuckwalterJG,etal.
Blood pressure levels before dementia.
ArchNeurol.2005;62(1):112–6.

Journalarticlewithorganizationasauthor
AmericanDiabetesAssociation.Diabetes
update.Nursing.2003;Suppl:19–20,24.

Journalarticlevolumewithsupplement
VeselS.SpremembenasrcupriKawasa-
kijevibolezni.MedRazgl.2002;41Suppl 2:
139–43.

ShenHM,ZhangQF.Riskassessmentof
nickel carcinogenicity and occupational
lungcancer.EnvironHealthPerspect.1994;
102Suppl2:275–82.

Journalarticleissuewithsupplement
PayneDK,SullivanMD,MassieMJ.Women's
psychological reactions tobreast cancer.
SeminOncol.1996;23(1Suppl2):89–97.

Journalarticlewithtypeofarticleindicated
ClementJ,DeBockR.Hematologicalcom-
plicationsofhantavirusnephropathy(HVN)
[izvleček].KidneyInt.1992;42:1285.

JacksonB,FlemingT.Adrugiseffectiveif
betterthanaharmlesscontrol[pismoured-
ništvu].Nature.2005;434(7037):1067.

Book
AhčanU.Prvapomoč:priročnikspraktičnimi
primeri.Ljubljana:RdečikrižSlovenije;2007.

JenkinsPF.Makingsenseofthechestx-ray:
ahands-onguide.NewYork:OxfordUniver-
sityPress;2005.

EyreHJ,LangeDP,MorrisLB. Informed
decisions:thecompletebookofcancerdiag-
nosis, treatment,andrecovery.2nded.Atlanta:
AmericanCancerSociety;c2002.

AdvancedLifeSupportGroup.Acutemedical
emergencies:thepracticalapproach.London:
BMJBooks;2001.

Chapterina book
MožinaM,JamšekM,ŠarcL,etal.Zastrupi-
tve.In:KocijančičA,MrevljeF,ŠtajerD,eds.
Internamedicina.Ljubljana:Litterapicta;
2005.p.1143–507.

Rojko JL,HardyWD Jr. Feline leukemia
virusandotherretroviruses.In:Sherding
RG,ed.Thecat:diseasesandclinicalman-
agement.NewYork:ChurchillLivingstone;
1989.p.229–332.

KoneBC.Metabolicbasisofsolutetrans-
port.In:BrennerBM,RectorFC,eds.Brenner
and Rector's the kidney. 8th ed. Vol. 1.
Philadelphia: Saunders Elsevier; c2008.
p. 130–55.

Conferenceproceedings
FerreiradeOliveiraMJ,ed.Accessibility
andqualityofhealthservices.Proceedings
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ofthe28thMeetingoftheEuropeanWorking
GrouponOperationalResearchAppliedto
HealthServices(ORAHS);2002Jul28–Aug2;
RiodeJaneiro,Brazil.Frankfurt(Germany):
PeterLang;c2004.

10thInternationalPsoriasisSymposium;
2004Jun10–13;Toronto,ON.Chicago:Skin
DiseaseEducationFoundation;2004.

RiceAS,Farquhar-SmithWP,BridgesD,etal.
Canabinoidsandpain.In:DostorovskyJO,
CarrDB,KoltzenburgM,eds.Proceedings
ofthe10thWorldCongressonPain;2002
Aug17–22;SanDiego,CA.Seattle(WA):
IASPPress;c2003.p.437–68.

Dissertationsandtheses,scientificreports
ŠabovičM.Mehanizemfiziološkegainfar-
makološkega raztapljanja krvnih strd-
kov [doktorsko delo]. Ljubljana: Univerza
vLjubljani;1992.

Liu-AmbroseTY.Studiesof fall risk and
bonemorphologyinolderwomenwithlow
bonemass[doktorskodelo].Vancouver(BC):
UniversityofBritishColumbia;2004.

WeisbaumLD.Humansexualityofchildren
andadolescents:acomprehensivetraining
guideforsocialworkprofessionals[magi-
strskodelo].LongBeach(CA):CaliforniaState
University,LongBeach;2005.

Legaldocuments
Zakonozdravniškislužbi1999.Uradnilist
RSšt.98/1999.

Websites
AMA:helpingdoctorshelppatients[inter-
net].Chicago:AmericanMedicalAssociation;
c1995–2007[citirano2007Feb22].Dose-
gljivona:http://www.ama-assn.org/

Journalarticlesontheinternet
PolgreenPM,DiekemaDJ,VandebergJ,et al.
Riskfactorsforgroinwoundinfectionafter

femoralarterycatheterization:acase-con-
trolstudy.InfectControlHospEpidemiol
[internet].2006[citirano2007Jan5];27(1):
34–7.Dosegljivona:http://www.journals.uc-
hicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004
069/2004069.web.pdf

Booksontheinternet
KasperDL,BraunwaldE,FauciAS,etal.,
eds.Harrison'sonline[internet].16thed.
Columbus(OH):McGraw-HillCompanies;
c2006[citirano2006Nov20].Dosegljivona:
http://www.accessmedicine.com/resourceTO
C.aspx?resourceID=4

Databasesontheinternet
OnlineArchiveofAmericanFolkMedicine
[internet]. Los Angeles: Regents of the
University of California. 1996 [citirano
2007Feb1].Dosegljivona:http://www.folk-
med.ucla.edu/

JournalarticlesonCD-ROM,DVD,orDisk
KauffmanCA,BonillaHF.Trendsinantibi-
oticresistancewithemphasisonVRE.FPR
[CD-ROM].1998;20(10).

BooksonCD-ROM,DVD,orDisk
KacmarekRM.Advancedrespiratorycare
[CD-ROM].Verzija3.0.Philadelphia:Lip-
pincottWilliams&Wilkins;c2000.

ComputerprogramsonCD-ROM,DVD,orDisk
MeaderCR,PriborHC.DiagnosisPro:the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM].Verzija6.0.LosAngeles:Med-
TechUSA;2002.

Forthcomingjournalarticles
LakingG,LordJ,FischerA.Theeconomics
ofdiagnosis.HealthEcon.Vtisku2006.

SUbmISSION OF maNUScrIPTS
Manuscripts and figures should be sub-
mittedviae-mailtoprispevki@medrazgl.si

Thesubmissionshouldbeaccompanied
byaLettertotheEditorstatingthetopic
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andmajorfindingsofthemanuscriptalong
withcorrespondingauthor'sinformation(full
name,phonenumberande-mailaddress).

All submitted manuscripts must be
accompaniedbytheAuthorshipandCopy-
right Statement Form, with which the
authorsconfirmthattheyfulfilltheICMJE
criteria for manuscript authorship and
that thecopyrightofallmaterialpublished
is vestedinDruštvoMedicinskirazgledi.
All authorsmustsignthestatementform
and send the original to the following
address: Društvo Medicinski razgledi,
Korytkovaulica2,1000Ljubljana,Slovenia.
Accepted manuscripts will not be pub-
lished until signed statements from all
authorshavebeenreceived.TheAuthorship
andCopyrightStatementFormisavail-
able at http://www.medrazgl.si/arhiv/
mr_statement_of_authorship.pdf

EdITOrIaL WOrK
Theeditorreviewseverysubmittedman-
uscript.Acceptedmanuscriptsareforwarded
toeditorialboardmembersfor technical

editing.Themanuscriptsarethenreturned
totheauthorsandsubsequentlyforward-
edtopeerreviewers.Thepeerreviewprocess
isconfidentialwithneithertheauthorsnor
the peerreviewers being aware of each
other'sidentity.Manuscriptsarealsoproof-
readbyreadersforSlovenianandEnglish.
Beforepublication, authors receivepage
proofs.Theauthorsmustnotifytheedito-
rialboardofanyprinterrorsinthepage
proofsinthreeworkingdays,asnofurther
correctionsarepossibleafterwards.

Theeditorialboardconductsitsworkin
accordancewiththeCommitteeonPubli-
cationEthics(COPE)guidelines,whichare
availableathttp://publicationethics.org/

Manuscriptswhichareco-authoredby
theeditor-in-chief,editor,productionedi-
torsormembersoftheeditorialboardare
subjecttoCOPErecommendationsforan
independentandunbiasedediting.

Guidelinesformanuscriptauthorswere
lastupdatedon23.3.2014andareavailable
athttp://www.medrazgl.si
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Tina Krok ter Kogoj1

In memo riam:

izr. prof. dr. aleš Kogoj, dr. med. (1962–2014)
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Nevem,kajjemojnajzgodnejšispominna
Aleša.Imampafotografijo,nakaterisem
starapribližnoletodniinssvojimiprvimi
korakiobotavljajeracamprotistricuAle-
šu,kijebiltakratšeštudent.Zaradistarost-
ne razlikemed nama je bil zame vedno
odrasel,starejši.Šeleznjegovosmrtjosem
spoznala,kakomladjebilvresnici.Rodil
seje5.januarja1962inmladostpreživel
vPodbrdu.KototrokjessestroNevenko
vzljubilgoreinsevečkratpovzpelnaČrno
prstterdrugeokoliškehribe.Kasnejesose
združinopreselilivNovoGorico,kjerje
dokončalgimnazijo.Radjeimelnaravoslov-
nepredmeteinsejepomaturivpisalna
Medicinskofakulteto.Medštudijemjebil
oražnovec,od1984–87patudičlanured-
niškega odbora Medicinskih razgledov.
Polegštudijasijevzelčaszaljubezen,saj
jespoznalIreno,svojoživljenjskosopotnico,
kijojeseznanilssvojodrugoljubeznijo–
ljubeznijodogora.PostalječlanAkadem-
skegaalpinističnegaodsekaingorskevzpone
nadgradilzalpinizmom,sprvavslovenskih
Alpah,kasnejepatudipogorstvihEvrope,
IndijeinPeruja.

Medštudijemjebilprepričan,danebo
specializiral ginekologije ali psihiatrije.
Imeljeprav–ginekolognibilnikoli.Po
zaključku študija se je sprva kot mladi
raziskovaleczaposlilnaPsihiatričnikliniki
vLjubljaniinleta1991zagovarjalmagistr-
skonalogo.Poopravljenemspecialističnem
izpituizpsihiatrijejenadaljevalzdelomna
kliniki,kjernajbibillezačasnorazporejen
nagerontopsihiatričnioddelek.Tamje spoz-

nal, da sopsihične težave starejših ljudi
tesnopovezanestelesnimitežavami.Poglob-
ljen pristopk zdravljenju starejših, ki so
(bili)pogostopostavljeninastranskitir,ga
jezaposlildotemere,dajenatemoddel-
kuostalvsedosvojesmrtiinpomembno
prispevalkrazvojugerontopsihiatrijevSlo-
veniji.Žezgodajjeprepoznalraznovrstno
problematiko duševnihbolezni v staro-
sti; posebnovelikemožnostizaizboljšavo
obravnavepajeopazilpribolnikihzdemen-
co,sajjebilovedenjelaičnepopulacijeotej
bolezni prednekaj desetletji skromno in
zatotudiravnanjezbolnikipogostonepri-
merno.Ssodelavcisejezačelintenzivno
posvečatiraziskovalnemudelu,patudi edu-
kacijiinopolnomočenjusvojcevbolnikov.
Leta1996jessodelavkamaJanoDragarin
BrankoMiklužvsamozaložbiizdalknjiži-
coVarovaneczdemencovdružini.Začet-
kisobiliskromni,nadaljevanjepavsako
letoboljobetavno.Želeta1997jessode-
lavciustanovilSpominčico, združenjeza
pomočpridemenci.Društvojehitroširilo
svojeaktivnosti–svetovalnitelefon,revi-
jazdruženja,izobraževalnitečajizasvojce
bolnikovzdemenco,skupinezasamopo-
moč,Alzheimercafe.Postalisočlanevrop-
skegazdruženjazaAlzheimerjevobolezen
AlzheimerEuropeinob21.septembru–
svetovnemdnevuAlzheimerjevebolezni–
organiziraliaktivnostizavečjoprepoznav-
nosttebolezni.

Alešjeodemencipredavalnaštevilnih
strokovnihsrečanjihintudinapredavanjih
zalaike.Nekajmesecevpredtragičnonesrečo



jessoavtorjipripraviltudislovenskesmer-
nicezaobravnavobolnikazdemenco.Bil
jeaktiven tudinadrugihpodročjih in je
leta2006zagovarjaldoktorskodisertacijo
znaslovomNevrofiziološkikorelatimotenj
supervizijskegapozornostnegasistemapri
bolnikihsshizofrenijo.Natojebilhabili-
tiranvnazivdocentazapodročjepsihiatri-
je,prednekajletipavizrednegaprofesorja
zaistopodročje.Delosštudentigajeizpol-
njevalo,zanjesijevednovzelčasinjih spod-
bujal ksodelovanju,raziskovanjuterpisanju
strokovnihčlankov.Tudisamasempodnje-
govimmentorstvom napisala svoje prve
članke.Čepravvednoskromengledesvojih
dosežkov,njihovegadosegaterpomena,je
objavilpreko200strokovnihinpoljudnih
člankovvslovenskiintujiliteraturi.

Nikoli ne bom pozabila vročega dne
vzačetkuletošnjegajulija,kosemizvede-
la,kajsejezgodilo.Sprvaniimelonikakr-
šnegasmisla.Sedaj,nekajmesecevkasneje,
sejerealnostustalilavnašemvsakdanji-
ku,vendarjojetežkosprejeti.Zdajvem,kaj
vsesemgašeželelavprašati,gledečesa
bi želelaslišatinjegovomnenje.Približno
letodniprednjegovosmrtjosvazAlešem
pričela pisati članek, vendar sem zaradi
pomanjkanjačasadeloodlagalanakasnej-
šičas.Prispeveksvasiceroddala,načrto-
valasvašemarsikaj.Podvtisom,daječas
nanajinistrani,semodlašala,čakalanabolj
primerenčas.Težkojesprejeti,daseječas

iztekel.Dadogodkovnimogočeprevrteti
nazaj.Prazninaševednoširokozeva.

Alešjebilrazumen,zmereninpreuda-
renčlovekteralpinist.Skrbeljezasvojo
varnostinvarnostdrugih,nikoliniželel
zglavoskozizid.Navadilismose,daple-
zadomainvtujini:najpogostejezdružino
aliprijatelji,včasihpatudisam.Navadili
smose,davsepotekabrezpretresovinse
lepokonča.Vvečdesetletijdolgiplezalni,
alpinistični in gorniški karieri je imel
namrečleenoomembevrednonesrečo,ko
mujemedplezanjempadajočaskalazdro-
bilamezinec.Zatojetežkobratinepopol-
neinzavajujočeinformacijeočloveku,ki
sigaimelrad.Ssoplezalcemstaseusod-
negadnevanamenilanaPlanjavo,kijoje
Alešdobropoznal;Repovkotjebilaenanje-
munajljubšihgorskihdolin,nakateroso
gavezalištevilnilepispomini.Zgrešilasta
vstopvsmer,seobrnila,dabiponovnopriš-
lanapravopot,kojeAlešomahnil.Bilaje
nezgoda,nesrečenspletnaključij.Trenutek,
kijezavednospremenilštevilnaživljenja.

Nemoremotepozabitiinsamoupamo
lahko, da te bomodosegli v človečnosti,
topliniinsočutju.

ZaH va La
Zapomočpripripravibesedilaterpopravke
seiskrenozahvaljujemIreniBrcko- Kogoj,
AnjiinJanuKogojterNevenkiKogoj.
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