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Preporuke za bavljenje sportom
djeceiadolescenata
sa urodenim srcanim manama

Vojislav Parezanovi¢'’, Igor Stefanovi¢'?, Dusan Andri¢’

Ishod pacijenata s urodenom srcanom manom (USM) znacajno se poboljsao, te veéina doZivljava
odraslu dob i stvara dilemu u klinickom radu u pogledu bavljenja sportom. Djeca i adolescenti s
USM, nekorigiranom ili palijativho/kompletno korigiranom, u veéini slu¢ajeva, mogu se baviti
sportom, ali im se to Cesto ne dozvoljava zbog bezrazloznog straha roditelja, trenera, ali i lijec-
nika sportske medicine i pedijatara. Prilikom donosenja odluke o sposobnosti bavljenjem spor-
tom ovih osoba, neophodno je poznavati anatomijui hemodinamski status urodene srcane mane,
kaoivrstuiintenzitet sportskih aktivnosti. U ovom preglednom radu objedinjeni su vodici europ-
skih i americkih udruZenja kardiologa koji imaju za cilj olaksati donosenje odluke u svakodnevnoj
klinickoj praksi. Nedostatci u literaturi o ovoj specificnoj temi su neminovni, pa lije¢nik pored pra-
¢enja smjernica mora individualizirati preporuke za svakog pacijenta.

Kljucne rijeci: SRCANE MANE, URODENE; SMJERNICE; SPORT

Urodene sr¢ane mane (USM) su najc¢esce kongeni- medutim, svjedoci kako djeca koja su nekada rani-
talne anomalije i obuhvacaju Sirok spektar bolesti je operirana zbog USMiiliidalje imaju sréanu manu
koje imaju razli¢ite hemodinamske posljedice, od bez veceg hemodinamskog znacaja, budu neo-
blagih (asimptomatskih) do najteZih koje se mani- pravdano ,uklonjena” iz sporta, odnosno da im je
festiraju u prvim danimai tjednima Zivota. Zahva- zabranjeno da se natjecateljski, organizirano bave
ljuju¢i dostignu¢ima kardiokirurgije i interventne sportskim aktivnostima. Ovo se dogada zbog

straha roditelja i trenera, ali vrlo Cesto i straha
pedijatara ili lije¢nika sportske medicine, koji bi
trebali dati suglasnost i ovjeriti natjecateljsku
knjizicu mladom sportasu. U ovom radu ¢e biti pri-
kazani stavovi europskih i americ¢kih udruzenja

kardiologije u prethodnim desetlje¢ima, danas
najveli broj kompletno ili palijativno izlijecenih
pacijenata s USM dozivi odraslu dob, i ima nor-
malnu duzinu i kvalitetu Zivota.

Sva djeca imaju prirodnu potrebu kretati se, igrati pedijatrijskih kardiologa i lije¢nika sportske medi-
i natjecati, ukljucujuci i djecu koja imaju USM ili su cine kod djece i adolescenata s naj¢es¢im urode-
ih u ranom djetinjstvu ispravili (1). Fizi¢ka aktiv- nim sréanim manama (1 - 5).

nost je neophodna za optimalan fizi¢ki, emocio- KKad se odreduje sposobnost mlade osobe s USM
nalniipsihosocijalnirazvoj, kako zdrave djece tako za bavljenje sportom, u obzir se moraju uzeti tri
i djece s urodenim sréanim manama. Cesto smo, najvaznija parametra:
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Vrsta fizicke aktivnosti
- Tezina sportske aktivnosti

- Vrstaurodene sr¢ane mane

U Tablici 1 su prikazane vrste fizickih aktivnosti,
prema ucestalostiiintenzitetu vjezbanja.

Kao kriterij za razliku izmedu rekreativnog i natje-
cateljskog sporta se uzima i broj sati tjednih tre-
ninga, gdje se pod pojmom znadajnog napora
smatra treniranje vise od 10 sati tjedno (6). Vecina
djece s USM, ukljucujudiione s najtezim, palijativ-
no korigiranim anomalijama, mogu se baviti umje-
renom, individualnom fizickom aktivnos¢u, bez
pritiska i velikog napora. U ovom radu ¢e se anali-
zirati kriteriji za bavljenje natjecateljskim sportom
djeceiadolescenata s USM.

Tezina sportskih disciplina se dijeli na temelju sta-
ticke i dinamicke komponente, odnosno na teme-
lju snageiizdrzljivostikojaje potrebna za pojedine
sportske discipline. U Tablici 2 je prikazana podjela

Tablica 1. Vrste fizickih aktivnosti, prema ucestalosti
i intenzitetu veZbanja

Vrste fizicke

aktivnosti Definicija

Vjezbanje Planirane fizicke aktivnosti za podizanje
kondicije, mogu se sprovoditi individualno
ili pod kontrolom trenera (npr. fitnes)

Rekreativni Organizirani treninzi i natjecateljski sport,

sport bez pritiska igre na visokoj razini (najvedi

broj djece manjeg uzrasta)

Kompetitivni
sport

Organizirana aktivnost koja obavezno
podrazumijeva razli¢ite stupnjeve pritiska
i prisile (natjecatelja, roditelja, trenera,
publike, itd.), i visok stupan;j fizickog
opterecenja koji je natjecatelju nametnut

najcesc¢ih sportskih disciplina na temelju ova dva
kriterija (6).

Kad lije¢nik sportske medicine donosi odluku je li
mladi sportas koji ima korigiranu ili nekorigiranu
urodenu sréanu manu sposoban za natjecateljsko
bavljenje sportom, osim uzimanja u obzir vrstu i
intenzitet treninga, mora znati i osnovne infor-
macije o vrsti urodene sréane mane, odnosno
sluzbene preporuke. U narednom tekstu bit ce
rijeci o najces¢im USM i kriterijima koji moraju biti
ispunjeni kako bi se te osobe mogle natjecateljski
baviti sportom.

Ventrikularni septalni defekt
(VSD)

Ovo je naj¢eséa USM, i njena hemodinamika ovisi
o veli¢ini Santa - djeca s malim VSD-om su asimp-
tomatska, dok ona s velikim Santom rano razvijaju
znake srcane insuficijencije, i zahtijevaju kirurski
zahvat u prvim mjesecima Zivota (najkasnije do
kraja prve godine zZivota). Prema tome, dijete ili
adolescent s VSD-om moze imati samo tri opcije:

- Operiran VSD - nema prepreke za aktivno bav-
lienje svim sportovima, bez ogranicenja (kon-
trola kardiologa jednom godisnje)

- Neoperiran VSD, ali malog Santa, pritisak u
plu¢ima normalan - takoder nema ogranicenja
za aktivno bavljenje svim sportovima, punim
intenzitetom (kontrola kardiologa jednom go-
disnje)

- Neoperiran VSD, velikog Santa, s razvijenom
pluénom hipertenzijom - zabrana natjecatelj-
skog bavljenja sportom

Tablica 2. Podjela najées¢ih sportskih disciplina na osnovu snage i izdrZljivosti

I1l. Visoka
(>50% MVC)

Gimnastika, jedrenje,
bob, sportsko penjanje,
skijanje na vodi, dizanje

utega
Staticka 1. Srednja Motociklizam, auto
komponenta (20-50% MVC) utrke, konjicke utrke,
(snaga) streljastvo
I. Niska
(<20% MVC)
A. Niska
(<40% VO, )

Hrvanje, snowboarding, spust,
skateboarding, bodi-bilding

Umjetnicko klizanje, americki
nogomet, ragbi, surfanje, sinkro-
nizirano plivanje, tréanje-sprint,
skakanje (atletika)

Odbojka, stoni tenis, bejzbol,

Rukomet, plivanje, tréanje
na srednje dugim
udaljenostima,

hokej na ledu, kosarka

Tenis, nogomet, skvos, tréanje

macevanje na dugackim udaljenostima,
brzo hodanje, hokej na travi,
badminton

B. Srednja C. Visoka

(<40-70% VO,_) (>70% VO, )

Dinamicka komponenta (izdrzljivost)

Klasifikacija organiziranog sporta i vjezbanja po Takkenu (Modificirano prema Mitchell et. al. ] Am Coll Cardiol 2005;45(8): 1364-1367)
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Atrijalni septalni defekt
(ASD)

Ovo je druga najc¢es¢a USM, i po pravilu nije udru-
Zena sa sréanom insuficijencijom. Zbog odsustva
simptoma i diskretnog auskultatornog nalaza,
Cesto se ne otkrije u prvim godinama zivota, veé
tek u adolescenciji, upravo tijekom sportsko-me-
dicinskog pregleda. Ako je defekt manji od 7 mm,
ne zahtijeva kirursko ili kateterizacijsko zatvara-
nje, a takve osobe nemaju nikakva ograni¢enja u
aktivnom bavljenju sportom. Vece defekte bi tre-
balo zatvoriti ili operativno ili, ako je moguce, in-
terventnom kateterizacijom. Tri do Sest mjeseci
poslije zatvaranja defekta takve su osobe sposob-
ne za bavljenje svim sportovima, bez obzira na in-
tenzitet i duzinu treninga (2). Jedino treba znati
da se osobama kojima je transkateterskim putem
stavljen tzv. “occluder” ne preporucuje bavljenje
kontaktnim sportovima prvih 6 mjeseci po inter-
venciji (1).

Bikuspidna aortnavalvula

Ovo je jedna od najces¢ih USM i najveci broj ovih
osoba je asimptomatski. Najcesce se sluc¢ajno ot-
krije na rutinskom ehokardiografskom pregledu
jer veliki broj njih nema znacajnu stenozuili regur-
gitaciju na valvuli. Medutim, postoje studije koje
su dokazale kako ove osobe, ¢ak i u odsustvu zna-
¢ajne disfunkcije valvule, imaju znatno vecu sklo-
nost ka razvijanju dilatacije ascedentne aorte
(7-10). Zbog toga, osobama s bikuspidnom aort-
nom valvulom, bez disfunkcije valvule, ili s blagom
stenozom ili regurgitacijom (prvog stupnja) je
dozvoljeno bavljenje svim vrstama sportova, ali je
neophodna ehokardiografska kontrola najmanje
jednom godisnje radi pracenja veli¢ine ascedentne
aorte, koja kod adolescenatai odraslih ne bi smje-
la biti ve¢a od 40-45 mm.

Kongenitalna aortna
stenoza

Dozvola za aktivnim bavljenjem sportom ovisi o
teZini stenoze, pridruzenih anomalijai vrstisporta:

A. Blaga stenoza (srednji gradijent tlaka < 25
mmHg, negira simptome, nema aritmije pri
naporu) — dozvoljava se bavljenje svim sporto-
vima, ali su potrebne kontrole kardiologa naj-
manje jednom godisnje;
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B. Umjerena stenoza (srednji gradijent tlaka 25-
40 mmHg) - ovim pacijentima je obavezno ra-
diti test opterecenjem i ehokardiografski pre-
gled svakih 6 mjeseci, a ako nema znacajnih
poremecaja ritma u naporu i nema promjena u
ST segmentu tijekom ergometrije, dozvoljeno
im je bavljenje sportovima niskog intenziteta
(1A, 1B, 11A);

C. Teska stenoza (srednji gradijent tlaka >40
mmHg) - ovim pacijentima se ne dozvoljava
natjecateljsko bavljenje sportom do kirurskog
iliinterventnog rjeSavanja stenoze (1, 2,7, 9).

Poslije kirurske korekcije aortne stenoze (ugrad-
nje umjetne valvule), ako je funkcija umjetne val-
vule normalna, kao i veli¢ina i funkcija lijeve komo-
re, ovim osobama se dozvoljava natjecateljsko
bavljenje sportom iz grupe IA, IB, 1A 1IB, s izuzet-
kom kontaktnih sportova!

Koarktacija aorte

Najvedi broj pacijenata s koarktacijom aorte je
uspjesno rijeSen u ranoj dobi kirurskom korekci-
jom ili interventnom balon angioplastikom (s ili
bez ugradnje stenta). Brojne studije su, medutim,
pokazale da, ¢ak i kod dobro korigirane koarktaci-
je aorte (bez znacajnog rezidualnog gradijenta), u
kasnijim godinama mogu nastati ozbiljne anoma-
lije na krvnim Zzilama, poput aneurizmi torakalne
aorte ili cerebralnih krvnih Zila i anomalija koro-
narnih arterija, pa je kod ovih osoba povecan rizik
od cerebrovaskularnoginsultaiinfarkta miokarda
(1,2). Zbog toga se sportasima kod kojih je korigi-
rana koarktacija aorte najmanje jednom godisnje
preporucuje ehokardiografski pregled, 24 h am-
bulatorni monitoring arterijskog tlaka i test opte-
recenjem, a povremeno i MR srca i aortnog luka,
kao i CT pregled mozdanih krvnih Zila.

Ako ove osobe nemaju znake arterijske hiperten-
zije (24 h Holter tlaka) niti znacajnu rezidualnu
stenozu (maksimalna razlika u tlakovima izmedu
ruku i nogu < 20 mmHg), nemaju izrazenu hiper-
tenziju na ergometriji (maksimalni tlak na test op-
terecenjem < 230 mmHg), i nemaju hipertrofiju
ljeve komore - dozvoljava im se natjecateljsko
bavljenje sportovima iz grupa IA, 1B, 1A i [IB. Paci-
jentima kojima je kirurska korekcija uradena
ugradnjom grafta, ne dozvoljava se bavljenje kon-
taktnim sportovima.
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Kongenitalna stenoza
pulmonalne valvule

Starija djeca i adolescenti s kongenitalnom pulmo-
nalnom stenozom uglavnom imaju blagiiliumjeren
stupanj opstrukcije, ili su u ranom djetinjstvu pod-
vrgnuti nekirurSkom lijeCenju teske pulmonalne
stenoze (balon angioplastikom). Interventnom
kateterizacijom danas je mogude izlijeciti najveci
broj kongenitalnih stenoza pulmonalne valvule s
odlicnim dugorocnim rezultatima. Kod osoba s
nativnom ili rezidualnom pulmonalnom opstrukci-
jom, odluka o sposobnosti za natjecateljsko bav-
ljenje sportom ovisi o stupnju stenoze:

A. Blagastenoza (maksimalni gradijent tlaka < 30
mmHg) - ako nema hipertrofije desne komo-
re niti znacajnih aritmija u naporu, dozvolja-
va se bavljenje svim sportovima, ali su po-
trebne kontrole kardiologa najmanje jednom
godisnje;

B. Umjerena stenoza (maksimalni gradijent tlaka
30 - 50 mmHg) - ako nema hipertrofije desne
komore niti znacajnih aritmija u naporu, do-
zvoljava se bavljenje sportovima niskog inten-
ziteta (lA, IB), uz kontrole svakih 6 mjeseci;

C. TeSkastenoza (maksimalni gradijent tlaka >50
mmHg) - ovim pacijentima se ne dozvoljava
natjecateljsko bavljenje sportom do intervent-
nog rjeSavanja stenoze (1).

Prolaps mitralne valvule

Zbog svoje ucestalosti, upravo je ovo jedna od naj-
¢es¢ih anomalija na srcu zbog koje lijecnici sport-
ske medicine neopravdano zabranjuju aktivno
bavljenje sportom. Prolaps mitralne valvule je
naime, uz bi kuspidnu aortnu valvulu, naj¢esca
kongenitalna anomalija kod ljudi, ali je najveci broj
ovih pacijenata potpuno bez simptoma, s blagom
ili umjerenom mitralnom regurgitacijom. Spor-
tasima s prolapsom mitralne valvule bi jednom
godisnje trebalo uciniti ehokardiografski pregled i
ergometriju. Ako nema dilatacije lijeve pretkomo-
re i lijeve komore, volumen regurgitacije je blag ili
umjeren, i nema pojave ozbiljnih aritmija, posebno
u naporu, dozvoljeno im je bavljenje svim sporto-
vima, bez ogranicenja (11).

Tetralogia Fallot

Ovo je najcesca cijanoticna USM i spada u grupu
kompleksnih anomalija. lako se najvedi broj ovih
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pacijenata vrlo uspjesno operira u prvoj godini zi-
vota, u kasnijoj dobi su moguée rezidualne kom-
plikacije, najces¢e u vidu regurgitacije na pulmo-
nalnoj valvuli (s volumnim optere¢enjem desne
komore) i ozbiljni poremecaji ritma. Do nedavno
je bilo nezamislivo da se osobama koje su operira-
ne zbog ovako teske USM dozvoli natjecateljsko
bavljenje sportom, ali sad postoje jasni kriteriji
koji to dozvoljavaju (3, 12, 13). Naime, ako nema
hemodinamski znacajne pulmonalne regurgitaci-
je, niti dilatacije i/ili disfunkcije desne komore, ako
nema znacajne rezidualne opstrukcije izlaznog
trakta desne komore, ni znacajnog poremecaja
ritma - ovim osobama se dozvoljava natjecatelj-
sko bavljenje sportovima iz grupa IA, 1B, IIA i IIB.
Naravno, ovim sportasima je neophodno najma-
nje jednom godisnje ponavljati EKG, ehokardio-
grafski pregled i test optereéenjem, a svake dvije
godine raditi 24 h EKG Holter monitoring i MR
srca. Treba naglasiti da osobama kojima je kirur-
Ska korekcija izvrSena s ugradnjom pulmonalnog
konduita, ne savjetuje se bavljenje kontaktnim
sportovima.

Transpozicija velikih krvnih sudova
(TGA)

Ogroman napredak u lije¢enju ove kompleksne
USM napravljen je prije nekoliko desetlje¢a uvo-
denjem “arterial switch” operacije, zahvaljujuci
kojoj se ova mana mozZe uspjesno ispraviti ve¢ u
prvim tjednima Zivota. Danas ove osobe uglav-
nom imaju normalanu kvalitetu i duZinu Zivota i
rijetko zahtijevaju kirurske reintervencije. Ipak,
moguce su odredene rezidualne lezije poput su-
pravalvularne aortne ili pulmonalne stenoze,
aortne regurgitacije ili problemi vezani za koro-
narnu cirkulaciju. Zbog svega ovoga, u brojnim
centrima se savjetuje detaljnije ispitivanje u dobi
kad se pocinje s bavljenjem sportom, koje uklju-
Cuje ehokardiografski pregled, test opterece-
njem, 24 h EKG Holter monitoring i dijagnosticku
kateterizaciju srca. Ako se dokaze da nema hemo-
dinamski znacajne rezidualne lezije, da su koro-
narne arterije normalne morfologije, da je tlak u
plu¢noj cirkulaciji u granicama normalnih vrijed-
nosti i da nema ozbiljnih poremedaja ritma - ovim
osobama se dozvoljava bavljenje svim sportovi-
ma, osim onim najtezim (iz grupe 111C), bez ogra-
nicenja (1, 5,14, 15). Naravno, obavezne su kardio-
loske kontrole minimalno jednom godisnje.
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Urodenai stecena oboljenja srca
kod kojih se ne preporucuje
natjecateljsko bavljenje sportom

Najveli broj djece i adolescenata s korigiranim
USM moze se natjecateljski baviti sportom. Po-
stoji, medutim, jedan broj anomalija kod kojih se
zbog ozbiljnih hemodinamskih problema, poput
cijanoze, pluéne hipertenzije ili ozbiljnih poreme-
¢aja ritma, aktivno bavljenje sportom ne prepo-
rucuje, i kod kojih lije¢nik sportske medicine ili
kardiolog ne mogu staviti svoj potpis u natje-
cateljsku knjiZicu. Medu ovim oboljenjima su slje-
deca:

- Plu¢na hipertenzija (Eisenmengerov sindrom),

Kompleksne USM, palijativno korigirane (uni-
ventrikularno srce, Fontanova operacija),

- Kongenitalne anomalije koronarnih arterija,

- M. Ebstein s umjerenom ili teSkom regurgita-
cijom,
Kongenitalno korigirana transpozicija (ccTGA),

- TGA koja nije anatomski kompletno korigirana
(Senning ili Mustard operacije),

Marfanov sindrom (s dilatacijom ascedentne
aorte),

- Naporom uzrokovane tahikardije i
- Kardiomiopatije (1-3).

Naravno ovim osobama se ne moze dopustiti na-
tjecateljsko bavljenje sportom, ali je preporudljivo
da budu fizicki aktivni, u mjeri koju sami sebi od-
rede, te da se bave individualnim vjezbama i aktiv-
nostima u okvirima vlastite tolerancije napora.

ZAKLJUCAK

Najvedi broj djece s korigiranim USM ili nekorigi-
ranim USM bez hemodinamskog znacaja, moze se
aktivno, natjecateljski, baviti sportovima odre-
dene kategorije. Prilikom donosenja odluke treba
poznavati prirodu same urodene anomalije srca,
njenu trenuta¢nu hemodinamiku, kao i vrstu i in-
tenzitet sportskih aktivnosti. Dozvolu za aktivno
bavljenje sportom kod ovih osoba bi trebao doni-
jeti lijecnik sportske medicine, ali uz obaveznu
konzultaciju s kardiolozima koji poznaju i lijece
kongenitalne anomalije srca. Prilikom donosenja
odluke u svakom pojedinaénom slucaju trebaslije-
diti jasne preporuke i kriterije koje su postavila
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europska i svjetska udruZenja kardiologa i lijec-
nika sportske medicine, kako osobne zablude i
strahovi lije¢nika ne bi neopravdano te mlade
ljude odvojile od sporta.
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Recommendations for competitive sports activities
in children and adolescents with congenital
heart defects

Vojislav Parezanovié, Igor Stefanovi¢, Dusan Andric¢

The outcomes for patients with congenital heart defects (CHD) have significantly improved,
with most reaching adulthood, which raises clinical dilemmas regarding sports participation.
Children and adolescents with CHD, whether uncorrected, palliatively, or completely corrected,
can often engage in sports. However, they are frequently restricted due to unwarranted fears
from parents, coaches, sports medicine physicians, and pediatricians. When determining the eli-
gibility of these individuals for sports participation, it is crucial to understand the anatomy and
hemodynamic status of the congenital heart defect, along with the type and intensity of the
sports activity. This review compiles guidelines from European and American cardiology associa-
tions aimed at facilitating decision-making in everyday clinical practice. The lack of literature on
this specific topic is inevitable, requiring physicians to individualize recommendations for each
patient while adhering to guidelines.
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