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A mozgasszegény életmod elsésorban a sziv-keringési rendszer betegségein keresztil szedi aldozatait, a leggyako-
ribb halalokok az iszkémias szivkarosodasok és a stroke. A sziv edzettségi jeleinek meghatarozott szerepik van fiatal
életkorban a jobb sportteljesitményben, id6sebb korban a betegségek megel6zésében. A fiatalkori balkamra-hipertrofia
jobb alloképességi teljesitményt eredményez, idésebb korban azonban a rendszeres edzés véd a kéros hipertrofia
ellen. A fejlettebb koszoruér-keringés féleg a fiatalkori edzés kdvetkezménye, az iszkémias szivbetegségek ritkabb
eléfordulasat, illetve a bekdvetkezett infarktus enyhébb kévetkezményeit eredményezi. A jobb diasztolés funkcio, a fej-
lettebb tagulékonysag egyarant jarul a sziv gazdasagosabb mikddéséhez fiatal- és idéskorban. A modosult vegetativ
szabalyozas legfontosabb megnyilvanulasa az alacsonyabb nyugalmi és terheléses pulzusszam, ami gazdasagosabb
szivmUkodést és jobb koszoruér-keringést jelent. A stroke megel6zésében a rendszeres edzés szamos mechanizmu-
son keresztll vesz részt, vezetd szerepe a magas vérnyomas megel6zésének van. A rendszeres edzés normotonias
emberekben 3-4, magas vérnyomasuakban kb. 10 Hgmm-rel csdkkenti a vérnyomast. A sziv edzése az allbképességi
edzés, minimum 20 perc monoton, ciklikus mozgas.
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The role of the characteristics of the athlete’s heart in the prevention of the cardiovascular diseases

The sedentary way of life collects victims mostly through the disorders of the cardiovascular system; the most frequent
causes are the ischemic heart disease and the stroke. The training-induced characteristics of the athlete’s heart have
well defined roles in the better exercise performance at the young age, and in the prevention of the heart diseases in
the older age. The left ventricular hypertrophy in the young age results in a better endurance performance, in the older
age, however, regular physical activity protects against pathological hypertrophy. The improved coronary circulation is
mainly a consequence of the regular physical activity in the younger age, results in a less frequent incidence of
ischemic heart diseases, and the milder consequences of myocardial infarctions. The better diastolic function, improved
distensibility helps a more economic function of the heart both in the young and in the older age. The most important
manifestation of the modified autonomous regulation is the lower heart rate at rest and during physical load, resulting in
a more economic cardiac function and better coronary circulation. Several mechanisms are involved in the prevention
of the stroke; a leading role is the prevention of the high blood pressure. Regular physical exercise decreases blood
pressure by 3-4 mmHg in normotensive subjects and by cca. 10 mmHg in hypertensive patients. The training of the
heart is the endurance training, minimum 20 min monotone, cyclic movement.

Keywords: regular physical training, prevention, cardiovascular diseases, athlete’s heart, stroke

A kézirat 2021. 09. 15-én érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 10. 18-an kerilt elfogadasra.

342


https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2021.51.5.342

(% Cardiologia Hungarica

Pavlik: A sziv edzettségi jeleinek a szerepe a sziv-keringési betegségek megelézésében

Az edzett sziv fontossaga

Az utébbi idében egyre fontosabb lett, a k6zlemények
szama kb. 2000-ig lassan, majd 2000-t8] meredeken
emelkedik (7. abra). Ennek legfontosabb okai a kdvet-
kezdk:

» Az allbképességi teljesitmény elsésorban a sziv-kerin-
gési rendszer edzettségétdl figg. A maximalis oxigén-
felvétel rendszeres edzésre bekdvetkez6 névekedése-
nek fele a perctérfogat névekedésébdl, masik fele az
AVO, kulénbség névekedésebdl ered (1). A legegysze-
ribben kifejezve, edzett sziv nélkil allbképességi spor-
tolé elképzelhetetlen, és az alloképesség valamilyen
formaban minden sportolé szamara fontos.

* A sportolék hirtelen haléla a sziv-keringési rendszer
zavarara vezethetd vissza. Ha nincs a palyan térténd
halalnak valamilyen konkrét oka (baleset, tulzott kor-
nyezeti hatasok stb.), a sportolé halalanak oka mindig
a sziv mikoddésének zavara, ami fakadhat rejtett, fel
nem ismert szivbetegségbdl, a sportold6 nem megfele-
16 aktuadlis allapotatol (betegség, dopping, életmodbeli
zavarok stb.), és hozzajarulhat a sziv nem megfeleld
edzettségi allapota is.

* A mozgasszegény életmdd elsésorban a sziv-kerin-
gési betegségeken keresztul szedi aldozatait. Jelen
Osszefoglalasunkban ezt a kérdést targyaljuk részle-
tesen.

A rendszeres edzés szerepe sziv-keringési
betegségek, a két legfontosabb halalok,
az iszkémias szivbetegségek és a stroke
megel6zésében

A mozgéasszegény életmédnak sok kellemetlen és ve-
szélyes hatdsa van (mozgasképesség csokkenése,
tartashibak, mozgasszervi fajdalmak, elhizas, neurézis
stb.), az életveszélyt azonban a sziv-keringés beteg-
ségek jelentik. Mutatja ezt, hogy a halalozasi statiszti-
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2. ABRA. Vezet halalokok a vildgon 2000-ben és 2019-ben

kakban a sziv-keringési betegségek vannak az elsé he-
lyen, és hogy a WHO statisztikaban a mozgasszegény
életmoéd a negyedik helyen all a magas vérnyomas, do-
hanyzas és a magas vércukorszint utan.

A KSH statisztikai adatai szerint az utdbbi években Ma-
gyarorszagon a sziv-keringési halalokok 50% koril vol-
tak. 2017-ben 50%, 2018-ban 49,4% volt a sziv-keringési
betegségek aranya, az utols6 éveket a COVID-19-fer-
t6zések miatt nem realis szamitani. A WHO statisztika
szerint vildgszerte a leggyakoribb halélok az iszkémias
szivbetegség, masodik helyen all a stroke, gyakorisaguk
az utébbi husz évben ndvekedett (2) (2. abra).

Nem kétséges, hogy a sziv-keringési haladlozas szo-
ros kapcsolatban, forditott aranyban all a fizikai akti-
vitassal. Mutatjdk ezt a klasszikus vizsgalatok adatai,
amelyek szerint a szivrohamok gyakorisaga forditottan
aranyos a fizikai aktivitassal (3), és Ujabb vizsgalatok,
amelyek szerint a mortalitas forditottan aranyos a fizi-
kai aktivitassal (4) (3. abra).

A fizikai aktivitas a stroke el6fordulasat is csokkenti
egy metaanalizis szerint 25%-kal (5), mas adatok sze-
rint még nagyobb mértékben: nagyon edzett emberek-
ben 68%, enyhén edzett emberekben 63%, alacsony
edzettségl emberekben 20% volt a rizikdja (6).

A sziv edzettségi jelei és szerepiik
a szivbetegségek megel6zésében

A sziv edzettségi jeleit két korabbi reviewban foglaltuk
Ossze (7, 8), jelen munkankban a legfontosabb jeleket
soroljuk fel.
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A halélozasi kockazat, a latszdlag egészséges
férfiaknal és néknél csdkken, a légzdszervi keringés
alléképességének ndvekedésével
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3. ABRA. A szivrohamok gyakorisaga a fizikai aktivitas
fliggvényében

Morfoloégiai jelek

T6bb morfologiai edzettségi jel van, a legfontosabbak a
bal kamra hipertréfiaja és a gazdagabb koszoruér-ke-
ringés.

A bal kamra hipertréfiaja

A sportolok bal kamra hipertrofiaja teljesen egyértelmd,
a fokozott teljesitményhez t6bb oxigén, tébb vér kell,
tehat a bal kamra megnagyobbodik.

A bal kamra méreteit, falvastagsagokat és atmérdket
echokardiografiaval, tjabban MRI-vel tudjuk meghata-

rozni. A bal kamra izomtémegét a testméretekre olyan
képletekkel szamoljuk, amelyekben a szamlalo és a ne-
vezd hatvanykitevbje megegyezik, tehat a nevezdben a
testfelilet 3/2 hatvanya szerepel (9). igy szamolva rea-
lisan tudunk 6sszehasonlitani széls6séges csoportokat
(pl. apré termetl tornaszokat termetes dobdatlétakkal
vagy kosarlabda-jatékosokkal).

Minél nagyobb az alléképességi edzés részvétele a
sportagakban, annal kifejezettebb a hipertrofia, tehat a
sportagcsoportok egy meglehetésen szabélyos sorban
helyezkednek el: nem-edzettek — erésportoldk — sprinte-
rek-ugrok — labdajatékosok — alloképességi versenyzék.
Az altaldnos orvosi gyakorlatban azonban a balkam-
ra-hipertrofia rizikotényezének szamit, valamilyen za-
varra utal (obesitas, hiperténia, cardiomyopathia stb.).
Szamos kdzleményben irtdk le azonban a koéros és a
nem-koros hipertrofia k6zo6tt a kulénbségeket, a ren-
geteg kézleménybdl csak néhany klasszikus, és a leg-
Ujabb koézleményeket emlitjik (10-13).

Rendkivul sok kildnbség van az edzettségi és a nem
edzettségi hipertrofia k6zott, amit nem is kell feltétlendl
kérosnak tekinteniink, mert gyakran nem betegséggel,
hanem egyszerlen az életkorral jar.

Jelen munkankban csak néhany, legfontosabbnak itélt
szempontot emlitlink.

Az elsd szempont, hogy a rendszeres edzés hatasa a
balkamra-hipertrofiara hogyan fligg az életkortol. Fiatal
életkorban az edzettségi hipertrofia egyértelmden biz-
tositja az emelkedett pulzustérfogatot és perctérfogatot
terhelés alatt, eredményezve egy nagyobb perctérfoga-
tot, a szbvetek jobb vérellatdsat. Amikor azonban a bal-
kamra-hipertréfia rizikotényezd lesz, tehat a 40-50 éves
korban, a kiilénbség megszinik, a balkamra-hipertréfia
mar nem edzettségi jel, sét, ugy tlnik, az idésebb élet-
korban a kiildnbség megfordul, az edzett személyek
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4. ABRA. A bal kamra relativ izomtdmege (4tlag + S.E.M.) az életkor fliggvényében nem edzett és edzett férfiakban és nékben
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mutatnak kisebb balkamra-izomtémeget, a rendszeres
edzés tehat védeni latszik az idéskori hipertréfia ellen
(14) (4. abra). Legujabb adataink szerint 60 évnél id6-
sebb mind normoténias, mind hipertonias fizikailag ak-
tiv férfiakban és nékben a relativ balkamra-izomtémeg
kisebb volt, mint passziv kortarsaikban (15).

Masok adatai k6z6tt csak néhany adatot talaltunk, ame-
lyek szerint néhany hénapos fizikai aktivitas cstkkente-
ni tudta a bal kamra izomtémegét normotén vagy hiper-
ton emberekben (16, 17).

A rendszeres edzés a bal kamra izomtémegét cstkken-
t6 hatast tébb tényez6 magyarazhatja, mint a testsuly,
vérnyomas, a szimpatikus aktivitdas csdkkenése, az
endothelfunkcié javulasa (18). Allatkisérletek mas me-
chanizmusokra is utalnak, mint a kollagénprodukcio,
keresztlanc-képz6dés, kéros miocita-hipertrofia csok-
kenése (19-24).

A bal kamra méretének rendszeres edzésre val6 val-
tozasa tehat jotékony a fiatalkorban, jobb teljesitmény-
hez, jobb oxigénelldtdshoz vezet, az aranyok idéskori
fordulasa pedig véd a koéros hipertrofia ellen.

Fejlettebb koszoruér-ellatas

Egy rendkivil fontos edzettségi jel az edzett sziv ked-
vez8bb koszoruér keringése. A jobb koszoruér-kerin-
gésnek szamos jele van.

Metodikai okokbdl a koszoruerek szamara, a kapilla-
rissriiség mérésére a klasszikus adatok allatkisérle-
tekbdl, elsésorban edzett patkanyokbdl szarmaznak,
amelyek szerint a kis artériak és a nagy koronéria ar-
tériak szadma, a kapillarissiriiség névekedett az edzett
szivben (25, 26). A koszoruerek proliferalédhatnak és
at is alakulhatnak, kapillarisokbdl arteriolak, arteriolak-
bél kis artériak képzédhetnek (27), emelkedett vazodi-
latacios képességik (28), alacsonyabb a perfizié nyu-
galomban, de magasabb terhelés alatt (29), csékken az
érelmeszesedéses plakkok szama (30).

Ezeknek a valtozasoknak a kifejlddéséhez kulondsen
fontosnak latszik a fiatalkori testedzés. A koszorusér
kapillarishalézat szignifikansan nodvekedett fiatalon
edzett patkdnyokban, nem volt lathaté ndvekedés, ha
id6sebb patkanyokat edzettek (25, 26). Kézenfekvé fel-
tételezni, hogy emberekben is rendkivil fontos a sziv
edzése fiatal életkorban.

A gazdagabb koszoruér-keringés haszna alighanem
vitathatatlan a terheléshez val6 alkalmazkodasban. A
szivinfarktussal kapcsolatban szempont lehet az is,
hogy a gazdagabb koszoruér-ellatas azt jelenti, hogy
egy koszoruér kisebb szivizomrészletet lat el, ha beko-
vetkezik egy szivinfarktus, annak kevésbé sulyos lesz a
kévetkezménye (31).

Funkcionalis jelek

Csak kevés direkt mérésen alapulé adat all rendelke-
zésre, amely szerint a szisztolés funkcioé jobb lenne
edzett emberekben. Az azonban nyilvanvalé, hogy fizi-
kai terhelés alatt az edzett sziv magasabb perctérfoga-

tot tud elérni, mint a nem edzett emberek szive (35-40
vs. 18-20 I/min) (32). Az emelkedett szisztolés funkcio
kimutatasara tébbnyire hasznalt mutatok (ejekcios frak-
cio, pulzustérfogat stb.) nem tisztan a myocardium jobb
funkcidjat mutatjak, szamos tényezd (balkamraméret,
vegetativ szabalyozas, preload, afterload stb.) eredé-
jébdl fakadnak.

Tobb kdzvetlen adat all rendelkezésre a diasztolés
funkciokban. Az altalanos orvosi tapasztalat szerint a
balkamra-hipertrofia altalaban a fal merevségével, ri-
giditasaval, csdkkent relaxacios képességgel, rossz
diasztolés funkcioval jar. A diasztolés funkciokat tébb-
nyire Doppler, és szoveti Doppler-echokardiografias
mérésekkel hatarozzak meg. A kamratel6dés korai és
késbi aramlasi sebességének aranyanak (E/A), vala-
mint a mitrdlis billentyl eredésének falmozgasi sebes-
ségének aranyanak (E'/A’) magas értéke j6 diasztolés
funkcidra utal. Tobb &sszefoglalo kdzlemény (8, 23, 24,
33) és néhany utobbi medfigyelés (34) szerint ezek az
értékek nemhogy rosszabbak lennének, hanem jobbak
edzett emberekben, és ezek a kilénbségek nem csdk-
kennek az életkorral.

Az aramlasi sebesség és a falmozgasi sebesség
kombinaciojabdl fakadé mutatd, a korai transzmitralis
aramlasi sebesség és a falmozgassebesség aranya-
nak (E/E’) magas értéke koros bal kamrai mikddésre
utal (35). A hanyados 8-nal kisebb értéke jelenti a nor-
malzénat, a 13 folotti értékek mar ovatosan kezelen-
dék (36). A hanyados kisebb kézépkoru, vagy idésebb
edzett emberekben, mint HCM-es betegekben (37, 38)
vagy hipertoniasokban (39).

Sajat, legujabb vizsgalatunkban joval tébb fizikailag ak-
tiv személy volt a normaltartomanyban (34 normotoéni-
as és 10 hipertonias), mint passziv személy (4 normoto-
nias és 4 hipertonias). Az intermedialis zonaban (8-13)
43 aktiv (24 normotén, 19 hipertdn), és 30 passziv (15-
15) személy volt, mig a 13 fol6tti zdnaban csak passziv
személyek voltak (2 normoton, 7 hipertén) (15).
Minthogy fiatal életkorban ebben a hanyadosban nincs
kulénbség, ez a hanyados nem tekinthet6 a sziv edzett-
ségi jelének, a kéros szivmikddésére utal, ezért van
kulénos jelentésége idésebb életkorban és idésebb hi-
pertdnias betegekben, és alacsonyabb atlagértékuk,
valamint a magas értékek ritkabb el6fordulasa egyér-
telmlen mutatja az aktiv életmoéd védé hatasat.

Regulacioés jelek

Az edzett szervezet modosult vegetativ szabalyozasa
a nyugalmi paraszimpatikus ténus emelkedését és a
szimpatikus tonus cstkkenését jelenti. Ennek legfébb
megnyilvanulasa az alacsonyabb nyugalmi és terhelé-
ses pulzusszam. Az alacsonyabb pulzusszam legfébb
elénye, hogy a szivciklus két fazisa nem egyforman
vesz részt a szivciklus hosszabbodasaban, a szisztolé
id6tartama alig valtozik, a diasztolé id6tartama névek-
szik. Ez azt jelenti, hogy a relaxéacio relativ idétartama
névekszik, gazdasagosabb lesz a sziv mikddése.
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A relative hosszabb diasztolék haszna tovabba, hogy a
koronariakeringés csak diasztoléban szabad, tehat az
edzettek alacsonyabb pulzusszama jobb koronariake-
ringést is jelent.

A sinuscsomoé triggersejtieinek szama az életkorral
csokken (40), tehat az edzettek és nem-edzettek ko-
z6tt fiatalkorban a fennalld kilénbség cstkken. Sajat
vizsgalatainkban azonban a szivciklusban fennallo ked-
vezd, kisebb szisztolé/diasztolé id6tartamarany megma-
rad 60 év feletti férfiakban és ndkben: nem-edzettek:
n=74, atlag 39,6+4,73, edzettek n=149 atlag 37,615,6;
p<0,01 (15).

A stroke megelGzése

A rendszeres edzés szamos mechanizmuson keresztul
hasznos a stroke prevenciojaban, mint a magas veér-
nyomas, a dyslipidaemia, diabétesz, obesitas megeld-
zése (41), hormonalis és molekularis mechanizmusok
(42) a magas vérnyomas megel6zésének minden bi-
zonnyal vezet6 szerepe van (43).

Arendszeres edzés cstkkenti a vérnyomast, normoten-
ziv emberekben csak kb. 3-4, hipertoniasokban azon-
ban mar kb. 10 Hgmme-rel. Normoténids emberekben
érthetd, hogy nincs jelentésebb vérnyomascsdkkentd
hatasa, hipertoniasokban azonban ez a csékkenté ha-
tas enyhébb esetben lehet, hogy szikségtelenné teszi
a gyogyszerelést, sulyosabb esetben mérsékelni tudja
annak dozisat (44).

A sziv edzése: alloképességi edzés

Az el6zb6ekbdl alighanem kiderul, hogy akar a jobb tel-
jesitmény, akar a betegségmegel6zés szempontjabdl a
leglényegesebb feladat a sziv edzése, ami alloképes-
ségi edzést jelent. Klasszikus definicio szerint az allo-
képességi edzés minimum 20 perces monotoén, folya-
matos, ciklikus edzés (futas, Uszas, kerékpar, evezés
stb.) a maximalis intenzitas 60-80%-kal, a 60% a sza-
badid6s aktivitasra, idésebb személyekre, a 80% fiatal
versenysportolékra vonatkozik (45).

A definici6 teljes mértékben érthetd. A sziv lassan al-
kalmazkodik a terheléshez, maximalis teljesitményét
kb. 6-8 perc alatt éri el. Ha elérjik ezt a szintet, majd
fenntartjuk tovabbi 10-12 percig, ez jelenti a szivnek
azt a minimalis ingert, hogy kialakuljanak edzettségi
jelei, természetesen hosszabb folyamatos edzés még
hatékonyabb lehet. A szakaszokbdl allo, pl. intervall,
Fartlek-edzés nem alkalmas a sziv edzésére, hiszen a
faradas roévidebb szakaszok alatt kdvetkezik be, oka a
periféria (izom) faradasa, a sziv terhelése meg sem ko-
zeliti a maximumot, tehat nem jelent edzésingert.

A sziv edzésével kapcsolatban bizonyos veszélyekre is
fel kell hivnunk a figyelmet. Szamos adat mutatja, hogy
a tulzott terhelés paradox médon karositdé hatasokat is

mutathat, mint a pitvarfibrillacié gyakoribb el6fordulasat
(46), a koszoruerek kalcifikaciojat (47), a vér sziv tropo-
ninszintjének emelkedését (48). Ezek az elvaltozasok
elsésorban a versenysportban, élsportban fordulnak
el6, mindenképpen Ovatossagra intenek.

Gyakorlati tanacsok

A napi edzés, fizikai aktivitds mennyiségére vonatkozo-
an a napi energiaforgalombdl kell kiindulnunk.

Egy atlagos magyar ember kb. 3000-3500 cal taplalé-
kot vesz fel étel-ital formajaban, egy 16 foglalkozasu
ember napi 2500-3000 cal energiat hasznal fel, a ki-
I6nbség tehat kb. 500-1000 cal, ez minimum napi kb.
egy oras, heti 7-8 6ras intenziv mozgast jelent. Ez az
igény teljesitendd fiatalkorban, természetesen az élet-
kor el6rehaladtaval kénytelenek vagyunk csokkenteni
kb. évtizedenként heti egy oraval, de valamennyi fizikai
aktivitast az idéskorban is biztositanunk kell. Altalaban
javasolt a heti minimum 150 perc fizikai aktivitas, mini-
mum harom részre osztva. A testmozgas legfontosabb
elénye a sziv-keringési rendszer karbantartasa, de sza-
mos egyéb elénnyel jar, mint pl. a mozgatérendszer na-
gyobb teljesitéképessége, az elhizas, dyslipidaemia el-
kerilése, kiegyensulyozott idegrendszeri szabalyozas.
A vérnyomas cs6kkentésére, ezaltal a stroke megel6-
zésére mindenképpen az életkornak megfelelé sza-
badid6 sport javasolt, de nem a maximalis intenzitas-
sal, hanem kb. 50-60%-0s intenzitassal. Dinamikus,
mozgassal jar6é sport javasolt, bizonyos 6vatossaggal
a nagyobb intenzitdsu kerékpar, esetenként az uszas,
vizi sportok tekintetében, ugyanis ezekben a sportok-
ban kilénb6z6 hatadsok, mechanizmusok kévetkezté-
ben (csak az egyik testfél dolgozik, a viz hidrosztatikai
nyomasa és hémérséklete, esetleges préseléses sza-
kaszok stb.) — kiilbndsen versenysportolokban — eléfor-
dulhat emelkedett vérnyomas (49).

A mindennapi edzés mennyiségének és mindségének
megvalasztasaban tovabbi segitséget nyujt az Europai
Kardiologiai Tarsasag, European Society of Cardiology
(ESC) legutdbbi ajanlasa, amely részletes tanacsokat ad
a fizikai terhelésre kiilonb6z6 betegségek esetén is (50).
A sporttevékenység megvalasztasaban a legfébb
szempont, hogy a szabadid&sport 6érémforras legyen.
Az 6sszeszoritott fogu, kényszeritett mozgas Iényege-
sen kevésbé hasznos, mint az élvezetes, felszabadito
sportolas. Ez lehet a labda 6réme, zenére valé mozgas,
a természet élvezete stb.

Nyilatkozat

A szerzé kijelenti, hogy az Osszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénzligyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.

346



@@ Cardiologia Hungarica

Pavlik: A sziv edzettségi jeleinek a szerepe a sziv-keringési betegségek megel6zésében

Irodalom

1. Rowell LB. Human Circulation Regulation during Physical Stress. New
York. Oxford University Press; 1986. p. 416.

2. https://lwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes- of-death
3. Shaper AG, Wannamethee G, Weatherall R. Physical activity and ischemic
heart disease in middle-aged British men. Br Heart J 1991; 66: 384-394.
https://doi.org/10.1136/hrt.66.5.384

4. Imboden MT, Harber MP, Whaley MH, et al. Cardiorespiratory Fitness and
Mortality in Healthy Men and Women. J Amer Coll Cardiol 2018; 72: 2283
2292, https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.2166

5. Reimers CD, Knapp G, Reimers AK Exercise as stroke prophylaxis.
Deutsches Arzteblatt Internat 2009; 106: 715-721.
https://doi.org/10.3238/arztbl.2009.0715

6. Lee CD, Blair SN Cardiorespiratory fitness and stroke mortality in men.
Med Sci Sports Exerc 2002; 34: 592-595.
https://doi.org/10.1097/00005768-200204000-00005

7. Pavlik G, Major Zs, Varga-Pintér B, et al. The athlete’s heart. Part I. Acta
Physiol Hung 2010; 97: 337-353. https://doi.org/10.1556/APhysiol.97.2010.4.1
8. Pavlik G, Major Zs, Csajagi E, et al. The athlete’s heart. Part I1.: Influencing
factors on the athlete’s heart: Types of sports and age (Review). Acta Physiol
Hung 2013; 100: 1-27. https://doi.org/10.1556/APhysiol.100.2013.1.1

9. Pavlik G, Olex6 Zs, Banhegyi A, et al. Echokardiografias adatok és testmé-
retek. Cardiol Hung 2001; 30: 9—-15.

10. Richey PA, Brown SP. Pathological versus physiological left ventricular
hypertrophy: a review. J Sports Sci 1998; 16: 129-141.
https://doi.org/10.1080/026404198366849

11. Maron BJ, Pelliccia A. The Heart of Trained Athletes. Cardiac Remod-
eling and the Risks of Sports, Including Sudden Death. Circulation 2006; 114:
1633-1644. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.613562

12. Brosnan M, Rakhit D. Differentiating Athlete’s Heart From Cardiomyo-
pathies — The Left Side. Heart, Lung and Circulation 2018; 27: 1052-1062.
https://doi.org/10.1016/j.hlc.2018.04.297

13. D’Ascenzi F, Fiorentini C, Anselmi F, et al. Left ventricular hypertro-
phy in athletes: How to differentiate between hypertensive heart disease
and athlete’s heart. European Journal of Preventive Cardiol 2020; 24:
2047487320911850 https://doi.org/10.1177/2047487320911850

14. Pavlik G. A rendszeres edzés és a sziv-keringési rendszer. Orvosképzés
2011; S2: 179-185.

15. Pavlik G, Kovats T, Kneffel Zs, et al. Characteristics of the athlete’s heart in
aged hypertensive and normotensive subjects. J Sports Med Phys Fitness 2021
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.21.12699-4.

16. Kokkinos PF, Narayan P, Colleran JA, et al. Effects of Regular Exercise
on Blood Pressure and Left Ventricular Hypertrophy in African-American Men
with Severe Hypertension. N Engl J Med 1995; 333: 1462-1467.
https://doi.org/10.1056/NEJM19951130333220

17. Turner MJ, Spina RJ, Kohrt WM, et al. Effect of Endurance Exercise Train-
ing on Left Ventricular Size and Remodeling in Older Adults With Hyperten-
sion. J Gerontol Med Sci 2000; 55A: M245-M251.
https://doi.org/10.1093/gerona/55.4.M245

18. Palatini P, Visentin P, Dorigatti F, et al. (HARVEST Study Group): Regular
physical activity prevents development of left ventricular hypertrophy in hy-
pertension. Europ Heart J 2009; 30: 225-232.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehn533

19. Spurgeon HA, Steinbach MF, Lakatta EG. Chronic exercise prevents
characteristic age-related changes in rat cardiac contraction. Am J Physiol —
Heart Circ Physiol 1983; 244: H513-H515.
https://doi.org/10.1152/ajpheart.1983.244.4.H513

20. Burgess ML, Buggy J, Price RL, et al. Exercise- and hypertension-in-
duced collagen changes are related to left ventricular function in rat hearts.
Am J Physiol — Hear Circ Physiol 1996; 270: H151-H159.
https://doi.org/10.1152/ajpheart.1996.270.1.H151

21. Choi SY, Chang HJ, Choi S Il, et al. Long-term exercise training attenuates
age-related diastolic dysfunction: Association of myocardial collagen cross-
linking. J Korean Med Sci 2009; 24:32-39.
https://doi.org/10.3346/jkms.2009.24.1.32

22. Wright KJ, Thomas MM, Betik AC, et al. Exercise training initiated in late
middle age attenuates cardiac fibrosis and advanced glycation end-product
accumulation in senescent rats. Exp Gerontol 2014; 50: 9-18.
https://doi.org/10.1016/j.exger.2013.11.006

23. Roh J, Rhee J, Chaudhari V, et al. The Role of Exercise in Cardiac Aging:
From Physiology to Molecular Mechanisms. Circ Res 2016; 118: 279-295.
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.115.305250

24. Jakovljevic DG. Physical activity and cardiovascular aging: Physiological
and molecular insights. Exp Gerontol 2018; 109: 67-74.
https://doi.org/10.1016/j.exger.2017.05.016

25. Tomanek RJ. Exercise-induced coronary angiogenesis: a review. Med Sci
Sports Exerc 1994; 26: 1245-1251. PMID: 7528318

26. Bloor CM, Leon AS. Interaction of age and exercise on the heart and its
blood supply. Lab Invest 1970; 22: 160—-165. PMID: 5416694

27. Brown, MD. Exercise and coronary vascular remodeling in the healthy
heart. Exper Physiol 2003; 88: 645-658.

https://doi.org/10.1113/eph8802618

28. Hildick-Smith DJR, Shapiro LM. Echocardiographic differentiation of
pathological and physiological left ventricular hypertrophy. Heart 2001; 85:
615-619. doi: 10.1136/heart.85.6.615

29. Laaksonen MS, Kalliokoski KK, Lutolahti M, et al. Myocardial perfusion
during exercise in endurance-trained and untrained humans. Am J Physiol
Regul Integr Comp Physiol 2007; 293: R837-R843.
https://doi.org/10.1152/ajpregu.00771.2006

30. Feuchtner G, Langer C, Barbieri F, et al. Relationship of exercise to coronary
artery disease extent, severity and plaque type: A coronary computed tomogra-
phy angiography study. J Cardiovasc Comp Tomography 2019; 13: 34—40.
https://doi.org/10.1016/j.jcct.2019.02.001

31. Calais F, Frobert O, Rosenblad A, et al. Leisure-time physical inactiv-
ity and risk of myocardial infarction and all-cause mortality: A case—control
study. Internat J Cardiol 2014; 177: 599-600.
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.08.137

32. Ekblom E, Astrand P-O, Saltin B, et al. Effect of training on circulatory
response to exercise. J Appl Physiol 1968; 24: 518-529.
https://doi.org/10.1152/jappl.1968.24.4.518

33. Beaumont AJ, Grace FM, Richards JC, et al. Aerobic Training Protects
Cardiac Function During Advancing Age: A Meta-Analysis of Four Decades of
Controlled Studies. Sport Med 2019; 49: 199-219.
https://doi.org/10.1007/s40279-018-1004-3

34. Brinker SK, Pandey A, Ayers CR, et al. Association of cardiorespirato-
ry fitness with left ventricular remodeling and diastolic function: The cooper
center longitudinal study. JACC Hear Fail 2014; 2: 238-246.
https://doi.org/10.1016/j.jchf.2014.01.004

35. Nagueh SF, Middleton KJ, Kopelen HA, et al. Doppler tissue imaging: A
noninvasive technique for evaluation of left ventricular relaxation and estima-
tion of filling pressures. J Am Coll Cardiol 1997; 30: 1527—-1533.
https://doi.org/10.1016/s0735-1097(97)00344-6

36. D’Andrea A, Vriz O, Ferrara F et al. Reference ranges and physiologic
variations of left E/e’ ratio in healthy adults: Clinical and echocardiographic
correlates. J Cardiovasc Echogr 2018; 28: 101-108.
https://doi.org/10.4103/jcecho.jcecho_57_17

37. Kasikcioglu HA, Kasikcioglu E, Oflaz H, et al. Discrimination between
physiologic and pathologic left ventricular dilatation. Int J Cardiol 2006; 109:
288-290. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2005.05.027

38. Caselli S, Di Pietro R, Di Paolo FM, et al. Left ventricular systolic perfor-
mance is improved in elite athletes. Eur J Echocadiogr 2011; 12: 514-519.
https://doi.org/10.1093/ejechocard/jer071

39. Galanti G, Toncelli L, Del Furia F, et al. Tissue Doppler Imaging can be
useful to distinguish pathological from physiological left ventricular hypertro-
phy: a study in master athletes and mild hypertensive subjects. Cardiovasc
Ultrasound 2006; 7: 48—56. https://doi.org/10.1186/1476-7120-7-48

40. Wessells RJ, Bodmer R. Cardiac aging. Semin Cell Dev Biol 2007; 18:
111-116. https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2006.12.011.

41. Prior PL, Suskin N. Exercise for stroke prevention. Stroke and Vascular
Neurology 2018; 3: e000155. https://doi.org/10.1136/svn-2018-000155

42. Middleton LE, Corbett D, Brooks D, et al. Physical activity in the preven-
tion of ischemic stroke and improvement of outcomes: A narrative review.
Neurosci Biobehavl Rev 2013; 37: 133-137.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2012.11.01

43. Howard VJ and N. McDonnell MN. Physical Activity in Primary Stroke
Prevention. Stroke 2015; 46: 1735-1739.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.115.006317

44, Hagberg JM, Park JJ, Brown MD. The role of exercise training in the treat-
ment of hypertension. Sports Med 2000; 30: 193-206.
https://doi.org/10.2165/00007256-200030030-00004

45. Carter JB, Banister EW, Blaber AP. Effect of endurance exercise on auto-
nomic control of heart rate. Sports Med 2003; 33: 33-49.
https://doi.org/10.2165/00007256-200333010-00003

46. Sharma S, Zaidi A. Exercise-induced arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy: fact or fallacy? Eur Heart J, 2012; 33: 938-940.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehr436

47. Lavie CL. Extreme Physical Activity May Increase Coronary Calcification,
But Fitness Still Prevails. Mayo Clin Proc Inn Qual Out 2019; 3: 103-105.
https://doi.org/10.1016/j.mayocpiqo.2019.03.007 www.mcpiqojournal.org

48. Paana T, Jaakkola S, Bamberg K, et al. Cardiac troponin elevations in mara-
thon runners. Role of coronary atherosclerosis and skeletal muscle injury. The
MaraCat Study. Internat J Cardiol 2019; 295: 25-28.
https://doi.org/creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

49. Varga-Pintér B, Horvath P, Kneffel Zs, et al. Resting Blood Pressure Val-
ues of Adult Athletes. Kidney Blood Press Res 2011; 34: 387-395.
https://doi.org/10.1159/000327850

50. Pelliccia A, Sharma S, Gati S, et al. 2020 ESC Guidelines on sports cardi-
ology and exercise in patients with cardiovascular disease: The Task Force on
sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease of the
European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2021; 42: 17-96.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605

347



