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Rechtskardiale Adaptationen und Arrhythmien bei nicht
professionellen Ultra-Ausdauerathleten

Dr. Matthias Wilhelm et.al, Bern

Hintergrund: Die Popularitdt von Langdistanzveranstaltungen wie Ironman
Triathlon und Ultra-Marathonldaufen hat bei Sportlern im mittleren Alter in den
letzten Jahren zugenommen.! 2 Wa&hrend der Nutzen eines regelméBigen
kérperlichen Trainings fur die kardiovaskuldare Gesundheit in dieser Altersgruppe
etabliert ist, gibt es eine anhaltende Debatte Uber mdgliche schadigende
Wirkungen von langandauerndem und hochintensivem Ausdauersport.?> Eine
passagere rechtsventrikuldare (RV) Dysfunktion unmittelbar nach einem
Wettkampf konnte bei Amateur-Marathonldufern®* und professionellen
Ausdauerathleten® gezeigt werden. Sportarten wie professionelles
StraBenradfahren stehen dabei in Verdacht, ein RV arrhythmogenes Remodeling
zu begiinstigen.® 7 Wahrend nicht professionelle Marathonldufer keinen Hinweis
auf eine persistierende RV Dysfunktion oder vermehrte Arrhythmien zeigen,® ist
die klinische Relevanz fur Ultra-Ausdauerathleten nicht bekannt.

Dr. Matthias Wilhelm

Methoden: Der Grand Prix von Bern ist eine der beliebtesten 10 Meile Rennen in
der Schweiz mit mehr als 25.000 Teilnehmern. Mannlich Amateurlaufer (Alter>30
Jahren) wurden Uber die Webseite des Veranstalters rekrutiert. Die Laufer
wurden basierend auf ihren bisherigen Beteiligungen an Langdistanz-
Wettbewerben in drei Gruppen eingeteilt und anschlieBend zufallig ausgewahlt:
(1) aktive Kontrollen (Freizeitlaufer), (2) Marathonldaufer, und (3) Ultra-
Ausdauerathleten (78 und 100 km Laufer, Langstrecken-Triathleten). Sportler
mit bekannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Medikamenten oder einem
Ruheblutdruck (BP) = 140/90 mmHg wurden ausgeschlossen. Die RV Funktion
und Morphologie wurde in der transthorakalen Echokardiographie inklusive 2-D
Speckle Tracking beurteilt. Der primare Endpunkt war der RV global strain.
Ventrikulare Ektopien wurden mit einem ambulanten 24-Stunden-EKG erfasst.
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Die Wettkampfteilnahmen wurden als Marathon-Aquivalente ausgedriickt: 10 km
Rennen x 0,24; 10 Meilen Rennen x 0,38; Halbmarathon x 0,5; Marathon x 1,0;
Bergmarathon x 1,3; 78 km Rennen x 1,8; Ironman Triathlon x 2,5 und 100 km
Rennen x 2,5. Die Daten wurden fir die kumulierten Trainingsstunden korrigiert.

Ergebnisse: 208 Laufer bewarben sich und 107 wurden zufdllig ausgewahlt.
Zehn Athleten wurden aufgrund eines erhéhten Ruheblutdrucks ausgeschlossen.
Das mittlere Alter betrug 42+8 Jahre ohne Unterschiede zwischen den Gruppen.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe und Marathonlaufern hatten Ultra-
Ausdauerathleten signifikant mehr kumulierte Trainingsstunden (median (IQR):
780 (2587) vs. 3236 (4277) vs. 5382 (9364); P<0,001), mehr Marathon-
aquivalente (median (IQR): 2,9 (5) vs. 14,9 (19) vs. 29,6 (36); P<0,001) und
eine bessere 10 Meilen Laufzeit (mean+SD: 1:17£0:08 vs. 1:09+0:09 vs.
1:04£0:07 h:min; P<0,001). Die Gruppen zeigten keine Unterschiede in Bezug
auf RV global strain und RV end-diastolische Flache (Abbildung 1). Eine RV
Vergrésserung (RV end-diastolische Flache>25 cm?) fand sich bei 26 Athleten
(26,8%) mit einem Trend zu einem grosseren Anteil bei Ultra-Athleten (12,1%
vs. 31,6% vs. 38,5%; p=0.053). Die RV Grdsse zeigte eine schwache Korrelation
mit der Anzahl der ventrikuldren Extrasystolen (VES) (r=0.208; p=0.042).
Insgesamt waren ventrikulare Arrhythmien selten und gleichmaBig zwischen den
Gruppen verteilt (Abbildung 1). Funf Athleten (5,2%) hatten mehr als 100
VES/24 Stunden (137-486 VES). Es traten keine komplexen ventrikuldaren
Arrhythmien auf.

Fazit: Bei nicht professionellen Athleten ist Ultra-Ausdauersport nicht mit einer
RV Dysfunktion oder vermehrten ventrikuldaren Arrhythmien assoziiert.
Leichtgradige VergréBerungen des RV ohne Funktionseinschrankung sind als
Adaptation an das Ausdauertraining zu verstehen. Unsere Daten unterstitzen die
Annahme, dass ein RV arrhythmogenes Remodeling auf professionelle Kraft-
Ausdauer-Athleten beschrankt ist.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist eine gemeinnltzige wissenschaftlich
medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 8200 Mitgliedern. Sie ist die é&lteste
und gréBte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Férderung der
Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und
die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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