Herz und Sport

Wieviel ist gesund und kann es auch zu viel sein?
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Ist Sport denn (iberhaupt gesund?

| Unhvarshauspiul ETH:zlrich

Google Hits fiir «Sport ist Mord» und «no sports»

porthalle
Friedhof

Wern man in die Sporthalle kam
und DAS auf gebaut war,
2 sveshdie Stimmung dahin.
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Gesundheitlicher Nutzen von Sport

Starke Evidenz

Uberleben

- Dickdarm-, Brust-Karzinom
- Risiko fur Stlrze
- Depression, kognitive Dysfunktlon

Massige Evidenz ‘

- Ubergewicht - )
- Pflegebedirftigkeit im Alter
- Bronchus-, Endometrium-Karzinom

- Erneute Gewichtszunahme («Jo-Jo-Effekt»)
- Osteoporose

- Schlafstérungen
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Der Benefit von Sport zur Pravention der Koronaren Herzkrankheit...
...wurde bereits vor langer Zeit erkannt.

== ORIGINAL Wissenschaftliche Publikationen zum Thema

»,Bewegung® in der Datenbank Pubmed
MeSH terms physical activity” OR .exercise” OR ,sport” OR sports”

CORONARY HEART-DISEASE AND
FHYSICAL ACTIVITY OF WORK
3 3

1902 2002 2012

wwne pubmed org, 02,1013

“Harvard Alumni” study “Nurses’ Health” study “INTERHEART” study

Fhysical aciivicy 188288 | Relative risk of death
[t e week) Tagte 1. Disrun
<500 1.00

500-999 0.78
1000-1489 0.73
1500-1999 0.63
2000-2499 0.62
2500-2999 0.52

3000-3488
>=3500

0.46
0.62
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Sport in der Primarprophylaxe (,,PURE”) — ,je mehr desto besser”

-8 Moderate physical activity vs low physical activity ~ —8- High physical activity vs moderate physical activity 3
-®- High physical activity vs low physical activity HR (95% C1)
Hazard ratio (95% C1) - 058 (0-51-0-65)
All-cause mortality and major (VD - ; 0-85 (0-80-0.91) p<0-0001 p<0.0001 - - g‘;‘: :g‘g:’g ?;‘J
—-— 0-85 (0-80-0.90) p<0-0001 . 0-85 (0-76-0.95)
—— i 073(0:68-077) p<0-0001 — - 0-60(0-50-072)
H e 075 (0-62-0-90)
All-cause mortality —— 080 (074-0-87) p<00001 p<0.000L = g g; :g ;’;:g'g;
—— 0-81(075-0-87)  p<0-0001 . 066 (058-074)
—-— ; 065 (0-60-071)  p<0-0001 R 0-85(076-0-96)
i — 073 (0-64-083)
H — 0-83(073-0-95)
Major CVD —— 086 (078-0.93) p=00004 p=00004 - 067 (058-076)
—— 0-88(0-82-0:94) p=0-0005 e 0-86(075-099)
—.— i 075(069-082) p<0-0001 — 065(062-077)
—_— e 0-81(072-090)
0-4 06 08 10 12 —- 061(0-54-0-68)
4+ —_— —— 077 (0-70-0-86)
Favours higher physical activity  Favours lower physical activity —— 071(063-0-80)
R 0-85 (075-0-96)
T Noypenemsion 6a7er 511 HgnPAwlwPh — 068 (0-60-078)
Moderate PA vs low PA —— 0:80(070-0-92)
Hypertension 44375 2081 High PA vs low PA ——— 0-68 (0-61-0.76)
Moderate PA vs low PA —_— 0-85 (0-76-0-95)
No diabetes 105103 3153 High PA vs low PA —— 066 (061-073)
Moderate PA vs low PA " 0-81(074-089)
Diabetes 10980 797 High PA vs low PA . 0.68(057-082)
Moderate PA vs low PA —_— 080 (0-67-0-95)
Below diet score median 52997 2011 High PA vs low PA - 067 (0-58-075)
Moderate PA vs low PA —— 0-85(076-0-95)
Abowe diet score median 55527 1646 High PA vs low PA B 065 (057-074)
Moderate PA vs low PA —— 079 (070-0-90)
Total 116083 3950 High PA vs low PA - 0-65(0:60-0.71)
Moderate PA vs low PA —— 0-80(0.74-0-87)

-
Favours physical activity

Lancet !U! ,, !!5 !!!!-!1
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Empfehlungen fiir praventives Sporttreiben (,Gesundheits-sport*)

Leicht:
<75 Watt/3-4 METS,
<4 kcal/min, <54% Hfmax.

langsames Gehen, leichte
Hausarbeit

KINDER UND

ERWACHSENE JUGENDLICHE

Moderat:

75-100 Watt/4-6 METS,
4-7kcal/min, 55-68% HFmax.
schnelleres Gehen,
,Velotour’, Rasenmdhen,
»etwas ausser Atem”,
leichtes Schwitzen

Intensiv:
>100 Watt/ab 6 METS,
>7 kcal/min, >70% HFmax.

Schwitzen, keine
Unterhaltung mehr méglich
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Wo liegt das «optimale» Mass an Sport?

Optimal exercise dose for morbidity risk

[ Contros W Patients

= g2
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cVD i s
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Europaische Richtlinien fiir das Sporttreiben bei bekannter
kardiovaskularer Erkrankung

CURRENT OPINION

SPECIAL ARTICLE

Recommendations for participation in leisure
time or competitive sports in athletes-patients
with coronary artery disease: a position
statement from the Sports Cardiology

Section of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)

Mats Borjesson'?*, Mikael Dellborg?, Josef Niebauer?, Andre LaGerche®,
Christian Schmied®, Erik E. Solberg’, Martin Halle®, Emilio Adami®,

Alessandro Biffi*°, Francois Carré'’, Stefano Caselli'*", Michael Papadalis™,

Axel Pressler'®, Hanne Rasmusen'®, Luis Serratosa'’, Sanjay Sharma'®,
Frank van Buuren'?, and Antonio Pelliccia®

Recommendations for participation in
competitive sports of athletes with arterial
hypertension: a position statement from the
sports cardiology section of the European
Association of Preventive Cardiology (EAPC)
Josef Niebauer*, Mats Borjesson, Francois Carre, Stefano Caselli, Paolo Palatini,
Filippo Quattrini, Luis Serratosa, Paolo Emilio Adami, Alessandro Biffi,

Axel Pressler, Christian Schmied, Frank van Buuren, Nicole Panhuyzen-Goedkoop,

Erik Solberg, Martin Halle, André La Gerche, Michael Papadakis, Sanjay Sharma,
and Antonio Pelliccia

- Kardiomyopathien, Arrhythmien, Klappenerkrankungen,
Angeborene Herzerkrankungen folgen...

M UniversitétsSpital ETH ziirich
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Gibt es eine obere Grenze fiir (herz-)gesunden Sport?

Anpassungen des Herz-Kreislaufsystems
an regelmassiges Sporttreiben

| Unhvarshauspiul ETH:zlrich

Die «integrative korperliche Leistung»
Ventilation o \I,Tco‘

Fick’sches Prinzip Muskulatur

&

VO, = (SV x HF) X (CaO, - CvO,) . '

«zentral» «peripher» p
-

Adolf Eugen Ficl 5 T 7
(1829-1901) | «integrative exercise response» |

zentral | vo,=(SVx HF) X (Ca0, - CvO;)

Herzzeitvolumen (HZV) 4-6fach
Schlagvolumen (SV) ca. 50%

Herzfrequenz 4-7fach
Ventilation 40fach
Vo2 2-5fach
perifer VO, = (SV x HF) X (Ca0, - CvO,)

Kapillarisierung der Muskulatur

Vermehrte vasodilatatorische Kapazitat

Zunahme der Zahl und Grdsse der Mitochondrien
Zunahme der Aktivitit der anaeroben Stoffwechselenzyme

| nvesrasSe ETH:z(irich




Dynamische und statische kérperliche Belastung

15l Statisches Krafttraining fiihrt zu massivsten

Anstiegen des Blutdrucks!!! - : :a

Palatini P, et al.: I l e

Selbst bei Normotonikern wurden
r 1 Blutdruckanstiege
O—O0—0—0—0
mgreateasfod bis zu 345/245 mm Hgq gemessen (/)
I:ZV i 3 > distance)

Synchronized swimmingt
“Ultra" racing

Baseball/Softball Badminton
i

—T—T— 9 Cross-country skiing
i 5 Table tennis (classic technique)
- Perif. Widerstand Volleyball Field hockey*

Orienteering
Race walking
Racquetball/Squash
Running (long dist
Soccer*

T - ———- T — —e—— e —— L
I ] r:v//o/ 'I[Perif. Widerstand
L : ) ! .
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Das “physiologische” Sportherz

Weitere adaptive Verdnderungen nach Uberschreiten einer gewissen

(individuellen, genetisch festgelegten) Schwelle:

,Herzhypertrophie* 60-70km Lauftraining pro Woche

Erreicht im Mittel ab ca. 3-4x/Woche Mindesttrainingsbelastung
Alle 4 Herzhohlen beteiligt (leichte Betonung des RV)

Im Gegensatz zur pathologischen Hypertrophie: Innenvolumina immer

parallel zur Wanddickenzunahme (Erhaltung systolische Wandspannung)

Laplace-Gesetz: Spannung = p x r/ 2 x Wanddicke

lijgli';;rsitétsSpital mzdr,,'ch
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(dynamisches) (statisches)
Ausdauer-Training Kraft-Training
Lf’ﬁ L-—vji
Exzentrische Hypertrophie Konzentrische Hypertrophie

«Morganroth
Hypothesis»

250T wm (g

Physiologische

Hypertrophie
200 @
184 o A NI
A LV Mass (g/m’)
Normalherz

100

F=DE2
10-

- ot
o

Dynamisches Training

A LVEDV (miim®) P

o
2

Kindliches

Herz Statisches Training

A LVEDV (mlim?)

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250
EDV (ml)

Laplace:

Wandspannung = p x r / 2x Wanddicke

U lijzi\:;::irsitétsSpital mzdn,'ch

Einfluss von klinischen Variablen auf die Ventrikel Dimensionen

21 body size
50%

W Others
25%
- toxisch/Doping m Age
- Blutdruck 4%
- «ethnischer Hintergrund»
W Type of sport & Gender
l40/° 7“/0

Barry J. Maron and Antonio Pelliccia. Sudden Death The Heart of Trained Athletes: Cardiac Remodeling and the Risks of Sports, Including.
Circulation. 2006;114:1633-1644
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Einfluss des ethnischen Hintergrundes auf das «Sportherz»

20

[
15
10
5 I
. N
0.15 020 025 0.30 0.35 040 045 050 0.55
Relative wall thickness

45
BrJ Sports Med 2009;43:716-721 doiz10.1136/bjsm.2009.064196
@ - African-Caribbean Original article
35 - opanese . . . o .
y Cardiac findings in the precompetition medical

30 assessment of football players participating in the

” 2009 African Under-17 Championships in Algeria
& C Schmied' \'Zargulmz .AJungeE P Tscholl®, A Pelliccia®, B M r'.’\ayus\; J Dvorak®

Kervio G, PellicciaA.

Figure 2: Distribution of ECG findings with regard to crhmiciry

The Athlete’s Heart in Adolescent Africans

An Electrocardiographic and Echocardiographic Study
Wabnormal

M. Di Pa
D

ristian Sct

Quattrini, MDD

K MD§

Semitc- Bantu  Mands  Mined
Hamitc (n=38) (n=20) (n=78)

n=20)

Dnormal b, Sustzerland; and Algier,

Universitit
Ziirich*™

UniversitatsSpital
Zirich

Der rechte Ventrikel — «Achillesferse» der Ausdauersportler

Endurance Athiete Untrained Control Subject & 20082010 183180 T8O mi e
ss-uAdun

2082010 153398 TISOH i e

End-diastolic
Volume

End-systolic
Volume

RV FAC (%)

Baseline,

T ———————————
La Gerche, et al. Eur Heart J 2012;33:998-1006

lijgli';;rsitétsSpital mzdr,,'ch

Universitit
Ziirich*™




Evidence
A

o :
Hypotheses g \3
Right Ventricular _ Healthy athlete’s heart
function ,~ Minimal cardiac injury and
AN ,’ adequate recovery between
A 4 N / exercise bouts
W 7 S ,
N -1 S ->improved cardiac function
\ A
LEEERN A
J 7 N
1 / 1 7 1\ 4 3
‘\ / ! ! ! - R
/ - \ / 1 7’
’ \ / 5
\
7 ] Vi )
Acute ‘v \ / 3
reversible RV v,/ 20ver-trained athlete’s heart
injur -
jury T Yl More severe cardiac injury
/ and/or inadequate recovery
Repeated exercise bouts ? Chronic structural change
? Reduced cardiac function
?? Clinical events
A
Ll
Time
UniversitéatsSpital ETHzlirich
Zirich

Die Vorhofe

Universitit
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EDITORIAL

Atrial fibrillation in athletes and the interplay
between exercise and health

Andre La Gerche'! and Christian Marc Schmied?*

10022014 193200 Herthequens 1T6bom Dawer 175 GRS 6 [VHFL

{EAAR RS R T ART RIS

402200 153155 _Hormsquens TG bpm_Dar 143 0S5 [HR
L N R
1102201 16063 _Horstequon: 158 bom_Dasr 115 GRS 4_[VHF]
— — bbb bbb b b bbb gl
Mosattarin et sizer et Andirsene st
Finishing time group Number of races
100-160' —— 25 ——
160-200 —t—i 3-4 ——
200-240" bre 2 —a—i
>240%: 1
L T L T
o? N v o N v
HR { L
Vas! with 85% Cl HR with 85% CI
Andersen K, et al. Risk of arrhythmias in 52’755 long-distance cross-country skiers: a cohort study.
Eur Heart J 2013;34:3624-31
UniversitéatsSpital e
ety ETHzirich
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Circulation @

Prevalence and Clinical Significance of Aortic Root Dilation in Highly Trained
Competitive Athletes
Antonio Pelliccia, Fernando M. Di Paalo, Elvira De Blasiis. Filippo M. Quattrini, Cataldo
Pisicchio, Emanucle Guerra, Franco Culasso and Batry J. Maron

Circulation. 2010:122:698-706: originally published online August 2. 2010z
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Relationship Between Lifelong Exercise

. Coronary arlery calcification
Volume and Coronary Atherosclerosis A

in Athletes
Circulation. !5! ,,!!!!!!ﬂ! B
s
8
g
=
600 [
3
P E
:
5
5 <1000 1000 - 2000 >2000
% "0 B Atherasclerotic plagues
£ 1004
-4
-4 -
s g™
. 53
3 200 ) Calcific  Mixed marphology B Non-calcific 2 “©
z s “
g . fres E
5 20
5
o
oo toco aong 20w
. Lifelong exercise volume (MET-min/week)
Male Controls Mala Athletes T ——

Circulation. 2017 Jul 11;136(2):126-137.

NEWS « INTERVENTIONAL

Plaque Progression Observed in Extreme Endurance
Runners With Preexisting CAD

[nflammat vy long-distance runr

Plaque morphalogy by % of tatal
» F ¥ o8B §OEEORE
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Arteriosklerose bei jiingeren Individuen — krankheit und Prediktor

Coronary Disease Among United States Soldiers |
Killed in Action in Korea Landmark Article

July 18, 1968
(JAMA 13531521090-1083)

Preliminary Report

Major William F. Enos, Lieut. Col. Robert H. Holmes (MC), US. Army and Capt. James Beyer (MC),
Army of the US.

In 77.3% of the hearts, some gross evidence of coronary
arteriosclerosis was found. The disease process varied from
“fibrous” thickening to large atheromatous plaques causing
complete occlusion of one or more of the major vessels
(table 1).

The present study indicates that Coronary Artery Disease in
some degree of coronary atheroscle- . . .
rosis is present in 457 of young, | Combat Casualties in Vietnam
healthy American males. Involve- MAJ J. Judson MeNamars, MC, USA; MAJ Mark A. Molot, MC, USA;
ment of more than one vessel oceurs MAJ John F. Stremple, MC, USA; and COL Robert T, Cutting, MC, USA
in 26%, of this group and apparently McNamara JJ, Molof
severe atherosclerosis occurs in 5%, AR,

UniversitatsSpital ETH:ziirich
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Plotzlicher Herztod im Sport

A

P
L

r“ -~
N\ ) =i ’?&
N S "'/ D D

&y
3

In etwa 90% der Fille liegt eine

Herzerkrankung zugrunde, welche durch fuetdenee
(einfache) Vorsorgeuntersuchungen hatte
diagnostiziert werden kdnnen.
M 125,000
ca. 0.5-6.8/1 : :
bei jungen, kompetitiven Sportlern. S— - — e
(age 12-19) (2009) EMS
Bei ﬁlteren Sportlern biS 15/100,000 (?) US Children Chugh Prospective 1:58,000
(age 10-14) (2009) EMS/Hospitals
“Geschlechter-Verteilung”: 1:9 (-2:07) ::mm: ‘“;ln; Puhf::[:;::::mts o

lijgli';;rsitétsSpital mzdr,,'ch




Risikofaktoren fiir plotzlichen Herztod im Sport

- «low daily life/baseline activity»
- «kompetitiver Sport»

- hohe Intensitdt des Sports (evtl. Sportart)

- dltere Sportler, mdnnliche Sportler

- «black/afro-carribean» ethnicity

Years from baseline to sudden cardiac death

UniversitatsSpital ol Fh™ Universitat
T ETHzirich (5 ) g

Altersverteilung von sport-assoziierten plotzlichen Todesfallen in der
Allgemeinbevolkerung (blau) und bei jungen kompetitiven Athleten (rot)

i

- Mehr als 90% im Rahmen von «recreational sports»

- Mittleres Alter 46 +/- 15 Jahre, 95% Mdnner

Number of
sports-related SD

25 —
30
35 4

Age, years " 7

Marijon E et al. Circulation 2011;124:672-681
UniversitétsSpital e
i ETHz(irich



Haufigkeit der Herzinfarkte im Grossraum Miinchen

36 — 2006
60
50 2

40

T T T T T T T
Mayl Mayl5 Junel Junel5 Julyl  Julyls  July30

Cardiovascular Events (no./day)
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Risiko in Abh&ngigkeit von Intensitit/Emotionaler Belastung

850

a5

40

35
o
s
2‘ 20

15

10

o Start 14 12 374 Finish

[

M«é‘fﬁﬁf@@ G«"gyﬁ«w 40+
W & s Nonsurvivors
(N=42)

m r 0 W Survivors
Maron BJ, et al. Sudden death in young competitive athletes. Clinical, demographic, and pathological 304 (N=17)
profiles. JAMA. 1996 Jul 17;276(3):199-204. -

Absolute No. of Cardiac Arrests

& & @ &
Race Quartile

Universitit
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Ausloser/“Trigger” Sport

Strukturelle

Kardiales Substrat/ Herzerkrankung
Risikokonstellation Reizleitungsstorung
Bindegewebsschwdiche

"B Universitit
# Zirich™
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Figure 3. Stop-Frame Images of a Fatal Commotio Cordis Event in a 14-Year-
©Old-Boy during a Karate Match in Which the Unprotected Precordium Repre-
sented a Prescribed Scoring Target.

Panel A shows the fatal blow to the chest just before impact. Panel B shows
the blow striking the left side of the boy's chest over his heart. Within a few
seconds (after taking several steps), the boy falls to his knees (Panel C), pre-

sumably because of ventricula and then coll; (Panel D).
Cardi itation was Film provided by Cathy
Hasipas.

Maron BJ, Estes, Il N, N Engl J Med 2010; 362:917-927

"B Universitit
# Zirich™
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Ursachen des plotzlichen Herztods:

- «jiingere Sportler» (< 30-35 Jahre):

- Angeborene Herzmuskelerkrankungen

- Abgangsanomalien der Herzkranzgefasse
- Herzerregungsstérungen '
- Commotio cordis

- Marfan/Rupturiertes Aortenaneurysma
- Myokarditis

UniversitétsSpital . ;_\‘ Universitit
e ETHziirich B riits

Ursachen des plotzlichen Herztods im Sport:

- «dltere Sportler» (>30-35 Jahre): > 80% Koronare Herzkrankheit

Plaque Rupture and Sudden Death Related
to Exertion in Men With Coronary
Artery Disease JAMA. 1999;281(10):921-926

Koronare Plaque mit Plaque-Ruptur

UniversitatsSpital ETHziirich 70 Universitat

Zirich ‘e Zurich™
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Aktuelle Screening-Konzepte
zur Prdvention des plétzlichen Herztods im Sport

Bl el ETH ziirich A e

Kardiales Screening bei jungen Sportlern

...zur Detektion von angeborenen Kardiopathien

ANAMNESE

«Lausanne Recommendations» (I0C)

- Personliche Anamnese, Familienanamnese
- cave Athletinnen

STATUS RUHE EKG

fOkUSSiert: \/

g sports-related
- Auskultation sudden cardiac dearfJ
- Blutdruckmessung | oA S—
- Marfan-Stigmata (Ghent Criteria)

— non-competitive athletes

1979

Corrado D et al. 7 601
UniversitatsSpital ey 0 Universitat
s ETHz(irich . .

' Ziirich™
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American

Heart
Associatiol

TABLE. The 12-Element AHA Recommendations for
Preparticipation Cardiovascular Screening of
Competitive Athletes

Medical history*

Personal history
1. Exertional chest pain/discomfort
2. Unexpiained syncopeiear-syncopet
3. Excessive exertional and wexpiained dyspneafatigue, assaciated
With exercise
4. Prior recogniton of a heart murmur
5. Elevated systemic blood pressure

Sensitivitat,: 45.5% [95% ci, 16.8% to 76.2%]
Spezifitat, 94.4% (c, 92.0% to 96.2%]

«No - you can’t!»

Famdy histor ey
e ki i 5 (Altes) Europdisches Konzept:

50 years due to heart disease, in =1 relative
7. Disability trom heart disease in a close relative <50 years of age
8. Specific knowledge of certain cardiac condiions in family members:

Sensitivitat 90.9% (a1, 58.7% to 99.8%)

hypertrophic or dilated cardomyopathy. long-QT syndrome or other Spezifitﬁt 82.7% (€1, 79.1% to 86.0%)

fon channelopathies, Martan syndrome, or clinically important
anthythmias

Physical examination
9. Heart mumur}
10. Femoral pulses to exclude aortic coarctation
11. Physical stigmata of Martan syndrome
12. Brachial artery blood pressure (siting position)§

—
Maron B, et al. Circulation, 2007;115(12):1643-455

UniversitatsSpital
Zirich

ETHzirich

falsch-positiv: 16.9%

Universitit
Ziirich™

EKG Screening bei Sportlern — bie «International» (Seattle) Criteria

* Increased QRS voltage for
LVH or RVH

Incomplete RBBB

Early repolarization/ST
segment elevation

ST elevation followed by T
waveinversion V1-V4in
black athletes

T waveinversionV1-V3s<

.

age 16yearsold
*  Sinus bradycardiaor

arrhythmia Borderline ECG Findings
= Ectopic atrial or junctional *  Left axis deviation

rhythm Left atrial enlargement
* 1°AVblock

Right atrial enlargement
Complete RBBB

* Right axis deviation

Mobitz Type | 2° AV block

Inisolation

No further evaluation required
in asymptomaticathletes with no
family history of inherited cardiac
disease or SCD

Interational citeria for electrocardiographic
Normal ECG Findings interpretation in athletes

I ECG Findings
- Twaveinversion

ST segment depression
Pathologic Q waves
Complete LBBB

QRS> 140 ms duration
Epsilon wave
Ventricular pre-excitation
Prolonged QT interval
Brugada Type 1 pattern
Profound sinus bradycardia
<30 bpm

PRinterval > 400 ms
Mobitz Type 11 2° AV block
3" AV block

22 PVCs

Atrial tachyarrhythmias
Ventricular arrhythmias

DEREEER S

CROROIG GO

—
Eur Heart J (2017) 00, 1-19

ETHzirich

International revised Seattle Criteria

Sensitivity/Specificity > 90% !!

Universitat
Ziirich™
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Kardiales Screening bei dlteren Sportlern

...zur Detektion der Koronaren Herzkrankheit

ANAMNESE
STATUS RUHE EKG

Kardiovaskularer

RISK SCORE

(inkl. Blutentnahme)

BILDGEBENDE
VERFAHREN

Ao
~
~
~
~
~
~
~

| Unhvarshauspiul ETH:zlrich

Screening bei adlteren Sportlern — koronares CT vs. Ergometrie

Yield of ETT After Initial Coronary CTA

p <0.001
p=NS p=NS
P
90%
80% e 18%
70%
27% ™ ETT Positive
% ETT Inconclusive
71% 72% 33% ETT Negative
20% 41%
33%
10% 19%
0%
CTANormal CTA 1-49% CTA 250% CTA270% High Risk CAD
(n=52) (n=39) (n=74) (n=42) (n=27)

Cheezum MK, et al. Prognostic value of coronary CTA vs. exercise treadmill testing: results from the Partners registry. Eur
Heart J Cardiovasc Imaging. 2015 Dec;16(12):1338-46.

UniversitétsSpital mzﬁrfc.h

Zirich
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«Screening perspectives» — Vorschlag fiir einen modernen Ansatz

Wer: Sportler «mit erhohtem Risiko» (altere Sportler, hoher cvRF, pos. FA, Risiko fiir pathologisches Sportherz)

Wie, was und wann:

0-—12 years
Risk estim.: Clinics, history
Screening: Specified (clinical examination, imaging)

|

12-14 years (beginning of regular «competitive» athletics (12-14 years)

Risk estim.: («mass screening»?)
Screening: History, clinical examination, ECG

l Screening every 1-2 years  Echocardiography once

25-35 years (beginning of the age of an «older athlete»)

Risk estim.: Individually - based on established score (e.g. SCORE) plus risk modifiers
Screening: History, clinical examination, ECG

Exercise testing \.
l Regular risk estimation

from 45-50 years

(beginning of the age of a «master athletex)

Risk estim.: Individually - based on established score (e.g. SCORE) plus risk madifiers plus training intensity
Screening: History, clinical examination, ECG, Exercise testing, plaque detection, Echecardiography

Outcomes

of Cardiac Screening

in Adolescent Soccer Players

N EnglJ) Med 2018;379:524-34

11’168 adolescent football players (mean age 16.4 +/-1.2 years; 95% male)

2.4% with cardiac disorders in screening. 8 deaths from cardiac disease (75% had normal cardiac
screening but mean time from screening was 6.8 years

Athlete
No.

4
5

Table 3. Characteristics of Athletes with Sudden Cardiac Death.

Years from

Sex and Screening Initial Screening  Blind Reading Blind Reading

Age Race* to Death Diagnosis Result (Reviewer 1)  (Reviewer 2)
M, 168yr  Black 01 Idiopathic left ventricular hypertraphy Negative Negative Negative
M, 16.6yr  Mixed 1.0 Hypertrophic cardiomyopathy Abnormal ECG and NA NA

echocardiogram

M, 16.6yr  Black 33 Hypertrophic cardiomyopathy Negative Negative Negative
M, 16.3 yr Black 7.7 Dilated cardiomyopathy Negative Negative Negative
M, 17.0yr  White 7.9 Arthythmogenic right ventricular Negative Negative Negative

| Incidence of SCD 6.8 per 100°000 athletes per year. f wowe e e

7

M,15.7yr  White 115 Hypertrophic cardiomyopathy Abnormal ECG and NA NA

M, 168yr  White 132 Sudden arrhythmic death syndrome Negative Negative Negative

echocardiogram

UniversitatsSpital
Zirich

Universitit
Ziirich™

ETHzirich
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Konklusion

- Sport ist definitiv gesund und bringt einen gesundheitlichen Nutzen in vielerlei
Hinsicht. Vor allem betrifft dies Herz-Kreislauferkrankungen.

- Die Untergrenze an gesundheitswirksamem Training ist klar definiert, die
Empfehlungen liegen jedoch zu tief.

- Das Herz-Kreislaufsystem (und die periphere Muskulatur) unterliegenden
vielseitigen Adaptationen durch regelmassiges Sporttreiben («physiologisches
Sportherz»).

- Durch «zu viel» Sport kdnnen sich aber auch pathologische Veranderungen
ergeben, welche zu ernstzunehmenden kardialen Erkrankungen fihren (u.a.
Vorhofflimmern, Rechtsherzpathologie, Aortenaneurysma, Verkalkung der
Koronararterien/Koronararterosklerose).

- Sport auch als «Trigger» flir den plotzlichen Herztod dienen, wobei mehr als 90%
dieser fatalen Ereignisse mittels praventiver Massnahmen vermeidbar waren.

, Universitdt

UniversitatsSpital el 7
z P! ETHzirich { Ziirich™

Zirich

“FIFA Medical Center of Excellence”
University Heart Center Zurich

11 steps to prevent SCD in football s
o= § _SE~—
= =
|
B |

v f-marc.com

7]

11+ ...to prevent injuries
11steps ..to prevent SCD

11roules ...to prevent doping

11for Health ...to prevent 2
diseases

UniversitatsSpital
z
Y Zirich
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Sports Cardiology Section

Cardiac screening, education and science evolution in Sports Cardiology ryrorean

Preventive Cardiology
£ i for Cargiovascutar
Prevention £ Rahabiltation

Section Nucleus

Knowiedge About EACPR

Chair: Erik Solberg (NO) Log In 10 3¢CESS this programme.
Chair-Elect: Michael Papadakis (UK)

Secretary, Hanne K. Rasmusen (DK) (interim)

Past-Chair: Sanjay Sharma (UK) <Topics | 4 Sports Candiclogy

Courses
Nucleus members:
» [ Section 0 - Core Curriculum

Paolo Emilio Adami (IT) + s Section 1 - Anatomy, physiology, and health benefits
Alessandro Biffi (IT) » s Section 2 - Cardiac evaluation in sports cardiology
Stefano Caselli (IT) THE CASE:
Andre La Gerche (AL) A 20-year-old black football player collapsed during a football match on the pitch. He did not have any
Josef Niebauer (AT) previous sinister cardiac symptoms. He was not on any regular medications and there was no family history
Axel Pressler (DE) of premature sudden cardiac death or cardiomyopathy. Bystander CPR was commenced immediately.
Christian Schmied (CH) Paramedics arrived within 7 minutes and found the patient in ventricular fibrillation. Sinus rhythm was .
N restored after a single shock by automated external defibrillator. On arrival at the hospital his GCS was 14, tions
Luis Serratosa (SP) maximum Troponin | was 139 g/l (normal <0,05 ug/l) and his 12-lead ECG is presented below k.
Frank Van Buuren (DE)
T .
S : 8 | ”' 1. What is the most likely cause of the cardiac arrest based on the ECG
: hd i U LG S ‘ bl features?
| o = S8 e v 14 —
v t L i s i 4 L () A Arthythmogenic right ventricular cardiomyopathy
| = ek
55 S 50 0 1 18 () B. Brugada syndrome
- EEEEEEEE () . Hypertrophic cardiomyopathy
“““ : ) D.Long QT syndrome
" . " () E. None of the abx
UniversitatsSpital ETHziirich - fone of the above
Zirich

Danke fir die Aufmerksamkeit

PD Dr. med. Christian Marc Schmied
Leitender Arzt Kardiologie, Universitdres Herzzentrum Zirich

Leiter Ambulatorium
Leiter Sportkardiologie "ol

oo

Universitit
Ziirich™

Zirich

I UniversititsSpital ETHziirich f
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http://www.escardio.org/The-ESC/Communities/European-Association-for-Cardiovascular-Prevention-&-Rehabilitation-(EACPR)/About/Aims-and-activities/Sports-Cardiology-Section

Der Muskel ist das grosste (endokrine) Organ unseres Korpers

Sekretion von mehreren Hundert Myokinen (Peptiden

Macrophage LPS —TNF —IL6 —TNF receptor —IL-1ra — IL-10|

et

Proinflammatory Antiinflammatory
Sepsis model

_4
2
B
Circulating cytokines

Myocne Enddhosin
A : " Exercise
o o2 3 3
6 g Nature Reviews Rheumatology volume 11,
3 | L "' e £
N = ] H
=
L6 0§ 1 2
Q—/} Exercise Time (h)
E—
Nature Reviews volume 11, 86-97 (2015)
U UniversitatsSpital ETHziirich Universitit
b Ziirich Ziirich™

Vorhofflimmern und Sport

Trigger

Regelmdissiger
Ausdauersport

Modulatoren «~— — Substrate
Erhohter Vagotonus: Druck- und
- Bradykardie Volumentiberladung
- Verkurzung und Atrial Stretch
Dispersion der atrialen Myozytenhypertrophie
Refraktérperiode - Atriale Dilatation
i | - Inflammation
i_m.._qm—\\;.mw] - Atriale Fibrose

Adapted from Mont L et al. Europace 2009;11:11-17

M UniversitatsSpital ETHziirich ggrli\ﬁ.rws:tat

Zirich
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relative
risk /
Low Moderate High
Intensity/
Burden

CENTRAL ILLUSTRATION Cardiorespiratory Fitness and AF Recurrence: CARDIO-FIT trial

R——
QLT

i Frequency: 3Days to 5 Days
Time: 6010200 Minutes/Weel
Type: Aetobic and trength Trining

Pathak, RX. et al.J Am Coll Cardiol. 2015, 66(9).985.96.

AF ~ atrl fbrilaton; BP ~ blood pressure; CARDIO-FIT ~ CARDIOrespiatory FiTness; CRF = cardorespiratory fnss; MET ~ metabolic equivalent,

Pathak RK, etal.

Die «J-Kurve» - Sport und Vorhofflimmern: Ausléser oder Therapie?

Follow

UniversitéatsSpital Tal
G o ETHzirich

Universitit
Ziirich*™

Sport / regelmassiges korperliches Training nach Herzinfarkt

CENTRAL ILLUSTRATION: Habitual Physical Activity and Mortality in Pa-
tients With Stable Coronary Artery Disease

010 1020
Amount of Physical Activity (

(MET.hours/week)

Sedentary

Uimited by dyspnea 1 ABC-CHD rsk score

Exercise for Coronary Heart
Disease Patients

Little Is Good, More Is Better, Vigorous Is Best*

Stewart, RAH. etal. J

Thijs MH. Eijsvogels, PuD, " Martijn F.H. Maessen, PuD'

UniversitéatsSpital Tal
L el ETH:zirich

Universitit
Ziirich*™
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«Automatischer Externer Defibrillator
(AED)»

Uberlebensraten bei pl6tzlichem Herzstillstand

(US High School/College athletes):

64% mit AED Intervention
10% ohne AED Intervention

2R o

(Drezner et al. Circ 2009/Heart Rhythm 2008)

5@@..:.

ETHzirich

UniversitatsSpital
M Zirich

Die h&ufigsten Todesursachen in der Scl
Kreislauferkrankungen

. .
Ka rd I Ova Sku Ia re Er 2013 verstarben insgesamt 21512 Menschen (=1/3 aller Todesfalle) an Herzkreislauferkrankungen™

% Universitit
Ziirich™

hweiz sind Herz-

menschliche und Isl:hﬁmiscr:;:-ierhz‘krankh?nnnd
akuter Myokardinfarkt

Jahrlich Demenz
3 /4 90 olo OO Hypertoniel Herzinsuffizienz
Todesfilledurch ~ * e

4§ Pneumonie/COPD
CVDin Europa :
”

Schlaganfall
Unfélle und Gewalteinwirkungen

Bronchialkarzinom

L] 1000 2000

3000 4000 5000 6000 7000 8000

Die Kosten fiir CVD in der EU
werden voraussichtlich auf

€210 MRD.
EURO PRO '.‘
JAHR steigen

Y UniversitatsSpital ETH zlirich

Zirich

Durchschnittlich
sterben taglich

11°000

Europder an CVD,
im Schnitt 1 Todesfall
alle 8 Sekunden

Universitit
Ziirich™
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Ein ,,Paradoxon”...?!

Sport als Trigger
fiir den plétzlichen Herztod

Mittleman et al. 1993: innerhalb 26 Std. gehauft (Faktor 3 bis 107)

UniversitéatsSpital e i Universitit
9 zirich ETHziirich (B ) Univers

The Athlete’s Heart in Adolescent Africans
An Electrocardiographic and Echocardiographic Study

Yacine A, Zerguini, MD#
a0, PHD A Jiri Dvorak, MD1§

. % ~

lilzi\‘i';:;rsitétsSpital mztj”‘ch i

Universitit
Ziirich*™
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Bullying and Being Bullied in

Matthews KA, et al. Psychological Science 2017, Vol. 28(6) 808-821

Childhood Are Associated With A e s e o o g, Being Bl and Tt Tiercion
Different Psychosocial Risk Factors eing bl Interacion
for Poor Physical Health in Men S S B Lls I B
Sock L!:..:\l\:::;:r:t\ —0.02 >.250 —001 [=0.09, 0.06] -0.20 <001 -0.14 [-0.22, -0.07] 104 250
o S0 ase  losaoen ol on 1se  [amoid oo s
0.40
esocal sanf 2
ity 8 035
paying for| %
& 030
g
E 028
8
2 020
=
g 015 i
8
Anger < o0 :4
Ange =
Hestile attiudes =] [
pychosociaresouces | 8 005
2 012 [0.02,0.22]
S 0.00
£ 116 [0.3,2.19]
B 005 031 006,068
2 03 [0.06, 0.72]
2 010
& [=0.14, 0.03]
-015 Low Bullying  High Bullying  Low Bullying  High Bullying Fose.0
Score Score Score Score -0,01 [-029, 0.27]
Low Score for Being Bullied High Score for Being Bullied (=030, 0,14]
m o a G m - o 17

UniversitatsSpital
Zirich

UniversitatsSpital
Zirich

ETHzirich

&

RAFC.TV

ETHzirich

Universitit
Ziirich*™
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Die unmittelbare Ursache des (plotzlichen) Herztodes

1. Rhythmusstorung

NSRS AAM AR A S
VAR MM WY u'

- Kammerflimmern

- Asystolie —
- «Pulslose elektrische Aktivitat» (PEA)

1. Himodynamisch/mechanisch
- Herzmuskelruptur

- Perikardtamponade

FRE™, Universitat
- # Zirich™

0 UniversitétsSpital mzﬁr‘f(:h

Ziirich b s

Ist der Begriff ,,Sport - Paradox“ korrekt?

Risiko
far SCD

107 x

10 x

2.5x untrainiert

0.8x trainiert

Zeit

UniversitéatsSpital mzun,'ch

Zirich
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Welchen Einfluss hat das «Ausmass des Sports»?

Gibt es die/den (ungefdhrdeten) nicht-kompetitiven « Hobby-Sportler»?

Q‘?{q Universitit
+ Ziirich™

@g ;J:;:;:;rsnatsSpltal mZUﬂ'Ch Li‘

Salomon E. Henschen
(*1847-1930)

Q‘?{q Universitit
# Zirich™

L . &
lijir;:;:;rsnatsSpltal mZUﬂ'Ch 2
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W. Kindermann

Das Sportherz

Institut flr Sport- und Praventivmedizin, Universitat
des Saarlandes, Saarbriicken

55

1
50 A
45 A

401

Hypertrophie-Index [%]

Bodybuilder + anabole Steroide

Untrainierte KO >2.1m?
Ausdauertrainierte
Gewichtheber

Untrainierte
FuRballspieler

U lilzi\‘i';:;rsitétsSpital mzur,‘ch

Seattle Conference 2012, Seattle/WA

«Yes —we can!»

Normale Sportler-EKG Befunde
Hédufige, durch den Sport/ein “Sportherz” bedingte,
physiologische EKG-Verédnderungen.

Keine weiteren Abkldrungen notwendig.

Abnormale EKG Befunde

Seltene, nicht durch ein regelmdssiges Training bedingte,
pathologische EKG-Verdnderungen.

Weitere Abkldrungen zwingend notwendig.

lilzi\‘i';:;rsitétsSpital mzur,‘ch
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Gilt «je mehr desto besser» also doch nicht...?

UniversitéatsSpital
-
Y Zirich

ETHzirich

Reduktion der Sterblichkeit bei erhdhtem Bewegungsumfang
in Taiwanesicher Kohortenstudie mit n=416'175
504 Vigorous
Moderate
— Total
5 40 «intensiv» effektiver als «moderat»
< 5%
. e,
3 304 i el
‘%\ 20% P i 80 !Vlyokardinfarkte pro 100000 Patientenjahre
g 20 R 70 E —4—alle Herzinfarkte
% e E
§ i ¥ 60 3 —E-nicht todliche Herzinfarkte
< 101 s ]
v T 50 3 =k todliche Herzinfarkte
-~ E
0+ ; ; ; — 40— $ + +
0 10 20 30 40 50 E \H\ v

Daily physical acti

Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mo

Wen CP, Wai JP, Tsai MK, Yang YC, Cheng TY, Le|
amount of physical activity for reduced mortality and e

03— — £
. T~ o~

105 \AM——A

01 t T t t t t t t t
<500 keal 1000 2000- 3000~ =4000 keal
1999 keal 2999 keal 3099 keal

Paffenbarger et.al, Am J Epidemiol 1978; 108: 106-75

UniversitéatsSpital
Zirich

ETHzirich
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Sportkardiologie/Sportmedizin, Préventive Kardiologie USZ

Allgemeine Kardiologie
Triage

EKG, Ergometrie,
Echokardiographie,
Schrittmacherabfrage

Spezialsprechstunde

Privention/Screening SCD
Trainingsberatung bei
kardiovask. Erkrankungen

Ambulante kardiale
Rehabilitation

Leistungstests Spezialsprechstunden:
Trainingsberatung

Feldeinsatze

Hypertonie

Dyslipidamie
Raucherentwohnung

: mswiss = I
Y Olympic | APPROVE
SWISSSIKE e .

INTERNATIONAL

ICE HOCKEY
FEQERATION

Sportkardiologie/Sportmedizin, Prdventive Kardiologie USZ

Klinische
Kardiologie

Sport-/Bewegungs-
kardiologie

Praventive
Kardiologie

Sportmedizin

Allgemeine Kardiologie
Triage

EKG, Ergometrie,
Echokardiographie,
Schrittmacherabfrage

UniversitatsSpital
-
Zirich

Ambulante kardiale
Rehabilitation

1D
ETHzirich %

Spezialsprechstunden:

Hypertonie
Dyslipidamie
Raucherentwdhnung

mswiss 8
. olympic | ApPROVED|

swissﬂ(

)

iy

INTERNATIONAL
ICE HOCKEY
FEQERATION
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Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen — per Esc SCORE

65

Systoiic blood pressure.

‘W

12 14
i

:
B
222
[ e
11 212 i
22203
22
se1a sserE
TTTT

Cholesteral {mmolii] 150 250 200
mya

«High risk populations»:
Bosnien-Herzegovina, Kroatien, Tschechien, Estland, Ungarn, Litauen, Montenegro, Marokko,
Polen, Rumanien, Serbien, Slowakei, Tunesien, Turkei

«Very high risk populations»:

Risiko etwa verdoppelt (1)

¢
]
H
&
H
8| 180 ] zz?_l,
HEC 000 4
2|0 IR 0 0 0 [ @
&) 120 0000 000
4+ 567 45678
TTr T
om0
mgdL

M UniversitatsSpital

ETHzirich

Zirich

Albanien, Algerien, Armenien, Azerbeidschan, Weissrussland, Bulgarien, Agypten, Georgien,
Kasachstan, Kyrgysien, Lettland, Mazedonien, Moldawien, Russland, Syrien, Tajikistan,
rkmenistan, Ukraine, Usbekistan

Universitit
Ziirich™

Kardiales Screening bei dlteren Sportlern
...zur Detektion der Koronaren Herzkrankheit

ANAMNESE

STATUS

Kardiovaskularer

RISK SCORE

(inkl. Laboruntersuchung)

Test N Sensitivity Specificity
Exercise treadmill test aom (68) 7

Excrcise nuclear MPL 2,360 88 70

Vasodilator nuclear MPI 4,582 89 77

Dobutamine nuclear MPI 1359 84 79 .
Exered oyerall, combined stress testing with imaging yields similar diagnostic

Dobut{ performance for either SPECT or echocardiography, with sensitivity

..q and specificity of approximately 80-90% and 70-80%, respectively.

Y

Arbab-Zadeh A. Heart Int. 2012; 7(1):€2.

UniversitatsSpital
Zirich

ETH zlrich

EKG
st o L

F‘H“—J"H—V*r“: & 1
L b Iy

Sensitivity 68%
Specificity 77%

Universitit
Ziirich™
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Bewegungsverhalten in der Schweiz

1.1A) Bewegungsverhalten der Schweizer Wohnbevolkerung, 2002 bis 2012

T =

B0% 19 17
19

0% 29
2% 24

40%

20%

1.3A) Sportaktivitat in der Schweiz, 1978 bis 2014

0%

2002 2007 100%
@frainiert  Gregelmassig akiv. Dunregelmé
Quelle. ische G agungen 2002,
n=18'420. 2007 n=17'387, 2012 n=20'625. Detailinform| 80%

sich in Indikator 1.3,

Bnie
DOseltener als einmal pro Woche
Deinmal pro Woche

1994

1999

2008

Bzweimal pro Woche oder haufiger

Y UniversitatsSpital ETH :zlirich

Zirich

Sedentaritat bei Kindern - pie schweiz im Europaischen Vergleich

g4
Changes in prevalence of dally MVPA, 2002 to 2014, gils (15-year-olds) (%)

p

.

Changes in prevalence of daify MVPA, 2002 to 2014, boys (15-year-olds) (%)

Y UniversitatsSpital ETH :zlirich

Zirich
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Globale Unterschiede (INTERHEART Studie)

e
h!

| Hauptrisikofaktoren

I

% T SRR
(in allen Regionen)
Nikotin, Cholesterin
| | »High Income Countries”
7 ,,Abdominal Obesity“
2 wichtigerer
Risikofaktor als

Nikotin!

~,

UniversitatsSpital
M Zirich

ETHzirich

Der Bauchumfang ist ein unabhdngiger (und bedeutender) Risikofaktor

140

120

”

40

20

Incidence Rate per 100000 Person-Years

—

(252-<488) Middle
(222-<252) _ Low
(122-22.2)

JAMA. 1998 Dec 2;280(21):1843-8.

M UniversitatsSpital

Zirich

Body Mass Index Tertiles, kg/m? Nishijima 2007 WC 180 320 040 -
Stewart 2005 wc =200 -510 1.10 —_—
Rexrode , etal; lominal adiposity and coronary hea Isease In Women. . .. 2006 we 1100 2757 557

Visceral AT

High
(81.8-<139.7)

Ménner <94-102cm

Middle

2
orae o Frauen <so0-88cm
SEN
ow S
@8.1<737) O {.\@
P Study name Outcome  Statistics for each study Difference in
\Y\’b Difference Lower Upper ‘means and 95% CI
inmeans limit limit

Gudlaugsson 2013 WC 645 846 444 fE—

Finucane 2010 we 4100 813 413
309 414 204 >

DiPietro 2005 wc 070 1411 1271 ‘

00 -400 000 400 8.00

. . -8.
«WQISt CIrCUMFEreNnce»  rmams momem

Meta Anaiysis
| squared=60%

ETH z(irich CochraneLibrary
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Trainingsempfehlungen fiir Patienten mit Herzerkrankung (z.B. Herzinsuffizienz/Herzschwéche)

(Kontinuierliches) Intervall
Ausdauertraining Ausdauertrainino Krafttraining
(McT) (High Intensity or
P Atemmuskel
50-60% von peak VO2 HIT: 90% peak \ .. at
(10-)20-30 min AIT: 90% peak \ Training ionen
mit intermitt. Erhol, = o Ubung
(3x/Woche) HIT/AIT: 50-70% (2 30% von Plmex
Stufenweise Steigerung: Prolong. Intensiv| 20-30 min/d tensitat:
60-80% von peak VO2 240s/10-30s 3-5x/Woche krepetitive max.»)
20 bis 30-60 min Verkiirz. Erholun -
120s/60s Stufenweise Steigerung: |olungen
(3-4x/Woche) Erhohen der Inte bung
95% peak VO2 | 60% oOf Plmax
20-40 min
30 min/d
5x/Woche
UniversitéatsSpital szrich & \‘ Universitit
Ziirich et Ziirich™

Belastungsformen — Kraft (Maximalkraft, Schnellkraft, Kraftausdauer)

Wege des Krafttrainings

1S

%
@ Exzentrisch
© Jeen-Pierre Egger

UniversitéatsSpital
Zirich

ETHzirich

FRE™ Universitat
“ # Zirich™
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Preventive
— Cardiology
T ot o Pt
Sy mass oM JE——
Eccentric endurance exercise R . 0000 o \?. o
economically improves metabolic i pomson ooz - oz <10
% & oo b - H © s
and inflammatory risk factors S MR HaN 3 <o E om % ox
b T H I
e T ome Eom Ei
Markus Zeppetzauer'**, Heinz Drexel">%*+, 3 T g om
Alexander Vonbank'*?, Philipp Rein'??, Stefan Aczel'?? o008 E 000 .
and Christoph H Saely'** . B - iy B
Teghosies AUC [r— LDL choletert
Healthy sedentary individuals o - 000 o0
ea &S Tl 2
Hiking up- or downwards for 2 months . Py o
- ! o !
(alt. 540 metres, 3-5xper week) T - 3 0w 3 s
1 £ 2 =)
E Eom gon
oo s
| R — 010 -0ss{
- s 041 040
Crosomeprosn Cruains nsse wun
o000 0 oo
. s oo
T_-acoto{ - 0 . o0
v‘gmm 3 s Boos
= T 04 5 a0z
E-o0e 7 s F oos
o0z * -5 — ~a0s0. —
—~0.04090- -7 * —~0.055-
] Afer concensic exercse
[ —

UniversitatsSpital
M Zirich

Sportkardiologie UniSpital und der ASVZ

Wil

M UniversitétsSpital mzﬁrfc.h

Zirich

Mehr als 500 Sportlerinnen und Sportler durchliefen bis heute das Screening

SPORTCARDIO-CHECK
Der ASVZ bietet ein elnfaches Erfolgskonzept an, um das Risiko eines sport-assoziierten Herzversagens
e ieses sich nach de des

Internationalen Dlympischen Komitees (10C) und der Europischen Gesellschaft far Kardiologie (ESC) und

beinhaitet das Ausfillen eines Fragehogens zur \ eine itig

Testangebot Untersuchung und die Autzeichnung einer ,Herzkurve”, eines sogenannten Elektrokardiogramms (EKG). Mit

._A dieser raschen, kostengunstigen und hocheffizienten Pravention konnen B0 bis S0 Prozent der plotziichen

| Jungen Sp werden, Obwohl dieses Konzept strenggenommen nur far

Athleten unter 35 Jahren gilt, werden im - auch altere
Sportier untersucht und beraten.
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Ambulante kardiale Rehabilitation Kardiologie USZ

Rund 250 Patienten pro Jahr

5 parallel gefiihrte Gruppen a 8-12 Patientinnen

(u.a. Pat. mit schwerer Herzinsuffizienz und kongenitalen Vitien)

UniversitatsSpital Lo
|9 zaricn ETHziirich

Mantelstudium Sportmedizin / «Clinical Exercise Physiology»

N . ",. 8 |
| g::n‘«lﬂﬂ,: ‘

mIaELE 5

Schweizer Kongress
fiirSportmedizin

B0 Universitit

Y UniversitatsSpital ETHzlrich 3 Ziirich™

Zirich
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)

Zorcher Symposium fiir Sportk

Herz und Sport in Klinik und Praxis

Donnerstag, 27. September 2018
14.15-18.00 Uhr

Grosser Horsaal Ost
UniversitétsSpital Zirich

o mpic s ()

0 UniversitatsSpital ETH ziirich

Zirich

10. Ziircher Symposium
fiir Sportkardiologie

27. September 2018, 1415-1800 Uhr
Grosser Horsaal Ost, Universitatsspital Ziirich

% Universitat
# Zirich™

Kooperationen und Netzwerke — RehaClinic und Santasana

b 0

= > o W G5
RehaClinic ‘() Préivention
Bad Zurzach

SANTASANA

Y UniversitatsSpital ETHz(irich

Zirich

Das Santasana Konzept

Vortete
denen einer ambulanten RENaDIZTON fubie: avtssses Akeers

Hahentrainings werden genutat

- Nachhaigkeit als Kernziel s

[sproaf of cancepts artolg -
|8 Patienten st vt naben
|dss Programm erfolgreich durchlauten

% Universitat
& Ziirich™

39



Screening bei dlteren Sportlern — KHK Detection tiber multimodalen Ansatz

o

Cardiovascul

RISK ESTII
[met e ezl

P p—

[Low Intermediate High ]

[ calciumscan [(#)] —— cardnaccametenzahun

ol

No CAD: CAD <50%: CAD 50-70%: CAD >70%:
Risk factor Medical tx Stress testing: || Cardiac Cathete
interdiction Medical tx vs. PCI

No re-testing

for2 2-5 years

Rocommandations

Coronary arery Gl wecrig
b cznadursd sranskoadtarm | b
[Ep—

Carons hraszund IMT srsenng
o CV ik sgesmen vt

Universitit
Ziirich™

] Universitatsspital ETH zlirich

Zusammenfassung 2

Universitit

Y UniversitatsSpital ETHzlrich Ziirich™

Zirich
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Bewegungsaktivitaten der 10- bis 14-Jihrigen am

Referenztag in den verschiedenen Settings lin %)
oy oo . .
Sedentaritat bei Kindern P
Aul dem Schulweg 62 "
79 3%
| Im Sportunterricht 2 82
Im normalen
Unterricht’ 8
In der Schule ausser-
halb des Unterrichts’ &1 n
Freiwiliger Schul-
ars sport/Sportanlisse 85
®sitzend oder liegend e e
leichte Intensitat Spart ] &0
maderate Intensitt R S
hohe Intensitat sktivitaten 66
0% 20% 0% 0% BO®  100%W
Quelle: SOPHYA-Studie, Swiss TPH 2014

Durchschnittlich mit moderater bis hoher Intensitat verbrachte Minuten pro Tag nach Alter [n=1320]

160

1o |
E
g
z m
=

100
Z
3
a
5
w601
Eow
=

&Jatre | 7Jahre | Blahra | ¥Jahre | 10Jahre | 11 Jahre | 12Jabre | 13Jahro | 16 Jahre | 15Jahre | 16Jahre |

UniversitatsSpital P
7 Ziren ETHzirich

Tips fiir ein «herzgesundes» Training

o
a0 eche)

[ Universitatsspital ETHz(irich
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«Herzgesundes» Training — mehr als «nur» Joggen

% Universitat
# Zirich™

UniversitatsSpital Tial
G o ETHzirich {

Versuch einer Systematik

Intensitat
Energie- und Stoffwechselhaushalt («aerob vs. anaerob»)

Belastungsform Der Schliissel zum
Beweglichkeit, Schnelligkeit, Koording Erfolg ist die

Belastungsart richtige
statisch versus dynamisch Mischung!
Methode

kontinuierlich versus intermittierend/Intervall

Applikation

systemisch, regional, Atemmuskulatur

Setting/Kontrolle
«center-based» versus «home-based»; kontrolliert versus eigenstandig

% Universitat
# Zirich™

UniversitatsSpital ETH zlirich

Zirich
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UniversitatsSpital
M Zirich

Belastungsformen — Kraft (Maximalkraft, Schnellkraft, Kraftausdauer)

Ausdauer

Beweglichkeit

ETHzirich

Neuromuskulire Koordination/
Hypertrophietraining

o
|

stung des Maximums (%)
D
i

W
o

Palatini P, et al.:

Blutdruckanstiege bis

345/245 mm Hg (!)

Koordination

DO H

(Schnelligkeit)

"B Universitit

# Ziirich™

FEFE R

, Eae
10 20 30 40 50 60 70 80 901000 120
etition Maximum” (RM) Anzahl der Wiederholurgen

UniversitatsSpital
M Zirich

ETHzirich

N

Lokale aerobe Ausdauer
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Belastungsformen — Kraft (Maximalkraft, Schnellkraft, Kraftausdauer)

©
(=)
[E

Belastung des Maximums (%)
RALLLEL
i |

FEESPEEE EE PR TSR R
10 20 30 40 50 60 70 80 90100110 120
“Repetition Maximum” (RM) Anzahl der Wiederholungen

B0 Universitit
# Zirich™

Y UniversitatsSpital ETH zlirich

Zirich

Wege des Kraftirainings

F

Isometrisch
(~ 110%)

[Intramuskubire Koordination |

[Muskelquerschnitts - Training |

¥ Vimax]
o0 U

@Enwfrlsdx " Konzentrisch @ %"

© Jesn-Pierre Egger

% Universitat
& Ziirich™

M UniversitatsSpital Eﬂl’zﬁrich

Zirich



Original scentific poper
o — oM JE——
Eccentric endurance exercise o dais < o000 0000 \?. v
economically improves metabolic ooz l?. . ooz <1
A & " - H o s
and inflammatory risk factors . 3 -oous 2 oo 5 om
T H I om
< ame E a0 2 om
Markus Zeppetzauer'*, Heinz Drexel s, R L 2 o=
Alexander Vonbank'*?, Philipp Rein'??, Stefan Aczel'?? ~o0) E o0 = .
and Christoph H Saely'*? . - - s *
Teghosies AUC [r— LDL choletert

Healthy sedentary individuals o - 000 T- o0
g - ? oot ]
Hiking up- or downwards for 2 months q; Py j:‘:
- ! “om 2
(alt. 540 metres, 3-5xper week) T - 3 0w 3 s
i £ i
R 3 oor 3 s
E E oo o L
om =
- sy o3
- ne on e g
e — —— sun
00000, 0 00
_no0s] s —a00s
T_-00010¢ . o i —0.010-
Eqm 3 s 8 oois
P F— L oo
E-00020 ® s B o
00025 * -5 — 0030, —
—~0.04090- -7 * —~0.055-

| Mo concenti eercee

oo After concentric exercise

|

. After eccentric exercise

% Universitdt

M UniversitatsSpital ErH'ZUrI'Ch

Ziirich # Zirich™

Belastungsformen - Beweglichkeit

- ,Frah tbt sich...”

- Dehnen nach dem Sport —immer

- Dehnen vor dem Sport — aktiv/dynamisch
- Aufwarmen vor dem Sport — immer (!)

Zunehmendes Alter

Dehnfahigkeit
(Muskulatur, Sehnen)
Gelenkigkeit
(Gelenke, Bander)

Muskeltemperatur

Hormonelle Verhiltnisse .
Tageszeitliche Schwankungen

% Universitdt
# Zirich™

Y UniversitatsSpital ETH zlirich

Zirich
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Belastungsformen - Koordination

- Koordination unbedingt kombinieren mit Kraft,

Gleichgewicht Beweglichkeit und Ausdauer
(,,Ereihantel”, «Swiss-Ball»)

- Bahrfusslaufen (nicht nur im Sommer)

- ,frih Gbt sich...” (Kinder- und Jugendsport)

Koordination
Zusammenspiel

ZNS/Muskulatur Orientierung
Reaktionsfihigkeit wPropriozeption
) —
@ l ' Rhythmusfahigkeit

Differenzierungsfahigkeit

7 UniversitatsSpital ETH:ziirich
b Zirich

Belastungsformen — Ausdauer (Grundausdauer, Steh-/Intervallvermégen)

Orientierung an der max. Herzfrequenz (und am anaeroben Schwellenbereich)

Klassifikation der Trainingsintensitit/

VO2peak Borg
%HRmax. (6-20)

Sprechregel 9

Maximal 100 100 20

American College of Sports Medicine

% Universitat
¢ Zidrich™

UniversitatsSpital ETHziirich (‘

Zirich
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Trainingsempfehlungen fiir Patienten mit - Herzinsuffizienz

mit intermitt. Erholurrg———y=5-«sexs»oro Ubung

(Kontinuierliches) Intervall
Ausdauertraining Ausdauertrainino Krafttraining
(McT) (High Intensity or
Atemmuskel
50-60% von peak VO2 HIT: 90% peak \ Traini at
rainin
(10-)20-30 min AIT: 90% peak \ — ionen

(3x/Woche) HIT/AIT: 50-70% (18 30% von Plmex
Stufenweise Steigerung: Prolong. Intensiv| 20-30 min/d tensitat:
60-80% von peak VO2 240s/10-30s 3-5x/Woche krepetitive max.»)
20 bis 30-60 min Verkiirz. Erholun =rmm
120s/60s Stufenweise Steigerung: |olungen
(3-4x/Woche) Erhohen der Inte bung
95% peak VO2 | 60% oOf Plmax
20-40 min
30 min/d
5x/Woche
Bl sourssot ETHziirich (D) e

Trainingsmodalitaten — Training Atemmuskulatur

“inspiratory muscle weakness” (IMW)

30% of Plmax

20-30 min/d
3-5x/Woche

stepwise increase:
60% Of Plmax

30 min/d
5x/Woche

Muscle Trainer

UniversitatsSpital
-
Zirich

Treshold Inspiratory

Spiro Tiger

Power Breathe

ETH :lrich

i

FRE™, Universitat

¢ Ziirich™
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Das Konzept der Superkompensation

Training 1. Physical effort (katabolisch)
=l . .
E start 2. Regeneration (anabolisch)
.o 3. Superkompensation
i© (adaptiv, Trainingsgewinn)
(%)
&
=
kT
3 t
g Ein Training dauert 24 Stunden...
stop
0 Iilg:;:irsitéBSpital ETHzlirich i ‘ggrll\ﬁ.rws:tat

Der Weg ist das Ziel...

"B Universitit
# Zirich™

M UniversitatsSpital

Zirich



Joumal ?f?le American College of Cardiology @ ‘ JACCM,. or CANDIOLDCY }

Dol 10

Physical Activity and Mortality in Patients With Stable Coronary
Heart Disease
s

Y

Trainingsempfehlungen bei bekannter
kardiovaskularer Krankheit

UniversitatsSpital
Zirich

708077

ETHzirich

PDF Article

WHEN WE BSKED YoU 70 TORN
OFF ALL ELECTRONC DEVICES, WE
DIDN'T MEAN YOOR. HUSBAND'S

MarkPais| 800000 _ cases wans rus oo wr s e

[els]c]

NEWS HeattH

mamuoes

Exercise ‘can be as good as pills’

o

Y

&

UniversitatsSpital
Zirich

CENTRAL ILLUSTRATION: Habitual Physical Activity and Mortality in Pa-
tients With Stable Coronary Artery Disease

All-cause mortaliy risk associated with each doubling of habitual physical activty volume, and
by increase in physical activity

)
w5 1010 040 1080 10160
Amount of Physical Actvity (MET hours/week)

Characteristics associated with greatest potential to banefit from increase in physical activity

Sedentary Limited by dyspnea T ABC-CHD risk score.

Stewart, RAH. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(14):1689-700.

ETHzirich

Exercise for Coronary Heart
Disease Patients
Little Is Good, More Is Better, Vigorous Is Best"

“Thijs M.H. Efsvogels, PuD,  Martin F.1. Macssen, P
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Trainingsempfehlungen bei Patienten mit — Koronarer Herzkrankheit

Sinnvoll ist eine Restriktion von kompetitivem

Sport bei Patienten mit klinisch manifester KHK
Eligibility and Disqualification ® fiir mindestens 3 Monate nach Myokardinfarkt
Recommendations for Competitive Athletes .

With Cardiovascular Abnormalities: oder koronarer Intervention (Class IIb; Level of Evidence C)

Task Force 8: Coronary Artery Disease

- Sportler mit KHK sollten regelmassig hinsichtlich Ihrer Sporttauglichkeit beurteilt werden (Class I; Level of
Evidence C):

- maximaler Belastungstest (Leistungsfahigkeit, Ischamiesuche, elektrische Instabilitét).
- Bestimmung der linksventrikuldren Pumpkraft
- aggressive Reduktion der kardiovaskuldren Risikofaktoren mit addaquater Lipidsenkung mittels
Statintherapie zur Plaquestabilisation (Class I; Level of Evidence A)

Nach sorgfaltiger Risikoevaluation kdnnen Patienten mit tiefem Risiko allen kompetitiven Sportarten
nachgehen (!). (Class Iib; Level C)

Alle kompetitiven Sportarten falls:
- erhaltene Pumpkraft (in Ruhe)
- erhaltene korperliche Leistungsfahigkeit (86-90% des Solls)
- keine belastungsinduzierte Durchblutungsstérung
und/oder Arrhythmie (inkl. >10% VES)
- keine hamodynamisch signifikante Koronarstenose

UniversitatsSpital ETHz(rich

Zirich

Zusammenfassung 3

- Trainings- und Sportempfehlungen sind niemals generell auszusprechen
sondern individuell anzupassen.

- Individualitat, Vielseitigkeit und Regelmassigeit sind entscheidend.

- Auch bei zugrundeliegender Herzerkrankung ist Sport in den allermeisten
Fallen moglich und sogar zwingend zu empfehlen.

™ Universitit

UniversitatsSpital ETH:ziirich

Zirich
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Die aktuelle Debatte rund um das kardiale Screening ist wichtig -
...aber sie sollte das Konzept verbessern und nicht verhindern

OF SCREENING FOR
Drseast

- Der plétzliche Herztod ist eines der wichtigsten medizinischen und
sozio-6konomischen Themen unserer Zeit.

@ - Dies gilt vor allem, aber nicht nur, fiir den sport-induzierten plotzlichen
T Herztod (sog. “Sport Paradox”).

Wilson and Jungner: “The

centralidea of early disease _ Zje| sollte eine Reduktion der Mortalitat aber auch der Morbiditat sein.
detection and treatment is

essentially simple. However,

the path to its successful - Die Auswahl des zu untersuchenden Athletenkollektivs ist letztendlich

achievement (on the one . . . ..

hand, bringing to treatment  €Ntscheidend (nicht nur junge kompetitive Sportler)
those with previously

undetected disease, and, on

the other, avoiding harmto - D@S EKG muss dabei integraler und zentraler Bestandteil das kardialen

those persons notinneedof  Screenings sein (mittlerweile sehr hoher negative pradiktiver Wert —
treatment) is far from simple ‘. g 3 . e,
i e Y refined/international Seattle Criteria”)

appear deceptively easy.”

, Universitdt
Ziirich*™

7 UniversitatsSpital ETH zlirich [

Zirich

“Fettverbrennungs-Zone” — Fact or Fiction?

Die neue Methode: Vitale Fettverbrennung

Bis zu einem bestimmten Puls verbrennen Sie Fett, zum
Beispiel bis 140 Schldge pro Minute, dartiber
Kohlenhydrate. Das kann schon bei 142 passieren. Und
weil einen nur wenig Pulsschldge vom Gliick trennen,
hat Joschka Fischer den Marathonldufer Herbert Steffny
als Trainer an seiner Seite. .... Sie kdnnen Ihren
individuellen Puls vom Sportmediziner messen lassen.

Dr. Ulrich Strunz: ,Schlank und fit fir immer” (1999)

vco, «Anaerobe Schwelle»
(VAT)

‘«RC-Point»

VO;

UniversitétsSpital mzﬁrfc.h

Zirich




“Fettverbrennungs-Zone” — Fact or Fiction?

Leistungsphysiologisch gibt es kein “Nacheinander”
sondern ein “Nebeneinander” der Stoffwechselwege

(z.B. kann der Kérper auch in Ruhe Fette verstoffwechseln)

Regelmassiges Ausdauertraining fiihrt zu

einer “Okonomisierung” und Schonung der rahren Glykogenspeicher

(so gesehen existiert die “optimale Fettverbrennungszone” nicht

T A4/ Substrate  Metabaliten ~ ATP- Leistungs-
- /—: ADP Synthese dauer
Fette fGlykogen |/ “Kreatin- + umol-g -5
oV or' \[ Strkogent phospbat Phosphat e 6
| : 2 o o 7 30
o] o A /{ Kreatia dis Vel I Creatin Creatin. - 1,6-3,0 10-20's
7 . W \ phosphat + Phosphat
- %ﬂgs \ [ ATP I Glycogen Lactat 1,0 4 min
Citratzykl e~ .
~- 11 C0,+H,0 0,5 100 min
e | || o | it
Abb. |: Vier der Muskelfaser zur Verfiigung stchende v CO,+H,0 0,25 Tage
Stoffwechselvorgange zur ATP-Resynthese
UniversitatsSpital m ‘trf Universitit
7z i
Y Zirich ZU”Ch Ziirich™

“Fettverbrennungs-Zone” — Fact or Fiction?

06 -
05 - :
0.4 -
03 - N

0.2 4 \

Fat oxidation (gmin)
rd

0.1 *~

73

-
Fatmin N T v T T . r T &+

\
45 50 55 60530485 70 75 80 856 90

% VO,max
Achten J, et al. Maxima 1at oxiaation aurmg exercise in tralnea men. IntJ Sports Mea. 2003 Nov;ZAIB :603-8.

UniversitéatsSpital
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“Fettverbrennungs-Zone” — Fact or Fiction?

| 9300 kcal Energieverbrauch = 1 kg Fett Abbau |
800
= 11.5 Std. 7.8 5td. 6.6 5td.
£
c
= 600
o
o
=
=
S
3
© 400 o
2 KH 50% KH 67% &
>
c
a2
S
g M Fett 50% o
Fett33 Fett 16%
RQ 0.85 0.90 0.95
Fett (g/zomin)  22.9 21.5 12.3
Geschwindigkeit (km/h) 9.3 15.1 17.8
UniversitatsSpital ‘trf Universitit
(] niver ETH:zlirich e

Short bouts of anaerobic exercise increase non-esterified fatty
acids release in obesity

Alberto Salvadori - Paolo Fanari * Paolo Marzullo - Franco Codecasa *
llaria Tovaglieri + Mauro Cornacchia + Amelia Brunani + Livio Luzi -

Erminio Longhini Sedentdre, ibergewichtige 22-59-Jéhrige (“non-dieting”)

Freie Fettsduren (FFA)

AE nBamed) b Sportprogramm iiber 4 Wochen:
- Gruppe A: aerobic cycle workout (2x/Tag 30 min; 6 Tage pro Woche)
- Gruppe B: aerobic cycle workout (2x/Tag 25 min) PLUS 5 min anaerobic workout)
Kombination Varighle*  Training  Group A Group B
aus aerobem und Mean SE  pvalue Mean  SE  p value*
anaerobem HOMA2B  Before 11118 45 11878 113
Tra | nin |St After 90.88 5.2 13552 148 NS
8 HOMAZ2-S  Before 8748 6.6 8219 73
anzustreben. After 103.19 148 NS 78.18 39 NS
Glucose Before 4.95 01 4.92 0.1
(mmold)  qe 518 02 NS 474 02 NS
Insulin Before 6493 4.9 7215 110
(pmol) g 5721 66 NS 7353 61 NS
* By two-tailed analysis of variance
* Values are mean + SEM

Universitit
Ziirich™

[0 Universiatsspita ETH :zlirich




Warum fiihrt korperliches Training (alleine) nicht zu einer
nachhaltigen Gewichtsabnahme?

“additive”
Concept

E “constrained”

g Training

8 Concept

f=s

g =

% Grundumsatz/PAL s}

NI 35
o
=

Korperliche Aktivitat s
. 9 Training
c
2
—
o
(T
p4
Grundumsatz/PAL
Korperliche Aktivitat
UniversitétsSpital el i Universitat
] Universititssp ETH:zlirich (LBl 3 povers!

3500
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1
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i,
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Total Energy Expenditureap, (kcal/d)

1500
1

0 100 200 300 400 500 600 700
Physical Activity (CPM/d)

Pontzer H, et al. Constrained Total Energy Expenditure and Metabolic Adaptation to Physical Activity in Adult Humans. Current
Biology, 2016; DOI: 10.1016/j.cub.2015.12.046

UniversitatsSpital ‘trf ¢ Wi Universitit
vt ETH:zlirich ({3 poivers!
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Impact of CARDIOrespiratory FITness
CARDIO'FIT - ReSUItate on Arrhythmia Recurrence in

Nlnen lndividiale \Aliklh Abvial Cilaeilladin

CEN[TRAL ILLUSTRATION Cardiorespiratory Fitness and AF Recurrence: CARDIO-FIT trial

Incremental Effect of CRF gain With <10%
Weight Loss on 5-Year AF Freedom Without

= Rhythm Cor l
;a O = . hythm Cono
-

<2MET Gain 13%

0%  10% 20% 30% 40% 50%

Loss.
+

Incremental Effect of CRF gain With >10%
Weight Loss on 5-Year AF Freedom Without
Rhythm Control Strategies

Altion Fres Deug

§
B|E
£|&
8%
L5 8
go
2ls
o| B
2§
g3
Els
w|a
E

70 L 1460
Follow-Up (Days)

+ <2MET Gain 44%

22MET Gain 76%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pathak, R.K. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 66(9):985-96.

AF = atrial fibrillation; BP = blood pressure; CARDIO-FIT = CARDIOrespiratory FITness; CRF = cardiorespiratory fitness; MET = metabolic equivalent.

" UniversitatsSpital Tial Universitit
G s ETHziirich T

Screening bei dlteren Sportlern — Koronares CT vs. Ergometrie

Yield of ETT After Initial Coronary CTA
p <0.001
=NS
100%
90%
80%
70%
60%
50% W ETT Positive
" ETT Inconclusive

0% " ETT Negative
30%
20%
10%

0%

CTANormal CTA1-49%  CTA250% CTA270% High Risk CAD
(n=52) (n=39) (n=74) (n=42) (n=27)

Heart) Cardlovasclmaglng 2015 Dec,ls(lz) 1338 46.

@ UniversitatsSpital E’H zurfch . Universitit

Zirich Ziirich™
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Sport / regelmassiges korperliches Training nach Herzinfarkt

Exercise training intervention after
coronary angioplasty: the ETICA trial

Stellvertretend einige Zahlen:

6’111 Patienten (34 trials): OR 0.53 (95% Cl 0.38-0,76) fiir Re-Infarkt nach kardialer Reha
(Lawler, et al. AM Heart J. 2011;162:571-584)

- 10’794 Patienten (47 trials): RR 0.87 (95% Cl 0.75-0.99) all-cause mortality,
RR 0.74 (95% Cl 0.63-0.87) cardiac mortality
(Heran BS, et al. Cochrane Database. 2011;(7)

- 601’099 «altere» Koronariker: RR_0.76-0.92 all-cause mortality
(Suaya JA, et al. JAm Coll Cardiol . 2009 ;54(1):25-33

Coronary heart disease 0.04 (0.80 10 1.11)
Stroke 8.66 (1.2810 245.10)"
Heart failure 0.99 (0.73 0 1.36)
Prediabetes 1.43(0.81103.11)

Estimates lower than 1.00 favour drug interventions, estimates higher than 1.00 favour exercise
*Odds ratio was associated with considerable uncertainty owing to extremely small numbers of events in exercise trials.

Universitit

7 UniversitatsSpital ETH zlirich Ziirich™
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Cardiac events in football and strategies for Table 1 Basic life support skills of different staff positions
first-responder treatment on the field Staff function CPR skills AED skills
Christian Schmied,” Jonathan Drezner,” Efraim Kramer,? Jiri Dvorak* Team physician 103 (100%) 100 (97.1%)
Br J Sports Med. 2013 Aug 12. doi: 10.1136/bjsports-2013-092767 Medical attendant 71 (68.9%) 63 (61.2%)
Physioth i 66 (64.1%) 49 (47.6%)
“AED” on the pitch: Athletic trainer 27 (26.1%) 13 (12.6%)
- official League/National Squad games: 68% Coach 23 (22.3%) 13 (12.6%)
- trainings (League/National Squad): 35% Groundkeeper 7 (6.8%) 8(7.8%)
“Medical Action Plans” (National Squad games): 64.1% Referee 13 (12.6%) 9 (8.7%)
Regular méssigen BLS/ACLS Trainings: 59.2% AED, automated external defibrillators; CPR, cardiopulmonary resuscitation.

The FIFA medical emergency bag and FIFA 11 steps
to prevent sudden cardiac death: setting a global
standard and promoting consistent football field
emergency care

Jiri Dvorak," Efraim B Kramer,? Christian M Schmied,? Jonathan A Drezner,*
David Zideman,” Jon Patricios,>® Luis Correia,” André Pedrinelli,® Bert Mandelbaum®

Universitit
Ziirich*™

Zirich

UniversitatsSpital ETH zlirich
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Die Aorta ascendens

Bissell MM, Dall'armellina E, Choudhury RP. Flow vortices in the aortic root: in vivo 4D-MRI confirms predictions of Leonardo da
Vinci. Eur Heart J.2014
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@ UniversitatsSpital Emzurfch

Zirich

57



