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Korperliche Aktivitat bei kardiovaskularen Erkrankun gen:
Risiko oder Nutzen?
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Physiologie der normalen Endothelfunktion

L-Arg.

Gefalllumen
Agoniften WS
Ve 9= A N
K+
\ 4
L-Arg. » |_-Citrullin|| Endothel-
‘ I zelle
J\ J\
CHI: NADPH-Oxidasen Extrazellular-
Xanthinoxidase =~ % ROS raum

o A Peroxynitrit

NO
latte GefalBmuskelzelle




Messung der Endothelfunktion in vivo
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Koronare Endotheldysfunktion
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Endothelial Dysfunction —
The conditio sine qua non for atherogenesis.
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Prognostische Bedeutung der Endotheldysfunktion bei KHK und Hypertonie
- Kumulative Ereignisraten -

Acetylcholin-induzierte Unterarm-Blutfluss
Vasoreaktion (Plethysmographie)
600
Acetylcholine- induced vasoreactivity B
W=~ ~"~"~-~--- I Vasodilation 5 p<0.0001
R S~ 400
=2 by ANOVA
= g 8
< 907 p =0.022 g5 i
- m .=
3 -g (log rank) £ <
5> 8 X
S0 80 - g < 200 |-
c& 2
-1% 3 Vasoconstriction |
o w
2D 0
5 601 E
m
Ep
50 . 5o 3r
0 20 40 60 80 100 120 s 2
months 5 %
<
S
ERSEE |
)
Gy
(=}
2
<
2 gL

Schachinger V et al., Circulation 2000 Perticone F et al., Circulation 2001



Shear Stress, korperliche Aktivitat und Endothelfunkt lon

Einschlul3kriterien Studiendesign
Stabile KHK
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Shear Stress, korperliche Aktivitat und Endothelfunkt lon
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eNOS-Aktivierung durch laminare Scherkrafte
Infolge korperlicher Aktivitat
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eNOS-Expression
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Endotheliale Dysfunktion
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NAD(P)H-Oxidase Activity
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Biochemische Ursachen der Endotheldysfunktion und
Reparaturmechanismen durch Ausdauertraining
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Gleichgewicht zwischen Zelluntergang und
-regeneration am Endothel
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Anderungen der Vasomotorik und endothelialen Regenerati on im Alter
- Endotheliale Dysfunktion und Anzahl EPC -
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EPC-Mobilisierung durch korperliches Training bei M ausen
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Anstieg der EPC-Zahl durch Ausdauertraining bei sta  biler KHK
- Korrelation mit der Verbesserung der Endothelfunktion -
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Physical Exercise: Effects on the Cardiovascular System

Endothelial Collaterals, Body composition
function Angiogenesis
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Empfehlungen der DGK

o Korperliche Aktivitat fur 30-60 Minuten bei
moderater Intensitat, mindestens an 3
Tagen der Woche.

o Korperliche Aktivitat kann auch in klrzeren
Zeltintervallen erfolgen, solange der totale
Energieverbrauch/Woche konstant bleibit.

o Korperliches Training sollte unterhalb der
AP-Schwelle erfolgen.



PTCA vs. Konservative Therapie bei stabiler KHK:
Meta-Analyse randomisierter, kontrollierter Studien
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Empfehlungen zur Belastung bei CHI im Wandel der Ze it

Outline of Treatment of Chronic Congestive Heart Failur e
1. Restriction of Physical Activity.
(A) Discontinue exhausting sports and heavy labor,
(B) Discontinue full-time work or equivalent activity,
Introduce rest periods during the day,
(C) Confine to house,
(D) Confine to bed-chair

(...)

E. Braunwald: Heart Disease, 2nd ed., 1984



Hamodynamische Effekte von Training bei CHI
- Leipzig Heart Failure Training Trial (LHFTT) -

Studiendesign

Stabile CHI
(73 Pat.)
Invasive Hamodynamik
Tagliches Kontrolle
Ergometertraining 6 Mo.
far 6 Mo.

l

Invasive Hamodynamik

Patientencharakteristika

Hambrecht R et al., JAMA 2000 (283):3095-01

Training  Kontrolle

(n=36) (n=37)
Alter [a] 54+10 5548
DCM /ICM [n] 31/5 30/7
LVEF [%] 27+10 2719
LVEDD [mm] 69+10 66+9
NYHA 1I/1Il [n] 26/10 28/9




Trainingseffekte auf klinischen Status und max. O2-  Aufnahme
- Leipzig Heart Failure Training Trial (LHFTT) -
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Korperliches Training beil CHI
- Ergebnisse randomisierter Studien -

Duration

[n] [Wo]
Coats 1990 11 8
Jette 1991 15 4
Kayanakis 1994 48 3
Belardinelli 1995 55 8
Keteyan 1996 40 24
Kiillavuori 1996 27 24
Dubach 1997 25 8
Belardinelli 1999 99 60
Hambrecht 2000 73 24
McKelvie 2002 181 12
Giannuzzi 2003 89 24
Total 663

+12 /+29%

VO, max p-value
[%0]

+23 <0.01
+22 <0.01
+16 <0.02
+12 <0.001
+16 <0.01
+12 0.09
+29 <0.001
+26 <0.001
+26 <0.01
+16 <0.01
+19 <0.01




Training bei alten Menschen mit chronischer Herzinsuff izienz
- Prognostische Effekte in der ExTraMatch Metaanalyse -
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Physiological Effects of Exercise Training
- Summary -

Exercise Training

in CHF
Skeletal Respiratory Neurohumoral Vascular
Muscle System System System
» oxidative metabolism * respiratory muscle « sympathetic activity ¥ » endothelium-dependent
» mitocondrial density N endurance and strength &« vagotonus vasodilation N
* fiber shift | > I « tidal volume M « ergoreflex activity  peripheral vascular
» Ve/VCO, slope V¥ resistance Vv
Improved Cardiac
functional work |« E fi
capacity unction
e LV-EDD >V
 LV-EF >
e LV-SV >1

heart rate (rest) ¥



1.
Exercise
definitely

dangerous?

!

Nno

Indications and Contraindications

yes

» Absolute Contraindications:

Progressive worsening of exercise tolerance or
dyspnoea at rest or on exertion over previous
3-5 days

Myocardial ischemia at low work rates (<50 W)
Acute systemic illness or fever
Recent embolism

Active pericarditis or myocarditis

Eur Heart J 2001(22):125-135



Indications and Contraindications

2.
Exercise ASS . T
potentially »Relative Contraindications:
SENGEELSt « >1,8kg increase in body weight over the
l previous 1-3 days
 Decrease in systolic blood pressure with
no exercise

« NYHA functional class IV

« Complex ventricular arrhythmia at rest
or appearing with exertion

e Supine resting heart rate >100 beats/min

» Pre-existing comorbidities



Indications and Contraindications

Exe:r),(.:ise YES . .
beneficial? »Indications for Training in CHF:
« Patients in stable condition
(no cardiac decompensation <3 months)
l o NYHA II-III
no e Signs & symptoms of muscle wasting

Additional Contraindications for Resistance Exercise

« Hypertension >160 mm Hg syst./100 mm Hg
diast.

* Relevant aortic/mitral regurgitation
 Severely reduced EF






Up-titrating Exercise Training in CHF

- The Leipzig Scheme -

VO, max | NYHA Intensity Frequency
>25 I 70% of max. HR 5x/\Week
>1 Watt/kg 30 min/Unit
20 — 25 Il 60% of max. HR 3-5x/Week
>1 Watt/kg 20 min/Unit
<20 1] 60% of max. HR 3-5x/Week
>1 W/kg+Resistance Ex. | 10 min/Unit
<15 1+ 50-60% of max. HR 3-5x/Week
<1 W/kg+Resistance Ex. | <10 min/Unit

(Intervall Training)




Dosierung von Trainingsintensitat und Trainingsdaue r

\
Phase der Intensitats-
> | steigerung
-
Trainings- A
haufigkeit
‘Trainingsdaue > Initiale Trainingsphase
.Ozmax; 5-10 m
J

< 50 Watt: 5-(10) min/U mehrmals/d "Zig[:" 20 Min./d, 60-70% VO,max:
50-100 W: 10-15 min/U 1-2/d a ﬁi mﬂﬁhﬁ
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Korperliches Aktivitatsverhalten in Deutschland
- Bundes-Gesundheitssurvey -

27 Mio Erw. sind im Sportverein
5 Mio Erw. sind im Fitnessstudio

50 7 [%] 45 %

40 -

30 %

30 - 25 %

20

10 ~

regelmalBig  kaum aktiv kein Sport
aktiv *
* Nur 13% davon trainieren nach den Empfehlungen an
den meisten Tagen fir 30 Minuten bei moderater Intensitat

http://www.dsb.de/index.php?id=351; http://www.dssv.de/statistik/erstens.htm



Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Anteil fettleibiger Kinder

30
De < d
bewegt sich!
2! B e
Fiinfjihriger aus Leipzig weltweit|
- jiingster Altersdiabetiker

Experte schligt Alarm: Zahl zuckerkranker Kinder nimmt in Sachsen dramatisch zu

LVZ 10.5.2004

Lissau | et al., Arch Pediatr Adolesc Med 2004(158):27-33.



Fettleibigkeit bel Kindern/Jugendlichen und Endotheldysfunktion

—

Diet only (n=41)

v
Diet only (n=41)

82 obese children
Age 8-11 years

.

Diet + exercise (n=41)

Detraining Training
(n=19) (n=22)

Woo KS et al., Circulation 2004:;109:1981-86.



Fettleibigkeit bel Kindern/Jugendlichen und Endotheldysfunktion

Effekte von Diat und koérperlichem Training

14 Detraining after 6 weeks 14 Continued training
127 — 12+ —_
10 -1 10
&~ g NS 8 —
o — =)
E 0 1
6 w @ i
4 — 4 | | ‘ ‘
_T | | P<0.0001 P=0.044
2 2
P=0.001 P=0.104
0 . : : 0 . _ _
Baseline 6 weeks 1 year Baseline 6 weeks 1 year

Woo KS et al., Circulation 2004;109:1981-86.



3 Leipziger Gymnasien im Stadt und Landgebiet

O\

Interventions- Kontrollklassen
klassen *

Taglich 1h Sport in der Schule mit Betonung auf Ausdauer
Schulweg zu Fuss oder mit dem Fahrrad

Eine Sportart in eigener Initiative, z.B. im Rahmen eines
Sportvereines

Eine Unterrichtsstunde/Woche tber Gesundheitserziehung




Korperlicher Aktivitat und Pravention
kardiovaskularer Erkrankungen

>

Sekindarpravention
Koiperliche Akivi




Korperliches Training versus PTCA
bel Patienten mit stabiler KHK

Korperliches

Training PTCA
Myokardiale Perfusion T T
Angina Schwelle T T
Endothelfunktion ) i
Progression der KHK ) o
Belastbarkeit 0 o
Wirkort Systemisch Lokal

Kausale Palliative

Therapie Therapie



Korperliche Leistungsfahigkeit und Pflegebedurftigkei t im Alter

A Trainier Trainingsaufwand = Lebensverlangerung

Untrainiert

Vo, max
[ml/kg min]

Basisniveau
(Pflegebediirftigkeit)

>
4-6 Jahre 6 Monate
Pflegebedurftigkeit PflegebeduUrftigkeit
Alter

[Jahre]



