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ABSTRACT
Introduction and objective:
Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, but regular physical
activity can help reduce the risk of heart disease. Intensive endurance training brings many
undeniable benefits but recently there have been scientific studies regarding potential
complications that this type of physical activity may cause. This publication attempts to
analyze whether the intensity of endurance training can reach a level at which it becomes
harmful to the health of athletes.
Materials and methods:
This article reviews the literature on the impact of physical activity on cardiovascular health,
with particular emphasis on endurance training. Articles were searched by key words, e.g.
endurance training, cardiovascular health, marathon, running, cycling in various
configurations, in Pubmed, Medline, Google Scholar databases.
Actual state of knowledge:
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Regular physical activity is commonly regarded as the best preventive factor for
cardiovascular diseases. Intensive endurance training significantly increases the efficiency of
the cardiovascular system. Despite the significant benefits of regular endurance training,
scientific reports suggest that athletes practicing this type of activity are more prone to
developing certain cardiovascular disorders, such as coronary heart disease, atrial fibrillation,
sinus bradycardia, and myocardial fibrosis.

Colclusion:

Regular and moderate aerobic physical activity is key to maintain optimal health. Endurance
athletes develop a series of adaptations in the cardiovascular system, exhibit greater survival
rates, and are less likely to experience sudden cardiac death compared to those who do not
engage in regular physical activity. There is evidence suggesting a higher incidence of certain
cardiovascular complications compared to healthy individuals who do not engage in sports.
The reasons for these changes and their impact should be the subject of further research.

Keywords: endurance training, physical activity, cardiovascular risk, marathon running,
running

ABSTRAKT
Wprowadzenie i cel pracy:
Choroby uktadu krazenia sg gtowng przyczyna zgondw na Swiecie. Regularna aktywnos$é
fizyczna zmniejsza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych. Intensywny trening
wydolno$ciowy przynosi wiele niewatpliwych korzysci, ale w ostatnim czasie pojawily si¢
prace naukowe dotyczace potencjalnych powiklan, jakie ten rodzaj aktywnos$ci fizycznej
moze wywotac. W niniejszej publikacji dokonano préby odpowiedzi na pytanie czy
intensywno$¢ treningu wytrzymalo$ciowego moze osiggna¢ poziom, na ktérym zaczyna on
by¢ szkodliwy dla zdrowia sportowcow.
Materialy i metody:
W artykule przedstawiono przeglad literatury na temat wptywu aktywnosci fizycznej na uktad
sercowo-naczyniowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem treningu wytrzymato$ciowego.
Artykuty wyszukiwano przy uzyciu stoéw kluczowych: endurance training, physical activity,
cardiovascular health, marathon, running, cycling w ré6znych konfiguracjach w bazach danych
Pubmed, Medline, Google Scholar, Elsevier.
Aktualny stan wiedzy:
Regularna aktywnos$¢ fizyczna jest powszechnie uwazana za najlepszy czynnik prewencyjny
choréb sercowo-naczyniowych. Intensywny trening wydolno$ciowy znacznie zwigksza
wydajno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Pomimo istotnych korzy$ci wynikajacych z
regularnego treningu wytrzymato$ciowego, doniesienia naukowe sugeruja, ze sportowcy
praktykujacy ten rodzaj aktywnosci sg bardziej narazeni na wystepowanie pewnych zaburzen
uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak choroba wiencowa, migotanie przedsionkdéw,
bradykardia zatokowa oraz widknienie mig$nia sercowego.
Whioski:
Regularna i umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna o charakterze aerobowym jest kluczowa dla
zachowania optymalnego stanu zdrowia. Sportowcy wytrzymatosciowi wyksztalcajg szereg
adaptacji w ukladzie sercowo-naczyniowym, cechuja si¢ wieksza przezywalnoscig oraz
rzadszym wystepowaniem naglych zgonéw sercowych w poréwnaniu z populacja
nieuprawiajacg regularnej aktywnosci fizycznej. Istnieja dowody sugerujace wieksza czgstosé
wystepowania w tej grupie niektorych powiktan sercowo-naczyniowych w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami nie uprawiajacymi sportu. Przyczyny wystgpowania tych zmian i ich
wplyw powinny by¢ przedmiotem dalszych badan.
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Slowa Kkluczowe: trening wytrzymaloSciowy, aktywnos¢ fizyczna, ryzyko sercowo-
naczyniowe, bieg maratonski, bieganie

Wstep:

Choroby zwigzane z ukladem krazenia pozostaja najczestsza przyczyng zgondéw na calym
$wiecie, szacuje si¢, ze w 2019 roku zmarlo z ich powodu 18,56 miliona oséb, co stanowito
33,1% wszystkich zgondw. Istniejg przekonujace dowody potwierdzajace korzysci zdrowotne
regularnej aktywnos$ci fizycznej. Regularne ¢wiczenia sg zwigzane z mniejszg czegstoscia
wystepowania 1 lepsza kontrolg czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, takich jak
nadcis$nienie tetnicze, dyslipidemia, otyto$¢ i1 cukrzyca. Zgodnie z wytycznymi WHO:
Wszyscy dorosli powinni wykonywa¢ 150-300 minut umiarkowanej intensywnosci lub 75-
150 minut wysokiej intensywnos$ci aktywnos$ci fizycznej aerobowej lub ich réwnowazng
kombinacje w ciggu tygodnia.! Regularna aktywno$¢ fizyczna jest zatem proponowana jako
jedno z najskuteczniejszych dzialan zapobiegawczych w stylu zycia, przy czym 150 minut
umiarkowanego wysitku aerobowego na tydzien zmniejsza niekorzystne zdarzenia zwigzane z
chorobg wiencowg (CAD) o 50%.2 W ostatnich latach coraz wiecej 0sob w starszym wieku
przekracza te zalecenia, podejmujac intensywng aktywno$¢ fizyczng i uczestniczagc w
masowych wydarzeniach sportowych.?

Fizjologiczne adaptacje ukladu sercowo-naczyniowego:

Intensywny trening wytrzymatosciowy prowadzi do szeregu modyfikacji w uktadzie sercowo-
naczyniowym sportowcow, zwigksza wydajnos$¢ serca pieciokrotnie do siedmiokrotnie, aby
zapewni¢ odpowiednig ilo§¢ dostarczanego tlenu do mig$ni, co osigga si¢ poprzez szereg
adaptacji fizjologicznych, strukturalnych i funkcjonalnych serca, zwanych zbiorczo "sercem
sportowca". Wysokie wymagania stawiane ukladowi krazenia podczas ¢wiczen
wytrzymato$ciowych wyjasniaja, dlaczego ci sportowcy rozwijaja adaptacje sercowo-
naczyniowe. U sportowcoOw wytrzymatosciowych obserwuje si¢ wzrost grubosci Sciany lewej
komory o 15-20% i powiekszenie jamy lewej (10%) i prawej komory serca (24%).*
Zrozumienie adaptacji serca u sportowcow w wieku powyzej 35 lat jest skomplikowane ze
wzgledu na interakcje pomigdzy adaptacjami fizjologicznymi na skutek ¢wiczen a efektami
starzenia si¢ serca. Badania sugeruja wigksze przerastanie mig$nia lewej komory i
powickszanie si¢ jamy lewego przedsionka, a mniejszy wzrost obje¢tosci lewej komory
porownujac do sportowcoOw mtodszych.’

Pozytywny wplyw aktywnosSci fizycznej na zdrowie:

Metaanaliza badajaca zwigzek migdzy aktywnosciag fizyczng (mierzong za pomoca
samooceny lub oceny obiektywnej) a $miertelnoscig wsrod 883 372 osob wykazata, ze grupy
aktywnych fizycznie mialy o 35% mniejsze ryzyko zgonu z powodu chorob uktadu sercowo-
naczyniowego oraz o 33% mniejsze ryzyko zgonu ogétem przez 20 lat.® Wigksza sprawnosé
ukladu sercowo-naczyniowego rowniez zmniejsza ryzyko hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca w starszym wieku, a kazdy wzrost o 1 jednostke metaboliczng (MET)
sprawno$ci zmniejsza to ryzyko o 20%.” Podobnie, wérdéd pacjentdow z rozpoznang
niewydolno$cig serca trening fizyczny poprawia maksymalng konsumpcje tlenu (VO2 max) i
zmniejsza ryzyko hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca oraz S$miertelnosé
odpowiednio o 28% i 35%.% Cwiczenia réwniez spowalniaja starzenie si¢ naczyn
krwiono$nych. Badanie obejmujace ponad 130 osoéb wykazato, ze trening i ukonczenie
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pierwszego maratonu w wolnym tempie przyniosto korzystne efekty w zakresie ci$nienia
krwi tetniczej 1 sztywnosci tetnic, co przetozyto si¢ na redukcje wieku naczyniowego o 4 lata.
Najwiecej skorzystali starsi i wolniejsi maratonczycy.’

Badanie przeprowadzone na 55,137 osobach o $rednim wieku 44 lata wykazato, ze bieganie
przez 5-10 minut dziennie z predkoscig ponizej 10 km/h bylo wystarczajace do zmniejszenia
$miertelnosci ogotem o 38%. Jednakze, maksymalne korzysci uzyskiwane byly przez osoby
biegngce 10-20 km tygodniowo podzielone na trzy sesje z predkoscig 10-11 km/h.'? Bieganie
ponad sze$¢ razy w tygodniu z predkoscia powyzej 13 km/h i przebieganie ponad 32
kilometréw tygodniowo nie dawalo dodatkowego zmniejszenia $§miertelno$ci w pordwnaniu
do biegania od 1 do 3 razy w tygodniu z predkoscia 10-11 km/h i przebieganiem od 10 do 20
km tygodniowo. Dalsza analiza sugerowala spadek trendu zmniejszania $miertelnosci z
przyczyn sercowo-naczyniowych i ogélnej w poréwnaniu z osobami nie biegajacymi, chociaz
przewaga w mniejszej $miertelno$ci z przyczyn sercowo naczyniowych i ogdlnej osob
trenujacych nad osobami nie trenujacymi utrzymywata si¢ niezaleznie od tygodniowej
objetosci treningowej, w zwigzku z tym nie wykazano tez gornej granicy, przy ktorej
¢wiczenia stawalyby si¢ szkodliwe.'!

Ryzyko wystapienia naglej Smierci sercowej:

Mimo ogo6lnych korzy$ci w postaci zmniejszenia ryzyka $miertelnosci, ¢wiczenia fizyczne
moga zwicksza¢ ryzyko nagtej §mierci sercowej (SCD) u 0so6b z chorobg serca. Szacuje sie,
ze catkowita zachorowalno$¢ na SCD podczas ¢wiczen wytrzymalosciowych wynosi 1 na 50
000 uczestnikéw.!? U mlodych sportowcow (w wieku <35 lat) wiekszo$¢ naglych zgonow
zwigzanych z wysitkiem fizycznym wynika z dziedzicznych kardiomiopatii 1 kanatopatii lub
wad wrodzonych naczyh wiefcowych.!> Do niedawna uwazano, ze przerostowa
kardiomiopatia jest najczestsza przyczyna zgonéw wsrdd mitodych sportowcoéw, cho¢ jeden
rejestr wskazuje, ze arytmogenna kardiomiopatia prawej komory (ARVC) byta dominujaca
przyczyng.'* SCD podczas wytrzymatosciowego wysitku dotyka przede wszystkim mezczyzn
w $rednim wieku (w wieku od 35 do 65 lat). Miazdzyca wiencowa odpowiada za okoto 80%
tych zgonéw.’ Cwiczenia zwiekszaja ryzyko pekniecia blaszki miazdzycowej i wynikajacego
z tego zawalu serca nawet dziesieciokrotnie. Ryzyko ostrego zawatu serca i SCD podczas
treningu wytrzymalo$ciowego jest odwrotnie proporcjonalne do ilosci aktywnosci fizycznej w
zyciu codziennym, a osoby wczesniej prowadzace siedzacy tryb zycia majg 50-krotnie
wigksze ryzyko zawalu serca 1 7-krotnie wigksze ryzyko SCD podczas ¢wiczeh niz osoby,
ktore regularnie nie ¢wiczg. '

Ryzyko wystepowania choroby wiencowej:

Obecnie pojawiajg si¢ kontrowersje zwigzane z treningiem wydolnosciowym o wysokiej
intensywnos$ci i czestszym wystegpowaniem w tej populacji choroby wiencowej, zwigzek
przyczynowo skutkowy jest w tym wypadku trudny do ustalenia z powodu wysokiej czgstosci
(52%) wystepowania bylych palaczy tytoniu wsrdod maratonczykéw 1 przez nieznane
wezeSniejsze czynniki ryzyka.'® Obecnos$¢ bytych palaczy i rodzinne wystepowanie choroby
wiencowej sa czynnikami ryzyka, ktore mogly wptyna¢ na zmiany w stylu zycia, prowadzace
do zwigkszonej intensywnos$ci ¢wiczen u 0s0b majacych wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe.
Warto zwr6ci¢ uwage rowniez na wystepowanie istotnej roznicy w budowie blaszki
miazdzycowej u 0so6b aktywnych - wigkszy odsetek blaszek miazdzycowych zwapniatych, co
za tym idzie znacznie bardziej stabilnych, mniej podatnych na pekanie.” Potwierdza to
badanie DeFina i inni ktore wykazato wyzsza czgstos¢ obecnosci blaszek miazdzycowych, ale
bez znaczacego wzrostu $miertelnosci i $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych u
0s6b z wysokim poziomem aktywno$ci fizycznej.!” Lin i inni ocenili morfologi¢ tetnic
wiehcowych u o$miu biegaczy przed i po skrajnie wyczerpujgcym, 140-dniowym wyscigu.'®

101



Czterech biegaczy z czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych (palenie tytoniu,
nadci$nienie) miato miazdzyce tetnic wiencowych na poczatku badania, ktora nasilita si¢ po
wyscigu. Pozostali czterej biegacze nie mieli miazdzycy tetnic wiencowych na poczatku
badania i nie rozwing¢li nowych blaszek miazdzycowych po wyscigu. Czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych i blaszki miazdzycowe moga by¢ zatem warunkami wstepnymi do
indukowania dalszej miazdzycy przez ¢wiczenia fizyczne.

Ryzyko wystepowania migotania przedsionkow:

Podobnie jak w przypadku choroby wiencowej, zwigzek migdzy ¢wiczeniami a migotaniem
przedsionkow (AF) nie jest prosty. W przypadku ¢wiczen nalezy wzig¢ pod uwage zarowno
intensywnos$¢, jak 1 objetos¢ ¢wiczen. Z jednej strony, niski lub umiarkowany intensywny
trening wigze si¢ ze zmniejszonym ryzykiem wystapienia migotania przedsionkéow (AF). W
2008 roku Mozaffarian i inni opublikowali dane dotyczace mniejszej liczby zachorowan na
AF u osob w wieku 65 lat i starszych, ktore uprawiaty niski lub umiarkowany trening
fizyczny, takie jak chodzenie.!” W badaniu przeprowadzonym w Tromse na ponad 20 000
dorostych, badacze prospektywnie ocenili zwigzek migdzy aktywno$cig fizyczng a AF
zdiagnozowanym w szpitalu, wykazujagc o 19% mniejsze ryzyko AF u umiarkowanie
aktywnych osob. Z drugiej strony, wigksza objetos¢ treningu zwigksza ryzyko wystapienia
AF. Badania wykazuja wigksza liczbe zachorowan na AF, gdy trening wytrzymato$ciowy byt
wykonywany czesciej (tj.> 4/tydzien) i dluzej (tj.> 5 godzin/tydzien) lub gdy wystepowata
historia zyciowa> 2000 godzin.?’ Metaanaliza z 2009 roku wykazata, ze zawodowi sportowcy
wytrzymatos$ciowi byli 5,3 razy bardziej narazeni na wystapienie AF niz proba kontrolna.?!

Ryzyko wystapienia wldknienia mi¢Snia sercowego:

Inny potencjalnie niekorzystny wptyw ¢éwiczen na serce to wltoknienie mig¢snia sercowego
(MF). Wykazano zréznicowany profil bliznowacenia mig$nia sercowego u sportowcow
wytrzymalo$ciowych, jesli chodzi o wystgpowanie, lokalizacj¢, rozleglos¢, etiologie i
znaczenie kliniczne. Udokumentowano wyzsza czgsto$¢ wystgpowania widknienia migsnia
sercowego, zdefiniowang jako pdzne wzmocnienie gadolinu na obrazowaniu rezonansu
magnetycznego serca u pozornie zdrowych maratonczykoéw w poréwnaniu z proba kontrolng
zlozong z 0s6b w tym samym wieku (12% vs. 4%).* Zaproponowano kilka etiologii
witoknienia migsnia sercowego, migdzy innymi zwigzek ze zwegzeniem Swiatla tetnic
wiencowych przez blaszke miazdzycowa, jednak w niektorych przypadkach wldknienia
migénia sercowego nie znaleziono zadnych nieprawidlowosci tetnic wiencowych, co moze
sugerowaé nieaterosklerotyczne mechanizmy (skurcz naczyn wiencowych, zwigkszona
krzepliwo$¢, mikrozatory).>

Ryzyko wystapienia bradykardii zatokowej:

Bradykardia zatokowa 1 przerwy zatokowe sg czeste u sportowcow wytrzymato$ciowych.
Powszechnie akceptowanym wyjasnieniem tego zjawiska jest tlumienie wezta zatokowo-
przedsionkowego spowodowane wysokim napi¢ciem nerwu btednego, jednak nowoczesne
badania na zwierzetach sugeruja, ze redukcja ilosci kanatéw If (funny) moze by¢
odpowiedzialna za bradykardi¢.?? Te obserwacje prowadzg do spekulacji, ze dozywotnie
uprawianie sportow wytrzymato$ciowych moze sprzyja¢ niekorzystnej przebudowie uktadu
bodzco-przewodzacego. W innym badaniu, byli kolarze mieli wyzsza czgstotliwosé
wystepowania choroby wezta zatokowego (16% w pordéwnaniu z 2%) oraz wieksza potrzebe
wszczepienia stymulatora serca z powodu bradyarytmii (3% w pordwnaniu z 0%) niz
relatywnie mato aktywni golfisci.?3

Podsumowanie:
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Regularna i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna o charakterze aecrobowym jest kluczowa dla
zachowania optymalnego stanu zdrowia. Wtasciwe podejscie do aktywnosci fizycznej moze
przynie$s¢ wiele korzysci dla organizmu, w tym zmniejszenie ryzyka wystgpienia chordb
sercowo-naczyniowych, cukrzycy, nadci$nienia, a takze poprawe kondycji fizycznej. Trening
wytrzymalosciowy znajduje si¢ na skrajnym koncu spektrum objetosci treningowej przez co
wywoluje szczegélne adaptacje w ukladzie sercowo-naczyniowym. Dowody sugeruja
wickszg czestos¢ wystepowania w tej populacji zwapnienia naczyn wiencowych, wtoknienia
migénia sercowego, migotania przedsionkow i choroby wezta zatokowego w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami nie uprawiajagcymi sportu. Mechanizmy, w ktorych dochodzi do rozwoju
tych zaburzen sa wcigz niedostatecznie poznane, a ich kliniczne znaczenie pozostaje
przedmiotem dyskusji. Obecne dane nie wykazuja zwigzku pomiedzy tymi wynikami, a
$miertelno$cia z przyczyn sercowo-naczyniowych. Konieczne sg dalsze badania, dlaczego
tylko niektorzy sportowcy wykazuja potencjalnie niekorzystne przemodelowanie mi¢$nia
sercowego. Sportowcy wytrzymatosciowi pomimo tych zmian cechujg si¢ wicksza
przezywalno$cig od populacji nie uprawiajacej regularnej aktywnosci fizycznej, a nagle
zgony sercowe pozostaja rzadkie. To, czy istnieje prog, w ktorym ryzyka treningu
wytrzymalo§ciowego przewazajg nad korzys$ciami, pozostaje bez odpowiedzi.

References:

1. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, Carty C, Chaput JP,
Chastin S, Chou R, Dempsey PC, DiPietro L, Ekelund U, Firth J, Friedenreich CM, Garcia L,
Gichu M, Jago R, Katzmarzyk PT, Lambert E, Leitzmann M, Milton K, Ortega FB,
Ranasinghe C, Stamatakis E, Tiedemann A, Troiano RP, van der Ploeg HP, Wari V,
Willumsen JF. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462. doi: 10.1136/bjsports-2020-102955.
PMID: 33239350; PMCID: PMC7719906.

2. Blair SN, Morris JN. Healthy hearts--and the universal benefits of being physically active:
physical activity and health. Ann Epidemiol 2009;19:253-6.

3. Lepers R, Cattagni T. Do older athletes reach limits in their

performance during marathon running? Age 2012;34:773-81.

4. Maron, B. J. Structural features of the athlete heart as defined by echocardiography. J. Am.
Coll. Cardiol. 7, 190-203 (1986).

5. Merghani A, Maestrini V, Rosmini S, et al. Prevalence of subclinical coronary artery
disease in masters endurance athletes with a low atherosclerotic risk profile. Circulation
2017;136:126-37.

6. Nocon, M. et al. Association of physical activity with all-cause and cardiovascular
mortality: a systematic review and meta-analysis. Eur. J. Cardiovasc. Prev. Rehabil. 15, 239-
246 (2008)

7. Berry, J. D. et al. Physical fitness and risk for heart failure and coronary artery disease. Circ.
Heart Fail. 6, 627-634 (2013).

8. ExXTraMATCH Collaborative. Exercise training meta-analysis of trials in patients with
chronic heart failure (ExTraMATCH). BMJ 328, 189 (2004).

9. Bhuva, A. N. et al. Training for a first-time marathon reverses age-related aortic stiffening.
J. Am. Coll. Cardiol. 75, 60 (2020).

10. Lee, D.-C. et al. Leisure-time running reduces all-cause and cardiovascular mortality risk.
J. Am. Coll. Cardiol. 64, 472-481 (2014).

11. Lee, D.-C., Lavie, C. J., Sui, X. & Blair, S. N. Running and mortality: is more actually
worse? Mayo Clin. Proc. 91, 534-536 (2016).

12. Maron, B. J., Poliac, L. C. & Roberts, W. O. Risk for sudden cardiac death associated
with marathon running. J. Am. Coll. Cardiol. 28, 428-431 (1996).

103



13. Finocchiaro, G. et al. Etiology of sudden death in sports: insights from a United Kingdom
regional registry. J. Am. Coll. Cardiol. 67, 2108-2115 (2016)

14. Corrado, D., Basso, C., Schiavon, M. & Thiene, G. Does sports activity enhance the risk
of sudden cardiac death? J. Cardiovasc. Med. 7, 228-233 (2006).

15. Siscovick, D. S., Weiss, N. S., Fletcher, R. H. & Lasky, T. The incidence of primary
cardiac arrest during vigorous exercise. N. Engl. J. Med. 311, 874-877 (1984).

16. Mohlenkamp S, Lehmann N, Breuckmann F, et al. Running: the risk of coronary events :
Prevalence and prognostic relevance of coronary atherosclerosis in marathon runners. Eur
Heart J 2008;29:1903-10.

17. DeFina LF, Radford NB, Barlow CE, et al. Association of all-cause and cardiovascular
mortality with high levels of physical activity and concurrent coronary artery calcification.
JAMA Cardiol 2019;4:174-81.

18. Lin J, DeLuca JR, Lu MT, et al. Extreme endurance exercise and progressive coronary
artery disease. J Am Coll Cardiol 2017;70:293-5.

19. Mozaffarian D, Furberg CD, Psaty BM, et al. Physical activity and incidence of atrial
fibrillation in older adults: the cardiovascular health study. Circulation 2008;118:800-7.

20. Aizer A, Gaziano JM, Cook NR, et al. Relation of vigorous exercise to risk of atrial
fibrillation. Am J Cardiol 2009;103:1572-7.

21. Abdulla J, Nielsen JR. Is the risk of atrial fibrillation higher in athletes than in the general
population? A systematic review and metaanalysis. Europace 2009;11:1156-9.

22. D’Souza, A., Sharma, S. & Boyett, M. R. CrossTalk opposing view: bradycardia in the
trained athlete is attributable to a downregulation of a pacemaker channel in the sinus node. J.
Physiol. 593, 1749-1751 (2015

23. Baldesberger, S. et al. Sinus node disease and arrhythmias in the long-term follow-up of
former professional cyclists. Eur. Heart J. 29, 71-78 (2008).

104



