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Povezanost 24-urnega krvnega tlaka
Z razvojem §portnega srca pri Zenskah
in moskih
Is Gender Difference in Development of Athlete's Heart Related
to 24-Hour Blood Pressure?

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: 3portno sice — merjenje 24-umega krvnega tlaka, razlike med spoloma

Dolgotrajna $portna aktivnost povzro¢i razvoj Sportnega srca, za katerega je znacilna razsir-
jena votlina levega prekata in povecana debelina sten ter masa levega prekata. Te spremembe
so pri moskih veliko pogostejse kot pri Zenskih §portnicah.

Na$ namen je preveriti naslednji hipotezi:

1. Ve¢ja masa levega prekata pri moskih Sportnikih je povezana z visjim krvnim tlakom.
2. Vecja masa levega prekata ni povezana z vecjo telesno aktivnostjo pri moskih v primer-
javi z Zenskami.

Preiskovali smo 15 parov $portnih plesalcev, ¢lanov drZavne reprezentance, in 30 kon-
trolnih oseb (15 moskih in 15 Zensk). Pri vseh preiskovancih smo izmerili 24-urni krvni tlak
in napravili ultrazvok srca ter obremenitveno testiranje na kolesu.
kata, izmerjen s pomocjo M-mode (p <0,004) in 2D (p<0,001), 24-urni sistoli¢ni krvni tlak
(p<0,001), dnevni (p<0,001) in nocni sistoli¢ni krvni tlak (p <0,001) in sistoli¢ni krvni tlak
po Riva Rocciju (p <0,000). Plesalci so pri obremenitvenem testiranju na kolesu dosegli zna-
Cilno visji sistoli¢ni krvni tlak ob maksimalni obremenitvi (p <0,004). Multivariantna analiza
je pokazala, da indeks mase levega prekata, izmerjen z 2D-metodo, najbolje napovedujejo mak-
simalna obremenitev, ki jo je preiskovanec zmozZen doseci na kolesu, sistoli¢ni krvni tlak pri
maksimalni stopnji obremenitve, 24-urni sistoli¢ni tlak, dnevni sistoli¢ni krvni tlak, in krv-
ni tlak izmerjen po Riva Rocciju.

Vecjo maso levega prekata pri moskih $portnikih lahko deloma razlozimo z visjim krv-
nim tlakom. Razlika v masi levega prekata ni povezana s stopnjo telesne aktivnosti, saj je ta
enaka pri obeh ¢lanih plesnega para.

ABSTRACT
KEY WORDS: athlete's heart — 24h-blood pressure, gender differences

Long term athletic training is associated with an increase in left ventricular diastolic cavity
dimensions, wall thickness, and mass. These changes are described as the »athlete's heart«.
In men, athlete's heart is more frequently present than in women.

1 Polona Rogel, $tud. med., Klini¢ni oddelek za hipertenzijo, Bolnica Petra Drzaja, Vodnikova 62, 1525 Ljubljana.
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We decided to test the following hypotheses:

1. Increased left ventricular mass in male athletes is related to higher blood pressure.
2. Increased left ventricular mass in male athletes is not related to intensity of training.

15 pairs of national sport dancing team and 30 control subjects (15 males, 15 females),
were studied. In all subjects casual and 24-h ambulatory blood pressures, echocardiography
and maximal stress testing were performed.

Female in comparison to male dancers had significantly lower M-mode (p<0.004) and
2D left ventricular mass index (p<0.001), 24-h systolic blood pressure (p<0.001), day (p<0.001)
and night systolic blood pressure (p<0.001), and casual systolic blood pressure (p <0.000)
and achieved significantly lower systolic blood pressure at maximal level of stress testing
(p<0.004). Multiple stepwise regression analysis showed that the best predictors of 2D left
ventricular mass index are maximal work load and peak exercise systolic blood pressure,
24-h systolic blood pressure, day and casual systolic blood pressure.

Lower left ventricular mass index in female dancers can be partly explained by lower sys-
tolic blood pressures during 24-h and at exercise. Gender difference in left ventricular mass
index is not related to the intensity of training, which is in sport dancing the same in both

members of the pair.

uvobD

$portno srce

Sportno sree je v zgodovini $portne medicine
najstarejSa in najrazburljivej$a tema razi-
skav. Vplive telesne dejavnosti na srce so sprva
preucevali pri Zivalih Ze v zadnjih desetletjih
devetnajstega stoletja. Bergman je opazil, da
imajo divje Zivali veliko vedja srca kot udoma-
Cene zivaliiste vrste (1). Henschen pajel. 1899
prvic opisal §portno srce pri smucarjih pred
tekmovanjem in po njem z uporabo perku-
torne tehnike (2). Stevilne nove tehnike, ki
so se razvile kasneje, npr. rentgen in ultrazvok,
so omogocile natancnejsi pregled srca. Tako
so lahko ugotovili, da je dolgotrajno intenziv-
no treniranje povezano z razsiritvijo votline,
zadebelitvijo stene in povecanjem mase leve-
ga prekata. Tako srce so poimenovali Sportno
srce (3-5). V zadnjem ¢asu so ugotovili, da
je izraZenost Sportnega srca genetsko pogo-
jena (6). Nekaterih dejavnikov, ki bi utegnili
vplivati na razvoj §portnega srca, $e niso prou-
Cevali (4). Med temi dejavniki je tudi spol.
V vecdini §tudij so namrec proucevali le mos-
ke Sportnike, Zensk pa ne (7-9).

Ugotovili so, da je v primerjavi z moski-
mi pri Zenskih §portnicah masa levega prekata
manjsa (10, 11). Intenzivna telesna dejavnost
pri Zenskah navadno ne povzroci zadebelitve

stene levega prekata, ki je pri vecini §portnic
v mejah normale. Redko se pri Zenskah
razvijejo morfoloske spremembe, povezane
s telesno dejavnostjo, ki so znacilne za
hipertrofi¢no kardiomiopatijo. V nekaterih
Studijah, ki so proucevale Zenske Sportnice
razli¢nih disciplin, so ugotavljali, da imajo
$portnice v primerjavi z neSportnicami za
5-15 % vedji premer levega prekata in 4-25 %
vedjo debelino stene, vendar so pri mosgkih
$portnikih te spremembe mnogo bolj izraze-
ne (12-14). Nenadna sr¢na smrt je mnogo
pogostej$a pri moskih kot pri Zenskih $port-
nicah (15, 16). Ko so primerjali vrhunske moske
in Zenske $portnike enakih disciplin, etni¢ne
pripadnosti in priblizno enake intenzitete
treninga, so ugotovili, da so imele Zenske
$portnice 23 % manjso debelino stene levega
prekata, 11 % manjso velikost levega prekata
in 31% nizji masni indeks levega preka-
ta (17, 18).

Ceprav so Ze opisali §tevilne dejavnike, ki
vplivajo na razlike v razvoju Sportnega srca
med spoloma, nekateri dejavniki $e niso bili
raziskani (19). Zelo natancno so raziskali
vpliv sistoli¢nega tlaka pri maksimalni obre-
menitvi, malo pozornosti pa je bilo posvecene
24-urnemu krvnemu tlaku (20-26). Niso
tudi upostevali stopnje treniranosti, ki ravno
tako lahko prispeva k razlikam med spoloma
glede prisotnosti Sportnega srca. V sicer
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redkih $tudijah, ki so primerjale moske in
zenske $portnike, Zal ni bilo ustrezne standar-
dizacije stopnje treniranosti (10, 11). Stopnja
treniranosti moskih in Zenskih $portnikih je
bila razli¢na.

Da bi izkljucili stopnjo treniranosti kot
dejavnik, ki vpliva na razvoj Sportnega srca,
smo izbrali za raziskovalni model $portne ple-
salce v paru, saj le pri njih lahko trdimo, da
so moski izpostavljeni enakim naporom kot
Zenske. Zanimalo nas je, ali je 24-urni krvni
tlak povezan z razlikami v spolu glede razvoja
Sportnega srca.

NAMEN RAZISKAVE

Nas namen je bil preveriti naslednji hipotezi:

1. Vecja masa levega prekata je pri moskih
$portnikih povezana z vi§jim krvnim tla-
kom.

2. Vecja masa levega prekata ni povezana
z vedjo telesno aktivnostjo pri moskih v pri-
merjavi z Zenskami.

METODE DELA

Preiskovanci

Preiskovali smo petnajst parov $portnih
plesalcev, ¢lanov slovenske drzavne reprezen-
tance, in trideset kontrolnih posameznikov,
nesportnikov (15 moskih in 15 Zensk). Skupi-
ni se nista razlikovali glede starosti in telesne
visine. Plesalci so posredovali podatke o tem,
koliko let trenirajo Sportni ples in koliko ur
na teden vadijo.

Protokol studije

Sréno frekvenco, telesno visino in telesno tezo
smo izmerili s konvencionalnimi metodami.
Sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak smo izmerili
trikrat zaporedoma v petminutnih presled-
kih po Riva Rocciju v sedecem poloZaju po
15 minutah mirovanja. Nato smo izracunali
povpredje treh meritev. Vsi preskovanci
so imeli normalen krvni tlak po merilih
WHO-ISH (26).

Vsem preiskovancem smo izmerili 24-urni
krvni tlak z merilnikom Space Lab 90202.
Merilnik je krvni tlak izmeril vsakih 30 minut
preko dneva in na vsako uro ponoc¢i od
22.00 zvecer do 6.00 zjutraj.

Preiskovance smo tudi obremenitveno
testirali. Obremenjevali smo jih na kolesu
z elektri¢no zavoro, ki je s Casom sorazmerno
vedno bolj zavirala, tako da je bilo poganjanje
kolesa vedno tezje. ZaCetno breme je bilo
50 wattov, vsake 3 minute pa se je povecalo
za nadaljnjih 50 wattov. Med obremenitvenim
testiranjem smo spremljali 12-odvodni EKG
(elektrokardiogram), sr¢no frekvenco in krvni
tlak. Preiskovance smo obremenili do najvec-
jega napora, ki so ga Se zmogli.

Pri vsakem preiskovancu smo izvedli ultra-
zvok srca. Ultrazvocno smo izmerili premer
levega prekata in debelino medprekatnega pre-
tina in zadnje stene levega prekata. Vse meritve
smo izvedli po Penn konvenkciji. Maso levega
prekata smo iz M-mode posnetka izracunali
po Devereux-Reichekovi formuli (27, 28).
Maso levega prekata iz dvodimenzionalnega
posnetka smo izrac¢unali s pomocjo metode
»povrsina-dolZina, ki jo priporoca amerisko
ehokardiografsko zdruZenje (29).

Protokol $tudije je v skladu s Helsinsko
deklaracijo iz leta 1975. Studijo je odobrila
komisija za medicinsko etiko pri ministrstvu
za zdravstvo.

Statistiéne metode

Podatke smo analizirali s statisti¢nim pro-
gramom SPSS, verzija 7.0 (Windows 95).
Izracunali smo srednjo vrednost in standardno
deviacijo. Skupini smo primerjali s Stu-
dentovim neparnim t-testom. Podatke smo
analizirali z multivariantno analizo. Ce je bil
p <0,05, smo razliko obravnavali kot statistic¢-
no pomembno oziroma znacilno.

REZULTATI

Antropoloske znacilnosti, podatki, koliko let
in koliko ur na teden trenirajo ples, sr¢na frek-
venca, krvni tlak po Riva Rocciju in 24-urni,
dnevni in no¢ni krvni tlak so prikazani v tabe-
li 1. Plesalci so imeli v primerjavi s kontrolnimi
preiskovanci znacilno niZji diastoli¢ni tlak po
Riva Rocciju, niZji indeks telesne mase in sréni
utrip. Skupini se nista razlikovali glede staro-
sti, viSine, teZe in povrsine telesa, sistoli¢nega
tlaka po Riva Rocciju, 24-urnega, dnevnega
in no¢nega sistolicnega in diastoli¢nega krv-
nega tlaka.
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Tabela 1. Antrapoloske znacilnosti, podatki, koliko let in koliko ur na teden trenirajo ples, sicna frekvenca, krvni tlok po Riva Rocciju
in 24-umni, dnevni in nocni krvni tlak. SKT — sistolichi krvni tlak, DKT — diastolichi krvni tlak., SKT-R in DKT-R — sistolichi in diastolici krv-
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i tlak po Riva Rocciju, NS — neznacilna razlika.

Plesalci (n = 30) Kontrole (n = 30) p vrednost
starost (leta) 20+3 21+2 NS
vising (cm) 171+9 17110 NS
teza (kg) 62+10 65+11 NS
telesna povisina (m?2) 1,72+0,18 1,76+0,18 NS
indeks telesne mase (kg/m?) 21+15 223+24 0,027
trajanje treninga (leta) 9+3
intenzivnost freninga (ure na teden) 167
sitna frekvenca (utripi/minuto) 71+12 80+14 0,017
SKTR (mmHg) 1179 11914 NS
DKT-R (mmHg) 70+8 7610 0,015
24 SKT (mmHg) 179 11210 NS
24-h DKT (mmHg) 665 69+6 NS
dnevni SKT (mmHg) 1199 12111 NS
dnevni DKT (mmHg) 69+5 72+7 NS
notni SKT (mmHg) 11210 109+11 NS
notni DKT (mmHg) 60+6 62+6 NS

Plesalci so v primerjavi s kontrolno skupino
dosegli ve¢jo porabo kisika med obremenitvi-
jo. Glede maksimalne obremenitve, ki so jo
zmogli, in sistoli¢nega tlaka ob maksimalnem
naporu pa ni bilo znacilnih razlik (tabela 2).

Ultrazvok srca je pokazal znacilno debelej-
$o zadnjo steno levega prekata pri §portnikih.
prekata (M-mode in 2D). Hipertrofijo leve-
ga prekata smo nasli pri 4 moskih plesalcih
in 2 plesalkah (debelina stene >12 mm,
LVMI > 134 g/m? pri moskih in > 110 g/m? pri

Zenskah). Nihce v kontrolni skupini ni imel
hipertrofije levega prekata.

Tabela 3 prikazuje antropoloske znacilno-
sti, podatke, koliko let in koliko ur na teden
trenirajo, sréno frekvenco, krvni tlak po Riva
Rocciju in 24-urni, dnevni in no¢ni krvni tla-
ki plesalcev in plesalk. Ti se niso razlikovali
glede starosti, trajanja in intenzitete trenin-
teZji, imeli so vedjo telesno povrsino in indeks
telesne mase. Plesalke so imele vi§jo sr¢no
frekvenco v mirovanju, nizji sistoli¢ni krvni

Tabela 2. Maksimalen napor, ki ga zmorejo preiskovanci, poraba kisika ob naporu in masa levega prekata pri plesalcih in kontrolnih
posameznikih. VS — debelina medprekatnega pretina med diastolo, LVEDD — koncni premer levega prekata v diasoli, LVESD — pre-
mer levega prekata v sistoli, LVPW — debelina zadnje stene levega prekata med diastolo, LVMI — indeks mase levega prekata, SKT — sistolichi

krvni tlak.

Plesalei (n = 30) Kontrole (n = 30) p vrednost
maksimalna obremenitev (watti) 248+45 228+69 NS
maksimalna poraba kisika (I/kg/min) 56+6 506 0,001
SKT ob maksimalni obremenitvi (mmHg) 181+33 178+35 NS
VS (mm) 8,5+19 8,1+1,8 NS
LVEDD (mm) 48,5+5,3 46,8+5,6 NS
LVESD (mm) 315+35 31,2+5,1 NS
LVPW (mm) 93+2,0 82+14 0,027
M-mode LYMI (g/m?) 95+26 83+20 0,042
20 LVMI (g/m?) 107+19 93+17 0,009
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Tabela 3. Antropoloske znacilnosti, podatki, koliko ur tedensko in let so Sportmiki trenirali, sicna frekvenca, krvni tlok izmerjen po Riva
Rocciju, 24-urni, dnevni in nocni krvni tlak pri plesalkah in plesalcih. SKT — sistolichi krvni tlak, DKT — diastolici krvni tlok, SKT-R — sisto-
licni krvni tlok po Riva Rocciju, DKT-R — diastolicni krvni tak po Riva Rocciju.

Plesalke (n = 15) Plesalci (n = 15) p vrednost
starost (lefa) 19+4 20+3 NS
visina (cm) 163+4 178 +5 0,000
teza (kg) 54+5 70+5 0,000
telesna povisina (m?) 1,56+0,08 1,87+0,08 0,000
indeks telesne mase (kg/m?) 201 22+1 0,000
trajanje treninga (leta) 9+3 9+3 NS
infenzivnost treninga (ure na teden) 167 167 NS
sttna frekvenca (utripi/minuto) 75«11 67+11 0,048
SKTR (mmHg) 112+9 120+7 0,000
DKTR (mmHg) 67+6 72+6 NS
24-h SKT (mmHg) 1126 123+7 0,001
24-h DKT (mmHg) 66+5 66+5 NS
dnevni SKT (mmHg) 114+7 125+7 0,001
dnevni DKT (mmHg) 70+4 69+5 NS
nocni SKT (mmHg) 1067 118+9 0,001
notni DKT (mmHg) 60+6 60+5 NS

tlak po Riva Rocciju in 24-urni, dnevni in
nocni sistoli¢ni krvni tlak. Skupini se nista
znacdilno razlikovali v diastoli¢cnem krvnem
tlaku po Riva Rocciju, 24-urnem, dnevnem in
no¢nem diastolicnem krvnem tlaku.
Plesalke so v primerjavi s plesalci dosegle
nizjo maksimalno obremenitev in sistoli¢ni
krvni tlak ob maksimalni obremenitvi, med-
tem ko je bila maksimalna poraba kisika
enaka. Plesalci so v primerjavi s plesalkami
imeli vedji premer levega prekata v diastoli
in debelejso zadnjo prekatno steno. M-mode

in 2D-indeks mase levega prekata sta bila pri
plesalkah nizja kot pri plesalcih (tabela 4).
Multivariantna analiza je pri moskih
plesalcih pokazala, da 40 % variabilnosti
2D-indeksa mase levega prekata lahko razlo-
Zimo s 24-urnim sistoli¢énim krvnim tlakom,
sistoli¢énim krvnim tlakom po Riva Rocciju
in dnevnim sistolicnim krvnim tlakom
(p<0,035). Najboljsi napovedovalci indeksa
2D mase levega prekata pri moskih plesalcih
so maksimalna obremenitev in sistoli¢ni
krvni tlak ob najvedji obremenitvi, 24-urni

Tabela 4. Maksimalna obremenitey, maksimalna poraba kisika in indeks mase levega prekata pri plesalkah in plesalcih. SKT — sisto-
licni krvni tlak, IVS — debelina medprekatnega pretina med diastolo, LVEDD — kondni premer levega prekata v diasoli, LVESD — premer
levega prekata v sistoli, LVPW — debelina zadnje stene levega prekata med diastolo, LVMI — indeks mase levega prekata.

Plesalke (n = 15) Plesalci (n = 15) p vrednost

smaksimalna obremenitev (watti) 210+20 286+23 0,000
maksimalna poraba kisika (1,/kg,/min) 54+7 57+5 NS

SKT ob maksimalni obremenitvi (mmHg) 164+30 198+27 0,004
VS (mm) 8,1+13 8,9+1,3 NS

LVEDD (mm) 452438 50,7+4,2 0,001
LVESD (mm) 30,3+3,3 32,1433 NS

LVPW (mm) 8,3+1,6 99+1,6 0,026
M-mode LYMI (g/m?) 82+21 108+25 0,004
20 LVMI (g/m?) 95+20 120+12 0,001
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sistoli¢ni krvni tlak in sistoli¢ni krvni tlak po
Riva Rocciju (43 % variabilnosti, p <0,016).
Pri plesalkah 38 % variabilnosti indeksa
2D mase levega prekata lahko razloZimo
s sistoli¢nim krvnim tlakom ob najvecji obre-
menitvi, sistoli¢cnim krvnim tlakom po Riva
Rocciju, 24-urnim sistoliénim in dnevnim
sistolicnim krvnim tlakom. Najboljsi napove-
dovalci indeksa 2D mase levega prekata pri
plesalkah so sistoli¢ni tlak pri najvecji obre-
menitvi, maksimalna obremenitev, 24-urni
sistoli¢ni in dnevni sistoli¢ni krvni tlak (pred-
stavljajo 45 % variabilnosti, p<0,011).

RAZPRAVA

Studija je pokazala, da je masa levega preka-
ta pri §portnih plesalcih, ki intenzivno vadijo,
blago, vendar statisti¢no znacilno zviSana.
Ceprav so tevilne Studije pri razli¢nih &por-
tih dokazale enako, pa se nobena od njih ni
lotila raziskave, ki bi vkljucila $portne plesalce
(3-8). Pri tem $portu, kot pri mnogih drugih,
je masa levega prekata vecja pri moskih kot
pri Zenskah (17, 18). Ta razlika med spoloma
je bila do sedaj razloZena kot posledica:

1) razlike v velikosti telesa (28),

2) hemodinamskega odziva na obremeni-
tev (20-24, 31-33) in

3) koncentracij posameznih spolnih hormo-
nov, predvsem testosterona (34, 35).

Studije na Zivalih so pokazale, da Zivali
moskega spola, ki so podvrzene kroni¢nim
telesnim obremenitvam, razvijejo vecjo debe-
lino stene in maso levega prekata kot istovrstne
Zivali Zenskega spola. Ta razlika se zmanjsa
ali iznici ob orhidektomiji in zopet poveca ob
vnosu testosterona (36).

Raven obremenitev pri treningu lahko
prispeva k Ze opisanim razlikam v masi leve-
ga prekata. Tezko je proucevati $portnike
razli¢nih spolov, saj le-ti niso nikoli enako tre-
nirani. Ceprav trenirajo isto $portno disciplino
in se udelezujejo istih tekmovanj, potekajo tre-
ningi $portnic in Sportnikov loeno. Tudi
zahteve za dosego doloCenih norm pri Zen-
skah $portnicah so drugac¢ne kot pri moskih
$portnikih, ki imajo zato ponavadi intenzivnej-
$e treninge od Sportnic. Dve Studiji, ki primerjata
kardiovaskularne spremembe pri $portnikih
in $portnicah, nista posvetili dovolj pozorno-
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sti vplivu intenzivnosti treninga, ki so mu
$portniki in $portnice izpostavljeni (10, 11).
V prvi Studiji sicer trdijo, da so imele Sport-
nice in $portniki enako intenzivnost treningov,
vendar ne opisujejo metode, s katero so razi-
skovalci to ugotovili (10). V drugi Studiji avtorji
priznavajo, da skupina $portnic vsebuje vec-
je Stevilo bolje treniranih $portnic (11).

V nasi $tudiji smo vzeli za model raziskave
$portni ples, saj je to Sport, ki se izvaja v parih
in kjer lahko zagotovo trdimo, da so bili Zen-
ske in mogki enako obremenjeni, saj trenirajo
isto Stevilo ur tedensko in imajo enake obre-
menitve. Pri nasi $tudiji smo tako vpliv telesne
dejavnosti na spremembo mase levega pre-
kata med spoloma izenacili, tako da smo se
pri raziskavi lahko osredotocili na ostale raz-
like med spoloma (antropoloske znacilnosti,
krvni tlak po Riva Rocciju, 24-urni krvni tlak,
dnevni in no¢ni krvni tlak) in njihove vplive
na maso levega prekata.

Nasa $tudija je pokazala, da imajo Zenske
$portnice v primerjavi z moskimi $portniki
nizji krvni tlak po Riva Rocciju in 24-urni
krvni tlak. Nizji sistoli¢ni krvni tlak pri $port-
nicah, izmerjen po Riva Rocciju, so ugotovili
tudi drugi (6).

Podobne razlike med spoloma v krvnem
tlaku po Riva Rocciju so nasli Ze v veliki
epidemioloski raziskavi krvnega tlaka (38).
Ugotovili smo tudi, da je masa levega preka-
ta pri $portnih plesalcih povezana s 24-urnim
sistolicnim krvnim tlakom. Podobna povezava
je bila opisana v $tudiji hipertenzivnih bol-
nikov (39).

Kolikor nam je znano, povezave med krvnim
tlakom in maso levega prekata pri Sportnikih
$e ni nihce raziskoval s spremljanjem 24-urne-
ga krvnega tlaka. Celo v obseznih raziskavah
$portnega srca je bil vpliv krvnega tlaka
obravnavan le mimogrede. V nekaterih §tu-
dijah sploh ni podatkov o krvnem tlaku ali je
omenjen le bezno (11). Raziskovalci poroca-
jo, da je bil krvni tlak v povpredju (ne vedno!)
pod 140/90 mmHg, kar pomeni, da so imeli
nekateri $portniki tudi hipertenzijo (5).

Ugotovili smo, da je nizji indeks mase
levega prekata pri plesalkah povezan z niz-
jim sistoli¢nim krvnim tlakom ob maksimalni
obremenitvi. O tem so porocali Ze pri moskih
vzdrzljivostnih $portnikih in pri normoten-
zivnih moskih, ki niso izpostavljeni rednim
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telesnim obremenitvam, pri katerih je masa
levega prekata povezana s sistoli¢nim krvnim
tlakom ob maksimalni obremenitvi (40, 41).

ZAKLJUCEK

Studija je pokazala, da sta krvni tlak po Riva
Rocciju in 24-urni krvni tlak dobra napove-
dovalca mase levega prekata pri $portnikih.
Ker sta niZja pri Zenskah kot pri moskih, delo-
ma razloZita razliko v masi levega prekata
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