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Hjertescreening af eliteatleter
Lars Juel Andersen’, Hanne Rasmusen?, Jan Kyst Madsen' & Peter Riis Hansen'
Hos yngre < 35 &r er pludselig hjertedgd (sudden car-  lukkelse fra idreet. Mens der séledes er mange forbe- STATUSARTIKEL

diac death (SCD)) under sport ofte det fgrste og de-
finitive symptom p4 en tilgrundliggende hjertesyg-
dom. Eliteatleter er muligvis seerligt udsatte pga.
ekstreme traeningsintensiteter og konkurrencefor-
hold. S&danne tragiske dgdsfald har ofte stor medie-
bevéagenhed og kan bl.a. have negative konsekvenser
for folkesundheden ved at underminere bevidstheden
om den favorable sundhedsmeessige veerdi af sport og
motion. Selv om SCD hos atleter naturligvis aldrig
kan elimineres, kan hjertescreening fgr konkurrence-
sport antagelig forebygge nogle tilfeelde af SCD, men
vaerdien er omdiskuteret, specielt pga. usikkerhed
vedrgrende screeningsundersggelsernes validitet og
omkostningseffektivitet [1-3]. Hjertets adaptation til
kraftig udholdenheds- og/eller styrketraning omfat-
ter en lang raekke strukturelle og funktionelle foran-
dringer, f.eks. kammerdilatation, venstre ventrikel-
hypertrofi, elektrokardiogram (EKG)-forandringer
og arytmier, som kan vere vanskelige at skelne fra
fundene ved en raekke hjertesygdomme, ikke mindst
hypertrofisk kardiomyopati (HCM). Den diagnostiske
specificitet af forandringer pévist ved f.eks. EKG og
ekkokardiografi er derfor ofte ganske lav (mange
falsk positive), hvilket kan medfgre behov for supple-
rende specialundersggelser og evt. uretmaessig ude-

hold over for massescreening af alle sportsudgvere,
udger eliteatleter en ekstraordinaer samfundsgruppe,
som bl.a. praeges af mange specialinteresser, der ikke
alene er styret af leegefaglig evidens. Da omrédet har
bevaget sig betydeligt i de seneste 2-3 &r, har vi fun-
det det af interesse at give en kort status og beskrive
resultatet af en mindre spgrgeskemaundersggelse om
hjertescreening af danske elitefodboldspillere.

HJERTESCREENING AF ATLETER:

FAGLIGE RETNINGSLINJER

Sport er ikke i sig selv drsag til SCD, men kan veaere
en udlgser af fatal arytmi hos personer med dispo-
nerende og ofte uerkendt hjertesygdom. Incidensen
af SCD hos yngre atleter antages at veere < 1-3 pr.
100.000/ar (mand/kvinde-ratioen op til 10); dvs. at
der hos de skgnsmeessigt ca. 200.000 danske konkur-
renceidraetsfolk pa 12-35 &r forekommer op til 5-6
tilfeelde af SCD pr. &r [2], maske med relativ over-
vaegt hos de ca. 5.000 eliteatleter. Mens den hyppig-
ste arsag til SCD hos personer > 35 &r er iskaemisk
hjertesygdom, skyldes SCD hos yngre sportsfolk for-
trinsvis HCM, arytmogen hgjre ventrikel-kardiomyo-
pati, kongenitte koronararterieanomalier, myokar-
ditis og mere sjeeldne medfgdte hjertelidelser med

1) Kardiologisk Afdeling P,
Sportskardiologisk Klinik,
Gentofte Hospital, og

2) Kardiologisk Afdeling,
Sportskardiologisk Klinik,
Bispebjerg Hospital




3340 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/48 29. november 2010

arytmirisiko, f.eks. langt QT-, Brugada- og praeeks-
citationssyndromer.

En betydelig del af evidensen mht. hjertescree-
ning af atleter stammer fra Italien, hvor man i hen-
hold til national lov siden 1982 har pabudt at del-
tagere i organiseret konkurrencesport rligt skal
helbredscertificeres via legeundersggelse og hvile-
EKG. Screeningen udfgres af fuldtidssportsleger med
= 4 ars postgraduat treening i kardiologi og sports-
medicin. Ansporet af proponenter fra Italien frem-
kom en arbejdsgruppe under European Society of
Cardiology (ESC) i 2005 med forslag til en feelles-
europeisk protokol for hjertescreening af idraetsud-
gvere, som var nasten identisk med det italienske
program, dvs. systematisk screening af alle konkur-
rencesportsfolk med en anamneseoptagelse, der var
fokuseret pé familieer forekomst af hjertesygdom og
pludselig dgd, samt symptomer, dvs. brystsmerter,
dyspng, palpitation, synkoper og naersynkoper med
veegt pd anstrengelsesudlgste symptomer, ledsaget af
objektiv undersggelse og 12-afledningers EKG [1].
Der er efterfgplgende kommet opggrelser fra Veneto-
regionen i Norditalien, som sandsynligger, at fore-
komsten af SCD blandt idraetsudgvere er faldet efter
indfgrelse af det anfgrte screeningsprogram [4]. Der
er dog tale om observationsstudier, og der foreligger
stadig ikke randomiserede prospektive opggrelser
over effekten af screening. I USA har holdningen hid-

B

Den kardiologiske del af screeningsprogram fra den europaeiske fodboldsammenslutning UEFA
(Union of European Football Associations) gaeldende fra den 1. september 2008. Alle spillere i fgr-
steholdstruppen skal have udfgrt en arlig sundhedsundersggelse inklusive kardiologisk screening
for at kunne opretholde spillerlicens. Resultatet af undersggelsen skal journalfgres, og klublaegen
er ansvarlig for at oplysningerne holdes ajourfgrt og opbevares fortroligt.

Anamnese/undersggelse Symptomer Krav vedr. spillerlicens
Familieanamnese Hypertension Obligatorisk med
Diabetes arlig kontrol
Iskeemisk hjertesygdom
Pludselig dgd
Anden hjertesygdom
Personlig anamnese Brystsmerter Obligatorisk med
Andengd arlig kontrol
Hjertebanken
Svimmelhed
Synkoper/naersynkoper
Objektiv undersggelse Blodtryk Obligatorisk med
Hjerte-lunge-stetoskopi arlig kontrol
Perifere pulsforhold
Specialiseret kardiologisk Elektrokardiogram Obligatorisk en gang
undersggelse Ekkokardiografi Skal udfgres snarest og
senest inden udgveren
fylder 21 ar

Skal gentages ved behov

til veeret, at omkostningerne ved massescreening med
EKG samt ikke mindst den afledte udredning af falsk
positive screeningsfund er prohibitive, hvorfor den
anbefalede screeningsprocedure fra American Heart
Association for atleter i high school og college alene
omfatter anamnese og objektiv undersggelse, ikke
EKG [5]. Den danske position fremgér af vejlednin-
gen fra Dansk Cardiologisk Selskab i 2006, hvor man
forelgbig frardder indfgrelse af en generel screening
af unge idraetsudgvere, men i stedet opfordrer til yder-
ligere forskning p& omrédet, bl.a. en forbedret regi-
strering af idreetsrelaterede dgdsfald ved systematisk
obduktion [2, 3].Isamme &nd er der efterfglgende
foresldet en fellesnordisk screeningsstrategi, som
undlader massescreening og alene fokuserer pa elite-
atleter, inklusive med optagelse af EKG [6].

HJERTESCREENING AF ELITEATLETER:

NYE TENDENSER | SPORTSVERDENEN

Pga. de ekstreme fysiske belastninger er eliteatleter
formentlig i seerlig risiko for SCD, og siden 1998 har
den internationale cykelunion (UCI) kreevet, at cykel-
ryttere pa professionelle hold, f.eks. deltagere i Tour
de France, screenes med &rligt EKG samt ekkokardio-
grafi og arbejds-EKG hvert andet ar. Hidtil har den
internationale olympiske komité (IOC) alene anbefa-
let frivillig screening af idreetsfolk med anamnese,
objektiv undersggelse og EKG (»Lausanne-rekom-
mandationerne« fra 2006 [7]), men det forventes,

at hjertescreening fgr deltagelse i de olympiske lege
gores obligatorisk efter 2012. Den internationale fod-
boldsammenslutning (FIFA) anbefalede for VM i
Tyskland i 2006 ogsd hjertescreening af spillerne, og
det forventes at blive obligatorisk ved VM-slutrunden
12010. Tilsvarende har den europaiske fodboldsam-
menslutning (UEFA) fra den 1. september 2008 ind-
fort obligatorisk hjertescreening inklusive EKG og
ekkokardiografi (Tabel 1).

Dansk Boldspil Union har som det fgrste danske
idreetsforbund fulgt trop og har implementeret
UEFA’s screeningskrav i den danske SAS-liga. En lang
reekke europeiske lande har nu tilsvarende officielle
anbefalinger/krav om hjertescreening af eliteidreets-
udgvere, f.eks. Luxemburg, Tyskland, Frankrig, Eng-
land, Spanien, Polen, Skotland, Belgien, Grazckenland,
Holland, Norge og Sverige, men bortset fra i Italien er
sportsfolk pé lavere konkurrenceniveau ikke under-
lagt disse anbefalinger. I USA har der i flere ar veeret
obligatorisk hjertescreening af eliteatleter inden for
store sportsgrene, f.eks. baseball, basketball, ishockey
og amerikansk fodbold. Man har i gvrigt pga. en
reekke forskelle i kriterierne for diskvalifikation fra
sport pga. hjertelidelse mellem de amerikanske og
europaiske retningslinjer for nylig anbefalet, at der



Ugeskr Leeger 172/48 29. november 2010

VIDENSKAB

3341

foretages en feelles opdatering og ensretning af disse
retningslinjer [8].

DET FORSTE AR MED HJERTESCREENING | DANSK
ELITEFODBOLD: EN SPORGESKEMAUNDERS@GELSE
For at fa indtryk af reaktionerne pa den obligatoriske
hjerteundersggelse udsendte vi primo oktober 2008
et spgrgeskema til klubleegen i de 12 klubber i den
danske SAS-liga. Spgrgsmalene omhandlede, hvem
der foretog undersggelserne, hvor mange der var ble-
vet undersggt, hvor mange der blev erklaeret uegnede
til fortsat konkurrencesport, diagnosen, hvor mange
der gennemgik supplerende undersggelser, hvor
mange der var under fortsat udredning, hvor mange
der var undersggt i tidligere klubber, om der blev ud-
stedt egnethedserkleering, de positive eller negative
konsekvenser af hjertescreeningen, forslag til &ndrin-
ger samt evt. kommentarer. Vi modtog svar fra i alt ti
klubber (83%), hvor i alt 287 spillere var blevet un-
derspgt. Heraf var 27 spillere tidligere undersggt i
udenlandske klubber. Alle undersggelserne blev fore-
taget af kardiologer. Ni tilfeelde (3%) havde behov for
supplerende undersggelser, og diagnoserne var obs.
HCM (2), arytmi (1), bikuspid aortaklap (1), hyper-
tension (1), hyperkolesteroleemi (2), type 2-diabetes
mellitus (1) og sportshjerte (1). To spillere (0,7%) fik
midlertidigt konkurrenceforbud, mens yderligere un-
dersggelse og behandling blev gennemfgrt. En spiller
fik efterfolgende foretaget radiofrekvensablation pga.
supraventrikulaer arytmi, men ingen fik et permanent
konkurrenceforbud, og i alle tilfzelde blev der udstedt
egnethedsattest. Fire klubleeger (40%) mente, at
screeningsprogrammet havde positive konsekvenser i
form af tryghed for spillerne, mens fem (50%) angav
negative konsekvenser pga. hgj pris, falsk tryghed,
ungdig undersggelse og @&ngstelse, logistiske proble-
mer og manglende videnskabelig dokumentation.

To klublaeger (20%) foreslog endringer: Tilleg af
arbejds-EKG henholdsvis erstatning af screeningen
med et randomiseret videnskabeligt forsgg.

Ud fra undersggelsen kan det konkluderes, at det
forste ar med screening i dansk elitefodbold ikke forte
til permanent udelukkelse af nogen spillere p mis-
tanke om hjertesygdom med betydende risiko for SCD,
og det er bemerkelsesveerdigt, at kun 3% havde behov
for supplerende undersggelser. I dette begransede
materiale var der séledes ikke belag for bekymring om
ophobning af falsk positive undersggelsesfund, supple-
rende undersggelsesbehov og diskutable konkurrence-
forbud. Inddragelsen af ekkokardiografi i primaerun-
dersggelsen bidrager utvivlsomt til det begraensede
behov for supplerende undersggelser, og avanceret ek-
kokardiografisk diagnostik med f.eks. veev-Doppler
kan medvirke til at differentiere patologisk hypertrofi

fra godartet fysiologisk adaptation. Risikoen for falsk
negative testresultater, dvs. overset reel hjertesygdom,
kan naturligvis kun belyses af kontrolleret langtidsop-
folgning. Indferelsen af obligatorisk screening blev
modtaget med divergerende holdninger blandt klub-
leegerne. Normale screeningsfund sikrer betydelig
tryghed blandt spillerne, men screeningsprogrammet
opfattes ogsa at veere forbundet med ulemper af logi-
stisk og gkonomisk karakter ligesom den begransede
videnskabelige evidens bemeerkes.

KONKLUSION

SCD blandt unge idreetsudgvere er et sjeeldent, men
velkendt fenomen, som, ndr det rammer, har stor of-
fentlig gennemslagskraft. Inden for elitesporten har
udviklingen pa omradet de seneste &r vist, at hjerte-
screening er kommet for at blive. Diskussionen om
massescreening af alle sportsfolk er ogsé i bevaegelse,
og der er ingen tvivl om, at danske laeger i fremtiden
vil stilles over for et bredere gnske om forebyggende
hjertescreening fra idraetsudgvere. Sportskardiologi
er en kardiologisk specialeopgave, og det er naturlig-
vis af afggrende betydning, at man undgér sével uret-
meessig diskvalifikation af raske som falsk sikkerheds-
stillelse hos uerkendt hjertesyge. Den beskrevne
spgrgeskemaundersggelse blandt klubleger i SAS-
ligaen efter indfgrelse af hjertescreening tyder pa, at
frygten for hgj diskvalifikationsrate er overdrevet.
Danmark er af mange grunde et velegnet land til at
bidrage til forskning og udvikling med henblik pé at
forebygge SCD hos idreetsudgvere, og vi vil anbefale,
at denne indsats prioriteres.

Pludselig dgd blandt
sportsfolk far stor offent-
lig bevagenhed og
pavirker ikke alene de
direkte implicerede.
Dette foto viser sgrg-
ende holdkammerater
efter et nyligt dgdsfald
i dansk fodbold.
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Trousseaus faanomen med fgdselshjalperhand
grundet hyperventilation

Anders Vestergaard & Vidar De Bourg Ruddox

KASUISTIK

Skadestuen,
Kolding Sygehus

Tetani med karpopedalspasmer som f.eks. Trous-
seaus feenomen med main d’acoucheur (fodselshjel-
perhénd) er et klinisk tegn pa oget neuromuskuleer ir-
ritabilitet: Hindleddene flekteres, fingrene samles i
en pyramide, idet tommelen adduceres, og de gvrige
fingre flekteres i grundleddene og ekstenderes i inter-
falangealleddene, se Figur 1 [1]. Vi rapporterer om
tre tilfaelde af hypokalceemi-induceret Trousseaus fee-
nomen med main d’acoucheur grundet hyperventila-
tion med f& ugers mellemrum i Kolding Skadestue.

I |

Trousseaus feeno-
men med main
d'acoucheur.
Kilde: Fotoet er
venligst udlant af
Nyt Nordisk Forlag
Arnold Busck A/S.

Patienterne forlod alle skadestuen i velbefindende ef-
ter beroligelse og forklaring af mekanismen bag
tetani og hyperventilation.

SYGEHISTORIER

I. Casen omhandler en ung mand, der styrtede pé sin
knallert og slog venstre fod. Patienten var velbefin-
dende ved ankomsten til skadestuen bortset fra smer-
ter i foden. Objektivt fandtes en gget respirationsfre-
kvens (RF) og klinisk mistanke til ankelfraktur, men
rontgen afkraeftede mistanken. I forbindelse med
spiritusblodprgve gav patienten udtryk for naleskreek,
og der blev observeret stigende RF. Patienten klagede
over tiltagende smerter og efterhdnden ogsd over
pareestesier i ansigt og fingre, samt krafteslgshed.
Paraklinisk fandtes normalt blodtryk (BT), puls og
saturation. P4 hgjre arm, hvor blodtryksmanchetten
sad, s& man nu main d’acoucheur. Patienten blev
straks beroliget og fik en pose at genénde i. Ved for-
s@g pa arteriepunktur, blev patienten igen meget ner-
v@s. Main d’acoucheur sés nu ogsé pa venstre side, og
ligeledes var der begyndende laryngeale spasmer
med talebesveer og let stridorgs vejrtreekning. Patien-
ten blev igen beroliget, og man afstod fra yderligere
blodprgver. Symptomerne svandt kort tid efter.

II. En midaldrende kvinde, der var nyopstartet i
citalopram, blev indbragt til skadestuen efter svim-
melhed og kramper. Ved ankomst til skadestuen var



