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Toppidrettsutgvere er mer utsatt for plutselig hjertestans
enn jevnaldrende. Det er ingen bred, organisert screening av
unge idrettsutgvere i Norge.

Den tv-overforte hjertestansen til toppfotballspilleren Christian Eriksen i
fotball-EM ber stimulere til ny debatt om hvorvidt man skal screene
toppidrettsutavere, og eventuelt hvordan. For de aller fleste er trening, ogsa
intens trening, helsebringende (1). Samtidig er idrettsutovere og
supermosjonister utsatt for arytmier og plutselig hjertestans (2). Selv om det
heldigvis er sjeldne hendelser, har unge idrettsutovere betydelig gkt risiko av
hjerteded (relativ risiko i sterrelsesorden 2,4 til 3,5), svarende til en insidens pa
2,6/100 000) (2). I tillegg kommer hjertestansene som ikke forer til ded.

Internasjonalt er det en pagaende debatt om screening. I Italia og Israel har
dette veert obligatorisk for unge idrettsutovere i mange ar (3). Sverige har hatt
screening siden 2005 (4). Likeledes screener England alle fotballspillere i
klubber tilknyttet Football Association (FA) (2). I Sverige har man sett en
betydelig nedgang i antall hjertestans hos idrettsutevere, og screening kan ha
bidratt til dette (4). Screening er anbefalt av de store idrettsorganisasjonene,
European Society of Cardiology (ESC), International Olympic Committee (I0C)
og Fédération Internationale de Ski (FIS) (3). Bade det internasjonale
fotballforbundet (FIFA) og det europeiske fotballforbundet (UEFA) krever
screening for a {4 lov til & delta i internasjonale kamper (3). I Norge har vi ingen
felles plattform for screening av idrettsutevere. Det er ikke dpenbart at dette
ber innferes i Norge, men det er pa tide at det utredes.

Hva er et idrettshjerte?

Som det eneste av kroppens indre organer, kan hjertet drastisk endre morfologi
som respons pa trening — et fenomen kjent som idrettshjerte. Forandringene er
i all hovedsak morfologiske og kan vere betydelige hos utholdenhetsutgevere.
Hos en gruppe 18-drige skilgpere fant vi at 42 % oversteg agvre referansegrense
for venstre ventrikkelmasse og 68 % oversteg gvre referansegrense for venstre
ventrikkelvolum (5).

«Som det eneste av kroppens indre organer, kan hjertet drastisk
endre morfologi som respons pa trening — et fenomen kjent som
idrettshjerte»

Strukturelle endringer kan pavirke hjertets elektriske aktivitet. Det er en
overhyppighet av arytmier hos idrettsutovere, sarlig i de eldre aldersgruppene,
men ogsa av plutselig hjertestans (1). Menn har oftere mer uttalte forandringer
og er mer utsatt for arytmier og plutselig hjerteded enn kvinner (2).

Arsaker til plutselig hjertedad i idrett
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Arsaken bak plutselig hjerteded hos idrettsutgvere er heterogen og varierer
avhengig av kjonn, etnisitet, idrettstype og alder (6). Hos idrettsutevere under
35 ar dominerer de arvelige kardiomyopatiene. Selv om det foreligger stor
variasjon i obduksjonsdataene, viser de fleste studier at arytmogen
kardiomyopati og hypertrofisk kardiomyopati star for mellom en fjerdedel og
halvparten av tilfellene. Utredning av disse pasientene er ofte krevende da
forandringene man ser i et idrettshjerte kan likne forandringene ved disse
tilstandene. Allikevel er dette typiske tilstander som ofte kan avdekkes ved
screening.

Hos i underkant av halvparten av tilfellene med plutselig hjerteded er hjertet
strukturelt normalt (7). En betydelig andel av disse har sannsynligvis hatt en
underliggende ionekanalsykdom som ikke fanges opp pé en vanlig obduksjon,
men som kan pavises ved genetisk obduksjon. Myokarditt og anatomiske avvik
i avgangen til koronararterier er ogsa viktige arsaker til plutselig hjerteded. Hos
eldre idrettsutovere og mosjonister > 35 ar er aterosklerotisk koronarsykdom
Kklart viktigst (7). Denne aldersgruppen er mest utsatt for hjertestans.

Screening av idrettsutgvere

Spersmalet er ikke bare om hvorvidt screening skal giennomferes, men ogsa
hva screeningen skal bestd av. Tre strategier benyttes internasjonalt. Den
enkleste er systematisk kartlegging av familiehistorie og symptomer, samt
klinisk undersgkelse. Denne strategien brukes sarlig i USA av National
Football League (NFL), Major League Baseball (MLB) og National Hockey
League (NHL).

Videre kan man legge til hvile-EKG i screeningprotokollen. Nyere data har vist
at dette gker det diagnostiske utbyttet betydelig (8). Uten tillegg av EKG har
rene kliniske protokoller i screeningstudier kun klart 4 avdekke < 10 % av
potensielt livstruende kardiovaskuler sykdom (9). Tillegg av EKG anbefales av
blant annet IOC, FIS og ESC. Et viktig argument mot EKG-screening er at man
ma regne med 2—3 % falskt positive funn som ma utredes videre (10).

Den tredje strategien inkluderer ogsa ekkokardiografi og er anbefalt av blant
annet FIFA og UEFA. Ogsa det norske ligasystemet er underlagt denne, og alle
mannlige spillere i de to ogverste divisjonene screenes jevnlig. En forenklet
versjon av denne strategien foreslar ekkokardiografi i ungdomsarene for a
utelukke strukturell hjertesykdom, og i begynnelsen av 30-arene for a vurdere
treningsinduserte forandringer, funksjonelle avvik og sent innsettende
kardiomyopatier (11).

«Et nasjonalt screeningprogram bgr bygges pa samme lest og med
de erfaringene man har hgstet fra andre nasjonale
screeningprogram»
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Fordi plutselig hjertestans er sa sjeldent, er det ikke praktisk mulig &
gjennomfgre randomiserte studier av effekten av systematisk screening. Det er
derimot gjennomfort flere store observasjonsstudier bade i USA og Europa
(12). Den kanskje mest kjente er fra Veneto-regionen i Italia hvor man har
screenet idrettsutovere siden 1982. Resultatene har vert lovende, med en
betydelig nedgang i dedstallene. Dog er det papekt svakheter i metodikken (13).

I 2018 ble resultatene fra 20 ar med obligatorisk screening av 16-aringer i det
engelske ligasystemet i fotball publisert i New England Journal of Medicine
(14). Av 11 168 unge fotballspillere dede 8 av plutselig hjertestans. Med en
insidens pa 6,8/100 000 var forekomsten av plutselig hjerteded hayere enn
man ville forventet blant idrettsutevere og hagyere enn antall unge som dede i
trafikken. Seks av de atte hadde hatt normale funn pé screening. De to siste var
i utgangspunktet blant de totalt 42 fotballspillerne som ble diskvalifisert
grunnet screeningfunn, men som allikevel valgte a kontinuere
hoyintensitetstrening. Studien kan leses som et forsvar for screening, at man
hindret en betydelig andel av 40 diskvalifiserte utovere fra 4 de av plutselig
hjerteded. Men den kan ogsé leses motsatt, at man til tross for en massiv
ressursbruk ikke oppnéadde lavere insidens av plutselig hjerteded enn i ikke-
screenede populasjoner.

Valg av screeningstrategi

Det er betydelige variasjoner geografisk og kulturelt i hvordan man tilnseermer
seg screening av idrettsutevere. Allikevel mener vi det er gkende evidens for at
screening med anamnese, klinisk undersgkelse og EKG er den beste strategien.
Dette stottes av det europeiske idrettskardiologiske miljoet. I kost-
nytteanalyser har man regnet seg frem til en kostnad pa mellom 650 000 og
850 000 NOK per sparte levear (3). Ikke inkludert i disse anslagene er den
mulige nedkjolende effekten dramatiske tilfeller av plutselig hjertestans kan ha
péa deltagelse i breddeidretten.

Et nasjonalt screeningprogram ber bygges pa samme lest og med de
erfaringene man har hgstet fra andre nasjonale screeningprogram. Det bar
omfatte aktive idrettsutevere fra ungdomsalder som konkurrerer pa hayt
nasjonalt eller internasjonalt niva eller er elever pa toppidrettsgymnas, og
gjennomfores med regelmessige intervall. Optimal intervallperiode er ikke
fastslatt, men enten arlig eller annet hvert ar er mest brukt andre steder.

Innhold i screening

Det foreligger flere strukturerte protokoller for legeundersgkelse for deltagelse i
konkurranseidrett.

Bade European Society of Cardiology (ESC) og American Heart Association
(AHA) har protokoller som brukes i toppidrett (3). Anamnese og klinisk
undersgkelse er i stor grad overlappende. Anamnesen er sentral og ma
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inneholde spgrsmal om relevante symptomer samt kartlegging av eventuelle
mistenkelige eller alvorlige hendelser i familien.

«I debatten om screening ma man vare forsiktig med @ skape et
inntrykk av at hjertestans alltid kan forebygges»

EKG er et sentralt screeningverktoy. Samtidig er fortolkningen av EKG hos
idrettsutgvere utfordrende, da forandringer som ofte gir mistanke om patologi i
den gvrige befolkningen vil kunne veere normalt hos en ung idrettsutover. For
eksempel vil en stor andel utholdenhetsutgvere oppfylle Sokolow-Lyon-
kriteriene for venstre ventrikkelhypertrofi uten at dette bor vekke mistanke om
underliggende patologi. Skal man vurdere EKG hos idrettsutevere pa en god
mate, kreves opplaring og trening.

Utfordringer med screening

I debatten om screening mé man veere forsiktig med a skape et inntrykk av at
hjertestans alltid kan forebygges. Christian Eriksen hadde gjennomgatt arlig
screening med ekkokardiografi fra noen av verdens fremste engelske
idrettskardiologer, uten at det ble avdekket underliggende patologi.

Et annet viktig spersmal er hva man skal gjore med idrettsutovere med
underliggende hjertesykdom, uavhengig av om denne er avdekket gjennom
screening eller pa annen mate. Det er i senere ar utarbeidet internasjonale
anbefalinger, og et viktig prinsipp er at slike beslutninger skal fattes i felleskap
(15). Dette krever et utstrakt og godt samarbeid mellom lege, idrettsutover og
stotteapparat.

Konklusjon

Trening har en betydelig effekt pa hjertene hos bade idrettsutavere og
mosjonister. For de fleste vil effekten veere positiv og forebygge kardiovaskuleer
sykdom, men det er viktig 4 fange opp nar det motsatte er tilfelle. Selv om
plutselig hjerteded er sjeldent hos idrettsutovere, er de flere ganger mer utsatt
for dette enn ikke-utovere.

Toppidrettsutevere er viktige forbilder for tusenvis av barn og unge, og trygg
deltagelse i idrett er helt sentralt i alle aldersgrupper. En innfgring av screening
i Norge krever imidlertid at man folger internasjonalt anerkjente protokoller og
gir grundig oppleering av deltagende leger. Et nasjonalt program for screening
med EKG vil veere ressurskrevende og vil ikke klare & forebygge alle tilfeller av
plutselig hjerteded. Men det er et solid vitenskapelig grunnlag for & si at det vil
forhindre en del dedsfall. Vi mener derfor at screening av idrettsutevere bar
utredes av Helsedirektoratet i samrad med idrettsforbundene og Norsk
Cardiologisk Selskap.
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