Skimun fyrir dheettupattum
skyndidauda iprottamanna
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Tilgangur: Skyndidaudi medal ungs ipréttafélks er sjaldgaeft fyrirbaeri
sem oftast ma rekja til undirliggjandi hjartasjukdéms. Rannséknir benda
til a0 draga megi Ur heettu & skyndidauda med reglubundinni skimun.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna porf fyrir skimun a islenskum
ipréttaménnum til ad moéta leidbeiningar fyrir leekna og ipréttaforystuna.
betta folst i ad: 1) kanna tidni dhaettupatta i sjukraségu, skodun og &
hjartalinuriti, 2) kanna i hve mérgum tilvikum er porf & frekari rannséknum
og 3) ad meta umfang og kostnad slikrar skimunar.

Efnividur og adferdir: Skimadir voru 105 ipréttamenn (70 karlar og

35 konur) & aldrinum 18-35 ara. Tekin var sjukra-, heilsufars- og fjol-
skyldusaga ipréttamannsins, gerd klinisk hjartaskodun og tekid 12-leidslu
hjartalinurit.

s6gu voru ofnaemi eda exem, astmi, 6edlileg areynslumaedi, brjostverkur
vid areynslu, hjartslattartruflanir vid areynslu og svimi eda yfirlidskennd
vid areynslu. Hjartaskodun var éedlileg hja 20 (19%). Hjartalinurit var
greinilega 6edlilegt hja 22 (21%) og litillega éedlilegt hja 23 (22%). Abend-
ing fyrir hjartadbmskodun var til stadar hja 23 (22%) og var han gerd hja 19
(18%) iprottaménnum. Hjartadmun reyndist edlileg eda nanast edlileg hja
6 pessara einstaklinga (32%), litilshattar 6edlileg hja 13 peirra (68%) en
enginn taldist hafa greinilega 6edlilega émskodun.

Alyktanir: Fremur algengt er ad ipréttamenn lysi sjikdémseinkennum
sem tengja ma vid hjartasjukdéma. Oedlilegt hjartalinurit er algengt medal
ungra ipréttamanna. Buast ma vid ad gera purfi hjartadmskodun til frekari
kortlagningar hja teeplega fjéréungi peirra ipréttamanna sem eru skimadir.

Nidurstédur: Algengir sjikdémar eda einkenni sem komu fram i sjukra-
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Inngangur

Skyndidaudi medal ungs keppnisipréttafélks er sjald-
geeft en vel pekkt fyrirbeeri. Rannséknir benda til pess
ad skyndidaudi sé 2,5 sinnum algengari medal ung-
menna sem stunda keppnisipréttir en medal annarra
ungmenna.! Allmargar rannséknir hafa verid gerdar
4 tioni skyndidauda medal ipréttafélks og hefur ymis-
legt ahugavert verid birt i peim efnum. Synt hefur verio
fram 4 ad tidni skyndidauda ipréttamanna i Banda-
rikjunum er & bilinu 0,50-0,61/100.000 ipréttamenn &
ari>® P4 synir rannsékn frd arinu 2003 ad tidni skyndi-
dauda italskra ipréttamanna 4 drunum 1979-1999 var
2,3/100.000 ipréttamenn & ari.! Heerri tidni 4 ftaliu skyr-
ist einna helst af leegri medalaldri pydis i bandariskum
rannsOknum, auk mun heerra hlutfalls karla i keppnis-
ipréttum 4 ftaliu en i Bandarikjunum.* Hid héa hlutfall
karlkynspatttakenda 4 ftaliu veldur heerri tidni skyndi-
dauda i landinu, par sem skyndidaudi hja ipréttafélki
er almennt talinn vera um 3-9 sinnum algengari medal
karla en kvenna,"%® einkum vegna heerri tidni sjikdoma,
svo sem ofpykktarsjukdoms hjartavodva (Hypertrophic
cardiomyopathy) og kranseedagalla 1 korlum.”

Logfest skimun fyrir aheettupattum tengdum
skyndidauda {préttamanna ték gildi 4 ftaliu 4rid 1982
og hefur tidni skyndidauda i ipréttum par i landi fallid
jafnt og pétt sidan su skimun hoéfst.® Bandarisku hjarta-
samtOkin (American Heart Association) hafa gefid ut
leidbeiningar um skimun ipréttamanna og er par meelt
med ad tekin sé heilsufarssaga ipréttamannsins og nan-
ustu attingja hans og gerd hjartaskodun.’ Helsti munur
& skimunaradferdum 4 ftaliu og i Bandarikjunum er ad
bandarisku samtokin meela ekki med toku 12-leidslu

hjartalinurits vid skimunina par ed hjartalinurit hafi
of laga sérteekni vid greiningu hjartasjikdéma medal
ipréttamanna og sé pvi of kostnadarsamt’ Nokkud
hefur verid deilt um gagnsemi hjartalinurita vid skimun
af pessu tagi par sem hjartalinurit af ipréttaménnum
kunna ad gefa hatt hlutfall falskt jdkveedra nidurstadna
vegna peirra breytinga sem oft verda a hjortum iprétta-
manna.* ' Fravik frd edlilegum hjartalinuritum sjast
i allt ad 80% vel pjalfadra ipréttamanna' og hefur st
stadreynd léngum verid einn helsti rékstudningur
peirra sem telja toku hjartalinurits ekki gagnast vid
skimun ipréttamanna.’

Skyndidaudi ipréttamanna hefur ekki verid rann-
sakadur sérstaklega hér 4 landi en hjartaskyndidaudi
ungs félks 4 Islandi hefur verid rannsakadur og var
komist ad pvi ad algengi veeri 1,67/100.000 & 4ri."?

I flestum tilfellum er orssk skyndidaudsfalla iprétta-
folks undirliggjandi hjartasjikdémur,” ** til deemis of-
bykktarsjikdémur i hjartavodva eda 6edlileg upptok eda
lega kranseeda, pott einnig séu deemi um daudsfoll sem
verda an nokkurra tengsla vid hjartasjikdoma.? Pratt
fyrir ad vera sjaldgeeft vandamal, er skyndidaudi medal
ipréttamanna sviplegur atburdur, enda er i langflestum
tilfellum um ad reda ungt f6lk sem gjarnan er fyrir-
mynd annarra vegna afreka sinna og heilbrigds lifernis.
Rannséknir benda til pess ad med reglubundinni skim-
un keppnisipréttamanna megi feekka skyndidaudatil-
vikum umtalsvert® Vinnuhépur European Society of
Cardiology (ESC) meelir med pvi ad slik skimun byggi
a sjukrasogu, kliniskri skodun og 12-leidslu hjartalinu-
riti?
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Tafla I. Skipting patttakenda milli iprottagreina, n (%).

iprottagrein Allir Karlar Konur
Handknattleikur 42 (40) 29 (41) 13 (37)
Knattspyrna 28 (27) 23 (33) 5(14)
Kérfuknattleikur 15 (14) 7 (10) 8 (23)
Sund 7(7) 4 (6) 3(9)
Hlaup 7(7) 4 (6) 3(9)
ishokki 5(5) 3(4) 2(6)
Badminton 1(1) 0(0) 1@

Markmid pessarar rannséknar var ad rannsaka porf fyrir skim-
un, samkveemt rddleggingum ESC, & ungum islenskum keppnis-
ipréttamonnum, i pvi skyni ad méta leidbeiningar fyrir leekna og
ipréttaforystuna til pess ad draga tir heettu 4 skyndidauda. Pessu
markmidi ma skipta 1 prennt: 1) A0 kanna tidni aheettupatta i
sjikrasogu, hjartaskodun og hjartalinuriti. 2) Ad skoda i hve mérg-
um tilvikum er porf 4 frekari rannséknum, svo sem prekprofi,
hjartadmskodun, tolvusneidmyndatoku eda segulomskodun. 3)
A0 meta kostnad og umfang slikrar skimunar til ad geta skipulagt
umfangsmeiri skimanir { framtidinni.

Efnividur og adferdir

Pydi rannséknarinnar var islenskt ipréttafélk & aldrinum 18-
35 ara sem stundar keppnisiprottir sem fela i sér mikla likam-
lega dreynslu. Tekid var slembitirtak ipréttafélks tr eftirtéldum
ipréttagreinum: Frjalsipréttum (hlauparar i millivegalengda- og
langhlaupum), sundi (sundfélk i millivegalengda- og langsund-
um, 800 og 1500 m), ishokki, knattspyrnu, handknattleik, korfu-
knattleik og badminton. T 6llum tilvikum var um ad reeda iprétta-
folk 1ir meistaraflokki eda efsta keppnisprepi sinnar greinar hér
4 landi. Idkendalistar voru fengnir hja fprétta- og Olympiusam-
bandi Islands og var skipting pydisins milli ipréttagreina latin
endurspegla iokendafjolda hverrar greinar 4 landsvisu. Skiptingu
péatttakenda milli {préttagreina ma sja i toflu 1.

Framkveemd rannsdknarinnar var med peim heetti ad 300
ipréttamonnum var sent kynningarefni i pésti og peim bodid ad
taka patt 1 rannsokninni med pvi ad meeta i skimun. Alls padu
105 ipréttamenn bodid (70 karlar og 35 konur) og veittu upplyst
sampykki sitt fyrir patttoku i rannsékninni. Skimunin fér fram
i Hjartamidst6dinni, Holtasmara 1, Képavogi og f6lst hin i toku
sjukrasogu, ndkveemri hjartaskodun hjartaleeknis eftir gatlista,
toku hjartalinurits og tilkun pess eftir gatlista, &samt pvi ad fram-
kveemd var hjartaémskodun ef fram komu aheettupeettir { aettar-
sogu, hjartaskodun eda hjartalinuriti.

Byrjad var a pvi a0 leggja spurningalista fyrir patttakendur par
sem spurt var at { eettarsogu, heilsufarssogu, niverandi sjikdoma
og sjikdémseinkenni. Pessir spurningalistar byggjast 4 leidbein-
ingum ESC og eru peir sému og hafa verid notadir vid skimun
senskra ipréttamanna.

Tekid var 12-leidslu hjartalinurit (MAC 5500, GE Healthcare) i
hvild. Vid greiningu hjartalinurita var studst vid ESC-stadla fyrir
greiningu/flokkun hjartarita.?
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Hjartalinurit flokkadist sem greinilega 6edlilegt ef eitthvert
eftirtalinna atrida var til stadar: Utslog R- eda S-bylgna =35 mm
i einhverri leidslu; Q-bylgjur =4 mm til stadar i tveimur eda fleiri
leidslum; endurskautunarmynstur med vidsninum T-bylgjum =2
mm til stadar i tveimur eda fleiri leidslum; vinstra greinrofsmynst-
ur; augljés vinstri (=-30°) eda heegri (=110°) 6xull; Wolff-Parkinson-
White-mynstur.

Hjartalinurit flokkadist sem litilshattar 6edlilegt ef eitthvert
eftirtalinna atrida var til stadar: Utslog R- eda S-bylgna 30-34 mm {
einhverri leidslu; Q-bylgjur af steerd 2-3 mm til stadar { tveimur eda
fleiri leidslum; endurskautunarmynstur med flétum, vidsninum
eda sérstaklega haum (=15 mm) T-bylgjum til stadar i tveimur eda
fleiri leidslum; éedlilegt R-mynstur i framveggsleidslum; heegra
greinrofsmynstur (RSR-mynstur =0,12 s i leidslum V, og V,);
steekkun heegri géttar (P-bylgjur =2,5 mm { leidslum II, Il eda V);
steekkun vinstri géattar (lengd, jdkveed P-bylgja 1 leidslu II og/eda
djtp, lengd, neikvaed P-bylgja i V)); stutt PR-bil (<0,12 s).

Hjartalinurit flokkadist sem nénast edlilegt ef eitthvert eftir-
talinna atrida var til stadar: Langt PR-bil (>0,2 s); titslog R- eda-S
bylgna 25-29 mm { einhverri leidslu; ST-heekkun (=2 mm) 1 fleiri
en tveimur leidslum; 6fullkomid heegra greinrofsmynstur (RSR-
mynstur <0,12 s i leidslum V, og V,); heegur hjartslattur (<60 slog
4 minadtu).

Framkveemd var skodun hjartaleeknis, Axels F. Sigurdssonar,
samkveemt leidbeiningum ESC® par sem sérstaklega var hlustad
eftir 6hljodum, slagaedapulsar skodadir og bl6dprystingur meeldur
4 upphandlegg.

Hjartaémskodanir (Vivid-I, GE Healthcare) voru framkveemdar
af sérpjalfudum 6mteekni og tulkadar af sama hjartaleekni, sam-
kveemt leiobeiningum American Society of Echocardiography og
ESC.*

Hjartaémskodun flokkadist sem greinilega 6edlileg ef eitthvert
eftirtalinna skilmerkja var til stadar: Hjd korlum: Pykkt vinstri
slegils =14 mm, pvermal vinstri slegils vid lok hlébils =64 mm,
pvermal haegri slegils vio lok hlébils =38 mm, framfall miturloku,
tveggja blada dseedarloka, rong upptok kranseda. Hja konum:
Pykkt vinstri slegils =13 mm, pvermal vinstri slegils vio lok hlébils
=58 mm, pvermadl heegri slegils vid lok hlébils =38 mm, framfall
miturloku, tveggija blada 6saedarloka, rong upptok kransaeda.

Hjartabmskodun flokkadist sem litilshéttar dedlileg ef eitthvert
eftirtalinna atrida var til stadar: Hja korlum: Pykkt vinstri slegils
11-13 mm, pvermal vinstri slegils vio lok hlébils 60-63 mm, pver-
mal heegri slegils viod lok hlébils 34-37 mm, mesta pvermdl vinstri
géttar >41 mm. Hja konum: Pykkt vinstri slegils 10-12 mm, pver-
mal vinstri slegils vid lok hlébils 54-57 mm, pvermal heegri slegils
vid lok hlébils 34-37 mm, mesta pvermal vinstri gattar >39 mm.

Hjartaémskooun flokkadist sem nénast edlileg ef 6ll eftirtal-
inna atrida voru til stadar: Hja korlum: Pykkt vinstri slegils <11
mm, pvermal vinstri slegils vio lok hlébils <60 mm, pvermal haegri
slegils vid lok hlébils <34 mm, mesta pvermal vinstri gattar <41
mm. Hja konum: Pykkt vinstri slegils <10 mm, pvermal vinstri
slegils vid lok hlébils <54 mm, pvermal heegri slegils vid lok hlébils
<34 mm, mesta pvermal vinstri gattar <39 mm.

Rannséknin fékk leyfi Persénuverndar og Visindasidanefndar.



Tafla Il. Svér pétttakenda vié spurningum um aettarségu. [ 6llum tilvikum var
aettarsaga midud vid fyrstu gradu aettingjan, n (%).

Tafla IV. Svér pétttakenda vid spurningum um heilsufarsségu, n (%).

Spurningar og fj6ldi peirra sem svaradi Allir Karlar Konur
Spurningar og fiéldi peirra sem svaradi Allir Karlar Konur jatandi
jatandi P .
A) Hefur pu greinst med haan 6 (6) 4 (6) 2(6)
A) Hefur foreldri eda systkini latist 1(0) 0(0) 1) blédprysting?
skyndidauda fyrir 60 ara aldur? ) .
B) Hefur pu haft auka- eda 6hlj6d vid 9(9 6(9) 3(9
B) Hefur foreldri eda systkini greinst 5(5) 3 (4) 2 (6) hjartahlustun?
med kransaedasjikdom eda fengid ©) Hef B ) 5 00 00 00
kransaedastiflu fyrir 60 ara aldur? ,) e lf_r pu g!'elnst me © © ©
hjartavodvabolgu?
C) Hefur foreldri eda systkini greinst med 18 (17) 11 (16) 7 (20) D) Hef | . 5 qollurshtisbdlau? 00 0 00
annan hjartasjukdém fyrir 60 ara aldur? ) Hefur pu greinst med gollurshisbolgu? 0) (0) 0)
D) Hefur foreldri eda systkini greinst med 29 (28)  18(26) 11 (31) E) Hefur pu greinst med annan hiarta-eda 2 (2) 00 2
haekkadar bléafitur? lungnasjukdom eda galla?
N 0
E) Hefur foreldri eda systkini greinst med 39 (37) 29 (41) 10 (29) F) Hefur pu greinst med astma? 254 14 (20) e
héan blédprysting? G) Hefur pu greinst med ofnaemi eda 29 (28) 21 (30) 8 (23)
?
F) Hefur foreldri eda systkini greinst med 3 (3) 1(1) 2(6) exems
sykursyki? H) Er annad tengt heilsufari pinu sem pu 5 (5) 2(3) 3(9)
o
G) Er pekktur settgengur 6(6) 46) 26) telur ad skipti mali’
hjartasjukdémur i pinni sett?
Tafla Ill. Svér patttakenda vié spurningum um sjikdémseinkenni, n (%). Tafla V. Nidurstédur dr hjartaskodun patttakenda, n (%).
Spurningar og fjoldi peirra sem svaradi Allir Karlar Konur Hjartaskodun Allir Karlar Konur
jatandi
! Efri mork blédprystings yfir 140 mm/Hg 5(5) 3(4) 2 (6)
A) Hefur pu fundid fyrir brjéstverkjum 13 (12) 7 (10) 6(17) Nedr mérk blébrysti 90 " 00 00 00
eda 6drum épaegindum vid areynslu? e8ri mérk blo8prystings yfir 90 mm/Hg © ) ©
B) Hefur bu fundié fyrir 6edlilegri maedi 16 (15)  9(13)  7(20) Stagbilséhljod vid hjartahlustun* 1009 3@ 7(0)
vid areynslu? HIébilsohljod vid hjartahlustun* 0(0) 0(0) 0(0)
C) Hefur p fundié fyrir 7(7) 6(9) 1) Oedlilegt S2 hljé8 vid hjartahlustun 2(2) 29 0(0)
hjartslattartruflunum vid areynslu?
Aukahljéd vid hjartahlustun 2(2) 2(3) 0 (0)
D) Hefur pu fundid fyrir yfirlidi eda 11 (10) 7 (10) 4 (11) i .
yfirliostilfinningu vid areynslu? Seinkadur puls i leerisslagaed 0 (0) 0(0) 0 (0)
E) Hefur pa fundid fyrir svima vid 40(38) 26(37) 14 (40) Oreglulegur pls 10 00 1)
areynslu? * Til slagbils- og hlébilsohljoda flokkudust eingéngu 6hljod af gradu =2/6.
Rannséknin var styrkt af f}:)r(’)ttasjééi menntamalardduneytisins Tafla V1. Nidurstodur tdlkunar hjartalinurits pétttakenda, n (%).
og Minningarsj6di Helgu Jonsdéttur og Sigurlida Kristjanssonar. Hjartalinurit Allir Karlar Konur
Greinilega 6edlilegt linurit 22 (21) 19 (27) 3(9
Nidurstodur Litilshattar 6edlilegt linurit 23(22) 15(21) 8 (23)
Edlilegt eda nanast edlilegt linurit 60 (57) 36 (51) 24 (69)

Spurningalistar

Alls svorudu 105 einstaklingar spurningalistum. Tafla II synir svor
patttakenda vid spurningum um aettarsogu. Alls svérudu 57 ein-
staklingar (54%) einni eda fleiri spurningum jatandi.

Tafla III synir svor patttakenda vid spurningum um einkenni
hjarta- og edasjikdoma. Alls svérudu 52 einstaklingar (50%) einni
eda fleiri spurningum jatandi. Svimi vid dreynslu var algengasta
sjtikdémseinkennid sem lyst var.

Tafla IV synir svor patttakenda vid spurningum um heilsufars-
sogu peirra. Alls svaradi 51 (49%) einni eda fleiri spurningum
jatandi. Af peim tveimur einstaklingum sem greinst h6fdu med
annan hjarta- eda lungnasjiikdém eda galla haféi einn greinst med
gallada hjartaloku og einn hafdi opna slagras (ductus arteriosus) vid
feedingu. Af peim 5 sem svorudu sidasta 1io (H) toflu IV jatandi
hafdi einn fengiod blédtappa i fot eftir flug, einn hafdi greinst med
umhverfuset (situs inversus totalis), einn hafdi nylega fengid hrad-
taktskast, einn hafdi fengid sfendurtekinn hésta ari fyrir skimun

og einn tok fram ad hann veeri sérstaklega vidkveemur fyrir sterk-
um efnum 1 andrimslofti.

Hjartaskodun

Tafla V synir nidurstddur hjartaskodunar patttakenda. Alls hofou
19 manns einn dheettupétt eda fleiri vid hjartaskodun (18%). Slag-
bils6hlj6d vid hjartahlustun var algengasti dheettupétturinn.

Hjartalinurit
Tafla VI synir flokkun hjartalinurita. Alls h6fou 43% patttakenda
greinilega 6edlilegt eda litilshattar 6edlilegt hjartalinurit.

Tafla VII synir hvada linuritsbreytingar voru til stadar og hvern-
ig peer akvoroudu nidurrédunina i hina prja alvarleikaflokka. Ha
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Tafla VII. Sundurlidun einstakra patta i greiningu hjartalinurita, n (%).

Greinilega 6edlilegt linurit Fjoldi = 23 Litilshattar 6edlilegt linurit Fjoldi = 25 Edlilegt eda nanast edlilegt linurit Fjoldi = 57
Breyta Fjoldi/hlutfall Breyta Fjoldi/nlutfall | Breyta Fjoldi/hlutfall
R- eda S-bylgja =35mm 16 (73) R- eda S-bylgja 30-34 mm 12 (52) R- eda S-bylgja 25-29 mm 15 (25)
Neikvaedar T-bylgjur 4 (18) Flatar eda haar T-bylgjur 11 (48) ST-haekkanir 22mm 0 (0)
Q-bylgjur =4mm 0(0) Q-bylgjur 2-3 mm 0(0) Ofullkomid haegra greinrofsmynstur 5(8)
Vinstri oxull 0(0) Staekkun vinstri gattar 0(0) PR-bil <0,2 s 3(5)
Haegri dxull 3(14) Staekkun heegri gattar 0(0) Hjartslattartidni <60 slég/min 34 (57)
WPW-mynstur 0(0) Oedlilegar R-bylgjur i framveggsleidsium 0(0)
Vinstra greinrofsmynstur 0(0) PR-bil 0,12 s 2(9

Haegra greinrofsmynstur 0(0)

R- eda S-bylgja var algengasta 4steeda pess ad linurit voru flokkud
sem greinilega 6edlileg.

Tafla VIII synir nidurstodur hjartalinurita peirra 19 iprétta-
manna sem hofou dheettupeetti vio hjartaskodun. Tioni éedlilegra
hjartarita var ekki heerri i pessum hopi en i heildarpydinu.

Hjartaomskodun

Hjartaémskodun var gerd 4 19 af peim 23 sem hoéfou greinilega
6edlilegt (n=22) hjartalinurit eda attu eettingja sem latist hafoi
skyndidauda (n=1). Nidurstodurnar ma sja i téflu IX. Enginn hafoi
greinilega 6edlilega hjartadmskodun.

Umraedur

Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna tioni aheettupatta
fyrir skyndidauda medal ungra islenskra keppnisipréttamanna.
Rannséknarpyoid er ekki négu stort til pess ad draga megi alykt-
anir um tiéni undirliggjandi hjartasjikdéma i pessum hépi en pad
etti hins vegar ad gefa visbendingu um algengi vissra dheaettu-
patta skyndidauda medal ungra islenskra fpréttamanna. Par sem
enginn samanburdarhépur var notadur i rannsékninni er ekki
unnt ad segja til um hvort dheettupeettir skyndidauda séu algeng-
ari medal ipréttamanna en peirra sem ekki stunda ipréttir. Skim-
unaradferdin sem beitt var er tilt6lulega einfold og flj6tleg 1 fram-
kveemd. Pad tekur um 10-15 mintitur ad svara spurningalistunum
og um 5 minttur ad taka hjartalinurit. Hjartaskodunin tekur oftast
ekki meira en 10-15 mintitur og hjartaémskodun tekur um 20-30

Tafla VIIl. Nidurstddur hjartalinurita peirra ibréttamanna sem héfou dhaettupaetti
(n=19) vid hjartaskodun, n (%).

Hjartalinurit Allir Karlar Konur
Greinilega 6edlilegt linurit 5 (26) 4 (44) 1(10)
Litilshattar 6edlilegt linurit 3(16) 0(0) 3(30)
Edlilegt eda nanast edlilegt linurit 11 (58) 5 (56) 6 (60)

Tafla IX. Nidurstédur hjartadmskodunar 19 ipréttamanna sem h6fou ahzettupzetti
vid hjartaskodun, hjartalinurit eda spurningalista, n (%).

Hjartadbmun Allir Karlar Konur
Greinilega 6edlileg 6mskodun 0 (0) 0(0) 0(0)

Litilshattar 6edlileg 6mskodun 13 (68) 11 (73) 2 (50)
Edlileg eda nanast edlileg 6mskodun 6 (32) 4 (27) 2 (50)

86 LAKNAbDIasis 2012/98

mindtur. Petta er fyrsta rannséknin sem gerd hefur verid 4 skimun
fyrir aheettupattum skyndidauda medal islenskra ipréttamanna.

Pegar farid er yfir svor patttakenda vid spurningum um
ettarsogu peirra kemur fram ad algengast var ad foreldrar eda
systkini pétttakenda hefdu greinst med haekkadan bl6dprysting
og haekkadar blodfitur. Athygli vekur hversu hatt hlutfall patt-
takenda svaradi einum 1id eda fleiri jatandi 4 spurningalistum
um ettarsogu. Hins vegar ber ad hafa 1 huga ad i okkar samfélagi
eru vandamal eins og haprystingur og ha bl6dfita algeng medal
fullordinna og medvitund um pessi vandamal er mikil. Jadkveed
svorun vid pessum spurningum eetti pvi ekki ad purfa ad leida
til frekari rannsékna nema einhverjir adrir peettir skimunarinnar
séu einnig 6edlilegir. Undantekning fra pessu er spurningin um
skyndidauda medal nanustu eettingja, en ljost pykir ad ef henni er
svarad jatandi er avallt dsteeda til frekari rannsékna.

Medal einkenna sem pétttakendur hofdu upplifad vekur at-
hygli ad rimlega pridjungur peirra hafdi fundid fyrir svima vio
areynslu. Algengast var p6 ad sviminn keemi sjaldan fyrir og pa
einkum { tengslum vid 6venju mikla likamlega areynslu. Onnur
algeng einkenni sem patttakendur nefndu voru 6edlileg maedi vid
areynslu. Ha tioni einkenna sem bent geetu til hjartasjikdéma
kemur nokkud & ovart. Atla meetti ad slik einkenni veeru sjaldgeef
i hopi ungra keppnisipréttamanna sem undantekningarlitid eru
vid mjog goda heilsu. Hins vegar er ljést ad einfaldir spurninga-
listar gefa ekki alltaf raunseeja mynd af edli vandans. Pegar nanar
var spurt 1t { einkennin, kom oftast i [jés ad pau voru saklausari
en svarid vid spurningunni gaf til kynna.

[ heilsufarssogu patttakenda var markverdast ad teeplega fjord-
ungur peirra hafdi verid greindur med astma, en pad hlutfall er
talsvert heerra en aeetlad algengi sjikdémsins.”

Hatt hlutfall jakveedrar svérunar vid spurningum um eettar-
sogu og heilsufar gerir tilkun upplysinganna vandasamari en
ella. Erfitt er ad bera petta hlutfall saman vid nidurstodur annarra
skimana par sem nokkud misjafnt er hvernig nidurstédur spurn-
ingalista hafa verid tulkadar. Sérstaklega er sa fjoldi dheettupatta
sem ipréttamadur parf ad hafa til ad hann sé talinn parfnast frek-
ari rannsokna nokkud breytilegur milli rannsokna.” %16

Um fimmtungur hafdi einn eda fleiri dheettupeetti vid likams-
skodun og svipadur fjoldi hafdi greinilega dedlilegt hjartalinurit.
Almennt er hjartalinuritid talid dreidanlegasti pattur skimunar-
innar.* * Athygli vekur hins vegar ad vid hjartaskodun fundust
ekki dheettupeettir hja somu einstaklingum og greindust med
greinilega 6edlileg hjartalinurit. Pannig var tidni greinilega 6edli-
legs hjartalinurits medal peirra sem hofou 6edlilega hjartaskodun



svipud og 1 heildarpydinu. Pad bendir til pess ad hjartaskodun ein
og sér gefi ekki sérlega g6da visbendingu um dheettupeetti skyndi-
dauda medal ipréttamanna.

Algengasta breytingin 4 linuriti sem taldist 6edlilegt var haed
ttslaga, sem getur bent til pykknunar 4 vinstri slegli. Nidurstodur
sambeerilegrar rannséknar sem studdist vid somu skilmerki a
hjartalinuritum vio flokkun peirra syndi fram 4 ad 14,43% italskra
ipréttamanna sem skimadir voru 4 arunum 1993-1996 hofou
greinilega 6edlileg hjartalinurit og porfnudust frekari rannsékna.”

Medal peirra sem hofou greinilega 6edlilegt hjartalinurit var
enginn sem hafdi greinilega 6edlilega hjartadmskodun. Nokkrir
hofou litilshéattar 6edlilega 6mskodun sem 1 flestum tilvikum end-
urspeglar lifedlisfreedilegar breytingar sem rekja ma til mikillar
pjalfunar. Pessar nidurstddur eru i samreemi vié adrar par sem
synt hefur verid fram & hdaa tioni falskt jakveedra hjartalinurita {
sambeerilegu pydi.'®

Orsakir afbrigdilegs hjartalinurits hja fullfriskum ungum
ipréttaménnum eru ekki pekktar. I nylegri rannsékn 4 islenskum
knattspyrnumoénnum kom 1 ljés ad 6edlilegt hjartalinurit var al-
gengara medal yngstu leikmannanna. Pvi er hugsanlegt ad leik-
madur sem hefur 6edlilegt hjartalinurit’” um tvitugt sé kominn
med edlilegt hjartalinurit um pritugt. I 1jési pess hversu oft hjarta-
linurit eru 6edlileg hja ungum ipréttamoénnum, vaknar spurning-
in hvort ekki purfi ad endurskoda pau skilmerki sem notud eru
vid mat 4 hjartalinuritum ipréttamanna.

Skimun fyrir aheettupattum skyndidauda ipréttamanna hefur
vissulega kostnad i fér med sér. Kostnadur vid skimun iprétta-
manns 4 ftalfu 4rid 2008 var deetladur 30€ og er hann greiddur af
ipréttamanninum sjalfum eda lidi hans, nema hann sé undir 18
dra aldri en p4 er kostnadurinn greiddur af ftalska rikinu.* Aztla
ma a0 kostnadur vid skimun hvers ipréttamanns hérlendis sé 7724
kr. ef midad er vid gjaldskra Tryggingastofnunar rikisins fyrir
skodun og vidtal hja hjartasérfraedingi asamt toku hjartalinurits.
Kostnadur vid hjartadmun, sem algengast er ad beetist vid fyrri
kostnad hja peim ipréttamoénnum sem parfnast frekari rann-
s6kna, er 14.092 krénur.? Ef fjordungur skimadra parf ad gangast
undir hjartadmskodun ma pvi deetla ad medalkostnadur & mann
vid skimun islenskra ipréttamanna sé 11.247 kr.

Kostnadurinn vid skimun ipréttamanna geeti vakid upp spurn-
ingar pess efnis hvort pad sé fjarhagslega skynsamlegt ad skima
alla fpréttamenn pegar tekid er tillit til pess hve moérgum lifsarum
slik skimun myndi bjarga. Rannséknir hafa synt ad lifslikur peirra
sem greinast med eettgengan hjartasjikdém snemma a sevinni og
fa medferd/rddleggingar vio sjikdomi sinum, eru nédnast jafnar
lifslikum peirra sem ekki hafa hjartasjukdém.* Par sem peir sem
skimunin neer til eru undir 35 &ra aldri pegar eettgengur hjarta-
sjikdéomur kann ad finnast, er ljost ad pau ar sem liklegast er
bjargad hja hverjum einstaklingi eru talin i tugum og kostnadur

vid hvert aevir sem bjargast pvi litill. Ymsar deetlanir sem gerdar
hafa verid erlendis um kostnad vid hvert eeviar sem bjargast hafa
allar synt fram 4 ad kostnadurinn vid fjoldaskimun af pessu tagi
sé vel innan vid 50.000% fyrir hvert sevidr sem bjargast, en st upp-
heed er algengur vidmidunarproskuldur pegar hagkvemni ym-
issa leeknismedferda er metin.* 2> A§ auki ma nefna pa stadreynd
ad skimun ipréttafélks gagnast ekki eingéngu peim sem skimadir
eru heldur lika aettingjum peirra sem greinast med hina arfgengu
hjartasjikdéma. Pannig verdur hver greining til pess ad nanustu
ettingjum vidkomandi ipréttamanns er bent 4 ad fa rannséknir
og mogulega greiningu a sjukdémi sem peir myndu annars ekki
vita af*

A0 ymsu parf ad huga pegar ungur ipréttamadur greinist med
hjartasjikdém og honum er radlagt ad heetta keppni. Medal pess
sem mikilvaegt er ad thuga er hver beri dbyrgd 4 pvi ad ipréttamad-
ur med greindan hjartasjikdoém taki ekki patt i keppnisipréttum.
Pad kann ad virdast fraleitt ad ipréttamadur med hjartasjiikdém,
sem gerir sér grein fyrir dheettu pess ad taka patt 1 keppnisiprétt-
um, haldi afram patttoku sinni i ipréttum. Hins vegar er pad
vel hugsanlegt ad ipréttamenn geetu freistast til ad halda afram
efingum og keppni, sérstaklega peir sem hafa ipréttir ad atvinnu
eda sja fram a ad geta unnid til verdlauna i nanustu framtid.>* Pess
vegna er mikilveegt ad par sem skimunaradferdir fyrir aheettupatt-
um skyndidauda ipréttamanna eru teknar upp, sé pvi einnig fylgt
eftir ad ipréttamenn sem taka patt i opinberum ipréttakeppnum
fai ekki keppnisleyfi nema stadfest sé ad peir hafi stadist skimun.
A0 60rum kosti neest ekki markmid skimunarinnar.

Rannsékn okkar bendir til pess ad skimun islenskra iproétta-
manna med stodludum vidurkenndum adferdum sé tiltolulega
einfold 1 framkveemd. Helsta vandamal slikrar skimunar er hatt
hlutfall falskt jakveedra nidurstadna sem er pekkt fyrirbeeri pegar
skimad er fyrir sjaldgeefum sjikdémum { stéru pydi. Rannséknar-
pbydid i okkar rannsékn var litid, sem dregur tr styrk hennar. P4
er hugsanlegt ad einhvers konar val hafi att sér stad pegar einstak-
lingar voru teknir inn i rannséknina, par sem einungis hluti peirra
sem bodin var péatttaka padi bodid. Erlendar rannsoknir benda til
pess ad med reglubundinni skimun megi leekka verulega tioni
skyndidaudatilvika medal ungra keppnisipréttamanna. ZEskilegt
er ad forystumenn ipréttamala hér 4 landi méti sem fyrst reglur
og framtidarstefnu 1 pessu mikilvaega mali.

bakkir

Hofundar pakka starfsfélki Hjartamidstodvarinnar fyrir veitta
adstod vid framkveemd rannséknarinnar. Jéhénnu Sigridi Gunn-
laugsdottur lifeindafreedingi er pakkad sérstaklega fyrir fram-
kveemd hjartaémskodana.
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ENGLISH SUMMARY

Screening for risk factors of sudden cardiac death in young athletes

Thorolfsson B, Thordardottir FR, Gunnarsson GTh, Sigurdsson AF

Objective: Sudden cardiac death in young athletes is relatively uncom-
mon and is usually caused by occult underlying cardiovascular disease.
Studies have indicated that preparticipation screening may reduce

the incidence of sudden death. Our aim was to study the feasibility of
standardized preparticipation screening in young competitive Icelandic
athletes. The prevalence of risk factors was studied in order to evaluate

how often further examination is indicated and to assess possible costs.

Material and methods: A total of 105 randomly selected competitive
athletes (70 men, 35 women) between the age 18-35 received standard
screening with medical history, cardiac examination and 12 lead ECG.
Results: The most frequent complaints revealed by medical history

were allergy, excema, asthma, dyspnea on exercise, chest pain on
exercise, palpitations on exercise, dizziness and fainting on exercise.
Physical examination was abnormal in 20 (19%). 12 lead ECG was
distinctly abnormal in 22 (21%) and mildly abnormal in 23 (22%). Transt-
horacal echocardiography (TTE) was performed on 19 (18%). Of those,
TTE was normal in six athletes (32%) and mildly abnormal in 13 (68%),
none had abnormal findings indicating structural heart disease.
Conclusion: Symptoms associated with cardiac disease are frequently
described among young athletes. Abnormal ECG was commonly found.
Further examination with echocardiography may be indicated in one of
every four athletes screened.
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