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Pad vekur yfirleitt athygli og kemst i al-
pjodlega fjolmidla pegar ungur iproétta-
madur hnigur skyndilega nidur i midjum
leik og reynist latinn. Slikur atburdur
vekur jafnan upp umredur um naudsyn
4 skimun fpréttamanna fyrir sjikdomum
sem geta valdid skyndidauda. [ pessu télu-
bladi Laknabladsins birtist greinin ,Skimun
fyrir dheettupattum skyndidauda iprétta-
manna“! Par kemur fram ad fremur algengt
er a0 ipréttamenn lysi sjikdémseinkennum
sem tengja ma hjartasjukdémum. Medal
annars kvortudu 27% peirra um meedi eda
brjostverk vid areynslu og 17% yfir hjart-
slattartruflunum, yfirlidi eda yfirlidstifinn-
ingu vid dreynslu. Klinisk hjartaskodun
var 6ellileg hja 19% pessara einstaklinga
og 10% voru med slagbils6hljod vid hjarta-
hlustun. Hja 43% var hjartalinurit greinilega
eda litillega 6edlilegt, par 4 medal voru 27%
med veeg eda greinileg merki um vinstri
slegils veggpykknun. Talin var asteda til
hjartaémskodunar hja um fimmtungi pess-
ara ipréttamanna. Enginn peirra taldist p6
hafa greinilega 6edlilega émskodun pé ad
litilshattar 6edlilegar breytingar saejust hja
um ?/3 peirra er émskodadir voru. Pegar
haft er 1 huga ad hjartavodvaofpykknun
er sjikdomur sem yfirleitt liggur 1 eettum
hér & landi, meetti thuga hvort ekki eetti ad
hafa leegri proskuld fyrir émskodunum
vid skimun. Pad er tilhneiging til pess ad
tualka litillega 6edlilegar hjartadémskodanir
svo ad peer endurspegli lifedlisfraedilegar
breytingar i hjartavodvanum sem rekja
ma til mikillar pjalfunar. Nylegar mynd-
greiningarrannsoknir hja mikid pjalfudum
ipréttamoénnum virdast hins vegar sumar
benda til pess ad ofpjalfud hjortu séu ekki
alltaf eins heilbrigd og adur hefur verid

haldio. Of mikil pjélfun kann i raun ad vera
hjartaskemmandi.?

Pag er misjafnt eftir londum hversu vel er
stadid a0 skimun sjikdéma hja ipréttafolki.
A ftaliu hefur slik skimun verid 16gbundin
fra 1982 og byggir a sjlikrasdogu, kliniskri
skodun og 12-leidslu hjartalinuriti. Vinnu-
hépur & vegum Evrépsku hjartaleekna-
samtakanna hefur meelt med svipudu
fyrirkomulagi svo og Alpj6dlega Slympiu-
nefndin?® [ réadleggingum Bandarisku
hjartasamtakanna er hins vegar ekki meelt
med toku 12-leidslu hjartalinurits, sérteekni
rannsoknarinnar talin vera of lag og hiin of
kostnadarsom.? Pad er vel pekkt ad hjarta-
linurit hja vel pjalfudum ipréttaménnum
eru oft 6edlileg og erfid i tdlkun. Peir
sem adhyllast toku hjartalinurits benda
hins vegar 4 ad pad sé gagnlegt til pess
ad meta QT-bilid og ymsar taktéreglur, til
deemis gattatif, sem eru ekki 6algengar hja
ipréttafélki. Vert er ad hafa i huga ad mikid
vokvatap, elektrdlytatruflanir og aukn-
ing & katekélaminum vid mikid 4lag getur
studlad ad hjartslattaréreglu hja einstak-
lingi med undirliggjandi dheettu. Auk pess
er lyfjamisnotkun medal ipréttamanna, til
deemis 4 sterum, vaxtarhorménum og yms-
um Orvandi efnum, alvarlegt vandamal
sem eykur verulega likur 4 heettulegri
hjartslattaréreglu og skyndidauda. Neegir
a0 benda 4 a0 hja ipréttaménnum sem nota
voovaaukandi lyf er algengt ad finna eitt-
hvad 6edlilegt vid skodun, hjartalinurit eda
hjartaémskodun.

Nokkur munur er 4 algengustu asteed-
um fyrir skyndidauda hja ipréttafolki a
ftaliu og { Bandarikjunum. A ftalfu hafa
helstu sjukdémar reynst vera hjartavédva-
sjikdémur { heegri slegli er leitt getur til
hjartslattaréreglu, kranseedasjikdémur og
afbrigdileg upptok 4 kranseedum. Hjarta-
vodvaofpykknun i vinstri slegli er hins
vegar fatidari orsok hja ftslum en algeng-
asta 4steeda skyndidauda hja bandarisku
iprottafélki. Ekki kemur fram i fyrrnefndri
grein { Laknabladinu, { ljési reynslu ltala,
hversu itarlega var reynt ad meta astand
heegri slegils.! Umdeilt er hversu langt &
ad ganga 1 a0 rannsaka einstaklinga sem
virdast ad mestu heilbrigdir og stunda
mikid ipréttir. Hveneer gera 4 nanari rann-

s6knir med alagsprofi, hjartadmun eda
Holter-sirita er matsatridi hverju sinni,
med hlidsjon af einkennum, dheettumati og
attarsgu vidkomandi. [ vissum tilfellum
getur purft ad ganga lengra og gera segul-
6mun, kransedamyndatoku og jafnvel
itarlega raflifedlisfreedilega rannsokn. Hja
korfuboltamonnum, sem oft eru havaxnir,
parf ad hafa i huga moguleika 4 Marfan-
sjukdémi, en deemi eru um ad hann hafi
greinst hja atvinnuménnum i kérfubolta.
Hér & landi eru pekkt deemi um ad iprétta-
folk sem komid er upp i meistaraflokk i
sinni keppnisgrein hafi greinst med hjarta-
galla, til deemis tviblookudsaedarloku med
prengslum. Slikt er avallt afall fyrir iprétta-
mann sem jafnvel thugar ad fara { atvinnu-
mennsku i keppnisgrein sinni. Alvarlegri
er p6 skyndidaudi sem hugsanlega veeri
heegt ad fyrirbyggja ef reglubundin skimun
ipréttamanna veeri framkveemd til ad finna
dulda hjartasjikdéma. ftalir hafa synt fram
4 verulega lekkun & tidoni skyndidauda
hja ungum keppnisipréttaménnum med
reglulegri skimun arum saman. Greinin i
Leeknabladinu er mikilveegt innlegg i um-
reedu um pessi mal hér 4 landi! Pad er
full 4steeda til pess ad hvetja forystumenn
ipréttamala til pess ad koma sem fyrst &
vinnureglum og méta framtidarstefnu um
oryggi ipréttamanna hér & landi. Beinast
liggur vid ad par verdi studst vid radlegging-
ar Evrépsku hjartaleeknasamtakanna.
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