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Oedlilegt hjartarit er algengt medal ungra ipréttamanna en pyding pessa
er 6ljés. Pvi er 6vist hversu gagnlegt hjartarit er vid skimun fyrir dhaettu-
pattum skyndidauda medal afreksipréttamanna.

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar voru: 1) Ad meta algengi 6edlilegs
hjartarits medal islenskra knattspyrnumanna, sérstaklega med tilliti til
aldurs og 2) ad bera hjartarit saman vid nidurstédur hjartadmskodana.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og tok til knattspyrnu-
manna 4 [slandi sem t6ku patt | Evrépukeppni karla 4 arunum 2008-2010.
Pessir leikmenn gengust undir nakvaema leeknisskodun, hjartarit og hjarta-
6mskodun samkvaemt kréfum Evrépska knattspyrnusambandsins (UEFA).
Farid var yfir rannséknarnidurstddur 159 knattspyrnumanna & aldrinum
16-45 ara (medalaldur 25,5 ar). Notast var vid stadla og vidmid European
Society of Cardiology og American Society of Echocardiography.

Nidurst6dur: Alls h6fou 84 knattspyrnumenn (53%) 6edlilegt hjartarit.
Algengi 6edlilegs hjartarits for laekkandi med aldri. Hjartabmskodun syndi
ad veggpykkt, massi og pvermal vinstri slegils jokst med aldri svo og
pvermal vinstri gattar. Enginn munur var & veggpykkt, massa og pvermali
vinstri slegils eda pvermadli vinstri gattar milli peirra sem héfou edlilegt eda
6edlilegt hjartarit.

Alyktarnir: Tiéni 6edlilegs hjartarits hja islenskum knattspyrnuménnum er
héa en bendir yfirleitt ekki til undirliggjandi hjartasjukdéms. Tidnin fer laekk-
andi med aldri. Hjartarit hefur ekki forspargildi fyrir breytingar & veggpykkt
eda pvermali vinstri slegils. Ha tidni 6edlilegs hjartarits medal yngstu
einstaklinganna dregur Ur gagnsemi hjartarita vid skimun fyrir haettu a
skyndidauda.
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Oedlilegt hjartarit er algengt medal ungra ipréttamanna
en byding pessa er 6ljés. Pvi er évist hversu gagnlegt
hjartarit er vid skimun fyrir dhaettupattum skyndidauda
medal afreksipréttamanna. Mikid hefur verid fjallad
undanfarid um skyndidauda knattspyrnumanna vegna
daudsfalla nokkurra leikmanna i fremstu r60 4 alpjéda-
vettvangi. [ flestum tilfellum er orsok pessara daudsfalla
rakin til undirliggjandi hjartasjikdéma.'

Mikilveegt er ad gera greinarmun & breytingum {
hjartalinuriti vegna lifedlisfreedilegra patta sem rekja
ma til ipréttaidkunar og breytingum sem verda vegna
hjartasjikdéma. I einstokum tilfellum getur éedlilegt
linurit ipréttamanns verid birtingarmynd hjartasjik-
doms sem getur valdid aukinni heettu 4 skyndidauda.?
Synt hefur verid fram 4 ad med sjikrasdgu, skodun og
hjartalinuriti er haegt ad minnka likur 4 skyndidauda hja
ipréttaménnum.?

Markmid pessarar rannséknar var ad meta algengi
6edlilegra hjartalinurita medal islenskra knattspyrnu-
manna. Nidurstodur hjartalinurita og hjartaémskodana
voru bornar saman til ad meta hvort hjartalinurit geti
spad fyrir um breytingar 4 byggingu hjartans svo sem
steekkun hjartahélfa og pykknunar vinstri slegils.

Efnividur og adferdir

Rannséknin nadi til 159 karlkyns leikmanna & [slandi
sem visad var i leeknisskodun vegna patttoku i Evrépu-
keppni 4 vegum Evrépska knattspyrnusambandsins

(UEFA) & arunum 2008-2010. UEFA gerir krofu um ad
allir leikmenn sem taka patt i Evrépukeppni gangist
undir rannsoknir par sem sjiikrasaga er tekin og laeknis-
skodun framkveemd, auk pess sem tekin er blodprufa,
bvagprufa, 12-leidslu hjartalinurit og hjartadmskodun.

Hjartalinurit. Tolf leidslu hjartalinurit (MAC 5500,
GE Healthcare og Elan, Cardioline) var tekio af leik-
moénnunum i hvild. Flokkun og trlestur hjartalinurita
unnu Arnar og Axel samkvaemt leidbeiningum Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) fra 2010*. Hjarta-
linurit flokkadist sem 6edlilegt ef eitthvert eftirtalinna
atrida var til stadar: Q-bylgjur =4 mm i tveimur eda
fleiri leidslum; Q-bylgjur 2-3 mm ad steerd eda heerri 1
tveimur eda fleiri leidslum; endurskautunarmynstur
med vidsninum T-bylgjum =1,5 mm, flotum eda sér-
staklega hdum (=15 mm) T-bylgjum i tveimur eda
fleiri leidslum; vinstra eda heegra greinrofsmynstur;
augljés vinstri (=-30°) eda heegri (=110°) &xull; Wolff-
Parkinson-White mynstur; stekkun vinstri gattar
(lengd, jakveed P-bylgja i leidslu II og/eda djup, lengd,
neikveed P-bylgja i V1); Langt eda stutt QT-bil (stutt
< 380 ms, langt > 440 ms).

Hjartalinurit flokkadist sem edlilegt ef ekkert ofantal-
inna atrida var til stadar og einnig vid fyrstu graou AV
blokk: langt PR-bil (>0,2 s); ha ttslog R- eda S-bylgja; ST-
haekkun (22 mm) i fleiri en tveimur leidslum; 6fullkomid
heegra greinrofsmynstur (RSR mynstur <0,12 s i leidslum
V, og V,); haegur hjartslattur (<60 slog 4 mindtu).
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Hjartaémanir. Hjartadmskodanir (Vivid-I, GE Healthcare eda
Philips Envisor hjartadémteeki) voru gerdar af sérpjalfudum om-
teekni og tulkadar af hjartaleknum (AFS, HB og PG) samkvaemt
leidbeiningum American Society of Echocardiography og ESC.®

Rannséknin flokkadist sem greinilega 6edlileg ef eitthvert
eftirtalinna skilmerkja var til stadar: Pykkt vinstri slegils =14 mm,
pvermal vinstri slegils vid lok hlébils =64 mm, pvermadl heegri
slegils vid lok hlébils =38 mm, framfall miturloku, tveggja blada
Oseedarloka eda rong upptok kransaeda.

Hjartadmskodun flokkadist sem veegt dedlileg ef eitthvert eftir-
talinna atria var til stadar: Pykkt vinstri slegils 11-13 mm, ridm-
mal vinstri slegils vid lok hlébils 60-63 mm, rimmal heegri slegils
vid lok hlébils 34-37 mm, mesta pvermal vinstri gattar >41 mm.

Hjartadmskooun flokkadist sem edlileg ef 61l eftirtalinna atrida
voru til stadar: Pykkt vinstri slegils <11mm, pvermal vinstri slegils
vid lok hlébils <60 mm, pvermal heegri slegils vi6 lok hlébils <34
mm, mesta pvermal vinstri gattar <41 mm.

Tolfraedileg drvinnsla: Tolulegar steerdir eru birtar sem medal-
tol med stadalfraviki. Munur 4 milli medaltala hépa var athugadur
med Oporudu t-profi eftir pvi sem vid atti. Munur & milli hépa
med tilliti til hlutfalla var reiknadur med Fischer exact profi eda
ki-kvadrat profi. Tvihlida P<0,05 var talid sem tolfreedilega mark-
teekt. Munur 4 milli hépa med tilliti til pyngdar vinstri slegils var
rannsakadur med ANOVA proéfi og Tugay eftirpréfi. Athuganir &
fylgni voru gerdar med Pearson fylgnigreiningu.®

Rannséknin fékk leyfi Visindasidanefndar
(VSNDb2010110001/03.7) og Persénuverndar (2012101113TS/--)

Nidurstodur

Hjartalinurit: Nidurstodur drlesturs dr hjartaritum voru eftir-
farandi: Allir leikmennirnir 159 voru i sinustakti og medalhjart-
slattartioni var 56+10 slog/min. Medaltal haesta R- eda S-ttslags
i brjostleidslum var 26,9+6,1 mm; tidni djuprar Q-bylgju (meira
en 2-3 mm { tveim eda fleiri leidslum) var 6,3%; tidni vidsniinnar
T-bylgju var 8%; tidni flatra, litillega vidsniinna eda sérstaklega
harra T-bylgna var 20%; tidni 6fullkomins heaegra greinrofs var
30%; tidni heegra greinrofs var 4%; tioni heegri 6xuls var 11%. Eng-
inn leikmanna hafdi vinstra greinrof.

Hja 84 knattspyrnumoénnum (53%) var hjartalinurit talid 6edli-
legt samkvaemt leidbeiningum fra 2010%; Til samanburdar ma geta
bess ad ef studst hefdi verid vid leidbeiningar fra 2005° sem gefnar
voru Ut af ESC, eins og etlunin var { upphafi rannséknarinnar,
hefdu 106 verid flokkadir med 6edlilegt hjartalinurit. Alls toldust
75 (47%) vera med edlilegt hjartalinurit. Algengustu dstaedur pess
ad knattspyrnumenn voru flokkadir med éedlilegt hjartalinurit
ma sja 1 toflu L. 12 leikkmenn voru med fleiri en eina astedu fyrir
6edlilegu hjartalinuriti. Medalaldur peirra sem voru med 6edlilegt
hjartalinurit var 24,9 4r en medalaldur peirra sem voru med edlilegt
hjartalinurit var 26,3 ar (p=0.09). Ef studst er vid leidbeiningarnar
fra 2005 er medalaldur einstaklinga med 6edlilegt hjartalinurit 24,5
ar en medalaldur einstaklinga med edlilegt rit 26,8 ar (p=0,036).

Pydinu var skipt i fjéra jafna hépa med tilliti til aldurs. Nidur-
stodurnar ma sja i toflu IL. Tioni 6edlilegra hjartalinurita for leekk-
andi med aldri. Ofugt samband fannst milli aldurs og heesta R- eda
S-ttslags (p=0,04; R=-0,17).
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Tafla I: Astaedur fyrir pvi ad hjartalinurit var flokkad sem 6edlilegt. Nokkrir ein-
staklingar voru me?d fleiri en eina astaedu fyrir 6edlilegu hjartariti.

Astaedur fyrir flokkun Fjoldi (hlutfall %)

Ofugar T-bylgjur 13 (13,4)
ST-leekkun med flétum eda litillega vidsnunum T-bylgjum 39 (40)
Patologiskar Q-bylgjur 10 (10,3)
Staekkun vinstri gattar 8(8,2)
Vinstri 6xull 2(2,1)
Haegri 6xull 18 (18,5)
Pykknun haegri slegils 0(0)
WPW-mynstur 0(0)
Haegra greinrofsmynstur 7(7,2)
Vinstra greinrofsmynstur 0 (0)
Langt eda stutt QT 0 (0)
Brugada 0(0)

Hjartadmun:

Helstu nidurstédur tr hjartabmunum voru: Pvermal vinstri slegils
i hlébili var ad medaltali 53+4 mm; pvermal vinstri slegils 1 slag-
bili var ad medaltali 35+3 mm; vinstri slegilmassi var ad medaltali
248+52 g; medaltal pvermadls vinstri gattar var 3544 mm; pykkt
sleglaskila 1 hlébili var ad medaltali 12+1 mm; medalpykkt bak-
veggs vinstri slegils i hlébili var 11+1 mm; medaltal ttstreymis-
brots (EF (ejection fraction)) var 63+7%; medaltal styttingarbrots
(FS) var 35+5%; hjartadmun var skilgreind sem 6edlileg hja 152
knattspyrnuménnum (96%). Af pessum hofou 23 (14,5%) greini-
lega oedlilega hjartadmun og 129 (82%) hofou veegt dedlilega
hjartadmun. Adeins 7 (4%) toldust vera med edlilega hjartadmun.
Algengasta dsteeda pess ad knattspyrnumenn voru flokkadir med
6edlilega hjartabmun var aukin veggpykkt vinstri slegis.

[ t6flu Il ma sjé nidurstodur hjartabmana { mismunandi aldurs-
hépum. Hjartavodvapykkt for heekkandi med aldri. Jakvaed fylgni
fannst 4 milli aldurs og pyngdar vinstri slegils (p=0,003; R=0,23).
Einnig var fylgni milli aldurs og pvermals vinstri gattar (p=0,0002;
R=0,29).

Samanburdur a hjartalinuritum og hjartabmunum:
Tafla IV synir nidurstédur hjartaémana einstaklinga sem voru med
edlilegt og 6edlilegt hjartalinurit. Oedlileg hjartaémun var ekki
algengari medal peirra sem hofou éedlilegt hjartalinurit. Enginn
munur var & pykkt slegla, pvermali, pyngd né 66rum meelingum
i hjartadbmun sem gerdar voru, milli peirra sem hofdu edlilegt og
6edlilegt hjartalinurit.

Alls voru 13 einstaklingar (15%) af peim sem voru med éedlilegt
hjartalinurit einnig med éedlilega hjartadmskodun.

Umrada

Undanfarin ar hefur mikid verid reett og ritad um skyndidauda
ipréttamanna. Skyndidaudatilvik pekktra erlendra knattspyrnu-
manna hafa vakid athygli fjslmidla og almennings. I flestum til-
fellum eru orsakir pessara daudsfalla raktar til undirliggjandi
hjartasjikdéma’. Petta hefur leitt til pess ad vida erlendis eru
knattspyrnumenn i fremstu r60 skimadir til ad leita ad undir-



Tafla ll: Samanburdur & hjartalinuritum i mismunandi aldurshépum. Pydinu er skipt i fidra jafnstdra hopa eftir aldri.

Hjartarit Yngstu 25% (A) Naestyngstu 25% (B) Naestelstu 25% (C) Elstu 25% (D) Marktaekur munur
16-21 ars 21-25 éara 25-29 ara 29-45 ara (p<0,05)
Fjoldi 40 40 40 39
Fjoldi med 6edlilegt hjartalinurit 22 28 19 15 B amoti C
B & moti D
Steersta R- eda S-utslag (mm) 28,4+6,3 28,2+5,9 25,4+6,8 25,8+5,0 A amotiD

Tafla llI: Nidurstédur hjartadmana i fiorum mismunandi aldurshdpum.

Yngstu 25% (A)

Naest yngstu 25% (B)

Naest elstu 25% (C)  Elstu 25% (D) Marktaekur munur

16-21 ars 21-25 ara 25-29 ara 29-45 ara (p<0,05)

Fjoldi 40 40 40 39

Greinilega 6edlileg dmskodun 5 5 7 6

Pvermal vinstri slegils i hlébili (mm) 52,6+3,1 53,8+3,7 54,4+3,5 54,1+4,7 B a moéti C

Pykkt bakveggs vinstri slegils i hlébili (mm) 11,3+1,4 11,0+1,2 11,1£1,5 12,0+1,3 A amoti D
B & méti D

Pykkt sleglaskila i hlébili (mm) 11,7£1,2 11,7+£1,5 11,5+1,4 12,3+1,3

Pyngd vinstri slegils (g) 241,9+47 1 237,2+38,0 248,7+44 .1 264,6+69,7 AamoétiD
B a méti D

Pvermal vinstri gattar 33,4+3,9 33,6+4,3 35,1+3,5 36,4+3,6 AamoétiD
B a méti D

liggjandi dheettupattum skyndidauda, svo sem merkjum um of-  Hjartalinurit

pykktarsjikdom i hjartavodva eda adra hjartasjikdéoma. Evrépsku
hjartaleeknasamtokin (ESC) hafa meelt med toku hjartalinurits
vid skimun ipréttamanna. Bent hefur verid a ad hjartalinurit sé
6ndkveem rannsokn sem hafi 1itid sérteeki, sem leidi til pess ad
tidni falskt jakveedra linurita er almennt h4.® Adrir hafa talid naud-
synlegt ad gera hjartaémskodun vid skimun ipréttamanna. Slikt
gerir p6 skimunina fl6knari i framkvaemd og dyrari."” Sidustu arin
hefur Evrépska knattspyrnusambandid (UEFA) gert pa krofu ad
allir leikmenn sem taka pétt i Evrépukeppni & vegum sambands-
ins purfi baedi ad gangast undir hjartalinurit og hjartadmskodun.
Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad rannsaka hvort
samband sé 4 milli aldurs og 6edlilegs hjartalinurits eda éedlilegr-
ar hjartadmskodunar annars vegar, og hins vegar hvort samband
sé milli 6edlilegs hjartalinurits og 6edlilegrar hjartadmskodunar.
Athyglisvert er ad skoda petta medal knattspyrnumanna i fremstu
r60 par sem skyndidaudatilvik hafa verid hvad mest aberandi.
Rannsékn pessi er st fyrsta sinnar tegundar hér 4 landi.

Tafla IV: Nidurstédur hjartadmmaeelinga hja einstaklingum sem héféu dedlilegt
hjartalinurit (A) og edlilegt hjartalinurit (B).

A: Oedlilegt  B: Edlilegt P-gildi
hjartalinurit  hjartalinurit (A & méti B)
Fjoldi 84 75
Greinilega 6edlileg hjartadmun 13 10 0,73
Pvermal vinstri slegils i hlébili (mm) 53,1+£3,9 53,9+3,7 0,16
Pvermal vinstri slegils i slagbili (mm) 34,3+3,2 35,1+3,1 0,13
bvermal 6szedar (mm) 30,9+2,9 31,4+3,0 0,29
Pvermal vinstri gattar (mm) 34,3+4,0 35,0+4,0 0,23
Pykkt sleglaskila i hlébili (mm) 11,8+1,4 11,7+1,4 0,72
Pykkt bakveggs vinstri slegils i 11,4+1,5 11,3+1,3 0,70
hlébili (mm)
EF (%) 63+7 63 =7 0,90

Fyrri rannsoknir hafa synt ad stor hluti ipréttamanna er med
6edlilegt hjartalinurit.’** Skilmerki vid mat & hjartalinuritum
ipréttamanna eru endurskodud reglulega. Nokkur munur er 4
leidbeiningum Evrépsku hjartaleeknasamtakanna hvad betta
vardar fra 2005 annars vegar og 2010 hins vegar. [ rannsékn okkar
voru 53% knattspyrnumanna med 6edlilegt hjartalinurit, sé tekid
mid af skilmerkjunum fra 2010. Petta er heerra en i rannsékn sem
notadi somu skilmerki* og 6drum eldri rannséknum sem notudu
eldri skilmerki.”"1? Petta hlutfall er heerra en Pelliccia og félagar®
syndu fram 4 (14%) en peir notudu stadla fra 2005 fyrir hjartalinu-
ritin, 6likt pvi sem fyrri rannséknir hofou gert. Meginbreytingin
i stodlunum fra 2010 er ad steerd QRS-titslaga er ekki flokkud sem
fravik. Hafa rannsdknir byggdar a4 peim synt leegra hlutfall 6edli-
legra hjartalinurita.**

Asteedan fyrir heerra hlutfalli 6edlilegra hjartalinurita i okkar

rannsokn en i rannsékn Pelliccia og félaga (2000) og rannsékn
Weiner og samstarfsmanna fra 2010 getur verid ad sa hopur sem
rannsokn okkar tekur til samanstendur bara af koérlum. Karlar
eru liklegri til ad hafa éedlileg hjartalinurit® og pvi meetti aetla ad
hlutfallid yroi heerra i pessari rannsékn pvi hinar rannséknirnar
nadu einnig til kvenna. Einnig nddi rannséknin til ipréttagreina
sem sennilega eru ekki jafn krefjandi likamlega og knattspyrnan
er. P4 samanstendur hopurinn sem vid rannsékudum af iprétta-
monnum i fremstu 169, en tidni dedlilegra hjartalinurita er gjarn-
an ha 1 slikum hépum.®

Markteekur munur var & aldri peirra sem greindust med 6edli-
legt hjartalinurit midad vid pa sem greindust med edlilegt hjarta-
linurit, ef tekid er mid af 2005-skilmerkjunum, en munurinn er
ekki tolfreedilega markteekur ef 2010-skilmerkin voru notud. Einn-
ig kom fram a0 R- eda S-titslag var heerra hja yngri leikkménnum
borid saman vi0 eldri leikmenn. Petta hefur ekki verid synt fram
4 1 60rum rannséknum svo vitad sé. Pessar nidurstodur benda til
pess ad hjartarit sé liklegra til ad vera falskt ¢edlilegt hja yngri
leikmoénnum en peim sem eru eldri.
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Ef asteedur pess ad einstaklingar eru flokkadir med 6edlilegt
hjartalinurit eru bornar saman i okkar rannsékn og rannsékn
Weiner og félaga 2010" eru nokkur atridi sem vekja athygli. Breyt-
ingar sem voru algengari i okkar rannsékn eru haegri 6xull, nei-
kveedar T-bylgjur og vinstri oxull. Talsvert fleiri voru med heegri
oxul 1 okkar rannsékn samanborid vid adrar rannséknir."® Haegri
oxull sést oft hja bornum® og pvi er hugsanlegt ad heaegri 6xull hja
ungum ipréttamonnum sé a einhvern hatt leifar fra bernsku, enda
for tioni haegri oxuls leekkandi med aldri. Vert er ad athuga nanar
dsteedur og pydingu pessa fyrir ipréttamanninn.

Hjartaémun:

Hatt hlutfall 6edlilegra hjartadmskodana vekur 6neitanlega athygli
i rannsoékn okkar. Vid flokkanir émskodana var studst vid skil-
greiningar ASE (American Society of Echocardiography).® Liklegt
er ad sa stadall taki ekki tillit til lifedlisfreedilegra breytinga sem
verda a hjortum ipréttamanna og rekja ma til mikillar likamlegrar
bjalfunar. Til deemis er pekkt ad ipréttamenn eru almennt med
aukna vinstri slegilspykkt'® sem veldur pvi ad peir flokkast gjarn-
an med dedlilega hjartadmskodun samkvaemt skilmerkjum ASE.
Algengasta asteeda pess ad hjartadmun var flokkud sem 6edlileg
var a0 pykkt sleglaskila var meiri en 14 mm. Neestalgengast var ad
bakveggspykkt var meiri en 14 mm. Mikilveegt er ad skilgreina ny
vidmid fyrir 6mskodanir ipréttamanna likt og gert hefur verid fyr-
ir hjartalinurit.” Pegar nidurstodur hjartadmskodana eru bornar
saman vid nokkrar stérar erlendar rannséknir 2! kemur i 1j6s ad
veggpykkt vinstri slegils er nokkru meiri  okkar rannsékn.

Nidurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad efri mork vegg-
pykktar vinstri slegils islenskra knattspyrnumanna séu 16 mm og
efri mork pvermals vinstri slegils i enda hlébils sé allt ad 65 mm.
Petta er { samreemi vi0 adrar rannséknir par sem 16 mm eru talin
efri mork vinstri slegilspykktar 1 ipréttahjarta 4dur en pad getur
talist sjukdémséstand 820222

Samkveemt Maron og félogum teljast peir sem eru med pykkt
vinstri slegils & bilinu 13-15 mm vera 4 grau sveedi hvad vardar
skilin milli ofpykktarsjikdéms i hjartavddva og ipréttahjarta og
parfnast pvi frekari rannsékna.* T pessari rannsékn kom { ljés ad
atta hofou bakveggspykkt sem var 14 mm eda meira og i fimmtan
tilvikum var pykkt selglaskila meiri en 14 mm. Pvi geeti verid rétt
ad thuga ad hafa viomidunarsteerdir pessara gilda heerri fyrir 6m-
skodanir hja knattspyrnuménnum.

Synt hefur verid fram & ad steekkun vinstri gattar 1 pjalfudum
ipréttamonnum er ekki undanfari sjikdéms heldur frekar saklaus
aukaverkun af erfidum langvinnum eefingum.” Mest meeldist
pvermal vinstri gattar 45 mm i pessari rannsékn sem er undir peim
lifedlisfreedilegu morkum sem fyrri rannséknir hafa sett um skilin
a milli steekkunar vegna ipréttahjarta og hjartavodvasjiikdéma; 50
mm hja fullordnum og 45 mm hja ipréttafélki 4 unglingsaldri.?’2
Pessi rannsokn stadfestir paer nidurstodur. Pad mé einnig leida
hugann ad pvi hvort steekkandi vinstri gatt geeti verid afleiding
stifleika i fyllimynstri vinstri slegils 1 hlébili.

Veggpykkt og pvermal vinstri slegils var meiri medal eldri leik-
manna en peirra sem voru yngri. Einnig var vinstri slegilmassi

286 LAKNAbDIasis 2013/99

meiri medal eldri leikmannana. Petta er i samreemi vid adrar rann-
s6knir.” Fylgni vi0 aldur bendir til pess ad breytingarnar megi
rekja til aralangrar pjalfunar.

Samanburdur a hjartalinuritum og hjartabmunum:

Adeins litill hluti peirra sem voru med 6edlilegt hjartalinurit var
med greinilega dedlilega hjartadmskodun. Algengt var ad leik-
menn hefou ha R- eda S-titslog 1 rannsékn okkar. Petta er oft talid
geta bent til pykknunar 4 vinstri slegli.> Pegar hépur peirra sem
var med ttslog yfir 35 mm var borinn saman vid hina, kom ekki
fram markteekur munur hvad vardar pykkt vinstri slegils eda sleg-
ilrdmmal. Petta sty0ur pa nidurstodu ad ekki sé samband milli
R- eda S-ttslaga i hjartalinuritum og steerdar eda pykktar vinstri
slegils hja ipréttamonnum. Medalpvermal vinstri gattar { rann-
s6kn okkar var minna en i nokkrum 6drum rannséknum.??%

Enginn munur var a steerd vinstri slegils og veggpykkt milli
peirra sem hofdu edlilegt hjartalinurit og peirra sem voru med
edlilegt hjartalinurit. Petta bendir til pess ad hjartalinurit hafi litid
sem ekkert forspargildi fyrir lifedlisfreedilegar breytingar 4 bygg-
ingu hjartans sem unnt er ad greina i hjartadmun.

Stor itolsk rannsékn syndi ad samband er 4 milli heesta R- eda
S-ttslags og sterdar vinstri slegils, pykktar slegils, pyngdar og
steerdar vinstri gattar.> Rannsokn okkar synir engin slik tengsl.
Sambeerileg rannsékn & knattspyrnuménnum syndi svipadar
nidurstédur og okkar rannsékn, p.e. engin tengsl milli ttslaga
hjartalinurits og pykktar eda steerdar vinstri slegils 1 hjartadm-
skodun.” Adeins 15 % peirra sem voru med edlilegt hjartalinurit
vorumed greinilega dedlilega hjartabmun. Pessar nidurstédur eru
i samreemi vid adrar rannsoknir par sem synt hefur verid fram 4
haa tidni falskt jdkveedra hjartalinurita i sambeerilegu pydi.*

Alyktanir:

Algengi 6edlilegs hjartalinurits hja islenskum knattspyrnumonn-
um i fremstu r6d er hatt. Mjog hatt hlutfall knattspyrnumannanna
hafdi 6edlilega hjartadmskodun samkveemt skilgreiningum ASE.
Ekki var synt fram & samband milli hjartalinurits og steerdar eda
veggpykktar vinstri slegils. Algengi 6edlilegs hjartarits fer leekk-
andi me0 aldri. Petta er meira dberandi pegar skilmerkin taka tillit
til steerdar R- og S-tutslaga. Veggpykkt, massi og pvermal vinstri
slegils fer vaxandi med aldri, svo og steerd vinstri géttar. Fylgni
vid aldur bendir til pess ad 4durnefndar breytingar megi rekja til
aralangrar pjalfunar.

Ha tidni 6edlilegs hjartarits medal yngstu einstaklinganna
dregur verulega ur gagnsemi hjartalinurita vid skimun fyrir
aheettupattum skyndidauda. Til pess ad nyta megi hjartalinurit
vid skimun ipréttamanna geeti purft ad endurskilgreina enn frek-
ar pau skilmerki sem notud eru til 4kvérdunar um hvenzer hjarta-
linurit flokkast sem 6edlilegt og hveneer ekki. Jafnframt bendir
rannsokn okkar til pess ad hefdbundin skilmerki ASE vid flokkun
o6mskodana i edlilegar og 6edlilegar eigi ekki vid ipréttamenn sem
stunda pol- og snerpuiproéttir eins og knattspyrnu.
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ENGLISH SUMMARY

Prevalence of Abnormal Electrocardiographic Patterns in Icelandic
Soccer Players and Relationship with Echocardiographic Findings

Arnar Sigurdsson', Halldéra Bjérnsdéttir®® Pérarinn Gudnason®*, Axel F. Sigurdssonn?®

An abnormal electrocardiogram (ECG) is common among young ath-
letes but the underlying cause is unclear. Therefore it is hard to predict
how accurate ECG is when screening for sudden cardiac death (SCD) in
elite athletes.

Objective: 1) to determine the prevalence of abnormal ECG patterns,
among soccer players, especially in relation to age and 2) to link ECG
patterns with echocardiographic findings in order to find out whether the
ECG can predict disease and/or physiological changes.

Materials and methods: A total of 159 male soccer players (16-45
years, mean age 25.5 years) that participated in the UEFA cup com-
petition 2008-2010 were studied. They underwent both an ECG and
echocardiography along with routine history and cardiologic examina-
tion, according to UEFA protocol. Results were classified and grouped

according to standards set by The European Society of Cardiology and
The American Society of Echocardiography.

Results: 84 (53%) had abnormal ECG patterns. The prevalence of
abnormal ECG patterns decreased with age. Echocardiographic findings
showed that left ventricular wall thickness, mass and diameter increased
with age, along with left atrial diameter. Left ventricular wall thickness,
diameter and mass were similar among those with an abnormal ECG
and those with a normal ECG.

Conclusion: The prevalence of abnormal ECG’s is high in Icelandic
soccer players, a finding that usually does not indicate underlying heart
disease. There was no relationship between ECG changes and echo-
cardiographic findings. High prevalance of abnormal ECG patterns in
young athletes reduces the usefulness of ECG in screening for SCD.
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