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A0 skima eda ekki skima? Par er efinn.
Svarid ma ekki vera 42
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Fyrri hluti titils pessarar ritstjérnargreinar
er 4 tilgerdarlegan hatt séttur { Hamlet eftir
William Shakespeare. Seinnihlutinn er tur
The Hitchhiker’s Guide to the Galaxy sem
er annad breskt bokmenntaverk eftir Doug-
las Adams. Par smida menn ofurtdlvu til
ad svara spurningunni um tilgang lifsins,
alheimsins og alls annars. T6lvan hugsar sig
um 17,5 milljén ar og svarid er 42. Menn verda
ad vonum svekktir. Pegar gengid er 4 télvuna
segir hiin svarid vera rétt en spurningin hafi
verid rong. Stérar spurningar eru mikilvaegar,
en pad verdur ad spyrja réttra spurninga og
svorin verda ad vera skiljanleg.

Arnar Sigurdsson og medhofundar birta {
pessu tolubladi greinina: Algengi og pyding
6edlilegs hjartalinurits hja islenskum knatt-
spyrnumonnum. Samanburdur vid hjartadm-
skodanir bls. 283-7 Par kanna peir vid raun-
(EKG)

knattspyrnumanna samkveemt radleggingum

verulegar adsteedur hjartalinurit
European Society of Cardiology (ESC) til ad
skima efir heettu & skyndidauda og fa torreed
SvOr.

Skyndidaudi ungmenna er harmafrétt sem
skekur fjolskyldur og samfélag. Oft er skyndi-
daudi fyrsta og eina einkenni undirliggjandi
hjartasjikdéms eda hjartagalla hja ungu folki.
Tidoni skyndidauda ungmenna er lag, hér a
fslandi 1,47/100000/4ri hja 12-35 4ra pegar
1itid er til 30 ara timabils fra 1974-2004 (6birtar
nidurstédur undirritads og samstarfsmanna).
Hja ungu félki (<35 dra) er skyndidaudi allt
a0 tvofalt algengari hja keppnisiproéttafolki en
peim sem ekki stunda ipréttir 4 keppnisstigi.!
b6 er ekki talid ad ipréttaidkunin sjalf valdi
heettulegu dlagi 4 annars friskt hjarta heldur sé
dheettupéttur skyndidauda hja peim sem hafa
undirliggjandi hjartasjikdom eda hjartagalla.
Helstu hjartasjukdémar og hjartagallar sem

taldir eru valda skyndidauda ungra iproétta-

manna eru: hjartavodvasjiikdémar, jéonaganga
sjukdémar og medfeeddir hjartagallar.

Hvad er til rdda? Séu ofangreindir sjik-
démar eda gallar pekktir ma koma 1 veg fyrir
eda minnka heaettu 4 skyndidauda med med-
ferd og lifsstilsbreytingu med pvi ad fordast
mikla likamlega 4reynslu, enda mikid 1 hufi.
Skimun medal ipréttamanna fyrir hjartasjik-
démum eda gollum er umdeild. Vandamalid
er fl6kid. Um er ad reeda sjaldgeefa sjikdéma
eda galla med mjog breytilega synd sem getur
breyst eftir aldri og adstedum. Erfitt er ad
meta einkenni, teikn og eettarsdgu. Hvar og
hvernig & a0 leita, hvada spurninga & ad spyrja
og hvernig 4 ad tilka nidurstodur? Rétt grein-
ing vid skimun getur hindrad skyndidauda.
Ofgreining getur leitt til oénaudsynlegra
rannsékna, andlegs élags, komid i veg fyrir
eda stodvad {préttamannsferil og pannig
valdid félagslegum og efnahagslegum skada.

Deilur um skimun ipréttamanna hafa
nénast tekid 4 sig landfredilegt form milli
Evrépu og Ameriku eftir pvi hvort meelt er
med ad nota EKG vid skimun auk einkenna-,
ettarsogu og likamsskodunar. Sérfreedingar
i Evrépu hafa byggt 4 reynslu ftala sem fra
drinu 1982 hafa skimad alla ipréttamenn
med EKG fra 14 ara aldri og talid sig draga tur
skyndidauda um helming.! Amerikumegin
draga menn { efa gagnsemi skimunar med
EKG sem beir telja leida til ofgreiningar, sé
of kostnadarsom og mela med skimun med
likamsskodun og spurningalista.?

Arnar Sigurdsson og medhofundar kanna
tvo mismunandi lista EKG-skilmerkja fra evr-
opsku hjartaleeknasamtokunum, annan fra
2005 og endurskodada ttgafu fra 2010, og bera
saman vid hjartadmun.®* Munurinn 4 pessum
skilmerkjum er einkum sd ad i peim seinnihafa
skilmerki um ha ttslog a EKG (e. high voltage
criteria) sem eru algeng hja ipréttamonnum
verid felld ut. Hofundar EKG-skilmerkjanna
gera rad fyrir ad um 7% ipréttamanna séu
med Gedlilegt rit sem kalli & frekari skodun.
knatt-
spyrnumannana er med afbrigdilegt EKG
(53%) eda hjartaémun (96%) og ekkert sam-

band sé par 4 milli. Hjartaémun var sennilega

Nidurstodurnar eru ad meirihluti

6edlileg vegna liffreedilegra dhrifa pjalfunar
hja flestum en 14,5% voru med greinilega
6edlilega hjartaémun. Ekki er p6é getid um

hve margir reyndust vera med hjartasjiikdém

eda var radlagt ad heetta pjalfun og keppni
né hve margir voru med hugsanlega sjikleg
einkenni, jakveeda eettarsogu eda afbrigdilega
likamskodun. Weiner og medhsfundar kénn-
udu notkunargildi pessara EKG-skilmerkja a
sama hétt hja 508 ipréttaménnum. Samkveemt
ESC-skilmerkjum frd 2005 voru 16,3% med
oedlilegt EKG og 9,6% samkveemt skilmerk;j-
um fra 2010. Par greindust 11 med undirliggj-
andi hjartasjikdom, 5 peirra voru med 6edli-
legt EKG. Eftir frekari rannséknir var premur
radlagt ad heetta pjalfun og keppni.*

Hvad veldur pessu hda hlutfalli 6edlilegra
hjartalinurita { rannsékn Arnars og medhof-
unda? Flestir eru med ST leekkanir (40%) sem
sker sig dr 6drum rannséknum, <4% sam-
kveemt ESC og enginn { rannsékn Weiners.
Adrar algengar EKG-breytingar eru o6fugar
T-bylgjur, heegri 6xull og Q-bylgjur.

I jandar { 4r komu nyjar leidbeingar um
EKG-skilmerki fyrir skimun {ipréttamanna.
Par koma saman ymis evrépsk og amerisk
samtok leekna. Par eru strangari skilmerki
fyrir ofugum T-bylgjum, heegri oxull og
heegra greinrof ekki lengur talid sjuklegt.’
Petta mundi faekka 6edlilegum EKG um 25-38
hja i pydi Arnars og medhofunda en eftir yrdu
samt 25-30% med 6edlilegt hjartarit.

Pad virdist vera ad EKG-skilmerki ESC
til skimunar fyrir dheettu skyndidauda séu
gagnslaus hja islenskum knattspyrnuménn-

um. Meiri glundrodi en gagn.
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To screen or no to screen?

That is the question.

The answer should not be 42.
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