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Allt sedan den europeiska kardiolog-
foreningen ar 2005 rekommenderade
hjartscreening med EKG av tavlings-
idrottare har screeningens inférande
och omfattning diskuterats runt om i
varlden.

I Sverige tillsattes tva expertgrupper,
och sedan 2005 rekommenderar Riks-
idrottsforbundet hjértscreening av elit-
idrottare fran 16 ars alder i vart land.
Socialstyrelsen kompletterade i decem-
ber 2006 de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard med rekommendationen
att hjartscreena riskgrupper, inklude-
rande individer med hereditet for pl6ts-
lig déd, allvarligasymtom och
EKG-avvikelser samt elit-
idrottare.

Inom idrotten har sedan
dess bade den europeiska fot-
bollsfederationen, UEFA, och
det internationella fotbolls-
forbundet, FIFA, infort obli-
gatorisk hjartscreening infor
sinaturneringar.

Alla lander har dock inte féljt efter
med nationella rekommendationer, och
kritikerna har ifragasatt om hjartscree-
ningen uppfyller sedvanliga kriterier
for screening. En del, framfor allt ame-
rikanerna, har ocksé ifragasatt inklu-
sionen av vilo-EKG i screeningen med
hansyn till de potentiellt manga falskt
positiva EKG hos friska idrottare som
skulle leda till dyra utredningar. Man
har ocksa undrat 6ver om incidensen av
plotslig hjartdéd (och darmed proble-
met) inte ar lagre &n de tidigare studier-
naanger.

| British Journal of Sports Medicine (sep-
tember 2009) diskuteras dessa fragor i
ett temanummer inriktat pa idrotts-
kardiologi.

I numrets ledare argumenterar Drez-
ner, Pluim och Engebretsen [1] for att in-
cidensen av plotslig déd hos unga idrot-
tare (<35 ars alder) ar starkt underskat-
tad i tidigare amerikanska studier, och
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»Utan vilo-EKG
hittas endast
3 procent av
orsakerna till
plétslig dod ...«

att incidensen snarare lig-
ger i nivamed de italienska
siffror som presenterats
(1-3/100000). Detta skul-
le bero pa bristande stu-
diemetodik i amerikanska
studier, dar man inte kun-
nat fanga upp alla fall av
plétslig dod och da erhallit
en for lag incidenssiffra [1,

Andelen falskt positiva
EKG é&r sakerligen l&gre &an
man tidigare fruktat. I ita-
lienska studier ses 4—7 procent falskt po-
sitiva EKG, i en engelsk studie 3,7 pro-
cent, ochien farsk holldndsk studie pub-
licerad i temanumret [3] var siffran 11
procent. Dessa siffror &r betydligt lagre
an de 20—-40 procent som namnts i de-
batten och &r avgdrande for inklusionen
av vilo-EKG i hjartscreeningen. Uppda-
terade riktlinjer for EKG-
tolkning hos idrottare for att
minimera antalet falskt posi-
tiva EKG har nyligen tagits
fram av den europeiska kar-
diologforeningen [4].

Man ska komma ihag att
sensitiviteten i hjartscree-
ning &r beroende av att vilo-
EKG tas. Utan vilo-EKG hit-
tas endast 3 procent av orsakerna till
plotslig dod, enligt amerikanska stu-
dier. Trots detta &r det framfor allt i
USAsom manintevelatinkluderaEKG i
den hjartscreening av idrottare som
man annars forordar, bl a via American
Heart Association.

En artikel i samma temanummer [5] ar-
gumenterar for att hjartscreeningen
uppfyller de av WHO uppstallda krite-
rierna for meningsfull screening. Kost-
nadseffektiviteten for hjartscreening ar
jamforbar med screening for cervixcan-
cer, om an inte lika kostnadseffektiv
som screening for bréstcancer. | studien
av Bessem et al [3] behdvde man screena
143 idrottare for att hitta en idrottare
med en kardiovaskular avvikelse som
ledde till restriktion i idrottsutévning,
vilket anges som acceptablasiffror.

| temanumret publiceras ocksa Interna-
tionella olympiska kommitténs (10K)

EKG har en given platsii
hjértscreening. Andelen

2]. falsklarms-EKG ar betydligt
lagre an man trott.
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konsensusutlatande om
regelbunden  hélsokon-
troll av elitidrottare [6].
Man Overlater sedan &t
varje internationellt spe-
cialférbundattgoradessa
kontroller obligatoriska
eller inte. Regelbunden
hjartscreening  rekom-
menderas, och inklusio-
nen av vilo-EKG 6kar be-
tydligt mojligheten att
detektera potentiellt livs-
hotande bakomliggande
hjartsjukdom. Man tyck-
er att det finns tillrackligt med evidens
for att (atminstone stegvis) inkludera
EKG i hjartscreening av elitidrottare
varlden 6ver och att vetenskaplig utvar-
dering av screeningens effektivitet och
omfattning bor genomforas.
Hjartscreening — med EKG — har ge-
nom artiklarna i detta temanummer
starktsin position. De nuvarande svens-
kascreeningriktlinjernafran blaSocial-
styrelsen har ocksa fatt ytterligare stod.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Incidensen av plotslig dod hos unga
idrottare ar underskattad i tidigare
amerikanska studier.

Andelen falskt positiva EKG ar betyd-
ligt lagre an man tidigare trott.
Nuvarande svenska riktlinjer for
screening med anamnes, status och
vilo-EKG har fatt ytterligare stod.
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