Beschouwing

Plotselinge hartstilstand bij sporters

Margriet de Beus

Tijdens het CVRM-spreekuur adviseren praktijkondersteu-
ners en huisartsen patiénten vaak om regelmatig te bewe-
gen en te sporten omdat dat gezond is. Het verlaagt ook het
risico op onder andere hart- en vaatziekten. Toch overlijden
er soms mensen tijdens het sporten aan een hartstilstand.
Daarom vragen tegenwoordig steeds meer sportevenemen-
ten deelnemers om een gezondheidsverklaring van hun
arts. Wat moeten huisartsen hiermee?

HARTSTILSTAND TIJDENS HET SPORTEN

Bewegen is gezond. Daarom adviseren huisartsen en prak-
tijkondersteuners hun patiénten om regelmatig te bewegen
en te sporten, onder andere om het risico op hart- en vaat-
ziekten te verlagen. Als een ogenschijnlijk gezonde sporter
tijdens het sporten overlijdt, maakt dat dan ook veel emoties
los zowel bij naasten en omstanders, als in de maatschappij.
Plotse hartstilstand tijdens sportactiviteiten komt gelukkig
maar zelden voor, namelijk 0,3 per 100.000 persoonsjaren
bij jongeren (< 35 jaar) en 3,0 per 100.000 persoonsjaren bij
personen boven de 35 jaar."* Het hartlijden dat ten grondslag
ligt aan hartstilstand verschilt ook per leeftijdscategorie. Bij

April dit jaar overleed een deelnemer aan de marathon in Rotterdam.

jongere sporters vormen aangeboren structurele en elektrische
hartafwijkingen vaak de oorzaak van de hartstilstand. Bij de
oudere sporters komt het veelal door coronairlijden, waarbij
inspanning de katalysator voor een plaqueruptuur zou zijn.'
Het sporten zelf en het zogenaamde sporthart (de fysiologi-

Het ecqg als screeningsinstrument bij
sporters is niet betrouwbaar

sche aanpassing van het hart op regelmatig sporten) vormen
dus niet de oorzaak van de hartproblemen. De risicofactoren
voor hartstilstand bij sporters zijn roken, extreme vermoeid-
heid en griepklachten.?

SCREENING VAN DE SPORTER

De vraag is of structureel screenen van sporters zinvol is, om
zo het aantal plotse hartstilstanden tijdens sporten te verla-
gen.! Allijkt het screenen van alle sporters door middel van
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anamnese, lichamelijk onderzoek en een elektrocardiogram
(ecg) nuttig, het wordt niet aangeraden. Dit komt onder
andere doordat het ecg als screeningsinstrument bij sporters
niet betrouwbaar is. Deze test leidt tot veel fout-positieve
uitkomsten doordat het hart zich zowel elektrisch als mor-
fologisch aan het sporten aanpast, met de vorming van het
zogenaamde sporthart als gevolg. Het sporthart kan op een
ecg veel afwijkingen veroorzaken, die lijken op bijvoorbeeld
een hypertrofische cardiomyopathie. Deze afwijkingen hebben
echter geen pathologische basis. Dergelijke bevindingen op
het ecg kunnen tot veel onrust bij sporters leiden gedurende
de tijd dat ze op verder onderzoek wachten. Gezonde sporters
kunnen bovendien ten onrechte worden gediskwalificeerd.’
Het omgekeerde gebeurt ook: sporters kunnen na een uitvoe-
rige keuring alsnog een hartafwijking blijken te hebben.®
Omdat coronairlijden in de groep oudere sporters de meest
voorkomende oorzaak is, kan de screening bij deze groep
mogelijk gerichter gebeuren. De risicotabel voor het inschat-
ten van het tienjaarsrisico op ziekte of sterfte door hart- of
vaatziekten uit de NHG-Standaard CVRM,’ is waarschijnlijk
minder geschikt voor (late) sporters, omdat zij vaker ten
onrechte een lage risicoscore blijken te hebben.® Mogelijk ver-
bloemen de bloeddruk- en cholesterolverlagende effecten van
het sporten de al aanwezige gevolgen van een eerdere slechte
levensstijl of hoge bloeddruk.

De European Society of Cardiology heeft eerder geadviseerd
om oudere sporters een inspanningstest te laten doen.” Zon
test geeft sporters veel nuttige informatie over hun actuele
conditie en levert suggesties op voor mogelijke trainingsaan-
passingen. Bij asymptomatische personen is de test echter van
beperkte waarde voor het aantonen of uitsluiten van coronair-
lijden.'

Ondanks de beperkte wetenschappelijke onderbouwing kun-
nen de volgende adviezen wellicht enig houvast bieden. Doe
bij de recreatieve sporter die voor een medische verklaring
voor een sportevenement komt eerst een uitgebreide familie-

Verplichte screening van alle
sporters is niet wenselijk

anamnese (gericht op cardio-genetische aandoeningen) en ga
na of de sporter inspanningsgebonden klachten heeft. Verricht
vervolgens zo nodig een lichamelijk onderzoek (bloeddruk,
body mass index en cortonen). Wanneer u geen afwijkingen
vindt, kunt u de verklaring afgeven. Bij enige twijfel of als de
sporter om meer onderzoek vraagt kunt u naar een sportme-
disch centrum verwijzen. Bij een sterk positieve familieanam-
nese en/of inspanningsgebonden klachten is verwijzing naar
een cardioloog sterk aan te raden.

CASCADESCREENING
Een alternatief voor het verlagen van de incidentie van hart-
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= Plotse hartstilstand tijdens het sporten is een
dramatische gebeurtenis, maar komt gelukkig zeer
zelden voor.

= Screening van alle sporters op hartafwijkingen ter
voorkoming van plotse hartdood is niet wenselijk.

m Huisartsen moeten bij de recreatieve sporter die voor
een medische verklaring komt een familieanamnese
afnemen en letten op cardiale klachten bij inspan-
ning.

= Adviseer bij koorts niet te sporten en een herstelpe-
riode na koorts in te stellen die even lang is als de
koortsperiode.

= Adviseer bij hevige vermoeidheidsklachten de sport-
beoefening aan te passen.

m Screening van sporters geeft veel informatie over de
conditie van de sporter, maar het kan plotse hartstil-
stand niet voorkamen.

= Om de kans op overleving of een gunstige uitkomst
na hartstilstand bij sporters te vergroten moet er
meer aandacht komen voor reanimatiecursussen en
AED'’s op sportvelden.

stilstand bij jongere sporters is cascadescreening. Dit betreft
een uitgebreid onderzoek van de familie van mensen met een
erfelijke hartaandoening of familieleden van slachtoffers van
een plotselinge hartstilstand op jonge leeftijd. Deze metho-
de lijkt effectiever dan screening van alle sporters met een
ecg, wat eigenlijk neerkomt op zoeken naar een speld in de
hooiberg. Denk aan verwijzing naar een cardioloog indien
eerstegraadsfamilieleden een aangeboren hartafwijking heb-
ben (bijvoorbeeld het brugadasyndroom, long QT-syndroom)
of als sprake was van een hartstilstand op jonge leeftijd (< 40
jaar).*!!

AED

Omdat een AED de kans op overleving bij een hartstilstand
aanzienlijk vergroot, moet er meer aandacht komen voor re-
animatie door sportmedisch personeel en leken (toeschouwers
op sportvelden).'? In sommige regio’s is het aantal AED’s nog
zeer laag (zie https://www.hartstichting.nl/aed). Om het aantal
plotse doden bij sporters te verlagen is er zowel verbetering en
vergroten van kennis over reanimatie, als een grotere verbrei-
ding van AED’s op sportvelden nodig.

CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

Op basis van vooral expert opinion kunnen we de volgende
praktische aanbevelingen doen. Verplichte screening van
alle sporters, bijvoorbeeld bij aanvraag van een licentie, is
niet wenselijk. Het kan tot veel fout-positieve en -negatieve
uitkomsten leiden, met alle gevolgen van dien. Doe navraag
over de familieanamnese, over klachten als pijn op de borst


https://www.hartstichting.nl/nieuws/veel-mensen-weten-niet-waar-aed-in-buurt-hangt

of palpitaties of duizelingen/wegrakingen tijdens inspanning
wanneer patiénten vragen om een medische verklaring voor
een sportevenement. Een vragenlijst zoals die op de website
van sportzorg.nl kan hierbij een leidraad vormen.

Wees verder alert bij griep en vermoeidheidsklachten, omdat
deze een bekende risicofactor zijn van plotselinge hartstil-
stand. Aanpassing van het trainingsschema is bij deze klachten
wenselijk. Koorts betekent niet sporten. Na een koortsperio-
de kan de patiént zijn training hervatten wanneer de koorts
verdwenen is en herstel is opgetreden. De herstelperiode moet
even lang duren als de gehele koortsperiode. Houd bij bijvoor-
beeld twee dagen koorts, twee dagen koortsvrij aan alvorens te
starten met trainen (www.sportzorg.nl).

Een sportmedische keuring geeft een asymptomatische
sporter veel nuttige informatie over zijn conditie, maar is geen
valide screeningsinstrument om het aantal hartstilstanden op
sportvelden te verlagen. m
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