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Norsk cardiologisk selskap anbefaler at Norge gradvis
innfører hjertescreening for utvalgte grupper av
idrettsutøvere.

Illustrasjon: Espen Friberg

De fleste europeiske land har innført hjertescreening i idrett, med forskjellig grad av
tiltak. Norge har imidlertid ennå ikke tatt tydelig stilling til dette, til tross for flere tiår
med tragiske, hjerterelaterte dødsfall i idretten som har fått stor oppmerksomhet. Derfor
opprettet Norsk cardiologisk selskap (NCS) i 2021 en arbeidsgruppe som for første
gang skulle utarbeide anbefalinger om hvordan norske kardiologer bør forholde seg til
hjertescreening i idrett.
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Fysisk aktivitet er gunstig for alle og har en rekke dokumenterte helsefordeler som
fremmer folkehelsen. Det finnes imidlertid et fåtall personer som bør unngå
kondisjonstrening med høy intensitet. En sentral begrunnelse for å innføre
hjertescreening i idrett er at personer med underliggende hjertesykdommer, som
genetiske tilstander eller udiagnostiserte rytmeforstyrrelser, har økt risiko for
hjertestans under fysisk aktivitet (1). Screening kan bidra til tidlig identifisering av
disse tilstandene, slik at nødvendige risikoreduserende tiltak kan iverksettes.

Hva vet vi om hjertestans i idrett?

Flere publikasjoner indikerer at omtrent 1 av 300 personer har en underliggende
tilstand som kan være assosiert med økt risiko for plutselig død i idrett (2). De mest
metodisk pålitelige studiene rapporterer en insidens for plutselig død blant
idrettsutøvere på rundt 1 av 50 000 (3). Amerikanske og britiske studier viser at flere
unge dør under idrettsaktivitet enn i trafikkulykker (4, 5). Variasjonen i insidenstall
mellom studier kan delvis forklares med ulik og ofte utilstrekkelig metodologi, samt
geografiske forskjeller i bakgrunnsrisiko.

«Omtrent 1 av 300 personer har en underliggende tilstand som kan
være assosiert med økt risiko for plutselig død i idrett»

Få studier har undersøkt tilfeller av hjertestans som resulterer i overlevelse. En studie
viste at 48 % av hjertestansene i idrett endte med overlevelse (6), hvilket er markant
høyere enn for andre hjertestanser.

Det er også betydelige kjønnsforskjeller når det gjelder hjertestans i idrett. Hyppigheten
er seks ganger høyere hos menn enn hos kvinner (7).

Den vanligste årsaken til hjertestans hos personer under 35 år er arvelige
hjertesykdommer, som kardiomyopatier og sykdommer i hjertets elektriske system.
Hyppig og intens trening kan forverre progresjonen av enkelte kardiomyopatier, som
arytmogen høyre ventrikkelkardiomyopati og andre genetiske kardiomyopatier.

Hos barn og unge i alderen 1–18 år varierer insidensen av plutselig hjertestans mellom
1 og 3 hendelser per 100 000 (8), og ofrene er ofte tilsynelatende hjertefriske. En studie
som undersøkte plutselige hjertedødsfall i aldersgruppen 10–18 år, fant at 14 % av
dødsfallene skjedde under fysisk aktivitet med moderat til høy intensitet. I
aldersgruppen 10–13 år var tilsvarende tall 25 %. Blant aktive idrettsutøvere var
andelen mye høyere, der 67 % av hjertestansene forekom i forbindelse med trening
eller konkurranse.

Den klart hyppigste årsaken til plutselig hjertedød for personer over 35 år er
koronarsykdom.

Data fra Norsk hjertestansregister viser at det i perioden 2019–21 ble registrert rundt 27
tilfeller av hjertestans årlig på «sports- eller rekreasjonssteder». Totalt registreres cirka
110 tilfeller av idrettsrelatert hjertestans hvert år når man også inkluderer hendelser
som oppstår i nær tilknytning til trening (personlig meddelelse i desember 2022, I.
Tjelmeland, Hjertestansregisteret). Publiserte data fra registeret for perioden 2015–17
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viste en lav insidens av treningsrelatert hjertestans på 0,8 per 100 000 personår. Dette
er ti ganger lavere enn ikke-treningsrelatert hjertestans blant unge i Norge (9). En
betydelig metodisk svakhet ved studien er at den har en responsrate på kun 38 %.

Så hvordan kan man forene idrettens udiskutable helsefordeler med den samtidig lett
økte risikoen for hjertestans?

Målsetningene med screening må være å øke sikkerheten på de ulike idrettsarenaene og
heve kunnskapsnivået om dette. Screening bør i minst mulig grad føre til
diskvalifikasjon fra idrett, men snarere tilrettelegge for riktig og trygg trening.
Screening må være frivillig, unntatt i profesjonell idrett hvor en idrettsklubb kan
unnlate å ansette en utøver uten godkjent screening. Enkelte internasjonale
idrettsorganisasjoner, som for eksempel UEFA (det europeiske fotballforbundet) og
UCI (det internasjonale sykkelforbundet), stiller allerede krav om godkjent screening
for deltakelse i internasjonale konkurranser.

«Screening kan bidra til at flere utøvere fortsatt kan delta i idrett på
en trygg måte gjennom individuelle tilpasninger»

Fordeler med hjertescreening

Screening kan avdekke underliggende og potensielt farlige hjertetilstander, genetisk
predisposisjon og risikofaktorer før symptomer oppstår. Tidlig diagnostisering
muliggjør raskere oppstart av forebyggende behandling eller tilpasning av
treningsrutiner for å redusere risikoen for alvorlige hendelser. Screening kan dermed
bidra til at flere utøvere fortsatt kan delta i idrett på en trygg måte gjennom individuelle
tilpasninger. Internasjonalt har det vært en markant nedgang i antall plutselige
hjertedødsfall relatert til idrett de senere årene (10). Idrettskardiologi bør betraktes som
en integrert del av både idrettsmedisin og kardiologi. Økt kunnskap og praksis knyttet
til screening bidrar til en dypere forståelse av sammenhengen mellom hjertehelse og
idrett. I tillegg fører screening til økt bevissthet blant utøvere, trenerapparat og
helsepersonell om symptomer som bør gi grunnlag for videre undersøkelser, samt
forbedret medisinsk beredskap ved idrettsarenaer. Slike tiltak vil styrke kvaliteten og
sikkerheten i både idrettsutøvelse og medisinsk praksis.

Ulemper med hjertescreening

En viktig innvending mot innføring av screening er den utilstrekkelige
dokumentasjonen av effekten. Den svært lave insidensen av hendelser gjør slik
dokumentasjon svært krevende, og det er usannsynlig at det noen gang vil bli
gjennomført randomiserte studier med tilstrekkelig statistisk styrke. Selv om screening
sannsynligvis reduserer forekomsten av hjertestans relatert til idrett, er ikke risikoen
eliminert. En britisk studie viste at screening ikke var i stand til å identifisere flertallet
av dem som senere døde av hjertestans etter screeningen (5). Potensiell ressursbruk,
kostnader, behov for spesialisert kompetanse, at screening stresser utøverne og falske
positive funn har vært gjenstand for debatt. Screening har blitt kritisert for en høy andel
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falske positive EKG-funn, men nyere data viser imidlertid at denne andelen nå ligger
på rundt 2 % (11), som i klinisk sammenheng nok må anses som lavt. Forskning viser
at screening ikke stresser utøvere (12), men at de med sanne positive funn bør følges
opp også psykologisk. Etiske implikasjoner og generelle konsekvenser av screening
kan være utilstrekkelig utredet. Hvorvidt noen av de metodologisk beste studiene utført
på italienske og amerikanske idrettsutøvere er direkte overførbare til norske forhold, er
åpent for diskusjon. Nordiske og nord-europeiske tall anses derimot som klart relevante
for vår kontekst.

Screening av unge utøvere

Ungdom er preget av raske fysiske og psykiske endringer. Flere ulike genetiske
hjertesykdommer kan debutere i barne- og ungdomsårene, der plutselig død utgjør det
mest alvorlige utfallet. Familieoppfølging og identifisering av risikoindivider med
genetiske hjertesykdommer er viktig for å starte forebyggende behandling og for å gi
individuelt tilpassede treningsråd. Fravær av tydelige strukturelle hjertepatologier
indikerer ikke alltid lav risiko for livstruende arytmi.

Screening av eldre utøvere

Hjertestans i idrett rammer numerisk oftest middelaldrende personer. Per i dag finnes
det ingen norske anbefalinger for hvilke symptomer eller tilstander som tilsier at
seniorutøvere (> 35–40 år) bør konsultere lege før trening med høy intensitet eller
svært lang varighet. Europeiske og amerikanske retningslinjer foreslår imidlertid bruk
av enkle, selvadministrerte prescreeningsskjemaer for å redusere risikoen for plutselig
hjertedød hos middelaldrende og eldre idrettsutøvere. Effekten av et slikt tiltak i
forebygging av plutselig død er foreløpig uklar, men det er økende interesse for å
evaluere nytten av både spørreskjemaer og risikoskår. En norsk studie viste at et
prescreeningsverktøy hadde høy negativ prediktiv verdi (90 %) for å ekskludere
personer uten symptomer og med lav risiko for hjertesykdom (målt ved NORRISK 2)
fra videre screening (13). Blant deltakere med symptomer eller forhøyet risikoskår
identifiserte screening nærmere 25 % med funn som krevde videre oppfølging.
Internasjonale data antyder at mellom 62 % og 90 % av seniorutøvere har positive funn
ved screening og omfattende undersøkelser. Det gjenstår imidlertid å avklare hvilke
praktiske konsekvenser dette vil få. Fra både et økonomisk og etisk perspektiv er det
ikke hensiktsmessig å anbefale screening for alle seniorutøvere som driver med
intensiv trening og konkurrerer. Derimot kan et enkelt prescreeningsverktøy være et
nyttig og praktisk tiltak for å øke bevisstheten samt identifisere de som har behov for
ytterligere oppfølging.

Gitt den økte risikoen for hjertestans ved idrett, kan en utøvers ønske i seg selv være en
tilstrekkelig indikasjon for hjerteundersøkelse, uavhengig av symptomer, arvelig risiko
og utøverens alder.
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Offisielle anbefalinger i andre land

De ledende europeiske hjerteorganisasjonene, som European Society of Cardiology
(14), European Heart Rhythm Association (15), samt idrettsorganisasjonene IOC (den
internasjonale olympiske komité) (16), FIFA (det internasjonale fotballforbundet) (17)
samt UEFA (det europeiske fotballforbundet) (18) anbefaler screening.

Den svenske Socialstyrelsen innførte i 2005 hjertescreening for eliteutøvere, både for
junior- og seniorklassene. Effekten av denne screeningen er evaluert (19), og antallet
idrettsrelaterte dødsfall har gått betydelig ned det siste tiåret. Forfatterne tilskriver
denne reduksjonen utplassering av automatiske defibrillatorer, screening og økt
bevissthet om temaet i befolkningen. En studie viser at ved grundige undersøkelser,
inkludert en nøye gjennomgang av anamnese og slektshistorie over to generasjoner,
kunne 89 % av de letale hypertrofiske kardiomyopatiene identifiseres før dødsfallet
(20).

Dansk Cardiologisk Selskab fraråder å innføre generell screening blant unge
idrettsutøvere med formål om å forebygge plutselig uventet hjertedød (21). De mener at
det ikke finnes evidens for å innføre screening av eliteidrettsutøvere. En svakhet i
danskenes tallmateriale er at de ikke anvendte obduksjon i særlig grad på tidspunktet
for undersøkelsene. Dette har de nå endret. Det anbefales dog at idrettsutøvere med
anstrengelsesrelaterte hjertesymptomer, samt de med familiær disposisjon, betraktes
som en risikogruppe som bør utredes.

«Vi anbefalerikke screening av alle idrettsutøvere, men målrettet
screeningundersøkelse av definerte risikogrupper»

Hva bør Norge gjøre?

I veiingen av fordeler og ulemper ved screening av idrettsutøvere, og hensyntatt
svakhetene i den vitenskapelige dokumentasjonen, er vi positive til målrettet screening.
Betydelige metodiske nyvinninger skjer innen eksempelvis hjertegenetikk, metoder for
idrettsscreening og billeddiagnostikk. Norge bør være med på denne utviklingen, selv
om vi per i dag mangler nødvendig infrastruktur og tilstrekkelig kompetanse, noe som
bør bygges opp.

Vi anbefaler ikke screening av alle idrettsutøvere, men målrettet screeningundersøkelse
av definerte risikogrupper. Toppidrettsutøvere er identifisert med økt risiko, særlig de
med høy treningsbelastning. Dette gjelder idretter med høy intensitet eller stor
kondisjonsbelastning, som profesjonell landeveissykling og start/stopp-idretter, for
eksempel fotball. Dessuten har utøvere med afroamerikansk etnisitet økt risiko. En
sentral faglig utfordring fremover vil være bedre identifisering av hvem som faktisk har
økt risiko, slik at oppfølgingen blir mest mulig målrettet. Samtidig må man unngå
unødig utestengelse fra, eller redusert mulighet til, idrettsdeltakelse på feilaktig
grunnlag. Norsk cardiologisk selskap vil utarbeide en veiledning for hvordan
hjertescreening bør utføres.
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Uavhengig av screening anbefaler vi å ha lav terskel for utredning av utøvere med
anstrengelsesrelaterte hjertesymptomer, spesielt synkope eller nesten-synkope,
palpitasjoner samt uforklart, uforholdsmessig dyspné. Likeledes anbefaler vi i
idrettssammenheng å utrede personer med kjent hjertesykdom i familien, inkludert
hjertehendelser hos menn under 50 år eller kvinner under 60 år, og/eller genetisk
betinget hjertesykdom eller opphopning av annen hjertesykdom i familien.

Artikkelen er skrevet på vegne av Norsk cardiologisk selskap.

Legeforeningens Fond for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet har gitt støtte til
arbeidsgruppen.
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