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Plotselinge hartdood bij sporters

� Is sporten gezond?

� Preparticipatiescreening?

� De praktijk van alle dag

� Take home messages 

Plotselinge dood in de Sport Sporten is gezond
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AHA sc statement: exercise and acute cardiac events – putting the risk in perspective. Circ 2007:115:2358-68

Plotse dood tijdens sport in Nederland

� 150 – 200 per jaar (ongeacht leeftijd) 

� Man – vrouw ratio: 10 - 1

� Boven 35 – 40 jaar: coronairlijden

� Onder 35 – 40 jaar: mixed bag

Proefschrift Dolmans 1983
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Patient – controle onderzoek

Cases Controls OR

Cardiov disease 30/57 3/57 20   (5.6-71.5)

Smoking 30/57 16/57 2.8   (1.3-6.2)

Fatigue last month 20/57 1/57 30.3  (3.9-235)

Flu-like symptoms 13/57 1/56 16.3 (2.0-129)

Van Teeffelen et al, bjsm 2009 in press

SPORTCOR

� Samenwerking 

Nederlandse Vereniging voor 
Cardiologie
(www.nvvc.nl)

Vereniging Sportgeneeskunde
(www.sportgeneeskunde.com)

SportCor
Cardiologische Databank voor de Sport

� Registratie van plotselinge doden tijdens sport 

- inzicht in frequentie van optreden en oorzaken

- onderzoek naar familiair bepaalde hartaandoeningen

� Registratie van Lausanne gescreenden 

- inzicht in ECG varianten bij sporters

- prospectieve evaluatie Lausanne criteria

SportCor
Cardiologische Databank voor de Sport

1e resultaten SPORTCOR

� April 2008-april 2009; 66 aanmeldingen

� 58% plotse dood, 42% overleving plotselinge 
hartstilstand

� 93% man, 7% vrouw

� Gemiddelde leeftijd 41,5 ± 9.6 jaar (range 13-49)

1e resultaten SPORTCOR

Hardlopen 28%

Voetbal 20%

Wielrennen 10%
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1e resultaten SPORTCOR: oorzaken

Onbekend/Niet 
vermeld

54.5%

MI/ASC (N=17) 25.8%

HCM (N=7) 10.6%

ARVD (N=2) 3.0%

Plotselinge hartdood bij sporters

� Is sporten gezond?

� Preparticipatiescreening?

� De praktijk van alle dag

� Take home messages

Preparticipatiescreening
ESC recommendations

Preparticipatiescreening
ESC recommendations

Is preparticipatiescreening zinvol?
Cascade aan pro – contra discussies

� Viskin S. Heart rhythm, 2007;4:525-8

� Papadakis et al. BMJ 2008;337:806-11

� Bredeweg et al. NHJ 2007;15:221-3.

� Kjaer. Scand J Sports Med 2006;16:1-3

– 4500 individuals “grounded” for identification 

of persons at risk and avoidance of 1 scd.

Preparticipatiescreening
Evidence based medicine?

Corrado et al. JAMA 2006.
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Preparticipatiescreening
The evidence

Corrado et al. JAMA 2006.

Evidence Based Medicine
De aantallen

� Aanname: - gerandomiseerd onderzoek

- 50% sterftereductie (tot 2/100.000 pj)

- power 80%

� Aantallen A.     2 x 60.000 persoonsjaren

B.    2 x 120.000 persoonsjaren

C. 2 x 1.200.000 persoonsjaren

Rapport RIVM 2009

Alternatieven voor Screening? 

� Bewustwording 

– Sporten is gezond

– Herkennen klachten: sportmedische advisering

� Voortschrijdende kennis: nieuwe ziekten, cascade screening

� Voortschrijdende technologie: AED’s (ARREST)

� Nader wetenschappelijk onderzoek  

– Registratie, sectie, dna onderzoek (gezondheidsraad)

� Sportcardiologische expertise

Bewustwording - Sportzorg.nl

Plotselinge hartdood bij sporters

� Is sporten gezond?

� Preparticipatiescreening?

� De praktijk van alle dag

� Take home messages

Casus

� 19 jarige jongen, collabeert tijdens 

voetbalwedstrijd en overlijdt

� Wat denkt U en wat doet U?

– A. Myocarditis: pech, niets aan te doen.

– B. Dat is vreemd: U dringt aan op obductie
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Obductie

� Stelling I: obductie en transportkosten worden vergoed

� Stelling II: normale bevindingen bij obductie sluiten een 

cardiogenetische aandoening uit.

� A. I en II zijn beiden juist

� B. I en II zijn beiden onjuist

� C. I is juist, II is onjuist

� D. I is onjuist, II is juist.

Werkelijke Casus

� 19 jarige jongen, collabeert tijdens voetbalwedstrijd

� Reanimatie door toevallig aanwezige arts

� Aankomst ambulance: hemodynamisch stabiel, bij 

bewustzijn

� Geen klachten, blanco voorgeschiedenis

� Geen structurele cardiale afwijkingen

Electrocardiogram Flecainide provocatie test

Verdere analyse

� Flecainide provocatietest: VT

� Implantatie van een ICD

� Familie onderzoek (incl. ecg, Holter, echo): 

– Ouders: geen afwijkingen

– Zus en broers: geen afwijkingen

– Oom: op 20 jarige leeftijd overleden “epilepsie”

� 8 maanden later: SCN5A mutatie.

Familie screening

Index



6

Voorbeelden Voorbeelden (2)

Voorbeelden Voorbeelden

A B c

Erfelijke hartaandoeningen

� Cardiomyopathieën: - Dilaterende cardiomyopathie
- Arrhytmogene RV cardiomyopathie
- Hypertrofische cardiomyopathie

� Primaire arrhytmieën: - Brugada syndroom
- Lange QT syndroom
- Korte QT syndroom
- CPVT

� Premature atherosclerose: - Familiaire hypercholesterelomie.
� 50% kans op overerving

Klinisch beeld

� Vaak arrest eerste symptoom van ziekte

� Symptomen
– Palpitaties, syncope, duizeligheid
– Pijn op de borst
– Positieve familieanamnese SCD

� Behandeling
– Leefstijladviezen
– Medicatie
– Pacemaker, implanteerbare cardioverter-defibrillator



7

Obductie

PLAATJE ARTIKEL MEDISCH CONTACT!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Borleffs JW, et al. Medisch contact 2007;45:1851-3.

SCD als risicofactor voor nabestaanden
� Evaluatie plotse dood “zonder 

oorzaak”

� 43 gescreende families

� 40% erfelijke hartziekte

� 8,9 aangedane familieleden per 
familie

Tan HL et al. Circulation 2005; 112: 207-213

Casus

� 19 jarige jongen, collabeert tijdens 

voetbalwedstrijd en overlijdt

� Wat denkt U en wat doet U?

– A. Myocarditis: pech, niets aan te doen

– B. Dat is vreemd: U dringt aan op obductie

– C. Ook de familie maar eens nakijken!

Obductie

� Stelling I: obductie en transportkosten worden vergoed

� Stelling II: normale bevindingen bij obductie sluiten een 

cardiogenetische aandoening uit.

� A. I en II zijn beiden juist

� B. I en II zijn beiden onjuist

� C. I is juist, II is onjuist

� D. I is onjuist, II is juist.

Plotselinge hartdood bij sporters

� Is sporten gezond?

� Preparticipatiescreening?

� De praktijk van alle dag

� Take home messages 

“Take Home”

� Sporten is gezond:

Preparticipatiescreening: bewijs zal nooit komen

� Plotselinge dood jonge leeftijd: erfelijke hartaandoening?

� Post-mortem onderzoek van slachtoffer:

obductie (of DNA afname)

� Cardiogenetische screening nabestaanden:

ook als obductie “negatief” is

www.cardiogenetica.nl &  www.dnadiagnostiek.nl
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Maastricht - Barcelona Dank aan

� Buro NVVC en VSG

� Werkgroepen Cardiologie & Sport, CV screening.

� Margriet de Beus, Willemien van Teeffelen

� Don de Winter, Michiel Bots

� Pieter Doevendans en Rick Grobbee

Plotselinge cardiale dood op jonge leeftijd
Hoe vaak komt het voor?

� Maastricht: 5 per jaar (25 – 44 jr) populatie 181.500

� Nederland: 2.4 / 100.000 per jaar (15 – 40 jr) (CBS)

� “literatuur”:0.9 – 6.6 / 100.000 per jaar (1 – 40 jr)

� 50 – 70% erfelijk bepaalde hartaandoening

DNA onderzoek en Cardiogenetische Screening 

� Geen obductie, overweeg DNA onderzoek
– 20 cc EDTA buis of huidbiopt
– DNA materiaal sturen naar laboratorium voor DNA-diagnostiek

� Cardio-genetische centra:
– 8 centra in Nederland, samenwerking cardiologie - klinische genetica
- Psychologische/maatschappelijke ondersteuning en begeleiding


