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Risico van plotse dood bij oudere atleten:
het vergroten van de noemer

Het uitsluiten van de oudere atleet zou een laatste toevlucht moeten zijn

Publiciteit en campagnes rondom de tragedies van plotse
dood bij jonge atleten (incidentie - 1 per 200.000 jonge
atleten per jaar)?® overschaduwen het sterfterisico van oudere
atleten. Bevolkingsonderzoeken laten zien dat sterftegetal-
len tijdens sportbeoefening dramatisch stijgen met de leef-
tijd,'” omdat de incidentie van coronaire hartziekten stijgt
met de leeftijd. Is dit toeval, of luxeert sport de toename van
plotse dood tijdens sportbeoefening? De hoogste cardiale en
non-cardiale mortaliteit (het aantal mensen dat overlijdt -
de teller) wordt gevonden bij recreatiesporten die populair
zijn bij mensen van middelbare leeftijd en ouder, zoals vis-
sen en bowling. Dit komt door het grote aantal deelnemers
en de lange tijd die zij aan sport besteden (noemer). Dit
laatste zal variéren met verschillende populaties van deelne-
mers.

Sportrisico van deelname =
aantal sterfgevallen (teller)/
aantal deelnemers x deelnametijd (noemer)

Gebrek aan informatie over de noemer betekent dat bij de
meeste sporten en recreatieve activiteiten het deelnamerisico
niet berekend en dus niet vergeleken kan worden. Het ver-
zamelen van de sterftestatisticken zonder dat de noemer
bekend is, is vrijwel nutteloos en kan tot onlogische conclu-
sies leiden, bijvoorbeeld dat recreatief vissen gevaarlijker is

dan ‘hanggliding’.

Veel sporten hebben een aandeel oudere mensen, veelal met
een hogere kans op een coronaire hartziekte, dat meedoet.
Ik herinner mij een bezoek aan een golfclub, vele jaren gele-

den, een dag nadat iemand op de 12e hole plotseling was
gestorven aan de gevolgen van een coronaire hartziekte. De
leden waren van mening dat de overledene niet had mogen
spelen omdat hij bekend was met een acuut coronair syn-
droom, en omdat zijn dood had geleid tot een ernstige ver-
traging van het spel en de ambulance de fairway ernstig had

beschadigd.

Moeten wij nu voorkomen dat oudere atleten met een hoog
risico op plotse dood deelnemen en mogelijk andere deelne-
mers in de weg zitten? Zo ja, dan betekent dit dat zij
gescreend moeten worden op het risico van plotse dood,
met als doel om degenen met een hoog risico uit te sluiten
van deelname, en degenen met een normaal risico regelma-
tig te laten vervolgen. Dit zou vrij duur worden in verhou-
ding tot de relatief lage voorspellende waarde hiervan.! En
dit zal waarschijnlijk de meerderheid een goede, gezonde
sportbeoefening onthouden.

Of dienen we, zoals én van mijn (inmiddels overleden)
patiénten aan mij voorstelde, onze verouderende bevolking
aan te moedigen om steeds meer risicovolle hobby’s te beoe-
fenen, inclusief gevaarlijke sporten, teneinde het risico te
verminderen dat zij op de lange termijn een geriatrische last
worden? Een provocerende opvatting! Oudere mensen zijn
zich over het algemeen minder bewust van het risico.
Gevaarlijke sporten en hobby’s leiden niet alleen tot sterfte
maar kunnen ook chronische handicaps veroorzaken. Wan-
neer je echter ouder bent dan 75 jaar, en je hebt een beperke
gehoor, gezichtsvermogen en mobiliteit, dan kan zelfs het
oversteken van de weg een gevaarlijke bezigheid zijn.

Oudere ‘atleten’ staan volop in de publiciteit van
massa-evenementen (zoals marathons) en wor-
den aangemoedigd om te gaan trainen en meer-
dere sporten uit te proberen. Zo zijn er bijzon-

Wijze van Doden/100  Doden/100 Doden/ Genormaliseerde

transport miljoen km  miljoen uur 100 jaar sterfterisico/
expositieduur

Marathon van Londen 1981-2004 32 308 2,67

Motorfiets 13,8 440 3,81

Fiets 5.4 75 0,65

Auto 0,7 25 0,21

Vliegtuig 0,035 16 0,138

Trein 0,035 2 0,017

dere prestaties neergezet bij degenen die men
aarzelend ‘de ouderen’ noemt. Een 70-jarige
heeft de Mount Everest beklommen en een
ander is de ‘oudste succesvolle Engelse kanaal-
zwemmer geworden. Aan de marathon van
Londen in 2004 deden verscheidene 80-jarigen
en één 92-jarige mee. De laatste finishte in 6 uur

Tabel1. Aantal sterfgevallen tijdens de marathon van Londen gedurende de laatste 24 jaar in

en 7 minuten.

vergelijking met het ‘European Safety Council’ risico om te reizen in 2001-2002 (>580.000

marathons, 25 miljoen km, acht doden).
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De leeftijdsverdeling van de marathon van Londen liet het
grootste aantal deelnemers van de laatste halve eeuw zien in
de leeftijdsgroep 35-39-jarigen, gevolgd door 40-44-jarigen.
Wat zijn de sterfterisico’s van deze ‘oudere’ atleten? Dat zijn
bijna uitsluitend coronaire hartziekten.>” Voorspellen van
dit risico is gecompliceerd. Regelmatige aérobe inspanning
vermindert het algemene risico van coronaire aandoeningen
en het risico op coronaire pathologie, maar er bestaat geen
twijfel dat inspanning het risico op coronaire incidenten
vergroot bij hen die ischemische (en andere) hartziekten
hebben.® Inspanning voorkomt, maar lokt ook cardiale aan-
doeningen uit.

Om het risico voor een bepaald evenement, zoals de mara-
thon van Londen met 32.000 deelnemers te voorspellen,
moet men het volgende weten:

- de leeftijd- en sekseverdeling van de deelnemers;

- de incidentie van coronaire aandoeningen in de ver-
schillende populatiesubgroepen die aan de marathon
deelnemen;

- de duur van de blootstelling aan het risico (expositie-
duur);

- de intensiteit van de inspanning en het daarmee
gepaard gaande toegenomen risico.

Deze lijst bevat veel onbekende variabelen, maar er is meer.

Is het risico lineair met de tijd die besteed wordt aan het
lopen van de marathon? Waarschijnlijk niet, maar data die
een verminderd risico registreren bij wegwedstrijden over
kortere afstanden suggereren dat de duur van de blootstel-
ling belangrijk is en niet alleen de pickintensiteit van de
inspanning, die hoger zou zijn bij races over kortere afstan-
den en juist een tegengesteld effect zou hebben.?
Berekeningen worden gecompliceerd door het feit dat mara-
thonlopers niet een toevallig geselecteerde subgroep van de
populatie zijn. Sommige oudere atleten beginnen met spor-
ten om hun levensstijl te veranderen, met als doel het
bekende hogere risico op coronaire aandoeningen te ver-
minderen. Zij geloven misschien de claims van de nu in dis-
krediet geraakte hardloopgoeroes van de jaren zeventig,
James Fixx (auteur van “The complete book of running’) en
dr. Tom Bassler, dat wanneer zij genoeg trainen zij immuun
worden voor of zelfs coronaire hartziekten kunnen doen
omkeren.

“Ik had 15 jaar geleden een bypass-operatie en ik heb mijn
hartaandoening genezen door marathons te lopen” zegt een
hardloper die geld inzamelt voor de British Heart Founda-
tion, in een nieuwsbericht van een Oost Angliaanse krant.
Dit soort naiviteit is niet ongewoon en kan leiden tot een
gevaarlijke ontkenning van symptomen.

De verdeling van coronair risico kan verstoord worden door
dit soort factoren, waardoor voorspellingen moeilijk wor-

den. Wat zijn de vastgestelde risico’s? Hardlopen is één van
de weinige sporten met grote aantallen deelnemers, waarbij
de tijd van blootstelling wordt gemeten.®® Er hebben zich
acht sterfgevallen voorgedaan geassocieerd met 580.000
lopers in de marathon van Londen sinds 1981. Eén stierf
aan een subarachnoidale bloeding, twee ten gevolge van
hypertrofische cardiomyopathie, en vijf aan coronaire hart-
ziekten. (Er zijn ook vijf succesvolle reanimaties bij coronai-
re hartziekten geweest). Indien we alle acht doden tellen
(inclusief de 22-jarige loper met een subarachnoidale bloe-
ding) en de gemiddelde expositietijd stellen op 4,5 uur,
geeft dit de volgende statisticken op het expositie sterfterisi-
co van het lopen van de marathon van Londen (Tabel 1).
Hier zijn de cijfers van 2005 nog niet in verwerke. Het sterf-
terisico genormaliseerd voor ‘expositietijd’ kan vergeleken
worden met dagelijkse risico’s van transport over de weg in
Europa, en is minder dan dat voor motorfietsen (tweeder-
de), maar vier keer zoveel als fietsen gedurende eenzelfde
tijd. De transportcijfers zijn van de ‘European Safety Trans-
port Council’ en zijn bijgesteld sinds het gebruik in een eer-
dere publicatie.®?

Gedurende de laatste jaren is het sterfterisico van reizen in
Europa veiliger geworden met een grotere noemer (aantal
mensen die reizen op de wegen).

Een toegenomen deelname van oudere atleten (noemer),
met alle gezondheidsvoordelen voor de grote meerderheid,
zal waarschijnlijk resulteren in een toename van het totale
aantal sportgerelateerde doden. Echter, dit zal meer dan
gecompenseerd worden door een afname in het algemene
risico op overlijden door hen die regelmatig aan sport doen.
Sterven op de golfbaan, alhoewel ongelukkig, zou meer
sociaal geaccepteerd moeten worden wanneer de voordelen
van inspanning, zelfs voor de speler met een hoog risico op
een coronaire hartziekte, in het algemeen meer gewaardeerd
worden.

Het uitsluiten van de oudere atleet aan sportbeoefening zou
een laatste toevlucht moeten zijn.
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