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Plotse dood tijdens sportbeoefening of - nog erger - tijdens
competitiesport heeft een grote lading. In het merendeel
van de gevallen betreft het jonge mensen. Een dergelijke
gebeurtenis heeft altijd grote nieuwswaarde: een dramatisch
overlijden tijdens een gezonde bezigheid zoals sporten.

In het verleden hebben wij in Nederland de screening van
topsporters verlaten, omdat de kosten-batenanalyse ongun-
stig uit zou vallen. De meeste grote, en zeker de olympische
sportbonden hebben echter altijd wel een zekere vorm van
verplichte medische keuring voor hun topsporters gehou-
den. De kosten-batenanalyse is echter nooit serieus onder-
zocht. Vanwaar dan die hernieuwde belangstelling om
(top)sporters cardiologisch te screenen?
De nieuwe belangstelling in ons land komt enerzijds voort
uit het ‘Lausanne’ protocol2 en de richtlijn van de European
Society of Cardiology voor cardiologische screening van
sporters.3

Anderzijds heeft de wereldwijde belangstelling voor sport
een grote economische waarde. Dit betreft zowel de produ-
centen van sportkleding en -artikelen alsook de grote sport-
organisaties, zoals IOC, FIFA, UCI en IAAF, die econo-
misch afhankelijk zijn van tv-uitzendingen en indirect dus
ook van de reclame-inkomsten. Deze grote organisaties zijn
niet gebaat met publiciteit rond dramatische gebeurtenissen
zoals een plotseling overlijden tijdens (top)sportbeoefening.
Het is in het belang van meerdere partijen om op zijn minst
aan te tonen dat wij deze dramatische gebeurtenissen probe-
ren te voorkomen. 

Het ’Lausanne’ protocol is een revival van de screeninglijst
die ooit is gemaakt door Gé van Enst (PSMS; periodiek
sportmedisch onderzoek). Is er dan verder niets nieuws
onder de zon?

Kritisch bekeken is er voor de nieuwe aanbeveling geen
gedegen wetenschappelijk bewijs, zoals meerdere gerando-
miseerde prospectieve onderzoeken. Het gaat hier eerder om
‘expert’ opinies. Wij moeten ook voorzichtig zijn om de
‘Italian experience’ tot absolute leidraad te verheffen, want
het betreft een lokale ervaring. De Italiaanse studie bevat
een hoog aandeel ARVD’s (Aritmogene Rechter Ventrikel
Dysplasie, een afwijking van de rechterkamer van
het hart).
Waarom wordt het voorgestelde protocol dan
door zo velen omarmd? De laatste jaren zijn er
ontwikkelingen geweest waardoor wij beter in
staat zijn om met behulp van het elektrocardio-
gram (ECG) ernstige cardiale ziektebeelden te
herkennen. Een deel van deze beelden was twintig

jaar geleden nog niet bekend, ofschoon ze bijvoorbeeld wel
al zijn beschreven in het proefschrift van Dolmans (1983).1

Het ECG biedt ons op een relatief eenvoudige en goedkope
manier de mogelijkheid om bijvoorbeeld het syndroom van
Brugada, een lang-QT-syndroom en een aritmogene rech-
terkamerdysplasie te herkennen. Na verdere analyse kunnen
deze ziektebeelden nu ook beter worden behandeld. In de
21ste eeuw bieden de ontwikkelingen in de genetica meer
zekerheid in de diagnostiek en verdere genetische counse-
ling. Op termijn zijn er ook nieuwe therapeutische moge-
lijkheden.

Voor de sportartsen ligt hier dan ook een grote uitdaging
om de screening, zoals voorgesteld in het artikel van de
werkgroep Cardiovasculaire Screening en Sport, een samen-
werkingsverband van KNVB, NOC*NSF, VSG, en de
Werkgroep Cardiologie & Sport van Nederlandse Vereni-
ging voor Cardiologie (NVVC), op te pakken (zie pagina
107). Zo mogelijk kunnen sportartsen met een registratie in
Nederland ook een aanzet geven tot gedegen wetenschappe-
lijk onderzoek op het terrein van ’plotse dood en sport’.
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