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Utdrattur

Skyndilegt hjartaafall hja iprottafolki er sorglegur atburdur sem aukist hefur &
undanféornum arum. Engu ad sidur er um sjaldgefan atburd ad reda par sem
tidnin er um 0,5-2/100.000 4 &ri. Ymsar astedur geta legid 4 bak vid skyndilegt
hjartaafall en i um 90% tilvika er pad af voldum undirliggjandi hjartagalla sem oft
er ekki vitad um. Auk pess getur ofpjalfun og neysla 6lolegra lyfja orsakad
skemmd 4 hjartavodva sem getur endad med hjartaafalli. Hjartaafallid getur pvi
verid fyrsta visbending um ad hjartad starfi ekki rétt. Synt hefur verid fram 4 ad
skimun fyrir dhaettupattum getur leekkad tioni hjartadfalla til muna. Vida erlendis
hafa verid gefnar ut reglur eda leidbeiningar um skimun hja iprottafolki, en pvi er
ekki til ad dreifa hér a landi. KSI hefur po sett reglur sem gera rad fyrir skimun
hja leikmonnum i efstu deild karla i knattspyrnu, peim reglum hefur ekki verio
fylgt eftir.

Lykilord; hjartaafall, hjartagallar, skyndidaudi, ofpjalfun, skimun, iprottir,
iprottafolk.



Formali

Pad var 4 haustmanudum sidastlidins ars sem hugmyndin ad verkefninu kviknadi.
Ekki var pad vegna pess ad vidfangsefnid var mikid i umradinni 4 peim tima eda
a0 ég pekkti vel til pess, pvi vitneskja min um vidfangsefnid var litil sem engin.
Oft hafoi ég po velt fyrir mér mogulegum astedum skyndilegra hjartadfalla en
mér hafoi alltaf pott ohugnalegt ad sjé iprottamenn hniga skyndilega nidur i midri
keppni. Eg fann pvi porf til pess ad kafa ofan i efnid og skoda hverjar orsakir
pessara sorglegu atburda voru i raun. Vert er ad minnast pess ad vidfangsefnid
hefur 1itid verid skodad hérlendis og pvi var einnig spennandi ad fjalla um
eitthvad sem ekki hafdi verid fjallad um &dur. Pess skal po getid ad i
Laeknabladinu sem kom 1t i februar & pessu ari er einmitt grein um rannsokn sem
gerd var 4 pessu vidfangsefni.

Pad er von min ad lesendur verkefnisins njoti lestursins dsamt pvi ad hafa
gagn af.
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polinmedi i minn gard.
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Toflu- og myndaskra

Mynd 1. Fjoldi skyndilegra hjartaafalla af voldum helstu hjartagalla.................

Tafla 1. Nidurrodun iprotta eftir akefd og alagi



1.0 Inngangur

Alla ti0 hefur verid litid & ipréttamenn sem imynd hreystis og heilbrigodis.
fprottamenn hafa verid hylltir fyrir snilli sina og verid fyrirmyndir yngri kynsléda.
bess vegna vekja skyndileg hjartaafoll hja iprottafolki gridarlega athygli
almennings og fj6lmidla.

Megindhersla verour 16gd 4 ad svara eftirfarandi spurningum tengdum
skyndilegum hjartaaf6llum hja iprottafolki:

= Hver er tidni skyndilegra hjartaafalla hja iprottafolki?

= Hverjar eru helstu orsakir skyndilegra hjartaafalla hja ipréttafolki?

= Hvernig er haegt ad draga ur tioni skyndilegra hjartaafalla hja iprottafolki?

» Eru skyndileg hjartaadfoll hja iprottafolki breytileg eftir aldri, kyni, kynpeett
og iproéttagrein?

Ritgerdin verdur byggd upp 4 pann hatt ad i upphafi verdur fjallad um
hjartad, uppbyggingu og gerd pess. Einnig verdur fjallad um hjartslatt og stjornun
hans, hringrasir bl6dsins og hinar ymsu hjartagreiningar. Pa verdur stiklad 4 storu
um sogu skyndilegra hjartadfalla, reett um einkenni peirra og orsakir. Tioni afalla
verdur skodud, peirri spurningu velt upp hvort ipréttir séu hattulegar og hvad sé
haegt a0 gera til pess ad draga ur likum 4 skyndilegum hjartafollum hja
iprottafolki.

Heimildirnar sem notast verdur vid i ritgerdarsmidinni koma Gr mdrgum
attum, en par 4 medal eru bakur, fraedirit, skyrslur, heimasidur heilbrigdis-
samtaka, timaritsgreinar, bladagreinar o.fl. Veigamestu heimildirnar verda po
rannsOknir sem framkvaemdar voru med pad 1 huga ad skoda orsakir og tidni
skyndilegra hjartaafalla. Steersti hluti heimildanna verda erlendar en vidfangsefnid

hefur 1itid sem ekkert verid skodad hérlendis.



2.0 Hjartad

Hjartad er vodvi sem er a sterd vid krepptan hnefa medalmanns og hvilir a4
pindinni i brjostholi (e. thorax) & milli lungna, beint fyrir aftan bringubein (e.
sternum). bad er vel verndad af bringubeini, rifbeinum (e. rib) og hryggsulu (e.

vertebral column) (Mader, 2009).

2.1 Uppbygging og gerd hjartans

Steersti hluti og midhjapur hjartans kallast hjartavodvi (e. myocardium) og saman-
stendur af hjartavodvavef. Hjartad liggur inn i gollurshusi (e. pericardium) sem er
nokkurs konar himna eda trefjapoki sem umlykur og verndar hjartad og upptok
storu slagedanna. 1 gollurshusinu er 1itid magn vokva sem hefur pad hlutverk ad
draga Ur nining 4 milli himnanna pegar hjartad hreyfist. Innanhjapur hjartans
kallast hjartapel (e. endocardium) og pekur pad innra byrdi hjartans og
hjartalokanna. Ytra lag hjartans kallast hjartahimna (e. epicardium) og par fyrir
utan eda yst er hjartaveggur (Mader, 2008).

Innan 1 hjartanu er nokkurs konar veggur sem kallast skilrum (e. septum)
sem skiptir hjartanu i tvo helminga, hagri og vinstri. Hjartad hefur fjogur holf, tvo
sitthvoru meginn vid skilrumid. Efri holfin tvé hafa punna veggi og kallast
hjartagattir (e. atrium) en nedri holfin hafa pykka veggi og kallast hjartahvolf (e.
ventricles) (Mader, 2008).

[ hjartanu eru fjorar lokur (e. valve) sem eru Gr péttum bandvef (e. chordae
tendineae) og stjorna par fledi blodsins og koma i veg fyrir bakfledi. Tver peirra
kallast hjartalokur (e. atrioventricular valve) og eru stadsettar &4 milli sitthvorra
hjartahvolfanna og hjartagattanna og er bandvefur peirra fastur vid veggi hjarta-
hvolfanna. Pannig eru lokurnar styrktar og kemur pad i veg fyrir ad paer falli inn i
hjartad vid samdratt pess. Hjartalokan & hagri hlidinni kallast priblodkuloka (e.
tricuspid valve) og st & vinstri hlidinni tviblodkuloka (e. bicuspid valve). Hinar
tveer lokurnar, svokalladar halfmanalokur (e. semilunar valve) eru 4 milli hjarta-
hvolfanna og @danna sem fara padan. St hagra megin er 4 milli haegra hjarta-
hvolfisins og lungnastofnadar (e. pulmonary trunk) og kallast lungnahalfmana-
loka (e. pulmonary semilunar valve) og st vinstra megin er a4 milli vinstra hjarta-
hvolfisins og ds@darinnar og kallast pvi 6s@darhalfméanaloka (e. aorta semilunar

valve). (Mader, 2008).



2.2 Hringrasir blédsins

Hjartad er fjogurra holfa delustdod og delir blodi um tver lokadar hringrasir;
lungnabl6dras (e. pulmonary circuit) og kerfisbundna blooras (e. systemic circuit).
(Mader, 2008). I lungnablédrasinni er blodinu daelt ur hagra hvolfi hjartans til
lungnanna, par sem bl6did losar sig vid tirgangsefni og tekur upp stirefni. { kerfis-
bundnu blodrdsinni er blodinu delt ur hjartanu inn i slagedakefid og sidan i
gegnum finar haraedar inn i blaedakefid sem sidan flytur blodid aftur til haegra

hvolfs hjartans (Vitug, 2011).

2.2.1 Lungnablédras

Strefnissnautt bl6o fra 611 hlutum likamans kemur med efri og nedri holedum (e.
superior vena cave, inferior vena cava) inn i hagri hjartagattina og fer padan i
gegnum priblodkulokuna og ut i haegri hjartahvolfid. badan delist blodid i
gegnum lungnahalfménalokuna og ut i lungnastofnsadina. Par deilist blodio i
hagri og vinstri lungnaslagadarnar (e. pulmonary artery) sem kvislast pegar paer
nalgast lungun. Slagaedlingar (e. arteriole) sem eru i raun mjog litlar slagaedar taka
vid blodinu og flytja pad til lungnahdraedanna (e. pulmonary capillary). B160id fer
padan i gegnum lungnabldedlinga (e. pulmonary venule) sem leida til fjogurra
lungnablaada (e. pulmonary veins) sem flytja strefnisrikt bl6d inn i vinstri hjarta-
gattina. Vinstri gattin sendir bl60id i gegnum tviblddkulokuna inn i vinstra hjarta-
hvolfid og padan fer bl6did i gegnum oOsaxdarhalfmanalokuna ut i dsadina (e.

aorta) sem skilar pvi at 1 likamann (Mader, 2008).

2.2.2  Kerfisbundin bl6dras

Kerfisbundna blodrasin ner til allra slageda (e. artery) og blaxda (e. vein).
Steersta slagaedin 1 blodrasinni er 6s&din og staerstu blazdarnar eru efri og nedri
holedarnar. Efri holedin safnar blodi fra hofoi, bjosti og handleggjum en nedri
holedin safnar blodi fra nedri hluta likamans. Badar temast per sidan i hegri
gattina. Osadin og holadarnar tvaer eru megin farvegur blodsins i kerfisbundnu

blodrasinni (Mader, 2008).

23 Hjartslattur

Hver hjartslattur kallast hjartaumferd (e. cardiac cycle). begar hjartad sler,
dragast hjartagattirnar tvaer saman samtimis, sidan dragast hjartahvolfin saman og
ad pvi loknu hvila 611 fjogur holfin. Slagbil (e. systole) markar samdratt hjartans

og banbil (e. diastole) markar slokun hjartans. Hjartad dregst saman eda slaer



u.p.b. 70 sinnum & minutu og endist hver samdrattur i um 0,85 sek. Samdratturinn
fer pannig fram ad fyrstu 0,15 sek dragast hjartagattinar saman, sidan eru per i
slokun nastu 0,70 sek. Hjartahvolfin eru hins vegar i slokun 4 medan samdrattur
er i hjartagattunum (0,15 sek). Pegar s samdrattur er buinn hefst samdrattur
hvolfanna og tekur hann 0,30 sek, par & eftir tekur vio 0,4 sek slokun 40ur en allt
ferlid hefst ad nyju (Mader, 2008).

begar hjartad sleer ma greina tvo lag hljoo, fyrra hlj6oid er lengra og laegra
og kemur vegna hristings sem verdur pegar hjartalokurnar tver lokast vegna
samdrattar hjartahvolfanna. Seinna og snarpara hlj6d myndast pegar halfmana-

lokurnar tvaer lokast (Mader, 2008).

2.3.1 Innri stjorn hjartslattar

Taktfasti samdrattur hjartagatta og hjartahvolfa er vegna edlislegrar leidni
hjartans. Su leioni vaeri ekki moguleg nema fyrir tvo einstaka hjartavodva. beir
eru hnuoottir vefir sem hafa baedi eiginleika vodva og tauga. Annar beirra,
gangradurinn (e. SA (sinoatrial) node) er stadsettur ofarlega 4 aftari hlid heegri
hjartagattarinnar. Hinn, skiptahnttur (e. AV (atrioventricular) node) er i megin-
hluta haegri hjartagattarinnar rétt vid skilram hjartans (Mader, 2008).
Gangradurinn hrindir hjartslaettinum af stad og sendir fra sér rafbod 4 0,85
sek fresti, en pessi rafbod valda pvi ad hjartagattirnar dragast saman. Ratbodin
berast pvi nast til skiptahnutsins par sem stutt tof tekur vido adur en ratbodin
berast til hjartahvolfanna. Pessi tof gerir pad ad verkum ad hjartagattirnar na ad
ljika samdratti sinum &dur en hjartahvolfin byrja ad dragast saman (Mader,
2008). Fra skiptahnitnum berast rafbodin eftir leidsluprddum (e. conduction
pathways) sem kallast HIS-Purkinje kerfid. Eftir pessum pradum berast rafbodin
til vodvafrumnanna sem vid pad dragast sama (Boullin og Morgan, 2005). Vodva-
samdrattur 1 hvolfum hjartans gerir hjartanu sidan kleift ad daela blodi fra haegra
hjartahvolfi til lungna med lungnabl6drasinni og fra vinstri hjartahvolfi til allra
annarra liffera likamans med kerfisbundnu blodrasinni. Par nest sendir gang-
radurinn aftur fra sér ratbod og ferlid hefst 4 nyjan leik (Mader, 2008)
Gangradurinn er mikilvaegur hjartanu, par sem hann heldur hjartslaettinum
stodugum og reglulegum. Ef virkni hans er ekki edlileg, pa heldur hjartad engu ad
sidur afram ad sld og er pad vegna vinnu skiptahnutsins. Tidni slaganna er po

toluvert laegri, eda um 40-60 slog & min (Mader, 2008), 1 peim tilvikum getur purft



ad koma fyrir gervigangradi (e. artifical cardiac pacemaker) i hjartanu. Hlutverk
hans er ad gefa hjartanu rafbod likt og medfaeddi gangradurinn tti ad gera, eda a
0,85 sek fresti (Mader, 2008). Gervigangradurinn getur samramt starfsemi hjarta-
holfanna og adlagad tidoni hjartslatta i samraemi vid parfir og getur einstaklingur

sem hefur farid i gangradsisetningu stundad ymis konar hreyfingu (Voight, 2007).

2.3.2  Ytristjérnun hjartslattar

Likaminn hefur einnig ytri leidir til pess ad stjorna hjartslettinum. Stjornstdo
hjartslattar (e. cardiac control center) er stadsett i manukylfu (e. medulla
oblongata) og getur hun breytt slaetti hjartans med pvi ad senda bod eftir
osjalfrada taugakefinu (e. autonomic nervous system). Osjalfrada taugakerfid
skiptist 1 drifkerfi (e. parasympathetic division) sem eflir starfsemi hvildar og
hagir 4 hjartsletti og sefkerfi (e. sympathetic division) sem dregur fram svérun
vid aukinni likamlegri areynslu eda stressi og fjolgar par med tidni hjartslatta
(Mader, 2008).

Hormoin adrenalin (e. epinephrine) og noradrenalin (e. norepinephrine)
sem losna i nyrnahettumerg (e. adrenal medulla) 6rva einnig hjartad og hafa par
med ahrif 4 hjartslatt. A medan 4 likamlegri areynslu stendur sler hjartad hradar
og kroftugar vegna virkni drifkerfisins og vegna seytunar & adrenalini og

noradrenlini (Mader, 2008).

2.4 Skimun fyrir ahzettupiattum

Skimun (e. screening) fyrir ahattupattum er skodun laknis eda heilbrigdis-
starfsmanns 4 likamlegu 4standi einstaklings. I flestum tilfellum hefst skimunin
med vidtali vid einstakling par sem leitast er vid ad finna hvort hann hafi fundio
fyrir einhverjum einkennum hjartatruflana. Einnig er farid yfir sogu hjartatruflana
og hjartaafalla fjolskyldu einstaklingsins. Eftir pad eru ymsar leidir farnar til ad
finna hvort einhver undirliggjandi galli geti verid & starfsemi hjartans. Vid ferlid
er notast vid hjartalinurit, segulémun 4 hjarta, hjartadmun, blodprufu, vefjasyni ur

hjarta eda rontgenmynd af lungum (,,Tests and Diagnosis®, 2011).

2.4.1 Hjartalinurit

Hjartalinurit (e. electrocardiogram) er skraning 4 breytingum rafboda sem eiga sér
stad 1 hjartavodvanum i hjartaumferd. Likamsvessar innihalda jonir (e. ion) sem
leida rafstraum (e. electric current) og par med geta breytingar 4 rafbodum i

hjartavodvanum verid greindar 4 horundi. Rafskautum (e. electrodes) er pvi



komid fyrir 4 hiid og par tengdar med leidslum vid hjartarita. Pegar gangradurinn
hrindir af stad taugabodum bé afskautast hjartagattirnar og svarar st breyting til
P-bylgju 4 hjartalinuritinu, en hin gefur til kynna ad samdrattur hjartagattanna sé
um pad bil ad hefjast. Eftir pad synir samband QRS ad hjartahvolfin séu ad fara
ad dragast saman og ner pad yfir pann tima sem afskautun berst um hjartahvolfin.
T-bylgjan synir sidan breytingar sem verda vid pad pegar trefjar hjartahvolfisins
na fyrra astandi, eda endurskautun. Bil og had bylgnanna er sidan notad til
greiningar 4 hjartsletti (Mader, 2008).

Hjartalinurit er fyrst og fremst notad til pess ad greina ymis konar
vandamal 1 hjartanu. Eitt af peim er hvolfatitringur (e. ventricular fibrillation) en
einkenni pess eru 6samremi i samdratti hjartahvolfanna. Orsakir hvolfatitrings
geta verid vegna averka eda of mikillar neyslu eiturlyfja. Hvolfatitringur er
algengasta asteda skyndilegs hjartaafalls sem leidir til dauda hjé einkennalausum
einstaklingum sem eru eldri en 35 ara. Osamrami i samdrztti hjartahvolfanna ma
laga med pvi ad beita kroftugum rafstraum i stuttan tima. P4 er moguleiki & pvi ad
gangradurinn ndi ad framkvema samstilltan slatt (Mader, 2008). Med
hjartalinuriti ma einnig greina skert blodflaedi til hjartans, gattatif (e. atrial
fibrillation), vatn i kringum hjarta og sykingu i gollurshusi. Einnig getur pad gefid
visbendingar um yfirvofandi eda 1i0id hjartaafall, jonatruflanir, truflanir i rafleidni
hjartans, steekkun hjartavodvans og adra sjukdoma sem flokkast ekki undir hjarta-

sjukdoma (,, Tests and Diagnosis®, 2011).

242 Hjartabmun

[ hjartaémun (e. echocardiogram) eru hlj6dbylgjur notadar til ad bua til
hreyfimyndir af hjartanu. Pannig ma sja lokur, hvolf og gattir hjartans auk
bloofledisins. Med pvi moti er haegt ad fylgjast med hjartslettinum, greina
stekkun hjartans, 1élega virkni hvolfa hjartans, vandamal sem sntia ad hjarta-

lokunum og sjé hvort vokvi sé i kringum hjartad (,,Tests and Diagnosis®, 2011).

243  Segulémun 4 hjarta
Segulomun (e. magnetic resonance imaging (MRI)) & hjarta synir sterd, logun og
uppbyggingu hjartans. Segulémun ma nota til pess ad sja hvort bolga sé i
hjartavodva og par med hjalpad til vid ad stadfesta greiningu 4 hjartavodvabolgu
(,, Tests and Diagnosis®, 2011).
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2.4.4 Bléoprufur

Med blodprufu ma maela magn hvitu og raudu blédkornanna (e. corpuscle) og
magn peirra ensima sem geta bent til pess a0 skemmdir séu i hjartavodva. Einnig
ma greina moétefni gegn veirum og 6drum moétefnavokum og pannig ma sja hvort
einstaklingur hafi hjartavoovabolgu sem tengist sykingu (,,Tests and Diagnosis®,

2011).

2.4.5  Vefsyni ur hjarta

Vefsynataka ur hjarta er framkvemd med hjartapreedingu. b4 er gerdur skurdur a
hélsi, handlegg eda ndra og blazd eda slaged er preedd med adalegg upp i
hjartad. Val 4 hvort blaed eda slaged s¢ praedd fer eftir pvi hvort taka eigi syni ar
haegri eda vinstri hluta hjartans (Mikati, 2010a). Vefsynid er fengid med
sérstokum tekjum sem geta fjarlegt Orlitinn hluta af vodvavef hjartans. Med
greiningu 4 vefsyni ma sja hvort merki séu um bolgu eda sykingu. (,,Tests and

Diagnosis*, 2011).

2.4.6 Rontgenmynd af bringu

A réntgenmynd (e. X-ray) af bringu ma sja steerd og 1ogun hjartans. A henni er
pvi hagt ad greina fravik i 16gun hjartans. Einnig er hagt ad greina vokva i
kringum hjartad & rontgenmynd, en pad getur bent til hjartabilunar (,,Tests and
Diagnosis*, 2011).

2.5 Vidbrogd hjartans vid pjalfun
Vi0 mikla lofthada pjalfun eykst sturefnisporf vodvavefjanna verulega, til ad maeta
pvi purfa afkdst hjartans ad aukast. Yfir lengri tima, eykur lofthad pjalfun pvi
massa vinstra hjartahvolfs, hamarkspuls, utfallsmagn hjartahvolfa (e. stroke
volume), hjartautfall (e. cardiac output) o.fl. auk pess sem hvildarptls lekkar
(Koester, 2001).

Arid 1935 var fyrst synt fram 4 ad ofsteekkun hjartans veri algeng medal
vel pjalfadra iprottamanna vegna pjalfunar sem reynir & hjarta- og a@dakerfid (e.
cardiovascular system). Hve mikil breyting verdur & hjartanu veltur & akefd
pjalfunarinnar og ma greina breytingarnar med likamlegri skodun, hjartalinuriti
eda hjartadmun (Koester, 2001).

Raflifedlislegar breytingar sem verda vid pjalfun geta einnig aukist vid
streitu. Seytun katekélamina (e. catecholamine) 4 bord vid adrenalin og nor-

adrenalin eykur tidni hjartslattar, herpanleika hjartavodvans og blodprysting, en
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allt petta eykur surefnisupptoku hjartans. Pessar breytingar geta raskast vio undir-
liggjandi blodpurrd hjartavodvans og hrint af stad margs konar hjartslattar-
truflunum ef undirliggjandi hjartakvilli er til stadar (Koester, 2001).

3.0  Skyndileg hjartaaféll hja ipréttafélki

fpréttamenn eru almennt taldir vera heilbrigdir og astundun iprétta er talin jakvaed
fyrir heilsuna. Aftur 4 moéti hafa komid upp efasemdir um réttmaeti pessarar
stadhafingar par sem tidni skyndilegra hjartadfalla hja ungum iprottamoénnum
virdist fara vaxandi. [préttamadur er skilgreindur sem einstaklingur sem tekur patt
i skipulagdri iprottastarfsemi, hvort sem um er ad raeda hop- eda einstaklings-
iprottir. Kerfisbundin pjalfun parf ad fara fram dsamt pvi ad keppa reglulega vid
alra iprottamenn. Pegar talad er um unga iprottamenn er att vid ipréttamenn sem
eru 35 ara og yngri (Bille o.11., 20006).

Hjartaafall er skilgreint sem 6vant hjartastopp sem verdur af voldum
roskunar af einhverju tagi i hjartanu. Vid pad hattir blédstreymi til heila og
annarra mikilveaegra liffera. { flestum tilfellum veldur hjartaéfall dauda ef ekkert er
adhafst innan minatna fra afalli (Behr, 2009). Hjartaafall getur gert bod 4 undan
sér, p.e. einkenni komid fram, en einnig getur pad komid skyndilega. Skyndilegt
hjartaafall er skilgreint sem andlat sem & sér stad innan vid 1 klst fra pvi ad
upphaf einkenna koma fram hja einstaklingi sem fram ad pvi bar engin merki um

ad eiga vio lifshaettuleg hjarta- og ®davandamal ad strida (Bille o.fl., 2006).

31 Skyndileg hjartafoll vekja athygli

Fyrstu heimildir um daudsfall iprottamanns af voldum hjartadfalls ma rekja allt
aftur til arsins 490 f. Kr. Nu 4 seinni arum hafa margir vel pekktir ipréttamenn
latist af voldum hjartadfalls og hefur pad aukid umtal og medvitund almennings
um hjartaafoll hja iprottafolki (Koester, 2001).

Frafoll af voldum hjartadfalls tveggja vinsella og pekktra bandariskra
korfuknattleiksmanna med stuttu millibili i upphafi tiunda &ratugarins voktu
leekna og almenning til vitundar um pessa hattu. Badir voru peir stor néfn innan
iprottaheimsins, annar var efnilegur leikmadur i haskolaboltanum og hinn var
vinsell leikmadur i NBA deildinni (Koester, 2001). Sama var uppi & teningunum
undir lok sumars 2007 pegar prir knattspyrnumenn fengu hjartadfall 1 leik a

tveimur dogum. Tveir peirra 1étust en skjot vidbrogd vallarstarfsmanna bjorgudu
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lifs eins peirra, en i kjolfar hjartadfallsins haetti hann knattspyrnuidkun. Allir voru
peir atvinnumenn i knattspyrnu og spiludu 4 Spani, Englandi og srael (Sigurdur

Elvar borolfsson, 2007a).

4.0  Orsakir og sheettupzttir skyndilegra hjartasfalla

Mikilvaegt er ad fraeda iprottamenn um hugsanlega orsok skyndilegs hjartaafalls
en med pvi méti er ef til vill hagt ad faekka tilfellum. [ meira en helmingi peirra
tilvika pegar skyndilegur daudi & sér stad hja iprottamanni er orsdkin su ad
hjartastarfsemin hafi ekki verid edlileg. Ungir iprottamenn pekkja oft ekki
einkenni og ahattupetti hjartadfalls og segja pvi ekki fra einkennum sem peir
kunna a0 finna fyrir. beir geta verid hraeddir, feimnir eda émedvitadir um ad pad
sem peir eru ad upplifa geti verid upphaf ad skyndilegu hjartadfalli. Algengt er ad
peir vilji ekki leggja leiktima sinn i haettu eda draga ur honum og lata pvi hja lida
ad segja pjalfara eda forrddarmanni frd einkennunum og einfaldlega vonast til
pess ad pau hverfi af sjalfsdadum. Pvi er freedsla um einkenni og alvarleika
hjartatruflana mikilveeg sem og inngrip lekna, ef einkenna verdur vart (,,Sudden
Cardiac Arrest: Symptoms and Risk Factors®, 2011).

Einnig er vert ad benda 4 ad rannsoknir hafa synt ad einstaklingar sem
greinast med @ttgenga hjartagalla snemma & @vinni og eru medhdndladir hafa
nanast somu lifslikur og einstaklingar sem ekki hafa attgenga hjartagalla
(Corrado, Basso, Schiavon, Pelliccia og Thiene, 2008).

[ flestum tilfellum pa gera hjartafoll ekki bod 4 undan sér, en pé geta
eftirfarandi einkenni verid visbending:

* Aukin tidni hjartslattar eda hjartslattaronot (e. palpitations).
*  Svimi.
¢ Ovant yfirlid eda flog, sérstaklega vid eda stuttu eftir likamlega areynslu.
* Endurtekin og 6skilgreind yfirlid.
* Brjostverkir eda 0pagindi vid likamlega areynslu.
¢ Ohofleg madi vid likamlega areynslu.
(,,Sudden Cardiac Arrest: Symptoms and Risk Factors®, 2011).

Eftirfarandi peettir eru ekki synilegir en geta po verid pettir sem auka likur

a hjartaafalli:

* Saga hjartatruflana eda hjartaafalla i fjolskyldu.
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* Fjolskyldumedlimir hafa fengid o6vent yfirlio, flog, drukknad, verid vio
pad ad drukkna eda lent i bilslysi.
* DPbekkt 6edlileg gerd hjartans, hvort sem pad hefur verid lagad med adgerod
eda ekki.
* Notkun inndndunarlyfja, vimuefna eda eiturlyfja 4 bord vid kokain
(,,Sudden Cardiac Arrest: Symptoms and Risk Factors®, 2011).

Madi og brjostverkir eru yfirleitt ekki einkenni sem gefa visbendingu um
yfirvofandi hjartadfall. Slik einkenni geta verid visbending um annars konar
heilsuvandamal hja ungu folki, eins og t.d. astma (,,Sudden Death in Young
People — Heart Problems Often Blamed®, 2011). Ef einstaklingar finna fyrir
einhverjum af ofangreindum pattum eda fjolskyldusaga vidkomandi bendir til
pess ad auknar likur séu 4 hjartatruflunum, pa er mikilvaegt ad fara i hjartaskodun
(,,Symptoms*, 2011).

Maron, Poliac og Roberts (1996) framkvemdu rannsékn par sem peir
skodudu patttakendur sem toku patt i tveimur arlegum maraponhlaupum & arunum
1976-1994. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad déanartioni af voldum hjartaafalla veri
1/50.000. A pessum arum toku 214.413 hlauparar patt i hlaupunum og af peim
létust prir & medan 4 keppni st6d og einn stuttu eftir ad hafa lokid keppni.
Krufningar syndu fram & ad prir hlauparanna hofou @dakolkun & kransad (e.
atherosclerotic coronary artery disease) pratt fyrir ad hafa verid einkennalausir
fyrir keppnina. Sa fjordi, sem einnig var einkennalaus, var med galla i hfudstofni
vinstri kransadar (e. anatomical defect related to the left main coronary). Tveir
hlauparanna héfou adur hlaupid prji marapon. P6 svo hlaupin hafi i raun ekki
eyOilagt i peim hjartad, pa athjupudu pau veikleika i hjarta peirra sem var pess
edlis ad pad poldi ekki dkafa langtima areynslu. Maron og félagar (1996) komust
ad peirri nidurstédu ad po svo ad vel pjalfadir ipréttamenn likt og marapon-
hlauparar, geti haft undirliggjandi og hugsanlega lifshattulegar hjartatruflanir pa
er tioni daudsfalla af voldum hjartaadfalla mjog lag, eda u.p.b. 0,00002%. bvi
alyktudu peir ad st hugmynd ad allir maraponhlauparar fari i skimun a4 ahattu-
pattum hjartaafalla veri ekki réttletanleg. Atla méa ad akvordun peirra sé tekin ut
fra kostnadi og umfangi slikrar skimunar.

[ ofangreindri rannsokn var greint fra pvi ad hlaupin hafi ekki eydilagt
hjartad heldur athjipad veikleika pess (Maron o.fl., 1996). Oft eru pessir veik-

leikar undirliggjandi, p.e. einstaklingurinn veit ekki af peim hjartatruflunum sem
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hann hefur. Margvislegir pettir geta athjipad pessa veikleika, s.s. mikil areynsla a
hjarta- og @dakerfid og lyfjaneysla (Le Gerche, Taylor og Prior, 2009; Koester,
2001).

4.1 Ofpjalfun og neysla 6loglegra lyfja

Pad ma segja ad alag 4 iprottafolki aukist med hverju ari, par sem stefnan er
stodugt ad baeta fyrri arangur. Pad er gert m.a. med akafari pjalfun eda neyslu
6loglegra lyfja (Le Gerche, Taylor og Prior, 2009; Koester, 2001).

Nylegar rannsoknir sem hafa greint hjarta hja vel pjalfudu iprottafolki
benda til pess ad breytingar kunna ad eiga sér stad i logun og starfsemi hjartans
vid mikla @fingu. Ekki hefur adur tekist ad syna eins greinilega fram a nidur-
stodurnar, oftast vegna smadar rannsoknanna. PO rannsoknin gefi einungis
visbendingu um ad of mikil pjalfun sé hattuleg hja einstaklingum, pa bendir
margt til pess ad of mikil pjalfun hafi neikvadari ahrif 4 hjartad en 4dur var talio
(Le Gerche o.11., 2009).

Menn hafa velt pvi fyrir sér hvort neysla iprottafolks & 6loglegum lyfjum
kunni ad hafa 4hrif 4 aukna tidni daudsfalla af voldum skyndilegra hjartaafalla i
iprottum (Terry o.fl., 2001). Rannsoknir hafa p6 synt ad meginorsdk dauds-
fallanna sé¢ undirliggjandi hjartatruflanir sem athjipast vid mikla likamlega
areynslu, eda 1 u.p.b. 90% tilvika (Bille o.fl., 2006). P6 hefur verid synt fram &
orsakasamhengi milli neyslu 6loglegra lyfja og skyndilegs daudsfalls af voldum
hjartagalla. Neysla kokains getur leitt til stad-bundinnar blodpurrdar eda dreps
sem leidir til @daprenginga og pvi getur innéndun efnisins endad med daudsfalli
af voldum hjartslattartruflana. Ad auki hefur verid hagt ad rekja skyndileg
daudsfoll af voldum hjartaafalla beint til 6loglegra lyfja sem notud hafa verid i
peim tilgangi ad beta drangur. Daemi um pess konar lyf eru erytropodietin (e.
erythropoietin) sem er lyf sem Orvar myndun raudra blodkorna og anaboliskir
sterar (e. anabolic steroid) sem eru vefaukandi efni (Koester, 2001). Neysla
pessara lyfja er p6 adallega vandamal & medal afreksiprotta- og vaxtarraektar-
manna, fremur en hja almenningi og hefobundnum ipréttaménnum. Par sem
notkun lyfjanna er 6heimil medal iprottamanna eru til faar areidanlegar heimildir
um fjolda og orsakir daudsfalla af peim véldum (Varré og Baczko, 2010).

Eitthvad er p6 um ad hjortu ipréttamanna sem neytt hafa anabdliskra stera

hafi verid skodud. Da&mi um pad er rannsokn sem skodadi skyndileg daudsfoll
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fjogurra iprottamanna af voldum hjartadfalla en allir peirra hofou forsogu um
notkun anaboliskra stera og fengust peer upplysingar m.a. fra adstandendum
iprottamannanna. Vid krufningu sdust miklar breytingar 4 hjartavédvum peirra.
Rannsakendur téldu liklega danarorsok peirra stekkun og pykknun veggjar
vinstra hjartahvolfs sem hefdi leitt til vontunar & panbils eiginleikum, skodun &
vefsynum Ur hjartavodva peirra stadfesti dedlilega stekkun hjartavodvans og

bandvefsmyndun (Paolo o.fl., 2007).

42  Helstu hjartagallar sem valda skyndilegu hjartaafalli hja ipréttafolki

Eins og 40ur hefur komid fram pa er helsta orsok skyndilegs hjartaafalls hja ungu
iprottafolki oftast hjartagalli sem ekki er vitad um. Medal peirra algengustu eru
ofvoxtur i hjartavodva, fravik i legu kransada, hjartavodvabolga, hjartslattar-
truflanir, lengt QT heilkenni og Brugada heilkennid, sjd mynd 1 (Maron o.fl.,
2009).
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Mynd 1. Fjoldi skyndilegra hjartaafalla af voldum helstu hjartagalla (Maron o.11.,
2009).

Einnig geta iprottamenn fengid skyndilegt hjartadfall af voldum
haprystings og heilkennis Wolff Parkinson White. Pessir hjartagallar eru 6likir en
hafa pad sameiginlegt ad hjartad polir illa ofpjalfun, neyslu 6loglegra lyfja og
steitu (Koester, 2001).
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4.2.1 Ofvoxtur i hjartavodva

Ofvoxtur 1 hjartavodva (e. hypertrophic cardiomyopathy (HCM)) er sjikdémur
sem lysir sér pannig ad ofvoxtur verdur i 6drum helmingi hjartans, pessi pykknun
veldur pvi ad blodiod fledir ekki eins audveldlega ur hjartanu. Af peim sokum parf
hjartad ad vinna af meiri akefd til pess ad vidhalda venjulegu blodfledi. Pessi
aukna virkni hjartans getur leitt til hjartatruflana sem koma fram i brjostverk,
svima, yfirlidi, hdum blooprystingi, smavegilegum héfudverki o.fl. Sjukdomurinn
gengur i erfdir og er talinn vera afleiding stokkbreytinga i dkvednu geni sem
stjornar steekkun hjartans (Chen, 2010). Greina ma ofvoxtinn med hjartadmun en
pannig sést pykkt veggja hjartans. Ofvoxturinn kemur p6 vanalega ekki fram a
hjartadmuninni fyrr en snemma 4 unglingsarunum par sem munur a pykkt hjartans
er litill hja ungum bérnum en eykst til muna eftir ad komid er 4 unglingsarin. bvi
er ma&lt med ad born og unglingar i dhattuhdpi, p.e.a.s. ef saga ofvaxtar i
hjartavodva er pekkt 1 fjolskyldunni, fari reglulega i hjartadmun til ad fylgjast med
breytingum (Maron, 2002).

Ofvoxtur {1 hjartavodva er helsta orsok skyndidauda hja ungu folki og pa
sérstaklega hja ungum iprottamdnnum, tioni daudsfalla af pessum sdékum er
2,3/100.000 a ari (Seggewiss, Blank, Pfeiffer og Rigopoulos, 2009). En rekja ma
um helming daudsfalla af voldum ofvaxtar i hjartavodva til likamlegrar areynslu,
p.e. & medan eda rétt eftir ad sjuklingur hefur stundad hreyfingu af einhverju tagi
(Chen, 2010). Maron og félagar (2009) gerdu rannsokn par sem skodud var tioni
mismunandi hjartatruflana sem leiddu til skyndilegs hjartaafalls sem endadi med
daudsfalli hja ipréttaménnum i Bandarikjunum. Skodud voru 1.866 daudsfoll og
af peim voru 1.049 (56%) af voldum galla i hjarta- og @&dakerfinu. Af peim voru
690 vegna 44 algengustu hjartatruflananna. Par kom fram ad ofvoxtur i hjarta-
voova var algengasta danarorsokin en alls voru 251 (36%) sem létust af of-
vextinum. Pykkt veggjar vinstra hjartahvolfs hja sjuklingunum var 23+5 mm (&
bilinu 15-40 mm) og pyngd hjartans 521+113 g. Edlileg pykkt veggjar vinstra
hjartahvolfs er 4 bilinu 8-11 mm (Sokos, 2011) og er edlileg pyngd hjartans er a
bilinu 250-350 g (Nakate, 4. 4.).

4.2.2  Fravik i legu kranszda
Fravik geta veri0 4 legu kransada (e. coronary anomaly) i likama og eru pau med

einum floknustu og vanrektudustu atridum hjartasjikdomafredinnar (e. cardio-
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logy). P6 svo umtal og dhugi & fravikunum hafi aukist pa eru astaedur skyndilegra
hjartaafalla af sokum pess enn 6skyrar (Angelini, Velasco og Flamm, 2002).

Segulomun er hentugasta leidin til ad sjd og greina fravikin og skoda
hvernig kransedarnar liggja og péa sérstaklega hja sjiklingum med medfaedda
galla. Helsta takmorkun segulémunarinnar er ad erfitt er ad dkvarda pau fravik
sem eru 4 aftari leid kransadanna (Angelini, Velasco og Flamm, 2002). Vid
greiningu er einnig notast vid hjartalinurit og hjartapraeding (Angelini, 2007).

[ rannsoékn Maron og félaga (2009) var fravik i legu kransada naest
algengasta hjartatruflunin sem leiddi til skyndilegs hjartaafalls & eftir ofvexti i
hjartavodva. Hja peim 690 iprottamonnum sem létust af voldum helstu hjarta-
truflananna pa voru 119 (17%) peirra sem l¢tust af voldum afbrigdalegrar legu

kransa0a.

4.2.3 Hjartavodvabélga

Hjartavoovabdlga (e. myocarditis) er bolga i hjartavodva. Einkenni hennar eru
breytileg eftir orsok og alvarleika bolgunnar, en brjostverkir, o6edlilegur
hjartslattur, maodi og preyta eru demi um einkenni af véldum bolgunnar. Ef
hjartavodvabolgan verdur alvarleg pa verdur hjartad ekki fert um ad dela negu
blodi til likamans. Algengast er ad bolgan verdi vegna veirusykingar. Hentugast er
ad notast vid seguldémun vid greiningu a4 hjartavodvabolgu, en einnig er mogulegt
ad notast vid bloOdprufur, hjartalinurit og hjartadmun (Laissy o.1l., 2002)

Rannsokn Maron og félaga (2009) sem tilgreindi 44 helstu hjarta-
truflanirnar sem leiddu til dauda af véldum skyndilegs hjartaafalls syndi ad 41

(6%) af ipréttamdnnunum 690 1étust af voldum hjartavodvabolgu.

4.2.4  Hjartslattartruflanir i haegra hjartahvolfi

Hjartslattartruflanir i haegra hjartahvolfi (e. arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy (ARVC)) er genagalli i hjartavodva sem i allt ad 50% tilvika er
arfgengur. Hann einkennist af uppsofnun 4 fituvef i hjartavédva haegra hvolfs.
einni rannsokn er greint fra pvi ad kvillinn sé naest algengasta orsok skyndilegs
daudsfalls hja ipréttamonnum (Firoozi, Sharma, Hamod og McKenna, 2002) og er
algengari medal yngra folks, en kemur p6 fram hja 6llum aldurshépum (Andersen,
Albrechtsen, Isaksson og Gottskalksson, 1999). Sjukdémurinn getur nad til
vinstra hjartahvolfsins og sér i lagi hja eldri einstaklingum. Algengasta

birtingarmyndin er ad fituuppsofnunin i hjartavédvanum leidi til éreglu 1 rafleidni
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haegri hvolfs sem lysir sér i pvi ad rafbod sem fara um veggi hvolfsins koma til
baka. Petta getur leitt til banvaenna hjartslattartruflana. Sjaldgeefari birtingarmynd
er su ad haegra hjartahvolfid starfar einfaldlega ekki sem leidir til hjartabilunar eda
bloédsegareks (e. thromboembolism). Greining hjartslattartruflananna er erfio
vegna skorts 4 préfunum sem geta greint pa fingerdu breytingu sem 4 sér stad. bvi
er notast vid kliniskar adferdir og fjolskyldusaga skodud vid greiningu (Firoozi
o.1l., 2002).

Ti0ni hjartslattatruflananna er ekki pekkt med vissu en reikna ma med ad
um 1/100.000 hrjast af kvillanum (Firoozi o.fl., 2002). Rannsokn Maron og félaga
(2009) syndi ad 1 690 tilfellum par sem helstu hjartatruflanirnar ollu skyndilegum
dauda af voldum hjartaafalls hja iprottamonnum pa hefdu hjartslattartruflanir i

haegri hjartahvolfi valdid daudsfalli hja 30 (4%) ipréttamonnum.

425  Lengt QT heilkenni
Lengt QT heilkenni (e. long QT syndrome) er sjukdomur par sem rafleidni
hjartans raskast en pad getur leitt til yfirlids eda jafnvel skyndilegs dauda af
vOldum hjartadfalls. Roskunin i hjartanu orsakast af gollum i litlum natrium
jonagdngum i hjartafrumum. Jonagong 1 heilbrigdu hjarta gera jonum kleift ad
ferdast inn og ut Ur hjartafrumum, en hja einstaklingum med lengt QT heilkenni
pa opnast gongin ekki rétt pegar hjartad endurhledst. bPad veldur pvi ad jonirnar
hreyfast ekki 4 réttum tima. I sumum tilfellum fadast einstaklingar med
heilkennid og er pa um erfoagalla ad reda en einnig er hagt ad vera med dunniod
lengt QT heilkenni, en pad getur orsakast af ofneyslu lyfja. Aunna gerd
heilkennisins er algengari. Hegt er ad greina heilkennid 4 tvenns konar hatt,
annars vegar med hjartalinuriti, en par ma sja bil 4 milli Q og T bylgjanna og hins
vegar med pvi ad rannsaka gen einstaklinga. Algengara og einfaldara er ad notast
vid hjartalinuritid (Moss, 2002; Stefan Olafur Stefansson, 2009).

Maron og félagar (2009) settu fram rannsokn par sem tiOni helstu
hjartatruflana var skodud hja 690 ipréttaménnum sem skyndilega létu 1ifid af
voldum hjartaafalls. I rannsokninni kemur fram ad 23 (3,3%) létust af voldum

lengts QT heilkennis.

4.2.6  Brugada heilkenni
Brugada heilkennid (e. Brugada syndrome) er arfgengur sjukdomur sem

einkennist af 6edlilegum hjartsletti (Mitchell, 2008). Heilkennid er ekki algengt i
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hinum vestraena heimi en er toluvert algengara i sud-austur Asiu (Behr, 2009).
Margir sem hafa heilkennid eru einkennalausir og vita pvi ekki af pvi (Mitchell,
2008). Einkennin geta verid yfirlid, oreglulegur hjartslattur eda hjarslattaronot.
Brugada heilkenninu getur fylgt skyndilegt hjartaafall og pa oftast medan
einstaklingur sefur (Behr, 2009). bvi er mikilvegt, likt og med adrar hjartslattar-
truflanir ad leita til leeknis ef einkenna verdur vart. Einfalt er ad greina Brugada
heilkennid med hjartalinuriti en par ma sja 6edlilegt mynstur sem kallast Brugada
merki (,,Brugada syndrome®, 2011).

[ rannsékn Maron og félaga (2009) sem skodadi tidni helstu hjartatruflana
sem ollu skyndilegu frafalli ipréttamanna matti sja ad einungis 2 (0,3%) féllu fra

af voldum Brugada heilkennisins.

4.2.7 HAprystingur

Haprystingur (e. hypertensive heart disease) eykur prysting i @dum likamans og
par sem hjartad parf ad prysta blodinu ut & moéti pessum prystingi, pa parf hjartad
a0 sla hradar og fastar. Pessi aukna vinna hjartans veldur pvi ad hjartavodvinn
pykknar og pé parf hjartad ad hafa enn meira fyrir pvi ad koma blodinu ut. betta
hefur alvarleg ahrif 4 hjartad og getur leitt til hjartatruflana og hjartaafalls. Haegt
er a0 fylgjast med blodprystingi med blodprystingsmalum sem eru einfaldar
adferdir sem einstaklingar geta gert heimafyrir (Mikati, 2010b).

4.2.8 Heilkenni Wolff Parkinson White
beir sem hafa heilkenni Wolff Parkinson White (e. Wolff-Parkinson-White

syndrome) hafa hjarta med 6edlilega umfram rés fyrir rafbod sem leidir til pess ad
hjartad sler hradar. Hversu mikil breyting verdur & hjartslettinum er breytilegt
eftir einstaklingum, en hjartslatturinn getur ndd meira en 230 slogum & min.
Misjafnt er hversu oft petta gerist hja peim einstaklingum sem hafa petta
heilkenni, pad getur verid allt fra pvi ad vera nokkur atvik 4 @&vinni upp i pad ad
gerast einu sinni til tvisvar sinnum i viku. Pad kemur fyrir ad einstaklingur sem
ekki hefur fundid fyrir neinum einkennum er greindur med heilkennid vid skimun
a ahzttupattum. En einkennin sem geta komid fram eru brjostverkir, svimi,
yfirlid, hjartslattaronot eda madi. Greina ma heilkennid m.a. med hjartalinuriti
(Mikati, Zieve og Eltz, 2011).

Heilkenni Wolff Parkinson White er mjog sjaldgaeft og tidni pess er
einungis 0,1-0,3% (Halabchi, Seif-Barghi og Mazaheri, 2011).
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5.0 Tidni skyndilegra hjartaafalla og daudsfalla af voldum peirra

Rannsoknir syna fram 4 t6luverdan breytileika pegar kemur ad tioni skyndilegra
daudsfalla af voldum hjartadfalla medal ungra ipréttamanna. { rannsokn Bille og
félaga (2006) voru teknar saman nidurstodur fimm rannsokna & daudsfollum af
vOldum skyndilegra hjartaafalla. Par kom fram ad 0,5-2/100.000 ungir
iprottamenn deyja af voldum skyndilegs hjartaafalls & ari hverju. Samkvaemt
rannsokn Bille og félaga (2006) er pad u.p.b. 2,5 sinnum harra en hja
einstaklingum sem ekki stunda iproéttir. I Laknabladinu er vitnad i rannsokn sem
synir fram 4 svipada tioni hérlendis eda 1,67/100.000 & ari (Baldur Porolfsson,
Frida Run Pordardottir, Gunnar Pér Gunnarsson og Axel F. Sigurdsson, 2012).
bessi aukna danartioni hefur leitt til pessa ad ymsar reglur um skimanir fyrir
ahettupattum hjartadfalla hafa verid settar. bar sem fjadrmagn er ekki jaftn mikid
alls stadar innan ipréttahreyfingarinnar pa er mikill munur & pessu fyrirkomulagi &
milli mismunandi ipréttasambanda og landa. Sums stadar eru nakvaemar
hjartaskimanir sem fela i sér yfirgripsmikla likamsskodun, & medan annars stadar
eru spurningalistar latnir negja. Askilegt veri ad hafa samraemdar vidurkenndar
reglur um skimun & ahzttupattum hjartadfalla hja iprottafolki, en erfitt er ad
samrama pessar reglugerdir vegna fjolda iprottasambanda og adildafélaga. I
einhverjum 16ndum hafa stjornvold gefid ut fyrirmali sem sntia ad skimun
ahettupatta, einnig hafa ymsar iproéttastofnanir tekid upp sinar eigin reglur og
ymis leknasamtok hafa gefid ut ymis konar leidbeiningar (Bille o.f1., 2006).

[ rannsokn sem Maron og félagar (2009) framkvemdu skodudu beir
skyndileg hjartadfoll ungra ipréttamanna sem skrdd voru hja Minneapolis Heart
Institute Foundation i Bandarikjunum yfir 27 ara timabil (1980-2006), en pau
voru alls 1.866. Alls lifou 85 (4,6%) einstaklingar af, oftast vegna skjotra
vidbragda og endurlifgunaradgerda en 1.781 1ét 1ifid. Rannsoknin syndi fram 4 ad
tioni skyndilegra hjartaafalla haekkadi um 6% 4 milli 4ra. Déanartionin var toluvert
haerri 4 seinni 13 arum (1994-2006) rannsoknarinnar heldur en 4 fyrri 14 4rum
(1980-1993) hennar eda 69% a moti 31%. Hasta danartionin a einu ari var 76
einstaklingar (arin 2005 og 2006) og var medaltal sidustu 6 aranna (2001-2006)
66 (4 bilinu 50-76) daudsfoll. I rannsdkninni var reiknud ut danartidni af véldum
skyndilegra hjartaafalla & pessu 6 ara timabili, vard utkoman 0,61/100.000 & ari.
Vi tutreikninga var midad vid ad fjoldi ungra iprottamanna veri 10,7 milljonir

(Maron o.11., 2009).
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5.1 Munur a aldri

Aldur ungu ipréttamannanna sem létust af voldum skyndilegra hjartaafalla sem
Maron og félagar (2009) rannsékudu var fra 8 til 39 ara. 677 (65%) peirra voru 17
ara eda yngri, 300 (29%) voru 18-25 é4ra og 72 (7%) eldri en 25 ara.

Atla ma ad asteda pess ad yfirgnefandi meirihluti hjartadfallanna sé hja
17 ara eda yngri s¢ vegna pess ad sa hopur er fjolmennastur, par sem brottfall ar
iprottum eykst med aldrinum (Frimann Ari Ferdinandsson og Sigurdur
Magnusson, 1997). Ekki mé mistulka pessar nidurstodur 4 pann hatt ad liklegra sé

a0 fa hjartaafall eftir pvi sem madur er yngri.

52 Munur 4 milli kynja
Margar rannsoknir hafa bent til pess ad skyndileg daudsfoll af voldum hjartaafalla
séu toluvert algengari hja karlménnum i ipréttum. Rannsokn sem skodadi 1049
daudsfoll syndi gridarlegan mun, en dénartioni karlmanna var 89% 4 moéti 11%
kvenna (Maron o.fl., 2009). Onnur rannsékn syndi hér um bil sému nidurstédu, en
par voru 90% beirra 286 iprottamanna sem létust af skyndilegu hjartaafalli,
karlkyns (Maron, Lever, Lewis, Casey og Sherrid, 2003). itolsk rannsokn synir
lika fram & ad tidoni skyndilegra hjartaafalla karlmanna er herri en kvenna, eda prir
karlmenn & méti einni konu (Corrado, Basso, Rizzoli, Schiavon og Thiene, 2003).
Til ad skyra pennan mun var leitad heimilda um kynjahlutfall ipréttafolks.
Erfitt var ad finna areidanlegar heimildir, en tolur fra U.S. Census Bureau (2012)
syndu ad kynjahlutfall bandariskra haskolanema sem stunda iprottir s¢ u.p.b. 60%
karlar og 40% konur. Ztla mé ad hlutfall karla aukist eftir ad haskolanami lykur
par sem reikna ma med ad fleiri karlar fari i atvinnumennsku en konur. Onnur
skyring er ad karlmenn stunda frekar iprottagreinar med mikilli akefd (Corrado,

Basso, Rizzoli, Schiavon og Thiene, 2003).

53 Munur 4 milli kynpatta
Litill munur var & milli rannsokna er kom skodud er tioni daudsfalla af voldum
skyndilegs hjartadfalls milli kynpatta. I rannsékn Maron og félaga (2003) kom
fram ad af peim 286 sem létu 1ifid voru 55% Deirra hvitir & horund, en synt er
fram 4 somu tidni og i samberilegri rannsékn (Maron o.fl., 2009). b6 var
toluverdur munur & milli rannsdknanna bpegar tioni daudsfalla dokkra
iprottamanna er skodud. Fyrri rannsoknin syndi fram 4 ad af peim iprottamoénnum

sem létust af voldum skyndilegra hjartaafalla voru 42% dokkir (Maron o.f1., 2003)
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en 36% i seinni rannsOkninni (Maron o.fl., 2009). Tidni spansk @ttadra breyttist
einnig milli ranns6kna ur 1% (Maron o.fl., 2003) i 3% (Maron o.fl., 2009). Sama
a vid0 um frafall iprottamanna af asiskum uppruna ar 2% (Maron o.fl., 2003) i
1,2% (Maron o.fl., 2009). Ekki er markverdur munur 4 daudsfollum iprottamanna
af indjana uppruna, en fyrri rannsoknin syndi 0,3% (Maron o.fl., 2003) og st
seinni 0,2% (Maron o.fl., 2009). Badar rannsoknir voru gerdar i Bandarikjunum
og var urtakio blanda iprottamanna ur gangfrediskoéla, menntaskéla og atvinnu-
manna (Maron o.fl., 2003; Maron o.fl., 2009).

Vert er ad minnast pess ad samanlagdur fjoldi daudsfalla allra kynpatta r
seinni rannsokninni stemmir ekki vid gefinn fj6lda daudsfalla. bvi er su alyktun
dregin ad ekki hafi verid haegt ad finna kynpatt 4,6% peirra 1.049 sem létust
skyndilega af voldum hjartadfalla, pess er po ekki getid i rannsokninni. Einnig
getur moguleg orsok verid ad hluti einstaklingana hafi verid af blondudum
kynpeetti.

Af pessum rannsoknum maé sja ad tioni dauda af voldum skyndilegra
hjartaafalla hja iprottamoénnum i Bandarikjunum er heaerri hja hvitum en 6llum
hinum kynpéttunum til samans (Maron o.fl., 2003; Maron o.fl., 2009). b6 verdur
pad ad teljast edlilegt ef tekid er mid af fjolda hvers kynpattar i Bandarikjunum.
Samkvamt upplysingum fra U.S. Census Bureau (2010) pa eru u.p.b. 74% allra
Bandarikjamanna hvitir & hérund. Dokkir Bandarikjamenn telja 13% pjodarinnar,
einstaklingar af asiskum uppruna 5% og adrir kynpattir mun minna. Ekki er
markverdur munur 4 milli hvitra einstaklinga og hinna pegar litid er til aldurs vid
daudsfall (1845 4 moti 18+4) eda kynja (87% karlmanna & méti 93%). Hins vegar
var daudi af voldum hjartatruflana sjaldgeefari hja hvitum en 6drum kynpattum

eda 51% a moéti 64% (Maron o.11., 2009).

54  Munur 4 milli ipréttagreina

Tidni hjartadfalla mismunandi iprottagreina hefur verid rannsokud. I einni slikri
voru 1.866 hjartaafoll ipréttamanna i Bandarikjunum skodud og dreifdust pau a
38 mismunandi ipréttagreinar. Par kom fram ad tidni hjartadfallanna i rudningi
(30%) og korfuknattleik (22%) voru mun algengari en 1 60rum ipréttagreinum.
bar & eftir kom knattspyrna (6%), hafnabolti (6%), motorkross (6%) og frjalsar
iprottir (5%), vaegi annarra iprotta var minna. Leegsta tioni var i listdansi &

skautum og golfi eda 0,1% (Maron o.fl., 2009). Fronsk rannsékn syndi fram a
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mjog oOlikar nidurstodur. Par voru 820 daudsfoll af voldum skyndilegra hjarta-
afalla einstaklinga 4 6llum aldri sem stundudu hreyfingu af einhverju tagi skodud.
Nidurstodurnar syndu ad flest atvik eda u.p.b. 65% attu sér stad i premur greinum,;
hjolreidum (31%), hlaupum (21%) og knattspyrnu (13%). Adrar iprottagreinar
voru med mun legri tidni eda 4 bilinu 0,6 til 5% (Marijon o.fl., 2011). Eins og
adur er getid hofou rudningur og korfuknattleikur heestu tioni skyndilegra hjarta-
afalla 1 iprottum i Bandarikjunum (Maron o.fl., 2009), tionin var aftur 4 moti
mund legri 1 Frakklandi eda 3,5% (Marijon o.fl., 2011) 4 moti 30% (Maron o.1l.,
2009) i rudningi og 2,2% (Marijon o.fl., 2011) & méti 22% (Maron o.11., 2009) 1
korfuknattleik.

Atla md ad munur rannsdknanna liggi i vinseldum hverrar iprottagreinar

fyrir sig 1 hverju landi.

6.0  Flokkun iprottagreina eftir slagi

Eins og adur hefur komid fram pa hefur patttaka i ipréttum, par sem mikil
areynsla er 4 hjarta- og @dakerfid med badi stodugum og breytilegum afingum,
ahrif 4 stekkun hjartavodvans asamt breytingum 4 uppbyggingu hjartans.
Mitchell, Haskell, Snell og Van Camp (2005) lystu pessu og notudu pvi til
studnings rannsoknir & iprottamdénnum sem nadu yfir prja aratugi par sem notast
var vid hjartadbmun. Breytingarnar sem urdu voru stekkun 4 haegra og vinstra
hjartahvolfi sem stundum fylgdi pykknun & veggi vinstra hvolfsins og staekkun
vinstri hjartagattarinnar. Gridarleg breyting a sterd holfanna og pykknun 4 vegg
vinstra hvolfs var algengust hja ipréttamoénnum sem stundudu roédur, utanbrauta
skidi, hjolreidar og sund en var sjaldgaefara i ofurpols iprottagreinunum (Mitchell
o.1l., 2005).

Nidurrddun iproéttagreina ma sja i toflu 1, en par er ipréttagreinum radad
eftir tveimur tegundum alags, annars vegar stddugu og hins vegar breytilegu. Hver
iprottagrein er einnig flokkud eftir 4kefd hvors alags, i laga, midlungs og mikla
akefd. Taflan synir einnig per iprottagreinar par sem hatta er 4 ad likaminn verdi
fyrir &verkum, annars vegar vegna areksturs vid annan leikmann, hlut eda jordu og
hins vegar vegna hettunnar 4 skyndilegu yfirlidi. Pvi geta ipréttagreinarnar verio
t.d. flokkadar sem IIIC (mikid stodugt alag og mikid breytilegt alag) eda IIA
(midlungs stodugt alag og litid breytilegt lag). Ef tekid er mid af upplysingum i

toflu 1 atti iprottamadur sem hefur hjartagalla ad fordast iprottagreinar sem eru i
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flokkum IIIA, IIIB og IIIC. b6 getur hann tekid patt i hreyfingu sem flokkast sem
minni akefd, t.d. ef iprottir sem flokkast sem IC (lagt stodugt alag og hatt
breytilegt alag) hentar hjarta- og @dakerfi iprottamannsins pa henta einnig IA og
IB (lagt stodugt alag og lagt/midlungs breytilegt alag). Ekki skal po lita a
nidurrédunina sem hina eina réttu eda fullkomna, heldur frekar sem vidmid sem
hagt er ad vinna Ut frd. En iprottamenn Gr somu ipréttagrein geta fallid undir
mismunandi flokka. Par sem hlutverk leikmanna innan sému ipréttagreinar getur
verid mjog mismunandi og @ttu peir pvi ekki ad flokkast eins, sem demi ma
nefna markvordur og midjumadur i knattspyrnu. Ekki er tekid tillit til pessara
atrida vid gerd toflunnar en pd @tti ad taka mid af pvi pegar teknar eru igrundadar

akvardanir um framtid einstaklinga innan iprotta (Mitchell o.1., 2005).
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Tafla 1. Nidurrddun iprotta eftir akefd og alagi (Byggt 4 toflu Mitchell, Haskell
og Raven, 1994).

A. Lag akefo B. Miolungs dkefo C. Ha akefo
i breytilegu alagi i breytilegu alagi i breytilegu alagi
(<40% Max O>) (40-70% Max Q) (>70% Max O,)
I. Lag akefo Keila Skylmingar Badminton
i stoougu alagi Krikket Bordtennis Keppni i gongu
(<20% MVC) Golf Tennis (tvilidaleikur) Langhlaup
Skotfimi Blak Skidi (utanbrautar)
Hafnabolti* Skvass®
II. Midlungs akefd ~ Kappakstursgreinar*® Frjalsar iprottir (stokkgreinar) Korfubolti*
i stodugu alagi  Dyfingar® Listdans a skautum Skidaskotfimi
(20-50% MVC) Hestaibrottir®® Hafleikur® Isknattleikur®
Motorkross™® Spretthlaup Bandy*®
Fimleikar® Rudningur®
Karate/Judo® Knattspyra®
Siglingar Millivegalengdarhlaup
Bogfimi Sund
Tennis (einstaklingsleikur)
Handknattleikur®
II1. Ha 4kefo Langsledi* Vaxtarraekt® Hnefaleikar®
istodugu alagi  Frjalsar iprottir (kastgreinar) Skidi (brun)™ Kajaksigling
>50% MVC) Sledabrun™ Fjolbragoaglima® Hjélreidar™
Klettaklifur™® Snjobretti* Tugpraut
Sjoskidi®® Rédur
Kraftlyfingar® Skautahlaup
Seglbretti*® Pripraut™

* Heetta 4 arekstrum vid leikmann, hlut eda jorou
® Aukin heetta ef yfirlid skedur

7.0 Hvao er til raoa?

Mikilvaegt er ad reyna ad faekka skyndilegum hjartadfollum hja iprottafolki. Haegt
er ad fara ymsar leidir til fekkunar skyndilegra hjartadfalla hja iprottafolki, s.s
skimun eftir dhattupattum og aukid eftirlit med lyfjanotkun. Fraedsla um einkenni
hinna ymsu hjartatruflana er naudsynleg til ad koma iprottafolki og adstandendum
i skilning um hvad kunni ad geta leitt til hjartaafalla. Adgerdir iprottasambanda

eda stjornvalda geta einnig haft jadkveed ahrif.

7.1 Adgerdir stjornvalda

Arid 1982 kynnti italska rikisstjornin ny 16g sem skyldudu patttakendur i
skipulagdri ipréttastarfssemi ad lata taka af sér hjartalinurit arlega. Samhlida
adgerdunum var gerd rannsokn sem stod yfir 1 26 ar og snérist um notkun hjarta-
linurits vid skimun fyrir dhattupattum hjd ungum itélskum ipréttamoénnum.
Rannsoknin syndi ad notkun hjartalinurits er arangursrikt adfero til pess ad draga
ur tidni skyndilegra hjartaafalla, en med hjartalinuriti er haegt ad greina adur

opekkta og undirliggjandi hjartagalla. Eins og adur hefur verid lyst pa gefur
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hjartalinuritid toluverdar upplysingar um astand hjartans og med peirri adferd er
hagt ad finna pa einstaklinga sem eru i dhattuhdpi og greina pa enn frekar.
Greining og rétt medhondlun getur breytt proun hjartagalla og haft pannig 4hrif &
framtid einstaklinga. A pennan hatt ma draga 1t tidni skyndilegra hjartaafalla
(Corrado o.11., 2008).

Nidurstodur rannsdknarinnar eru oOtrilegar en fyrstu prjii ar rannsoknar-
innar (1979-1981) pa var tioni skyndilegra daudsfalla af voldum hjartaafalla hja
ipréttaménnum 3,6/100.000 4 ari. A pessum tima var notkun hjartalinuritsins ekki
hafin. Tidnin var komin nidur i 0,4/100.000 4 ari sidustu 12 ar rannsoknarinnar
(1993-2004). Til samanburdar ma nefna ad tidni hjartaafalla hja einstaklingum &
sama aldri sem ekki stundudu ipréttir og foru pvi ekki i skimun af pvi tagi sem hér

hefur verid nefnt, laekkadi ekki svo um munar (Corrado o.fl., 2008).

7.2 Adgerdir ipréttasambanda

fprottasambond maela moérg hver med notkun hjartalinurits til skimunar fyrir
ahettupattum skyndilegra hjartaafalla hja ipréttafolki, demi um pad er Alpjodlega
Olympiunefndin (Corrado o.fl., 2008). Eftir ad nidurstodur rannsoknar Corrado og
félaga (2008) lagu fyrir jokst umtal um mikilvaegi skimunar fyrir dhattupattum og
foru margar pjodir ad maela med eda skylda ipréttamenn innan dkvedinna iprotta

a0 fara i slika skimun.

7.2.1  Knattspyrnusamband islands

[ upphafi ars 2008 gaf leyfisstjori Knattspyrnusambands Islands (KSI) pad 1t i
sjonvarpsviodtali ad frd og med arinu 2009 yrou allir leikmenn i1 Landsbankadeild
karla (paverandi efsta deild) skyldadir til pess ad fara i hjarta- og a@daskodun.
bessi yfirlysing kom i kjolfar aukinna daudsfalla i knattspyrnu af voldum skyndi-
legra hjartaafalla vegna undirliggjandi hjartagalla. Leyfisstjorinn gaf einnig Ut ad
mikill kostnadur vari vid pessar skodanir en ad KSI leitadi leida til ad adstoda
félogin vid ad greida fyrir skodanir. I pvi sambandi leitadi KSI m.a. til Knatt-
spyrnusambands Evropu (UEFA) um fjarmagn (,,Leikmenn skyldadir i
hjartaskodun®, 2008). Yfirlysingin kom i kjolfar regla sem UEFA hafdi sett um ad
knattspyrnufélogum innan sambandsins yrdi gert skylt ad lata leikmenn sina
gangast undir arlega laeknisskodun. Laeknisskodun pessi @tti ad fela 1 sér itarlega

hjarta- og @darannsdkna auk blédrannsdknar. Einnig @tti ad yfirfara vandlega
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sjukdomasdgu fjolskyldu leikmannsins (,,Gripid til adgerda gegn skyndidauda
knattspyrnumanna“, 2008).

NG rimum fjorum arum eftir ad KSI sendi fra sér pessa yfirlysingu pa
hefur enn ekkert verid gert til pess ad yta & eftir knattspyrnulidum ad senda
leikmenn sina i hjarta- og @&daskodun. Hvort astaeda pess s¢ vegna fjarskorts, ad
UEFA hafi dregid reglugerdina til baka eda vegna pess ad malefnid hreinlega
gleymdist er ekki vitad med vissu. Porf er 4 ad draga petta malefni aftur fram &
sjonarsvioid. Ekki veri porf & ad fara i floknar adgerdir en hefdbundin skodun
myndi byrja 4 vidtdlum vid iprottamennina par sem farid veri yfir sogu
hjartatruflana eda hjartadfalla 1 fjolskyldu peirra. bvi nest vaeru iprottamennirnir
sendir 1 blodprystingsmaelingu og einfalda hjartaskodun par sem notast yrdi vid
hjartalinurit. Ef eitthvad 6edlilegt keemi fram i einhverjum af pessum skodunum
pa yrdu iprottamennirnir sendir til vidkomandi hjartasérfredings til frekari
skodunar (Sigurdur Elvar Porolfsson, 2007b). Reiknadur hefur verid kostnadur
vid skimun af pessu tagi og er upphaedin um 11.000 kr. & mann ad medaltali
(Baldur Porolfsson, Frida Run boérdardoéttir, Gunnar Pér Gunnarsson og Axel F.
Sigurdsson, 2012).

[ lok marsmanadar arsins 2012 sagdi framkvemdastjori KSI ad skyndileg
hjartaafsll veeru litin mjog alvarlegum augum (Oskar Hrafn borvaldsson, 2012).
Einnig sagdi hann ad krafa veeri gerd um laeknisskodun i leyfiskerfi KSI en po ad
st leeknisskodun veeri ekki temandi og ad pad veri ekki tekid eins stift 4 peim og
hja UEFA. b6 varu lidin sem tekju patt i Evrépukeppni ar hvert latin gangast
undir stifa leeknisskodun. Ad lokum nefndi hann ad akvordun hefdi verid tekin
medal forradamenn KSI ad taka hjartastudtaki med i allar keppnisferdir erlendis.
Auk pess hafi fyrirspurnir verid sendar til lida i efstu deild karla og kvenna sem
og fyrstu deild karla um hvort ad slik teki veru til stadar &4 vollum peirra og hvort

einhver kynni ad nota pau (Oskar Hrafn Porvaldsson, 2012).

7.2.2  Alpjédlega knattspyrnusambandid

Fra og med Heimsmeistaramotinu 1 knattspyrnu arid 2006 pa hefur Alpjoodlega
knattspyrnusambandid (FIFA) 14tid alla keppendur fara i hjartaskimun. Auk pess
atlast sambandid til pess ad hver pjod sjai um itarlega likamsskodun &
leikmonnum sinum. 1 kjolfar nylegs hjartadfalls pekkts knattspyrnumanns pa

hefur FIFA bodad til radstefnu par sem kynntar verda adferdir til ad bregdast rétt
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vid ef hjartaafall kann ad eiga sér stad. Adurnefndur knattspyrnumadur lifdi
hjartaafallid af og er pad talid vera vidobrogdum peirra heilbrigdisstarfsmanna sem

vidstaddir voru atvikid ad pakka (Warshaw, 2012).

29



8.0 Lokaord

Skyndilegt hjartaafall hja iprottafolki er ekki algengt, en pad vekur almennt mikla
athygli pegar slikt hendir fraegt iprottafolk sem er fyrirmynd ungs folks og
jafnframt imynd hreystis. Skyndilegt hjartaafall gerir yfirleitt ekki bod 4 undan sér
pad er ad segja ad einstaklingurinn hefur ekki ordid var vid nein einkenni 40ur en
afallio dynur yfir (Bille o.l., 2006).

Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad tidni skyndilegs hjartaafalls er um 0,5-
2/100.000 & ari (Bille o.fl., 2006). Auk pess hafa rannsoknir synt ad tidnin hefur
aukist 4 undanfornum arum (Angelini, Velasco og Flamm, 2002). Astzdan fyrir
pvi geeti verid aukio alag og jafnvel neysla 6loglegra lyfja (Le Gerche, Taylor og
Prior, 2009; Koester, 2001). Synt hefur verid fram 4 ad neysla anaboliskra stera
veldur steekkun & hjartavodva, en pykknun 4 vegg vinsta hjartahvolfs getur leitt til
hjartaafalls (Koester, 2001). Jafnframt hefur verid synt fram & tengsl milli
skyndilegs hjartaafalls og ofpjalfunar, par sem mikid alag & hjartad veldur
steekkun hjartans (Mitchell o.1., 2005), & sama hatt og neysla anaboliskra stera.

Rannsoknir hafa leitast vid ad varpa ljosi & hvort samband sé 4 milli tioni
skyndilegs hjartadfalls og kyns, aldurs eda iprottagreinar. Ekki hefur tekist ad
syna fram 4 Oyggjandi samband parna 4 milli en pad ma ef til vill skyra med
samsetningu pydisins sem rannsoknirnar byggja a. P6 hefur verid synt fram 4 ad
skyndilegt hjartadfall er 3-9 sinnum algengara medal karla (Corrado o.fl., 2003;
Maron o.1l., 2003; Maron o.f1., 2009).

Orsok skyndilegs hjartafalls er oftast undirliggjandi hjartagalli (Bille o.fl.,
2006), pvi hafa rannsoknir gjarnan fjallad um hvers konar hjartagalla um er ad
reda, hver einkennin eru og hvernig greina megi gallann adur en skadinn er
skedur. Bent hefur verid 4 ad helstu ahattupettirnir séu eftirfarandi hjartagallar;
ofsteekkun 1 hjartavodva, fravik i legu kransada og hjartavodvabodlga (Maron o.11.,
2009).

Rannsoknir hafa synt ad skimun fyrir ahattupattum getur dregid ur tioni
skyndilegra hjartadfalla svo um munar, en itlsk rannsokn syndi fram & ad skimun
fyrir dhattupattum lakkadi tioni skyndilegra hjartaafalla hja iprottafolki ur
3,6/100.000 4 ari i 0,4/100.000 & ari (Corrado o.fl., 2008). Skimun fyrir dhaettu-
pattum getur verid vidtal vid sjukling, heilsufarsskodun, hjartalinurit, hjartadmun,

segulémun 4 hjarta, blodprufur, vefsyni ur hjarta eda rontgenmynd af brjostholi

30



(,,Tests and Diagnosis®, 2011). Rannsoknirnar eru mis umfangsmiklar og
kostnadarsamar, en skimun sem byggir & vidtali vid sjukling, heisufarsskodun og
hjartalinuriti gefur visbendingar sem sidan mé byggja frekari rannsoknir & ef porf
pykir (,,Tests and Diagnosis®, 2011).

Ekki hafa verid settar fram almennar leidbeiningar hvernig best sé ad
standa ad skimun fyrir dhaettupattum en einstaka stjornvold, ipréttasambond og
leeknasamtok hafa po gefid Gt reglugerdir eda leidbeiningar um hvernig standa
megi ad skimun (Bille o.fl., 2006).

Hér 4 landi hefur 1itid verid gert i pessum efnum. KSI hefur gefid ut reglur
pess efnis ad allir leikmenn efstu deildar karla skuli fara i skimun (,,Leikmenn
skyldadir i hjartaskodun®, 2008), en pvi hefur ekki verid fylgt eftir (Oskar Hrafn
borvaldsson, 2012). Liklegasta asteda pess er kostnadur sem til fellur vegna
skimunar. Samkvaemt grein i Laknabladinu ma ®tla ad medalkostnadur vid
skimun islenskra ipréttamanna sé um 11.000 krénur & mann sem telst ekki mikid
pegar lif 4 1 hlut. Innifalid i peim kostnadi er vidtal vid lekni, heilsufarsskodun,
hjartalinurit og ad fjordungur skimadra fari i hjartadmskodun (Baldur Pordlfsson,
Frida Run Pordardottir, Gunnar Pér Gunnarsson og Axel F. Sigurdsson, 2012).
Telja ma liklegt ad asteda pess ad reglubundin skimun 4 ipréttafolki hér 4 landi sé
ekki vera framkvaemd tengist pvi ad iprottahreyfingin radi ekki vid kostnadinn.
pvi sambandi ma velta pvi fyrir sér hvort ekki sé¢ edlilegt ad stjornvold taki patt i
kostnadnum pvi med skimun mé koma i veg fyrir personulegan harmleik og

bjarga mérgum aviarum.
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