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Kardiopulmonell screening av svenska handbollspelare

Av Kurt Andersson, Sten Bjérnum och UIf Aner6d
For Svenska Handbollférbundet.

Detta dokument far anvéandas fritt med hanvisning till var det hamtats.

Foéljande bor screenas:

Samtliga handbollspelare fran 16 ars alder kan screenas

Av praktiska och ekonomiska skal rekommenderar vi att man startar fran
16 ars alder med Dam och Herrjuniorlandslag, Dam-Elit, Dam-Div 1,
Herr-Elit, Herr-Div 1 samt studerande pa handbollsgymnasier

Undersokningen bor utforas av:

Lakare, helst med specialkunskaper i kardiovaskular anamnes och
undersokning

Alternativt via frageformular, EKG + Blodtryck via sjukskoterska samt
undersokning via klubblakare

A. Anamnes

1. Symptom

Brostsmarta, obehag i brostet, uttalad dyspne, arytmikansla eller
hjartklappningsattacker vid fysisk aktivitet.

Svimning eller yrsel vid idrottande.

2. Tidigare sjukdomshistoria

Kand hypertoni eller blasljud. Kant klaffel (VOC), genomgangna hjartoperationer.

Tidigare genomgangna hjartbesvar som peri/myokardit mm.

3. Hereditet

Kand kardiovaskuléar sjuklighet eller plétslig dod hos néra slaktingar (féraldrar och

syskon).
Sarskild observans pa arftliga tillstand som Hypertrof Obstruktiv CardioMyopati
(HOCM), Lang QT-syndrom (LQTS), Marfans syndrom och arytmier i slakten.
Arftlighet for Hyperlipidemi, Diabetes, Hypertoni etc.

4. Ovrigt
Hereditet eller forekomst av atopi/allergi och astma.
Astmatiska besvar vid fysisk aktivitet.
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B. Fysikalisk undersokning

1. Hjartauskultation, bade i liggande och staende, for att detektera blasljud.

2. Femoralispulsar, for att upptacka ev. Coarctatio aortae.
Pulsfordréjning mellan radialispulsar och femoralispulsar, liksom kraftig
blodtryckskillnad mellan arm o ben, kan vara symptom pa Coarctation.

3. Fysikaliska stigmata forenliga med Marfans syndrom ex. langa smala fingrar,
langsmal kroppskonstitution, éverrorliga leder etc.

4. Blodtrycksmatning, helst efter 10-15 minuters vila, bada armar.
Vid misstanke om ortostatism eller vid yrselsymptom, tas staende och liggande
blodtryck.

C. 12-avlednings-EKG

Bor tas vid minst ett tillfalle dels for screening men ocksa fér senare behov av
jamforelse.
Datortolkning om ej tolkningskunnig lékare finns att tillga.

D. Kompletterande utredningar, vid avvikande fynd i A-C

Vid avvikande fynd i A-C som ger misstanke om sjukdom bor spelaren remitteras
till (idrottsmedicinskt intresserad) kardiolog, vid behov kan SHF férmedla kontakt.
D& bdr man ocksa komplettera med:

Blodprover: Hb, U-sticka, SR

Pa kvinnliga spelare bor alltid Hb, s-Fe, TIBC och S-Ferritin 6vervagas (manga
kvinnliga elitidrottare har jarnbristanemi).

Ekocardiografi:

Frikostligt vid symptom som dyspne, brostsmarta, yrsel, synkope, arytmi och vid
avvikande EKG.

Alltid vid blasljud och genomgangen myokardit, liksom vid hereditet for HOCM.

Arbetes-EKG:
Vid symptom som dyspne, bréstsmarta, arytmi.
Ev. kan man samtidigt testa for anstrangningsutlost obstruktivitet etc.

24-timmar bandspelar-EKG:
Vid anamnes pa arytmi, yrsel och synkope.
Hereditet for arytmi

E. Atgarder vid avvikande fynd

Svart men viktigt!

Samrad med idrottsmedicinskt intresserad kardiolog, SHF férmedlar kontakt.
Sarskilda riktlinjer for olika kardiologiska tillstand, ex. HCOM, Coarctation,
Hypertoni, VOC, liksom atervandande i idrott efter myokardit.

Har foljer man lampligen internationella riktlinjer ex fran 26th Bethesda
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