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Hoe denkt de zaal?

• (Ethische) vraag: moeten we een asymptomatische sporter anders 
beschouwen/benaderen dan onze niet-sportende patiënten?  
• Ja/nee

• Vraag: cardiale screening van een asymptomatische sporter vind ik zinvol
• Ja/nee/afhankelijk van leeftijd en type sport



Een beladen/boeiend onderwerp



Inhoud
• Plotse hartdood; wat zijn de cijfers?
• Cardiale screening in sport; standpunt ESC, RIVM, NVVC
• Overweging voor-en nadelen van cardiale screening bij sporters
• Cardiale diagnostiek bij sporters

• ECG
• Ergometrie
• Echocardiografie
• Cardiale MRI
• Cardiale CT

• Interpretatie en consequenties?
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Plotse hartdood tijdens sport in Nederland (’06-’09) 

• 143/2.524 (5,7%) van “out of hospital cardiac arrest” tijdens sport 

• Wielrennen (49), tennis (22), sportschool (16), zwemmen (13), overig (43)

• Slechts 10 (7%) vrouw, slechts 7 (5%) < 35 jaar oud

• 1-2/100.000 jonge atleten/jaar

• Overleving out of hospital cardiac arrest:

• 46% (sport gerelateerd) vs. 17% (niet-sport gerelateerd)



The “Italian cardiac screening design”

Corrada et al. JACC. 2009



Wat zegt het RIVM?



Wat zegt de ESC guideline sportcardiology?

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



Wat zegt de NVVC werkgroep sport cardiologie?

• Keuring bij alle topsporters (A, bond- en talent status) en nationale selecties van 
12 tot 35 jaar
• “Lausanne protocol”: vragenlijst, lichamelijk onderzoek en ECG

• Voor alle overige sporters een vrijwillige keuring of een verplichte keuring op 
advies van betreffende sportbond



Wat zegt de FIFA?

FIFA Pre-Competition Medical Assessment (PCMA) 2013



Ja, cardiale screening van sporters, doen:

• Hoge fysieke belasting 
• in soms risicovolle situaties

• duikers, piloten, wielersport, autosport etc.

• Elk te voorkomen event telt
• Het is soms verplicht 

• vooraf aan race, of vanuit sportbond
• Beeldvorming media, “zou voorkombaar zijn”..
• Onrust/angst (bij pt, familie, huisarts)
• Het wordt door verzekeraar aangeboden..
• Geen medische verwijzing nodig..
• Financiële belangen..
• Data verzamelen over het “sporthart”; andere normaal waardes?
• Onze sportartsen moeten immers ook brood op de plank houden.. J



Nee, meer nadelen dan voordelen, niet doen:

• Pt is toch asymptomatisch bij reeds hoge fysieke belasting?
• Incidentie plotse hartdood (erg) laag
• Fout negatieve screening, “schijnveiligheid?”
• Fout positieve screening

• Overdiagnostiek, onrust en psychische gevolgen
• Kosten en zinnige zorg

• Bij veel asymptomatische hartziekten bestaan geen sport restricties
• Kan een sport carrière breken, terwijl het meestal goed gaat
• Beschikbaarheid AED neemt toe
• Ethiek: waarom dan geen structurele/populatie screening?



Maar als we dan toch gaan screenen..

The Netherlands Sports Cardiology Map. Neth Heart J. 2021



Het ECG en sport

Sharma et al. International recommendations for electrocardiographic interpretation in athletes. Eur Heart J 2018



Denk niet te snel aan LVH

• Geïsoleerde QRS voltages (LV en RV) gelden niet



Het juveniele ECG

• T-top inversie (of bifasische T) V1-3 <16 jaar niet afwijkend

Sharma et al. International recommendations for electrocardiographic interpretation in athletes. Eur Heart J 2018



Etniciteit heeft invloed op repolarisatie

• J-punt elevatie en convex ST segment met negatieve T V1-4 bij Afro-
Amerikaanse atleet niet afwijkend

Sharma et al. International recommendations for electrocardiographic interpretation in athletes. Eur Heart J 2018



Maar het verschil kan subtiel zijn..

• Negatieve T top >V3, zonder J-punt elevatie en downsloping ST hoort niet

Sharma et al. International recommendations for electrocardiographic interpretation in athletes. Eur Heart J 2018





Ergometrie en sport

Pais et al. Indian Heart J. 2018 



Echocardiografie en cardiale MRI in sport

• Cardiale remodelering door volume en/of druk belasting vs pathologie
• Afhankelijk van type sport alsook intensiteit ervan

• 5 fenotypes
• LV hypertrofie

• Symmetrie? 13-16mm grijs gebied (prevalentie +-20% van sporters), statische/kracht sport
• LV dilatatie

• 50% van elite duursporters LVEDD >60mm, tot soms wel 72mm
• RV dilatatie

• RV/LV ratio >1,2 pathologisch
• LV functie

• LVEF 40-45% in 25% van elite duursporters, LVEF <40% pathologisch
• LV trabecularisatie

• Veel voorkomend, zonder klachten en LV dysfunctie ip geen verdere actie



Rajiah et al. Radiographics. 2025



Echocardiografie en sport

Radmilovic et al. J Cardiovasc Echogr. 2019



Cardiale MRI en sport

• Handig indien echocardiografie twijfelachtig of afwijkend
• Nauwkeurigere metingen
• Aanwezigheid van “late gadolineum enhancement” (LGE/fibrose)
• Weefsel karakterisatie (mapping van oedeem, extracellulair volume

Kubler et al. Int J Cariovasc Imaging. 2021



Rajiah et al. Radiographics. 2025. 
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Late Gadolinium Enhancement (LGE) en sport



• Cardiale screening van 11.168 asymptomatische voetballers (16y)
• Lausanne +  echocardiografie

• 7,4% nader onderzoek, waarvan:
• 5% geen afwijkingen
• 2% hartafwijking, niet geassocieerd met plotse hartdood
• 0,4% hartafwijking, in theorie geassocieerd met plotse hartdood

Malhotra et al.nNew England J Med. 2018
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• Na 10 jaar follow-up:
• 23/11168 (0,2%) overleden, wv 8 (0.07%) door plotse dood
• Bij 6/8 ptn was initiële cardiale screening normaal!

• 2/8 ptn hadden negatief sport advies genegeerd..

Malhotra et al. New England J Med. 2018



Leeftijd en etiologie van plotse hartdood



CT calcium/coronairen en sport

• MARC studie

• CT coronairen in 318 asymptomatische manlijke sporters >45 jaar
• Low-risk groep, ECG en ergometrie normaal

• “Occult coronary disease”
• Agatston score >100: 52/318 (16%) 
• Agatston score <100, maar >50% stenose: 8/318 (2,5%)

Braber et al. Eur J Prev Card. 2016 



Interpretatie MARC-studie

• Bijna 20% van gescreende groep heeft “occult coronay disease”
• Re-classificatie van laag naar hoog cardiovasculair risk?

• Aanname, effect preventief statine gebruik in high risk: NNT/5 jaar = 30 ptn
•  Number needed to screen (NNS) met cardiale CT = 159  (183 indien alleen calcium 

score)

• Ter vergelijk:
• NNS = 279 ptn met hypertensie (140-60mmHg) ter preventie van 1 CV-event
• NNS =  2451 vrouwen 50-60 jr ter preventie van 1 overlijden aan borstkanker





Vervolg MARC studie, en dan wordt het bijzonder (ingewikkeld)

• Meer coronair sclerose bij intensievere sporters!
 

Aengevaeren et al. Circulation. 2017



Vervolg MARC studie, en dan wordt het bijzonder (ingewikkeld)

• Echter, type plaque is anders:
• Voornamelijk gecalcificeerde plaque bij sporters, benigne?

Aengevaeren et al. Circulation. 2017



Hoe moeten we deze CT data interpreteren?

• Occult coronary disease komt toch wel frequent voor

• Sporters lijken dus een hogere calcium score te hebben

• De intensiteit van het sporten lijkt hierin een rol te spelen

• De samenstelling van de plaque lijkt bij sporters anders te zijn

• Wat is de klinische relevantie hiervan?



• 3141 ptn, leeftijd 45 jr, gescreend met CT calcium
• Follow-up van 14 jr
• “Cardio-respiratory fitness (CRF)”

Gerber et al. Eur J Prev Car. 2025



“Coronary artery calcium is not benign in individuals with higher CRF”

Gerber et al. Eur J Prev Car. 2025



Een rol voor CT in de keuring van duikers?

Rienks et al. Undersea Hyperb Med. 2022



SCORE2 en SCORE2-OP

Aanzienlijk percentage >65 jr heeft risico >10%



Calcium score is sterk leeftijds afhankelijk

De Ronde et al. JCCT. 2020



Afhankelijk van cardiovasculaire risicofactoren?

Pereira et al. Rev Port Car. 2024

Fig: Percentage of high coronary atherosclerotic burden on CT, based on CV risk and volume of exercise 



Consequenties van een afwijkende cardiale screening

• In geval van afwijkende cardiale CT
• Preventieve medicatie? Ascal? Statine? Bloeddruk?
• Aanvullende diagnostiek? 
• Revascularisatie?

• Anders dan bij niet-sporters?

• Wel/niet sporten?
• Tot welke intensiteit? Competitief? Type sport?
• Return to play na behandeling?



Conclusies

• Vergeet niet: sporten is gezond!
• sporten reduceert cardiovasculaire ziekte met 30-40%

• Kans op plotse hartdood (tijdens sport) is zeer klein

• Het blijft een niet altijd te voorkomen gebeurtenis

• Bij symptomen of afwijkende familie geschiedenis zeker nadere analyse!

• Cardiale screening <45 jaar, zonder klachten: weinig (geen?) evidence

• Cardiale screening >45 jaar, zonder klachten: afhankelijk van risico factoren(?)
• Familie geschiedenis, roken, suikerziekte, cholesterol, bloeddruk, ECG?
• Overweeg additioneel cardiale CT, maar interpretatie hiervan kan complex/onzeker zijn



Het gaat wel de goede kant op..

Petek et al. Circulation. 2023



Bedankt voor uw aandacht!

• Voor vragen spreek mij aan tijdens de borrel en/of diner of mail mij op 
s.velthuis@meandermc.nl


