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Plotse hartdood bij sporters 
n  Sporter    

q  Gezonde levensstijl 
q  Gedreven 
q  Onmenselijk prestaties 

n  Plotse dood sporter  
q  Veel emotie omgeving 
q  Grote impact 
q  Ongerustheid sportwereld 
q  Media aandacht 



Hoeveel acute sportdoden 
 in Nederland? 

 
n  Nederlandse data niet precies bekend 

n  Sportcor www.sportcor.nl 
n  Nationale registratiebank 

n  Schatting Nederland 200 sporters/jaar 

n  Verkeer  650 in 2013 



Sportdood 

 
n  Getrainde sporters 

q   risico tijdens sport 7 x hoger dan in rust 

q   overige deel van de dag juist lager risico 

q   dus in het algemeen een lager risico 

n  Niet getrainden 

q   risico tijdens sport tot 57 x verhoogd 

  (m.n. leeftijd > 35 jaar van belang) 



Oorzaken acute dood,  
sporter onder 35 jaar 

 
n  Hypertrofische CMP  (dikke hartspier) 

n  Coronaire anomalie  (afwijking kransslagader) 

n  Lange QT    ( probleem elektriciteit) 

n  Commotio cordis   ( trauma hart) 

n  ARVC     ( vervetting, litteken) 

n  Brugada, marfan, myocarditis, longembolie,…………..  

 



Hypertrofische 
Cardiomyopathie 

“te dikke hartspier” 



Coronaire anomalie 
“Andere ligging dan normaal” 



   Lange QT 
 “probleem in elektriciteit” 



Aritmogene 
rechter 

ventrikel 
cardiomyopathi

e 
 

“vervetting” 

 



Commotio Cordis 
“kneuzing” 



Commotio Cordis 



Sporter ouder dan 35 jaar 

n  Aderverkalking 

n  Risicofactoren: 
q  Familie anamnese 
q  Hoge bloeddruk 

q  Suikerziekte 
q  Te hoog cholesterol 

q  Roken 



Sporter 30 jaar 
10 jaarsrisico hart-vaatziekte:  

3%  



“Ideale Sporter 60 jaar” 
10 jaarsrisico hart-vaatziekte:  

8%  



Sporter 60 jaar 
10 jaarsrisico hart-vaatziekte:  

15 %  



Sporter ouder dan 35 jaar 



 Preventie 

 
n  Regelmatig wielrennen / bewegen 

n  Niet roken 

n  Gewicht 

n  Voeding 

n  Controle bloeddruk/ suiker/ cholesterol 



 Preventie/screening  

 
n  Sportmedische onderzoek 

q  bij afwijkingen nader onderzoek spiro-
ergometrie, echocardiografie, MRI, 
coronairangiografie. 

n  Wees bedacht op klachten 
q  Duizeligheid, pijn op de borst, hartkloppingen, 

kortademigheid, buitensporig transpireren. 



Conclusie  

n  Plotse dood bij sporters relatief zeldzaam 

n  Leeftijd < 35 jaar aangeboren afwijking 

n  Leeftijd > 35 jaar aderverkalking/infarct 

n  Ongetrainden lopen meeste risico  

 
 



Wielrenners 

n  786 Fransen Tour de France- wielrenners 
periode 1946-2012 

n  Leven 6.3 jaar langer dan gem. Franse 
leeftijdsgenoten  
 ( Xavier Jouven) 



Wielrennen ongezond? 

n  Nee 

n  Luisteren naar lichaam 

n  Gezonde leefstijl nastreven 

n  Positieve effecten op gezondheid 

n  In het algemeen hoe ouder hoe meer kans 
op aderverkalking 





Einde 

      vragen? 



Einde 

      vragen? 



Acute sportdood 

n  Sporters             0.4-2.3/100.000/jaar 

n  Man: vrouw          10: 1 

n  Jonge sporter: niet sporter      2.5: 1 

 

n  Algemene populatie          (20-75 jaar) 

   acute dood                      1/1000/jaar 

 


