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van els robeyns
Van een verplichte medische check-up bij elke beginnende sporter is momenteel absoluut geen sprake in Vlaanderen. Enkel de minderjarige motorcrossers worden momenteel door de overheid verplicht een medische check-up te ondergaan vooraleer zij aan een opleiding, proeven of wedstrijden kunnen deelnemen. 

Daarnaast eisen een aantal sportfederaties (bijvoorbeeld Wielerbond Vlaanderen) een dergelijke “check-up” vooraleer een licentie wordt verleend. Maar alle sportfederaties bevelen een medisch onderzoek vooraleer te gaan sporten wel aan. 

Vooraleer men een algemene cardiologische check-up, screening of keuring promoot (termen die hetzelfde betekenen en vaak door elkaar gebruikt worden) voor een bepaalde populatie, moet men vanzelfsprekend eerst de potentiële waarde van de keuring beoordelen.

Daarom ook dat op volgende vragen zeker eerst een antwoord dient worden gevonden vooraleer aan concrete maatregelen kan gedacht worden:

- over hoeveel personen gaat het ongeveer?

- wat is de kans dat in die groep iets gebeurt?

- wat is de kans dat  men deze persoon met de keuring identificeert ten koste van hoeveel vals positieven (personen die ten onrechte bij de risicogevallen belanden) en vals negatieven (personen in gevaar die toch niet geïdentificeerd worden)?

Laat ons, zoals u vraagt, deze oefening even maken voor jonge sporters:

· Over hoeveel personen gaat het? Als we alle minderjarige kinderen in Vlaanderen vanaf 6 jaar tellen komen we aan ca 720.000 kinderen. 

· Wat is de kans dat in die groep iets gebeurt? Cijfers over plotse dood bij sportende jonge mensen tot 35 jaar variëren tussen de 0,5 en 1,5 gevallen per 100.000 sporters per jaar. Minderjarigen bevinden zich bij de laagste risicogroep. Vanzelfsprekend is elke plotse dood bij een jongere er één teveel en moet dit in de mate van het mogelijke vermeden worden. 

· Wat is de kans dat  men deze persoon met de keuring identificeert ten koste van hoeveel vals positieven (personen die ten onrechte bij de risicogevallen belanden) en vals negatieven (personen in gevaar die toch niet geïdentificeerd worden)? Tot nu toe heeft geen enkel keuringsprogramma aangetoond dat het effectief is ter preventie van plotse dood bij kinderen. Het enige programma waar men een positief effect heeft kunnen aantonen is een Italiaans programma waar alle sporters onder de 35 jaar verplicht en regelmatig gekeurd worden met een electrocardiogram door daarvoor speciaal opgeleide sportartsen. Dit is dan ook het enige onderzoek dat door de Europese Vereniging van Cardiologie als mogelijk keuringsonderzoek wordt aanbevolen voor jonge sporters. Een gesofisticeerde batterij onderzoeken gaat vanzelfsprekend de grootste kans bieden op het accuraat detecteren van risicokinderen. Om deze batterij door alle kinderen te laten doorlopen is echter onbetaalbaar en door de maatschappij niet te dragen. Als we echter uit alle kinderen, die kinderen kunnen selecteren die een bepaald risicopatroon vertonen, kunnen we deze specifieke groep misschien wel met de meest gesofisticeerde onderzoeken keuren. Uit onderzoek blijkt immers dat bij een behoorlijk aantal gevallen van plotse dood bij kinderen, dit niet echt geheel onverwacht komt. Bij 40% zijn er aanwijzingen in de voorgeschiedenis die op gevaar hadden kunnen wijzen. Deze kunnen familiaal (erfelijke ziektes in bepaalde families) of  persoonlijk (onverklaard flauwvallen…) zijn. Deze risicofactoren kunnen aan de hand van een eenvoudige vragenlijst worden opgespoord. Dergelijke vragenlijst werd recent door de Amerikaanse Academy of Pediatrics goedgekeurd. Enkel die kinderen, die bepaalde risicofactoren vertonen kunnen dan worden doorverwezen voor verder cardiologisch nazicht.

Concreet denken we er dus aan om onze bevoegde collega’s voor te stellen deze vragenlijst te incorporeren in het verplichte, bestaande CLB-onderzoek. Deze vragenlijst zou dan aan de ouders enkele weken voor het onderzoek worden meegegeven. Via deze vragenlijst en een degelijk lichamelijk onderzoek zal de CLB-arts in staat zijn om een aantal risicokinderen op te sporen, die dan voor specialistisch onderzoek kunnen worden doorverwezen. We gaan hiermee niet alle risicokinderen kunnen opsporen maar wetenschappelijk onderzoek toont ook aan dat het de mogelijkheid om alle risicokinderen op te sporen, ondanks alle gesofisticeerde onderzoeken, spijtig genoeg een illusie is.

Vanzelfsprekend kunnen we nog meer doen. We kunnen de sporters, ouders, trainers en artsen sensibiliseren voor gevaartekens, de zogenaamde rode vlaggen. Via brochures, websites enz… kunnen een aantal alarmsignalen benadrukt worden. Als deze alarmsignalen optreden moet de jonge sporter naar een arts verwezen worden en opnieuw onderzocht worden. Op deze wijze kunnen we de huidige (nog niet verplichte) medische “check-up” uitbreiden. 
En wat betreft de sportmedische geschiktheid van de breedtesporter, kunnen we meer risicogroepen op sporen en deze mensen te sensibiliseren om te sporten onder een sportmedisch (en eventueel bijkomend cardiologisch) begeleiding van een erkend sportarts, keuringsarts of keuringscentrum.

Sporters in georganiseerd verband kunnen via hun federatie verplicht worden om een vragenlijst naar risicofactoren in te vullen. Personen met een risicoprofiel worden verplicht een sportmedisch onderzoek te ondergaan vooraleer hun lidmaatschap wordt aanvaard of alvorens ze mogen deelnemen aan trainingen of wedstrijden. De sportfederaties moeten hierover voldoende geïnformeerd worden.

Via sensibiliseringscampagnes gericht op het herkennen van risicofactoren kunnen ook niet-georganiseerde sporters bereikt worden. Personen met een risicoprofiel moeten aangemoedigd worden om een sportmedische keuring te ondergaan. De vragenlijst kan via websites (www.gezondsporten.be), artsen, campagnes… verspreid worden. 

De sportmedische keuringen gebeuren door erkende keuringsartsen en keuringscentra. Wij onderzoeken momenteel of via een systeem van sportcheques kan tussengekomen worden in de kosten van deze onderzoeken. Op dit moment is er een regeling die vastligt in een KB en niet meer volledig voldoet. En vanzelfsprekend zullen er ook afspraken met andere departementen op Vlaams of federaal niveau moeten gemaakt worden.

Wat betreft het sportmedisch onderzoek van getalenteerde sporters is het zo dat er in de wetenschappelijke literatuur geen aanwijzingen zijn dat topsportatleten op jonge leeftijd een hoger risico zouden vertonen op plotse hartdood dan andere jonge sporters. Wel is het zo dat wij nu reeds de getalenteerde sporters een toelage verlenen van 250 euro per jaar voor sportmedische keuring en begeleiding.

Deze materie rond sportmedische keuring en begeleiding zal trouwens op korte termijn worden ook uitgewerkt worden in de uitvoeringsbesluiten van het vernieuwde decreet inzake de medisch verantwoorde sportbeoefening dat op 4 mei 2007 goedgekeurd werd door de regering en nu in het parlement voorligt.

