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Samlet svar fra arbejdsgruppen vedr. ”endorsement” af:  

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with 

cardiovascular disease. 

Nedenstående svar fra ad hoc arbejdsgruppen, bestående af: 

Professor dr.med. Henning Bundgaard, Hjerteafdelingen, RH 
Overlæge, dr.med. Steen Pehrsson, Hjerteafdelingen, RH 
Reservelæge, Ph.D. Susanne G. Tischer, Hjerteafdelingen, RH 
Overlæge, Ph.D. Lars Juel Andersen, Hjerteafdelingen, Roskilde-Køge hospital 
Overlæge, Ph.D. Nis B. Høst, Hjerteafdelingen, Bispebjerg-Frederiksberg hospital 
Overlæge, Ph.D. Hanne K. Rasmusen, Hjerteafdelingen, Bispebjerg-Frederiksberg 
hospital (tovholder) 

Generelle kommentarer fra arbejdsgruppen: Vi finder overordnet de første samlede ESC 

guidelines om sport ved kardiovaskulær sygdom velkommen og vigtig i klinisk praksis. 

Langt de fleste guidelines er således anbefalet mens andre er tilsluttet med 

kommentarer/begrænsninger og kun få afvist. Begrænsningen ved denne guideline er, at 

evidensniveauet generelt er lavt. Vi har kommenteret/taget stilling til alle guidelines i dette 

dokument som anført nedenfor men har reservationer over for dels kardiologisk udredning 

af raske samt guidelines for hyppighed af opfølgning ved de forskellige sygdomme. I 

forbindelse med begge anbefaler vi at følge nationale guidelines. 
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4.2 Exercise recommendations in individuals with cardiovascular risk 

factors 

General recommendations for exercise and sports in healthy Individuals (p. 17) 
 

 

 

Accept uden kommentarer 

 

 

Accept uden kommentarer 

 

Arbejdstest til raske i kardiologisk regi 

kan ikke tilsluttes 

 

Accept uden kommentarer 
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Recommendations for cardiovascular evaluation and regular exercise in healthy individuals aged >35 years, 

p. 18 

 

 

 

Accept uden kommentarer 

 

Afvises og henviser til tidligere DCS 

rapport om screening af atleter for skjult 

hjertesygdom fra 2010. 

Kapacitet til arbejdstest begrænset og 

betydning i denne sammenhæng usikker, 

hvorfor ikke tilsluttes. 

 

Generelt udredes asymptomatiske ikke, 

hvorfor det ikke tilsluttes. 
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4.2. Special considerations for individuals with obesity, hypertension, dyslipidaemia, or diabetes, p.21 

 

  

 

 

Alle anbefalinger tilsluttes uden 

kommentarer og svarer til nuværende NBV 

anbefalinger. 
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4.3 Exercise and sports in ageing p.22 
 

 

 

Tilsluttes uden kommentarer 

 

 

Tilsluttes uden kommentarer 

 

Udredning inkl. arbejdstest anbefales ikke 

af raske og derfor kan vi ikke tilslutte os 

dette punkt. 

 

Tilsluttes uden kommentarer 
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5.1 Exercise programmes for leisure-time and competitive sport 

participation in chronic coronary syndrome 
 

Recommendations for exercise in individuals at risk of atherosclerotic coronary artery 

disease and asymptomatic individuals in whom coronary artery disease is detected at 

screening, p.24 
 

 

 

 

Tilsluttes med forhold for at ikke alle behøver 

funktionel test og slet ikke årligt med mindre 

den kliniske tilstand ændrer sig såsom 

uforklaret reduceret arbejdskapacitet. 
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Recommendations for exercise in individuals with long-standing chronic coronary 

syndrome, p. 25 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pkt 1.) Tilsluttes med forbehold: I kardiologisk regi risikostratificeres patienter berettiget til 

hjerterehabilitering inkl. arbejdstest, afsluttes efterfølgende når stabile til egen læge og her 

vil risikostratificering være uden arbejdstest. (Risikostratificering, herunder arbejdstest 

indgår som en del af hjerterehabilitering og kan tilsluttes) 

Pkt.2) Tilsluttes med kommentar: Kardiologer følger disse patienter til stabile herefter 

afsluttes til videre kontrol ved egen læge. 

Pkt.3) Tilsluttes uden kommentarer 

Pkt.4) Tilsluttes uden kommentarer. 

Pkt.5) Tilsluttes uden kommentarer. 

Pkt. 6) Tilsluttes uden kommentarer. 
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Recommendations for return to exercise after acute coronary syndrome, p. 26 
 

 

 

 

Tilsluttes uden 

kommentarer 

 

 

Tilsluttes uden 

kommentarer 

 

 

 

 

Tilsluttes med kommentar: hvis konkurrence eller ekstrem idræt ønskes af patient 

anbefales dette først efter min. 3 mdr fra event. 
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Recommendations for exercise in young individuals/athletes with anomalous origins of 

coronary arteries, p.27 
 

 

Alle punkter tilsluttes uden kommentarer 

 

Recommendations for exercise/sports in individuals with myocardial bridging, p. 28 
 

 

 

 

Begge punkter 

tilsluttes uden 

kommentarer. 
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5.2 Exercise recommendations in individuals with chronic heart failure 

Recommendations for exercise prescription in heart failure with reduced or mid-range 

ejection fraction, p. 30 
 

  

Alle punkter kan tilsluttes uden kommentarer 
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Recommendations for participation in sports in heart failure, p. 30 
 

 

Alle punkter tilsluttes uden kommentarer 
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Recommendations for exercise and participation in sport in individuals with heart failure 

with preserved ejection fraction, p. 31 
 

 

Tilsluttes med kommentar om at patienter med normaliseret LVEF ikke er medtaget i disse 

guidelines og forventeligt må vurderes individuelt udfra udløsende årsag til LVEF-fald. 
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Recommendations for exercise and participation in sport in heart transplant recipients, p. 

32 
 

 

Tilsluttes uden kommentarer 
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5.3 Exercise recommendations in individuals with valvular heart disease 

5.3.2 Aortic valve stenosis 

Recommendations for exercise and participations in recreational/leasure-time sports in 

asymptomatic individuals with aortic stenosis, p. 33 
 

 

Mild aortastenose: Anbefaling tilsluttes uden kommentarer 

Moderat aortastenose: Tilsluttes med kommentar: undtagen arbejdstest 

Svær aortastenose: Begge anbefalinger tilsluttes uden kommentarer 
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Recommendations for participation in competitive sports in asymptomatic individuals with 

aortic stenosis, p. 33 

 

Mild aortastenose: Anbefaling tilsluttes uden kommentarer 

Moderat aortastenose: Tilsluttes med kommentar: Arbejdstest, udfra en individuel 

vurdering 

Svær aortastenose: Begge anbefalinger tilsluttes uden kommentarer 
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5.3.3 Aortic valve regurgitation 

Recommendations for participation in recreational/leisure time sports in asymptomatic 

individuals with aortic regurgitation, p. 34 

 

Mild aortainsufficiens: Anbefaling tilsluttes uden kommentarer 

Moderat aortainsufficiens: Tilsluttes med kommentar: Arbejdstest, udfra en individuel 

vurdering 

Svær aortainsufficiens: Begge anbefalinger tilsluttes uden kommentarer 
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Recommendations for participation in competitive sports in asymptomatic individuals with 

aortic regurgitation, p.34 

 

Mild aortainsufficiens: Anbefaling tilsluttes uden kommentarer 

Moderat aortainsufficiens: Tilsluttes med kommentar: Arbejdstest, udfra en individuel 

vurdering (ekcentrisk LV påvirkning af sport vs. Klapsygdom). Ætiologi til aortainsufficiens 

og evt. aortapåvirkning vigtig i samlet vurdering.  

Svær aortainsufficiens: Begge anbefalinger tilsluttes uden kommentarer 
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5.3.5 Primary mitral regurgitation 

Recommendations for participation in recreational/leisure-time sports in asymptomatic 

individuals with mitral regurgitation, p. 35 
 

 

Alle anbefalinger tilsluttes uden kommentarer 

 

Recommendations for participation in competitive sports in asymptomatic individuals with 

mitral regurgitation, p. 35 

 

Alle anbefalinger kan tilsluttes uden kommentarer 
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5.3.5.1 Mitral valve prolapse, side 36 
Der er ikke angivet anbefalinger med anbefalingsgrad eller evidensniveau, hvorfor alene 

tilsluttes som overvejelser ved udredning i tvivlstilfælde. Langt de fleste med mitralprolaps 

er asymptomatiske og er et tilfældigt fund.  

 

5.3.6 Mitral stenosis 

Recommendations for participation in recreational/leisure-time sports in individuals with 

mitral stenosis, p. 37 

 

Alle anbefalinger kan tilsluttes uden kommentarer 

Recommendations for participation in competitive sports in individuals with mitral stenosis, 

p.37 
 

 

Alle anbefalinger kan tilsluttes uden kommentarer 
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5.4 Exercise recommendations in individuals with aortopathy 

Table 14 Classification of risk to perform sports in patients with aortic pathology, p. 38 

 

Evidensniveauet for råd ved aortopati og deltagelse i sport er helt overvejende baseret på 

kasuistikker, hvorfor må vurderes individuelt herunder med fokus på progression af aorta 

diameter over tid jf. NBV. 
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Recommendations for exercise and participation in sports in individuals with aortic 

pathology, p. 39 

 

Ad pkt 1) Kan tilsluttes med forbehold for at alle skal have foretaget arbejdstest og 

følgende kommentarer: Generelt anbefales alle med aortopati  udredt med CT/MR 

scanning af aorta thorakalis og blodtryks-monitorering, evt. døgn-BT. I tvivlstilfælde f. ex. 

ved hurtigere progression af aortadiameter end forventet kan supplerende arbejdstest 

foretages for at sikre passende blodtryksregulering også under belastning. 

Øvrige punkter kan tilsluttes uden kommentarer men henvisning til tabel 14 kommentarer. 
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5.5 Exercise recommendations in individuals with cardiomyopathies, 

myocarditis and pericarditis  

5.5.1 Hypertrofic cardiomyopathy 

Recommendations for exercise and sports participation in individuals with hypertrofic 

cardiomyopathy, p. 41 
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Alle anbefalinger vedr. “exercise recommendations” kan tilsluttes uden kommentarer mens 

alle punkter under ”follow-up and further considerations relating to risk” ikke anbefales 

men henviser til nationale retningslinjer. 
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5.5.2 Arrhythmogenic cardiomyopathy 

Recommendations for exercise and sports participation in individuals with arrythmogenic 

cardiomyopathy, p. 42 

    

Pkt 1 og 2) Tilsluttes uden kommentarer 

Pkt 3) ”Exercise recommendations”: Tilsluttes med forbehold: Patienter med fænotype der 

opfylder kriterier for diagnosen ARVC vides udfra epidemiologiske studier at de både 
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udvikler sygdom tidligere og med progression til sværere forløb, hvorfor denne del af 

anbefaling kan tilsluttes. Mht. genotype positive men fænotype negative synes dette mere 

usikkert i forhold forskellige genotyper og i forhold til efterfølgende ekspression til 

fænotype hvorfor denne del af anbefaling ikke tilsluttes generelt men må individuelt 

vurderes. ”Follow-up and further considerations relating to risk”: Kan ikke tilsluttes, men 

henviser til nationale anbefalinger. 



26 
 

5.5.3 Exercise recommendations in individuals with left ventricular non-

compaction 

Recommendations for exercise in individuals with left ventricular non-compaction 

cardiomyopathy  

Alle pkt kan tilsluttes uden kommentarer 

undtagen ”follow-up and further 

considerations” som ikke anbefales men i 

stedet henvises til nationale retningslinjer. 



27 
 

5.5.4 Exercise recommendations in individuals with dilated 

cardiomyopathy 

Recommendations for exercise for individuals with dilated cardiomyopathy, p. 44
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Pkt. 1) “Recommendations”: Tilsluttes med kommentarer: Diagnosen DCM blandt 

eliteatleter kan være udfordrende. Da eliteatleter som dyrker sport med høj intensitet og 

volumen indenfor udholdenhedsidrætsgrene kan som del af fysiologisk tilpasning 

remodelleres med ekcentrisk hypertrofi og let nedsat LVEF i hvile, her henvises til 

udredning i NVB kapitel 36.  

Pkt 2+3+4) ”Recommendations”: Kan tilsluttes med følgende forbehold: Vedr. lamin A/C 

eller filamin C sygdomsfremkaldende mutationsbærer, der er helt raske dvs. helt uden 

positive fund ved kardiologisk udredning, må anbefalingen individualiseres, men generelt 

er vurderingen, at det er mest hensigtsmæssigt at afvente de allerførste fænotypiske træk, 

før der anbefales restriktioner.  

Pkt 1+2+3) ”Follow-up recommendations”: Kan ikke tilsluttes, men anbefaler nationale 

anbefalinger. 
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5.5.5 Exercise recommendations in individuals with myocarditis and 

pericarditis 

Recommendations for exercise in individuals with myocarditis, p. 46 

 

Ad Pkt.1) Tilsluttes med forbehold: Omfattende udredning efter pause fra sport efter 

myokarditis anbefales kun til atleter med potentiel forøget risiko som eliteatleter. 

Ad øvrige punkter) Tilsluttes uden kommentarer 
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Recommendations for exercise for individuals with pericarditis, p. 46 

 

Alle punkter kan tilsluttes uden kommentarer 
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5.6 Exercise recommendations in individuals with arrhythmias and 

channelopathies 

Afsnit 5.6.2, Atrieflimren 

Recommendations for exercise for individuals with atrial fibrillation, p. 47 
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Pkt. 1-6) tilsluttes uden kommentarer 

Pkt 7) Kan ikke tilsluttes, vi har følgende begrundelse: Det anbefales (IIa/C), at profylaktisk 

ablation for typisk atrieflagren bør overvejes i situationer, hvor man vil indlede Klasse I 

antiarytmika pga. atrieflimren; dette for at undgå atrieflagren med 1:1 konduktion. 

Endorsement-gruppen anså det for mere relevant at anbefale en egentlig atrieflimren 

ablation (lungevene-isolation). Det fremgår i øvrigt af den følgende anbefaling, at der er 

betænkeligheder ved at anvende Klasse I lægemidler (som monoterapi). 

Pkt. 8-10) Tilsluttes uden kommentarer 
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Afsnit 5.6.3, PSVT og WPW 

Recommendations for exercise and sports participation in individuals with paroxysmal 

supraventricular tachycardia and pre-excitation, p. 49 
 

 

Pkt 1-3) Tilsluttes uden kommentarer 

Pkt. 4) tilsluttes med følgende forbehold: Det anbefales (I/B) at udføre invasiv 

elektrofysiologisk undersøgelse ved asymptomatisk præexcitation hos atleter mhp. at 

vurdere risiko for pludselig arytmisk død. I Danmark vil man generelt tilstræbe samtidig 

ablation, hvis det er muligt/forsvarligt (risiko for AV-blok ved His-nær ledningsbane). 

Pkt. 5) Tilsluttes uden kommentarer. 
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5.6.4 Premature ventricular contractions and non-sustained ventricular 

tachycardia  

Recommendations for exercise in individuals with premature ventricular contractions or 

non-sustained ventricular tachycardia, p. 50 
 

 

Alle tre punkter kan tilsluttes uden kommentarer. 
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5.6.5 Long QT syndrome 

Recommendations for exercise in long QT syndrome, p. 51 

 

Alle fem anbefalinger kan tilsluttes uden kommentarer. 
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Afsnit 5.6.6, Brugada syndrom 

Recommendations for exercise in Brugada syndrome, 51 
 

 

Alle fire anbefalinger tilsluttes med enkelt kommentar: Evidensniveau for implantation af 

ICD ved Brugada syndrom og samtidig arytmisk synkope/aborted sudden cardiac death 

anføres som ”C”. Det bør være A eller B. 
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5.6.7 Following device implantation 

Recommendations for exercise in individuals with pacemakers and implantable cardioverter 

defibrillators, p.53 
 

 

 

Alle seks anbefalinger kan tilsluttes uden kommentarer. 
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5.7 Exercise recommendations in individuals with adult congenital heart 

disease 

Exercise recommendations for individuals with congenital heart disease, p. 56 

 

Alle fem anbefalinger kan tilsluttes uden kommentarer. 

 


