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Reactie van het KCE op artikels in Het Laatste Nieuws en De Morgen (27-3-15), waarin prof Brugada
de KCE-studie over hartscreening bij jonge sporters bekritiseert

ledereen zijn stiel: hartscreening en behandeling van hartafwijkingen vragen
verschillende competenties

Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) pleit tegen een hartscreening van jonge
sporters, tot grote verontwaardiging van prof. Brugada (De Morgen en HLN, 27-3-15). Hijzelf maakt
er geen geheim van dat hij een grote voorstander is van systematische screening, zelfs bij heel jonge
sportertjes. Nochtans is een gouden regel bij screening, en bij de geneeskunde in het algemeen, dat
ze geen schade mag berokkenen, en dat de voordelen groter moeten zijn dan de nadelen. In onze
studie tonen we met harde cijfers aan dat systematische screening in deze jonge, kerngezonde
bevolking, die geen klachten heeft, manifest deze regel met de voeten treedt en meer kwaad dan
goed doet. Het is immers helemaal niet bewezen dat een algemene hartscreening levens zal redden.
Wel is het zeker dat ze schade zal berokkenen aan duizenden jongeren, hun ouders, hun familie en
hun sportclub.

In een reactie van de Belgische wielerbond in Het Laatste Nieuws lezen we dat 10% van de jonge
wielrenners die na screening naar een cardioloog verwezen worden, een probleem heeft. De
onderzoeken die bij een hartscreening worden gebruikt zijn echter onvoldoende nauwkeurig. Een
aantal van de naar schatting 0,3% wielrenners, die effectief een (zeer klein) risico op plotse dood
hebben, wordt gemist. Daarnaast zijn er vele gevallen van vals alarm, met ongerustheid en
overbodige bijkomende onderzoeken als gevolg. Uiteindelijk kan niet worden vermeden dat een heel
aantal wielrenners, die eigenlijk niets mankeren, toch tijdelijk of definitief niet meer aan competitie
mogen doen, levenslang medicatie moeten nemen en/of cardiologisch worden opgevolgd.
Sommigen zullen een operatie of een invasieve ingreep ondergaan, die ook niet zonder risico is. De
constante bij al deze sportieve, jonge mensen is dat ze ongevraagd het statuut van patiént
aangemeten krijgen en ongelukkig gemaakt worden. En dit zonder dat we weten of hiermee ook
maar 1 leven gered wordt.

De meeste voorstanders van hartscreening verwijzen naar die ene ltaliaanse studie uit 2006, die
sindsdien nooit elders kon worden bevestigd. Het KCE bekeek ze grondig en plaatst er ernstige
vraagtekens bij, net zoals vele andere wetenschappelijke organisaties. En in tegenstelling tot wat
prof. Brugada beweert, hebben wij de auteur van deze studie, prof. Corrado, herhaaldelijk
gecontacteerd. Een eerste keer, in juni 2014, vroegen we hem naar meer recente Italiaanse
gegevens. Hij antwoordde ons dat hij bezig was met de voorbereiding van hun publicatie. In januari
2015 herhaalden we onze vraag omdat we nog steeds geen nieuwe gegevens bekomen hadden.
Hierop kregen we geen reactie meer. Ook op mails van Engelse collega’s die een gelijkaardig
onderzoek uitvoeren, kwam er evenmin antwoord, zelfs niet na tussenkomst van de Engelse minister
van sport. Wetenschap kan maar gedijen als men toelaat dat anderen je werk verifiéren. Maar
vermits prof Brugada vermeldt dat Corrado zopas nog in Brussel was, en hij blijkbaar met hem in
contact staat, kan hij ons misschien helpen om een antwoord te krijgen?

Wij twijfelen niet aan de buitengewone deskundigheid van onze topcardiologen bij het stellen van de
diagnose en de behandeling bij jonge sporters met een ernstige hartziekte. Indien men echter hun
diagnostisch en therapeutisch arsenaal ook loslaat op bijna één miljoen andere jonge sporters zonder
ernstig cardiaal risico, is de schade aanzienlijk, want zelfs al ben je 99,5% precies (wat optimistisch
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is), geeft dit op één miljoen nog steeds 5000 foute diagnosen van een hartziekte bij gezonde mensen.
Daarom gelden voor screeningsprogramma’s andere en strengere wetenschappelijke en morele
wetten, en heeft men bij het beoordelen ervan andere tools en skills nodig dan deze van cardiologie
en sportgeneeskunde alleen.

Neen, prof. Brugada, onze conclusie dat een screeningsprogramma zonder wetenschappelijk
bewezen nut, maar met bewezen nadelen en met een kostprijs van 60 tot 100 miljoen euro, best niet
wordt doorgevoerd, is geen pseudowetenschap. Epidemiologie en preventieve gezondheidszorg zijn
toevallig andere takken van de wetenschap dan de uwe, en ze zijn niet minder nobel en niet minder
gesofistikeerd. Ze zijn vooral bijzonder nuttig voor het uitbouwen van een doelmatig
gezondheidsbeleid.

Hans Van Brabandt, cardioloog, KCE
Anja Desomer, onderzoeker Health Services Research, KCE
Raf Mertens, algemeen directeur, KCE
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