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data når det gjelder kvinner, men den samme 
studien inkluderte 120 svarte og 200 hvite 
kvinnelige toppatleter fra Frankrike og England 
og fant samme tendens: T-inversjoner i midtre 
prekordial- avledninger hos 14 % av svarte og 2 
% av hvite kvinnelige atleter.

Hos barn og unge er T-inversjoner i V1 til 
V4 et hyppig funn, men nylig publiserte data på 
1710 veltrente hvite atleter fant at T-inversjoner 
lengre lateralt enn V2 hos individer over 16 år er 
så uvanlig at det krever ytterligere undersøkelser 
(8)

Diskusjon
EKG-funn som nevnt over, ligger i et grenseland 
mot det man kan se ved organisk hjertesykdom, 
og det er derfor viktig å kjenne til hva som skiller 
treningsrelaterte forandringer fra forandringer 
som skyldes hjertesykdom som fremreveggsin-
farkt, hypertrofisk kardiomyopati (HOCM), aryt-
mogen høyre ventrikkel kardiomyopati (ARVC) 
og Brugadas syndrom.

Hos voksne personer med kaukasisk 
etnisitet er T-inversjoner lengre lateralt enn V2 så 
sjeldne at det alltid bør vekke mistanke om hjer-
tesykdom og utføres supplerende undersøkelser 
(2,3,8), i første omgang ultralydundersøkelse av 
hjertet. Vurderingen blir imidlertid annerledes 
ved annen etnisitet der slike forandringer ofte ses 
i V1 og til V4, men ikke i V5 og V6. T-inversjoner 
i disse to avledningene bør derfor alltid vekke 
mistanke om hjertesykdom og supplerende 
undersøkelser utføres.
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