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PLOTSLIG HJARTDOD

Det &r alltid tragiskt och ofta ett mysterium nér en till synes helt frisk idrottsutévare faller déd ned pa planen
mitt under pagaende match. | den héar artikeln ska vi férséka bena ut begreppet "plétslig hjartdéd inom
idrotten”: Vad ar det? Vad beror det pa? Och vad kan man gora fér att férhindra det? | borjan av juli holls en
konferens vid Stanford Universitetet i USA dar varldsledande experter i &mnet var samlade.

ovember 2005: NHL-meriterade

letten Sergej Zholtok, 31, kollapsar

i omklddningsrummet och avlider
efter att ha avbrutit en match fem minuter
fran slutet. 2009: En 14-arig pojke i Vist-
manlands linslag segnar ned mitt under en
fotbollsmatch. Trots upplivningsférsok gér
hans liv inte att rddda.

Exemplen skulle kunna méngfaldigas.
Plotslig hjirtdod definieras som ”dédsfall
som intriffat inom en timme efter symtom-
debut hos en person med tidigare kind eller
icke kidnd hjirtsjukdom”. Oftast sker dods-
fallet inom ndgra minuter. Om ingen har
sett dodsfallet brukar man istillet anvinda
definitionen ”déd utan kidnd annan orsak
inom 24 timmar efter att personen setts vil-
madende i livet”.

Sa vanlig ér plétslig hjartdod

Till att bérja med drar vi en grans vid 35 ars
alder. De som ér dldre dor oftast av hjdrtin-
fart pa grund av kranskirlssjukdom, medan
de som dr yngre nistan uteslutande dor av
ndgon form av medfodda hjirtfel, alternativt
myokardit (hjartmuskelinflammation) eller
commotio cordis (hjartstillestaind i ssmband
med trauma mot brostkorgen). Vi dterkom-
mer till de olika anledningarna till plotslig
hjirtdéd senare i artikeln. Fysisk aktivitet
minskar pa flera olika sitt risken fér krans-
kirlssjukdom, vilket de flesta redan vet. Det
ar den enda kommentar i den hir artikeln
vi gor om de éldre idrottarna. I 6vrigt ligger
fokus pd personer under 35 ar.

Det kan vara pd sin plats att fastsla att det
hir inte dr ett stort samhilleligt problem
— det vill siga om man endast tar hinsyn
till antalet dodsfall per ar. P3 senare ar nir

medier har uppmirksammat och visat
bilder pd dodsfallen &r det litt att tro att de
har 6kat i antal. Men si dr inte fallet. Enligt
forsidkringsbolaget Folksams statistik drab-
bas mellan 5-10 unga idrottare per ar, och
det finns inte ndgon tendens till 6kning. For
att sitta antalet doda i perspektiv kan man
jaimfora med att cirka 300 barn fir cancer,
och av dem dor ndrmare 100, i Sverige varje
ar. Socialstyrelsen anger dnd4 att risken for
plotslig hjartdod hos ungdomar i dldern 8-16
ar dr upp emot hilften s stor som risken att
do i trafiken, och av samma storleksordning
som sjdlvmord. Men da har man riknat med
alla ungdomar, inklusive de ungdomar som
inte tranar i organiserad form utan drabbas
under fysisk anstringning i samband med lek
och i skolan. Risken for dodsfall 4r i storleks-
ordningen 0,5-2 per 100 000 unga idrottare
och dr. Den siffran verkar vara ungefir den-
samma i USA, Sverige och 6vriga Europa.

Lyckligtvis dr dodsfall under idrottutov-
ning generellt vildigt ovanligt, vilket gor att
plotslig hjartdod, enligt amerikanska fakta,
stdr for 75 procent av alla dodsfall inom
idrotten. Ovriga anledningar 4r framfor allt
trauma (16 procent), foljt av enstaka fall av
virmeslag (3 procent) eller relaterade till
droger (2 procent), samt alla 6vriga orsaker
(4 procent)

Vad beror det pa?

Nir man stdr bredvid ser man att personen
faller ihop livlss. I cirka hilften av fallen fir
personerna en omgéng kramper som pdmin-
ner om ett anfall. Det man inte ser 4r att liv-
losheten vanligtvis dr orsakat av flimrande
hjirtkammare, det vill siga ofullstindiga
hjirtslag, som innebdr att inget blod, och

saledes inget syre, pumpas ut i kroppen.
Nedan foljer en upprikning och beskrivning
av de vanligaste orsakerna till plotslig hjirt-
dod.

Hypertrof kardiomyopati — HCM innebér
att hjirtats viiggar har 6kad tjocklek, samt att
hjartmuskelfibrerna 16per pd ett onormalt
sitt. HCM idr den vanligaste dodsorsaken,
som i olika studier anges sté for 30-60 pro-
cent av samtliga fall. Det ir ett arftligt till-
stdnd som 1 av 500 personer beriknas ha.
Hittills har dver 150 mutationer pd minst 10
olika gener som kodar fér de kontraktila pro-
teinerna i hjirtmuskeln identifierats. De som
har sjukdomen kan vara helt symptomfria,
men de kan till ca 90 procent identifieras vid
EKG-kontroller.

I forra numrets artikel ”Styrketrining av
hjdrtat” (nr 3 - 2009) stod att det var posi-
tivt att trina upp hjdrtat s att det blev storre
och starkare, man far ett sd kallart ”idrotts-
hjarta”. Hjirtforstoringen vid HCM, som
innebdr strukturella problem i hjirtmus-
keln, ger dven hos personer som inte trinat
en enda minut storre hjartviggar 4n vad ett
helt liv av trining kan dstadkomma.

Svart att uppticka

Medfodd koronarkirlsanomali innebidr att
kranskirlen som forsorjer hjirtat med blod
ligger fel. Symptomen innefattar brostsmir-
tor och andnéd vid fysisk anstringning. Det
som hidnder 4r att kidrlen klims med syrebrist
ihjdrtat som f6ljd. Sjukdomen star fér mellan
5-30 procent av dodsfallen, vilket dr onodigt
mycket eftersom de flesta av missbildning-
arna gdr att korrigera kirurgiskt. Ett av pro-
blemen ir att sjukdomen oftast inte uppticks
med vilo-EKG, vilket gor att den Litt missas
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vid standardkontroller.

Arytmogen hogerkammarkardiomyopati
— ARVC innebdr inlagring av fett och bind-
viv i hogerkammarviggen, samt dessutom
forlust av hjartmuskelceller. Ju storre grad av
inlagring desto storre ér risken for allvarliga
rytmrubbningar. Uppgifterna om hur vanlig
sjukdomen &r dr minst sagt spretiga — frén 4
procent i amerikanska till 36 procent i ita-
lienska studier. Det dr svart att stilla diagno-
sen, men i allvarliga fall kan man forebygga
plotslig dod genom att operera in en defibril-
lator.

Klaffel star runt om i vérlden f6r knappt
5 procent av de plotsliga dodsfallen. I Sve-
rige idag diagnostiseras manga av de fel som
medfor 6kad risk redan vid rutinkontroller
i barndren. I manga fall gar det sedan att
idrotta, men det kravs alltid individuella
stallningstaganden.

Rytmstorningar av drftlig typ kan oftast
diagnostiseras med vilo-EKG. Sjukdomarna
dr drftliga, innebér inga strukturella férand-
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ringar, och ger kammararytmier som kan
leda till plotslig dod. I de flesta fall 4r den
mekanismen en jonkanalmutation. Fa av
dodsfallen (5-10 procent) kan direkt tillskri-
vas dessa rytmstorningar, men de anses sta
for manga av de fall ddr man inte upptécker
ndgon bakomliggande orsak. Diagnos kan
stdllas med vilo-EKG, och det dr bra inves-
terade pengar att undersoka samtliga nira
familjemedlemmar till kinda fall. T nulidget
bedrivs en hel del forskningsarbete for att
framstilla tillforlitliga gentester som ska
kunna anvindas som diagnosverktyg.
Marfans syndrom dr en sjukdom som fétt
orimligt stort fokus i debatten. Marfanspa-
tienter har Gverrorliga leder, lang kropps-
langd, och dven langa armar, hinder och
fotter, vilket gor att de dr overrepresenterade
i idrottsgrenar dar detta dr en konkurrens-
fordel, till exempel baket, volleyboll och
simning. Enligt riktlinjerna bor personer
med Marfans syndrom avrddas frén inten-
sivt idrottande, sirskilt styrke- och kon-

taktidrotter. De har 6kad risk for bristning
av kroppspulsddern, aorta, pa grund av for-

svagad bindvév. En sadan bristning kan &ven
forekomma i andra patienter, men star andd
totalt for endast 1-2 procent av de plotsliga
hjdrtrelaterade dodsfallen.

Idrotta inte med infektion i kroppen

Hjirtmuskelinflammation (Myokardit) dr
en av de dédsorsaker som inte har en arft-
lig anledning, och beror istillet oftast pa
en virusinfektion. I bade de stora italienska
och amerikanska studierna anges myokar-
dit som en relativt ovanlig dédsorsak, ca 5
procent av fallen, men i mindre studier pa
militdrer anges det istdllet vara mycket van-
ligt, upp till 40 procent! I Sverige finns det
tecken pd att det var kronisk myokardit som
orsakade hjirtdoden bland orienterare pd
1980-talet. Diagnosen stills med EKG och
blodprover, och nir sjukdomen fastslagits dr
det normalt minst sex manaders avhallsam-
het frin anstringande idrott som giller. Det

viktigaste att komma ihag ér att det gér att
forebygga myokardit genom att inte idrotta
med infektion i kroppen!

Commotio cordis, traumatisk hjirtskada
(flimmer och hjirtstillestind), intréiffar vid
ett hart slag 1 brostkorgen pé exakt ritt plats,
med exakt ritt hastighet, vid exakt ritt tid-
punkt i hjirtcykeln, samt exakt ritt eftergiv-
lighet i brostkorgen (den sista punkten gor
att denna dodsorsak dr overligset vanligast
hos barn kring 13-14 ars élder). Att allt detta
intriffar samtidigt dr egentligen s& osanno-
likt att det inte borde hinda. Men det gor det,
och vanligaste anledningen verkar vara en
hockeypuck i brostet. Tyvirr dr chansen till
overlevnad endast 15 procent. Eftersom hjir-
tat i det hir fallen 4r helt normalt inriktas de
forebyggande dtgirderna pd materialet, till
exempel bittre brostskydd i hockey.

Screening
I Ttalien har man sedan 1971 en lag om hjirt-
kontroll av alla idrottare fran 13 &rs alder.
De genomgédr en undersokning av hjirta,
lungor och blodtryck. Dessutom far de svara
pé frégor om besvir med brostsmirta, hjirt-
klappning eller svimning, samt om de har
ndgon drftlig hjirtsjukdom eller forekomst
av plotslig dod i slikten. Av alla som screenas
sd skickas 10 procent vidare for fler tester,
och 2 procent fir radet att sluta med sin
idrott. Detta system har minskat dodsfallen
fran 4,2 per 100 000 idrottare och ar till 0,4
per 100 000 idrottare och ar under perioden
1979-2004 (se graf). Anmirkningsvirt dr att
idrottarna under 2000-talet har ligre risk for
plotslig hjartdod dn resten av befolkningen.
I USA anser man att denna typ av allmin
screening dr omojlig att genomfora, dels av
juridiska men dven av tidsmassiga skal. I Ita-
lien gors screeningen av idrottsfysiologer pa
labb som finns generdst utspridda dver hela
landet, och i samband med andra kontrol-
ler. Denna typ av grundliggande kontroll-
system saknas béde i Sverige och USA, dir
det dessutom krivs att kardiologer tolkar
undersokningsresultaten. Enligt amerikan-
ska studier skulle det innebéra att alla dagens
hjirtlikare maste genomfora drygt 20 tester
varje dag dret runt! Istillet dr det praxis att
alla universitetsidrottare och de som tavlar
pd hogre nivd genomgar tester i samband
med de redan existerande likarkontrollerna.
Ett annat problem med allmidn screening
ar antalet felaktiga resultat. Om man har i
minnet att 1 av 500 bir pd HCM sd inser man
snart att det gdr 2000 falskt positiva resultat
per dodsfall. 2000 personer som man ger
rédet att sluta med sin idrott trots att de 4r

symptomfria. Dessutom kan allmén screen-
ing ge en kinsla av falsk sidkerhet, vilket kan
leda till att man tycker att man inte behover
oroa sig trots att man har symptom eftersom
man redan dr undersokt. Det ar olyckligt
eftersom kontrollerna missar minst 10 pro-
cent av dem som faktiskt ar i riskzonen.

Det dr ddremot rimligt att placera eliti-
drottare i ett speciellt fack. European Society
of Cardiology, likvil som dess amerikanska
motsvarighet, rekommenderar hjirtun-
dersokning for “tivlingsidrottare”. Sveriges
olympiska kommitté screenar sina eliti-
drottare sedan slutet av 1990-talet for att
identifiera personer med hjirttillstdnd som
medfor okad risk. Andra exempel pa organi-
sationer som kriver att deltagarna genomgér
hjartkontroller innan de tillats tévla ar Inter-
nationella fotbollsforbundet (FIFA), Interna-
tionella olympiska kommittén (IOC), samt
forbunden i de stora amerikanska sporterna
(basket, hockey, baseball, amerikansk fot-
boll).

Vad kan man géra for att riidda s manga
som mojligt?

Eftersom de flesta linder dr éverens om att
allmidn screening pd hela idrottsbefolk-
ningen ir onddigt bér man istillet fokusera
pé att sprida kunskap om de medfédda sjuk-
domarna, samt klargora hur idrottarna ska
soka vird vid symptom. Direfter édr det, som
tidigare nimnts, en god investering att ligga
kraft och energi pé att undersoka sliktingar
till drabbade idrottare.

En annan aspekt pd problematiken, som
har fitt okat utrymme de senaste &ren,
handlar om att rddda de som drabbas av
hjirtstillestdnd. Enligt amerikanska siffror
overlever s fi som under 5 procent av dem
som fir hjirtstillestdnd (om de inte redan
befinner sig pé sjukhus). Den dverlidgset vik-
tigaste faktorn for att ridda liv ér tiden till
defibrillering — ju kortare desto bittre. Gene-
rellt kan man siga att chansen att 6verleva
minskar med 10 procent for varje minut utan
insats. Slutsatsen fran flera studier 4r att om
defibrillering sker inom tre till fem minuter
efter det att idrottaren kollapsat Gverlever
mellan 40 och 75 procent. Det betyder att
det dr smart och kostnadseffektivt att pla-
cera ut halvautomatiska defibrillatorer pa
idrottsplatser och skolor. De bor finnas sd
tatt att man kan springa och himta en och
vara tillbaka inom 2 minuter. Finessen med
halvautomatiska defibrillatorer ar att de ger
tydliga instruktioner samt &r sjilvsikrade
(till exempel genom att det inte gar att ge de
elektriska stotarna med for kort mellanrum),

"Slutsatsen fran
flera studier dr
att om defibril-

lering sker inom

tre till fem
minuter efter
det att idrotta-
ren kollapsat
overlever mellan
40 och 75
procent”
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vilket innebir att i stort sett alla kan hantera
dem oavsett tidigare erfarenhet. I kurser dir
hjart- och lungraddning ldrs ut ar det déarfor
pé sin plats att visa och forklara hur defibril-
latorerna fungerar. En viktig aspekt pa for-
delen med att placera ut defibrillatorer &r att
det har visat att det idr icke-idrottsutovare,
till exempel funktiondrer och dskddare, som
stdr for 77 procent av alla hjartstillstdnd i
anknytning till idrottsevenemang.

Vad gér man om man fatt en diagnos?

For alla idrottare som avrdds fran att fort-
sdtta sin satsning 4r det givetvis en tung for-
lust. Kommentarer om att fortsitta med pro-
menader, pilkastning och kanske bowling
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kinns med storsta sannolikhet inte speciellt
uppmuntrande for majoriteten av tavlingsi-
drottarna. Amerikanska hjartlikare berit-
tar dock att det numer finns ljus i tunneln.
I och med Tiger Woods attityd, framfart och
framgéngar upplevs golf som en hiftig och
krivande tivlingsidrott av de allra flesta oav-
sett idrottsbakgrund. Eftersom golf ger en
alldeles lagom fysisk anstringning finns hir
en perfekt mojlighet till karridrbyte. Hjirt-
lakare knutna till universiteten har horts
beritta solskenshistorier dir idrottare med
stipendium for en idrott kunnat sadla om
och blivit s& bra att de spelat for universite-
tets golflag istillet! IGK

Rekommendationer

Fysisk aktivitet ar viktig for krop-
pen. Riskerna med att vara fysiskt
inaktiv  Gverstiger vida riskerna
med att vara aktiv. For en frisk
person ar det inte farligt att idrotta.

Det alltid viktigt att avhalla sig fran
idrott med en infektion i kroppen till
dess att infektionen ar helt 6ver. Vid
konstaterad hjartmuskelinflammation
rekommenderas avhallsamhet fran
traning/tavling i cirka sex manader.

Vid vissa hjartforandringar kan
intensiv anstrangning, som hard tra-
ning/tavling, medféra 6kad risk for
plotslig dod. Dessa fel ar i de flesta
fall arftliga varfor personer med en
slakthistoria av plotslig ovantad déd
eller kanda hjartavvikelser av de
slag som beskrivits ovan bér lata sig
undersékas via den reguljira sjukvar-
den. Detsamma galler personer som
upplevt yrsel, svimningsanfall, smarta
i brostet eller oregelbunden hjart-
rytm i samband med anstrangning.

De elitidrottare, som utsatter sin
kropp, och darmed sitt hjarta for
extrema pafrestningar, bor somettled
i regelbundna lakarundersokningar
ocksa utreda forekomst av eventu-
ella hjartfel. | de fall idrottaren genom
kontakt eller motsvarande, har ett
mer anstéllningsliknande férhallande
till en forening bor dessa ansvara for
att s& sker. Hansyn bér ocksa tas till
att vissa idrotter innehaller moment
som gor att tillstand vilka i sig inte &r
farliga 4nda kan innebéra stora risker.
Specialidrottsférbunden (SF) bor i
dessa fall utifran de sarskilda forhal-
landen som rader inom sina respek-
tive idrotter ta fram rekommenda-
tioner for sina aktiva och foreningar.

En sadan utredning bor innehalla
anamnes, fysikalisk undersokning
och vilo-EKG. Vid misstanke om
sjukdom bor individen remitteras till
idrottsmedicinskt kunnig specialist
for ytterligare undersdkning med till
exempel kompletterande blodprover,
ekokardiografi, arbetsprov och /eller
langtids-EKG.

Nu ar det
lon igen.

Vad trakigt.

Harligt med 16n. Speciellt om du &r man. Da tjanar du i genomsnitt
mer an dina kvinnliga kollegor, trots att du utfér samma jobb och

har samma bakgrund. Lagre 16n leder s& smaningom till Iagre pension.
Darfor bor kvinnor spara mer. Vi vill hjélpa fler att komma igang.
SMS:a “spara” till 72120 sé ringer vi dig.
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