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Sammanfattning

Plotsliga dodsfall hos unga idrottare beror som regel pa tidigare icke diagnostiserade sill-
synta, drftliga hjértsjukdomar. Socialstyrelsen rekommenderar hjartkontroll av riskgrup-
per, exempelvis personer med vissa hjéartsjukdomar, da plétsliga dodsfall forekommit hos
néra slaktingar eller personer som har illavarslande symtom i anslutning till fysisk
anstrangning. Att ddremot spéra individer med dold hjartsjukdom genom hjartundersok-
ning av alla ungdomar eller 6vriga som idrottar eller motionerar rekommenderas inte pa
grund av att sjukdomarna &r sillsynta och diagnostiken inte tillriackligt sdkert identifierar
alla sjuka, vilket leder till problem med savél falskt negativt som falskt positivt utfall.

Riksidrottsforbundet liksom Socialstyrelsen rekommenderar dock riktade hjartkon-
troller av elitidrottare.

Definition

Med plétslig hjartdod menas vanligen ’dodsfall som intrdffat inom en timme efter sym-
tomdebut hos en person med tidigare kind eller icke kdnd hjartsjukdom”, om dddsfallet
varit bevittnat (1).

Om dddsfallet ddremot dr obevittnat lyder en definition ”d6d utan kdnd annan orsak
inom 24 timmar efter att personen setts vilmaende i livet”.

Orsaker

Orsaken till plotsliga dodsfall under idrott och fysisk aktivitet, som inte orsakats av trauma
eller olyckor, dr ndstan alltid hjértsjukdom. I dessa sammanhang indelas idrottare i yngre
(<35 ar) respektive dldre (> 35 &r), vilket har betydelse for vilken specifik sjukdom som
orsakar dodsfallet (2).

Hos idrottare dver 35 ars alder dr orsaken néstan uteslutande kranskarlssjukdom/
hjartinfarkt. Hos personer med en bakomliggande kranskarlssjukdom finns en 6kad risk



146 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

for plotslig dod 1 anslutning till intensiv fysisk aktivitet. Hos personer som utovar regel-
bunden fysisk aktivitet minskar dock denna risk. Regelbunden individuellt anpassad
fysisk aktivitet har ocksé stor hélsonytta for kranskarlssjuka, bland annat genom positiva
effekter pa riskfaktorer och endotelfunktion. Pl6tsliga dodsfall till f6ljd av kranskérlssjuk-
dom hos personer dver 35 ar kommer inte att behandlas vidare i detta kapitel.

Hos personer under 35 ars alder ror det sig i sa gott som samtliga fall om personer som
bér pa en hjértsjukdom som inte har varit kiind, men som predisponerar for livsfarlig rytm-
rubbning som utldses av hard fysisk aktivitet. Det dr ett flertal relativt ovanliga sjukdoms-
tillstind som kan orsaka plotslig hjartdod bland unga som levt ovetande om sjukdomstill-
standet. Det vanligaste dr hjartmuskelsjukdom, s kallad kardiomyopati, den vanligaste av
dessa dr hypertrofisk kardiomyopati, som har prevalens pa cirka 1/500), missbildningar av
kranskérlen, vanligast anomalt avgdende kranskérl, och sjukdomar som paverkar hjért-
rytm och retledningssystem, sa kallade jonkanalsjukdomar.

Prevalens

Prevalensen av plotslig hjartdod hos personer under 35 ar anges till 1-2/100 000 individer och
ar. Sammantaget lider cirka 0,3 procent unga aktiva av medfodda hjartmissbildningar med
okad risk for pl6tslig dod vid intensiv fysisk aktivitet. Orsakerna till pl6tslig hjartdod i denna
grupp kan vara populationsspecifika, men vanligast dr hypertrofisk kardiomyopati, darefter
foljer anomalt avgéende kranskarl, arytmogen hogerkammarkardiomyopati, som skapar aryt-
mi och dérefter jonkanalsjukdomar, WPW-syndrom, vitier, Marfans syndrom, myokardit med
flera.

Diagnostik

Diagnostik med syfte att spara individer som bér pé de sjukdomar som medfor en dkad risk
for plotslig hjartdod i samband med idrottsutdvning har diskuterats mycket under senare
ar. Denna sparning dr mdjlig, da en stor del av sjukdomarna &r arftliga och manga ocksa i
stor utstrackning medfor férdndringar i vilo-EKG. Dessutom kan béraren av sjukdomen
inte sédllan ha symtom som kan vicka misstanke om sjukdom, men som ibland tenderar att
bortforklaras bade av idrottaren sjdlv och &ven av omgivningen.

Dessa fakta utgor bakgrund till reckommendationer, bland annat fran Socialstyrelsen (3),

det vill séiga att personer som har:

1. anhoriga som avlidit plotsligt och ovéntat fore cirka 40 ars alder,

2. forstagradsslaktingar med diagnostiserad hypertrofisk kardiomyopati eller annan sjuk-
dom med okad risk,

3. Zillavarslande symtom” under idrottande, som distinkta anstringningsrelaterade
symtom av brostsmarta, yrsel, svimningskénsla, distinkta hjértklappningsattacker eller
abnorm andfaddhet,

4. pavisade EKG-avvikelser,

ska utredas med avseende pa de aktuella sjukdomarna.
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Riktad hjdrtundersckning av idrottare
Europeiska kardiologféreningens (ESC) rekommendationer

Bor da alla idrottare hdlsoundersokas for att identifiera personer som bér pa dold hjartsjuk-
dom? Detta har diskuterats mycket och hanterats olika i olika ldnder. I USA finns sedan
manga ar rekommendationer om preparticipation screening” for stora grupper av idrot-
tande personer, med frdgor om sldktanamnes och symtom, kroppsundersékning, men
ddremot inte EKG (4). Italien har sedan borjan av 1980-talet lagstadgad screening av alla
“tdvlingsidrottare” med anamnes, status och EKG (5).

Europeiska kardiologforeningen (ESC) presenterade 2005 ett forslag till gemensamt
europeiskt standardprotokoll avseende undersokning av individer som deltar i tdvlings-
idrott (6). Syftet ar att forebygga plotsliga hjartdodsfall genom att hitta eventuella avvikel-
ser i det kardiovaskuldra hélsotillstdndet som skulle kunna innebara 6kad risk for plotslig
dod vid intensiv fysisk anstringning.

Den europeiska expertgruppen rekommenderar en systematisk genomgang av det
kardiovaskuldra hélsotillstandet av alla som ska delta i organiserad tivlingsidrott. Det
rekommenderade protokollet omfattar foljande:

1. personlig och familjeanamnes (symtom och érftlighet),
2. klinisk undersékning,
3. 12-avlednings vilo-EKG.

Om inga relevanta fynd hittas vid denna screening beddms personen vara ldmplig for tav-
lingsidrott. Vid avvikande fynd gors ytterligare undersdkningar av idrottsmedicinskt kun-
nig lakare med utgdngspunkt frén vilken sjukdom som misstanks. Undersékningar som
ekokardiografi, arbetsprov, 24-timmars EKG, magnetkameraundersékning, karlrontgen/
hjartmuskelbiopsi och elektrofysiologisk undersokning kan dé bli aktuella.
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Figur 1. Europeiska Kardiologiféreningens screeningrekommendationer. Kdlla: Corrado et al. Eur Heart J 2005.

Nordiska rekommendationer

I de nordiska ldnderna har det tidigare inte funnits ndgon screening. Nordiska idrottsutova-
re har historiskt kunnat tdvla internationellt utan att specifikt ha blivit foremal {or riktad
hjartundersokning, d4ven om utdvarna genomgétt regelbundna forsdsongsundersokningar,
huvudsakligen avseende rorelseapparaten.

Europeiska kardiologféreningen (ESC) rekommenderar och foresprakar att varje land
anpassar rekommendationerna efter sina olika sjukvardssystem och andra nationella for-
hallanden, bland annat avseende tillgdng pa idrottsmedicinsk expertis.
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Diskussionen i de nordiska landerna under de senaste aren har fokuserat pa problemen
med screening kontra nyttan av densamma. Screening i egentlig mening, det vill sdga att
leta efter sjukdom i stora befolkningsgrupper utan forhojd risk, uppfyller inte WHO:s kri-
terier for sjukdom som dr mojlig att screena for. Dértill &r sjukdomarna for sillsynta och
diagnosmetoderna har inte tillrackligt hog sensitivitet eller specificitet. Begreppet scree-
ning kan darfor i dessa sammanhang vara nagot olampligt, da de flesta foresprakar en mer
riktad undersokning begréinsad till riskgrupper. Begreppet “riktad kardiovaskular under-
sokning” kan dirfor vara mer relevant.

I Sverige har nyligen en versyn dver existerande rutiner gjorts och Riksidrottsforbundet
rekommenderar fran 2005 att man begrénsar undersokningarna enligt ovan, med anamnes,
status och vilo-EKG, till elitidrottare (7). Vilka som ska rdknas som “elit” definieras av
respektive specialférbund. Till elitidrottare riknas dven studerande vid riksidrottsgymna-
sier. Socialstyrelsens rekommendation 2006 (3) trycker framfor allt pa undersokning av
riskgrupper enligt ovan, men ansluter dven till Riksidrottsférbundets rekommendationer
avseende elitidrottare.

I de 6vriga nordiska ldnderna pagar debatten, men dnnu har inga formella rekommen-
dationer frdn myndigheterna som i Sverige eller Irland (8) utférdats. Den danska kardiolog-
foreningen betonar vikten av riktad undersdkning av riskgrupper med symtom och arftlig-
het, men foreslar inte ndgon generell screening, inte helt olikt svenska Socialstyrelsens
rekommendation. Nyligen har forfattare frdn Finland och Sverige foreslagit en “nordisk
modell” dér hjartscreening begrinsas till elitidrottare i sporter med belastning pé hjért-
kérlsystemet (de flesta). Man foreslar ocksa utbildning for att ge béttre kunskap om risk-
grupper hos savil idrotten som sjukvarden (9).

Réddar screeningen liv?

I Italien, ddr man haft hjértscreening av tavlingsidrottare sedan 1980-talet, har man visat
en nedgang i incidensen av plotslig hjartdod fran 4,2/100 000 och ar till 0,4/100 000 och ar
(10) under perioden 1979-2004. Detta var dock ingen kontrollerad studie och andra fakto-
rer dn screeningen kan ha inverkat.

Ett antal internationella idrottssammanslutningar féreskriver i dag, eller planerar att
infora, hjartundersokning av potentiella deltagande idrottare i internationella elitsamman-
hang (IOK, UEFA, FIFA).

Sammanfattande rekommendationer

» En okad beredskap i sjukvard och skola foreslas for att finga upp forstagradssliktingar
till personer med hjéirtsjukdom som medfor 6kad risk for plotslig dod, oavsett om de
idrottar eller ej. Likasa dr en 6kad medvetenhet om problematiken inom idrottsrorelsen
av virde.



150 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

* Lyhordhet for anstrangningsrelaterade symtom, i form av brostsmarta, yrsel, svimning,
distinkta hjéartklappningsattacker eller abnorm andfdddhet, rekommenderas, och idrot-
tare med sddana symtom bor utredas pa lamplig niva i sjukvarden.

« Elitidrottare rekommenderas riktad hjdrtkontroll med anamnes, status och EKG. Detta
blir ett dtagande for idrotten (klubbar, idrottsgymnasier), primért via dess anlitade
klubblédkare/skolldkare. Avvikelser fran det normala bor dock foranleda remiss for
vidare utredning vid sjukvardsinstans dir god idrottsmedicinsk kunskap finns, inklude-
rande kunskap inom kardiologi, idrottsfysiologi och diagnostik.
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