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ToMAS MOVIN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

SFAIM ir féreningens

nya kortnamn

I samband med styrelsens internat i september diskuterades
och férankrades rikeningen for styrelsens fortsatta arbete. I
samband med drsmdtet i varas d4 féreningen bytte namn och
logga behévde vi bestimma vilket kortnamn som féreningen
ska ha. Det nya kortnamnet ir SFAIM. Detta kortnamn ir
unikt och sammanfattar orden i féreningens namn: Svensk
forening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin.

Under styrelseinternatet reviderade vi ocksd vir vision och
véra primira malsittningar. Vr nya vision ir: ” Svensk Fore-
ning for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin ska vara ledande
kunskapsaktor och verka for fysisk aktivitet i hilsofrimjande
syfte och for siker idrott!”

Visionen i engelsk 6versittning dr: "The aim of the Swe-
dish Society of Exercise and Sports Medicine is to be the body
of knowledge in promoting health enhancing physical exerci-
se, and safety of sports.”

Vi landade ocksd i fyra primira milsictningar féreningen
och dessa ir vigledande for styrelsens och kansliets arbete.
Dessa fyra mélsittningar 4r:

— att foreningens verksamhet drivs med hog kvalitet och evi-
densbaserat kunskapsinnehall

— att sprida kunskap om fysisk aktivitet och idrottsmedicin
till hilso- och sjukvirden, idrottsrérelsen, skolan och all-
minheten

— att stirka samarbetet med universitet och hégskolor, RF
och dess specialférbund, SOK, landsting och andra natio-
nella aktérer

— attalla med intresse for, eller som aktivt arbetar med, fysisk
aktivitet och idrottsmedicin ska vara medlemmar i fore-
ningen och/eller en delférening.

Hiingivet engagemang
Styrelsens férhoppning ir att tillsammans med medlemmar-
na utveckla féreningen mot dessa mél.

Véra méten, kurser och tidskrifter 4r vdra viktigaste fora.
For att utveckla vir forening kriivs minga ideella insatser. Vi
har ett gott och i mdnga fall hiingivet engagemang inom fére-
ningen och jag tycker att vi gér mycket vildigt bra. Jag har
fran flera hall hore uppskattande utlitanden om vér tidning,
som jag tycker genomgdende hiller hog kvalitet. Redak-
tionsridet gor ett toppenjobb och tack till alla som bidrar
med artiklar.

Nirmaste métet dr pd riksstimman och &rets program
finns i tidningen. Vilketav de fria foredragen kommer att for-
dras med Likaresillskapets diplom for bista foredrag? Detta
kommer efter givna presentationer att avgdras av en veten-
skapligt kompetent jury under ledning av vir vetenskapliga
sekreterare Eva Zeisig.
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Vir vice ordférande Mats Borjesson har forstirke foreningens
internationella kontakter inom vir paraplyorganisation
EFSMA (European Federation of Sports Medicine Associa-
tions) vid métet i Salzburg i slutet av oktober. Under 2012 av-
gdrs om idrottsmedicin blir fullvirdig EU-specialitet (finns
som bas eller subspecialitet i 20 EU-linder). Arbetet med spe-
cialitetsfrigan i Sverige fortsitter ocksd nista &r med en for-
lingd tidplan d& hela ST-likarutbildningssystemet ses dver i
anslutning till den pigdende utredningen.

60-drsjubileum

Passa pa att skyndsamt boka in féreningens 60 4rsjubile-
umskurs i Viladalen 20-24 mars. Foreningen hade under
manga ir mycket uppskattade steg 1 och steg 2 kurser i V&l4-
dalen. Titeln for kursen dr “Idrottsmedicinens nista steg —
Fran mekanik till mekanism”. Tomas Lihagen har varit dri-
vande och gjort ett fint planeringsarbete och Per Renstrom
har tillsammans med en grupp lagt upp det vetenskapliga
programmet. Det kommer att bli intensiva dagar som for-
utom ett starkt program ger mdjlighet for skidikning, gym-
nastik, innebandy och samkvim.

I Skéne planeras for 2012 &rs kombinerade skandinaviska
mote med vart drsmote dd ska vi ocksd fira vira 60 &r. Temat
for motet i Malma i september dr "Kvinnor och idrott”. Aven
hir finns en stark arrangdrsgrupp med Harald Roos som mé-
tesgeneral. Grattis ocksd till Harald och HIF fér nytt SM-
guld i fotboll.

Vi gdr nu vintern till métes och jag har kunnat dteruppta
min passion for ldngfirdskridskodkning genom premiirturer
i Hirjedalen pa sjosystem 6ver 900 moh pd kalfjillet i slutet
av oktober.

Tomas Movin
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Svensk
IdrottsMedicin

Organ f6r Svensk Férening for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

N 1o heine 30 MULTISPORT Adventure Racing

Svensk Férening for Fysisk Aktivitet

och Idrottsmedicin, kansli 4 Multisport lockar alltfler
Tuna Industrivig 4, 153 30 JARNA
Tel: 08-550 102 00 Tévlingarna bestar i allminbet av lopning, cykling och paddling

Fax: 08-550 104 09
kansli@svenskidrottsmedicin.se
www.svenskidrottsmedicin.se

men ibland iiven repklittring, inlines och simning.

8 Hur farlig 4r multisport?

Ansvarig utgivare ) ' )
Tomas Movin Den gverviigande delen av deltagarna i storre multisporttiivlingar

drabbas av ndgon typ av skada.

Chefredaktor
1é . . .
e e 0890 12 Svart att ticka energibehovet

redaktor@svenskidrottsmedicin.se Det tycks vara svirt att dita tillvickligt for att tiicka

Redaktionsrad det enormt stora energibehovet vid multisport.

Jon Karlsson, Ténu Saartok, Eva

Zeisig, Carl Johan Sundberg och 2 0 Sﬁ p ﬁve rkas h j ﬁrtat

Ann-Kristin Andersson. Redaktio-
nen forbehaller sig ritten att redige- En ny dﬂ/ﬂﬂnd[ing ygdggb‘;» ﬁj;» den centrala

insi ial. . . . 077
ra ARt matena cirkulationen vid ultra-uthillighetsarbete.

Grafisk form

Sam Bjsrk, Visby 24 NSAID vid multisport

Utgivningsplan o NSAID iir ett samlingsnamn pd sméirtstillande och
manusstopp  utgivning . . L .

V12 1/122012  15/22012 anti-inflammatoriska mediciner men dess paverkan

2/12 5/32012 18/42012 vid idrott éir oklar.

3/12  2/72012 14/9 2012

Samarbeta med Svensk Férening for Fysisk Aktivitet

Tidningen trycks i 2 000 ex och och Idrottsmedicin

ingdr i medlemsavgiften pa 725 kr.

Prenumeration for delférenings- Det finns flera olika alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Fore-
medlem: 250 kr. ning for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for mer information:
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00
Annonser
kansli@svenskidrottsmedicin.se Huvudsponsor
Ortolab AB, Jirgen Wiklander .
Tryckeri E-post: jorgen@ortolab.se 0 o o,
Edita Vistra Aros AB Svrt betsoart \ : 05.!085'- i B _‘? ® 2
~- vriga samarbetspartners = z
Box 721, 721 20 VASTERAS Comm iy = 2. :
Adressandring Idrottsforskning, Christine Dartsch %20rrs 0%
st hristine dart ’ R@uih,
Meddela kansli@svenskidrotts. E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gib.se
medicin.se s3 att vi kan uppdatera Bﬂu?ﬁindNOrdiCAB, Katarina ‘stterzﬂnd - BAUERFEIND
vart och delféreningarnas register. E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se
Skaraborgs Ortopedservice, Patrik Leidefors D '
Omslagstoto: Staffan Soderberg E-post: patrik @ortopedservice.se rto pEdEE rvice

Otto Bock — Rehband (Fdds ﬁm_’ﬁ_

E-post: christina.holgersson@ottobock.se SusarTY Pom L

rexsano (@
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ultisport en

trend for alltfler

En intressant trend i motions- och tivlingsvérlden dr att extrema uthillighetsidrotter blir allt-
[ler och dessa fir dessutom alltfler utovare. Multisport (engelska Adventure Racing) iir en av
dessa. Tivlingarna bestar i allmdinbet av lipning, cykling och paddling men ibland liggs ocksi

olika fysiska aktiviteter sasom repkliittring, inlines och simning in i tévlingen.

Av Bjorn Ekblom och C. Mikael Mattsson

De forsta tivlingarna genomférdes i
Nya Zeeland pa 1980-talet. Dirifran
spreds sporten snabbr till USA och Eu-
ropa, inklusive Skandinavien och har
fran starten alltmer professionaliserats.
Utdvarna har gice frin entusiastiska
amatdrer till extremt viltrinade elitid-
rottsmin. Tempot i tivlingarna har
didrmed hojts ordentligt, vilket innebu-
ritattalla typer av forberedelser har bli-
vit allt viktigare.

Tivlingar kan delas in i kort-, medel-
och l&ngdistans omfattande c:a 6-10,
15-35 respektive 48-250 timmar. Kort-
distanserna kan vara individuella eller

partivlingar men pd de lingsta di-

Bjorn Ekblom, professor emeritus,
Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-

rottshigskolan
Bjorn. Ekblom@gih.se

IdrottsMiedicin 4/11

stanserna tivlar man i lag om fyra varav
minst en mste vara av motsatt kon. Of-
tast betyder det en sammansittning av
tre min och en kvinna. Det giller att
klara en férutbestimd bana med hjilp
av navigering via ett antal kontroll-
punkeer pd kortaste tid. Banan och tiv-
lingen innehéller siledes manga olika
moment, och ita och sova fir man gora
nir det passar. Utrustning for nista
etapp och egen mat finns, beroende pd
varje tdvlings specifika regler, antingen
genom ett eget serviceteam eller genom
att tivlingsarrangéren transporterar la-
gets forpackade l&dor till de platser ddr

man byter tivlingsform.

Wl AR N
C. Mikael Mattsson, med dr, fysiolog,
Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-
rottshigskolan & Karolinska Institutet
mikael.mattsson@gih.se

Nir jag en dag 2005 fick kontake
med tv3 entusiastiska multisportare
(Mikael Mattsson och Jonas Enqvist)
som ville gora fysiologiska studier pd
den unga sporten, var det inte svirt att
bli entusiastisk. Det fanns vid den tid-
punkten endast ett tiotal mindre un-
dersskningar om multisport och de
handlade uteslutande om skador (mer
om multisportens skadepanorama i en
relaterad artikel i tidningen). Det siger
sig sjilve att tivlingsformen dr bade
spinnande och utmanande. Ur fysiolo-
gisk och medicinsk synvinkel torde de
langa tivlingarna vara bland de mest
extrema man kan tinka sig. Medan
man i etapptivlingar av typ Tour de
France tivlar i hdgsta méjliga tempo
ett antal timmar per dag och direfter
har obegrinsad tillging till mat, vila
och omvirdnad, sover man i multi-
sportens flerdagarstivlingar hogst ett
par timmar per dygn och ir siledes
igdng 20-22 timmar per dygn under
olika klimatforhallanden. Man fir i
stor utstrickning klara sig sjilv och lita
pad att forberedelserna varit riktiga och
tillrickliga. Intensiteten méste av na-
turliga skil bli ganska mittlig (c:a 40
procent av maximal syreupptagning,
alla pauser medriknade) men eftersom
tivlingstiden ir ling blir totala energi-
omsittningen hog (12 000 till 20 000
kCal per dygn) (Enqvistetal 2010). En
av svérigheterna 4r att kunna ita tll-
rickligt mycket. Energiintaget kan i



manga fall endast vara c:a 50 procent av
totala energiférbrukningen, vilket stil-
ler mycket stora krav pa olika organ,
och fysiologiska
system. Frigor som “Hur farligt ir
detta for hilsan?” och ”"Vad hinder
med hjirtat och andra inre organ?” ir
naturliga. I andra artiklar i det hir
numret av Svensk Idrottsmedicin be-
skrivs dessa och andra frigor frén hu-

organfunktioner

vudsakligen de undersékningar som vi
sjilva har gjort, oftast i samarbete med
olika forskargrupper. Férutom artikeln
om skadepanorama sammanfattas Mi-
kael Mattssons avhandling om foérind-
ringar av central cirkulatoriska och
hjirtats arbete, dessutom finns en arti-
kel om problematiken kring kost och
energi samt en artikel om NSAID
(Non Steroidal Anti Inflammatory
Drugs), det vill siga smirtstillande och
antiinflammartoriska likemedel.

Kroppen ér stryktalig

Det som framkommit vid véra olika
studier visar pa att kroppen ir forva-
nansvirt strykedlig. Den férsta stdrre
undersokningen vi genomférde var en
24-timmars laboratoriebaserad studie
dir nio min cyklade, sprang och padd-

lade i 110 minuter per block i dessa ar-
betsformer pd en belastning motsva-
rande 60 procent av individens maxi-
mala syreupptagning i respektive ar-
betsform. Under undersékningsdyg-
net blev det siledes fyra omgingar av
vardera arbetsformen. Intensiteten
kunde styras med hjilp av hjirtfre-
kvensen, som skulle héllas inom ett
visst pulsspann. Under tio minuters
vila mellan passen bytte man utrust-
ning och 4t. Fére starten, i slutet av
varje arbetspass samt omedelbart efter
och dven 28 timmar efter hela 24-tim-
marsarbetets slut genomfdrdes olika
undersdkningar. Vira fynd visade
bland annat att syreupptagningen, och
dirmed Z4ven energiférbrukningen,
okade for en viss submaximal belast-
ning under arbetet och var pd slutet 13
procent hégre dn i bérjan — siledes en
kraftigt
Hjirtfrekvensen pd samma arbetsbe-
lastning ckade till en bérjan, helt enligt
liroboken, men efter c:a sex timmar

forsimrad  verkningsgrad.

bérjade den ovintat sjunka igen och i
slutet hade den &tergdct till samma niva
som i bdrjan av hela arbetsperioden.
Syreupptagningen per hjirtslag hade
alltsd okat, vilket kan tolkas som en for-

bittrad och mer effektiv cirkulation.
(Mattsson et al. 2010)

Samtidigt visade undersskningar pa
firska levande mitokondrier frin mus-
kelbiopsier att mitokondriernas effek-
tivitet hade minskat, vilket dill viss del
forklarar den ckade syreupptagningen
p4 submaximal belastning. Samtidigt
hade den maximala effekten for fett-
omsittning 6kat, vilket aldrig tidigare
hade visats efter ett enskilt triningspass
men som absolut dr en dndamalsenlig
adaptation vid lingvarigt
(Fernstréom et al. 2007)

arbete.

Fria syreradikaler

En annan delstudie baserad pa fynd i
muskelbiopsier och mitokondrier visa-
de att mingden sd kallade fria syreradi-
kaler (ROS) var hégre i muskeln efter
arbetet men den var iter normal efter
28 timmars vila. ROS har traditionellt
ansetts vara skadliga imnen associera-
de med vivnadsskada, dldrande och ett
flertal sjukdomar. Men det har pé sena-
re 4r visats atct ROS har viktiga funktio-
ner i cellsignalering och gentranskrip-
tion, till exempel nir det giller glu-
kostransport och mitokondriell bioge-
nes. Detta pastdende stéds av konstate-

Resultaten frin 24-timmarsstudierna visar att syreupptagningen, och dé idven energifrbrukningen, skade for en viss sub-maximal
belastning och var pd slutet 13 procent higre. Hjirtfrekvensen gick istiillet ner mot slutet av forsiket. Syreupptagning per hjirtslag
hade alltsé Gkat vilket kan tolkas som att cirkulationen blivit mer effektiv. Foto Karin Svanstrim
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Fiiltundersikningen vid vid 2006 drs VM i multisport visade att serumbkoncentrationerna av IGF-1 och fritt IGF-1 minskade i snitt
med 33 procent respektive 54 procent. Foto Lars Lundegird

randet att tillskott med antioxidanter
kan himma biade ROS-produktion
och den fysiologiska anpassningen till
trining (Rostow et al. 2009) och dven
paverka prestanda negative (Malm et
al. 1997). Den 6kningen vi sig i ROS-
produktion hade inget samband med
oxidativ skada pd mitokondrierna,
men var korrelerad till mingden fria
fettsyror i blodet. Sammanfattningsvis
s4 visar alltsd var studie p4 24-timmars
ROS-produktionen

okar efter arbetet pd ett reversibelt sitt

multisport  att

och utan nigra tecken pd en negativ
ond cirkel. (Sahlin et al 2010)

Denna forsta underskning gav sile-
des vildigt minga nya och intressanta
resultat och triggade till nya studier. Ect
av de nya projekten var 2006 drs VM i
multisport, som gick i norra delarna av
Sverige och Norge med Hemavan som
centralort. Nu bytte vi alltsd laboratorie-
miljén mot ett filtforsok pa en riktig
tivling 6ver lingdistans. Banan var
6ver 800 km figelvigen mellan kon-
trollerna, och innehsll férutom cyk-
ling, inlines och paddling ocksa pro-
menad ver glacidrer, grottkrypning
och mer avancerad orientering. Vi
gjorde en del undersdkningar pd samt-
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liga 128 deltagare men foljde 20 av de
tivlande mer ingdende med blodpro-
ver fére och efter loppet. En liten grupp
om tre lag, det vill siga tolv personer,
genomgick rigords testning med bland
annat stationer med ergometercykling
under sjilva tivlingen, sivil som mus-
kelbiopsitagning fore och efter. Den
totala tivlingstiden for det vinnande
laget blev c:a 120 timmar, och genom-
snittstiden for vira forsckspersoner
blev c:a 150 timmar.

Katabolt tillstand

Ett stort arbete gjordes kring energiun-
derskottet under tivling i forhallande
till hormonell status och kénsskillnader.
IGF-T ir en vikdg tillvixtfaktor som
bland annat reglerar substratupptag, sti-
mulerar celldllvixt och differentiering i
skelettmuskel och 4r involverat i anpass-
ningen till trining. Serumkoncentratio-
ner av totalt IGF-I och fritt IGF-I mins-
kade i snitt med 33 procent respektive
54 procent. P4 individuell niv verkade
minskningen i totalt IGF-I vara knuten
till det totala energiunderskott under
loppet. Hos minnen minskade testoste-
ronnivierna med i snitt 67 procent vid
jimforelse mellan fore och efter loppet,

medan 8stradiol hos kvinnorna sjonk
under detektionsgrinsen utan ndgon
pavisbar 6kning av LH och/eller FSH.
Sammanfattningsvis kan sigas att ult-
rauthéllighetsarbetet resulterade i ett
kraftigt katabolt tillstind med liknande
reaktioner hos min och kvinnor. (Berg
etal. 2008)

En annan viktig regulatorisk sub-
stans ir interleukin 6 (IL-6). Det ir en
cytokin med bade pro- och anti-in-
flammatoriska egenskaper, och som ut-
sondras av T-celler och makrofager for
att stimulera immunférsvaret, till ex-
empel under infektion och efter trau-
ma, som brinnskador eller andra viv-
nadsskador som leder till inflamma-
tion. Vid uthillighetsidrott har tidigare
studier visat p& 6kningar p& upp emot
100 ginger vilovirdet, med c:a 50 pro-
centav 6kningen beroende pa arbetsin-
tensitet och resterande c:a 50 procent
beroende pd arbetets varaktighet. Vi
kunde diremot visa att nivierna av IL-6
var konstanta frin tolv timmar till slu-
tet av 24-tmmarsarbetet, och i 6-dygns-
arbetet l8g IL-6 pd samma nivd frin
forsta mitningen efter 24 timmar dnda
fram dll malging. Extra anmirk-
ningsvirt var att i 24-timmarsforsoket



dir deltagarna arbetade pd individuellt
anpassad belastning (60 procent av
eget VO, max) s hamnade de pd i stort
sett identiska nivder av IL-6. Vi drar
slutsatsen att under uthéllighetsarbete
som ir lingre 4n tolv timmar s4 ir in-
tensitet, och inte varaktighet, den 6ver-
lagset viktigaste faktorn for kroppens
IL-6 svar. (Wallberg etal 2011)

Ytterligare studier

Dessutom satsade vi denna ging bland
annat pd hjirtats funktion. I samarbete
med Professor Lars-Ake Brolin pi
KTH/KI studerades hjirtats rorelse-
monster fore och efter loppet. Gene-
rellt kan sdgas atc hjirtat i vila tycks
klara av dessa hirda belastningar utan
storre avvikelser frin det normala. Vi
vet dock inte vad som hinder p4 ling
sikt. De markérer for hjirtfunktion
som vi tog under och efter loppet var
visserligen forhjda men nirmade sig
normaldata efter ett dygns vila.

Under dren efter 2006 har vi genom-
fore flera ytterligare undersskningar,
bide i laboratoriemiljé och pa tivling-
ar med arbetstider pd c:a 48, 72 respek-
tive 96 timmar. De nya undersskning-
arna har dels gjorts for att komplettera
och verifiera de tidigare fynden, dels
for att utforska nya omriden. Just nu
jobbar vi bland annat med att slutféra
analyserna och bearbeta manuskript
med avseende pd nya blodmarkérer
som skall sirskilja lever- och muskel-
skador, som genomftrs med forskare
frin Astra i Sodertilje. Ett annat sa-
marbete 4r med professor Fawzi Kadi i
Orebro som har analyserat muskelbi-
opsier frin multisportarna och bland
annat funnit intressanta fynd kring im-
munologiska férindringar.

Energiproblem

Alla dessa studier har redan givit, och
kommer att fortsitta ge, multisportare
bittre frutsittningar for att klara de
harda pafrestningarna. Ett omrade som
4r vikeigt och direke applicerbart pa id-
rottarnas tdvlingsprestation ir kosten.
Eftersom energiunderskottet 4r s stort
vid tivlingarna ir det viktigt att kom-
ponera kosten s& att man dels far i sig
tillrickligt med energi och niringsim-

Intensitet iir den dverliigset viktigaste
Jaktorn for kroppens IL-6 svar.
Foto David Svensson

nen och dels motverkar eventuella ne-
gativa paverkningar av tivlandet. Mul-
tisportare tar ofta antiinflammatoriska
och smirthimmande tabletter, men
faktum 4r att ingen vet hur detta paver-
kar prestationsformdgan eller hilsan.
Detta ir tvd forskningsomriden som
presenteras i egna artiklar men dir var
forskargrupp 4nda bara har pdbérjat
arbetet.

Sammantaget har studierna p& mul-
tisportare gett oss mojlighet att studera
minniskans fysiologi under mycket
tuffa betingelser. Tidigare kunskap har
byggts pa erfarenheter frin nigon eller
nigra timmars arbete, men nu finns
data frin flera dygn av kontinuerlig
tivling. En del av vira fynd stimmer
inte med tdigare lirobokskunskap.
Vissa andra ir av intresse for omriden
utanfér idrotten, till exempel militira
expeditioner. Slutsatsen ir att det innu
finns mycket mer att gora.
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MULTISPORT Adventure Racing

Hur farlig 4r

multisport?

Den gverviigande delen av delragarna i storre multisporttiiviingar drabbas av ndgon typ av

skada som i de flesta fall ir lindrig. Men det ir iindi ingen tvekan om att multisport kan vara

[farligt. Det stiills hoga krav pa medicinsk personal att kunna hantera en méingfald av skador

och sjukdomar.

Av Frida Bjorkman och C. Mikael Mattsson

Den breda ansatsen i hela muldisport-
projekeet kan sigas ha varit att utreda
om den extremt langvariga belastning-
en ir farlig eller skadlig ur olika fysiolo-
giska perspektiv. Det kan fastslas direke
och med stor tydlighet att tdvlingsfor-
men multisport ir riskfylld, eller mer
exakt de lingre expeditionsloppen som
dven benimns Adventure Racing (AR).

Dodsfall

Under 2000-talet har flera dédsfall in-
triffat under tivling. Det forsta fall vi
kinner till intriffade 2002 i Kanada d&
en ung och relativt oerfaren multispor-

Frida Bjorkman, MSc idrottsvetenskap,
[forskningsassistent, Astrandlaboratoriet
Gymnastik- och idrottshigskolan
Frida.bjorkman@gih.se
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tare overraskades av ett stormvider
under en kajakpaddling, kapsejsade,
och hamnade i detkyliga vattnet. Man-
nen avled senare pa sjukhus, troligen
pd grund av hypotermi (nerkylning).
En svensk mycket erfaren multisporta-
reavled i mars 2007 p4 ett liknande sitt
under ett triningspass i Vinern.

Ett annat dodsfall i samband med
kajakpaddling intriffade 2003 under
den klassiska multisporttivlingen Raid
Gauloises som avgjordes i Kirigistan.
Skillnaden mot de tidigare beskrivna
fallen var att den topprankade fransys-
kan firdades i snabb hastighet nir hen-

C. Mikael Mattsson, med dr, fysiolog,

Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-

rottshigskolan & Karolinska Institutet
mikael.mattsson@gih.se

nes kanot snabbt och ovintat slog runt
och trasslade in sig i ett stort antal gre-
nar. Trots att riddningsteamet snabbt
var pd plats gick hennes liv inte att
ridda.

Attvara rutinerad och erfaren verkar
sdledes inte vara nigon garanti for att
klara sig. Under Primal Quest 2004 in-
triffade en av de mer vilkinda och om-
talade dodsolyckorna i modern tid.
Tavlingsbanan var mycket tuff och
krivande, och i mitten av loppet stod
de tv4 ledande lagen infér ett osikert
och riskabelt viigval. De tivlande kldct-
rar ner f6r en till synes siker, men brant
och stenig ravin, for att undersdka en
passage. Olyckligtvis lossade plotsligt
ett stenblock som triffade tvi av delta-
garna, varav en blev allvarligt skadad
och en omkom.

Allvarliga olyckor

Inte heller 2005 var frict frin dodsfall.
Under tivlingen Extreme Hidalgo i
Mexico sjénk en mexikansk man och
drunknade under en simstricka. Hy-
potermi vore en ologisk dédsorsak med
tanke pi att olyckan intriffade under
det forsta dygnet, personen var en stark
och god simmare, strickan endast var
en kilometer i en lagun utan storre
végor och som dessutom genomfrdes
under dagtid i solljus. Istillet tyder det
mesta pd att dddsorsaken var en hjirt-
attack. Ytterligare ett dodsfall pd grund
av hjirtattack rapporterades 2008 frin



ett kortare sololopp i Kanada. Trots att
detta idr otroligt tragiske si 4r dnda
dessa dodsfall minst anmirkningsvir-
da med tanke pd att det alltid finns en
forhojd risk for hjarestopp under fysisk
anstringning.

Allvarliga olyckstillbud som lyck-
ligtvis inte lett till dodsfall finns gi-
vetvis ocksé rapporterade. Bland annat
mirks tvd svdra fallolyckor dir de in-
blandade tillhérde den absoluta inter-
nationella eliten.

En amerikanska foll éver 20 meter
under ett triningspass 2006 och det
tog tre dagar innan hon blev riddad.

Under tidvling i Abu Dhabi i decem-
ber 2007 snubblade en svensk man och
foll fritt i 15 m och rutschade sedan vi-
dare utfor bergskammen ytterligare ca
15 m. Han klarade sig efter omstindig-
heterna vildigt bra. Kombinationen av
olindig terring, linga arbetstider,
energi- och sdmnbrist gor att risken for
den typen av olyckor aldrig helt gir att
undvika.

Kraven pa de medicinska
teamen

Efter de spektakulira dédsfallen 2003-
2005 har sikerheten pi tivlingarna
skdrpts och de mest extrema passagerna
eliminerats, men det stills ind4 hoga
krav p4 all inblandad medicinsk perso-
nal.

Flera studier har undersokt risken
att drabbas av skador i samband med
Adventure Racing (AR). De frsta ve-
tenskapliga rapporterna berorde risker-
na med att tivlingarna hlls i jordens
alla horn. T4vlingsformen innebir att
deltagarna vistas ute i skog och mark
under flera dygn i strick. I till exempel
tropiska miljoer ir infektionsrisken
forhéjd och de tdvlande ir dven expo-
nerade for giftiga insekter och djur.
Den forsta rapporten om infek-
tionssjukdom i samband med ett AR
handlar om 13 fall av flickfeber (" Afri-
can tick-bite fever”) orsakad av fisting-
bett under en tivling i Sydafrika (Four-
nier et al, 1998). Andra exempel 4r tvd

>

Linga arbetstider, energi- och ssmnbrist
och svdrframkomlig terriing iir faktorer
som pdverkar risken for olyckor.

Foto Karin Svanstrom
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Niir tivlingarna hills i tropiska miljoer ér infektionsrisken forhijd och de tivlande ir
ocksd mdnga ginger exponerade for giftiga insekter och djur. Foto Karin Svanstrim

utbrott av leptospirosis (bakteriell in-
fektionssjukdom) under Eco-Chal-
lenge i Malaysia 2000 (Sejvar et al.,
2003) och bland deltagare i ett AR i
Florida, USA, 2005 (Stern et al.,
2005).

Tivlingslikare och annan sjukvards-
personal méste alltsi kunna behandla
ett brett spektrum av akuta skador och
sjukdomar, eftersom tivlingarna halls i
vitt skilda miljéer ddr allt frn problem

IdrottsMiedicin 4/11

med virme och uttorkning till infek-
tioner, ormbett och fallolyckor kan
drabba deltagarna (Kohler, 2003; Gre-
enland 2004).

Skadepanorama

P4 senare 4r har ett antal epidemiolo-
giska studier gjorts for act undersoka
forekomsten av skador hos ultra-uthal-
lighetsidrottare. P4 grund av idrottens
komplexa karakeir s 4r atleterna utsat-

ta for risker att drabbas av bide
akuta/traumatiska skador och 6verbe-
lastningsskador av kronisk karakeir.
De kroniska skadorna kommer oftast
succesivt under en lingre period, vilket
gor att idrottarna oftast har haft tid p&
sig att lyssna pd kroppen och justera
triningsbelastningen innan det ir for-
sent.

For att prestera bra inom sporten
krivs god aerob férmédga och extremt
bra uthillighet, vilket minga ginger
innebir att atleterna underkastar sig
stora triningsvolymer med ménga
langa triningspass. Det faktum att de
trinar och tivlar i minga olika grenar
(I6pning, cykling, paddling, simning)
gor att belastningen kan fordelas pd
olika kroppsdelar vilket i sin tur kan
minska risken for 6verbelastning. Dir-
emot kommer de akuta skadorna oftast
under tivling. Det kan tyckas paradox-
alt, men de akuta skadorna med rejila
symptom ir betydligt ldttare att be-
handla in 6verbelastningsskadorna.

I en retroperspektiv enkitstudie av
Fordham och kollegor (2004) uppgav
73 procent av multisportarna att de
haft ndgon typ av skada under de senas-
te 18 minaderna. Flest akuta muskelo-
skeletala skador drabbade fotlederna
(23 procent). Skador av &verbelast-
ningskarakeir var vanligast i kndleder-
na (30 procent), f6ljt av 6verbelastning
och kroniska smirtor i lindrygg, sken-
ben och hilsenor. Det fanns en stark
korrelation ~ mellan  antalet  tri-
ningstimmar pé cykel och antal akuta
skador, samt antalet vilodagar per
vecka och férekomsten av &verbelast-
ningsskador. Vidare var forekomsten
av akuta/traumatiska skador hogre
bland elitaktiva in bland motionirer
och nybérjare (Fordham et al., 2004).

Hojdsjuka

Flera studier av skadepanoramat inom
multisporten har gjorts i samband med
enskilda tivlingar, till exempel “the
Southern Traverse” i Nya Zeeland och
tdvlingen "Primal Quest” i USA. Drygt
14 procent av deltagarna i “Primal
Quest” 2002 (fyra eller fler dygns tiv-
lande dir banan var belagd frin 2 896
m 6.h. till 4 115 m 6.h.) behévde medi-
cinsk vird pd grund av akut hojdsjuka.
Fyraav de 28 atleter som brot tivlingen
gjorde det pd grund av hoghdjds-
relaterade sjukdomssymptom (Talbot
et al., 2004). Under tivlingen drabba-
des totalt 59 procent av deltagarna av



olika skador, frimst sirskador i hud
och mjukdelar (i huvudsak blasor).
Olika sjukdomar forekom hos 41
procent av de tivlande, och det var
olika respiratoriska sjukdomar (6vre
luftvigsinfektioner, bronkit och an-
stringningsutlost astma) som var de
vanligaste medicinska skilen att bryta
tivlingen (Townes et al., 2004).
Vid samma tivling ett dr senare gjordes
en liknande kartliggning som bekrif-
tade den hoga forekomsten av mindre
sar- och mjukdelsskador, problem med
ovre luftvigarna, samt dven dvriga ob-
servationer gillande skador och sjuk-
domar under den hir typen av extrem
uthéllighetsidrott (McLaughlin et al.,
2006). Att respiratoriska sjukdomar
och problem i luftvigarna stir for en
majoritet av de medicinska skilen till
attatleter tvingas avbryta de linga mul-
tisporttivlingarna bekriftas dven av en
senare studie (Newsham-West et al.,
2010).

Fiistingbett orsakade tretton
fall av flickfeber i samband
med tivling.

Varierande belastning

Trots att dessa tre olika studier i grova
drag visar liknande skadepanoraman
forekommer stora olikheter beroende
pa var tivlingen hills och hur banan
har lagts upp. Ett exempel pd multi-
sportens komplexitet gdratt finnaistu-
dierna frin de olika upplagorna av tiv-
lingen Primal Quest. Ar 2003 utgjorde
inflammationer i 6vre extremiteternas
senor och senfisten 7,4 procent av
samtliga medicinska problem som re-
gistrerades under tivlingen. En stor del
av dessa skador uppstod dill f5ljd av att
tivlingens forsta del bestod av 90 km
kajakpaddling i 6ppet vatten. Under
samma tivling dret innan fanns det di-
remot ingen s ldng paddelstricka och
inte heller ndgon annan gren med mot-
svarande lingvarig belastning pa dver-
kroppen, vilket ledde till att det endast
rapporterades ett fital fall av skador i de
6vre extremiteterna under hela tivling-
en.

Lindriga skador

Under den tidigare nimnda tivlingen
Primal Quest &r 2003 var det sex av 320

startande atleter som drabbades av si
allvarliga traumatiska skador och sjuk-
domar att de behévde akut transport
till sjukhus. De allvarliga &kommorna
var i de hir fallen hypotermi, lungin-

Kvinna foll 20 meter under
trining. Riddad efter tre
dagar

flammation, njursten, skallskada (all-
varlig hjirnskakning), bindvivsinflam-
mation, och si kallat compartment
syndrome (McLaughlin et al., 2006).
Under virldsmisterskapen i Adventure
Racing 2005 pa Nya Zeeland behdvde
endast en av de 184 deltagarna sjuk-
husvard och det pd grund av en frakeur
och luxation i ena axelleden (Ne-
wsham-West et al., 2010).

Aven efter avslutad tivling ir fore-
komsten av skador relative hog. Efter
the Southern Traverse 2003 var det 38
av 48 undersokta deltagare (79 pro-
cent) som hade en eller flera muskulo-
skeletala skador (frimst i de nedre ex-
tremiteterna) och samtliga undersskea
deltagare uppgav att de hade smirtor
bide under och efter tivlingen. De fles-
ta skadorna var dock av littare karakeir
och tvd veckor efter milging var det
endast fem av multisportarna (10 pro-
cent) som fortfarande besvirades av
sina skador (Anglem et al, 2008).

Sammanfattning
Sammanfattningsvis s& forekommer
ett brett spektra av skador i samband
med Adventure Racing. Majoriteten av
deltagarna i stdrre tivlingar drabbas av
nigon typ av skada, men i de flesta fall
handlar det om lindriga &kommor. All-
varliga akuta skador (i virsta fall med
dadlig utgdng) forekommer dock i be-
tydligt hogre grad inom multisporten
dn inom andra uthéllighetsidrotter.
Multisportarna har diremot en stdrre
mojlighet 4n “en-sports-idrottare” att
anpassa triningen mellan de olika di-
sciplinerna s att &verbelastningsska-
dor undviks.
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MULTISPORT Adventure Racing

Stort underskott
pa energl

Det dir vanligt att multisportare hamnar i negativ energibalans. Det tycks vara svért att

dta tillyickligt for att ticka det enormt stora energibehover. Kostrekommendationer for

uthillighetsidrottare ir heller inte helt gangbara inom multisport.

Av C. Mikael Mattsson och Jonas Enqvist

Malet med delarbetet ir att belysa om-
ridet energiomsittning och substrat-
metabolismen hos ultrauthéllighetsid-
rottare. Kunskapen erhillen frin pro-
jektet kan bidra till utvecklandet av nya
koststrategier for framfor alle multi-
sportare, men till viss del dven andra
uthéllighetsidrottare och motionirer.
Koststrategier med syfte att forbittra
prestationen, minska &terhimtningsti-
den, samt oka effekten av varje tri-
ningspass.

Baskunskap: Energi
Energibalansen beskriver forhéllandet

Y /s A
Jonas Enquist, fysiolog, Institutionen for
kost- och idrottsvetenskap, Giteborgs

universitet
Jonas.enquist@gu. se
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mellan energiférbrukning och ener-
giintag. Att befinna sig i energibalans
betyder att energiintaget 4r lika stort
som energiférbrukningen. En negativ
energibalans leder till att endogena
energikillor méste brytas ner for act
ticka energibehovet. En positiv energi-
balans innebir att energiintaget dver-
stiger  energiférbrukningen,  vilket
leder till att energi lagras i kroppens
energidepder.

En normalperson har en energifor-
brukning pa ca 2 000 kcal per dygn.
Vid arbete 6kar energiférbrukningen,
och for att vara i energibalans behover

KLk | ] (]

C. Mikael Mattsson, med dr, fysiolog,
Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-
rottshigskolan & Karolinska Institutet
mikael.mattsson@gih.se

energiintaget ocks 6ka. Vi kan tinka
oss en person som viger 80 kg och har
ett maximalt syreupptag pd 5,0 [/min.
Om denna person utfor ett méctligt an-
stringande arbete pd 70 procent av
maximalt syreupptag kriver det 3,5 |
syre/minut. Varje liter syre ger ca 5
keal, och séledes kommer varje minut
att kriva ca 17,5 keal. Nir personen
springer i 60 min si kommer hela arbe-
tet att kriva dryge 1 000 kcal. For ace
uppnd energibalans méste dirfor indi-
viden inta 1 000 kcal extra.

Studier av energiférbrukning
vid olika uthallighetsgrenar

I ett Ironman-triathlon ska deltagaren
simma 3,8 km, cykla 180 km och dir-
efter springa 43 km innan en vinnare
kan koras. En studie har visat en total
energiférbrukning pa 10 036 keal for
min respektive 8 570 keal f6r kvinnor.
Energiintaget for min respektive kvin-
nor lag pd 3 940 och 3 115 kcal. Ener-
giintaget bidrog alltsd endast med ca 40
procent av energiutgiften, vilket indi-
kerar att 60 procent av energin méste
ha utvunnits frin endogena energikil-
lor (Kimber et al. 2002).

Under cykeltivlingen Race Across
America (RAAM) genomférdes en fall-
studie p4 en deltagare i den 5 000-km
langa cykeltivlingen och studien visa-
de dven pd en stor negativ energibalans.
Forsokspersonen avslutade tivlingen
efter 9 dygn 16 tim och 45 min med en
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Figur 1.

Energiugift per timme for td lag under Adventure Racing World Championship 2006. Varje punkt visar medelenergi urgifter (EE)
under en timme (n = 6 herrar uppdelade i tvd lag). Fyllda symboler iir lag 1 med en total tivlingstid pd 142 h 14 min, och ippna
symboler lag 2 med en roral tiivlingstid 157 h 31 min. (Enquist et al. 2010)

total energiférbrukning pd 179 600
kcal, vilket motsvarar 18 500
kcal/dygn. Energiintaget lag pa 9 600
keal/dygn, dir 75 procent av energiin-
taget kom fran kolhydrater, 16,2 pro-
cent kom frén fett och protein bidrog
med 8,6 procent. Den totala ener-
gibristen under hela arbetet var 83 526
keal och forsokspersonen forlorade 5
kg av kroppsvikten under tivlingen
(Knechtle et al. 2005).

Andra rapporter frin olika typer av
ultra-uthllighetsidrotter visar dven de
p stor total energiforbrukning. White,
Ward & Nelson (1984) rapporterade
en energiutgift pd 19 800 kcal under
cykling i 24 timmar (= 825 kcal/tim)
och under 124 timmars [6pning var ut-
giften hela 55 000 kcal (= 445
kcal/tim) (Rontoyannis, Skoulis, &
Pavlou, 1989).

Deltagarna i Tour de France, ett av
de stdrsta etapploppen pa cykel, hiller
ddremot sin energibalans anmirk-
ningsvirt bra, med en energiférbruk-
ning pa ca 6 000 kcal och ett energiin-
tag pa 5 800 kcal per dygn. Majoriteten
av energiintaget kom frin kolhydrater
som bidrog med 62 procent, medan
fett och protein bidrog med 23 respek-
tive 15 procent (Saris et al. 1989).

Dessutom finns data frin en simule-
rad Tour de France-tivling i laboratorie-
miljs. Energiférbrukningen varierade

under dagarna mellan 4 800- 6 700
kcal, medan energiintaget l8g mellan
4 800- 5 300 kcal. 59 procent av ener-
giintaget kom fran kolhydrater, 38 pro-
cent frin fett och 3 procent frin prote-
in (Brouns et al. 1989).

Tidigare studier pd ultrauthallighets-
idrottare visar svirigheten med artt
uppritthélla energibalansen. De enda
som ir i nirheten av energibalans ir
Tour de France-cyklisterna, och orsa-
ken till det 4r med stérsta sannolikhet
utformningen med etapper dir delta-
garna arbetar i 5-6 timmar per dygn
och har relativt linga perioder dire-
mellan med méjlighet att inta foda
under vila. Inom multisport finns inga
l&nga dterhimeningsperioder och del-
tagare bir sjilva med sig sin foda pd de
olika strickorna.

Energibalans och arbets-
intensitet

Hur hirt arbetar multisportarna da?
Detfinns en del rapporter om arbetsin-
tensitet under Adventure Race. Ashley
et al. (2006) observerade en genom-
snittspuls pa 6ver 100 slag/min frin en
tivlande som genomférde en 300 km:s
tivling pd ca 100 timmar. Helge med
kollegor (2007) rapporterade en hjirt-
frekvens (HR) p4 80 procentav HR-re-
serv (maxpuls — vilopuls, det vill siga
pulsspannet) i borjan av en tivling, vil-

ket minskade till cirka 40 procent av
HR-reserv efter 15 timmar och férblev
s4 under resten av loppets 115 timmar.
Samma trend har senare rapporterats
bide av Lucas et al. (2008) och i var
egen studie (Enqvist et al. 2010).

I studien av Lucas var arbetsintensi-
teten 64 procent av HR-reserven under
de forsta 12 timmarna, foll dll 41 pro-
cent av HR-reserven efter 24 timmar
och lag kvar pa den nivin under de res-
terande fem dagarna. Vi har férutom
HR-mitningar dven genomfort sy-
reupptagningsmitningar under tiv-
lingar for att kunna korrigera for drift i
forhallandet mellan HR och syreupp-

tag.

Stort underskott pa energi

Det siger sig sjilvt att ultrauthallighets-
arbete kriver ett stort energiintag for
att uppritthalla energibalans. Figur 1
ir representativ for situationen under
tivling. Energiutgiften under de forsta
24 timmarna av arbete ir ofta 6ver 750
kcal/tim, och fortsitter att vara &ver
400 kcal/timme (inklusive sémn och
viloperioder) dven efter mer 4n sex da-
gars tivlande.

Beriknad energiférbrukning for id-
rottare som arbetar pd intensiteten 45
procent av VO, . (VOy .= 5.5
1/min) under en 96 timmar ling mul-
tisporttdvling dr ca 70 000 keal. Det 4r

IdrottsMedicin 4/11
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Energiintag i % av energifdrbrukning (medel ca 45 %)
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Manliga férsokspersoner i 24-timmarsstudie

Figur 2.

Energiintag i procent av energiforbrukning for nio manliga elitaktiva multisportare under ett 24-timmarsarbete pi arbetsintensitet
motsvarande ca 60 procent av maximalt syreupptag.

cirka 17 000 keal per dygn, vilket mot-
svarar atta ginger normal energifor-
brukning. For att tydliggéra mingden
av foda som méste intas ges foljande ex-
empel: 70 stycken Big Mac & Co, 90
kg poratis eller 8 kg rent fett motsvarar
ungefir 70 000 kcal.

Den stora energiomsittningen gor
multisport ett intressant undersdk-
ningsomride. Aven multisportarna
hamnar i negativ energibalans liknan-
de det som rapporterats i andra ultra-
uthéllighetsgrenar. Multisportarna har
i medel ett energiunderskott pd ca 50
procent. Under en 24-timmars simule-
rad muldsporttivling testades nio
manliga elitaktiva multisportare. De
genomfdrde arbetet med en intensitet
pa ca 60 procent av maximalt syreupp-
tag och den genomsnittliga totala ener-
giférbrukningen, inklusive viloperio-
der, var ca 18 000 = 2 400 kcal, vilket
motsvarar en genomsnittlig energifor-
brukning p& 750 + 100 kcal/tim.

Energiintaget var i medel ca 8 500 =
1 200 keal, vilket motsvarar 350 + 50
kcal/timme eller endast 47 + 8 procent
av energiférbrukningen. Individuella
variationer visas i figur 2.

Lagt intag av kolhydrater

Den stora negativa energibalansen
kommer att leda till ett katabolt (ned-
brytande) tillstdind, ndgot som madste

IdrottsMiedicin 4/11

kompenseras efter tivling. Underligt
nog har fi studier undersokt multi-
sportares energiomsittning efter tiv-
ling och deras strategier for att kom-
pensera energiférlusten under tivling.
Den enda studie som undersdke
kosthallning i idrottarnas triningsvar-
dag fann att bdde minnen och kvin-
norna hade ett hdgt intag av bade pro-
tein (1,9 + 0,5 g/kg hos min, 2,0 + 0,4
g/kg hos kvinnor) och fett (1,6 + 0,3
g/kg hos min, 1,5 £ 1,3 g/kg hos kvin-
nor). Diremot var kolhydratintaget for
minnen vid den nedre grinsen for vad
som rekommenderas (5,9 + 1,8 g/kg).
Idrottarnas intag av de flesta vitaminer
var adekvat, med undantag av magne-
sium, zink och kalium hos min och
kvinnor samt E-vitamin och kalcium
hos kvinnor, som presenterade en hég
sannolikhet for att vara otillricklige
jimfért med referensvirden. Forskarna
drog slutsatsen att multisportatleter
inte nar upp till rekommendationer f6r
uthllighetstrining. Dessa idrottare
behéver fi information om en adekvat
diet for att mota niringsbehov i sin
verksamhet. (Zalcman et al. 2007)

Vara slutsatser och kommen-
tarer

Energiomsittningen under Adventure
Racing 4r en komplex friga. Tavlings-
deltagarna verkar inte kunna 4ta den

miingd f6da som behdvs for att matcha
de hoga energiutgifterna. Till stor del
verkar detta bero pd den enorma energi-
forbrukningen, bristande aptit och
gastrointestinala problem. Det betyder
att nya strategier for att forbittra ener-
giintaget behdvs och har potential for
att forbittra idrottsprestationen. Den
negativa energibalansen forsitter krop-
pen i ett katabolt (nedbrytande) dill-
stdnd dir kroppens endogena energila-
ger anvinds for att ticka energikraven.
Primirt anvinds kolhydrater och fett
som energikilla, men det sker dven en
nedbrytning av endogent protein.

Energiunderskottet hanteras i forsta
hand genom att endogent fett anvinds
som energikilla, vilket innebir a) attid-
rottare méste ha en viss mingd tillgiing-
ligt kroppsfett, och b) att det kunde
vara fordelakeigt for ultra-uthdllig-
hetsprestation att frbittra fettforbrin-
ningen. Punkt a kan faktiske utldsas di-
reke i flera studier ddr multisportarnas
kroppssammansittning visar sig inne-
bira relativt hog fettprocent, kvinnorna
har cirka 25 procent och minnen cirka
15 procent kroppsfett, vilket dr mer 4n
andra mer traditionella uthillighets-
idrottare (Ashley et al., 2006; Zalcman
etal., 2007; Enqvist et al., 2010).

Aven punkt b verkar till viss del falla
sig naturligt i och med idrottens upp-

byggnad och krav. Vikunde i en tidiga-




Eftersom multisportare tivlar under linga perioder pa relativt lig intensitet kan de iita kontinuerligt under arbetet. De erfarna idrot-

tarna ha i ménga fall av erfarenhet kommit fram till limpliga koststrategier som exempelvis en blandning av russin, notter och cho-
klad. Foto Staffan Siderberg

re studie se att multisportarnas mito-
kondrier kraftigt hade uppreglerat sin
kapacitet for fettforbrinning (+39 pro-
cent) efter ett enskilt 24-timmarsarbe-
te, och samtidigt hade tillgingligheten
pa fria fettsyror i blodet 8kat med 400
procent (Fernstrém et al. 2007).

Praktisk tillampning

Om vi utgdr ifrin det sagt ovan angi-
ende energiutgift och kostproblemati-
ken s leder det till att rekommendatio-
ner for andra konditionsidrottare inte
ir hele dllimpliga. Rad angfende att
dta “hogoktaniga” kolhydrater i form

av sportdryck och gel 4r inte funktio-
nellt, dels for att kolhydrater har ligre
energitithet dn fett och dirmed inne-
bir mer att bira och en stérre volym att
konsumera, och dels for att s& stora
energiintag i form av sportdryck skulle
innebira magproblem och stor risk for
blésor i munhdlan. Inom kortare uthél-
lighetsprestationer 4r energiupptag en
begrinsande faktor och kost som leder
till ett snabbt upptag prioriteras, men i
multisportsammanhang giller snarare
det omvinda.

Fett och protein ger en lingsammare
magsickstomning, vilket har gjort att

konditionsidrottare frimst forsoker
optimera energiupptaget genom att
inta flytande kolhydrater under arbete.
Eftersom multisportare tivlar under en
s4 ling period och pd en relativt lig in-
tensitet kan de ita kontinuerligt under
arbetet och dirmed planera s att krop-
pen fir en jimn strém av niringsim-
nen. Samtidigt kan det vara méinga
timmar mellan depéstopp vilket gér att
det 4r positive med en s lingsam mag-
sicksdmning som méjligt. De erfarna
idrottarna har i manga fall pi empirisk
vig kommit fram till limpliga strategi-
er, till exempel en blandning av nétter,

IdrottsMedicin 4/11
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Energiutgifien under forsta 24 timmarna av arbete iir ofta iver 750 kcal/timma och
Jorssiitter att vara mer in 400 kcall/timma. Multisportare har i medel ett energiun-
derskott pi ca 50 procent. Foto Karin Svanstrim

russin och choklad, ostkaka med grid-
de eller torkat renkétt och parmesa-
nost. Dessutom boér de tivlande ha
nigon form av “riddningsplanka”, det
vill siga kost som fungerar dven vid
magproblem, ett exempel pé det 4r av-
slagen Coca-Cola och Marshmallows.

Mat pa bestiamda tider
Vad man kanske inte tinker pd i férsta

IdrottsMiedicin 4/11

ldget 4r att det 4r en formdga att ita
under arbete, och som alla férmégor
gdr den att trina upp. Siledes 4r det
viktigare att ldra sig dta och prestera
hégt, 4n act ldra sig att inte dta och pre-
stera s bra som mojligt. Ett sitt for ace
underlitta energiintag dr att 6ka till-
gingligheten, till exempel genom att
placera kost i littillgingliga fickor sd att
man inte behdver stanna, ta av sig rygg-

sick och packa upp innan man kom-
mer &t energin. Yeterligare ett sitt act
sikerstilla ett s§ hogt energiintag som
mojligt dr att uppritta ett matschema
och 4ta pa bestimda tidsintervall. Det
4r ldte att gldmma tiden nir man blir
trote.

Sammanfattande tips

* Bibehall en god vitskebalans
genom att dricka vatten och
inta elektrolyter for att uppritt-
halla en god elektrolytbalans.

e Natrium (1g/tim)

* Maximera energiintaget under
tivling. Forsok att dta en sam-
mansatt kost innehillande kol-
hydrater, fett och protein under
hela tivlingen.

* Skapa ett matschema

* Hakost littillgingligt

* Trina magen for tivling

* Trina upp formdigan att dta
under arbete genom att dta
under trining

* Testa ny kost under trining

* Hitta dina egna favoriter

e Vad iter du nir du blir troee?
Skaffa “riddningsplankor”.

e Hur varierar du kost for att
bibehalla aptit och sug? Testa
olika smarta multisportmal-
tider under trining.
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Boka virens kurs 1 Viladalen

Idrottsmedicin pd dagen, lingdskid-
dkning pa eftermiddagen och efter-
snack i puben pé kvillen. Later det
trevligt? D4 ska du boka in 20-24
mars di kursen Idrottsmedicin niésta
steg — fran mekanik till mekanism ar-
rangeras i Vélidalen.

Programmet ticker in minga delar
av det idrottsmedicinska omrédet.
Som exempel kan nimnas hamst-
ringsskador, fysisk aktivitet som pre-
vention och behandling vid sjukdom,

senproblem, stressfrakturer, frimre
korsbandsskador och vad som hiander
inom idrottsfysiologin. Det kommer
att anordnas workshops som diskute-
rar frgor som kursdeltagarna skickat
in i forvig. Paneldebatt och runda-
bordssamtal finns ocksa pa program-
met.

Hir finns det gott om mdjligheter
av sjilv vara aktiv och det arrangeras
gemensamma triningspass for kurs-
deltagarna. Direfter gir det bra att

fortsitta de idrottsmedicinska diskus-
sionerna i puben.

Givetvis avslutas det hela med en
trevlig tillstillning.

Anmiilan och information finns pa
hemsidan: www.svenskidrottsmedi-
cin.se

Frigor: kansli@svenskidrottsmedi-
cin.se
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MULTISPORT Adventure Racing

NSAID

inom multisport

Anviindning av NSAID éir mycket vanligt bland deltagare i lingre multisporttiviingar. Ofta i
tron att NSAID pdskyndar dterhiminingen, trots att kunskapen om dess paverkan vid idrott dr
begriinsad. Det dir till och med maijligr att NSAID har motsatt effekt och istillet paverkar mus-
keldterhimining och -uppbyggnad negativr.

Av C. Mikael Mattsson och Emma Wichardt

NSAID, ”"Non Steroidal Antiinflam-
matory Drugs”, 4r ett samlingsnamn
pa smiirtstillande och anti-inflamma-
toriska mediciner som till exempel Vol-
taren och Ibuprofen. NSAID anvinds
frekvent i samband med idrott och har
linge varit standard f6r behandling av
ett brett spektra av smirta, inflamma-
tion och muskuloskeletala skador.
Konsumtion, bide som receptbelagd
och sjilvmedicinering, ir vanlig inom
de flesta idrotter, vid allt frin fotboll
och gymnastik till cykling (Alaranta et
al. 2006 & 2008; Baldwin Lanier
2003: Berglund 2001; Corrigan &
Kazlauskas 2003; Huang et al. 2006;

v

Emma Wichardt, MSc idrottsmedicin,
med kand t10, Idrottsmedicinska enhe-
ten, Umed universitet

emawit04 @student. umu.se
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Thuyne & Delbeke 2008; Taioli 2007;
Warner et al. 2002).

Vid Ironman-tivlingar 4r konsum-
tionsgraden s& hég som 30-35 procent
(Gorski et al. 2011; Page et al. 2007;
Wharam et al. 2006).

Dock ir dess anvindning inom id-
rotten samt paverkan p4 atleternas pre-
station och 4terhimtning omdiskute-
rad. Meningarna gir fortfarande isir,
men en del nyare studier tyder p8 vissa
negativa effekter, speciellt pd regene-
rering och likning i olika organ
(Feucht & Patel 2010; Ziltener et al.
2010).

Dock upplever s mycket som en av

C. Mikael Mattsson, med dr, fysiolog,
Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-
rottshisgskolan ¢&& Karolinska Institutet

mikael.mattsson@gih.se

fem idrottare motsatt effekt av medici-
nerna, och det 4r dven uppenbart att at-
leterna sjilva har bristande kunskap
om anvindningsomride och bieffekter
(Alaranta et al. 2008; Warner et al.
2002).

Méjliga negativa effekter

For att forstd riskerna med NSAID
mdste man forstd dess funktion. Enzy-
met Cyclooxygenas (COX, med isoen-
zymerna COX1 och COX2) deltar i
bildningen av flera olika viktiga imnen
i kroppen, bland annat prostaglandi-
ner. Prostaglandiner tros ocksd reglera
myogenesen (Horsley & Pavlath 2003;
Zalin 1987 a & b) samt stimulera mus-
keltillvixt och satellitcellsaktivitet
(Horsley & Pavlath 2003; Otis et al.
2005). COX ir vikeigt for att satellit-
celler ska proliferera, differentiera och
fusera (Bondesen et al. 2004; Mackey
etal. 2007). COX2 har ocksa en viktig
roll vid muskelregenerering, samt vid
tillvixt av muskelfibrer (Bondesen et
al. 2004 & 2006). NSAID verkar anti-
inflammatoriskt genom att himma
detta enzyms funktion.

Det 4r dock inte odelat positivt att
himma inflammation, eftersom in-
flammatoriska processer har en nyckel-
funktion vid tidig muskeldterhime-
ning, bland annat genom att makrofa-
ger stimulerar prolifereringen av satel-
litceller (Merly et al. 1999) och myob-
laster (Cantini et al. 1994). Muskelre-



Det iir inte enbart positivt att hamma inflammatoriska processer eftersom dessa har en nyckelfunktion vid tidig muskeldterhimtning.
Foto Lars Lundegird

generering himmas nir inflammato-
riska celler minskar och stimuleras nir
de 6kar i antal (Lescaudron et al. 1999,
Robertson et al. 1992).

Neutrofiler och makrofager elimi-
nerar cellulira avfallsprodukter som
bildas vid muskelskada och utséndrar
tillvixtfaktorer och prostaglandiner,
vilka alla tros vara viktiga vid myogenes
(Cantini et al. 1994; Robertson et al.
1992). Muskeldterhimtning 4r allesd
en vildigt komplex process som dnnu
ir langt ifrdn firdigutforskad.

Muskelaterhamtning

NSAID:s paverkan pid muskeldter-
himtning och regenerering har stude-
rats till viss del. Specifike dess himning
av COX2 tros ha en negativ inverkan

pa satellitceller (Bondesen et al. 2004;
Mackey et al. 2007), myogenes (Bon-
desen et al. 2004 & 2006), och mus-
kelregenerering (Cantini et al. 1994;
Robertson et al. 1993).
COX2-selektiva NSAID:s tros for-
simra likning dven i manga andra viv-
nader (Elder et al. 2001; Rudnick et al.
2001; Sun et al. 2000). Men dven det
motsatta har visats (Paulsen et al.
2010). S& det finns allt fler tecken pd
att NSAID-preparat kan ha en negativ
inverkan pi regenerering och likning,
och vidare att inflammationsprocessen
som NSAID har som mil att minska i
sjilva verket 4r nédvindig for ect vil
fungerande system for vivnadsrepara-
tion. Eftersom NSAID frekvent an-
vinds for att behandla évertrining och

skador i det muskuloskeletala systemet
vid idrott, ofta med baktanken att det
skulle hjilpa just dterhdmeningen, si 4r
det av yttersta vike att ta reda pa hur
detta faktiske hinger ihop.

Hammad proteinsyntes

Fysisk trining stimulerar satellitceller
att dtergd i celldelning och proliferera
(Mackey et al. 2007). NSAIDs inver-
kan pd muskelnedbrytning vid framfor
allt excentrisk trining har tidigare stu-
derats av flera olika forskargrupper,
men resultaten ir inte helt samstimmi-
ga. Om NSAID intas under excentrisk
trining si forsimras prolifereringen av
satellicceller si l&ngt som dtta dagar
efter (Mikkelsen et al. 2009). Det har

4ven visats att proteinsyntes i muskula-
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Figur 1.

NSAID-anviindning under VM i AR 2009, samt under, efter och mellan tivlingar i

allminbet. (Wichardt et al. 20115b)

tur 24 timmar efter excentrisk trining
himmas av NSAID-intag (Trappe et
al. 2002).

Sammanfattningsvis si tros COX2,
prostaglandiner och andra inflammato-
riska celler spela en viktig roll i dter-
himtningen av muskelceller efter tri-
ning eller skada. Studier kring
NSAID:s inverkan pd muskeldterhimt-
ning och nedbrytning 4r icke-konklusi-
va och fi. De flesta studier ir utférda
antingen in vitro eller pd méss. De 2
studier som har gjorts pA minniskor har

behandlat NSAID:s inverkan pa dter-
himtning efter excentrisk trining.

NSAID, multisport och
prestation

Det dr vilkidnt act muskuloskeletala
skador 4r vanligt férekommande vid
uthdllighetstivlingar (Anglem et al.
2008; Newsham-West et al. 2010;
Townes et al. 2004), och tecken pd
muskelnedbrytning med 6kade nivier
av kreatinkinas och myoglobin har rap-
porterats efter flera uthdllighetstivling-

ar (Boudou et al. 1987; Thomas &
Motley 1984).

Data frin vér forskningsgrupp visar
att NSAID-konsumtion 4r mycket
vanligt bland tivlande i linga Adventu-
re Races (AR). 30 procent av forsoks-
personerna anvinde NSAID vid Nor-
diska Misterskapen i AR 2008 (Wi-
chardt et al. 2011a). Vid VM i AR
2009 i Portugal si konsumerade hela
54 procent (60 av 111 tivlande)
NSAID under tivlingen.

Anmirkningsvirt var act hela 89
procent av idrottarna i lagen som sluta-
de p4 pallen (topp 3) anvinde NSAID
under loppet. Samma fynd fanns dven
gillande generell NSAID-anvindning
(i samband med trining och tivling)
ddr de elitaktiva i hégre utstrickning
anvinde NSAID in sub-elit (elitmo-
tionirer), 84 procent jimfért med 56
procent (Wichardt et al. 2011b).

Vid kortare tivlingar, som Svenska
Multisportcupen (ca sex timmar), ir
det endast ett fital atleter som anvin-
der likemedlen under sjilva tivlingen,
men 6ver 40 procent av de tivlande
uppger att de konsumerar NSAID d&
och d& mellan tivlingar (Wichardt et

Konsumtion av NSAID ér mycket vanlig bland tiviande i linga Adventure Races. 30 procent av forsikspersonerna anvinde NSAID
under Nordiska Miisterskapen i AR dr 2008. Vid VM 2009 i Portugal anviinde 54 procent av de tiviande NSAID under tivlingen.
Foto Lars Lundegird
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Vid VM i Adventure Racing 2009 angav 47 procent att de vanligtvis konsumerar NSAID
stansen som anviinds under tivling var Ibuprofen foljt av Diclofenac. Foto Lars Lundegird

al. 2010). Motsvarande siffra for delta-
garnai VM i AR 2009 var 6ver 90 pro-
cent! Dessutom angav 47 procent av
dem att de vanligtvis konsumerar
NSAID direke efter tivlingar.

Den vanligaste substansen som an-
vinds under tivling var Ibuprofen,
foljc av Diclofenac. De vanligaste orsa-
kerna till NSAID-konsumtion under
tivling var for att minska generell
smirta, minska muskelvirk, minska
inflammation samt minska svullnad.
Trots att en majoritet av de tivlande
anvinder preparaten har de bristande
kunskap om NSAID:s effekter och bi-
verkningar. En vanlig (miss)uppfatt-
ning 4r att NSAID skyndar pa &ter-
himtningen efter tivling och en del at-
leter hivdar att de upplever snabbare
dterhimtning som en positiv effeke pd
grund av NSAID-konsumtion.

Upplevd anstrangning

NSAID och prestation 4r hitdlls ett
ganska outforskat omride. En tdigare
studie kom fram till att NSAID-anviin-
dare hade signifikant ligre upplevd an-
stringning 4n de som ¢ anvinde
NSAID (Garcin et al. 2005). Data frin
Nordiska Misterskapen i multisport
2008 (Wichardtetal. 2010) visar att det,
som forvintat, sker en betydande mus-
kelnedbrytning med myoglobinemi
under uthéllighetstivling. NSAID-kon-
sumtion minskar denna myoglobinemi,
men dettavar dock korrelerat med simre
prestation. For att muskulaturen ska
kunna &terhidmta sig frin denna ned-
brytning s& snabbt som méjligt s krivs

= Y i -

det en optimal miljs. Atleterna tycks tro
att de skyndar pi 4terhimtningen
genom att konsumera NSAID bide
under och efter tivling, men om det visar
sig 1 vidare forskning att s ¢j ir fallet s&
skulle NSAID-konsumtion rent av
kunna vara skadligt for atleten.

Slutsats
Kunskapen kring NSAID:s paverkan pd
muskeldterhimtning och nedbrytning
vid idrott 4r relativt sparsam. Men dnd4
dranvindandetav NSAID under idrott,
speciellt under tivling, utbrett. Adeter-
nas kinnedom om effekter och biverk-
ningar 4r dock minimal. Eftersom
NSAID ir designade att himma COX-
systemet, prostaglandiner samt inflam-
mation s§ ir det hogst mojligt ate
NSAID har en negativ inverkan pd
muskeldterhimtning och -uppbyggnad.
Fortsatt forskning bér inriktas pa
okad forstdelse for och bitere kunskap
om effekeer for varfor och nir det ir
limpligt respektive olimpligt att ta
NSAID. Rikdlinjer behovs, bdde for id-
rottarna sjilva och for sjukvérdsperso-
nal som jobbar med idrottare angiende
ndr och hur NSAID borde anvindas.
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Physiology of Adventure Racing — with emphasis on cir-

culatory response and cardiac fatigue.

S4 paverkas hjirtat

Det jvergripande milet med denna avhandling dr att redogira for hur den centrala cirkulatio-
nen paverkas av ultra-uthallighetsarbete (multisport/Adventure Racing), samt bidra till kart-
ldggningen av den si kallade "arbetsinducerade hjdartutmattningen”.

Av C. Mikael Mattsson

Ett Adventure Race (AR) varierar i
lingd frén sex timmar till Gver sex dagar.
Deltagarna ska navigera via ett antal
kontrollstationer 6ver en forbestimd
stricka, och utféra en kombination av
tre eller flera uthéllighetsidrotter, t.ex.
cykling, [6pning och kajakpaddling. Av-
handling 4r baserad pa resultaten frin
fyra olika forsoksprotokoll, 12- och 24-
tim (n = 8 respektive n = 9) i en kontrol-
lerad miljs och med kontrollerad arbets-
intensitet och 53-tim och 5-7-dagar (n =
15 ivardera) i tivlingssituation. Forsok-
spersonerna i samtliga delarbeten var er-
farna elitaktiva multisportatleter.

| 1
I %

C. Mikael Mattsson, med dr, fysiolog,
Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-
rottshigskolan & Karolinska Institutet
mikael.mattsson@gih.se
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MULTISPORT

Adventure Racing

Central cirkulation - Kardiovas-
kular drift

Den centrala cirkulationen forindras
under langvarig uthillighetsarbete.
"Kardiovaskuldr drift” 4r ett samlings-
namn pi ett antal vilkinda cirkulato-
riska anpassningar till uthéllighetsar-
bete p4 fast arbetsbelastning. Hjirtfre-
kvensen (HR) okar lingsamt under ar-
betet, samtidigt som slagvolymen (SV)
sinks i motsvarande grad (Figur 1)
(Astrand et al, 1960; Ekelund, 1967;
Saltin och Stenberg, 1964). Aven om
fysisk trining forbittrar flera cirkulato-
riska parametrar, till exempel 6kad
maximal SV och minskad HR pd ett
submaximalt arbete, kvarstir driften i

HR (Ekblom, 1970).

Minskad slagvolym

En vanligt férklaring till minskningen i
SV under ldngvarigt arbete 4r atc det
sker en progressiv 6kning av blodflsde
till huden (CBF) i och med o6kad
kroppstemperatur, vilket minskar det
centrala venblodtrycket och hjirtats
slut-diastoliska volym (Johnson och
Rowell, 1975, Rowell, 1974). Dessu-
tom leder vitskebrist/uttorkning under
l&ngvarig trining dll att den totala

blodvolymen minskar, vilket ytterligare
bidrar till driften (Gonzilez-Alonso et
al, 1995;. Saltin, 1964). Men faktum ir
att kroppstemperatur och CBF forblir
stabila efter 20 minuter av trining. Det
har dirfor foreslagits att en ytterligare
nedging i SV ir en konsekvens av en
okning av HR (Coyle och Gonzélez-
Alonso, 2001; Fritzsche et al, 1999.).
Detta skulle innebira att driften i HR
initialt drivs av minskad SV men f6r-
4dndras efter ungefir en halvtimme till
att istillet drivas av en 8kad HR.

Om denna "klassiska" kardiovasku-
lira drift skulle fortsitta kontinuerligt
under ett 5-7-dagars AR skulle det be-
tyda att de tivlande nir maximal HR
trots att de stir still. Eftersom vi vet
empiriskt att deltagarna faktiske full-
foljer tivlingarna, och att de dessutom
haller en relativt hdg arbetstakt dven
under de senare stadierna, ir detta
hégst osannolikt. Hur driften forind-
ras 6ver tid var dock okint nir detta av-
handlingsarbete inleddes.

Aven syreupptaget (VO,) pa stan-
dardiserat submaximalt arbete dkade
med i genomsnitt sex procent (0,091 ¢
min-1) i studien av Astrand (1960).
Saltin och Stenberg (1964) bekriftade
storleksordningen p& okningen av
VO,, fem procent, under tre timmars
trianing. Driften skulle kunna tillskri-
vas forsimrad rorelseckonomi pd
grund av till exempel generell mus-
kelertchet vilket leder till rekrytering



—

Den centrala cirkulationen forindras i flera steg vid ultra-uthillighetsarbete. Steg 1 pigir i fyra till sex timmar och steg 2 pagér till
ombkring tolv timmar. Foto Staffan Soderberg

av alternativa muskelfibrer och ago-
nistmuskler (Dick och Cavanaugh,
1987;. Westerlind et al, 1992). Ok-
ningen i VO, betyder att arbetets ef-
fektivitet minskar, och dirmed att mer
och mer energi krivs for att bibehalla
arbetstake eller tivlingsfart. Eftersom
negativ energibalans redan ir ett pro-

blem f6r multisportarna ir en stigande
drift i VO, mycket ovilkommen,
sirskilt om den skulle fortsitta konti-
nuerligt med arbetstiden.

Trots att skningen i VO, syns samti-
digt som 8kningen i HR, behéver inte
dessa drifter nédvindigtvis vara av
samma ursprung.

Arbetsinducerad hjart-
utmattning

Begreppet arbetsinducerad  hjirtut-
mattning foreslogs i modern tid forst
av Saltin och Stenberg 1964 som en
forklaring till den minskade SV som
observerats vid ldngvarigt arbete. Dock
ir begreppen hjirterotthet och hjirtut-

H normal
experimental day __-a condition |
15 - N 15
1or IN -10
/ﬂ"’/ Cp
* B i | . AN ™5
.39 //..,/ ’,*_’_Lﬂ_lirﬂ":l::'“'“’—*-.__:ﬁ,-g l -"'--“‘ )
’ e T -0 - Sl L .
Z 0 ':’:\E.'_\E—;_,:.__.__ﬂ _ﬁffﬁmm o T | &1 T oy 0 Figur 1.
v RNy ——cbodt weight :; [ =K s Nedre del: Experimentellt
5 -5 el Lhloed “eressure I B N 5 uppliigg for forsoksdagen.
& g - | Den effektiva arbetstiden var
o : stroke voluma L AN 10| 180 min (inkl. vila och pau-
T e | \ ser, 195 min). Ovre delen:
Il N Procentuella forindringar i
P a « 7 piirfrekvens, plasmaprotei-
& : \ L vjdrtfrekvens, plasmaprotei
. e \ ner, arterio-vends syrediffe-
S i Bierele Tracdmill rens, blodvolym, kroppsvikt,
= 50p . / - \ / N arteriellt blodtryck (medel)
-?3 . 4 <o . N AN och slagvolym under triining.
rest | (I, 1, " T Tt " .
¢ E—‘_IEJ f 30 — 90 ' 150 195 y 285 min (Saltin & Stenberg, 1964)
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Schematisk modell Gver tecken och miitningar for arbetsinducerad tritthet i skelett-respektive hjiirtmuskulatur. (Avhandlingen)

mattning under debatt och in s8 linge
det finns ingen konsensus. Den all-
minna uppfattningen ir act vira hjir-
tan, om de ir friska, inte paverkas av
nigon triningsdvning eller belastning
som vi kan utsitta det for. Hjirtat fort-
sitter helt enkelt att arbeta tills den dag
livet 4r 6ver. Ett av de storsta hindren
att dvervinna var att hitta metoder som
faktiskt skulle kunna avgéra om det
finns ndgot sddant som minskad hjirt-
kapacitet och prestanda. En 6vergri-
pande hypotes for studie ITI och IV var
att hjirtmuskeln kan bli ot péd
samma sitt som skelettmuskulatur
(Figur 2).

For studier pd wrotthet i skelettmus-
kulatur dr det mojligt att mita bide
maximal frivillig kraft och kontrak-
tionshastighet mot yttre motstdnd,
samt att extrahera muskelbiopsier och
utfora biokemiska och mikroskopi ana-
lyser pd materialet. Tyvirr dr dessa typer

av undersokningar inte tillgingliga for
utvirdering av hjirtfunktionen hos fris-
ka minniskor. En 4terstiende mojlig-
het, for bide skelett- och hjirtmuskula-
tur dr analyser av biomarkdrer i blodet.

Vivnadshastighetsavbildning (TVI)
ir et viletablerat forfarande for kvanti-
tativ analys av longitudinella myokar-
diella hastigheter (Brodin, 2004), och
som ocksd har visat sig vara ett kraft-
fulle verktyg for diagnos av patienter
med olika typer av hjirtsjukdom (Pal-
mes et al, 2000; Kiraly et al, 2003;
Hayashi et al, 2006). Genom att foku-
sera pa specifika omriden (ROI) i en
sekvens av TVI-bilder kan hastig-
hetsparametrar fér bide vinster och
héger kammare mitas. Den mest kli-
niskt anvindbara informationen ir den
hégsta systoliska hastigheten (PSV).
En studie med firg TVI visade att drra-
de delar av hjirtmuskeln pa patienter
med kranskirlssjukdom  uppvisade

ligre PSV 4n motsvarande segment pd
friska personer, bide i vila och under
stress (Pasquet et al., 1999).

Delstudier och delarbeten

Avhandlingens delstudie I och II be-
handlar den cirkulatoriska responsen
under ergometercykling pd fasta ar-
betsbelastningar under perioder fore,
under och efter ultra-uthéllighetsarbe-
te. Mitningarna innefattade HR,
VO,, blodtryck och hjireminutvolym
(icke-invasiv  gasdterandningsmeto-
dik). I delstudie III och IV undersoktes
eventuell forekomst av arbetsinduce-
rad hjircutmattning efter ett 5-7-da-
gars AR, frin tv4 olika perspektiv. I stu-
die III anvindes biokemiska metoder
for att bestimma plasmaniver av
hjirtspecifika biomarkérer (det vil siga
kreatinkinas isoenzym MB (CK-MB),
troponin, B-typ natriuretisk peptid
(BNP) och N-terminal prohormonal

12-h protocol

24-h protocol

U

53-h protocol

\{

5-7-day protocol

o

CIRCULATORY RESPONSE

CARDIAC FATIGUE

Figur 3.

Schematisk modell dver forsiksprotokoll, delstudier och primiira forskningsomriden. (Avhandlingen)
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Delarbete I och 11 behandlar den cirkulatoriska responsen under ergometercykling pé fasta arbetsbelastningar under perioder fore,
under och efter ultra-uthillighetsarbete. Foto Staffan Soderberg

B-typ natriuretisk peptid (NT-proB-
NP)). Varje deltagare skattade sin egen
prestation under de sista tolv timmarna
av loppet p4 en skala frdn 1 dll 3, diir 1
= bra, stark, bar extra vike, hjilpte/drog
lagkamrat, 2 = mellannivd, tog hand
om sig sjily, 3 = dilig, svag, tog hjilp av
lagkamrat(er). Dessutom  skattades
varje deltagare enligt samma skala av
sina tre lagmedlemmar. De fyra betygen
for varje deltagare slogs sedan samman
for ate ge ett virde pd relativ presta-
tionsformaga. Det 4r viktigt att nimna
att skattningen var i forhllande ill res-
ten av laget snarare 4n tdvlingsresultat.

Figur 4.

Korrelation mellan procentuell forind-
ring av syreupptagning (VO,) vid stan-
dariserat arbete pd ergometer cykel och
procentuell forindring i beriknad arte-
rio-vends syredifferens (AV O2 diff)
Jéamfort mellan biorjan och slutet av et
53-timmar lingt Adventure Race (n =
20). Streckad linje visar 95% KI. Korre-
lation v = 0,73, p <0,001. (Delstudie
1)

Eftersom en del av vir hypotes var att
hjirterdtthet dr orsakad av relativ arbets-
intensitet och belastning anser vi det ir-
relevant att relatera 8kningar i hjirtspe-
cifika biomarkérer med tivlingsresul-
tat.

I studie IV anvindes mitningar av
hjirtats kontraktionshastigheter (TVI)
(VIVID I, GE VingMed Ultraljud,
Norge) for att se funktionella tecken pd
hjirtutmattning, det vill siga sinkta
topphastigheter p& kontraktionen.
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Genomsnittliga forindringar i hjirtfrekvensen (HR) pa standardiserade arbete i olika arbetsformer under 24-timmars ultra-uthdl-

lighetsarbete. (Delstudie 1)

Med konventionell ekokardiografi ut-
virderades om dessa ultra-uthéllighets-
idrottares hjirtan var stdrre in den nor-
mala 6vre grinsen.

Resultat och Slutsatser

Den centrala cirkulationen férindras i
flera steg som svar p4 ultra-uthéllighets-
arbete. Jimfort med initialnivierna var
VO, forhsjt vid samtliga mittillfillen
(5-15%). Okningen kan tillskrivas pe-
rifera anpassningar, vilket bekriftas av
ett nira samband mellan frindringar i
VO, och forindring i arterio-vends sy-
reextraktion (A-V O, diff). Det fanns
en tydlig korrelation mellan férindring

i VO, och férindring i A-V O, diff

mellan forsta och sista mitningen i 53-
tim-uppligget (p <0,001, r=0,73).

Det f6rsta steget i det cirkulatoriska
svaret var den typiska (tidiga) driften
med 6kning i HR och samtidigt mins-
kande SV och syrepuls (VO,/HR),
som fortgdr under de forsta fyra till sex
timmarna. Det andra steget, som fort-
gick till cirka tolv timmar, innebar om-
vind HR-drift, med normalisering av
SV och VO,/HR.

Nir arbetet pgick upp till 50 tim
noterades en “sen” kardiovaskulir drift,
som kinnetecknades av kad VO,/HR
med cirka tio procent (vilket indikerar
effektivare syredistribution), minskad
perifer resistens, kad SV, och minskat

mekaniskt arbete f6r hjirtat. Eftersom
hjireminutvolymen hela tiden bibe-
holls s vi tolkar férindringarna som fy-
siologiskt adekvata anpassningar.
Resultaten frin delstudie I1I talar for
att det finns en itskillnad mellan den
patologiska och den fysiologiska fri-
sdttningen av hjirtspecifika biomarks-
rer. Resultaten tyder pd att troponin
och CK-MB saknar relevans, men att
BNP, och 4ven NT-proBNP om det ju-
steras for ackumulering under arbetsti-
den, kan vara ett relevant tecken for
forsimrad arbetsformaga. Hoga nivaer
av NT-proBNP, upp till 2500 ng * L-1,
kan forekomma efter ultra-uthallighets-
arbete hos friska idrottare utan nigra
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kliniska symtom pa hjirtsvike. Dock
verkade héga nivier av NT-proBNP
vara relaterat till forsimrad relativ ar-
betstérmaga och en indikator pd hjirt-
utmattning,.

Studie IV visade att storleken pd
ultra-uthillighetsidrottarnas  hjirtan
(vinster kammare) var inom normala
grinser. Mitningarna av maximala kon-
traktionshastigheter visade (fér grupp-
genomsnitt) inga tecken pa hjirt-
utmattning, trots att belastningen var
sex dygn av kontinuerligt arbete. Skill-
naden mellan véra och andras fynd,
skulle kunna bero pa det faktum att
denna typ av arbete utférs med relative
lag genomsnittlig intensitet, vilket tyder
pd att intensiteten, snarare in varaktig-
het, dr den vikrigaste faktorn for hjirtut-
mattning.

Avhandling

Mattsson CM. "Physiology of Adven-
ture Racing - with emphasis on circula-
tory response and cardiac fatigue." Dis-
sertation, Karolinska Institutet: Stock-
holm, ISBN 978-91-7457-262-9,
Mars 2011.
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Is it possible to predict the outcome of an anterior
cruciate ligamtent injury?

Kan vi férutsiga forloppet
av frimre korsbandsskador?

Mer iin hilften av alla patienter med frimre korsbandsskada kan klara sig bra utan operation

med anpassning av aktivitetsnivan. Ombkring 60 procent av dessa patienter kan ocksd dtergd

till tidigare aktivitetsnivd. Avhandlingen visar ocksd att de patienter som hade god stabilitet i

kndleden tre manader efter skadan kunde klara sig dven pd 15 drs sikt utan rekonstruktion.

Av loannis Kostogiannis

Syftet med denna avhandling var dels
att beskriva frimre korsbandsskadans
l&ngtidsforlopp men ocks att beskriva

loannis Kostogiannis, MD, PhD, orto-
pedkirurg pa Sektion for idrottsskador,
Ortopediska kliniken, Skines Universi-
tetssjukhus. Han dir dessutom lagliikare
[for Landskrona BolS och Rigle.

ioannis. kostogiannis@med. lu.se
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en behandlingsmodell f6r denna skada
baserad p# initial sjukgymnastik och
aktivitetsmodifiering. Mélet med be-
handlingsmodellen var att uppnd en
acceptabel aktivitetsnivé for patienter-
naiett kortare perspektiv och att mini-
mera artrosrisken i ett lingre perspek-
tiv. Ect annat syfte var att belysa hur
olika faktorer sisom skademekanism,
tidig instabilitetsproblematik och kni-
ets konfiguration kan prediktera beho-
vet av frimre korsbandsrekonstruktion
samt prognostisera lingtidsresultat av-
seende knifunktion och framtida
artros.

Denna avhandling utgor yteerligare
en pusselbit i frimre korsbandsskadans
pussel genom att studera effekten av en
optimerad icke-operativ behandling
och aktivitetsmodifiering. Faktum ir
att artrosprevalensen i denna cohort 4r
den ligsta som hittills rapporterats.!]
Dessutom har vi genom att forsoka
undvika operation kunnat studera in-
dividuella patientkarakeeristika i ”co-
pers” sisom lutningen pa tibiaplatin
och tidig forindring av pivot shift samt
hur den initiala skadan kan piverka
l&ngtidsresultatet.

En unik randomiserad studie som
jimfdr ACL-rekonstruktion med icke
operativ behandling har presenterats
nyligen och har fitt mycket uppmirk-
samhet.[2] Tyvirr har foresprikare till

IS T POSSIBLE

PREDICT II_'H_.I!{E;JMI:
AMTERIOR

LIGEAMSEMT

icke operativ behandling misstolkat re-
sultaten och siger att man inte behver
operera korsbandsskador, medan fore-
sprikare till operation siger att denna
studie visar att man behéver operera de
flesta patienterna! Om vi later oss titta
lite nirmare pé resultaten har knappt
hilften bland icke opererade patienter
gatt dver till operativ behandling. Se-
nare rekonstruktion hos dessa indivi-
der 6kade risken f6r meniskskada, men
den kumulativa incidensen av menisk-
skador hos icke opererade var inte
hégre 4n dem som opererades direke.
Vad siger detta? Act mer 4n hilften av
alla med en frimre korsbandskada kan
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Figur 1

Artrosfrekvens 15 dr efter distraktionsskada (DTI) kontra kompressionsskada (CTI).

klara sig utan operation och att en se-
nare rekonstruktion inte kar den ini-
tiala risken for meniskskada. Dessa re-
sultat bekriftas dven i vir studie dir pa-
tienter behandlades initialt utan re-
konstruktion men med aktivitetsmo-
difiering. En tredjedel av patienterna
har blivit rekonstruerade under de 15
ar studien pagick. Men det fanns sam-
tidigt en del patienter som uppfattade
aktivitetsmodifieringen som mer nega-
tiv én andra.[3!

Material och metoder

Alla avhandlingens delarbeten baseras
p4 samma patientmaterial omfattande
100 konsekutiva patienter med en
akut, artroskopisk verifierad frimre
korsbandsskada. Patientmaterialet in-
samlades mellan 1985-89 pa Universi-
tetssjukhuset i Lund och alla patienter
planerades for rehabilitering utan kors-
bandsrekonstruktion. Patienterna ran-
domiserades till hemtrining eller sjuk-
gymnastledd trining och resultaten av
denna randomisering utgjorde de fors-
ta publikationerna frin patientgrup-
pen. Patienterna erbjéds korsbandsre-
konstruktion endast i de fall diir det fo-
rekom upprepade vikningsepisoder
(give-way- fenomen) och dir patien-
terna inte accepterade en profylaktisk
sinkning av aktivitetsnivin. Patienter-
na har f6ljts upp prospektivt och longi-
tudinellt samt har med regelbundna
intervaller genomgitt olika typer av
tester och fyllt i olika patientrelaterade
skattningsskalor. Vid 15-drsuppfolj-

ningen genomgick 82/100 patienter
dven rontgenundersdkning av det ska-
dade knit.

Patienternas genomsnittliga &lder
vid skadan var 25 r. Gruppen bestér av
58 min och 42 kvinnor. 52 patienter
hade skadat sig under bollsporter och
30 under skidikning, medan 18 pati-
enter hade skadat sig p annat sitt. 15
patienter hade en isolerad frimre kors-
bandskada, medan 25 patienter hade
en kombinerad korsbands- och led-
bandsskada.

Av de ursprungliga 100 patienterna,
kunde 94 foljas upp efter 15 4r. 22 pa-
tienter hade d genomgtt korsbands-
rekonstruktion, i genomsnitt fyra ar
efter skadan, antingen beroende pa in-
stabilitetsbesvir eller med anledning av
att det hade en instabil meniskskada
som kunde &tersys. Sex av patienterna
hade ddragit sig en kontralateral frimre

korsbandsskada efter 15 Ar.

Kompressionsskada vs distrak-
tionsskada

De patienterna som skadades vid skid-
dkning hade mer associerade liga-
mentskador initialt medan de som ska-
dade sig vid fotboll hade mera menisk-
skador. Detta kan indikera tv4 skilda
skademekanismer:  distraktionsskada
vid skiddkning mot kompressionsska-
david fotboll.[4] Dessa skilda skademe-
kanismer kan eventuellt paverka l&ng-
tidsprognosen vad giller artrosutveck-
ling, med tanke pa att associerade me-
niskskador leder till mera artros.l Vi

kunde tyvirr inte renodla detta sam-
band pa grund av att flera skadade vid
kontaktidrott gick till rekonstruktion
vilket leder till flera "confounding fac-
tors”. Vi kan dock konstatera att kom-
pressionsskada leder till storre risk for
meniskskador bade initialt och pd sike,
storre risk for frimre korsbandsrekon-
struktion och stérre risk for artros.
(Figur 1)

Figur 2
Miitning av tibias bakdtlutning (PITS
vinkel) pa slitrontgen.
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Kné&ets form kan paverka
behov av rekonstruktion

Precis som vira ansikten ser olika ut, si
finns det stor individuell variation i hur
vira ben och leder ser ut. Kniets form
kan ibland ge en uppfattning om ris-
ken for behov av rekonstruktion. En ti-
digare studie har visat att femurkon-
dylformen paverkar behov av rekon-
struktion.[5!]

Hur mycket ledytan pd skenbenet
lutar bakét har i denna avhandling visat
sig vara en prognostisk faktor for re-
konstruktion (Figur 2).

De patienter som klarar sig bist och
dir behovet f6r en korsbandsoperation
4r mindre, har en lagom bakatlutning,
medan de med for liten lutning klarar

Aktivitetsmodifiering som
alternativ till ACL-rekonstruk-
tion
Attbe en ung minniska att anpassa sina
aktiviteter for att undvika en operation
ir svart.l7] De flesta kinner sig himma-
de och 4r inte alltid villiga att avstd frin
pivoterande kontaktidrotter, sésom fot-
boll och handboll. Detta ir tydligt i vart
material, dir patienter som skadades
vid kontaktidrott och uppmanades att
undvika det for att minska risken for
operation uppfattade sin livskvalitet
som simre jimfort med de skadade i
icke-kontakdidrott (Figur 3).

Men det finns en stor vinst med en
eventuell anpassning. De kan gliddja sig
4t mindre risk for nya skador, stdrre

Figur 3

KOOS-profil vid 15 drsupp-
foljning jimfort med kon-
troller.
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Bilaterala skador ligger pé ca 15 pro-
cent, 15 ir efter skada,!8] medan vi har
genom aktivitetsanpassning minskat
det till knappt 7 procent, det vill siga
en minskning till hilften.

En review-artikel om bilaterala ska-
dor visade att den stérsta riskfaktorn
for bilateral skada 4r &terging till pivo-
terande idrotter.”) Artrosforekomsten
i virt material ldg p& 16 procent, en
siffra som ir betydligt ligre 4n i studier
pa rekonstruerade patienter och detta
beror ocks3 till stor del pa aktivitetsan-
passningen. Patienter bor informeras
om detta infor eventuell diskussion om
rekonstruktion.

Vihar dessutom kunnat visa att iven
utan rekonstruktion kan upp till 60

sig simst. [©] chans att klara sig utan rekonstruktion ~ procent av patienterna irergi till tidi-
och mindre risk f6r artros. gare aktivitetsniva.[3]
& Non-reconstructed 8 ACL-reconsiructed
4
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10 Figur 4 ‘ ‘
Pivot shift test vid
5 tre manaders upp-
a Joljning och dess re-
N 1 fequal) Low-gradeistability  High-gradekmablity  Unndecided/Missing lation tzl/femzre re-
konstruktion.
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Stabilitetsundersékning viktig
tre manader efter skadan

Vare sig skillnader i aktivitetsniv eller
avseende instabilitet i det akuta skedet
visade sig vid analys vara avgérande for
om patienten skulle genomg3 en senare
frimre korsbandsrekonstruktion eller
gj.

Diremot visade det sig att majorite-
ten av patienterna som uppvisade god
stabilitet i knileden vid undersskning
tre minader efter skadan kunde klara
sig dven pa 15 4rs sikt utan rekonstruk-
tion (Figur 4). Detta en ett av de abso-
lut viktigaste fynden i avhandlingen.
Dessutom visade det sig att det bista
laxitetstestet for att bedéma eventuellt
behov av rekonstruktion ir pivot shift-
test.[10]

Klinisk relevans

Vira resultat tyder pd att den initiala
skademekanismen tillsammans med
antropometriska variabler (tibialut-
ningen) och kliniska laxitetstester kan
hjilpa oss prediktera ldngtidsresultatet
av frimre korbandsskador. Baserat pd
véra fynd rekommenderar vi tminsto-
ne tre minaders rehabilitering innan
man tar ett beslut om rekonstruktion
eller ¢j.

Framtiden

Vi vilkomnar framtida studier som,
istillet for att jimfora rekonstruktion
med icke rekonstruktion, férsoker
koncentrera sig pa vilka patienter som
har storst nytta av operation, vilka ris-
ker de 16per genom att vilja operativ
gentemot icke operativ behandling och
hur vi ska kunna minska artrosfrekven-

Bista avhandling

Avhandlingen ir utsedd av Svensk
Ortopedisk Férening till bista av-
handling inom ortopedi 2010.
Juryns motivering: ”Samvets-
grant och metodiskt utvirderas or-
saken till artrosutveckling efter
korsbandsskada samt nyttan med
den kirurgi vi idag har att erbjuda.
Denna avhandling ir yteerligare en
viktig pusselbit for att finna den
bista behandlingen f6r dessa ofta
unga patienter med hoga funktio-
nella krav; korsbandspatienterna,”

sen och nya skador. Bara genom att
skriddarsy behandlingen till den en-
skilde individen, kommer vi att kunna
approximera den utopiska drémmen
om 4terging till idrott utan artros!
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svarar:

Varfor borjade du forska?
Jag har alltid varit nyfiken pa hur
saker och ting fungerar och ville for-
djupa mig i hur minniskan funge-
rar och i det hir fallet hur knit fun-
gerar.

Var det nagot resultat som
du blev férvanad éver?

Ja, dels att det var sa tydligt efter tre
ménader vilka individer som var i
behov av rekonstruktion. Att laxi-
tetstestet vid tre minader var bittre
for att forutsiga behovet av rekon-
struktion 4n undersdkning vid ska-
detillfillet. En annan sak var hur
lutningen pa tibiakondylen paver-
kar stabiliteten i knit och behovet
av rekonstruktion. Det ska vara en
lagom lutning pd tibiakondylen,
varken for flack eller for brant.

Vad blir nasta forsknings-
projekt?

Det finns ménga tankar. Nista steg
4r att titta pd anatomiska faktorer
och hur de pdverkar stabiliteten i
kniit. Man kan undersoka tibiakon-
dylen pa ett annat sitt och istillet
gdra mitningar pd MR-bilder. Jag
vill ocksi undersska hur knits form
i 6vrigt, till exempel formen p3 fe-
murkondylen och anatomin i &v-
rigt paverkar laxitet i knit.

Ar det svart att na ut med
den nya kunskap som finns?
Avhandlingen har blivit mycket
uppmirksammad i Sverige vilket dr
vildigt roligt. I Sverige brukar vi ge
patienterna nigra méinader innan
vi erbjuder rekonstruktion. Vi vill
girna sprida kunskapen frimst till
andra linder dir man opererar alla
patienter direkt. I USA, Sydeuropa
och Tyskland opereras 90 procent
av alla frimre korsbandsskador
medan i Sverige opereras bara
omkring 50 procent.

Vilken ar den viktigaste slut-
satsen fran dina resultat?

Att man kan fi bra resultat utan att
operera vissa patienter och genom
att vinta nigra minader blir det
enklare att skilja ut vilka man behs-
ver operera och inte.
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Skeletal Muscle Matrix Metalloproteinase

and Exercise in Humans

Moijliga mekanismer
bakom MMP-aktivering

vid trining

Hur paverkas enzymfamiljen Matrix MetalloProteaser (MMP) i skelettmuskulatur och cirku-
lation av fysisk aktivitet? Denna avhandling har studerat detta bide vid enstaka arbetspass och

vid regelbunden konditionstrining samt undersikt majliga bakomliggande stimuli.

Av Eric Rullman

Skelettmuskeln #r ett mycket plastiske
organ. Den har en stor forméga till an-
passning gentemot omgivningens krav
genom livet. Ménga av de strukeurella

Eric Rullman, leg-lik, Hjiirtkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset
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och funktionella férindringar som sker
vid fysisk trining ir vil karakteriserade
medan det underliggande molekylira
maskineriet till stora delar 4r okiint. En
aspeket av detta maskineri som kan ha
underskattats 4r forindringarna, den s&
kallade remodelleringen, av extracellu-
lir matrix (ECM). Nedbrytning och
forindringar av extracellulir matrix
skdts om av en speciell grupp av enzy-
mer: Matrix metalloproteaser, MMP.
Denna remodellering 4r avgérande for
att celler ska kunna forflytta sig mellan
olika delar av ett organ till exempel
mojliggora en ckad kapilldrisering. Vi-
dare, minga av de proteinfragment
som bildas ir fysiologiskt betydelseful-
la och nedbrytning av ECM protein
frisiteer tillvixtfakcorer lagrade i ECM.
Lite ir kint om MMP i skelettmuskeln
hos minniska och hur ett fysiologisk
stimulus som fysisk aktivitet paverkar
uttryck och aktivitet av MMP.

Det évergripande syftet med aktuell
avhandling var att beskriva uttryck och
aktivitet av MMPs vid trining inklusi-
ve att understka mojliga bakomliggan-
de stimuli. Mer specifikt studerades 1.

Aktivering av MMP i skelettmuskel
hos minniska efter ett enstaka tri-
ningspass samt regelbunden kondi-
tionstrining. 2. Utbyte av faktorer as-
socierade till MMP-aktivitet mellan ar-
betande muskel och blodcirkulatio-
nen. 3. Mgjliga celltyper bakom frisicc-
ningen av MMP i skelettmuskel och
blod. 4. Effekterna av begrinsat blod-
flsde, och dirigenom minskad syretill-
forsel, pA MMP-aktivitet i skelettmus-
keln under cykelarbete.

Uthallighetstraning aktiverar
MMP-familjen

Delarbete 1 och 2 visade att uthéllig-
hetstrining aktiverar MMP-familjen i
skelettmuskulaturen. Bide en o6kad
mingd transkript och aktivitet obser-
verades efter ett enstaka arbetspass for
MMP-9 medan en kning av MMP-2
uppkom f6rst efter dterupprepade ar-
betspass, det vill siga trining. Dessa
fynd indikerar att dessa faktorer regle-
ras av olika stimuli eller genom olika
mekanismer vid trining i skelettmus-
kulaturen. Detta 6verensstimmer med
de skillnader i promotorn regioner som



beskrivits for dessa faktorer. Med im-
munohistokemi identifierades MMP-
protein mellan muskelfibrer, runt
CD31+ endotelceller men dven i sjilva
muskelfibern. Med hjilp av laserdis-
sektion "stansades” muskelfibern ut i
vivnadssnittet och i detta material
kunde dven MMP-transkript kvantifi-
eras. Silunda ett flertal olika celler
identifierades som méjliga killor, in-
kluderande sjilva muskelfibern.

Stimuli bakom MMP-aktivering
Vid muskelarbete minskar syrenivier-
na i muskeln och p4 hdgre arbetsinten-
siteter forindras den metabola situa-
tionen i muskeln med 6kad mingd lak-
tat, minskad mingd ATP PCr samt
6kad mingd H+- joner. For att under-
sdka om detta var mojliga stimuli
bakom MMP-aktivering jimférdes i
delstudie 2 aktivering av MMP-2 och
MMP-9 vid arbete med experimentellt
inducerad nedsatt blodfléde i det ena
benet med muskelarbete med normalt
blodfléde pd samma belastning i det
andra benet. I enlighet med act MMP-
2 och MMP-9 aktiveras olika vid arbe-
te samt skillnad i promotorsekvens, ob-
serverades att MMP-9 stimulerades
mer vid nedsatta syrgasnivier/metabol
storning i muskel tll skillnad frin
MMP-2 dir ingen skillnad observera-
des vid de tv olika arbetena. Detta
fynd stdds av tidigare djurstudier som
visat att MMP-2 framférallt aktiveras
av mekanisk belastning och stretch.

Biologisk betydelse

For att studera om den 6kade MMP-
aktiviteten har en biologisk betydelse
analyserades i delstudie 3 frisittning av
kollagen IV frin arbetande muskel,
med hjilp av kvantifiering av arteriove-
nos skillnad 6ver benet. MMP-9 har i
in vitro och djurmodeller visats bryta
ned basalmembranet ledande till en fri-
sittning av kollagen IV. I delstudie 3
identifierades en frisittning under ar-
bete vilket stédjer en biologisk betydel-
se av den MMP-9-aktivering som ob-
serverades i delstudie 1 och 2. I delstu-
die 1 sdgs dven en frisittning av VEGF-
A redan under ett pigdende arbetspass.
Att denna frisitening skulle bero p en
okad bildning av VEGF-A ir osanno-
like d& dessa processer tar lingre tid.
VEGE-A har visat sig att regleras post-
translationellt av MMP-9 genom att
frisitta VEGF-A genom att klyva pro-
teiner som binder upp VEGEF-A i

MMP-2 aktiveras framforallt vid mekanisk belastning och stretch

Uthilligherstriining aktiverar MMP-familjen i skelettmuskulaturen. En okad mingd
transkript observerades efter enstaka arbetspass for MMP-9.

ECM. Silunda ir detta yteerligare ett
indirekt stéd for en biologisk betydelse
av MMP-aktivering.

Tidigare har man visat att arbete
6kar cirkulerande nivierna av MMP-9.
I delstudie 3 undersoktes om detta var
relaterat till en frisittning frin arbetan-
de muskel. I motsatt till vir hypotes
observerades ingen frisittning frin ske-
lettmuskulaturen. Cirkulerande neu-
trofiler har MMP-9 lagrat i sekretoris-
ka vesikler men en frisittning av
MMP-9 ir osannolikt d4 inga marks-
rer for neutrofil-degranulering férind-
rades under arbete.

"Cross talk” mellan celler
I delstudie 4 studerades om ndgon fak-
tor som frisitts frin arbetande muskel

kan bidra till att 6ka koncentrationen
av MMP-9 i cirkulationen. Under se-
nare 4r har betydelsen av myokiner f6r
“cross talk” mellan celler lyfts fram. En
av dessa ir IL-6 och i delstudie 4 stude-
rades om IL-6-infusion, till nivier som
normalt sett uppkommer vid arbete,
6kade MMP-9 i cirkulationen.

Larbetet sdgs att IL- 6 ger upphov till
en 6kning av cirkulerande MMP-9,
som ndr samma nivier som vid fysiskt
arbete.

IL -6 stimulerar ocks3 till 8kat gen-
uttryck och aktivitet av MMP-9 hos
monocyt-celllinjen THP-1 men inte i
muskel eller endotelceller in vitro vil-
ket tyder pd att monocyter kan vara
killan till den MMP-9-aktivitet man
ser i cirkulationen vid fysisk aktivitet.
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Mojliga mekanismer bakom
aktivering

Aktuell avhandling visar att uthéllig-
hetstrining aktiverar medlemmar i
MMP-familjen i skelettmuskulaturen
och 6kar MMP-9-nivier i cirkulatio-
nen.

Avhandlingen ger ocksa stod for en
endokrin funktion for IL-6. Avhand-
lingen lyfter fram méjliga mekanismer
som kan aktivera MMP-familjen vid
trining. Resultaten frin arbetena ger
dven stdd for att en modifiering av
ECM i skelettmuskulaturen sker
snabbt vid trining och att detta, via
olika mekanismer, sdsom nedbrytning
av basalmebranet och frisittning av
tillviixtfaktorer, sannolikt har en bety-
delse for den anpassning som sker vid
uthéllighetstrining.

For att bittre forstd hur skelettmus-
keln anpassar sig till uthdllighetstri-
ning krivs ytterligare kunskap ECM
remodellering vid trining samt vilka
effekter MMP-aktivering har pa om-
sittning av strukturella proteiner och
biotillginglighet av tillvixtfaktorer i
skelettmuskulaturen/cirkulationen.
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son E, Gustafsson T. A single bout of
exercise activates matrix metalloprotei-
nase in human skeletal muscle. J Appl
Physiol 102: 2346-2351, 2007.

Rullman E, Norrbom J, Stromberg A, Wag-
sater D, Rundqvist H, Haas T, and
Gustafsson T. Endurance exercise acti-
vates matrix metalloproteinases in
human skeletal muscle. J Appl Physiol
106: 804- 812, 2009.

ERIC RULLMAN svarar:

Varfor borjade du forska?

Det var helt enkelt s3 att jag fast-
nade for fysiologi under grundut-
bildningen och ville lira mig mer.

Var det nagot resultat som
du blev férvanad 6ver?

Ja, jag blev vildigt forvdnad dver
att MMP-systemet slis pd sd
snabbt och s mycket nir man rér
p sig, redan efter ett par minuter.
Det tyder p4 att anpassningen till
trining i skelettmuskeln pdborjas
redan under ett pigdende tri-
ningspass.  Djurforsdken som
gjorts tidigare tydde pd att det tog
lingre tid.

Ska du fortsatta forska?

Jag ska fortsitta forska parallellt
som jag arbetar kliniskt som lika-
re och kommer att inrikta forsk-
ningen lite mer mot kliniska fr3-
gestillningar med patienter. Spe-
cifikt har jag bérjat titta pa de me-
kanismer som gér att skelettmus-
keln tar skada vid hjirtsjukdom
och som gor att man fir dilig
kondition.

Ar det nagot som ir under-
sokt tidigare?

En del 4r gjort, man vet att man
fir minskad mitokondrietithet
och minskad kapilldrtidthet i mus-
keln hos patienter med hjirtsvike
men man vet inte hur det gir dill,
vad mekanismen bakom ir och
detdr det som jag nu forsoker titta
pa.

En tinkbar orsak ir att kom-
pensatoriska mekanismer i krop-
pen leder till att inflammatoriska
signalmolekyler som till exempel
cytokiner gor att MMP-systemet
inte aktiveras.
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Existentiell syn

pa idrotten

Varfor har vi egentligen idrott i sambiillet i dag? Vad
har den for roll i dag, till exempel i skolan? Hur ut-
vecklas detta fran barnadren till vuxenlivet? Vad ir
skillnaden mellan idrott, och till exempel fysisk akti-

vitet, det som vi pratar mycket om i dag och forsoker

ordinera?

Boken kom ut f6r c:a ett &r sedan, och jag har list den under
sommaren. Det dr ingen littldst bok, men ger den idrottsme-
dicinskt intresserade lisaren en hel del att tinka pi. Man
miste ldgga bort boken ibland, for eftertanke, och kanske lisa
om vissa avsnitt for att smilta budskapet. Varfor har vi egent-
ligen idrott i samhillet i dag? Vad har den for roll i dag, till ex-
empel i skolan? Hur utvecklas detta frén barnadren till vuxen-
livet? Vad ir skillnaden mellan idrott, och till exempel fysisk
aktivitet, det som vi pratar mycket om i dag och forssker or-
dinera?

Det 4r en hogst existentiell bok som vinder pd stenar som
sillan undersoks: Vad 4r egentligen idrott? Motion? Fysisk ak-
tivitet? Och vad skall vi med det till, respektive vad har det for
roll i virt moderna samhille? Hur har det utvecklats till vad vi
ser i dag? Vi som kommit upp lite i 4ren kommer ihdg var
ungdoms park- och gatukamper, spontanidrotten. Finns den
6ver huvud taget kvar i dag?

Forra ret ldste jag en bok om Darwin som ocks3 gav mig
manga tankar att smilta. Jag blev lika 6verraskad och 6ver-
rumplad av denna bok, som pa bara c:a 150 sidor ger den be-
grundande ldsaren minga nya vinklar pd det som manga av
oss dlskar och sysselsitter oss med: idrott (och idrottsmedi-
cin).

Boken ir indelad i fem avsnitt: en
“upptakt”, som blir en programforklar-

och speciellt skolidrottens plats i det framtida samhillet. Sit-
ter just framfér en Sportspegel pd TV didr man hér talas om en
ekonomiskt gigantisk arenasatsning i Sverige for idrotten i
dag. Ar de nya idrottsarenorna som fir barn och ungdomar
att borja idrotta, respektive fortsitta med motion nir man
blir vuxen? Forfattaren anger ju bland annat att det 4r den
som serverats ett smorgdsbord, en mingfald av idrotter som
ung respektive i skolan, som har stérst sannolikhet att fortsic-
ta vara fysiskt aktiv i vuxenlivet, och dirmed adoptera en hil-
sosam livsstil.

Det 4r inte alltid jag hiller med forfattaren i alla synpunk-
ter och slutsatser, men det hiftiga 4r ju att boken fir en sjilv
att tinka efter och begrunda. Denna begrundan av boken
skulle kunna vara flerdubbelt ling, men det bista 4r om du
sjilv ldser boken.

Detta ir en viktig bok, ett unike tidsdokument, som jag
tror till exempel de flesta politiker borde lisa och begrunda.
Framtida svensk ungdoms fostran, skolidrottens roll, och
kommande generationers livsstil bestims
i redan i dag, varfér politikernas pekpin-

ing. Vidare en historisk exposé over
kroppsévningarnas historiska utveckling,
frain Ling dll dagens skolgymnastik.
Sedan ett teoretiskt resonemang kring lo-
gikerna kring kroppsévningar. I det fjir-
de kapitlet redovisas en mycket impone-
rande 43-drsuppf6ljning (!) av de drygt
2000 15-4ringar som forfattaren under-
sokte med en enkit 1968 om deras in-
stillning till skolgymnastik och idrott pa

forlag, 152 sid.

fritiden. Som avslutning ett nirmast soci-
alpolitiskt kapitel] om perspektiv for
framtiden angiende kroppsévningarnas,

Smak for motion.

Fysisk aktivitet som livsstil
och social markér.
Lars-Magnus Engstrom

Férlag: Stockholms Universitets

Utgivningsar: 2011
Cirkapris: 200 kr
ISBN 978-91-7656-667-1

nar pd omridet dr avgorande. Och vem
startar i dag en liknande ldngtidsstudie
som Lars-Magnus Engstrom, och ir envis
nog att f6lja dem i 38 &r?

TONU SAARTOK
idrottslikare, Visby
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FYSS presenterat
vid toppmote i FN

Fysisk inaktivitet ir den fjirde ledande riskfaktorn till for tidig did i virlden. Nu har ocksi
EN fitt upp dgonen for FYSS som presenterades vid toppmdte om icke-smittsamma sjukdomar.

Fysisk inaktivitet uppskattas vara den
bakomliggande faktorn dill 21-25 pro-
centav alla fall av brést- och tjocktarms-
cancer, 27 procent av all diabetes och 30
procent av alla hjirt-kirlsjukdomar. Nu
uppmirksammar FN fysisk aktivitet i
kampen mot kroniska sjukdomar.

YFA:s ordférande Carl Johan Sund-
berg, docent i fysiologi, har varit vid
FN:s generalférsamling och presenterat
den svenska modellen med FYSS och
motion pa recept.

Det iir forsta gdngen som FN har ett
toppmdte om kroniska sjukdomar
sdsom hjirt-kirlsjukdom, diabetes och
vissa former av cancer, sjukdomar som
ofta ir kopplade till typ av livsstil.

Kroniska sjukdomar har tidigare
frimst har varit utbredda i vistvirlden
men i takt med att stora delar av virlden
har fitc det bittre ekonomiskt breder
den visterlindska livsstilen ut sig och
dirmed iven dess villevnadssjukdo-
mar. I minga av de linder som nu drab-
bas av kroniska villevnadssjukdomar
finns det fortsatt stora problem med in-
fektionssjukdomar som malaria och
hiv. Faktum ir att de kroniska sjukdo-
marna dkar snabbast i regioner i Afrika,

Sydostasien och i 8stra medelhavsom-
radet och de orsakar mer 4n 60 procent
av alla dodsfall i virlden.

Att FN uppmirksammar kroniska
sjukdomar, eller icke-smittsamma sjuk-
domar som det ocksé kallas, nu beror p&

IdrottsMiedicin 4/11

det finns en 6kad global medvetenhet
om att for tidig dod dill f6ljd av dessa
sjukdomar leder till minskad produkti-
vitet och himmar ekonomisk tillvixt
samt utgdr en betydelsefull social utma-
ning i de flesta linder. Bara i Sverige be-
riknas kostnaden f6r ohilsa till £6ljd av
de fyra storsta riskfaktorerna for kronis-
ka sjukdomar kosta 55 miljarder kro-
nor per ar (tobak, ohilsosamma matva-
nor, fysisk inaktivitet och alkohol). En-
ligt Virldsbanken beriknas dodsfallen
tll foljd av kroniska sjukdomar oka
med 50 procent i medel- och l3gin-
komstlinder till &r 2030. Utvecklingen
forutspés bli sirskilt pataglig i delar av
Afrika och Sédra Asien.

Det positiva i sammanhanget 4r att
det garatt bromsa utvecklingen om lin-
ders regeringar, myndigheter och orga-
nisationer tar samlade krafttag och age-
rar snabbt. Det 4r hir som svenska
FYSS kan f3 en betydande roll.

Mot denna bakgrund forefaller det
sig naturligt att det var ménga linder
som ville veta mer om hur Sverige arbe-
tar med fysisk aktivitet i prevention och
sjukdomsbehandling.  Enligt  Carl
Johan Sundberg var intresset timligen
samstimmigt frin mdnga av linderna
vid presentationen av FYSS.

— Intresset var stort bland manga lin-
der och framfor allt bland medelin-
komstlinder som tidigare varit fattiga
som till exempel Tanzania, Karibiska 6-

virlden samt en del europeiska linder,
siger han.

Boken FYSS ir &éversatt till norska,
engelska och vietnamesiska men for-
hoppningen ir att denna kunskap ska
spridas till minga andra delar av virl-
den.

— Vi har fite frigor fran olika linder
dir det finns intresse och det pagar dis-
kussioner. Min gissning ir att vi kom-
mer att versitta FYSS eller Ordination
motion till flera andra sprik.

FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling)
dr en unik produkt som 4r framtagen av
var delférening YFA. FYSS har det se-
naste aret fict stor uppmirksamhet runt
om i virlden som vi skrivit om i tidiga-
re nummer av Idrottsmedicin. Bland
annat har den lovordats av Karim
Kahn, chefredaktér for British Journal
of Sports Medicine och i Vietnam pagar
ett stort projekt med att implementera
FYSS som presenterades i férra numret
av tidningen.

Nu har metoden 4ven blivit presen-
terad vid FN:s generalférsamling dir
6ver 150 linder 4r representerade.

FYSS finns i PDF-format pd
www.fyss.se

® Varje ar dodar kroniska sjukdomar
9 miljoner minniskor under 60 &rs
Alder.

m 80 procent av dodsfallen sker i
medel- och liginkomstlinder.

B 1,5 miljarder vuxna och 43 miljoner
barn under 5 rs dlder var &vervikti-
gadr 2008

B Om de storsta riskfaktorerna for
kroniska sjukdomar eliminerades
skulle omkring tre fjirdedelar av all
hjirtsjukdom, stroke och diabetes
typ 11 forebyggas liksom 40 procent
av cancerfallen.

Killor: WHO, EN,
ANNA NYLEN



Ny upplaga av
efterlingtad bok

Det har linge saknats en bok om rent medicinska problem i samband med idrottsutivande, och

dirfor dr denna nya grundligt reviderade upplaga starkt efterlingtad. Fyra av de fem erfarna

liikare som skrev forra boken i dmnet idr huvudforfattare till denna nya upplaga,

Férra upplagan av denna bok hette "Sjukdomar, likemedel
och idrott”, och kom ut 1985, och hade d3 stéd av bl.a. RF
och Folksam. Sedan den tiden har t.ex. FYSS-boken kommit
ut med sin andra upplaga, men den boken behandlar mer den
fysiska aktiviteten som medicin respektive profylax av olika
sjukdomar. Dessutom har ett flertal bocker om idrottsskador
och deras rehabilitering publicerats och uppdaterats. Det har
sdledes linge saknats en bok om rent medicinska problem i
samband med idrottsutdvande, och dirfor 4r denna nya
grundligt reviderade upplaga starke efterlingtad.

Boken innehller 40 kapitel. Den f6rsta delen av boken tar
upp allminna dversikter om imnen som t.ex. idrottsmedicin,
triningsldra, och virt immunforsvar. Kapitel 7 dr en av de vik-
tigaste som jag ser det: hur hanterar man ett antal sjukdoms-
symptom hos en idrottare, jimfért med “medel-Svensson” —
skall man vara forsiktigare? Denna del skulle man vilja ha
dnnu mer av. Mittendelen av boken gdr igenom specifika me-
dicinska tillstdnd som allergier och infektionssjukdomar,
resp. sjukdomar i alla vira organsystem. Den sista tredjedelen
av boken tar ater upp allminna &versikter som kost, doping
respektive likemedel.

Bland de viktigaste inslagen i boken 4r underrubriken
”Konsekvenser for trining och tivling” i de olika kapitlen.
Det ir hiir ldsaren fir information om hur man skall hantera
idrottaren med en viss dkomma. Jag hade dnskat att dven
detta avsnitt hade varit mer utforligt, for det 4r hir man vill ha
fastardd, girna med stod frin senare ars forskning. Numera ir
det ju, inte minst tack vare effektivare medicinering, inte helt
ovanligt att dven idrottare med en kronisk sjukdom, som t.ex.
astma, diabetes, kan tivlingsidrotta dven pid hog presta-
tionsniva. Det dr framf6rallt i denna situation som man som
t.ex. laglikare, trinare och forilder vill ha stéd frin boken:
hur skall jag hantera problem som kan uppstd hos min idrot-
tare med kronisk sjukdom? Aven om de forekommer, hade
jag ocks sett fler faktarutor i anslutning

rorelseorganens  sjuk-
domar till férdel for ka-
pitlen om t.ex. psykiska
besvir och 4tstérningar,
eftersom kunskaper om
de sistnimnda sjukdo-
marna sillan skrivs om.

Men det ir viktigt att
poingtera att boken fyl-
ler ut en viktig pusselbit
i den svenska idrotts-
medicinska kunskaps-
omhin-
dertagandet av idrotta-

litteraturen,

ren med andra medi-
cinska problem 4n ska-
dor. De flesta av dem
som ger idrottsmedi-
cinsk service till idrotta-
re 4r oftast traumatolo-
giskt orienterade, och
for dem/oss dr det
sarskilt viktigt att 8 uppdaterad kunskap om de medicinska
tillstdnden.

Boken bor bli en sjilvklar kursbok i de idrottsmedicinska
grundkurserna (steg I och II) som vér forening ger. Tillsam-
mans med FYSS och en bok om idrottsskador och rehabili-
tering, bor dessa tre delar bilda grundbulten i var svenska id-
rottsmedicinska utbildning i dag. Den passar ocksd som litte-
ratur i olika sjukgymnast- naprapat- och trinarutbildningar,
d4 de ju oftast 4r de som, tillsammans med forildrar, miste
gora en forsta bedomning av en idrottare som fr medicinska
problem. Som (resande) laglikare skulle man vilja att boken
ocks fanns digitalt eller p& webben, d4 vikten pd boken hind-
rar att man tar den med sig p4 resorna.

till dessa kapitel angdende t.ex. om deras
sjukdomsmedicinering méste vigas mot
dopinglistan.

Det ir inte litt att skriva en sddan hir
bok, for den skall ticka in minga omri-
den men samtidigt inte vara for Sversikt-
lig. T flera delar 6verlappar boken infor-
mation i FYSS-boken och i andra delar
kunskaper om tv4 av forfattarnas “tvil-
lingbok(?), ”Skador inom idrotten”. Man
hade t.ex. kunnat minska ner delen om

574 sidor

Idrott, hdlsa och sjukdom
Bengt O. Eriksson, Mats Borjes-
son, Charlotte Greppe, LO
Hafstrém, Tore Mellstrand, Lars
Peterson, Per Renstrom

Férlag: Studentlitteratur (2011),

Cirkapris: 625 kr
ISBN 978-91-44-04109-4

Liksom f6rra upplagan kommer denna
bok ge mig ett ovirderligt stoéd i omhin-
dertagandet av idrottare. Hoppas den
kommer att ge samma stéd och glidje for
andra, bdde gamla och nya medlemmar, i
vér forening.

TONU SAARTOK
idrottslikare, Visby
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Ribsstimman 201 1

Idrottsmedicinskt program onsdagen den 30 november

SAL A7

FRIA FOREDRAG

09.00-10.10 Moderator: Karin Henriksson-Larsén,
Toénu Saartok

09:00-09:10 1. Specifik stabilitetstrining hos
unga kvinnliga truppgymnaster med
lindryggsbesvir - en randimiserad kontrolle-
rad interventionsstudie.

Malin Aman, Lena Nislund, Marita L
Harringe.

09:10-09:20 2. Prevention av lindryggsbe-
svir hos unga kvinnliga truppgymnaster - en
prospektiv kontrollerad interventionsstudie.
Malin Aman, Marita L Harringe.

09:20-09:30 3. Nonspecific back pain is rare
in adolescent’s athletes, and no clinical exami-
nation can discriminate between this and
acute spondylolysis.

Claes-Giran Sundell, Hikan Jonsson, Lars Adin,

Karin Henriksson-Larsén.

09:30-09:40 4. Injury profile of competitive
alpine skiers - a five year cohort study at the
Swedish Ski High schools.

Maria Westin, Suzanne Werner, Marie Alricsson.

09:40-09:50 5. Influence of a single loading
episode on gene expression in healing rat
Achilles tendons.

Pernilla Eliasson, Therese Andersson, Per Aspen-
berg.

09:50-10:00 6. Description of a project: Phy-
sical Activity in NCD prevention in Vietnam
- from evidence-base to policy implementa-
tion.

Helena Wallin, Carl Johan Sundberg, Mai-Lis
Hellenius, Agneta Stible, Eva Jansson, Huong
Tran.

10:00-10:10 7. Aktivering av en alternativ
PGC-1 promotor efter arbete i human ske-
lettmuskulatur.

Jessica Norrbom, Eva-Karin Siillstedt, Helene Fi-
scher, Carl Johan Sundberg, Helene Rundquist,
Thomas Gustafsson.

SAL A7

SYMPOSIUM

10.30-12.00 Unga idrottare med andningsbesvir — inte
enbart astma. Nya ron; vanliga och ovanliga
diagnoser?
Moderator: Leif Nordang
Delragare: Carina Hagman, sjukgymnast, Falu
Lasarett, Kjell Larsson, Inst. for miljomedicin KI,
Henrik Johansson, sjukgymnast Aka.sjh Uppsala,
Katarina Nordlander Aka.sjh. Uppsala

Regelbunden fysisk aktivitet 4r positivt for hilsan och kan minska
risken for flera vilfirdssjukdomar sdsom hjirt- kirlsjukdomar, dia-
betes och dvervikt. Bdde skol- och elitidrotten utléser diremot ofta
andningssvérigheter hos barn och unga, ndgot som kan bidra till att
ungdomarna slutar med idrott. Nya resultat om férekomsten av an-
stringningsutlosta andningsbesvir hos unga redovisas och forsta
svenska studien av anstringningsutldst laryngeal obstruktion pre-
senteras. Hur bor anstringningsastma och laryngeal obstruktion ut-
redas och behandlas pé bista site?

12.00-12.30 LUNCH

SAL A7

SYMPOSIUM

12.30-14.00 Sikrare vard med Korsbandregistret? Syfte
och mélsittning med symposiet, presenta-
tion av fragestillningar som ska behandlas.
Moderator. Christer Rolf
Delragare: Harald Roos, Li Tsai, Ingemar
Engstrom, Nancy Pedersen

Ar svenska korsbandsregistret baserat pd accepterad vetenskap och
beprévad erfarenhet avseende indikationer for kirurgi och utvirder-
ingsparametrar? Regelverk, organisation och governance av svenska
korsbandsregistrets datainsamling och anvindning ur Karolinska
Universitetssjukhusets, Registerhéllares och styrgrupps perspektiv
nu och i framtiden. Etiska aspekter pa data insamling och anvin-
dande av data i korsbandsregistret i isolation och vid sammanslag-
ning med andra register. Erfarenheter frin handhavande och regler-
ing av data frin tvillingregistret dver 60 4r.

14.00-14.20 KAFFE

L A7
14.20-14.30 Prisutdelning for fria foredrag

PROGRAMMET FORTSATTER PA NASTA SIDA
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SAL A7

SEKTIONSSYMPOSIUM

14.30-16.00 Fysisk aktivitet - sikert och Iénsamt.
Moderator. Carl Johan Sundberg.
Delragare: Lars Hagberg, Med dr, hilsoekonom,
forskningshandledare Orebro lins landsting Hele-
na Bergstrom, folkhilsovetare och doktorand, KI.

Mai-Lis Hellenius, Mats Bérjesson

Fysisk aktivitets betydelse, bdde som prevention och behandling
vid en ldng rad sjukdomar, har numera en odiskutabel plats i svensk
sjukvird. Mingden evidens 6kar stindigt och metoden for att an-
vinda det i sjukvérden utvecklas. I detta symposium belyses tvd
aspekter som ir av stdrsta vike: Lonsamhet och sikerhet. Hilsoeko-
nomen Lars Hagberg menar att: "Det 4r nistan alltid vil anvinda
pengar i valet av terapimetod att frimja fysisk aktivitet. Den mest
effektiva metoden har bist lingtidseffekt. Hilsovinsterna hiinger
samman med ett livslingt perspektiv och Lars Hagberg ger oss kon-
kreta exempel. Minniskor med funktionsnedsittning ir en hetero-

gen grupp, men verkar ha en simre hilsa som helhet jimfort med
hela befolkningen. De senaste dren har flera rapporter kring grup-
pens hilsa och levnadsvillkor gjorts av bdde Socialstyrelsen och
myndigheten Handisam. Hur fysisk aktivitet kan paverka hilsan
for gruppen har belysts av bland andra Helena Bergstrom, folkhil-
sovetare och doktorand vid KI. Effekter av fysisk aktivitet p4 olika
aspekter av hilsa bland personer med funktionsnedsittning lyfts
fram samt faktorer som hindrar och underlittar for att vara fysiske
aktiv och effektiva metoder f6r att frimja den fysiska aktiviteten.
Mai-Lis Hellenius, professor vid KI och en méngarig foresprikare
for fysisk aktivitet menar att ny epidemiologisk forskning visar att
brist pa rorelse, dilig kondition och muskelsvaghet stdr for en allt
storre del storre andel av den totala sjukdomsbérdan. Nya interven-
tionsstudier visar samtidigt att fysisk aktivitet i prevention och be-
handling [6nar sig. Mats Bérjesson, likare och professor pd GIH
talar om fysisk aktivitet som sinkerskaderisken for en rad sjuk-
domstillstind. Finns det kontraindikationer for att motionera? Om
detta talar Mats, som varit idrottslikare for bl.a. fotbollslag pa
hégsta nivan.

Specifik stabilitetstraning hos unga kvinnliga truppgymnaster med landryggsbesvar - en

randomiserad kontrollerad interventionsstudie

Malin Aman leg. sjukgymnast, Msc Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet
Lena Niéistund leg. sjukgymnast, Msc Centrum for idrottskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet
Marita L Harringe Med dr. leg. sjukgymnast Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet

BAKGRUND Specifik stabilitetstrining har visat god effekt vid reha-
bilitering av lindryggsbesvir. Gymnaster har hog forekomst av
lindryggsbesvir, trinar och tivlar trots skador och fir ofta upprepa-
debesvir i lindryggen. Syftet med den hir studien, som var del aven
storre studie, var att utvirdera ett progressivt specifik stabiliser-
ingsprogram hos unga kvinnliga truppgymnaster med lindryggsbe-
SVAr.

METOD Tvahundrafemtionio gymnaster frén 14 trupper i Stock-
holmsomridet, deltagande i den stérre studien, matchades och lot-
tades till en interventions- och en kontrollgrupp. Efter 4-veckors ba-
seline uppfyllde 40 gymnaster denna studies inklusions- och exklu-
sionskriterier for lindryggsbesvir (21 gymnaster i interven-
tionsgruppen och 19 i kontrollgruppen). Ingen skillnad fanns mel-
lan grupperna avseende demografiska data eller triningsmingd. Ett

Per Renstrom, 70 ar

SYMPOSIUM

Med anledning av Per Renstroms 70-arsdag arrangeras
ett idrottsmedicinskt vetenskapligt symposium.

Nar: Torsdag 26 januari 2012, 9-17

Var: Bosons idrottshdgskola, Lidingo

Kostnad: Sjalvkostnadspris inkl. lunch och kaffe, 150 kr
Info & program www.svenskidrottsmedicin.se
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8-veckors progressivt stabilitetstriningsprogram instruerades i in-
terventionsgruppen och genomfordes i samband med uppvirm-
ningen. Gymnasterna foljdes upp veckovis med ett frigeformulir.
Efter 8 veckors intervention som leddes av sjukgymnast fortsatte
gymnasterna stabiliseringstriningen under ledning av sin ledare.
Langtidsuppf6ljning utférdes 3, 6 och 12 manader efter avslutad in-
tervention med samma frigeformulir som tidigare.

RESULTAT En gymnast frén interventionsgruppen fullfoljde inte hela
studien varfor resultaten ir baserade pa 39 gymnaster (interven-
tionsgrupp, n=20, kontrollgrupp, n=19). Tretton gymnaster i inter-
ventionsgruppen och 7 i kontrollgruppen blev helt smirtfria under
interventionsperioden (p=0,07). Gymnasterna i interventionsgrup-
pen minskade signifikant antalet dagar med smirta (p=0,01) och
smirtintensitet (p=0,02) under samma period. Ingen sidan forind-
ring visades i kontrollgruppen. Data f6r uppf6ljningarna 3, 6, och
12 ménader ir under bearbetning

SAMMANFATTNING Slutsatsen blir att specifik stabilitetstrining kan,
i vart fall pd kort sike, minska lindryggsbesvir hos unga kvinnliga
truppgymnaster. Ytterligare scudier behovs dock, ocksd inom andra
idrotter, for att ytterligare utvirdera triningens effekter.



Prevention av landryggsbesvar hos unga kvinnliga truppgymnaster - en prospektiv kontrol-

lerad interventionsstudie.

Malin Aman leg. sjukgymnast, Msc Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet
Marita L Harringe Med dr. leg. sjukgymnast Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet

BAKGRUND Specifik stabiliseringstrining har visat god effeke vid re-
habilitering av lindryggsbesvir (LBP). Gymnaster har hag frekvens
av LBP, trinar och tivlar trots skador och fir ofta upprepade besvir
i lindryggen. Ett progressivt specifike stabiliseringsprogram har
visat sig minska LBP hos unga kvinnliga truppgymnaster i 8ldrarna
10-16 &r. Syftet med denna studie var att utvirdera om ett specifikt
stabilitetsprogram kan férebygga LBP hos gymnaster i samma ald-
rar. I en grupp av 259 gymnaster frin 14 gymnastiktrupper i Stock-
holm 4terfanns 90 gymnaster som aldrig haft LBP.

METOD Trupperna matchades och lottades till antingen interven-
tion eller kontrollgrupp, vilket gav 43 gymnaster i interven-
tionsgruppen och 47 gymnaster i kontrollgruppen som aldrig haft
LBP. Interventionsgruppen instruerades i ett progressivt specifikt
stabilitetsprogram for lindryggen som utférdes i samband med upp-
virmningen vid varje triningstillfille. Gymnasterna féljdes upp
veckovis med ett frigeformulir. Efter 8 veckors intervention som
leddes av sjukgymnast fortsatte gymnasterna stabiliseringstriningen
under ledning av sin ledare. Lingtidsuppféljning utfordes 3, 6 och
12 ménader efter avslutad intervention med samma frigeformulir
som tidigare.

RESULTAT Antalet gymnaster med LBP var f3 i sdvil intervention
som i kontrollgrupp under hela studietiden. Vid 6 minaders upp-
féljning efter avslutad intervention var det signifikant firre gymnas-
ter med LBP i interventionsgruppen (p<0.04). Interventionsgrup-
pen angav firre antal veckor (p<0.02) och dagar (p<0.03) med LBP
jimfort med kontrollgruppen. Det var ocksa firre dterfall av LBP i
interventionsgruppen dven om dessa siffror inte var statistiskt siker-
stillda. Nir det gillde skattad intensitet av smirtan fanns inga signi-

fikanta skillnader.

SAMMANFATTNING Ett progressivt specifikt stabiliseringsprogram
kan ha en forebyggande effekt pA LBP hos unga kvinnliga trupp-
gymnaster. Genom att i ett tidigt stadium av LBP rekrytera de djupa
stabiliserande musklerna i balen kan méjligen ytterligare forsimring
och 4terfall forhindras. Ytterligare studier behdvs, dven inom andra
idrotter, for att faststilla rekommendationer fér prevention av
lindryggsbesvir hos unga idrottare.

Nonspecific back pain is rare in adolescent’s athletes, and no clinical examination can
discriminate between this and acute spondylolysis.

Claes-Goran Sundell PT, MSc Idrottsmedicinska enheten Umed universitet 901 87 Umed

Hikan_Jonsson Umed Universitetssjukhus, Umed
Lars Adin Radiologi, Viisterbotten 93186 Skellefied

Karin Henriksson-Larse n Institutionen for Kirurgi och perioperativ vetenskap, Idrottsmedicin, Umed Universitet

BAKGRUND Adolescent Low Back Pain (ALBP) is common. Symp-
tomatic Spondylolysis mostly found in adolescent athletes is an ist-
hmic type of stress reaction probably caused by micro trauma during
physical exercise and is a well-known image diagnostic subgroup. It
is of importance to diagnose Spondylolysis at an early stage to start
treatment and thereby increase the possibility to heel the injury. The
aim of this study is thus to evaluate if there are physical tests in a cli-
nical examination that can discriminate Symptomatic Spondyloly-
sis from other forms of LBP in order to facilitate an early referral to
diagnostic imagine of stress-reaction or stress-fracture.

METOD The investigation was a Case - Control study with 25 sub-
jects in the case group and 13 subjects in the Control group that
never had had any experience of LBP. The two groups were exami-
ned with the same Clinical protocol. After clinical examination MRI
and CT of L4 and L5 vertebrae investigations were performed of the
case group and MRI were performed on the subjects of the control

group

RESULTAT There was a significant difference between cases and con-
trols in five of our clinical tests. Though non of the clinical tests
could discriminate subjects with and without findings of clinical in-
terest on MRI. No clinical test could exclusively or in combination
reveal the condition stress fracture (spondylolysis).

SAMMANFATTNING The hypothesis that clinical test could discrimi-
nate acute spondylolysis from other conditions of ALBP could not
be confirmed. In the case group 88 % had MRI findings and almost
50% had spondylolysis indicating that MRI should be performed
on all adolescent athletes with LBP since NSALBP seem to be rare in
this group.
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RIKSSTANMMAN

Injury profile of competitive alpine skiers - a five year cohort study at the Swedish

Ski High schools

Maria Westin Leg. Sjukgymnast, doktorand Karolinska Institutet, Centrum for Idrottskadeforskning och utbildning, Capio Artro Clinic AB Box

5605 114 86 STOCKHOLM

Suzanne Werner Professor Karolinska Institutet, Centrum for Idrottskadeforskning och utbildning, Capio Artro Clinic AB Box 5605 114 86

STOCKHOLM

Marie Alricsson Mittuniversitetet, Institutionen Hilsovetenskap 831 25 OSTERSUND

BAKGRUND In Sweden and worldwide alpine skiing has become one
of the most popular sports in children and adolescents. During the
last decade competitive alpine skiing has increased among the
younger generation (Swedish Ski Association). To reach world class
in elite alpine skiing, skiers need to take part in a long and carefully
planned exercise program, which often starts when the skier enters a
Swedish Ski High school. Today, Sweden has ten Ski High schools
that are focusing on alpine skiing. Sustaining an injury can serious-
ly influence a young skier's ski career. A number of publications on
the injury profile in recreational skiers exist. For competitive alpine
skiers, however, only limited information on injury profile is avai-
lable. Therefore, the aim of the present investigation was to study the
injury profile in terms of injury incidence, injury location and type
of injury as well as injury severity in alpine skiers at the Swedish Ski
High schools and also to study possible gender differences.

METOD During a period of five years all students at the Swedish Ski
High schools were prospectively followed in terms of injuries, time
of exposure, injury location, type of injury, injury severity and gen-
der. Four hundred and fifty-six skiers, 229 males and 227 females
were included.

RESULTAT One hundred and ninety-three skiers (91 males, 102 fe-
males) sustained 312 injuries. The injury incidence for males was
1.62 injuries/1000 ski hours or 2.97 injuries/100 months of studies
at a Ski High school and the corresponding figures for females were
1.77 and 3.25, respectively. Nearly the half of ski student sustained
one or more injuries during their study period at the Ski High
school. Fifty-eight percent of the injuries were located to the lower
extremity and 41% of these were represented by knee injuries. Sixty-
nine percent were ligament injuries and 49% were classified as seve-
re injuries. Out of 190 injured skiers 120 injured their left lower ex-
tremity as the first time injury (P=0.0097). The risk of sustaining a
re-injury or a new injury increased the sooner the first time injury
occurred in the study (P=0.001).

SAMMANFATTNING There is a very high risk for alpine ski students to
get injured during their education at the Swedish Ski High school.
The majority of injuries occurred in the lower extremity, where the
knee joint represented most of these injuries, especially ligament in-
juries, in both males and females. Both genders are more vulnerable
for injuries of the left than the right leg. Nearly 50 % of the injuries
were classified as severe injuries.

Influence of a single loading episode on gene expression in healing rat Achilles tendons

Pernilla Eliasson Doktorand Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping
Therese Andersson Laboratorie tekniker Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkdping
Per Aspenberg Professor Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping

BAKGRUND Short daily loading episodes can improve tendon hea-
ling in rats. An additional loading episode 8 hours later the same day
does not further improve healing. This indicates that the response to
loading lasts for several hours. This prompted us to further investi-
gate how long the induced changes in gene expression lasts after a
single loading episode. Mechanical loading stimulates tendon hea-
ling via mechanisms that are largely unknown and there are no clear-
cut candidate genes. We therefore selected a hypothesis generating
approach, with a gene expression microarray to study gene expres-
sion 3, 12, 24 and 48 hours after a single loading episode.

METOD The Achilles tendon was transected in 30 tail suspended
rats. The animals were let down from the suspension to load their
tendons on a treadmill for 30 min once, 5 days after tendon transec-
tion. Gene expression was studied by Affymetrix microarray before,
and 3, 12, 24 and 48 h after loading. Microarray results were confir-
med for 14 selected genes in a repeat experiment (N=30 rats) using
real-time PCR. It was also confirmed that a single loading episode
on day 5 increased the strength of the healing tendon on day 12.

IdrottsMiedicin 4/11

RESULTAT The strongest response in gene expression was seen 3
hours after loading, when 150 genes were up- or down-regulated
(fold change> 2, p<0.05). 12 hours after loading, only 3 genes were
up-regulated, while 38 were down-regulated. Less than 7 genes were
regulated after 24 and 48 hours. Genes involved in the inflammato-
ry response were strongly regulated at 3 and 12 hours after loading;
this included up-regulation of iNOS, PGE synthase, and IL-1_.
Also genes involved in wound healing/coagulation, angiogenesis
and production of reactive oxygen species were strongly regulated by

loading.

SAMMANFATTNING The number of regulated genes peaked 3 hours
after the loading episode. However there were still many genes
down-regulated after 12 hours. The fact that there were hardly any
regulated genes 24 h after loading suggests that optimal stimulation
of healing requires a mechanical loading stimulus every day.



Description of a project: Physical Activity in NCD prevention in Vietnam - from evidence-base :

to policy implementation

Helena Wallin Institutionen for Fysiologi & farmakologi, Karolinska Institutet,von Eulers vig 8, 17177 Stockholm
Carl Johan Sundberg Institutionen for Fysiologi och Farmakologi, Karolinska Institutet

Mai-Lis Hellenius Livsstilsmottagningen, Hjéirtkliniken, Karolinska sjukhuset

Agneta Stihle Department of Medicine, Karolinska Hospital and Karolinska Institute

Eva Jansson Inst for laboratoriemedicin, KI

Huong Tran Department of Medical Education and Skills Lab, Hanoi Medical University

BAKGRUND Non-communicable diseases (NCDs) such as cardiova-
scular disease, diabetes, cancer, and chronic respiratory disease are
rapidly increasing in prevalence in developing countries, posing a
major threat to global development. It is predicted that by 2030
NCDs will account for 69% of all deaths, with 80% of those oc-
curring in low- and middle- income countries. Physical inactivity is
a major modifiable risk factor for NCDs and is recognised as the
fourth leading cause of global mortality, responsible for 6% of all
deaths. Vietnam is a country undergoing rapid socio-economic de-
velopment and is now faced with a double burden of both commu-
nicable and non-communicable diseases. The NCD share is increa-
sing rapidly. Nationwide prevalence of hypertension and diabetes
has risen to 27 and 5.7%, respectively. In Vietnam, there is no offi-
cial education on PA for prevention or treatment of NCDs and there
are very few studies on physical activity (PA) in NCD prevention.

METOD The project described here runs for 2 years and started in
December 2010. It is a Sida-funded collaboration between mainly
Karolinska Institutet (KI) in Sweden and Hanoi Medial University
(HMU) in Vietnam. YFA (Professional associations for PA) in Swe-
den and the Ministry of Health and WHO office in Vietnam are also

involved. The project aims to make existing scientific evidence on
PA interventions for non-communicable diseases available for prac-
tical use in the Vietnamese society and health care system. This is
done by capacity-building and knowledge exchange in 1. an educa-
tion and training program for health care practitionersand 2. an eva-
luation process investigating the effects on practitioner learning and
usage as well as patient adherence to structured PA interventions.
The book FYSS (Physical Activity in the prevention and treatment
of disease) is being translated to Vietnamese. We collaborate with
the media in Vietnam in order to spread information about the pro-
ject and to reach the public with information about the benefits of
PA. The first training course will be held late August 2011 at KI and
the second course will be held in Vietnam in November.

SAMMANFATTNING At the end of the project, we expect to have built
a foundation in Vietnam that allows further development, imple-
mentation, and advocacy for relevant methods on PA in NCD pre-
vention in Vietnam. Dissemination of the Swedish experiences of
Physical Activity on Prescription (PAP) will be of benefit for the
Swedish participants in the project.

Aktivering av en alternativ PGC-1_ promotor efter arbete i human skelettmuskulatur

Jessica Norrbom PhD Karolinska Institutet, FYFA, 17177 Stockholm

FEva-Karin Sillstedt M Sc Karolinska Institutet, FYFA, 17177 Stockholm

Helene Fischer PhD Karolinska Institutet, Klin Fys, 14186 Stockholm

Carl Johan Sundberg Institutionen for Fysiologi och Farmakologi, Karolinska Institutet

Helene Rundgqvist PhD Karolinska Institutet, Onk Pat, 171 77 Stockholm

Thomas Gustafsson Klinisk Fysiologi, HS

BAKGRUND Antalet mitokondrier och deras funktionella egenskaper
ir betydelsefulla for skelettmuskulaturens f6rmaga att méta cellens
energibehov. Nir en minniska genomfor ett krivande triningspass,
méste mitokondrierna i musklerna arbeta p& hogvarv for att produ-
cera tillricklig energi. Efter en tids trining anpassar sig musklerna
till de skade kraven och mitokondriemassan kar. Vissa gener, och
dirmed proteiner, méste uttryckas for att nybildningen skall sittas
igdng. Detta intrikata system styrs till stor del av olika transkrip-
tionsfakrorer och koaktivatorer och involverar bdde kirnans och mi-
tokondriens DNA. PGC-1_ har identifierats som en central faktor 1
kontrollen av cellers imnesomsittning och utdvar sin verkan genom
att binda till och férstirka funktionen hos andra proteiner som di-
reke fister vid DNA. Nyligen visades det i musmuskel att trining ak-
tiverade en alternativ PGC-1_ promotor, men om detta sker dven
hos minniska har hittills varit okint. Den hir studien underséker
om trining kan aktivera uttryck frdn en alternativ promotor for
PGC-1_ i human skelettmuskulatur.

METOD Manliga férsokspersoner trinade med ett ben i 45 minuter
med minskat blodfléde (R-ben), f6ljt av 45 min trining med det
andra benet pa samma absoluta arbetsbelastning men med normalt
blodflsde (NR-ben). Muskelbiopsier togs frin m. vastus lateralis
fore arbete, direkt efter och 2 timmar efter arbete i bdda benen. Hu-

mana myotuber i cellkultur anvindes for att testa tidigare foreslagna
triningsinducerade regulatorer f6r PGC-1_.

RESULTAT Vi visar att transcript frin bdde den proximala och den al-
ternativa PGC-1_ promotorn finns i human skelettmuskel. Bida
transkripten var uppreglerade efter arbete i R-benet, men den alter-
nativa promotorn aktiverades i mycket hogre grad (flera hundra
ggr), till skillnad frin den normala promotorn, vars uttryck kade
kring 10 génger. Inga skillnader observerades R- och NR-benet nir
det giller markéren f6r calcineurinaktivering, MCIP1, eller fosfory-
lering av p38 proteinet. Fosforyleringen av AMPK proteinet skade
till stérre grad i R-benet efter arbete och AICAR stimulering av hu-
mana myotuber i cellkultur inducerade uttrycket av PGC-1_-a och
PGC-1_-b. Kombinerad stimulering med AICAR och noradrenalin
gav en additiv effekt pa uttrycket frén den alternativa promotorn.

SAMMANFATTNING Resultaten visar att trining kan aktivera en alter-
nativ promotor hos minniska och stéder tidigare fynd kring AMPK
som en central reglerfaktor av transkript frin den proximala promo-
torn, samt att _-adrenerg stimulering i kombination med AMPK

har betydelse for reglering av PGC-1_-b.
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CELEBRAX

(CELECOXIB)

Ratt val till ratt patient

Fyra ganger minskad risk for blodning i hela magtarmkanalen med
Celebra jamfort med diklofenak SR 75 mg plus omeprazol 20 mg’

Celebra ar ett lakemedel godként for symptomlindring vid behandling av artros,
reumatoid artrit och pelvospondylit.?

Celebra ger effektiv och varaktig lindring av smérta och inflammation samt har
gastrointestinala fordelar jamfort med oselektiva NSAID® (naproxen, diklofenak,
ibuprofen och loxoprofen).

Celebra &r den mest dokumenterade COX-2 hdmmaren — kliniska data fran fler
&n 27 000 patienter finns rapporterade.?*

Celebra ingar i lakemedelsforméanen endast for patienter som har hdg risk for
blédningar och fér patienter med hdg risk for gastrointestinala biverkningar, till
exempel pa grund av hog alder eller tidigare magsar.

For mer information samt aktuella prisuppgifter se www.fass.se

Celebra® (celecoxib) Rx. (F) MOTAHO1. Kapslar. Indikati indring vid av artros
eller reumatoid artrit och pelvospondylit. Beslut om att forskriva en selektiv COX-2-hammare ska baseras
pa en indivi omning av pati samtliga ri i och forsikti Celebra &r

kontraindicerat for patienter med: kronisk hjartsvikt (NYHA Il-IV) och patienter med etablerad ischemisk
hjartsjukdom, perifer kérlsjukdom och/eller cerebrovaskular sjukdom. Samtidig anvéndning av celecoxib och
ett NSAID ska undvikas. Anvandes med forsiktighet till patienter med Gl-sjukdom s&som ulcerationer och
gastrointestinal blodning i anamnesen eller som &r eller misstanks vara |& 9

Kortast méjliga behandlingstid och I&gsta effektiva dygnsdos bor efterstravas. Forpackningar: Kapslar 100
mg: 20 st, 100 st. Kapslar 200 mg: 10 st, 20 st, 100 st Begransningar: Celebra ingar i likemedelsformanerna
endast for patienter som har hdg risk for blddningar och for patienter med hdg risk for gastrointestinala
biverkningar, till exempel pa grund av hag alder eller tidigare magsér. Datum for senaste dversyn av pro-
duktresumeén: 2010-11-18 For mer i ion samt fo i och pri ifter se www.fass.se. Pfizer
AB, 191 90 Sollentuna, Telefon 08-550 520 00, www.pfizer.se  CEL110221PSE03

Referenser: 1. Chan FK, Lanas A, Scheiman J et al. Celecoxib versus Omeprazole and Diclofenac in Patients with
Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis: A Randomized Trial Comparing a Composite Outcome across the Entire GI
Tract(The CONDOR Trial). Lancet 2010; 376:9736,173-179.  2.www.fass.se 3.Moore RA, Derry S, Phillips CJ,
McQuay HJ. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), cyxlooxygenase-2 selective inhibitors (coxibs) and
gastrointestinal harm: review of clinical trials and clinical practice. BMC Musculoskelet Disord. 2006 Oct 20;7:79
4. White WB, West CR, Borer JS, Gorelick PB, Lavange L, Pan SX, Weiner E, Verburg KM. Risk of cardiovascular
events in patients receiving celecoxib: a meta-analysis of randomized clinical trials. Am J Cardiol. 2007 Jan

1:99(1):91-8.
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www.esska.org

17-19: ORLANDO, FLORIDA, USA
AANA 2012 Annual Meeting
www.aana.org

23-25: BERLIN, TYSKLAND
13th EFFORT Congress 2012
www.efort.org/berlin2012/

JUNI
17-21: STOCKHOLM, GIH

International Biochemistry of Exercise (IBEC)
www.ibec2012.org eller http://ibec2012.websy.se/

JULI
4-7: BRYSSEL, BELGIEN

ECSS Annual Congress 2012
www.ecss-congress.eu/2012/

Traningens biokemi

Den 17-21 juni 2012 finns det en spinnande konferens
p4 nira hill for alla intresserade av triningens biokemi.
D3 arrangeras konferensen Biochemistry of Exercise
(IBEC) i Stockholm. Under fyra dagar kommer det att
presenteras vetenskap inom dmnen som muskelmeta-
bolism, mitokondriefunktion och biogenes, s kallat
“crosstalk” mellan celler, nutrition och trining, tri-
ningsanpassning och mycket mer.

De viktigaste omridena inom triningens biokemi
kommer att lyftas fram.

Konferensen ska halla till pd& GIH och det vintas
komma 400 deltagare frin virldens alla horn.
www.ibec2012.org eller http://ibec2012.websy.se/




GE Healthcare

| battre resultat
nte dr den du tror

Vagen t
kanske

Aven sma férandringar i kroppssammanséttningen
kan ha en signifikant pdverkan pé& sdval prestations-
formdga som framtida hdlsa. Med dagens teknik
kan man utldsa vardefulla data fran en enkel
undersokning, som tar fem minuter (Dual-energy
X-ray Absorptiometry, DXA2). Data som kan hjdlpa
aktiva idrottare, trdnare och idrottsldkare att planera
och anpassa trdningsprogram och dietuppldgg for
att né basta majliga resultat.

Lunar DXA Body Composition® hjdlper dig att:
« Faststdlla en baslinje och en malsdttning

e F@ overblick over muskelmassa, fett och
benstomme

¢ Visualisera omréden med hog fetthalt
genom férgkodning®

1. Beroende pd produktens konfiguration och tillganglighet. 2. Folj lokala stralskyddsregler 3. “The GE Lunar Body
Composition software option (kroppssammansdttning) som anvands pa GE Lunar DEXA bentathetsmdtare avldser sa-
vdl vissa omraden som hela kroppens benmineraltdthet (BMD), muskel och fettvavnad och berdknar strukturella varden
av benmineralens sammansattning, lokaliserng, mjukvavnad, lokal mjukvavnad, total mjukvavnad, fettfri massa, lokal/
total mjukdelsratio, % fett, lokalt %fett, total % kroppsfett, Android % fett, Gynoid % fett, Android/Gynoid ratio (A/G
ratio) och Body Mass Index (BMI). Vardena kan visas i ett format som ger anvandaranpassad statistik och trenden
med fargkodning och kan jamféras med referensgrupper endast tillgangliga for sjukvardspersonal. Dessa varden
for kroppssammansdttningen ar vardefulla for sjukvardens hantering av sjukdomar och halsotillstand dar sjukdo-
men/tillstandet i sig sjalvt, eller dess behandling, kan paverka patientens relativa méangder av fett och muskelmassa.
Mjukvaran i GE Lunar Body Composition dr inte diagnostisk eller avsedd att ge behandlingsrad eller avgéra effekten
av en behandling. Enbart professionell sjukvardspersonal kan gora dessa beddomningar. Exempel pa sjukdomar/be-
svdr dar kroppssammansdttningen kan ha betydelse dr kroniskt nedsatt njurfunktion, anorexia nervosa, fetma, AIDS/
HIV och cystisk fibros. DEXA kroppssammansdttning dr ett anvéndbart alternativ till hydrostatisk vagning och skin fold
matningar” - Utdrag ur FDA clearance K071570

G E Ima g n Ot| on Ot WO rk GE Lunar Densitometry Nordic
070-676 52 53
JesperMarmstad@ge.com www.gehealthcare.com
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Sportskadeprodukter
| varldsklass

Vara tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér
savél proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva
det handlar om ér syftet alltid detsamma: Att férebygga
skador och snabba p3 rehabilitering. Vill du veta mer?
Kontakta BSN Medical pa tel 031-727 98 00.

Fotbollen ér tejpad med Leukotape Classic - flitigt
anvand inom elit- och amatérverksamhet.




