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Kiira medlemmar,

Den vetenskapligt tunga tidskriften Science publicerade i
januari en uppmirksammad studie om det stora virdet av
att rora sig och framfor allt att inte sitta still. De manga och
till synes enkla vardagsaktiviteterna som att g2 till kopia-
torn, resa sig, att std, ta trappan har en oerhérd betydelse.
Under de senaste 5 dren har IMF, inte minst genom ar-
betet i sin delférening YFA, genomfort ett av de kanske
viktigaste projekten nigonsin — publicerandet av FYSS

FYSS — dags
att skorda

och FYSS for alla. Det har uppmirksammats mycket i
sjukvirden och i medier. Det 4r svirt att idag 6verblicka
vilken betydelse detta kommer att {3 for folkhilsoarbetet.
Det kan bli en riktig "hit” om IMF/YFA med bestimda
steg tar sig in i nista fas.

IMF och YFA bér nu p3 ett aktive sitt bidra till imple-
menteringen av ~Fysisk aktivitet pa recept” (FaR) i
sjukvirden och till informationskampanjer riktade till all-
minheten. Detta nista steg kriver resurser och samarbete
med andra akedrer diribland yrkes- och specialitetsfore-
ningar, sjukvirden, foretagshilsovirden, idrotten, mo-

tionsverksamheter, och olika na-
tionella och regionala myndighe-
ter. Den centrala punkten ir ut-
bildning av sjukvérdspersonal. Dir
bér IMF/YFA ta ledningen och
producera ett material som kan an-
vindas for olika "steg”. Steg 1 skul-
le kunna vara en orientering for de
flesta i personalen, Steg 2 f6r dem
som skall forskriva FaR och Steg 3
fér dem som skall bli FYSS-utbil-
dare. Dessutom miste IMF/YFA
engagera sig hdrt for at f3 till stdnd
konsensuskonferenser med olika
sjukdomar eller tillstind som
teman, girna tillsammans med de

Halsningar

Carl-Johan
Sundberg

ordférande i IMF

E-POST:

ordforande@svenskidrottsmedicin.se
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nordiska systerféreningarna.

Aktivitet i vara grannlénder
I Danmark genomférs utbildning i
hela landet med starkt st6d av
amten (landstingen) och sundhets-
ministeriet med bl.a. personligt
engagemang av den ansvarige mi-
nistern. I Norge har en ny nationell

folkhilsoplan lagts fram dir fysisk

aktivitet intar en central plats. I mars manad skall IMF
uppvakta folkhilsominister Morgan Johansson for att un-
dersoka pd vilket sitt en nationell samordning kan ske vad
giller fysisk aktivitet.

Tema plotsligt hjartstopp

Plotslig hjirtdod i samband med idrott har uppmirksam-
mats alltmer under de senaste dren. I detta nummer be-
skriver bl.a. Mats Bérjesson, Bengt Eriksson och Bosse
Berglund medicinska aspekter och handliggande i olika
sammanhang. Dessutom presenteras sammanstillningen
av medlemsenkiten om IMFs verksamhet. Bland annat
framf6rs dnskemdl om kurser i IMFs regi.

Tack Tonu!

Det 4r nu dtta &r sedan Ténu tog 6ver chefredaktdrskapet
for tidningen Idrottsmedicin. Ténu gick in i detta med
tanken att det skulle vara under en dvergdngsperiod men
det blev annorlunda. Han har utvecklat tidningen vildigt
mycket och slitit hirt, ofta i det tysta. Visom sett det pa lite
nirmare hall vet vilket histjobb det varit. Ténu — ett varmt
tack frén styrelsen och hela féreningen!

Jagvill med detta passa p att varmt vilkomna Ténus ef-
tertridare, Anna Nylén. Hennes bakgrund med utbild-
ningar inom bide hilsopedagogik, fysiologi och journalist
utgor en fin kombination for uppdraget.

Debatt

Fran detta nummer inf6r vi i tidningen en debattdel. Vi vill
att medlemmar och andra tar tillfillet att skriva om stort och
smatt, personligt och allmingiltigt. Exempel pa imnen som
skulle kunna debatteras ir idrottsmedicinsk etik, idrottsme-
dicinens roll, IMFssitt att fungera, vad IMF borde géra mer
av och kanske mindre av, dopning m.m.

Varmaotet i Karlstad 22-24 april 2005

Det ser utatt kunna bli ett fantastiskt méte. Manga har de-
klarerat sin avsikt att ka dit — kom du ocksd! Hir 4r nigra
exempel pd teman som kommer att vara med: Skalltrau-
ma, sensomotorik, nutrition, senor, stretching, frimre
korsband, Hjdrtat, aktuellt om dopning vid OS i Aten,
Fyss/Folkhilsa, Evidensbaserad medicin, Ortopedteknik,
Idrottsryggen, Barmarkstrining ishockey, Hamstringsska-
dor och Idrottspsykologi.

Titta girna pd www.svenskidrottsmedicin.se fér hela
programmet och skicka girna linken vidare.

Jag vill avslutningsvis varmt tacka alla vira sponsorer,
inte minst IMF:s huvudsponsor Pfizer och Centrum for
Idrottsforskning som for andra dret i rad ger foreningen
sitt ekonomiska stod.

Att vara medelm i IMF innebir en rad forméner, exem-
pelvis visentligt ligre avgift for kurser och deltagande i
virmotet. Slutligen: har du betalt medlemsavgiften for
20052 Ar du inlagd i ritt kategori? Har du blivit specialist?
Allt detta mésta du meddela Anki pa kansliet.
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Plotslig hjirtdid

Mainga dodsorsaker

svara att uppticka

Det finns mdnga dkommor som kan leda till en ikad risk for plitslig
hjéirtdod i samband med idrott och flera av dessa kan vara svdra att
upptiicka. Som idrottslikare dir det viktigt att kinna till de vanligaste
orsakerna till plitslig hjdrtdiod och hur dessa dkommor kan identifieras

och behandlas.

Av Bengt O. Eriksson, Thomas Gilljam, Daniel Holmgren
och Ingegerd Ostman-Smith

ed stora rubriker sl3s

det upp i tidningar-

na att en idrottsuto-
vare plotsligt avlidit under eller all-
deles efter en idrottstivling. Det
har intriffat i minga olika idrotter.
Mainga av oss kommer ihdg Orien-
terardéden som var aktuell for
cirka 10 4r sedan. Men hur kunde
det hinda och vad var orsaken?
Och varfér hinde det i vart moder-
na svenska samhille med s3 bra f6-
rebyggande hilsovird pd barna-
vérdscentraler, skolundersskningar
och s4 vidare?

Fér att besvara den sista frigan
forst, de likarundersckningar som
gors pA BVC och i skolan detekte-
rar inte de ikommor vi kommer att
beskriva. Det tas vanligtvis inte
blodtryck pa nigotdera stillet och

Bengt O. Eriksson, professor emeritus i Barnkardiologi,
Thomas Gilljam, med.dr., sverliikare, Barnhjirtenhe-
ten, Daniel Holmgren, doc., jverlikare, Barnbjirtenhe-
ten och Ingegerd Ostman-Smith, professor i Barnkardio-
logi, samtliga vid Drottning Silvias Barn- och Ung-
domssjukbus, Goteborg.
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aldrig EKG. Vi ser inte sillan ung-
domar med medfédda hjirtfel,
som kunnat passera igenom alla
dessa kontroller utan att hjirtfelet
upptickes. Det ir forst nir de fér
symtom i vuxen 4lder, som till ex-
empel vid hdl i formaksskiljevig-
gen (ASD) eller nir man intligen
tar blodtryck, som en fortringning
pd kroppspulsidern (Coarctatio
aortae) uppticks. Det senare gillde
till exempel den kiinde nigerianske
fotbollsspelaren Kanu. De hjirtfel
som uppticks dr hos de barn och
ungdomar som har blisljud pa
hjirtat. Men det finns flera hjirtd-
kommor utan tydliga blasljud.

Vad ir det for hjirtdkommor som
leder till pltslig hjirtdsd. De van-
ligaste orsakerna 4r dessa:

1. Arfelig typ av hjiremuskelfor-
gockning (Hypertrofisk Cardi-
omyopati, HCM)

2. Marfans syndrom

. Vissa medfédda hjirtfel

4. Hjirtmuskelinflammation
(Myocardir)

SN}

5. Hjirtrytmrubbningar, framfor
allt det langa QT-syndromet
(LQTS)

6. Hjirtmuskelfértjockning pa
grund av missbruk av anabola

steroider.

HCM ir en dominant irftlig sjuk-
dom, det vill siga det ricker med
anlaget frin ena forildern. Fir man
anlaget frin bigge blir sjukdomen
mycket allvarligare. Man har iden-
tifierat forindringar pd minst tio
olika gener som ger sjukdomen,
och dessa drabbar nigot av hjirtats
kontraktila proteiner. Ibland fére-
kommer den som en ny mutation
och di foreligger ingen familjea-
namnes. Den karakteriseras av pé-
taglig fortjockning av skiljeviggen
mellan kamrarna (kammarseptum)
och med inbuktning av septum i
utflédesdel

(Bild 1). Aven vinsterkammarens

vinsterkammarens

bakvigg ir ofta fortjockad. For-
tjockningen leder till att kamma-
ren inte kan 6ka minutvolymen pa
ett normalt site under fysiske arbe-



te. Den nedsatta hjirtfunktionen
leder till yrsel och andtippa under
anstringning. Yrsel ir sirskilt van-
ligt vid dynamisk utflsdesobstruk-
tion, det vill siga nir fortjockning-
en av kammarskiljeviiggen ger en
strypning av vinsterkammarens ut-
flsde vid anstringning. Detta ger
en situation som vid aortaklaffsfor-
tringning, men dir fortringningen
i detta fall sitter fore klaffarna. Gra-
den av fortringning 6kar vid arbe-
te.

Vid HCM ir hjiremuskelceller-
na extra kiinsliga fér stimulering av
sympatiska nerver och cirkuleran-
de stresshormon (adrenalin och
noradrenalin), vilka 6kar i kon-
centration vid anstringning. Hos
personer med HCM leder det il
ett 6kat utflddesmotstind, vinster-
kammaren miste ta i med stdrre
kraft och vinsterkammartrycket
stiger kraftigt. Klar risk for dodlig
rytmrubbning finns, detta dven hos
personer med avsaknad av dyna-
misk utflodesfortringning men
med hypertrofi. De senare perso-
nerna saknar blisljud. Behandling
med de vanliga astmamedicinerna
(Oxis, Bricanyl, Ventolin, Serevent
med flera) utgdr ocksd en klar risk.

Kan man identifiera de som har
HCM och gér sjukdomen att be-
handla?

Cirka70-90 procentav de ung-
domar och vuxna med HCM har
EKG-férindringar, ibland dock re-
lativt subtila som till exempel allt-
for djupa Q-vagor och for héga R-
végor i V1 eller f6r djupa S-vgor i
V2 (Bild 2).

Med ett fullstindigt EKG och en
noggrann familjeanamnes hittas de
flesta riskfallen. Diagnosen verifie-
ras sedan med ultraljudsunderssk-
ning av hjirtat. Detta bor idven
goras hos de med normalt EKG
men med en familjeanamnes pi
plotslig hjirtdod. For att gora en
riskbedémning  bér ocksd ar-
betsprov och 24 timmars EKG ut-
foras.

Behandling: Tidigare férsokte man
skira bort de svulstiga muskelde-

larna av septum. Det var ingen bra
operation. For unga patienter ir
forstahandsbehandlingen i stillet
hégdos betablockerare, framfor allt
Inderal Retard, i en dos av 6-20
mg/kg/dygn och tillfort sd att man
haller en jimn serumkoncentra-
tion under hela dygnet. Med sidan
behandling har en av oss (IOS)
kunnat visa en reduktion av hjirt-
muskelfortjockningen och en mar-
kant minskad risk for plotslig dod.
Man bér ocksé avrida frin tivling-
sidrott.

Marfans syndrom (Arachnodactyli
eller Spindelfingersjukan — se Bild
3) dr en dominant 4rftlig sjukdom,
som karakteriseras av forindring i
bindvivens kollagena celler, de som
skall ge stadga. Bindviven blir sko-
rare. Marfan-patienter har en serie
av forindringar. De ir ofta l&nga,
vilket gor att de rekryteras till
basketboll och volleyboll till exem-
pel. De har ibland krokig rygg (sco-
lios). Andra far trattbrost eller figel-
brost. Deras hinder ir ldnga och
sirskilt fingrarna, didrav namnet.
Detta gor att de kan hélla en boll
bittre. En del fir linsluxation eller
sublux, vilket kriver behandling.
Den allvarligaste rubbningen ir
dock att viggen pé forsta delen av
kroppspulsddern  vidgas  (aor-
taaneurysm, se Bild 4). Kroppspul-
sidern kan brista, med akut dod
som f6ljd. Ofta bérjar det dock med
att innersta vigglagret spricker upp
och blodet skiljer upp viggen i tvd
delar. Man fir ett dissekerande aor-
taaneurysm, det vill siga aneurys-
met bryter sig fram lings kropps-
pulsiderns vigg innan det brister.
En vidgad aorta pdvisas med ultra-
ljudsundersskning och/eller dator-
tomografi/magnetrontgen. Perso-
ner med Marfan brukar inte
komma till likare om de inte har
nigra yttre tecknen p4 sjukdomen.
backflsde i

aortaklaffarna (Aortainsufficiens),

Nigra utvecklar
vilket dels ger blésljud och nedsatt
kondition.

Behandlingen mot aortavidg-
ningen 4r operation. Man ersitter

den vidgade delen med en kirlpro-

Paraslernal

Bild 1.

Schematisk bild av hypertrofisk cardiomyopati (HCM).

tes (Bild 4). Ibland fir man sitta in
en mekanisk klaff som ersittning
till aorta-klaffarna. Det stora pro-
blemet ir att veta nir och vilka man
skall operera. Personer med Mar-

fans syndrom bér avradas frin tiv-

Bild 2.

EKG vid hypertrofisk cardiomyopati (HCM).
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MED FOKUS PA MAL
O-ringen och ett LDL-C pa 3,0 mmol/I

F(’jr vissa patienter &r det viktigare att na uppsatta behandlingsmal @n fér andra.
Med en myokardiell infarkt bakom sig ar Melker en av dem.

Enligt de svenska riktlinjerna ligger malvardet for TC pa 5,0 mmol/l och LDL-C pa
3,0 mmol/l. For patienter med hég risk finns dock ett tilldgg som anger att
behandlingsindikation kan foreligga aven vid lagre varden?.

CRESTOR ér effektivare @n alla idag forekommande statiner pa att sdénka LDL-C. c RE STO R®

CRESTOR 10 mg halverar LDL-C**. Den goda effekten gor att ca 80% av :
. . ! A e . o rosuvastatin
patienterna nar uppsatta behandlingsmél med 10 mg, jamfért med omkring 50%
vid behandling med atorvastatin 10 mg'.
Lakemedelsformansnamnden har beslutat att subvention av CRESTOR foreligger i
de fall patienten inte nar behandlingsmalet med simvastatin.*
CRESTOR (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 10, 20 och 40 mg. Hyperkolesterolemi * CRESTOR boér, liksom andra statiner, forskrivas med férsiktighet till patienter med faktorer som
och dyslipidemi. For fullsténdig information se FASS.se. CRESTOR ér ett registrerat varumarke som pre-disponerar fér myopati/rabdomyolys, sdsom; tidigare muskelsjukdom eller &rftlighet for sadan
dgs av AstraZeneca. Licensed from Shionogi & Co. Ltd, Osaka, Japan. sjukdom, tidigare muskelsymptom vid behandling med annan statin eller fibrat, hypotyreoidism,
+ 10mg &r startdos for samtliga patienter oavsett tidigare behandling nedsatt njurfunktion, alkoholmissbruk, situationer dar 6kade plasmakoncentrationer av
+ Om nédvandigt, kan dosjustering till 20 mg géras efter 4 veckor r?suvast.atin kan.uppsté, alder > 70 &r, samtidig anvandning av fibrater.
+ Okning av dosen till 40 mg kan gbras efter ytterligare 4 veckor hos patienter med svar *f6r mer information om LFN:s beslut, se www.Ifn.se
hyperkolesterolemi och hdg risk f6r kardiovaskuldr sjukdom som inte nar behandlingsmél med Referenser: 1. Shepherd |, et al. Am | Cardiol 2003; 91 (Suppl): 11C-19C. 2. Likemedelsverket: Behand-
20 mg och som inte har faktorer som predisponerar fér myopati/rabdomyolys. Samrad med lingsrekommendationer 2003(14)4. ISSN 1101-7104. 3. Brown W, et al. Am Heart | 2002;144:1036-43.
specialist rekommenderas nar behandling med 40 mg startas. 4. Olsson AG, et al. Am Heart | 2002;144:1044-51.

AstraZeneca@




lingsidrott, framfér alle  kon-
taktsporter. Har diagnosen stillts
bor betablockadbehandling ges.

Medfodda hjartfel

De flesta av dessa medfédda hjirt-
fel uppticks under barn och ung-
domsaren. Manga gir idag att ope-
rera till ett bittre, nistan normalt
tillstdnd. Andra anses inte behva
opereras eller gir inte. De senare
dor ofta ddigt. Av de medfédda
hjirtfelen 4r det framfor allt for-
tringning av  kroppspulsdderns
klaffar (Aortastenos) respektive
fortringning pd nedétgiende delen
av  kroppspulsddern (Coarctatio
aortae) som utgdr risk.

Aortastenos kan dtgirdas med
operation eller ballongvidgning om
det dr en mer pitaglig fortringning,.
Nir en normal person anstringer sig
méste hans hjirta 6ka mingden
blod det pumpar, det vill siga mi-
nutvolymen. Det miste ocksd
skicka ivig blodet med hégre fart,
det vill siga 6ka trycket. Ett friskt
hjirta klarar av detta bra. Vid en aor-
tastenos arbetar redan vinsterkam-
maren med ett dkat tryck, detta for
att trycket “norr om klaffarna” skall
vara normalt. Under arbete blir
tryckokningen i vinsterkammaren
vildigt stor och ibland inte tillrick-
lig for att blodtrycket norr om klaf-
farna skall 6ka normalt. Man fir
framfor allt i borjan av ett tungt ar-
bete till och med ett blodtrycksfall,
som kan leda till svimning (synco-
pe) och ibland kammarflimmer, det
vill siga man dér. De som har aor-
tastenos bor alltsd inte deltaga i tiv-
lingsidrott eller gora snabba maxi-
mala anstringningar, typ rusher.

Vid Coarctatio aortae sitter for-
tringningen i anslutning till eller
alldeles efter vinster armpulsiders
avging. Detta gor att hjirtac méste
ta i med 6kat tryck for act pressa
blod ned till undre kroppshalvan.
Resultatet blir 6kat blodtryck i §vre
kroppshalvan. Ménga med detta
hjirtfel uppticks tidigt och opere-
ras ocksd tidigt, men vissa blir inte
diagnostiserade under barn- och
ungdomséren, eftersom  blod-
trycksmitning sillan gors inom
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Bild 3.

Spindelfingrar (arachnodactyli) vid Marfans syndrom.

den forebyggande hilsovarden. Ett
antal patienter fingas upp forst vid
den militira ménstringen eller pa
modravardscentralerna. Det ir s3
dags d4! En normal frisk och viltri-
nad man i 20-irsildern fir under
arbete ett blodtryck p upp till och
dven 6ver 200 mm Hg. De med
coarctatio aortae fir betydligt hogre
tryck och detta medfor risk for att
hjirtat inte orkar, att kroppspuls-
ddern brister eller att pulsidror i
hjirnan brister med plétslig dod
som f6ljd.

En tredje grupp av patienter ir de
som genomgitt hjirtoperation.
Denna leder inte sillan till 4rrbild-
ning i hjirtat som kan utésa dodlig
hjirtrytmrubbning. Ofta kommer
detta vid anstringning. De som ir
hjirtopererade bor dirfor kontrolle-
ras med arbetsprov och dygnsregi-
strering av EKG for att finga upp
tecken till rytmrubbning. De bér
ocksd ha fitt rad av sin hjirtlikare
vad de kan gora eller inte gora.

Till de medfodda hjiremissbild-
ningarna finns ocksa férindringar i
hjirtats egna kranskirl (coronarar-
tirerna). I Amerikanska undersok-
ningar av pltslig hjirtdsd i 8ldern
11— 35 ar foreldg detta hos 12 pro-
cent. Sannolike dr siffran hogre da
det maste vara en duktig patolog
for att uppticka dessa forindringar
vid obduktion. Det ir oklart om
dessa personer skulle ha fingats
upp med EKG. Diremot har de
ofta haft bréstsmirtor vid an-
stringning.

Hjartmuskelinflammation

Hjirtmuskelinflammation (Myo-
cardit) beror ofta pi en infektion
men kan ocksa bero pd inverkan av
gift (toxisk myocardit). De vanli-
gaste infektionerna ir virusinfek-
tioner, de si kallade enterovirus
(coxsachie, adeno, polio m fl) men
ibland ocks3 influensavirus. Karak-
teristiskt 4r att man forst far till ex-
empel diarré, feber och/eller all-
min sjukdomskinsla. Sedan tillsy-
nes tillfrisknar man men #r hingig

Bild 4.

Vidgning av uppdrstigande delen av kroppspulsidern
(aorta ascendens), samt vilka delar som tas bort vid ope-

ration och ersiitts av kirlprotes.
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och orkar inte s mycket. Om man
di fir for sig att man skall trina
bort detta ir det en klar risk for
plotslig dod.

En annan orsak till myocardit ar
bakeerieinfektioner. Mest kint ir ju
difteri, dir bakterien skickar ut ett
toxin som angriper hjirtat. Mot
difteri vaccinerar vi ju i stort sett
alla, men vissa underlater av oklara
skil att vaccinera sig eller sina barn.
D4 finns risken. En annan omtalad
bakterieorsakad hjirtdéd ir ju ori-

enterardéden. Dir kunde man hos

16 avlidna orienterare pavisa teck-
en pd att fem av dem haft en Barto-
nellainfektion. Forst pastods det
att det var en TWAR-infektion.
Blodundersokning av Sveriges ori-
enterare visade att de hade hégre
antikroppstitrar mot Bartonella 4n
blodgivare, vilket visar att de ut-
satts for Bartonellainfektion nigon
ging. Sannolikt har de fitt en in-
fektion fran figelavforing som fast-
nat pd tridgrenar och kvistar som
orienterarna kommit i kontakt
med under sin idrottsutdvning.
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Men det ska ocks papekas att inte
alla av de 16 avlidna orienterarna
hade myocardit.

Myocardit ger ibland ganska
magra symtom. Diagnosen kan of-
tast stillas med ultraljuds-under-
s6kning av hjirtat samt blodprover.
Tyvirr 4r EKG sillan ensamt dia-
gnosgivande. Myocardit skall miss-
tinkas hos en idrottare som efter en
infektion kidnner sig trétt och
hingig. En myocardit méste i tid
att helt lika ut innan idrottsaktivi-
tet eller trining dterupptas.

Hjartrytmrubbningar
(arytmier)

Den mest omskrivna rubbningen
ir det linga QT-syndromet
(LQTS). Q- och T-taggar ir ju
namn pa tva delar i EKG:et. Tiden
frin Q-taggens bérjan till slutet av
T-taggen motsvarar hjirtats elekt-
riska systole (Bild 5). En forling-
ning av detta intervall (Bild 6) indi-
kerar en rubbning av jontranspor-
ten dver hjirtmuskelns membran,
vilket kan leda till ventrikelta-
chycardi eller —flimmer. Det finns
irflig forlingning av QT-tiden.
Man har identifierat sex olika
gener, som ger sex olika typer av
LQTS. De som har denna dkomma
riskerar plotsligt kammarflimmer
vid 6kad stimulering av sympatikus
(jfr HCM ovan). Anstringning, till
exempel idrott innebir ett 6kat ut-
slipp av binjurarnas stresshormon
(adrenalin och noradrenalin), vil-
ket kan leda till akut hjirtstopp.
Personer med denna rubbning skall
undvika idrottsutévande.

LQTS skall alltid misstinkas hos
patienter med svimningstendens i
samband med anstringning, stress
eller plstslig ljusstimulering. Med-
vetandeférlust under svimning dr
diagnosgivande f6r LQTS. Ett van-
ligt vilo-EKG avslgjar ofta ett
LQTS (Bild 6), men ibland fir man
gora ett arbetsprov eller stoppa
héger hand i isvatten under fem
minuter. Vid bigge tillfillena pro-
voceras forlingning av QT-tiden.
Man bér ha beredskap for defibril-
lering tillhands! Det ir alltsa inget
man gor i ett omklidesrum. Be-



Bild 5.
EKG som visar QT tiden.

handlingen #r héga doser av beta-
blockerare och att undvika likeme-
del som okar QT-tiden. (se
www.qtdrugs.com)

Hjirtrusningsattacker, som in-
volverar fdrmaken (supraventriku-
lira tackycardier eller SVT) idr i de
flesta fallen ofarliga. Emellertid
finns en del personer dir SVT orsa-
kas av en extra hjirtnervbana
(WPW) mellan férmak och kam-
mare. Detta leder till en typisk
EKG-f6rindring (preexitation re-
spektive deltavdg). Om ett formak-
sflimmer skulle uppstd finns det
risk att detta leds 6ver till kamma-
ren med kammarflimmer och
hjirtstopp som f6ljd. Det finns
manga kiinda idrottare som lider av
detta men har kunnat fortsitta sin
idrottskarridr. Intriffar en SVT
under tivling méste idrottaren av-
bryta tivlingen. Det finns minga
mediciner mot SVT. Vid WPW
kan man brinna bort den extra
hjirtnervbanan, vilket skett hos en
del stjirnidrottare.

Formaksflimmer

Manga elitidrottare drabbas i me-
delildern av kroniskt formaksflim-
mer med de problem detta medfor.
Hir 4r behandlingen dels att om
mojligt normalisera rytmen, dels
att forhindra en ny attack, samt
ofta att ge blodfértunnande medel
(Waran) for —att
blodproppar &ker ivig frin férma-

hindra att

ken. Aven dessa kan numera botas
med kateteringrepp.

Hjartmuskelfortjockning

Den sista gruppen av 3kommor,
som kan leda till pl6tslig hjircdsd
hos idrottare dr den hjircmuskel-
fortjockning  (Cardiomyopati),
som orsakas av missbruk av Andro-
(AAS).
Rittslikaren i Uppsala, Ingemar
Thiblin, disputerade 1999 pa
detta. Han dokumenterade 34
unga min, som avlidit plétsligt i en

gena-anabola  steroider

hjirtdéd och ofta med cardiomyo-
pati. I hans material finns kiinda id-
rottsmin, till exempel tvd lands-
lagsmin i diskus, men merparten
var kroppsbyggare. Han har sedan
hittat minst lika méinga till. Hos

ingen av dessa var sjukdomen

kind. Tydligen hade de inte haft

nigra patagliga besvir eller sym-
tom eftersom de inte sokt likare.
Med ultraljudsundersskning av
hjirtat hade diagnosen kunnat stil-
las. Bista behandlingen ir inte
kind men upphérandet med AAS

kombinerad med betablockadbe-
handling verkar limpligt.

Unders6kning med EKG

Kan dessa olika orsaker till plstslig
hjirtdod identifieras s& act dodsfall
undviks?

Skall alla idrottare genomg3 en
ordentlig hjirtundersékning och
med EKG?

Detta 4r svara frigor. Man skall
dock inte tro att bara for att kon-
troller pA BVC och i skolan inte
visat nigot si kan inget hinda.
Man boér som idrottslikare, dven
om man ir ortoped, ta upp en or-
dentlig anamnes. Friga om det
finns hjirtdkommor i slikten, om
nigon dott hastigt, om idrottaren
haft svimningsanfall och om infek-
tioner. Sedan bér man ta blodtryck
och ibland EKG. D3 kommer man
langt. Malsittningen méste vara att
ingen skall d6 en hjirtdod i sam-
band med idrott!

Bild 6.
EKG vid lingt QT-syndrom (LQTS).
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Plotslig hjirtdod

Kardiell screening

toreslds tor elitspelare

Screening kan vara ett siitt att uppticka en ikad risk for plosslig hjirtdod
hos idrottare. Europeiska kardiologforeningen (ESC) har nyligen tagir

[fram rekommendationer for kardiell screening av idrottare och svensk for-

boll rekommenderar redan screening av elitspelare. Med klara riklinjer
blir det littare for idrotislikare att minska risken for plitslig hjirtdid.

Av Mats Borjesson och Eva Nylander

l6tslig  hjaredod  (SCD,

sudden cardiac death) i

samband med idrott ir
mycket ovanligt men varje enskilt
fall 4r en tragedi, och medfér ocks
stort massmedialt intresse. Flera
uppmirksammade dédsfall under
den senaste tiden har vicke frigan
om orsaker till SCD, men ocks3
frigan om man kan férhindra eller
minska risken for dessa hindelser
via till exempel kardiell screening
av elitidrottare.

Bakgrund

Elitidrott medfér extrema belast-
ningar pé organismen béde vid tri-
ning och vid tivling. Det férutsitts
ett vilfungerande kardiopulmo-
nellt system f6r atc kunna utfora
mycket tunga fysiska prestationer,
p4 nivder som, speciellt under tiv-
ling, innebir nirmast “supramaxi-
mal” anstringning. Olika yttre fak-
torer i samband med idrottandet
kan komplicera bilden ytterligare.

Dehydrering, virmerelaterade
komplikationer, medicinering, do-
ping, missbruk av alkohol eller dro-
ger etcetera kan medféra 6kad risk
for komplikationer vid idrott, spe-

ciellt hos kinsliga personer.

Idrottshjarta - friskt eller
sjukt?

Den regelbundna intensiva tri-
ningen hos elitidrottaren medfér
en fysiologisk adaptation hos hjir-
tat, varierande efter typ och grad av
trining. I begreppet idrottshjirta
liggs i viss min olika betydelser i
dagligt tal och i vetenskaplig litte-
ratur. Vivill reservera begreppet for
den normala anpassning till en hog
fysisk aktivitet, som ses hos indivi-
der som dgnar sig 4t intensiv och
langvarig trining.

Under dynamiskt arbete med
stora muskelgrupper sisom lop-
ning, skiddkning och cykling finns
ett behov av en stor 6kning av
hjirtminutvolymen for att tillfred-

stilla syretransportkraven. Hjirtat
anpassar sig till detta skade voly-
marbete med en 6kning av kamrar-
nas inre dimensioner. Detta ir vil
kartlagt med ultraljudsmetodik av-
seende bide vinsterkammaren och
hégerkammaren. Hjirtkamrarnas
pumpfunktion, uttrycke till exem-
pel som graden av férkortning av
kamrarnas lings- och tvirdiamet-
rar eller ejektionsfraktionen, for-
4dndras inte signifikant.

Graden av hjartstorleks-
okning

Vinsterkammarviggens  tjocklek
hos otrinade unga personer uppgir
till cirka 9 mm medan den hos elit-
idrottare i uthéllighetsgrenar i ge-

nomsnitt 4r 10 mm. En kraftigt

Mats Borjesson, dverliikare, med dr, Medicinkliniken

och Smiirtcentrum, SU/Ostra.

Eva Nylander, sverliikare, doc, klinisk fysiologi,

Universitetssjukhuset, Linkiping.
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okad viggtjocklek ir alltsd inget
som kan skyllas normal adaptation
till idrott, och som yttersta grins
for normalitet hos uthallighetsid-
rottande anvinder man ofta 13
mm vilket dven det hor till de abso-
luta ovanligheterna hos hjirtfriska
idrottare. For vinsterkammardi-
mensioner giller att en slutdiasto-
lisk diameter av vinsterkammaren
som overskrider 62-63 mm, aldrig
bor tillskrivas normal anpassning
till idrott enbart.

Styrketraning kontra
uthallighetstrdning

I samband med statiskt tungt mus-
kelarbete sker en kraftig blodtryck-
s6kning som skulle kunna innebira
en tryckbelastning for hjirtat, till
skillnad frin volymbelastningen
vid uthillighetstrining. Tidigt da
ultraljudsdiagnostiken bérjade tas i
bruk fér idrottsvetenskapliga kart-
liggningar kom rapporter om att
styrketrining medfor en storre 6k-
ning av viggtjockleken utan for-
storing av kammarmadtten, ndgot
som en del senare studier dock inte
funnit beligg for. Denna divergens
i litteraturen vad det giller hjirtats
paverkan av styrketrining kan
hinga samman dels med metodo-
logiska faktorer, dels med eventuell
anvindning av anabola steroider.
Klart 4r att nigon dilatation av
hjircrummen inte ses efter styrke-
trining. Inte heller hos styrketri-
nande personer bér man avfirda en
viggtjocklek dver 13 mm som nor-
malfynd utan ytterligare utred-
ning.

Bedémningsproblem och
differentialdiagnostik

Det ir uppenbart att det kan upp-
komma  grinsdragningsproblem
genom att en dilatation av hjirt-
rummen dels kan ses som naturlig
adaptation till idrott, dels kan fore-
komma i tidiga skeden av till exem-
pel dilaterad kardiomyopati eller
myokardit.

Likasa ger hypertrof kardiomyo-
pati en 8kning av viggtjockleken
som i grinsfall 4r problematisk att
skilja frin en mera normal hyper-
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trofi hos personer inom &vre delen
av normalspektrum. Hjirtats dias-
toliska funktion, det vill siga fyll-
nadsfunktionen, péverkas tdigt
vid patologiska former av hypertro-
fi till exempel vid hypertoni eller
kardiomyopati. Den diastoliska
hjirtfunktionen 4r normal hos fris-
ka idrottande personer dven med
en viggtjocklek inom &vre referen-
sintervallet. Aven strukturellt och
pd gensignaleringsnivd har klara
skillnader mellan patologisk och
fysiologisk hypertrofi identifierats.

Fér en korrekt bedémning om
ckokardiografiska fynd 4r normala
eller inte fér en idrottsutdvare ford-
ras kunskap om grinserna fér nor-
malitet i forhillande till den idrott
som utévas. En triningsanamnes 4r
nddvindig och ibland kan ett ar-
betsprov ge vigledning,.

Det fordras mera trining in mo-
tionsidrottande ett par ginger i
veckan for att utveckla en signifi-
kant hjirestorleksokning!  Béde
over- och underdiagn