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Plotsliga dodsfall i samband
med idrottsutovning

Detta dokument sammanfattar vetenskapligt
grundade rekommendationer avseende hjart-
screening av idrottare. Fullstandig enighet om
tolkningen av vetenskapliga data och tillamp-
ning av screeningprogram baserat pa dessa
finns i dagsldget inte. Rekommendationerna
har tagits fram av en arbetsgrupp- se nedan-
baserat pa aktuellt kunskapslage och interna-
tionella erfarenheter, och med hénsyn till den
svenska idrottens struktur och sjukvardens or-
ganisation.

Fragan om screening aktualiserades i Sverige
efter ett antal uppmarksammade fall i mitten
av 2000-talet samt av ett forslag framtaget av
en arbetsgrupp inom European Society of Car-

diology (ESC), publicerat i European Heart Jour-
nal 2005, om screening av unga elitidrottare.
Detta byggde bland annat pa erfarenheter fran
allméan hjartscreening av idrottare i Italien.

Riksidrottsstyrelsen tillsatte efter detta en ar-
betsgrupp med uppgift att ta fram rad och re-
kommendationer for att soka forhindra plots-
liga dodsfall i samband med idrottsutévning.
Sedan september 2005 finns dessa rekommen-
dationer publicerade pa RF:s hemsida. Social-
styrelsen antog 2006 i stort sett RF:s rekom-
mendationer for elitidrottare fran 16 ars alder.
Dessa reviderade rekommendationer antogs av
Riksidrottsstyrelsen i mars 2014.
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Varfor nya rekommendationer?

Sedan 2005 har bade ny kunskap och nya fra-
gestédllningar kommit fram, som motiverar en
uppdatering av RFs rekommendationer. Till ex-
empel har studier visat att incidensen av plots-
lig dod inom idrotten, kan vara sarskilt hog i
vissa specifika grupper (fargade idrottare, vissa
sporter, hogre niva) och att risken ar hogre for
man, men att risken for kvinnor trots detta ej
ar obetydlig. Det har kommit nya riktlinjer for
tolkning av EKG hos elitidrottare (bade via Eu-
ropeiska kardiologféreningen och nu senast de
s.k. Seattle kriterierna), som 6kat precisionen
vid screening med EKG. Dessa riktlinjer finns
nu tillgangliga pa internet: http://learning.bmij.
com/ECGathlete.

Internationella idrottsorganisationer har under
samma tidsperiod, sedan 2005, gjort hjartscre-
ening till obligatorium infor sina arrangemang
(UEFA, FIFA) eller till rekommendation (10K).

Flera mindre utvarderingar (fran GIH, Stock-
holm och Sahlgrenska, Goteborg) har dock
visat att genomslaget av nuvarande rekom-
mendationer ar lagt inom elitidrotten i Sverige.
Pa vissa hall &r den dock mycket bra dar till ex-
empel Svenska Fotbollsférbundet gjort hjart-
screening obligatorisk pa elitniva. Debatten
pa senare ar har ocksa kommit att handla om
en eventuell utvidgning av screeningen till att
omfatta saval yngre som aldre seniora tavlings-
idrottare (till exempel maratonlopare eller klas-
sikerdeltagare). Sammantaget motiverar denna
okade kunskap och dessa nya fragestallningar
fran idrottsrorelsen, en revidering och éversyn
av nuvarande rekommendationer.

Under hosten 2012 samlades en ny grupp for
att se 6ver och revidera rekommendationerna

samt att titta pa ytterligare atgarder for att 6ka
efterlevnaden av dessa.

| denna grupp ingick:

e Mats Borjesson, professor i idrott med in-
riktning mot folkhalsa vid Gymnastik- och
idrottshogskolan, GIH, 6verlakare i kardio-
logi vid Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm

e Mikael Dellborg, professor/éverldkare, avd
for molekylar och klinisk medicin, Goteborgs
Universitet

e Bjorn Ekblom, professor i fysiologi, Karolin-
ska institutet och GIH

e Bengt O Eriksson, professor emeritus i barn-
kardiologi, Drottning Silvias Barn- och Ung-
domssjukhus, Goteborg, tidigare forbunds-
ldkare Svenska Simférbundet, ledamot av
Dopingkommissionen

e Stellan Morner, med dr, 6verlakare vid av-
delningen for kardiovaskular genetik, Umea
Universitet

e Eva Nylander, professor, éverlakare, klinisk
fysiologi, Linkopings Universitet

e Aase Wistén, med dr, overlakare vid stroke-
enheten vid Sunderby sjukhus, Lulea

e Peter Mattsson- Riksidrottsférbundet (RF),
Elitidrottschef

e Anna Frohm, RF, leg sjukgymnast, med dr i
Idrottsmedicin
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Det ar bra att vara fysiskt aktiv

Det ar viktigt att som utgangspunkt betona
att de langsiktiga fordelarna med fysisk aktivi-
tet for befolkningen som helhet ar betydande,
och endast for ett fatal 6vervager risken med
fysisk aktivitet fordelarna. Fysisk inaktivitet ar
en av de viktigaste faktorerna bakom livsstils-

relaterad ohalsa. Regelbunden fysisk aktivitet
har bland annat visats medféra minskad bena-
genhet for kranskarlssjukdom och ha positiva
effekter pa exempelvis bentathet, glukostole-
rans, blodtryck, vikt och blodfetter.

Hur vanligt ar det med plotsliga
dodsfall inom idrotten?

Incidensen av plotslig dod for yngre idrottare
(<35 ar) varierar i olika studier, beroende av
studiens storlek, vetenskapliga kvalitet och pa
den region i vilken studien ar genomford, men
uppskattas vanligen till 1-3/100 000 idrottare.
| en del tidigare studier av samre kvalitet tyck-
te man sig finna en lagre incidens, men ovan
namnda siffror ar nu relativt konsistenta i inter-
nationella studier, bade fran Europa och USA.
For de aldersmaéssigt mer blandade idrottarna
i form av till exempel maratonlépare eller skid-
akare (Vasaloppet) har man tidigare uppskattat
risken till 2/100000.

| vissa populationer tycks risken vara betydligt
hogre. | en amerikansk studie av collegeidrotta-
re var det vanligare ju hogre upp i divisionerna
man spelade och vanligare for svarta idrottare.
Hogst risk hade fargade, manliga basketspelare
i hogsta collegedivisionen, dar 1/5000 drabba-
des av plotslig hjartdod.

Uppmarksamheten kring plotsliga dodsfall i
samband med idrott kan ge en bild av att dessa
handelser har 6kat markant. Det finns dock
inget stod for detta.

Tittar man istallet pa svenska siffor visar statis-
tik fran Folksam att antalet dédsfall perioden

1998-2012 oftast legat mellan 5-10 per ar, med
en topp (11st) 1998 och lagsta notering (1st)
2010. Flest fall hittar man i aldersspannet 60-
64 ar (16). | 6vrigt finns inga speciella skillnader
mellan olika aldersgrupper dven om ungdomar i
aldrarna 15-19 ar tycks nagot mer drabbade (10
fall). Folksams sammanfattande slutsats over
statistiken 1998-2012 ar att antalet till dem
forsakringsanmalda plotsliga dodsfall har mins-
kat “Over tiden”. Detta trots, skriver Folksam,
att uppfattningen ar att det ar fler som idrottar
och att varje aktiv ldgger ner mer tid pa idrott
idag. Risktiden (tiden man exponeras/ ar aktiv)
ar generellt storre pa senare ar an tidigare. Den
konsmassiga skillnaden just i Folksams siffror ar
narmast total da plotslig hjartdod drabbat man
i 76 av totalt 78 till Folksam rapporterade fall
under perioden 1998-2012.

Den stora dominansen for man i Sverige, skil-
jer sig fran siffror bade fran Italien och USA. |
de mer omfattande internationella studierna
finns ocksa en konsskillnad, med 6kad risk for
man jamfort med kvinnor. | dldre studier anges
risken vara 5-10 ggr storre hos man, men pa se-
nare tid har en stor studie pa collegeidrottare i
USA, visat att skillnaderna mellan kdénen i risk
var mindre an sa eller endast 2,5 ganger van-
ligare for man an for kvinnor. (Harmon 2010).
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Vad beror plotsliga dodsfall pa?

Plotsliga dodsfall, som inte orsakas av direkta
skador, i samband med idrottsutévning beror
oftast pa hjartsjukdom. Nar det galler personer
over 35 ars alder handlar den absoluta majori-
teten om komplikationer till kranskarlssjukdom
(t ex hjartinfarkt). | dldersgruppen under 35 ar
beror pl6tslig hjartdod under anstrangning pa
en grupp av hjartmuskelsjukdomar och vissa
andra medfédda eller arftliga avvikelser. Cirka
1/300 av alla individer under 35 ar har sadana
hjartsjukdomar som medfor en viss 6kad risk
for plotslig dod i samband med intensiv fysisk
aktivitet.

De vanligaste sjukdomarna med 6kad risk for
plotslig dod bland unga idrottare ar:

e Hypertrofisk kardiomyopati (HCM), som i
olika studier anges sta for 30-60 procent av
de plotsliga dodsfallen hos unga idrottare.
Det ar ett dominant arftligt tillstand (dvs det
racker med anlag fran en foralder) dar hjar-
tats vaggar far 6kad tjocklek och hjartmuskel-
fibrerna |6per pa ett onormalt satt. Personer
med HCM har oftast latta eller inga symp-
tom vilket ar en forklaring till att HCM kan
aterfinnas bland elitidrottare. | manga, men
inte alla, fall framtrader EKG-avvikelser, som
dock kan vara svara att bedéma. Symptom
som kan upptrada ar onormal andfaddhet,
brostsmarta, hjartklappning eller svimning
i samband med anstrangning. De anstrang-
ningsrelaterade dodsfallen intraffar i forsta
hand hos unga personer. Risken for plotslig
dod vid HCM kan minskas med bland annat
betablockerare, men personer med HCM re-
kommenderas ej intensiv tavlingsidrott.

e Anomalt avgadende koronarkarl, en medfédd
avvikelse som kan medféra en "tillklamning”
av kranskarlen med syrebrist i hjartmuskeln.
Tillstandet kan ge bréstsmarta vid anstrang-
ning men ocksa forekomma helt utan eller
med diskreta symptom. Detta upptéacks vanli-
gen inte med vilo-EKG, utan via dess symtom.

e Arytmogen hogerkammarkardiomyopati
(ARVC), en gradvis omvandling/ inlagring av

fett och bindvav i hogerkammarvaggen vil-
ken leder till risk for allvarliga rytmrubbning-
ar. Sjukdomen ar dominant arftlig. EKG visar
vanligen avvikelser. Diagnosen ar svar att
faststalla och en kombination av undersok-
ningar med ultraljud. magnetkamera, special
— EKG mm behovs ofta.

Marfans syndrom ar ytterligare ett domi-
nant arftligt tillstand, som leder till 6kad risk
for vidgning och bristning av stora kropps-
pulsadern till foljd av forsvagad bindvav. Di-
agnosen kan stallas med ultraljud och/eller
skiktrontgen. D& syndromet ofta ar forknip-
pat med lang kroppsléngd, och dven langa
hénder och fingrar, kan det finnas en Gverre-
presentation av detta syndrom inom idrotter
dar just langd ar en fordel. Behandlingen sker
med betablockerare och ibland operation.
Personer med Marfans syndrom avrads att
delta i intensivt idrottande, speciellt styrke-
och kontaktidrotter.

Klaffel och andra organiska hjartfel. Vissa
klaffel, framfor allt tat aortastenos (fortrang-
ning av kroppspulsaderklaffen), medfér 6kad
risk. Majoriteten av dessa fel &r numera i
Sverige diagnostiserade i barnaaren. Manga
"enkla” medfoédda hjartfel innebar ingen
Okad risk. Opererade medfodda hjartfel kra-
ver individuella stallningstaganden av patien-
tens behandlande hjartspecialist.

Rytmstorningar, som arftligt langt QT-syn-
drom och Brugadasyndromet, familjar kate-
kolaminerg polymorf ventrikeltakykardi samt
det medfodda WPW-syndromet ar avvikelser
som medfor okad risk for plotslig dod. Symp-
tom kan vara exempelvis onormal hjartklapp-
ning och svimningstendenser i samband med
anstrangning. Diagnos kan ofta stéllas med
vilo-EKG. | vissa fall kan speciell arytmiutred-
ning kravas.

Hjartmuskelinflammation (myokardit) beror
oftast pa en virusinfektion. Symptomen &r
inledningsvis till exempel diarré, feber och/
eller allméan sjukdomskéansla, men patienten
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kanner sig hangig aven efter tillfrisknandet
fran de akuta symptomen. Diagnosen kan
i de flesta fall stadllas med ultraljudsunder-
sOkning samt EKG och blodprover. Rekom-
mendationen ar sex manaders avhallsamhet

fran anstrangande idrott efter sédkerstalld
myokardit. Men framfor allt ar det viktigt
att forebygga komplikationer genom att
inte idrotta med en pagaende infektion i
kroppen.

Ar det mojligt att hitta idrottare med

okad risk?

Bakom rekommendationerna fran European
Society of Cardiology (ESC) om screening av
tavlingsidrottare finns kunskapen att individer
som har en bakomliggande hjartavvikelse I6per
en hogre risk for pl6tslig dod om de dgnar sig at
intensiv fysisk aktivitet, t ex tavlingsidrott.

Majoriteten av plotsliga dodsfall orsakas av sjuk-
domar som man teoretiskt i manga (men inte
alla) fall skulle kunna identifiera i forvag, med
hjdlp av den foreslagna enkla hjartundersok-
ningen som ar allmant tillganglig i de europeiska
landerna. Det innebar att risken for plotslig dod
borde kunna minskas med dessa undersokning-

ar vilket erfarenheter fran lander med etablerad
screening, som ltalien, ocksa antyder.

Det ar rimligt att ocksa svenska idrottare pa
hog niva, som belastar hjartat upprepat och
ndrmast maximalt under langa perioder, ocksa
genomgar en grundldggande hjartundersok-
ning i analogi med de omfattande undersok-
ningar och tester de regelbundet genomgar for
sina muskler (styrkematning mm).

Det finns emellertid samtidigt en rad skal till att
stalla sig tveksam till en generell screening av
alla unga idrottsutdvare:



e Risken for plotslig dod pa grund av de be-
skrivna sjukdomarna okar vid fysisk an-
strangning. Speciellt barn och ungdomar ar
dock fysiskt aktiva pa manga satt dven ut-
anfor den organiserade idrotten. Det finns
med andra ord ingen anledning att utfarda
speciella rekommendationer for barn och
ungdomar inom idrottsrorelsen.

e Normalt utfall av screeningundersékning
utesluter inte sjukdom med risk for plotslig
dod och denna problematik blir storre om
man undersoker stoérre befolkningsgrupper
med lag risk.

e Att genomfdra en generell screening av alla
barn/ungdomar med anamnes (sjukhistoria),
kroppsundersdkning och EKG ar mycket re-
surskravande och dess varde maste stallas i
relation till andra trangande sjukvardsbehov.
Det &r inte heller rimligt att ett sadant an-
svar ska laggas pa idrottens organisationer.

e | manga fall kréver tolkning av resultaten
specialistkompetens. Saval en felaktig frisk-
forklaring som en ogrundad sjukklassifice-
ring kan fa stora konsekvenser for den en-
skilde. Denna kompetens finns vanligtvis
inte inom vare sig primar- eller skolhalsovar-
den, och definitivt inte i den genomsnittliga
idrottsforeningen.

Skilj pa barn, motionérer och elitidrottare

Av skdl som beskrivits ovan, ar det viktigt i
detta sammanhang att skilja mellan idrottande
barn och ungdomar, motionsidrottare och eliti-
drottare.

Deltagande i den organiserade RF-idrotten
ar frivillig och var och en som idrottar har ett
ansvar for sin egen kropp och halsa. For barn
och ungdomar ligger sjalvklart ansvaret rent ju-
ridiskt pa deras féraldrar. Det ar viktigt att na
ut med information att identifiera de individer
som befinner sig i riskzonen, dvs dar det pa
grund av slakthistoria eller upplevda symptom
finns skal att misstanka avvikelser som innebar
okad risk for plotslig dod. Dessa individer ska
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undersdkas ndarmare. Denna information kan
spridas via RF:s och SF:s ordinarie kanaler, men
ocksa via trénarutbildningar, idrottsmedicin-
ska kurser, utbildning och information via SISU
Idrottsutbildarna, skolh&dlsovarden etc.

Plotsliga dodsfall bland medelalders och ald-
re motionarer beror till stor utstrackning pa
kranskarlssjukdom. Berdkningar som véager in
risken for sjukdom, resursatgang och undersok-
ningsmetodernas precision visar att det inte ar
rimligt att screena alla symtomfria motionarer
for kranskérlssjukdom, med t ex arbetsprov,
innan de upptar traning. Vilo-EKG ar heller inte
anvandbart i denna kategori. Personer med
kdnd kranskarlssjukdom eller med hog risk for
sadan, samt de med symptom, som bréstsmar-
ta, yrsel eller abnorm andfaddhet/trotthet un-
der anstrangning skall dock inte trana utan att
forst soka sjukvard for bedomning.

Att screena elitidrottare (via férenings- eller
forbundslakare) ar resursmassigt maojligt. Da
dessa individer ar relativt fa kommer dessutom
de tillaggsutredningar som ett avvikande scre-
eningresultat orsakar att belasta den allmanna
sjukvarden i begransad omfattning. Speciellt
galler detta de elitaktiva idrottare i landet som
har saval en mycket fysiskt anstrangande tra-
nings- och tavlingsverksamhet som ett kontrakt
eller motsvarande med en idrottsférening som
motsvarar ett anstallningsforhallande. For
dessa bor foreningar och/eller forbund finna
[ampliga rutiner for screening. Hur detta or-
ganiseras beror pa om foérenings/forbundsla-
karen har kompetens inom omradet eller om
extern resurs maste anlitas. Aven for évriga
elitidrottare, motsvarande ldgst juniorelit pa
riksidrottsgymnasier och daréver bor sadana
regelbundna undersokningar genomféras av
berérda foreningar och/eller forbund.

Alla idrottare bor veta att det strider mot idrot-
tens regler, ar skadligt, och dven kan leda till
plotslig dod, att missbruka anabola steroider
eller andra dopingpreparat, som paverkar cir-
kulationen.



Om det hander. ..

Aven om det ar mycket sallsynt med akuta
dodsfall i idrott, kan det handa. Vad skall da
goras?

Omedelbart

e Samla medlemmar i laget/gruppen snabbt
— helst samma kvall - sa att alla far traffas.
Ingen far sitta hemma ensam.

e Vid traffen tag professionell hjalp — prast,
psykolog eller liknande. Férmedla att man
annu inte vet vad som orsakat dodsfallet,
men att en noggrann utredning kommer att
goras.

¢ Informera och engagera styrelsen forst och
darefter hela klubben om vad som hant.
Kom 6verens om vad som ska sagas till oro-
liga foraldrar. Enhetliga besked och gemen-
sam policy ar viktiga. Informera senare per-
soner anknutna till klubben, t.ex. foraldrar
och andra intressenter.

e Manga av alla dessa Onskar information,
garna via en ldkare eller annan vélinforme-
rad person, om och hur man kan motverka
att akuta dodsfall intraffar.

e Foreningen ska inte ta nagot ansvar for na-
gon medicinsk utredning, vare sig fore el-
ler efter ett dodsfall. Det kan dock vara bra
att kdnna till att det finns ett nationellt PM
for utredning av plotsliga dédsfall hos unga
(http://www.vll.se/Sve/Centralt/Standardsi-
dor/Profilomr%c3%a5de/Hj%c3%adrta%20
k%c3%a4rl/Nedladdningsboxar/Filer/Natio-
nellt%20PM_PHD_20101111.pdf). Aterigen
handlar det om att kunna agera/férmedla
och inte bara sta passiv.

I det langre perspektivet

* Genomfor vid senare tillfdlle bland de i
rekommenderad alder en hjartscreening
med frageformular om egna upplevelser
och illavarslande handelser hos nara slak-
tingar enligt rekommendationer ovan. Vid
positiva svar ge rad om att detta maste
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undersokas hos vardcentral, kardiolog el-
ler motsvarande.

Ge kort information om vad man kan gora
vid en akut handelse, sdsom att stoppa blod-
ning, hjart- och lungraddning eller motsva-
rande. Tag professionell hjalp.

Ordna en krisplan om sadan saknas . Se RF:s
krisplan: (http://www.rf.se/For-idrottsfo-
reningar/Plan-for-krishantering/)

Sammanfattande rekommendationer
Sammantaget kan sdgas att dessa uppdaterade
rekommendationer i stort sammanfaller med
RF:s publicerade rekommendationer fran 2005.
| kortform:

e Fysisk aktivitet ar viktig for kroppen. Ris-

kerna med att vara fysiskt inaktiv dverstiger
vida riskerna med att vara aktiv. For en frisk
person ar det inte farligt att idrotta.

Vid infektion i kroppen ar det viktigt att av-
halla sig fran idrott till dess att infektionen
ar helt over. Vid konstaterad hjartmuskelin-
flammation rekommenderas avhallsamhet
fran traning/tavling i cirka sex manader.

Vid vissa hjartforandringar kan intensiv an-
strangning, som hard traning/ tavling, med-
fora okad risk for plotslig dod. Bland per-
soner under 35 ars alder ar dessa tillstand
i de flesta fall arftliga varfor personer med
en sldkthistoria av plotslig, ovantad dod el-
ler kdnda hjartavvikelser av de slag som
beskrivits ovan bor lata sig undersokas via
den reguljara sjukvarden. Detsamma galler
personer som upplevt yrsel, svimningsanfall,
smadrta i brostet eller oregelbunden hjart-
rytm i samband med anstrangning.

Aldre idrottare/ motiondrer som har en
kand hjartkarlsjukdom eller besvaras av
brostsméarta/ obehag i brostet i samband
med anstrdangning alternativt upplever en
onormal forsamring av sitt fysiska status,
bor konsultera sjukvard innan man paborjar
tranings- eller tavlingsverksamhet



o Elitidrottare fran 16 ars alder, som utsatter

sin kropp, och darmed sitt hjarta for extrema
pafrestningar, bor som ett led i regelbundna
lakarundersokningar ocksd undersokas i
syfte att utreda férekomsten av eventuell
hjartsjukdom. Ansvaret for att sadan hjart-
kontroll ("screening”) organiseras/erbjuds/
genomfors bor ligga pa idrotten dvs foren-
ing och forbund. Vad som ér elit defineras av
varje enskilt férbund.

Hansyn bor ocksa tas till att vissa idrotter
innehaller moment som gor att tillstand
vilka i sig inte ar farliga 4nda kan innebara
stora risker. Specialidrottsférbunden (SF) bor
i dessa fall utifran de sarskilda forhallanden
som rader inom sina respektive idrotter ta
fram rekommendationer for sina aktiva och
foreningar.
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e Elever vid riksidrottsgymnasier ingar i grup-

pen elitidrottare enligt ovan och ansvaret
for hjartkontroll har ligger pa skolhalsovar-
den savida inte annat 6verenskommits mel-
lan forbund och skola.

En riktad hjartkontroll for elitidrottare
("screening”) bor innehalla anamnes, fysi-
kalisk undersdkning och vilo-EKG. Vid avvi-
kande undersokningsfynd bor individen re-
mitteras till en barnkardiolog/kardiolog for
ytterligare undersékning med till exempel
kompletterande blodprover, ekokardiografi,
arbetsprov och/eller langtids-EKG. Under-
sokningarna kan i enskilda fall kompletteras
med molekyldrgenetisk utredning.

Forening bor ha kinnedom om aktuell na-
tionell policy (RF:s rekommendationer kring
plotslig hjartdod) nar det galler olika grupper
av idrottare.
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