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Ett antal medialt uppméarksammade dods-
fall bland barn och ungdomar i samband
med idrottsutdvning, har rest fragan om
vilka atgdrder som kan vidtas, av savil
idrottsrorelsen som sambhillet i stort, for

att forebygga liknande tragiska handelser

i framtiden. Aven om det inte ror sig om
nagot nytt fenomen aktualiserades fragan ocksa av ett forslag framtaget av en
arbetsgrupp inom European Society of Cardiology (ESC), publicerat i Euro-
pean Heart Journal 2005, om screening av unga elitidrottare, bl a byggt pa

erfarenheter fran allmén hjartscreening av idrottare i Italien.

Mot denna bakgrund beslutade riksidrottsstyrelsen i februari 2005 att tillsétta
en arbetsgrupp med uppgift att ta fram rad och rekommendationer for att
soka forhindra plotsliga dodsfall i samband med idrottsutévning. Gruppen

har bestatt av

® Ingemar Ericson, riksidrottsstyrelsen
©® Gorel Brakenhjelm, skoldverlikare Stockholm

©® Mats Borjesson, overlakare i kardiologi, Ostra Sjukhuset, Goteborg,

forbundslakare

@® Bjorn Ekblom, professor i idrottsmedicin, Idrottshégskolan/

Karolinska institutet

® Bengt O Eriksson, professor emeritus i barnkardiologi, Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, Goteborg, tidigare forbunds-

lakare Svenska Simforbundet, ledamot av Dopingkommissionen

® Eva Nylander, professor i klinisk fysologi, Universitetssjukhuset i

Linkoping, medlem i styrelsen for Centrum for ldrottsforskning

@ Henrik Ragnvaldsson, enhetschef for riksidrottsgymnasierna i
friidrott och innebandy i Umea, forbundskapten for juniorer,

Svenska Friidrottsforbundet




® Fredrik Rodhe, Riksidrottsforbundet, sekreterare

@® Marianne Soderberg, avdelningen for idrottsutveckling,

Riksidrottsforbundet

AR DET FARLIGT ATT IDROTTA?

Det ar viktigt att som utgangspunkt betona att de langsiktiga fordelarna med
fysisk aktivitet totalt sett vida dverstiger de akuta riskerna for vissa individer.
Fysisk inaktivitet 4r en av de viktigaste faktorerna bakom den livsstilsrelate-
rade ohilsan. Regelbunden fysisk aktivitet har bl a visats medféra minskad
benédgenhet for kranskédrlssjukdom och ha positiva effekter pa exempelvis

benskorhet, diabetes, hogt blodtryck, dvervikt och blodfettsrubbningar.

Den senaste tidens mediala uppmérksamhet kring plétsliga dodsfall har skapat
en bild av en markant 6kning av sddana hidndelser. Det finns dock inget stod
for att sa skulle vara fallet. Statistik frdn Folksam visar att antalet dodsfall
perioden 1998-2004 oftast legat mellan 5-10 per ar, med en topp (12 st) 1998
och ldgsta notering (3 st) 2002. Det finns inga speciella skillnader mellan
olika aldersgrupper.

Italienska studier visar en forekomst av plotsligt dod pa 2,3 fall per 100 000

idrottsutovare, varav 2,1 fall beror pé olika former av hjédrtproblem.




VAD BEROR PLOTSLIGA DODSFALL PA?

Plotsliga dodsfall i samband med idrottsutdvning, som inte orsakas av direkta
skador, beror till helt dominerade del pa hjartsjukdom. Nér det géller personer
over 35 ars alder handlar det i stort sett uteslutande om akuta komplikationer
till kranskarlssjukdom (t ex hjartinfarkt), ibland beroende pa bakomliggande
arftliga blodfettsrubbningar. Det dr emellertid inte dessa fall som nu ar fore-
mal for debatt. Den har i stéllet rort sig om dodsfall bland unga personer, och
i aldersgruppen under 35 ar finner man huvudorsaken till plotslig hjartdod
under anstriangning bland en grupp av hjartmuskelsjukdomar och vissa andra
medfodda avvikelser. Man rdknar med att en person av 300-500, dvs cirka
0,2-0,3 procent, har sddana hjartsjukdomar som medfor en viss risk for plots-
lig d6d 1 samband med intensiv fysisk aktivitet. Mycket fa av dessa individer

kommer dock i praktiken att drabbas av plotslig dod.

De vanligaste sjukdomarna med 6kad risk for plotslig dod ar

@ Hypertrof 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 ricker med anlag fran en
forilder) dar hjartmuskelfibrerna I6per pa ett onormalt sitt och
hjartats vaggar far okad tjocklek. Personer med dessa avvikelser kan
ha latta eller inga symptom. HCM kan aterfinnas bland elitidrottare,
och i manga, men inte alla, fall framtrader EKG-avvikelser, som dock
kan vara svdra att beddma. De anstrangningsrelaterade dodsfallen
intraffar i forsta hand hos unga personer. HCM kan behandlas med
hogdos betablockerare, men personer med HCM bor ocksa avradas

fran intensiv tavlingsidrott.

® Anomalt avgdende koronarkdrl, en medfodd avvikelse som kan
medfora en "tillklamning” av kranskarlen med syrebrist i hjartmus-
keln. Tillstandet kan ge brostsmérta vid anstringning men ocksa
forekomma helt utan eller med diskreta symptom. Detta upptacks

vanligen inte med vilo-EKG.

® Arytmogen hogerkammardysplasilhégerkammarkardiomyopati (ARVD/

ARVC), en gradvis omvandling/inlagring av fett i hogerkammarvaggen




vilken leder till risk for allvarliga rytmrubbningar. Diagnosen ar svar
att faststalla. EKG kan visa avvikelser. Ultraljudsundersokning kan

bidra till diagnosen.

Marfans syndrom ar ytterligare ett dominant arftligt tillstand, som
leder till 6kad risk for vidgning och bristning av stora kroppspulsa-
dern till foljd av forsvagad bindvav. Diagnosen kan stallas med
ultraljud och/eller skiktrontgen. Da syndromet ofta ar forknippat
med lang kroppslangd, och dven langa hiander och fingrar, kan det
finnas en 6verrepresentation av detta syndrom inom idrotter dar
just langd ar en fordel. Behandlingen sker med betablockerare och
ibland operation. Personer med Marfans syndrom bor avradas fran

intensivt idrottande, speciellt styrke- och kontaktidrotter.

Klaffel och andra organiska hjdrtfel. Vissa klaffel, framfor allt tat
aortastenos (fortringning av kroppspulsaderklaffarna), medfér ékad
risk. Majoriteten av dessa fel ar numera i Sverige diagnostiserade

i barnaaren. Manga “enkla” medfédda hjirtfel innebar ingen dkad
risk. Opererade medfodda hjartfel kraver individuella stallningsta-

ganden av patientens behandlande hjartspecialist.

Rytmstérningar, som de drftliga langt QT-syndrom och Brugadasyn-
dromet samt det medfodda WPW-syndromet ar avvikelser som
medfor okad risk for plotslig dod. Symptom kan vara exempelvis
svimningstendenser i samband med anstrangning. Diagnos kan ofta

stallas med vilo-EKG. | vissa fall kan speciell arytmiutredning kravas.

Hjédrtmuskelinflammation (myokardit) beror oftast pa en virusinfek-
tion. Symptomen ar inledningsvis till exempel diarré, feber och/eller
allman sjukdomskansla, men patienten kanner sig hingig aven efter
tillfrisknandet fran de akuta symptomen. Diagnosen kan i de flesta
fall stdllas med ultraljudsundersokning samt blodprover. Rekom-
mendationen ir sex manaders avhallsamhet fran anstringande
idrott efter sakerstalld myokardit. Men framfér allt dr det viktigt att
forebygga komplikationer genom att inte idrotta med en pdgdende infek-

tion i kroppen.




AR DET MOJLIGT ATT HITTA IDROTTARE MED OKAD RISK?

I den mediala debatten kring plotsliga dodsfall i samband med idrottsutovande
har forslag framforts om en allmén hjartscreening av unga idrottare, i likhet
med den som genomfors i Italien dér alla tévlingsidrottande ungdomar fran
12-14 ars élder undersdks med hjélp av sjukhistoria (anamnes), kroppsunder-
sokning och vilo-EKG.

Bakom rekommendationerna fran European Society of Cardiology (ESC)
om screening av tévlingsidrottare finns kunskapen att individer som har en
bakomliggande hjdrtavvikelse l16per en hogre risk for plotslig dod om de d4gnar

sig at intensiv fysisk aktivitet, t ex tdvlingsidrott.

Majoriteten av plotsliga dodsfall orsakas av sjukdomar som man teoretiskt i
manga (men inte alla) fall skulle kunna identifiera i férvdg, med hjilp av den
foreslagna enkla hjartundersdkningen som ar allmént tillgidnglig i de euro-
peiska ldnderna. Det innebdr att risken for plotslig dod borde kunna mins-
kas med dessa undersdkningar vilket erfarenheter fran lander med etablerad

screening, som Italien, ocksd antyder.

Internationellt har manga organisationer nu anslutit sig till den europeiska
kardiologfoéreningens rekommendationer och foreslar identisk eller likartad
screening bland elitidrottare. Det géller t ex Internationella olympiska kom-
mittén, UEFA och FIFA.

Det dr rimligt att ocksa svenska idrottare pa hog niva, som belastar hjértat
upprepat och ndrmast maximalt under ldnga perioder, ocksd genomgér en
grundldggande hjartundersokning i analogi med de omfattande undersok-
ningar och tester de regelbundet genomgar for sina muskler (styrkemétning

mm).

En strukturerad hjartundersokning kan ocksa identifiera mindre ovanliga,
ej livshotande tillstind som hogt blodtryck, olika hjartrytmrubbningar eller
astma, som dnda kan ha stor betydelse for den enskilde idrottarens vdlmaende

och prestationsformaga, och som kan vara behandlingsbara.




Det finns emellertid samtidigt en rad skél till att stdlla sig tveksam till en

generell screening av alla unga idrottsutdvare:

® Risken for plotslig dod pa grund av de beskrivna sjukdomarna ékar
vid fysisk anstrangning. Speciellt barn och ungdomar ar dock fysiskt
aktiva pa manga sitt dven utanfoér den organiserade idrotten. Det
finns med andra ord ingen anledning att utfarda speciella rekom-
mendationer for barn och ungdomar inom idrottsrorelsen. Social-
styrelsen, Barnkardiologforeningen, Svenska Skollakarforeningen
m fl undersoker for nirvarande ocksa méjligheten att med olika

metoder identifiera barn i riskzonen.

@® Normalt utfall av screeningundersdkning utesluter inte sjukdom
med risk for plotslig dod och denna problematik blir storre om man

undersoker storre befolkningsgrupper med lag risk.

® Att genomfora en generell screening av alla barn/ungdomar med
anamnes (sjukhistoria), kroppsundersokning och EKG ar mycket
resurskrivande och dess virde maste stillas i relation till andra
trangande sjukvardsbehov. Det ar inte heller rimligt att ett sadant

ansvar ska liggas pa idrottens organisationer.

® [ manga fall kraver tolkning av resultaten specialistkompetens. Saval
en felaktig friskforklaring som en ogrundad sjukklassificering kan
fa stora konsekvenser for den enskilde. Denna kompetens finns
vanligtvis inte inom vare sig primar- eller skolhalsovarden, och defi-

nitivt inte i den genomsnittliga idrottsforeningen.




SKIL) PA BARN, MOTIONARER OCH ELITIDROTTARE

Av skil som beskrivits ovan, bor man i detta sammanhang skilja mellan idrot-

tande barn och ungdomar, motionsidrottare och elitidrottare.

Deltagande i den organiserade idrotten dr frivillig och var och en som idrot-
tar har ett ansvar for sin egen kropp och hélsa. For barn och ungdomar ligger
sjdlvklart ett stort ansvar pa deras forédldrar. Det r viktigt att nd ut med infor-
mation till och i forsta hand inrikta sig pé att identifiera de individer som
befinner sig i riskzonen, dvs dér det pa grund av sldkthistoria eller upplevda
symptom finns skal att misstdnka avvikelser som innebér dkad risk for plots-
lig dod, for att dessa ska kunna undersokas nirmare. Denna information kan
spridas via Riksidrottsforbundets och Specialidrottsféorbundens ordinarie
kanaler, men ocksa via trdnarutbildningar, idrottsmedicinska kurser, utbild-

ning och information via SISU Idrottsutbildarna, skolhdlsovarden etc.

Plotsliga dodsfall bland medeldlders och dldre motiondrer beror i mycket
stor utstridckning pa kranskérlssjukdom. Berdkningar som véager in risken for
sjukdom, resursatgang och undersokningsmetodernas precision visar att det
inte dr rimligt att screena alla symtomfria motionérer for kranskérlssjukdom,
med t ex arbetsprov, innan de upptar trining. Vilo-EKG ér heller inte anvind-
bart i denna kategori. Personer med symptom, som brdstsmaérta, yrsel eller
abnorm andfédddhet/trétthet under anstrangning skall dock inte trdna utan att

forst soka sjukvard for bedomning.

Att screena elitidrottare (via forenings- eller forbundsldkare) dr resursméssigt
mojligt. Da dessa individer ar relativt fa kommer de dessutom, dven i de fall
man tvingas ga vidare med ytterligare utredningar, att belasta den allménna
sjukvérden i begransad omfattning. Speciellt géller detta det lilla antal aktiva
idrottare i landet som har savél en mycket fysiskt anstrdngande tranings- och
tavlingsverksamhet som ett kontrakt eller motsvarande med en idrottsfor-
ening som motsvarar ett anstéllningsforhallande. For dessa bor foreningar
och/eller forbund finna lampliga rutiner for screening. Hur detta organiseras
beror pa om forenings/forbundsldkaren har kompetens inom omradet eller

om extern resurs maste anlitas. Vid osdkerhet om hur man skall férfara kan




Riksidrottsforbundets regionala elitidrottscentrum bistd med information.
Aven for 6vriga elitidrottare, motsvarande ligst juniorelit pa riksidrottsgym-
nasier och daréver bor sadana regelbundna undersokningar genomforas av

berorda foreningar och/eller forbund.

Oavsett vilken kategori av idrottsutdvare man tillhor, géller att det, forutom
att det strider mot idrottens regler, dr skadligt, och dven kan leda till plotslig

dod, att missbruka anabola steroider.




SAMMANFATTANDE REKOMMENDATIONER

Fysisk aktivitet dr viktig for kroppen. Riskerna med att vara fysiskt
inaktiv overstiger vida riskerna med att vara aktiv. For en frisk

person ar det inte farligt att idrotta.

Diremot ar det alltid viktigt att avhalla sig fran idrott med en infek-
tion i kroppen till dess att infektionen ar helt 6ver. Vid konstaterad
hjartmuskelinflammation rekommenderas avhallsamhet fran traning/

tavling i cirka sex manader.

Vid vissa hjartférandringar kan intensiv anstrangning, som hard
traning/tavling, medfora okad risk for plotslig dod. Dessa fel ar i de
flesta fall arftliga varfor personer med en slakthistoria av plotslig,
ovantad dod eller kanda hjartavvikelser av de slag som beskrivits
ovan bor lata sig undersokas via den reguljira sjukvarden. Det-
samma giller personer som upplevt yrsel, svimningsanfall, smarta i

brostet eller oregelbunden hjartrytm i samband med anstrangning.

De elitidrottare, som utsétter sin kropp, och diarmed sitt hjarta for
extrema pafrestningar, bor som ett led i regelbundna likarunder-
sokningar ocksa utreda férekomsten av eventuella hjartfel. | de fall
idrottaren genom kontrakt eller motsvarande, har ett mer anstall-
ningsliknande forhallande till en forening eller forbund bor dessa
ansvara for att sa sker. Hinsyn bor ocksa tas till att vissa idrotter
innehaller moment som gor att tillstand vilka i sig inte ar farliga inda
kan innebara stora risker. Specialidrottsféorbunden (SF) bor i dessa
fall utifran de sirskilda forhallanden som rader inom sina respektive

idrotter ta fram rekommendationer for sina aktiva och foreningar.

En sadan utredning bdr innehalla anamnes, fysikalisk undersokning
och vilo-EKG. Vid misstanke om sjukdom bér individen remitteras
till idrottsmedicinskt kunnig specialist for ytterligare undersok-

ning med till exempel kompletterande blodprover, ekokardiografi,

arbetsprov och/eller langtids-EKG.




© Ett patraffat hjartfel innebar inte nddvandigtvis att individen beho-
ver avstd helt fran idrottande, men kan krava avhallsamhet fran
fysiskt anstrangande idrott. Med hjilp av behandling kan han/hon, i

samrad med likare, ofta hitta en limplig aktivitetsniva.
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