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Plotsliga dodsfall i samband
med idrottsutovning

Socialstyrelsens riktlinjer fér hjartsjukvard
kompletterades i dec 2006 med rekommenda-
tioner om hjartscreening for riskgrupper, i vilka
inkluderades elitidrottare.! Screeningen omfat-
tar detsamma som RF rekommenderar; anam-
nes, fysikalisk undersékning och vilo-EKG.

Bade FIFA och UEFA gor hjartscreening enligt
ovan, med tilldgg av hjartultraljud, obligatoriskt
for alla internationella matcher och turneringar
(landslag, europacuper) fran 16 ars alder.

Hjartscreeningen- om och for vilka?

| Sverige valde RF/Socialstyrelsen att begransa
screeningen till elitidrottare. Detta ar en be-
tydligt sndavare omfattning an Europeiska kar-
diologforeningens (ESC), som rekommenderar
screening av alla tavlingsidrottare. Definitionen
av elitidrottare ar inte helt enkel utan utgar i

Sverige fran respektive Specialidrottsforbunds
definition som vanligtvis beskriver internatio-
nell eller nationell (hégsta eller nasta hogsta
serien brukar anvdndas i storre lagidrott) elit.

Hjartscreeningens innehall har debatterats

| Europa anses EKG i tillagg till anamnes och sta-
tus ha en nyckelroll i hjartscreening, Utan EKG
ar sensitiviteten for att hitta en bakomliggande
hjartsjukdom mycket lag. | USA rekommende-
ras traditionellt endast anamnes och status i
hjartscreening, av flera olika skal, bland annat
medikolegala. Numera férordas EKG av allt fler
kardiologer/idrottslékare.

Problemet med EKG ar sa kallade falskt posi-
tiva EKG. Med detta avses att friska idrottare
kan ha avvikande EKG, som darmed foranleder
onddiga och dyra utredningar. Detta problem



kommer man dock inte ifran med endast sym-
tom/arftlighet.

Stora framsteg har gjorts de senaste aren, med
utvecklande av normalkriterier for idrottare,
med hansyn taget till typ av idrott, kon, alder
och etnicitet. Detta har foranlett nya rekom-
mendationer kring tolkning av EKG hos idrot-
tare?. Framforallt indelningen i “traningsrela-
terade benigna EKG- férandringar” respektive
"icke-traningsrelaterade EKG- férandringar som
kraver utredning”, har kunnat minska antalet
falskt positiva EKG och darmed kostnaden.

| februari 2012 holls ett konsensusmote i
Seattle, dar man aterigen kunde skarpa upp
kriterierna for EKG-tolkning. Detta konsensus
finns publicerat i British Journal of Sports Med-
icine® samt pa webben (http://learning.bmij.
com/ ECGathlete.) tillgangligt for alla idrottsla-
kare/kardiologer.

Rutinmassigt tillagg av hjartultraljud till scre-
eningen anses tillfora relativt litet ytterligare
information till en relativt hog kostnad.

Féljande stycke finns i socialstyrelsens
riktlinjer:

| ssammanhanget ar det viktigt att papeka att
anpassningen av idrottares hjartkarlsystem
till en mycket hog fysisk aktivitetsniva gor att
delvis andra normalitetsbegrepp galler for
hjartundersokningsfynd hos dessa an ho—s
"normalbefolkningen”. Det ar valkant att EKG
hos idrottande personer har vissa karaktaris-
tika sasom sinusbradykardi och ibland nodal
ersattningsrytm, AVblock | och héga QRS-amp-
lituder i avledningar, som avspeglar vanster och
hoger kammares aktivering (se ovan om nya re-
kommendationer vad géller EKG) .

Vid en ultraljudsundersokning av hjartat finner
man bl.a. nagot storre hjartrumsdimensioner,
marginellt 6kad vaggtjocklek men normala di-
astoliska funktionsparametrar hos uthallighets-
tranade jamfort med otranade unga personer.
Styrketraning ger inte heller nagon betydande
vaggtjockleksdkning vilket de forsta ultraljuds-

Plotsliga dodsfall i samband med idrottsutdvning 3

studierna av idrottare pa 1970- och 80- talet
gjorde gallande.

De senaste 10-15 aren har mycket kunskap
tillforts idrottskardiologin och -fysiologin med
moderna bildgivande metoder (ultraljud, mag-
netresonans), men fortfarande kan distink-
tionen mellan ett normalt "idrottshjarta” och
vissa sjukliga avvikelser ibland vara svar. Den
som ska bedéma hjartundersdkningar av idrot-
tare behover darfor vara val fortrogen med
problematiken for att undvika saval 6ver- som
underdiagnostik. Det behovs kunskap om vilka
avvikelser man bor reagera pa i ett “screening-
EKG”.

FOr personer som hanvisas till ekokardiografi
ar det viktigt att undersokaren vet vilka sjuk-
domar och avvikelser man ska leta efter, utfor
matningar pa ett korrekt satt samt vet hur man
definierar normalitet i relation till individens
idrottsgren och traningsintensitet och dura-
tion.”

Komplement till hjartscreening
Trots valfungerande screening hittas inte alla
riskpersoner med bakomliggande hjartsjukdom.

Det kravs ett adekvat omhandertagande i han-
delse av hjartstopp, vilket kan markant 6ka
overlevnaden.

European Society of Cardiology (ESC) rekom-
menderar* att det ska finnas adekvat hjartsa-
kerhet pa idrottsarenor, inklusive skriftlig med-
icinsk aktionsplan, ansvarig ldkare, utrustning
inkl defibrillator, utbildning, kommunikation,
transport etc.

Kurser i akut omhdndertagande pa arenan har
startats via tex UEFA och sprids till medlems-
landerna (SvFF dec 2012).

Vad skall sjukvarden gora vid alarmerande
symtom hos ungdom?

Symtom sasom yrsel, svimningsanfall, smarta i
brostet eller distinkt hjartklappning i samband
med anstrangning skall féranleda medicinsk ut-



redning via den reguljdra sjukvarden, oavsett
om det galler en idrottare eller inte.

Utredningen bor omfatta anamnes med nog-
grann penetration av slakthistoria avseende
plotslig ovantad hjartdod eller arftlig hjartsjuk-
dom, status, EKG, samt i manga fall ekokardio-
grafi.

Vid misstanke om sjukdom bor individen re-
mitteras till barnkardiolog eller kardiolog for
ytterligare undersokning med till exempel
kompletterande blodprover, arbetsprov och/
eller langtids-EKG. | fall dar de kliniska under-
sokningarna utfaller normalt, men anamne-
sen inger misstanke om arftlig hjartsjukdom i
familjen, kan det vara indicerat att dven gora
kliniska undersoékningar pa syskon och foraldrar
som led i utredningen. Undersokningarna kan i
enskilda fall kompletteras med molekylargene-
tisk utredning, efter noggrann information och
genetisk vagledning.

Kommentar: Raden som ges har ar tamligen
generella, men det &r svart att i detalj beskriva
hur olika utredningar ska se ut, beroende pa
typen av symptom eller avvikelse, om det géller
sjukdom i slakten osv.

Sjukvardens handlingsplan vid plotsliga
doédsfall hos unga

e For sjukvardens del handlar det om att pa
ett professionellt satt ta hand om de efter-
levande och driva utredningen om dédsor-
saken. Direkt koppla in barnkardiolog eller
vuxenkardiolog i utredningen. For de néarsta-
ende betona att man kommer att gora allt
for att hitta dodsorsaken. Bemoétandet i den
har situationen ar av yttersta vikt. Se till att
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de narstaende har en viss person att vianda
sig till for fragor. Vid rattsmedicinsk obduk-
tion finns en speciellt avdelad sjukskoterska
som har denna roll, alternativt kan en annan
person inom sjukvarden utses. Det béasta
man kan gora for anhoriga ar att se till att de
far bra information direkt efter dédsfallet.
Tydlighet med att det kan ta lang tid innan
utredning/prover &r klara. Tydlighet om vad
som ska handa. Da kan anhoriga ocksa latt-
are acceptera t.ex. att man inte kan hitta
nagon saker orsak till dédsfallet. Man maste
fran borjan vara medveten om vilka sjukdo-
mar som kan vara aktuella. Om obduktionen
inte ger svar pa orsaken ftill dodsfallet, ar
det viktigt att formedla till familjen att det
aven forekommer hjartsjukdomar som inte
ger strukturella, synliga férandringar. Har
finns det ett nationellt PM?® till stod. Plots-
liga, ovantade dédsfall hos unga kan bero pa
arytmi orsakad av arftlig hjartsjukdom. Sys-
kon till den avlidne skall inte (och vill forstas
inte) tréna innan de genomgatt ldkarunder-
sokning.

Det finns ett PM® utarbetat pa uppdrag av
svenska kardiologféreningen, som avser ut-
redning efter pl6tsliga dodsfall hos personer
med en alder >1 ar och <35 ar, dér man vid
dodsfallet har skal att misstanka arftlig hjart-
sjukdom.

Postmortal genetisk analys kan i vissa fall
forklara plotslig arytmidod genom diagnos
av mutationer forknippade med bl.a. langt
QT-syndrom, katekolaminerg polymorf ven-
trikeltakykardi, Brugadas syndrom, kort QT-
syndrom, hypertrofisk kardiomyopati, aryt-
mogen hogerkammarkardiomyopati eller
dilaterad kardiomyopati.



Atgarder:

Tillvarata DNA:

Blodprov maste tas i anslutning till dodsfallet,
for att sdkra mojligheten till framtida DNA-
analys. | de fall dar dodsfallet intraffat pa sjuk-
vardsinrattning eller dar den avlidne inforts till
sjukhus tas blodprov (tva EDTA-ror) sa snart
som mojligt. Om roéren inte skickas samma dag
skall de forvaras i kylskap. De skickas till sjuk-
vardsregionens enhet for klinisk genetik. Remiss
bifogas med persondata och texten “DNA-ex-
traktion och arkivering for ev. framtida analys”.
Observera att provet skall skickas utan att av-
vakta resultatet av eventuell obduktion.

Klinisk screening av férstagradsslaktingar:

e Om genomford obduktion inte kan pavisa
nagon dodsorsak skall forstagradsslaktingar
(foraldrar och syskon till den avlidne) efter
noggrann information erbjudas klinisk scre-
ening av arftlig hjartsjukdom.
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e Om obduktionen visar tecken pa strukturell
hjartsjukdom av sannolikt arftligt slag skall
forstagradsslaktingarna erbjudas riktad kli-
nisk undersékning avseende den aktuella
hjartsjukdomen.

Baserat pa fynden vid den kliniska screeningen
kan riktad molekyldrgenetisk utredning darefter
gobras pa det arkiverade provet fran den avlidne
eller fran forstagradsslaktingar dar hjartsjukdo-
men kunnat faststallas, for att bekrafta diagno-
sen molekyldrgenetiskt. Om en sjukdomsorsa-
kande mutation kan identifieras, sa kan detta
fynd anvdndas for presymptomatisk testning i
den aktuella familjen. En sadan molekylargene-
tisk utredning sker i samarbete mellan barnkar-
diolog eller vuxenkardiolog och avd. for klinisk
genetik, som ansvarar for de genetiska analy-
serna. Familjemedlemmar som visar sig vara
anlagsbarare skall erbjudas prevention och be-
handling samt inkluderas i ett kontrollprogram.
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