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Plotslig hjartdodd vid fysisk anstrangning ar mycket
ovanligt. Sjélvklart ar det anda fruktansvart nar en ung
manniska dor under till exempel en fotbollsmatch eller

i en livlig lek med kamrater. Det &r ocksd en handelse
som skapar stor uppmarksamhet och oro bland manga.

Socialstyrelsen beslutade darfor att under hdsten 2006
ge ut sérskilda rekommendationer till sjukvarden om
barn, ungdomar och unga vuxna som drabbas av
plotslig hjartddd vid fysisk anstrangning.

| Socialstyrelsens uppdrag ingér att ge ut nationella
riktlinjer for vard och behandling av sjukdomar som ror
manga manniskor. Rekommendationerna om plotslig
hjartddd ingar i detta arbete.

Forutom sjukvarden &r det ocksa viktigt att foraldrar,
idrottsledare och idrottsléarare nas av informationen om
plétslig hjartddéd. Med anledning av det ger Social-
styrelsen aven ut den har broschyren.

| broschyren férklarar vi varfor dessa plotsliga dodsfall
intraffar, hur man kan kanna igen symtomen och hur
sjukvarden hittar de bakomliggande sjukdomarna. For-
hoppningen ar att broschyren ska bidra till att minska
oron hos manga.

Birgitta Clarin (ansvarig for publikationen), Kristina
Eklund (projektledare for hjartsjukvardsriktlinjerna) och
David Svard (redaktor) har forfattat innehallet.

Christina Karvinge
Enhetschef for enheten for medicinska riktlinjer
och prioriteringar




Barn och unga under 35 &r

Plotslig hjartdod ar mycket ovanligt. Men nér nagon drabbas sa ar
det sjalvklart en stor tragedi. En till synes frisk manniska som plots-
ligt dor ar en fruktansvard handelse for anhdriga och andra i omgiv-
ningen. Det skapar ocksa oro hos andra inte direkt drabbade som péa
olika satt kommer i kontakt med aktiva barn. Oroliga foraldrar fragar
sig "Kan det handa mitt barn?”. Och trénaren fragar sig "Kommer
nagon av dem jag tranar att drabbas?”.

Att doden kommer s& plotsligt vacker ocksé kanslor av maktlshet.
Hade det inte pa nagot satt kunnat férhindras? Finns det inga under-
so6kningar som gor att vi kan kdnna oss sékra pa att inte drabbas?

Friska personer beho6ver inte undersékas

Forst och framst ar det viktigt att séga att friska personer, utan
symtom eller nara slékting med arftlig hjéartsjukdom, inte behdver
undersdka sitt hjérta. Det finns alltid en risk att drabbas av olika
olyckor och sjukdomar. | det perspektivet ar risken att drabbas av
plétslig hjartdéd mycket liten.

Det finns heller ingen anledning att avhalla sig fran idrott och fysisk
aktivitet nar man ar frisk. | sjalva verket &r risken att drabbas av sjuk-
domar mycket stérre om man inte ar fysiskt aktiv &n om man ar det.

Om broschyren

Den hér broschyren handlar om orsaker till plétslig hjartdéd vid
fysisk anstrangning bland barn och unga under 35 ar. Den vander
sig till alla som pa olika satt kommer i kontakt med fysiskt aktiva
ungdomar, till exempel féraldrar, idrottslarare, idrottsledare och
skolhalsovarden.

| broschyren kan du lasa om vad pl6tslig hjartdod ar. Den tar ocksé
upp hur sjukvarden forebygger plotslig hjartdéd och hur den hittar
de hjartsjukdomar som ligger bakom. Du kan &ven l&dsa om sjuk-
domarnas symtom och andra varningstecken. Innehallet har delats
upp i féljande kapitel: Ovanliga hjartsjukdomar ligger bakom, Hitta
de bakomliggande hjartsjukdomarna, Manga osakra diagnoser vid
massundersodkningar och Fakta om hjartsjukdomarna.



"Kan det handa mitt barn?”, fragar sig oroliga foraldrar.

En skiljelinje vid 35 ar

Att vi enbart agnar oss at personer upp till 35 ar beror pa att det gar en
skiljelinje dar. Plotsliga dodsfall bland personer under 35 &r beror nastan
alltid pa nagon av de ovanliga hjartsjukdomar vi tar upp i den hér bro-
schyren. | aldrarna 6ver 35 ar beror plétslig dod oftast pa en hjartinfarkt
orsakad av en kranskarlssjukdom. De helt olika orsakerna goér att man
inte kan férebygga, utreda och behandla sjukdomarna pa samma sétt.

Socialstyrelsens riktlinjer

Broschyren utgér fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard: Plétslig hjértdéd bland barn, ungdomar och unga vuxna vid idrott
och fysisk anstrdngning. Socialstyrelsens riktlinjer ska fungera som en
vagledning fér den svenska sjukvarden, sa att alla manniskor far samma
chans till god vard var de an bor i landet. Ledande svenska barn- och
vuxenhjartspecialister star bakom innehallet i broschyren.

Ar det farligt att idrotta?

Nej, det ar nyttigt att idrotta. Att inte idrotta
eller réra pa sig medfdr mycket stodrre risker
for ohéalsa.



Hjértsjukdomar som kan leda till pl6tslig hjartddéd ar mycket ovanliga.

Vilka drabbas av plétslig hjartdéd?

Nastan alla som drabbas har ndgon typ av
hjartsjukdom, oftast arftlig.
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Ovanliga hjartsjukdomar ligger bakom

Det &r nastan alltid ndgon av ett antal ovanliga hjartsjukdomar som

ar orsaken till att en person dor i plétslig hjartdéd. Har kan du lasa
om vilka symtom sjukdomarna har, hur madnga som drabbas och vilka
som I6per risk att drabbas.

Hypertrofisk kardiomyopati 6kar risken

Nagra av de hjartsjukdomar som kan leda till plotslig hjartdod ar
hypertrofisk kardiomyopati, anomalt avgéende kranskarl och aryt-
mogen hdgerkammarkardiomyopati. Den vanligaste av sjukdomarna,
hypertrofisk kardiomyopati, berédknas 1 person av 500 ha. Av dem
som har sjukdomen ar det ett fatal som drabbas av plétslig hjartdod.
Las mer om sjukdomarna som &kar risken pa sidan 18.

Fysisk anstrangning

Risken att en person med nagon av dessa sjukdomar drabbas av
plétslig hjartdéd 6kar vid intensiv fysisk anstréangning. Ibland har den
drabbade inte ként av ndgra symtom och sjukvarden har inte heller
upptéckt nagot sjukligt vid vanliga undersékningar. Sjukdomen forblir
oupptackt anda tills ett tillfalle d& extrem anstrangning utloser ett
livshotande tillstand.

Hur manga drabbas?

De senaste aren har plétslig hjartddd bland unga som idrottar upp-
marksammats mycket. Man har l4tt kunnat fa kénslan av att antalet
som dor i pl6tslig hjartdod okar. Sa ar inte fallet. Plotslig hjartdéd har
varit och ar fortfarande mycket ovanligt.

Mellan fem och tio unga idrottare drabbas varje ar av plétslig hjartdod,
utan tendens till 6kning. Det visar en sammanstalining som forsékrings-
bolaget Folksam har gjort av sina forsékringstagare i alla aldrar under
perioden 1998-2004. Sammanstallningen baseras pa 1,6 miljoner méan-
niskor. Det & merparten av alla organiserade idrottsutdvare i Sverige.

Ibland nar jag trénar riktigt hart svimmar jag.
Ar det farligt?

Det kan det vara. Uppsok en lakare som kan
utreda varfor du svimmar.



Jag ar brottare. Jag blir ofta yr i huvudet nar
jag trénar hart. Vad ska jag goéra?

Du bor uppsoka lakare for att utreda vad
som kan orsaka yrseln.

Symtom som féregar plotslig hjartdod

Personer som dor i plotslig hjartdod har ofta haft symtom pa sin
hjartsjukdom, dven om de inte sokt lakarhjalp. Brostsmarta, tydliga
hjartklappningsattacker, svimning och yrsel vid fysisk anstradngning ar
de vanligaste och allvarligaste symtomen. De fdrekommer ofta vid de
hjartsjukdomar som kan ligga bakom plétslig hjartdod.

Problemet &r att varken den drabbade eller omgivningen forstar att
symtomen hér ihop med en allvarlig hjartsjukdom. Man kanske snarare
tror att de hér ihop med den fysiska anstrangningen, att det ar helt
naturligt att ha ont i brostet eller kdnna sig svimférdig nér man tar ut sig.

Har har du en mycket viktig uppgift, vare sig du har ett barn som
idrottar, trénar andra eller pa annat satt kommer i kontakt med idrott-
ande ungdomar. Ta alltid allvarligt pd om nagon séger sig ha nagot av
dessa symtom. Stétta honom eller henne att ta kontakt med sjukvar-
den. Och slapp det inte férrén orsaken ar utredd.

Nara slaktingar med hjartproblem

De allra flesta hjartsjukdomar som kan orsaka plétslig hjartddd ar
arftliga. Risken att man sjalv ar sjuk 6kar om en néara slakting har
nagon av dessa sjukdomar. Ett syskon, barn eller en foralder till en sjuk
person l6per alltsa en klart 6kad risk for att ocksa sjalv vara sjuk.

Darfor ska sjukvarden nér den upptécker en sadan sjukdom &ven
utreda om andra i slékten har den. Har handlar det inte om kranskérls-
sjukdomar som kan orsaka till exempel hjartinfarkt hos mestadels aldre
personer, utan om mycket ovanliga sjukdomar.

Sjalvklart kan &ven du — som kommer i kontakt med ungdomar pa annat
satt an via sjukvarden - vara uppmarksam pa om nagon av ungdomarnas
slaktingar har drabbats av en hjartsjukdom i unga ar (under 50 &r). | de
allra flesta fall hanger sléaktingars hjartproblem inte ihop med nagon av de
sjukdomar som orsakar plétslig hjartdéd. En morfar som fatt en hjértin-
farkt pa aldre dagar gor det alltsd inte. Men det skadar inte att fraga.



Mina barns 65-arige morfar fick hjartinfarkt
i varas. Loper mina barn storre risk att
drabbas av plotslig hjartddéd?

Nej, hjartinfarkt hos aldre slaktingar okar
inte risken for plotslig hjartddd hos barn och
unga under 35 ér.

En allvarlig hjéartsjukdom kan ligga bakom bréstsmérta, tydliga hjértklappningsattacker,
svimning och yrsel vid fysisk anstrangning.




Jag ska spela en viktig match om tva dagar.
Nu har jag fatt feber och ont i halsen. Kan jag
spela matchen?

Nej, du ska inte anstrédnga dig hart nar du ar
sjuk. Det kan leda till hjartmuskelinflammation.

Kraftigt slag mot bréstkorgen

En annan mycket ovanlig orsak till plotslig hjartddd ar ett kraftigt slag
mot brostkorgen. Det kan till exempel vara en tackling, en puck eller
en basketboll som orsakar ett akut hjartstopp. Personer som drabbas
av plotslig hjartdod pa detta satt har ett normalt hjarta. Det finns inga
samband mellan &vriga hjartsjukdomar som orsakar plétslig hjartdéd
och dddsfall i samband med ett kraftigt slag.

Trana inte med infektion i kroppen

Traning med infektion i kroppen kan leda till hjartmuskelinflammation,
som i séllsynta fall kan orsaka plétslig hjartdéd vid anstrédngning. Man
ska darfér inte trAna om man har halsont, feber eller sjukdomskénsia,
och inte borja tréna férran febern gatt 6ver och man kanner sig frisk.

Hitta de bakomliggande
hjartsjukdomarna

For att kunna férhindra plétslig hjartdéd galler det att hitta de bakomlig-
gande sjukdomarna som ibland &r mycket svarupptackta. Har kan du lasa
om hur sjukvarden och samhallet hittar personer med dessa sjukdomar.

Utbildning om riskfaktorer och symtom

For att 6ka kunskapen om plétslig hjartddd ar det viktigt att féréldrar,
idrottslarare, trdnare och skolskéterskor far utbildning om riskfaktorer
och symtom. En 6kad medvetenhet hos dessa grupper skulle kunna

innebéra att man hittar fler aktiva ungdomar som riskerar att drabbas
av pldtslig hjartddd.

Symtom
Brostsmarta, tydliga hjartklappningsattacker, svimning och yrsel vid fysisk

anstrangning &r symtom som kan héra ihop med allvarliga hjartsjukdomar.
Ta kontakt med sjukvarden om du har nagot av dessa symtom.
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EKG-undersokningen visar hjértats elektriska aktivitet i form av en kurva.

Barn och ungdomar med tydliga symtom
Personer med tydliga symtom som kan vara tecken pa 6kade risker
for plotslig hjartdod ska understkas av sjukvarden.

Undersokningen bestar i forsta hand av kroppsunderstkning, EKG
och ultraljud av hjartat, men om misstanken kvarstar gor sjukvarden
ytterligare undersdkningar. | manga fall visar det sig att ndgot annat
ligger bakom. Det kan till exempel vara luftvdgsproblem, magbesvar
eller oro som orsakar symtomen.

Min bror var tvungen att sluta idrotta. Han
har hypertrofisk kardiomyopati. Borde jag
ocksa undersdka mig?

Ja, det bor du gora. Hypertrofisk kardiomyo-
pati ar arftligt och en av de sjukdomar som
kan orsaka plotslig hjartdod.
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Unders6kning nar hjartproblemen finns i slakten

De barn och unga som har slaktingar med hjartsjukdomar som kan
orsaka plétslig hjartddd 16per en dkad risk att sjélva vara sjuka. De
boér darfér gora en hjartundersdkning, oavsett om de har haft symtom
eller inte. Sarskilt stor sannolikhet for hjartsjukdom har de som har ett
syskon, barn eller en foralder med nagon av sjukdomarna.

Det &r lakarens ansvar att satta igdng undersdkningar av slaktingar
nar han eller hon st6ter pa den har typen av hjartsjukdomar. Men
det utesluter inte att aven du som forélder, idrottsledare eller annan
person i barns och ungas narhet kan vara uppmarksam pa detta.

Hjartsjukdomar som kan orsaka pl6tslig déd ar ofta arftliga.
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Riktad hjartkontroll av elitidrottare

Riksidrottsférbundet rekommenderar att alla elitidrottare under 35
ar ska genomga en riktad hjartkontroll. Risken for elit-

idrottare att drabbas av pl6tslig hjartdéd ar stérre an fér andra
eftersom de anstrénger hjartat mer.

Men det &r féreningarnas och specialférbundens ansvar att hitta
lampliga former for denna riktade hjartkontroll, allts& inte sjukvar-
dens ansvar. Det ar ocksa specialférbundens uppgift att bestamma
vad som ska rdknas som elitidrott inom sina respektive férbund.

Ar elitidrottsman mer vérda &n andra
eftersom de ska utredas for att upptacka
eventuell hjartsjukdom?

Nej, men de tillhor en mycket mindre grupp
och I0per storre risk an andra att drabbas
eftersom de anstranger hjartat mer.

Ett ”idrottshjarta” ser annorlunda ut

Hos personer som idrottar mycket anpassar sig hjart- och kérl-
systemet. Detta ger ocksd utslag pa EKG. | dag vet man mycket
om hur ett sa kallat idrottshjarta ser ut, men fortfarande kan det
vara svart att avgéra om avvikelsen ar normal eller sjuklig. Darfor
behdver den lakare som beddmer hjartundersdkningar av idrottare
ha mycket god kunskap om hur ett idrottshjarta kan skilja sig fran
ett normalt hjarta.

EKG och ultraljud
EKG visar hjartats elektriska aktivitet, som bland annat styr hjartats rytm.

Ultraljud av hjartat ger en bild av hjartklaffarna, hjartvaggarnas rérelser och
tjocklek och aven blodflédet inne i hjartat.
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Riktad hjartkontroll av elever pa riksidrottsgymnasier
Skolhalsovarden ansvarar for att elever som gar pé riksidrottsgymna-
sier genomgar lamplig hjartkontroll. Sjalvklart &r det ocksé hér viktigt
att fora ut till eleverna att den som har symtom vid anstréangning ska
sOka sjukvard.

Enkater kommer at riskgrupperna

Enkater i barn- och skolhalsovarden kan vara ett satt att hitta de tva
grupper (symtom eller slaktskap) som har en 6kad risk for pldtslig déd.
Barnhilsovarden kan anvanda enkéterna for att spara arftlighet och
skolhélsovarden for att spara bade &arftlighet och symtom.

For narvarande pagar ett projekt for att ta fram sadana enkater. Om
resultatet blir positivt kommer Socialstyrelsen att rekommendera att
enkaterna ska anvandas 6ver hela landet.

Riksidrottsférbundet rekommenderar att alla elitidrottare under 35 ar genomgar en riktad hjartkontroll.
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Jag gér pa ett riksidrottsgymnasium for
ishockey. Ska jag undersdka mitt hjarta”?

Skolhalsovarden har ansvar for att elever pa
riksidrottsgymnasier gar igenom nodvandiga
undersokningar. Ta kontakt med skolhalso-
varden om du undrar dver nagot.

Manga osakra diagnoser vid
massundersokningar

Plotslig hjartdod kommer som en blixt fran klar himmel. Den bakom-
liggande hjartsjukdomen har inte upptackts av sjukvarden och den
drabbade har inte heller haft symtom, eller i alla fall inte kopplat samman
eventuella symtom med en allvarlig sjukdom.

Foraldrar, ledare, lagkamrater och andra fragar sig om dédsfallet inte pa
nagot satt hade kunnat férhindras. Samtidigt far fall av plotslig hjartdod
stort utrymme i media. Man kan latt fa en kénsla av att det intraffar ofta.

Detta har gjort att det har hojts roster for att man i forebyggande syfte
ska undersoka alla idrottande ungdomar i en sa kallad allman screening.

Fler nackdelar an férdelar

Allmén screening betyder att man undersoker alla personer i en viss
grupp av manniskor. Nar det géller pldtslig hjartdéd skulle det innebara
att man undersoker alla barn och ungdomar upp till 35 &r. Hjartexperter

i Sverige, som végt fér- och nackdelar med allmén screening mot
varandra, anser inte att det &r ett bra sétt att férebygga plétslig hjartddd.
| flera andra l&nder, daribland USA, Danmark och Irland, har man kommit
fram till samma slutsats.

Friska skulle misstankas vara sjuka

Ett viktigt skal till man inte tycker att allmén screening ar ett bra satt ar
att manga som i sjélva verket &r friska skulle missténkas vara sjuka.

For varje sjuk som man lyckas hitta skulle 2 000 friska personer felaktigt
bedémas ha en hjartsjukdom. Det beror pa en kombination av att
sjukdomarna &r séllsynta och att undersdkningsmetoderna inte ar
tillrackligt pricksakra.
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Det héar skapar en onédig oro hos de personer som inte ar sjuka
men som misstanks vara det. Oron kan ocksa leda till att de
slutar idrotta, vilket i sin tur leder till sdmre halsa. Att standigt
ha i tankarna att man maste ta det lugnt for att inte drabbas av
plotslig hjartdod ar psykiskt pafrestande.

Sankt livskvalitet hos méanga

Dessa personer far en s& mycket samre livskvalitet att det inte ar
férsvarbart att genomféra en allmén screening. Den férs&dmrade
livskvaliteten hos den gruppen ar mycket stérre an de vinster en
allman screening skulle féra med sig.

Ytterligare en foljd ar att de som missténks vara sjuka skulle
behova utredas vidare innan de far beskedet att de i sjalva verket
ar friska. Dessutom skulle man inte heller hitta alla sjuka, utan
nagra skulle &nda missas och darmed invaggas i falsk sékerhet.

En allmén screening skulle ocksa krava oproportionerligt stora
resurser av sjukvarden, om man ser till antalet som drabbas
av sjukdomen. Det &r ytterligare ett skal till att inte genomféra
en sadan.

Sammanfattningsvis ar alltsa slutsatsen att allmén screening
for att hitta de sjukdomar som ligger bakom plétslig hjartdéd
inte ger lika bra resultat som hjartundersdkningar av personer
i riskgrupperna.

| varas tog jag klivet upp i A-laget i fotboll.
Nagra ganger sedan dess har jag fatt ont |
brostet nar vi tranat riktigt hart. Ar det farligt?

Det kan vara farligt. Uppsok en lakare som
kan utreda dina problem.
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Andra erbjuder undersékningar

Som en f6ljd av att den offentliga sjukvarden inte erbjuder undersékning
for alla under 35 ar har andra aktorer borjat erbjuda méjligheter att
undersoka idrottande barns och ungdomars hjartan. Som vi sagt tidigare
blir resultatet av sddana undersotkningar att manga som egentligen ar
friska misstanks vara sjuka.

Dessa kommer da ofta att behdva utredas och beddémas vidare av
specialister inom den offentliga sjukvarden. Flertalet kommer att
kunna friskférklaras efter kompletterande och ibland omfattande
undersokningar, men for vissa kommer osakra fynd att leda till
fortsatta kontroller, oro och osakerhet om man vagar idrotta.

Friska personer — utan symtom eller sldktingar med hjartsjukdomar som kan orsaka plétslig hjartdéd
— behdver inte undersoka hjartat.
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Fakta om hjartsjukdomarna

Hypertrofisk kardiomyopati (HCM) - fortjockning av kammarmusk-
ulaturen. Sjukdomen stéar fér 30—-60 procent av de plotsliga hjartdods-
fallen hos unga idrottare. Bland idrottare med avvikande EKG kan
sjukdomen hittas med en ultraljudsundersdkning av hjartat. Det ar ett
dominant &rftligt tillstdnd* med l&tta eller inga symtom.

Anomalt avgdende koronarkarl — en medfédd avvikelse. De viktiga
kranskarlen ligger fel. Sjukdomen kan ge bréstsmarta och andnéd vid
anstrangning. Korrekt diagnos &r betydelsefull eftersom majoriteten
av missbildningarna gér att atgarda kirurgiskt.

Arytmogen hégerkammarkardiomyopati (ARVC) - gradvis
inlagring av fett och bindvav i hégerkammarvaggen samt forlust av
hjartmuskelceller. Symtom &r hjartklappning och svimning. Det ar ett
dominant arftligt tillstand.

Marfans syndrom — kromosomrubbning. Det &r ett dominant arftligt
tillstdnd. Syndromet &r ofta forknippat med lang kroppsléangd och
aven langa hander och fingrar. Det kan finnas fler med syndromet
inom idrotter dar IAngd ar en fordel, till exempel basket och héjdhopp.

Genetisk rytmrubbning - svimning i samband med anstrdngning
kan vara ett symtom. Det &r vanligtvis ett medfétt, dominant
arftligt tillstand.

Hjartmuskelinflammation - inflammation i hjadrtmuskeln som oftast
beror pa en virusinfektion. Sex ménaders vila frén idrott rekommen-
deras. Férebyggs genom att inte idrotta med en infektion i kroppen.

* Dominant arftligt tillstdnd innebar att det racker med anlag frén en foralder.
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Ett plotsligt dodsfall under fysisk anstrangning
beror i stort sett alltid pa att man har en
oupptackt hjartsjukdom. Dessa sjukdomar ar
ovanliga, ofta arftliga och har ofta symtom.
Friska personer som inte har nagon av dessa
sjukdomar i familjen tillnér inte riskgruppen.

Det ar alltsa inte idrottandet i sig som &r farligt.
For friska personer &r det battre att idrotta pa
olika satt &n att inte rora pa sig alls. Daremot ar
det viktigt att vara uppméarksam pa symtom och
andra riskfaktorer.

| den hér broschyren kan du lasa om vilka sjuk-
domar som ligger bakom pl6tslig hjartddd, vilka
symtomen &r och hur sjukvarden och samhallet
ska gora for att hitta dem.

Plétslig hjartddéd — bland barn och unga

vid idrott och fysisk anstréangning
(artikelnummer 2006-114-39)
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