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Sammanfattning av rapporten
"Idrottsrelaterade plotsliga dédsfall hos unga i Sverige”

Under 2005 har medierna gett stor uppméarksamhet & dodsfall i samband med
idrottsuttvande och eventuell screening av ungaidrottsaktivai Sverige. Statistik Gver
antalet dodsfall har hamtats ur Folksams skadedatabas, men orsaken bakom dodsfallen
har varit okand. Orsaksstudier fran Italien och USA har stétt for den kunskap som
saknats.

Rapporten &r en aktuell kartlaggning éver orsakerna bakom dodsfallen bland
idrottsutvare i Sverige upp till 35 ar.

Detre vanligaste orsakerna till idrottsrelaterade pl6tsliga dodsfall hos unga (=35 &r) ar
hjartmuskelfortjockning (hypertrofisk kardiomyopati, HCM), hjartmuskelinflammation
(myokardit), och fett- och bindvavsinlagring i htger kammare (arytmogen
hdgerkammarkardiomyopati, ARVC).

Sammanlagt orsakade olika hjartsjukdomar 17 av 20 dodsfall under perioden fér
studien, 1998-01-01 till 2005-06-31. PI6tslig dod &r en relativt ovanlig foretedse,
genomsnittet i denna studie ar 2,7 fall/ar i aldersgruppen =35 ar. | en liknande studie
gjord av Folksam for aren 1986-1990 intraffade 15 dodsfall i samma aldersgrupp.

Pl6tslig dod i samband med idrott drabbar i huvudsak man/pojkar (19 av 20 studerade fall).

De funna dodsorsakerna ar troligen representativa for svenska forhallanden, eftersom
basen &r ca 2,4 miljoner medlemmar i svenska idrottsférbund. Studien omfattar dock
endast personer som varit aktivai en idrottsférening.

Personer med fel pa hjartklaffarna, hjartmuskelfortjockning samt fett- och
bindvavsinlagring i hoger kammare kan vara mgjliga att identifiera genom
[&karundersokning, samtal med idrottsutdvaren, blodtryck och EKG.

Teoretiskt skulle man med hjélp av screening haft mojlighet att identifiera knappt
halften (nio) av de intréffade dodsfallen i denna undersokning. | praktiken ger en
kontroll ingen livslang garanti eftersom flera av jukdomarna kan upptréada nér som
helst i livet. Risken att Gka oron efter en screeening ar locksa 6verhangande eftersom
onormala EK G aven finns hos manga friska.

Rapporten kan bestéllas fran forskarna vid Umed universitet.

Den 30 november 2005

Caroline Mdlberg, Umed universitet

Lars Johansson, Umed universitet

Stellan Mérner, 6verlakare, Umed Universitetssjukhus
Lars-Inge Svensson, Folksam Idrott



