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Militar — ett riskyrke?
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Incidensen for plétslig hjartdod (sudden
cardiac death - SCD) i populationen &r
cirka 1/1 000, och den varierar som en
funktion av prevalensen for koronar-
sjukdom. For specifika populationer
som yngre tavlingsidrottare ligger inci-
densen pa 1-3/100 000 personar [1],
men detta dr férmodligen en
underskattning pa grund av
ofullstindig  rapportering
och avsaknad av nationella
register for plotslig dod.

Bland militdrer har man
intressant nog kunnat pavisa
betydligt hogre risk for plots-
lig hjartdod. I studien av Eckart et al fran
2004 sags en incidens av SCD bland ame-
rikanska militirrekryter pa hela
13/100 000 personar [2]. Dessa siffror ar
viktiga, eftersom man i denna studie
hade kontroll pa alla ingaende riskperso-
ner (dvs rekryter). Avspeglar dessa skill-
nader att militirrekryter har en hogre
bakomliggande riskprofil generellt eller
kanske ett hogre riskbeteende?

Andra studier talar ocksa for ett delvis an-
nat dodsorsaksmonster hos unga rekry-
ter 4n hos unga idrottare. Vanligen orsa-
kas SCD hos unga (<35 ar) av arftliga eller
medfédda hjartsjukdomar, medan de
flesta d6dsfall hos personer >35 ar orsa-
kas av koronarsjukdom. I amerikanska
studier pa unga idrottare &r hypertrof
kardiomyopati (HCM) absolut vanligaste
ddédsorsak [3], till skillnad fran i Italien,
dir arytmogen hogerkammarkardiomyo-
pati dr vanligast [1].

Detta har man velat forklara med geo-
grafiska (genetiska) bakomliggande skill-
nader. Men dven i Sverige, Frankrike och
Spanien 4r HCM en mycket vanlig eller
den vanligaste dodsorsaken hos unga. Po-
sitiva effekter av den italienska hjart-
screeningmodellen bidrar sékerligen pa
ett avgorande sitt till dessa skillnader,
eftersom man lyckats identifiera manga
fall av HCM och dérigenom minskat dod-
ligheten bland idrottare till en lagre niva
an bland icke-idrottare [1].

Bland militdrer 4r myokardit en vanlig
orsak till SCD [4, 5]. Detta skulle hypote-
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»Hjartscreening
av monstrande
rekryter ... fore-
faller rimlig.«

tiskt kunna forklaras av att soldaterna
oftare utséatter sig for intensiv fysisk ak-
tivitet under pagaende infektion an tav-
lingsidrottarna eller att de har hégre in-
fektionsrisk i sin »naturliga« miljo.

Aase Wistens och medarbetares artikel i
detta nummer av LT belyser hur manien
farsk utredning fran Pliktverket motive-
rar sitt beslut att fortsitta ta EKG pa
monstrande varnpliktiga i Sverige. EKG
har en pavisat hog sensitivitet for flera av
de vanligaste orsakerna till SCD, bl a
HCM. Forfattarna belyser ocksd dilem-
mat med att skilja patologiskt EKG fran
falskt positiva EKG hos yngre,
framfor alltidrottande, perso-
ner. Problemet med falskt po-
sitiva undersokningsresultat
ar dock generellt och fordrar
utbildning/kunskap. Interna-
tionellt framtas nu nya indi-
kationer for EKG-avvikelser
till hjalp for klinikern att skilja »benigna«
forandringar frin mer »maligna«, som
kraver vidare utredning [6]. Dylika initia-
tiv kommer att underlitta det fortsatta
genomforandet av kardiell screening med
EKG.

Mot bakgrund av vetenskaplig doku-
mentation och gillande svenska rekom-
mendationer fran savél Socialstyrelsen

[7] som Riksidrottsféorbundet om scree-

ning av riskgrupper inklusive elitidrot-

tare ges foljande kommentarer kring

Pliktverkets rekommendationer:

e Hjartscreening av monstrande rekry-
ter, enligt Pliktverkets utredning,
forefaller rimlig. Militdrrekryterna
kan pa flera sitt jamstillas med elit-
idrottare, som har idrotten som yrke,
inte minst eftersom de ocksa utsitts
for intensiv fysisk aktivitet pa anmo-
dan av nagon annan, dvs militirled-
ningen. Man patar sig da ett visst an-
svar for att individen har ett val-
fungerande hjart-kérlsystem, som
tillater extrem belastning under mili-
tira forhallanden. Detta skiljer ju sa-
vil militdr verksamhet som elitidrott
fran motionsidrott, som individen ut-
for frivilligt pa »egen risk« (egentligen
fel ord, eftersom hilsonyttan vida
overstiger riskerna). Militir aktivitet
innebdr hog fysiologisk belastning
med risk for extrema stressbelast-
ningar med katekolaminpaslag etc i
»skarpt lage«.

* EKG bor inga i en sadan screening for
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att erhalla acceptabel sensitivitet for
bakomliggande allvarlig hjartsjukdom.

¢ En fungerande organisation behovs
for att ta hand om funna avvikelser.
Detta férutsitter bade en utbildnings-
insats (motsvarande den som pabor-
jats kring idrottskardiologi och hjart-
screening), men ocksa ett fungerande
system for vidare remittering av sada-
na fynd till idrottskardiologiskt in-
tresserad enhet.

» Forhallandet att myokardit ar en spe-
ciellt vanlig orsak till SCD hos rekry-
ter kraver ett delvis annat tillviga-
gangssitt dn screening. Har fordras en
kunskaps-/informationsinsats riktad
mot savil den enskilde rekryten som
militira befil och sjukvardspersonal,
sa att tex intensiv fysisk aktivitet
undviks under pagaende infektion
och angdende infektionsprofylax.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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|
ESAMMANFATTAT

Hjdrtscreening av monstrande rekry-
ter, enligt Pliktverkets utredning, fore-
faller rimlig pa basis av nuvarande re-
kommendationer for elitidrottare, som
ocksa har ett yrke som innefattar inten-
siv fysisk aktivitet.

EKG bor inga i sddan screening for att
erhélla acceptabel sensitivitet for bak-
omliggande allvarlig hjartsjukdom.

En fungerande organisation behovs for
att ta hand om funna avvikelser inklu-
sive ett system for eventuell vidare re-
mittering till idrottskardiologiskt in-
tresserad enhet.
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