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Monstring infér militar- och civilpliktstjanstgoring gors for att
prova individens tjanstbarhet for sddan tjanstgoring och inne-
haller olika komponenter. Den medicinska prévningen syftar
till att »sa langt mojligt ar, uppticka och/eller bedoma sjukdom
och/eller funktionsnedséttning samt bedéma prognosen sa att
den som skrivs in till grundutbildning kan fullf6lja denna och
direfter krigsplaceras« (Handbok monstring, Pliktverket). Det
ar lika viktigt att man tar stdllning till om den enskilde riskerar
att ta skada av tjanstgoringen.

I den medicinska bedomningen ingér stillningstagande till
att den monstrande inte har nagon hjartsjukdom av betydelse
och har tillrécklig fysisk prestationsf6rmaga, vilket innefattar
viss kardiovaskuldr kapacitet. Detta testas vid monstringen
genom det frageformulir den moénstrande fyller i, med efter-
foljande anamneskomplettering. For hogre tjdnstbarheter in-
nebirande uttagning till fysiskt krédvande befattningar gors
aven EKG och fysiskt konditionstest.

Pliktverket har nyligen initierat och genomfort en utredning
av indikationerna for och berittigandet av EKG som del i den
medicinska prévningen vid virnpliktsmonstring,.

Eftersom ménga sjukvardsinstanser kommer i kontakt med
unga personer som fatt avvikelser pavisade vid monstrings-
EKG, har vibedomt att det &r avintresse att sprida information
om Pliktverkets nya utredning och stillningstagande.

Vi vill ocksa lyfta fram den speciella situation som kan upp-
komma for sjukvarden och for individen genom att EKG kon-
trolleras mot bakgrund av myndighetsutévning och inte pa
grund av individens eget val, men som kan fa konsekvenser ut-
over tjanstbarhet for militér och civil grundutbildning.

Det ar framfor allt risken for plotslig hjartdod i samband med
hard fysisk anstriangning man har att ta hansyn till, i likhet med
problematiken med plo6tslig dod bland unga idrottare som varit
aktuell pa senare ar. Man vet att plotslig hjartdod vid anstrang-
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»Det ar framfor allt risken for plots-
lig hjartdod i samband med hard
fysisk anstrangning man har att ta
hansyn till ...«

ning hos unga, till synes friska personer orsakas av nagon av ett
flertal sdllsynta hjartsjukdomar som i manga fall &r arftliga, re-
lativt ofta ar forknippade med EKG-avvikelser och ibland ger
symtom. Detta utgor grunden for principerna for sparning av
personer med 6kad risk for plotslig hjartdod.

Hjartsjukdomar, plétslig hjartdod och EKG

P16tslig hjartdod definieras som dodsfall till f61jd av hjartsjuk-
dom, som intréaffar inom 1 timme efter debut av de akuta sym-
tomen eller, om dodsfallet dr obevittnat, inom 24 timmar efter
det att personen senast sags vid god hélsa [1]. Incidensen &r
50-100/100 000/ar i hela befolkningen [2-4] jamfért med
0,4-4,3/100 000/ar bland unga (<35 ar) [5-10].

Forutom kranskirlssjukdom, som dominerar bland medel-
alders och ildre, finns ett 20-tal andra orsaker till pl6tslig
hjartdod. Aven om det ofta handlar om medfédda tillstand, &r
det vanligt att man lever ovetande om sin sjukdom. Man kan
dela in dessa hjartsjukdomar i tre grupper:

¢ Obduktion visar sjukliga fordndringar av hjairtmuskulaturen
sasom kardiomyopatier, myokardit eller ischemiska skador.
EKG-avvikelser ar vanliga vid vissa kardiomyopatier och vid
myokardit, men vilo-EKG vid kranskirlssjukdom utan
genomgangen infarkt ar ofta normalt.

e Primira arytmisjukdomar eller jonkanalssjukdomar (t ex
langt och kort QT-syndrom, Brugadas syndrom, Wolff-
Parkinson-Whites syndrom [WPW-syndrom]) har fériand-
ringar pa molekylér niva, vilka ofta avspeglas i EKG men inte
syns vid obduktionen.

e Sjukdomar i hjartklaffarna eller artdrerna nira hjértat, t ex
aortastenos, kranskirlsanomali eller Marfans syndrom.
Dessa sjukdomar ger ofta inga EKG-forandringar.

Patologiskt EKG hos unga avlidna i plétslig hjartdod
I en studie fran 1980 av 2 268 monstrande svenska mén hade
2,5 procent patologiska EKG och hos 11 procent fanns nagon
form av EKG-avvikelse. T-vagsforandringar var vanligast [11].
Bland 120 000 pilotaspiranter i USA hade ca 1,5 procent T-
vagsavvikelser [12].

Det drvanligt med EKG-féréandringar bland unga som avlidit
i pl6tslig hjartdod. I en svensk studie av plotslig hjartdod med
totalt 162 personer i aldersgruppen 15-35 ar var hilften av till-
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Mot bakgrund av en genom-
gang av aktuellt kunskapslage
avser Pliktverket att fortsdtta
ta EKG pa monstrande varn-
pliktiga.

De varnpliktiga kommer i
manga fall att utsattas for fy-
siskt anstrangande dvningar,
ofta med prestationsinslag.
Om ett patologiskt EKG
pavisas, remitteras den
monstrande till sjukvardsin-
stans pa hemorten. Beskedet

om en avvikelse, och ibland
lang vantetid for komplette-
rande utredning, har savil
praktiska som psykosociala
konsekvenser fér en ung per-
son.

Vi bedomer att det vore varde-
fullt med savél 6kad samsyn i
sjukvarden nar det géller re-
misshantering, logistik och
vantetider som val och utfo-
rande av kontrollundersdk-
ningar for denna grupp.
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gingliga EKG (33 av 66) patologiska [13]. Nagon form av EKG-
avvikelse forekom hos 82 procent.

I en italiensk studie av pl6tslig hjartdod hos idrottare i al-
dersgruppen 12-35 ar diar EKG fanns tillgingliga pa samtliga
var 40 procent avdem patologiska [5]. Bland icke-idrottare dar
EKG vartillgingligaien tredjedel avfallen var 57 procent pato-
logiska.

Studier bland varnpliktiga

I USA samlas statistik 6ver dodsfall och dédsorsaker i det mili-
tira Department of defense medical mortality registry (DoD-
MMR) [14]. I Sverige saknas liknande statistik.

Icke-traumatisk dod i militdrpopulationer i USA [15-17] och
Israel [18] varierar i frekvens mellan 1,2 och 4,3/100 000 indi-
vider. Av dessa dr 35-100 procent hjirtrelaterade, och frekven-
sen av plotsliga hjartdodsfall varierar mellan 0,9 och 2,1/
100 000 individer. Pl6tslig hjartdéd i samband med fysisk akti-
vitet intraffade i mellan 50 och 95 procent av fallen. De vanli-
gaste obduktionsfynden i dessa studier var koronarkirlsano-
mali, hypertrofisk kardiomyopati, myokardit och strukturellt
normalt hjarta. Monstringsscreening innefattade vanligen
sliktanamnes, personlig sjukhistoria och fysikalisk undersck-
ning. EKG togs om man fann nagot avvikande vid undersok-
ningen eller i sjukhistorien.

EKG har anvints i screening av militar personal i Italien [19].
Fran 1992 till 1996 undersoktes 35 000 varnpliktiga med sjuk-
och slidkthistoria, fysikalisk undersékning och EKG. Hos 8 pro-
cent foranledde avvikande fynd vidare utredning med ultraljud
av hjirtat, varvid man fann 19 fall av hypertrofisk kardiomyo-
pati (HCM), 6 tidigare kédnda och 13 nyupptickta. I 93 procent
av fallen med EKG-avvikelser var fyndet falskt positivt avseen-
de HCM. Alla med HCM diskvalificerades fran militdrtjanst
och var i livet efter 6 ar. Man konkluderar att majoriteten av
HCM-fallen inte skulle ha upptickts utan EKG men att den
hoéga frekvensen falskt positiva EKG &r ett problem.

Studier av screening for risk for plotslig hjartdod hos unga

I Italien finns sedan 1970-talet en lag, Medical protection of
athletic activities law, som avser att ge individer som deltar i
organiserad tavlingsidrott en arlig medicinsk kontroll fére del-
tagandet [20]. Kontrollen innefattar klinisk undersokning,
screeningprotokoll, hjartunders6kning med EKG och sub-
maximalt arbetsprov. Venedigregionen med 4,4 miljoner inva-
nare har ett register 6ver plotsliga hjartdodsfall bland unga.
Kliniska data och omsténdigheter kring dddsfallet insamlas,
och efter rutinobduktion for att utesluta extrakardiell orsak
gors en centraliserad, detaljerad morfologisk undersdkning av
hjértat. Det uppges att 94 procent av befolkningen i den stude-
rade regionen omfattas avregistret. Tévlingsidrottare registre-
ras i en databas, och andelen tévlingsidrottare i aldersgruppen
12-35 ar uppgar till ca 8 procent.

Corrado et al redovisade 2006 det italienska screeningmate-
rialet fran aren 1979 till 2004 [21]. Syftet var att studera om
screeningen av idrottare hade paverkat mortaliteten Gver ti-
den; icke-screenade personer som inte idrottade tjinade som
kontrollgrupp. Under hela perioden dog 55 idrottare av plotslig
hjartdod och 265 icke-idrottare. Antal och frekvens av pltsliga
hjartdddsfall bland idrottarna minskade under studieperioden

»Liksom for elitidrottarna ingar den
fysiska aktiviteten for de vdrn- och
civilpliktiga som en del i ett uppdrag
som har anstallningskaraktar ...«
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kansligt screeninginstrument dn
sjukdomshistoria och auskulta-
tion/inspektion ...«

sd att incidensen var 4,2 per 100 000/ar fore screening
(1979-1981), 2,4 under mellanperioden (1982-1992) och 0,9
per 100 000/ar under sen screeningperiod (1993-2004).
Under de sista observationsaren, 2001-2004, var incidensen
0,4 per 100 000 personar.

Dirmed var mortaliteten bland idrottarna ldgre dn bland de
icke-idrottande, som hade en stabil incidens 6ver perioden
1979-2004 pa ca 0,8/100 000 personar. Att dédsfallen intraf-
fade i samband med fysisk aktivitet var vanligt bland idrottarna
(89 procent) jamfort med de icke-idrottande (11 procent).

Totalt screenades 42 000 idrottare, 3 900 (9 procent) utred-
des vidare, och 880 (2 procent) blev slutligen avstidngda fran
tévlingsidrott. Det faktum att inte nagon av de icke-idrottande
som avlidit var en fére detta, avstingd tavlingsidrottare tas
som visst stdd for att atgarden att upphora med tavlingsidrott
forhindrar dodsfall och inte bara medfor att personen avlider i
annat sammanhang i stillet.

Studien fick stor uppmirksamhet nir den publicerades,
eftersom den for forsta gangen visade att screeningen reduce-
rade incidensen pl6tslig hjartdod bland unga idrottare. Fragan
stilldes, inte minst i medierna, varfor inte samma strategi in-
fors 6verallt. Forfattarna understrok sjilva att studien inte ar
en kontrollerad studie som jaimf6r screening med icke-scree-
ning. Andra faktorer &n sjélva atgérden kan ha paverkat resul-
taten, t ex socioekonomiska skillnader och skillnader i medi-
cinskt omhindertagande. Man kan notera att under aren
2000-2004 intriffade endast 4 fall av pl6tslig hjartdéd bland
idrottarna och att dven ett fatal missade fall kan forandra bil-
den.

I en prospektiv amerikansk studie har Fuller et al screenat
5 615 tévlingsidrottande ungdomar i aldern 13-19 ar och jam-
fort olika screeningmetoder [22]. Studien visade att EKG var
ett mer kénsligt screeninginstrument &n sjukdomshistoria och
auskultation/inspektion nir det géllde att hitta avvikelser som
krivde vidare utredning. Fuller har d4ven studerat kostnadsef-
fektiviteten av olika typer av screening av idrottande ungdo-
mar i dldern 13-19 ar i USA. Han fann att EKG var den mest
kostnadseffektiva metoden for att uppticka ett potentiellt livs-
hotande tillstand hos idrottande ungdomar i denna &lders-
grupp [23].

Sammanfattning av tillgdnglig evidens

Wingfield et al publicerade 2004 en litteraturgenomgang av
310 artiklar inom omradet screening av tiavlingsidrottare (pre-
participation evaluation, PPE), varav 25 inneholl originaldata
[24]. Alla betraktas som typ II-evidens, dvs data fran tvér-
snitts- och populationsstudier. Fér de studier som undersokt
sensitivitet och specificitet for olika metoder for screening
konkluderar Wingfield et al att det finns bristande evidens och
motséagelsefullaresultat, och dettainnefattar inklusion av EKG
ellerinte i screeningproceduren. De undersdkningar som kart-
lagt utférandet av PPE i USA finner mycket stora skillnader i
utférande och kompetens hos utforaren, trots forekomsten av
riktlinjer.

Europeiska riktlinjer for screening av idrottare

The European Society of Cardiology (ESC) presenterade 2005
ett forslag till gemensamt europeiskt standardprotokoll for
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»Personer med EKG-avvikelser vid
maonstringen bor foljas upp ... vilket
skulle betyda mellan 1 ooo och

2 ooo fall arligen ...«

screening av tévlingsidrottare [25], som bygger pa erfarenhe-
terna fran den italienska screeningen [21]. Man rekommende-
rar ett protokoll som omfattar 12-avlednings- EKG, person- och
familjeanamnes och klinisk undersokning. Om inga relevanta
fynd hittas vid denna screening bedéms personen vara lamplig
for tavlingsidrott. Vid avvikande fynd foreslas komplettering
med t ex ekokardiografi, arbetsprov, 24-timmars EKG och MR-
hjarta.

I Sverige utkom relativt nyligen rekommendationer fran
Riksidrottsférbundet (2005), <http://www.rf.se>, och Social-
styrelsen (2006), <http://www.socialstyrelsen.se>. Baserat pa
den laga prevalensen av plotslig hjartdod, diagnosmetodernas
ofullkomlighet och problematiken med falskt positiva fynd
foresprakar dessa rekommendationer samstimmigt screening
av elitidrottare men inte av alla unga som ut6var idrott.

De amerikanska riktlinjerna

American Heart Association (AHA) rekommenderar en klinisk
undersokning och en noggrann kardiovaskulir hilsohistoria
vid screening av tavlingsidrottare [26]. Vid avvikande fynd bor
individen remitteras till kardiolog for utredning. Man rekom-
menderar inte rutinméissig EKG-tagning pa grund av det stora
antalet tivlingsidrottare i USA, den laga frekvensen av hjart-
kirlsjukdom i denna grupp och den laga incidensen av plotslig
hjartdoéd i den tavlingsidrottande populationen. Man framhal-
ler 4ven problemet med falskt positiva EKG, som skulle skapa
oro och avhalla méanga i onédan fran idrott.

Slutsatser

Virn- och civilpliktiga utgor liksom idrottare en till synes frisk
del avden unga populationen. Militidra populationsstudier och
studier av plotslig hjartdod bland tavlingsidrottare visar att
frekvensen av plotslig hjartdod ar ungefar densamma, liksom
de vanligaste bakomliggande sjukdomarna. For bada grup-
perna ar dodsfall i samband med fysisk aktivitet vanligast.

Liksom for elitidrottarna ingar den fysiska aktiviteten for de
virn- och civilpliktiga som en del i ett uppdrag som har anstall-
ningskaraktér, och dirmed finns en form av arbetsgivaransvar.
I Italien, ddr EKG ingatt i screening av idrottare sedan mer &n
30 ar, minskade incidensen av plotslig hjartdéd bland idrottare
under screeningperioden [21].

En prospektiv militir populationsstudie visade nyttan av
EKG for att finna individer med HCM, som &r en vanlig dédsor-
sak i samband med fysisk anstréingning [19]. Massundersok-
ningar med EKG i den allminna populationen ar dock osikra,
eftersom dels de bakomliggande hjiartsjukdomar som kan or-
sak plotslig hjartdod dr mycket ovanliga, dels frekvensen av
plotslig hjartdod dr mycket 1ag bland unga ménniskor.

Undersokningar med EKG ar heller ingen garanti for att alla
som lever ovetande om en hjartsjukdom diagnostiseras; dess-
utom ger undersokningarna ett antal falskt positiva EKG.

Diremot kan EKG vara ett virdefullt komplement till en kli-

»Detta vdcker fragan om en dversyn
och 6kad samsyn dr motiverad i
sjukvarden ...«
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nisk undersékning for individer som kommer att utséttas for
fysiskt anstringande uppgifter pa en hog prestationsniva. Om
EKG anvinds for att spara individer med dold hjartsjukdom,
bo6r man stréiva efter en enhetlig bedomning av alla avvikelser.
Ett forslag ar att anvinda europeiska kardiologforeningens
sammanstillning 6ver de vanligaste patologiska EKG-fynden i
en ung population [25]. Aven om idrottande unga personer
normalt kan ha en EKG-bild som skiljer sig fran otrdnades, bor
aldrig ett patologiskt EKG avfirdas som »idrottshjirta« utan
ytterligare undersokning.

Konsekvenser

Mot bakgrund av den gjorda utredningen avser Pliktverket att
fortsétta att ta EKG pa monstrande varnpliktiga, som ska skri-
vas in till en befattning med plikttjinstgoring.

Pliktverket har helt nyligen infort en webbaserad 1amplig-
hetsunders6kning med ett fragebatteri innefattande bl a hélsa,
som gar ut till landets samtliga ca 125 000 17-ariga mén och
kvinnor. Utifran resultatet av denna kallas dérefter ca 25 000
till monstring.

De virnpliktiga kommer att utséttas for fysiskt anstrang-
ande Ovningar, ofta med prestationsinslag. Vissa av de virn-
pliktiga kan ha oupptéickta hjartsjukdomar, och en hjartunder-
sokning med EKG infor deras militirtjanstgoring kan ha bety-
delse for att forhindra plotsliga dodsfall i samband med hard
fysisk aktivitet.

A andra sidan ir konsekvenserna av ett avvikande EKG-fynd
for den enskilde, pa kort eller lang sikt, ofullstindigt kinda.
Det kan innebéra problem for den undersokte senare i livet
med arbete och fritidsaktiviteter och i det socialalivet i 6vrigt —
ilikhet med gamla tiders »befrielse fran gymnastik« sedan en
ldkare hort ett blasljud pa hjartat.

Man kan ifragasétta det rimliga i att screening av denna typ
erbjuds en population med en stor dominans for det ena konet.
Samtidigt dr en tydlig majoritet avunga som drabbas av plotslig
hjartdod mén, i bade internationella [5] och svenska material
[7]. Analogt med elitidrotten riktar sig ménstringsscreeningen
till dem som exponeras, dvs de som planerar gora viarnplikt
med fysiskt anstringande tjdnstgoring. Dirmed kan inget jam-
likhets- eller rattviseproblem anses foreligga, varken for
kvinnor eller fér de mén (som i dagsldget 4r manga), som inte
kommer till virnpliktsmonstring.

Alla undersdkningar och behandlingar kréver i vanliga fall
informerat samtycke av den berérde. Aven om det ér fraga om
»obligatoriska undersokningar«, kan etiska krav stillas pa god
information till den berdrde sa att sjilvbestimmande och inte-
gritet kan upprétthallas. Detta innebér att hélso- och sjuk-
vardspersonalen ska kunna informera pa ett forstéeligt satt
och att individen inte utsétts for beslut som tas utan dennes
medverkan. Hiar kan man ténka sig att konflikter kan uppsta
om den virnpliktige viigrar genomgéa undersokningar av olika
slag for att inte hindrasisin framtida karriar eller om den virn-
pliktige inte rapporterar eventuella besvir och pa sa séitt und-
viker relevant diagnostik.

Det kan beho6va tydliggoras vilket ansvar Pliktverket har for
information och uppf6ljning och var den vanliga offentliga
sjukvarden tar vid.

Personer med EKG-avvikelser vid monstringen bor foljas
upp. Erfarenheter fran studier av savil unga varnpliktiga som
idrottare talar for att detta giller ca 8-9 procent av den under-
sokta populationen, vilket skulle betyda mellan 1000 och
2 000 fall arligen av de monstrande i Sverige [11, 19]. Utveck-
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ling och tillimpning av mer precisa EKG-kriterier skulle kun-
nanedbringa det antalet.

Idagvarierar uppfoljningen av EKG-fynd vid monstring, och

det ter sig for oss rimligt att uppféljningen gors i enlighet med
nationella och internationella rekommendationer [25, 27]. 1
praktiken innebér det oftast, forutom utvidgad anamnes och
kroppsundersokning, komplettering med ekokardiografi och
ibland langtids-EKG eller kliniskt arbetsprov. Alla individer
med samma forutsittningar ska enligt héilso- och sjukvardsla-
gen behandlas lika var de dn befinner sig i landet. Detta vicker

—
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