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Det klassiska Vasaloppet mellan Silen och Mora forsta sonda-
gen i mars genomfordes 2010 for 86:e gangen. 15702 akare kom
till start for att kora den 90 km langa strickan. Veckan innan
ordnades tva »Oppet spir« pa samma stricka med 8 418 respek-
tive 4 766 startande. Under veckan arrangerades dven »Kortva-
san« och »Tjejvasan« pa 30 km, »Halvvasan« pa 45 km och en
stafett 6ver den 90 km langa stréckan mellan Sélen och Mora
med fem akare i varje lag. Dessutom arrangerades »Ungdoms-
vasan« och »Blabarsloppet«, korta lopp for yngre akare. Sam-
manlagt var 57578 akare anmailda till de olika loppen.

Under tavlings- och motionsloppen finns raddningstjanst, en
radiocentral och medicinsk personal vid start och mal samt vid
servicekontroller med cirka 10 kilometers mellanrum léngs
sparet. Den medicinska personalen disponerar ett 10-tal hjért-
startare (defibrillatorer). SOS Alarm samarbetar med Vasalop-
pets larmcentral fér ambulansdirigering. Ambulanscentraler
finns i Sdlen, Malung och Mora. Avstandet fran starten i Sélen
till Moralasarett ar 100 km, och avstandet till Falu lasarett med
hjartlaboratorium ar 200 km.

Tidigare hjartstopp i Vasaloppssparet

Ar 2007 beskrevs 13 dédsfall i Vasaloppets olika lopp under
perioden 1970 till 2005 [1]. Efter 2005 har ytterligare tre
dodsfall intraffat; alla 16 dodsfall har drabbat méan. Kvinnor
har deltagit i Vasaloppet sedan 1981. Fran 1970 till och med
2010 har 683984 startatilopp pa90 km, 32419 1ilopp pa 45 km
och 173655 ilopp pa 30 km. Sammanlagt blir det 890 048 star-
tande pa 31 ar.

Dodsorsak var i elva fall kronisk eller akut kranskarlssjuk-
dom, itre fall hypertrofisk kardiomyopati ochivarderaettfall
myokardit respektive stroke. Fem akare kollapsade inom 2
km fran starten, fem efter att ha akt mer 4n 60 km och Gvriga
sex efter att ha akt mellan 15 och 48 km. Dédsfallen i kardio-
myopati intriffade efter 15-48 kilometers akning, medan
dodsfallen pa grund av kranskérlssjukdom intréffade ldngs
hela strackan.

Tyngre och &dven moderat fysisk aktivitet kan utlosa ett
akut koronart syndrom. Mekanismen kan vara via 6kad sym-
patisk aktivitet och katekolaminutslapp samt paverkan pa
trombocytfunktionen med 6kad aggregation och adhesivitet.
Hemodynamiska faktorer kan bidra till plackruptur och
hjartinfarkt. I en artikel och i ledaren i samma nummer av
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Heart [2] diskuteras anstriangning och psykisk stress som ut-
l6sande faktor och hur hjartinfarkt skulle kunna forebyggas. I
en 6versiktsartikel [3] summeras att ocksa dygns- och arstids-
variation kan utgora triggermekanismer for insjuknande i
hjartinfarkt.

Ett lyckat fall av hjirt-lungriaddning (HLR) beskrevs 1987
[4], ett annat 2003 [5]. I Likartidningens temanummer
»Plotsligt hjartstopp« (2010) [6] beskrevs »bystander-HLR«
(HLR utford av férbipasserande vittne) som en viktig faktor
for god prognos. Erfarenheterna i Vasaloppsspéren ar att en
hog andel av skidléparna har medicinsk yrkesbakgrund eller
utbildning i hjart-lungraddning. I de tre aktuella fallen kom
assistans med hjart-lungridddning snabbt. Larmen till SOS
Alarm (112) och Vasaloppets egen raddningstjinst medforde
att personal och hjartstartare kunde komma till platsen.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1. En snart 42-arig, tidigare frisk icke rokande man med
hereditet for hjart-kirlsjukdom och med 100 mils skidtraning
under sisongen drabbades av hjirtstopp under séndagens Op-
pet spar. Akaren berittade att han efter 36 km sag ett ljusfeno-
men och att horseln férsvann, varefter det svartnade for 6go-
nen och han f6ll omkull. En privatperson larmade 112 k110.43.
Patienten var da bade pulslos och medvetslos. HLR startades
direkt av andra skidlopare, tva HLR-kunniga och en kardiolog
som anslot strax dérefter. Vasaloppets sjukvardare anléinde
cirka k1 10.55. Efter HLR i fyra seanser vaknade patienten till
utan att defibrilleras. Han andades sjilv men var blek och cya-
notisk och litt desorienterad. I vintan pad ambulans ansl6ts pa-
tienten till defibrillator, som visade normal sinusrytm.

Ambulansen kom 11.18 och dirigerades till Falun pa grund av
att man noterat ST-hojningar och Q-vagor 6ver framviggen pa
ambulans-EKG. Patienten vaknade upp och mindes delar av
ambulansfirden. 12.57 lamnades patienten av pa hjirtlabora-
toriet i Falun. Angiografi visade en ockluderad LAD (framre
nedatgaende kranskirlet) med utvecklade kollateraler fran ho-
ger kranskirl tydande pa en nagot ar gammal stenos. Ocklusio-
nen var tekniskt svar att passera, men sd smaningom kunde
man placera en likemedelsavgivande stent. Ultraljud av hjartat
foljande dag visade hypokinesi i apex och lindrigt nedsatt syst-
olisk vinsterkammarfunktion med ejektionsfraktion (EF) cir-
ka 45-50 procent. Troponin I steg till max 7,5 ug/1. Troponin-
stegring till >0,3 inger stark misstanke om hjirtinfarkt. Allvar-
ligarrytmi och HLR kan &ven leda till stegringar.

Patienten bedémdes ha fatt en subendokardiell hjartinfarkt
iframviaggen med initialt hjartstopp. Sedvanlig sekundéarpre-
ventiv behandling med ASA, klopidogrel och statiner gavs. Pa
grund av hypotoniiborjan avvardtiden kunde inte ACE-h&m-
mare eller betablockerare séttas in. Efter tva dygn transpor-
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Avgorande for resultatet vid
hjartstopp dr att personer
med kunskap i hjart-lung-
rdddning omedelbart pa-
bérjar behandling.

En effektiv raddnings- och
sjukvardstjanst dr av stor be-
tydelse i motionstavlingar
med ett stort antal deltagan-
de. For detta krdvs att sam-
verkan mellan arrangéren
och sjukvarden utvecklas
vad galler kommunikationer,

hjartstartare och kompetens.
Fysisk anstrangning utgor en
triggerfaktor for utlésning av
koronart syndrom dven hos
till synes valtranade Vasa-
loppsakare.

Den primdrpreventiva halso-
effekten av den fysiska tra-
ning som de flesta Vasa-
loppsakare genomfor for att
aka ett lopp dr dock stérre an
risken for att hjartsjukdom
utloses.
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B Vasaloppets strackning och kontrollstationer.

Fall 3:
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F6r nagra av Vasa-
loppsakarna finns en
potentiell risk for hjdrt-

stopp under loppet.
Foto: Nisse Schmidt

terades patienten till sjukhuset pd hemorten. Dar utférdes yt-
terligare en angiografi, och patienten fick en implanterbar de-
fibrillator (ICD) inopererad som sekundérprofylax mot livs-
hotande arytmi. Patienten skrevs uttillhemmet den trettonde
dagen efter insjuknandet. Han tog d& promenader och madde
bra.

Fall 2. En 53-arig icke rokande man med hereditet fér hjart-
infarkt som hade 35 mils skidtrdning under sdsongen bakom
sig insjuknade under mandagens Oppet spar. Han uppgav att
han kénde sig trottare dn vanligt och att han efter att ha dkt
20,5 km fick yrselkénsla, svimmade av och f6ll. En privatper-
son larmade via 112 kl 9.20. Narkosldkare och andra sjuk-
vardskunniga deltagare i loppet startade HLR. Vasaloppets
sjukvardare anldnde k1l 9.36. Patienten defibrillerades fyra
ganger pa grund av ventrikelflimmer. HLR pagick cirka 40
minuter, och man gav adrenalin upprepade ganger samt 300
mg Cordarone (amiodaron). Hjirtrytmen stabiliserades se-
danisinusrytm, och patienten vaknade till och spontananda-
des. Efter detta hade patienten nigra timmars minnesforlust.
Ambulans kom till platsen k1 9.40, och kl 10.06 paborjades
transport till Falun. Man hade d& pd EKG konstaterat mycket
utbredda ST-hgjningar 6ver framviggen. Ambulansen ldmna-
de 6ver patienten till hjartlaboratorieti Falun kl111.30. Dar fann
man en ockluderad LAD, som 6ppnades efter trombektomi
med rikligt utbyte och stentades med icke-likemedelsavgivan-
de stent. Troponin I steg till max 31 ug/l. Patienten bedémdes
ha haft en ST-hojningsinfarkt med initialt hjartstopp och ven-
trikelflimmer. Patienten forbéattrades och kunde skickas till
sjukhus pa hemorten. Ultraljud uppvisade dér en regional hy-
pokinesi 6ver framvaggen. Patienten skrevs ut till hemmet den
femte dagen efter insjuknandet. Han madde da bra och var up-
pegaende. Han fick sedvanlig postinfarktbehandling med beta-
blockerare, klopidogrel, ASA, statin och ACE-himmare.

Fall 8. En 57-arig tidigare frisk man som var icke-r6kare men
som hade hereditet for kranskérlsjukdom drabbades av hjart-
stopp under s6ndagens Vasalopp. Han hade trénat skidakning
cirka 40 mil under sdsongen. Efter 24 km (vid Mangsbodarna)
kande han en latt sméarta i en axel, darefter hade han minnes-
forlust. Loparen foll i sparet efter 27 km. En privatperson lar-
made SOS Alarm Kkl 11.11. T sparet kom en hjartlikare och en
sjukgymnast. Darefter anslot en livraddningsutbildad Vasa-
loppsékare fran Danmark som observerade nir mannen foll.
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Dessa utforde HLR. Patienten var medvetslos men med viss
egen andning. Andningen foérsiamrades dock och patienten blev
pulslos.

Vasaloppets sjukvardspersonal kom med helautomatisk de-
fibrillator kI 11.23. Efter defibrillering fick patienten palpabel
puls och egen andning. Det tog sedan 15 minuter med 6vervak-
ning och transport till en vig dar ambulansen métte upp. Pa-
tienten vaknade upp forst pa hjirtlaboratoriet i Falun dit han
anlande k113.25. Ambulans-EKG visade lindriga intermittenta
ST-hojningar Gver framviggen. Under transporten uppvisade
patienten narminnesstorning och var motoriskt orolig. Koro-
narangiografi visade ocklusion av LAD, som 6ppnades och be-
handlades med tva icke-likemedelsavgivande stentar. Tropo-
nin I steg till 81 ug/1. Forsta dygnet noterades rikligt med ven-
trikuléra extraslag (VES) och kortvariga kammartakykardier
pa EKG-6vervakningen.

Ultraljud av hjirtat dagen efter insjuknandet visade septoa-
pikal akinesi med lindrig nedsittning av systoliska vinster-
kammarfunktionen, EF var 40-45 procent. Patienten bedom-
des ha haft en akut transmural framvaggsinfarkt med hjarts-
stopp och ventrikelflimmer. Pa fjirde dagen transporterades
han till hemortens sjukhus, och sjitte dagen efter insjuknandet
blev patienten hemskriven. Han méadde da bra och hade borjat
ta promenader. Behandling gavs med klopidogrel, ASA, beta-
blockerare, ACE-hdmmare och statin.

Kommentar

Tiden fran larmet till SOS Alarm tills ambulans kunde komma
till platsen var i dessa tre fall som mest 35 minuter (Tabell I). I
alla tre fall hann Vasaloppets sjukvards- och riddningsperso-
nal till platsen med hjirtstartare innan ambulanspersonal tog
6ver. Fran larmet tog det 12-16 minuter. I viintan pa utrustning
gav radiga personer som deltog i tidvlingen och som hade god

TABELL I. Uppgifter ur SOS Alarms noteringar, ambulansjournaler,
sjukvardsskotrarnas GPS-logg och hjartstartarnas logg, komplette-
rat med intervjuer med personer inblandade i rdddningstjdnst/HLR.
Tid fran larm tills
ambulanspersonal tog dver

Tid fran larm tills
Fall Vasaloppets sjukvard anldnde

1 12 minuter 35 minuter
2 16 minuter 20 minuter
3 12 minuter 27 minuter
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»Tillgangen till Vasaloppsakare som
kan utfora hjart-lungraddning tycks
dock vara den mest avgorande faktorn
for ett lyckat resultat.«

kunskap i hjart-lungraddning omedelbar adekvat behandling.
Prognosen beror patiden fran kollaps till HLR och pa tiden fran
kollaps till dess att hjiartstartare kan borjaanviandas. I dessatre
fall var tiden uppenbarligen tillracklig. I Likartidningen [6]
anges att i Sverige ger defibrillering inom 10 minuter en éver-
levnad i 6-7 procent av fallen, medan det internationellt finns
resultat pa15-20 procents 6verlevnad.

Eftervarden i de tre redovisade fallen skedde vid tre olika
storre kardiologiska kliniker. En av skidloparna fick ICD. En
klar indikation for sekundar prevention med ICD ar patienter
som Overlevt kammarflimmer utan bakomliggande hjartin-
farkt. Det kan dock i vissa fall vara svart att avgéra om hjartin-
farkt forelegat eller inte. Svarigheten att randomisera patienter
till en grupp utan ICD efter 6verlevt hjartstopp vid hjartinfarkt
gor det svart att genomfora storre kontrollerade studier. Hog-
riskpatienter behover identifieras, och praxis varierarilandet.

2010 ars behandlingsresultat fran Oppet Spar och Vasalop-
pet far betraktas som mycket lyckade. Det uppmuntrar till
fortsatt hog beredskap i samarbetet mellan Vasaloppets

radiocentral och SOS Alarm. Vasaloppets sjukvards- och
riddningstjéanst behover snabbt kunna ta sig till en drabbad
akare med hjartstartare. Tillgangen till Vasaloppsakare som
kan utfora hjart-lungrdddning tycks dock vara den mest av-
gorande faktorn for ett lyckat resultat. Den primérpreventiva
gynnsamma effekten att kunna motverka hjart-kérlsjukdom
genom att trana for att aka ett lopp i Vasaloppsveckan behover

ocksa lyftas fram nar detta amne diskuteras [7].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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