Tre fall av halsskador hos ishockeyspelare

HALSSKYDD

EN BRA LIVFORSAKRING

Trehalsskador hosishockey-
spelare beskrivs, med dodlig ut-
gangitvaav fallen. Ingen av de
tre spelarna bar nagon form av
halsskydd. Skador orsakade av
skridskor och behovet av hals-
skyddande utrustning for att
forhindraliknande skador dis-
kuteras.

Ishockey har blivit ett alt snabbare
spel med accelerations- och decelera-
tionskrafter inom enfast rink paett hart,
isigt underlag. Kombinationen av fart,
hart underlag, rink och frekventakolli-
sioner samt potentiellt farlig utrust-
ning — klubbor, puckar, skridskor — re-
sulterar i en klart kad risk for skador
hos hockeyspelare. Aven om alvarliga
skador av annan karaktar har rapporte-
rats [1, 2] har dodsfall beroende pa
skridskoskenan namnts i litteraturen
vid endast ett tillfalle tidigare [3].

Vi beskriver tre skadetillfalen med
halsskador orsakade av skridskoske-
nan, av vilkatvaleddetill doden.

Fall 1

Under en match i november 1975
skadades en spelare, utan halsskydd, av
en annan spelares skridskoskena. Ska-
dan orsakade en kraftig blédning och
mannen fick forsta hjdpen genom
tryckforband. Skadan var lokaliserad
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till vanster i fossasupraclavicularis. Pa-
tienten opererades och klavikulotomi
var nodvandig for att n& en skada pa
venajugularis och subclavia. Venasub-
clavia ligerades och vena jugularis re-
parerades. Pleurakupolen suturerades
och klavikeln stabiliserades.

Efter tredygn pdintensivvardsavdel -
ning, da bl a20 enheter blod gavs, kun-
de patienten|dmnasjukhuset. Han lever
nu ett helt normalt liv utan restsymtom
efter skadan.

Fall 2

| en juniormatch i november 1985
skadades en 15-&ring som bar hjam
med visir men inget halsskydd. Spela-
ren ramlade efter kollision med tvadand-
raspelare, ochi tumultet klev en av spe-
larna med skridskon pa den skadade
spelarens hals. Skadan var lokaliserad
rakt framtill under larynx med skada
bade pa trachea och i muskulaturen till
tyreoidea. Trots omedelbar medicinsk
hjélp avled patienten inom mycket kort
tid.

Vid obduktionen fann man under la
rynx ett tvargdende snitt matande
5,5 x 1,5 cm. Mittpunkten pasnittet var
1 cm till vanster om medellinjen. Hu-
den, platysma och bagge nedre polerna
pa tyroeideakorteln var genomskurna.
Trachea var genomskuren vid andra
broskringen. De stora artdrerna var
oskadade men mindre artérer och vener
var skadade. Rikligt med blod aterfanns
i lungvéavnaden.

Dodsorsaken var troligen asfyxi be-
roende pa aspirerat blod.

Fall 3

| oktober 1995 skadades en 28-arig
ditspelarei en traningsmatch. Spelaren
bar hjdim med visir men inget hals-
skydd. Han f6ljde bakom en medspela
re. Medspelaren fick en tackling, hans
ben fl6g ut och tréffade den andre Gver
halsen, vilket orsakade ett s&r med ome-
delbar, ymnig arteriell blédning.

Trots akut insats av |18kare, anestesi-
skoterskor och ambulanspersona dog
patienten.

Obduktionen visade 5 cm nedom
vanster mandibularvinkel ett snedgaen-
de 15 x 5,5cmlangt sr. Huden, sterno-
cleidomastoideus, platysma, venajugu-

larisinterna, arteria carotis externaoch
grenar frén arteria carotis interna var
genomskurna. Processus transversalis
p& andra hal skotan var bortskuren ca 1
cm.

Dodsorsak var utbl6dning pa grund
av kraftig skada pa alakérl pa halsens
vanstrasida.

Tillgangliga digitaliserade videobil-
der analyseradesram for ram. Denkine-
tiska energin hos ben och skridsko be-
réknades genom att approximera slaget
som orsakade olyckan. Medspelarens
langd och vikt (168 cm, 75 kg) och
skridskonsvikt (0,9 kg) anvandesfor att
ber&kna momentet av benet med skrid-
skon, antagande att medspelarens pro-
portioner liknade dem som tidigare be-
skrivits av Dempster [4]. Skridskons
maximala hastighet beréknades till 9,6
meter/sekund fran videobilderna, den
kinetiskaenergin till 181 J.

Skridskorna

har forbattrats

Risken for skador i ishockey har
sagts vara beroende bl a av utrustning-
en[5]. Béde design och teknisk utveck-
ling har lett till forandringar av olikade-
lar av skridskon. Skridskobladet har ut-
vecklatsfran att primért havarit gjort av
tratill dagensihaliga skenasom tillater
Okad hastighet [6].

Senare har skenan kurveratsi andar-
nafor att mojliggora ytterligare accele-
ration och mandvrerbarhet. Detta ska-
pade dock risker med vassahdrn, varfor
skydd for skéret infordes [6]. Genom
utveckling i Nordamerika har det ska-
pats en standard for att minska risken
for skridskons skador (American Soci-
ety for Testing and Materials, ASTM)

6].

Halsskydd

utvarderas

Trots denna utveckling i design och
sakerhet kvarstar risken for skador. Ska-
dor orsakade av skridskor i ishockey va-
rierar mellan 1,5 och 5 procent [7-10].
Aven skador mot kérl och senor i benen
har rapporterats[11, 12].

Efter den forsta halsskadan med
dodlig utgang i Sverige har Svenskais-
hockeyforbundet utvérderat halsskydd
och skapat en speciell testapparatur for

2R1



att véardera mojligheten att motsta ské-
rande krafter. De rekommenderar ett 75
mm brett halsskydd gjort av aramidfib-
rer (Kevlar, Du Pont). | testsituationen
faller en skenamed 7 meter/sekund med
en kraft av 300 N i 25 graders vinkel
mot skyddet [13, 14]. Den kinetiska
energin vid tréffen beréknas vara 612,5
J

Fran de beskrivna skadorna drar vi
dutsatsen att ett halsskydd skulle hain-
neburit skydd i samtliga tre beskrivna
fall och majligen forhindrat dodsfallen.
Denna dlutsats starks av det faktum att
energin vid den tredje skadan var mind-
re dn den i testsituationen.

Oka sakerheten

vid matcherna!

En helt annan fragaror vilken medi-
cinsk kompetens som bor finnasvid is-
hockeymatcher eller idrottsevenemang.
| fall nummer tvaskulle mgjligenenin-
tubation ha kunnat rédda patienten. En
fullt utrustad akutvaskadr ett sétt att 6ka
sakerheten och gora det magjligt for
sjukvérdspersonal att goraen menings-
full insats. Utbildning och information
till ledare och trénarei forsta hjélpen ar
ocksaviktig.

Minkoff och medarbetare har rap-
porterat en 6kande anvéndning av hals-
skydd[6]. Det senaste dddsfallet har ak-
tualiserat problemet och just nu héller
regler pa att tas fram for att eventuellt
gbra halsskydd obligatoriska [Ronny
Lorentzon, pers medd, 1995]. Det nu
existerande halsskyddet &r 1&tt att bara
och fyller uppenbarligen sitt syfte. Elit-
spelare bor foregd med gott exempel
och anvénda hal sskydd.
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Poliovaccin och risk for
fororening med SV40
under 1950-talet

Nér poliovaccin framstalldes under
1950-talet i USA anvandes njurceller
fran rhesusapor som kunde vara infek-
terade med simian virus 40 (SV40).
1957 startade poliovaccinationeni Sve-
rigei storre skala. Till en borjan anvan-
des amerikanskt vaccin, framst till barn
fodda 1946-1953. Fran 1958 anvandes
enbart svenskt poliovaccin. Dettafram-
stélldes genom odling i njurceller fran
andra apor, makaker fran Java, som va
sentligen var fria fran SV40. | Sverige
inaktiverades poliovaccinet under léng-
re tid, vilket ocksa var effektivt mot
SV40. Testning av SV40 ingick i till-
verkningskontrollerna vid Statens bak-
teriologiska laboratorium sedan 1961.
Under de drygt trettio & som apnjurar
avnandes for vaccintillverkning i Sve-
rige kunde man inte ndgon gang pavisa
SV40. Risken for féroreningar med
SV40 i det svenska poliovaccinet be-
démsvarautomordentligt liten.

Sedan 1995 tillverkas poliovaccin
genom odling i andra cellkulturer som
& garanterat friafran SV 40.

Kopplingen mellan SV40 och tu-
morutveckling & valkand sedan lénge.
Detta foranledde upprepade stora epi-
demiologiska undersokningar framst i
USA under 1960- och 1970-talen for att
forsokafinnaett samband mellan polio-
vaccination under 1950-talet och sena-
re cancerutveckling. Ingen tkad can-
cerrisk kunde pavisas.

Senare &rs forskning har pavisat
DNA fran SV40 i sdlsynta hjarntuma-
rer hos barn och i lungséckstuméren
mesoteliom som kan knytastill kontakt
med asbest.

Fynden har teoretiskt intresse for att
forsta samband mellan virusinfektioner
och tumdrutveckling, men de ger inte
belagg for okad risk for cancerutveck-
ling efter poliovaccinering. De arsko-
horter som 1957 kan havaccineratsmed
amerikanskt poliovaccin har inte ndgon
Okad incidens av de aktuellatumérerna
enligt tillgangliga data fran Cancerre-
gistret for aren 1960 till och med 1993.
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