PLOTSLIG DOD BLAND UNGA

EKG och riktad utredning vid ospecifika besvar

efter infektion kan férebygga dodsfall

Valtranade ungdomar, som
soker lakare med postinfektitsa
besvér och har ospecifika EK G-
forandringar, skall foljas upp.
Visserligen ar risken for plétslig
dod liten, men varjeforlorat liv i
denna patientgrupp ar foérenat
med djup tragik for narstaende
och ett sméartsamt tillkortakom-
mandefor sukvarden.

Trefall med letal utgang hade
kunnat handlaggas annorlunda,
varvid derasliv kanskeraddats.

Erfarenheten 1&r oss att EKG-avvi-
kelser utan kliniskatecken pa hjartsj uk-
dom inte & ovanliga hos dldre. Aven
hos yngre och medelalders, som &r kli-
niskt friska, férekommer dessa férand-
ringar somisolerat fynd. Enamerikansk
understkning av 122 000 kliniskt friska
pilotaspiranter och piloter, varav mer &n
halften var under 30 &, visade négon
form av EKG-féréandring hos 4,7 pro-
cent. Vanligast var ospecifika T-vags-
forandringar som  férekom  hos
11,5/1 000 undersokta. Komplett ho-
gersidigt grenblock hittades hos 1,8
promille[1].

Atterhdg och medarbetare fann hos
friska svenska ungdomar T-vags-
forandringar hos 2,2 procent och ho-
gersidigt retledningshinder hos 4 pro-
mille [2]. | en amerikansk studie av
plétslig dod bland elitidrottare konsta-
terade man avvikelser pavilo-EKG hos
hélften [3]. | denna grupp anses vagal
tonusdvervikt och fysiologisk hjért-
muskelhypertrofi bidratill sinusbrady-
kardi, AV-block, T-vagsforandringar
och hégersidigt retledningshinder, som
atminstone delvis &r reversiblavid tré-
ningsuppehall [3].
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Flera studier av plétslig dod bland
unga véltrénade visar att dédsfallen of -
tast kan hérledas till kongenitala hjart-
misshildningar, hypertrof kardiomyo-
pati, Marfans syndrom, myokardit med
eller utan dilaterad kardiomyopati,
overledningsrubbningar  och nagon
gang hégerkammardysplasi [4]. Vins-
ten med att screenadlavétranadei fo-
rebyggande syfte anses liten. Situatio-
nen & dock annorlunda om patienten
har négon form av symtom kombinerat
med EKG-forandring. Dessa patienter
ser ofta mycket friska ut och det ar &t
att missa att négot alvarligt kan ligga
bakom deibland milda symtomen.

Nedan redovisas tre fall med dodlig
utgang som, med facit i hand, kunde
handl agts annorlunda.

Elitidrottare

En 31-arig, tidigare frisk, elitidrotta-
re drabbadesi oktober 1992 av magsju-
kai samband med tavlingar utomlands.
Han hade diarréer och lite vark i hoger
hoft. Vid hemkomsten hade han feber,
medan dvriga symtom avklingat. Man-
nen uppstkte jourcentralen pa hemor-
ten.

Ur status: Ej ljusskygg, ingen nack-
stelhet. Hjarta och lungor u a. Aftésa
forandringar i munnen. »Lite stel» i ho-
ger Sl-led.

Laboratorievarden: B-vita 12,9 med
9,1 granulocyter. CRP 50. Hb 138. S
transaminaser och S-bilirubinua. Sero-
logi for Coxsackie I, adenovirus, ente-
rovirus| och Il —allanegativa.

EKG: Hogersidig retledningsstor-
ning, frekvens 85. Bifasiskt T prekordi-
at ochnegativt Ti Il1.

Ungefér tre veckor senare var pati-
enten pavardcentralen for provtagning.
Han var mycket trétt. Twarserol ogi togs
och blev negativ. EKG togs, men upp-
gift om resultat har férkommit.

Patienten sokteintelakare fler gang-
er. Han dterhamtade sig dock inte utan
var, enligt anhériga, mycket trétt med
stort somnbehov under varen 1993. Han
aterupptog traning efter tre manaders
uppehadll. Mannen hade inga kanda
svimningsepisoder. | juni 1993 dog han
under ett traningspassi bassang.

Obduktion visade forstorat hjérta,
inslag av myokardfibros och fettinlag-

ring. Man s&g enstaka, glesa lymfocyt-
strak. Dodsorsaken angavs vara hjart-
muskel 5jukdom.

18-arig rojdykare

En 18-&rig tidigare frisk ung man
som tranade tennis, simning och dyk-
ning. Han monstradei oktober 1994 och
uttogs till rojdykare. EKG visade ho-
gersidig retledningsstorning, frekvens
72.

Patienten var forkyld i mars 1995
och han éterhamtade sig inte utan for-
blev trétt. Han bl 6dde &ven nésbl od, vil-
ket var ovanligt for honom, varfor han
sokte pa vardcentralen.

Ur status: Pigg, opaverkad, atletisk
ung man. Hjértaoch lungor auskulteras
och bedémdes varau a. Han blaste PEF
550 liter/minut. Buk O.

Inget EKG togs. P& misstanke om
astmaprévades Bricany! turbuhaler och
Clarytin-tabletter, men vid 8terbestk
tre veckor senare avskrevs astmamiss-
tanken. Ingaprov togsochinteheller nu
négot EKG.

Patienten var fortfarande mycket
trott dagtid och sov mer én vanligt. Han
hade inga kaénda svimningsepisoder.
Mannen dog i maj 1995. Han sov nér
forddrarnagick till arbetet och hittades
senare padagen livlos pagolvet utanfor
badrummet, iférd nattkléder. Han hade
haft urinavgang.

Obduktion visade l&tt hjartforsto-
ring, fortjockad kammarskiljevagg och
vid mikroskopisk understkning fore-
komst av oregelbundet forlGpande
hjartmuskel celler.

Dodsorsaken angavstill kardiomyo-
pati.

Medicinstuderande

Han var 23 &, tidigare frisk och
mycket valtrénad. EKG togs i augusti
1995, pakurseni klinisk fysiologi (I1as-
te medicin), och visade hogersidigt
grenblock.

Patienten hade en kraftig forkylning
med |angdragnafebertoppar i december
1995. En tid darefter debuterade plts-
liga, nattligauppvaknanden med panik-
artad andntd. Han ramlade i samband
darmed ur sdngenvidfleratillfélen och
vaknade liggande pa golvet. | mars
1996 uppsokte han akuten efter en s&
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dan episod, varvid en sdrskadai pannan
uppstatt. Den syddes av kirurgjouren,
som skrev akutremiss till medicinjou-
ren pagrund av »den markligaanamne-
Sen».

Status: Allmantillstandet opaverkat.
Lugn och regelbunden andning. Ingen
undersdkning gjordes. Inga prov togs
ochinte heller ndgot EKG.

Patienten skickades hem med |ug-
nande besked, men undrade sélv om
det kunde réra sig om sdmnapnéer och
blev lovad remisstill expert pa sjukhu-
set. Han naddes inte av kallelsen efter-
som att han anvént en gammal patient-
brickamed felaktig adress.

Obehagliga uppvaknanden med
nattlig andndd och fall ur sdngen fort-
satte, och han horde i april av sig till
mottagningen per telefon, daingen kal-
lelse kom. Mannen var mycket trott
dagtid och dog i smneni maj 1996.

Obduktion visade normalstort hjar-
ta. Inom ett omréde i vansterkammar-
vaggen, oregelbundet anordnade hjart-
muskelceller,  kéarlvaggsfortjockning
med rundceller samt bindvavsokning
med enstaka rundceller. Seriesnittning
visade nastan totalt avbrott pa vanster
fascikel.

Dodsorsaken angavs till skada av
oklart ursprung i hjartats retlednings-
system.

Ingen misstankte

allvarlig hjartsjukdom

| samtliga tre fall handlar det om
mycket véltranade ungdomar som ser
friska ut. Av journalerna framgdr att
man i inget av fallen misstankte allvar-
lig hjértsukdom som orsak till de upp-
visade symtomen. Dock torde samtliga
hadott pagrund av malign arytmi. Man
far utgaifran att patient 1 (elitidrottare)
hade en dilaterad kardiomyopati efter
en myokardit.

Patient 2 (r6jdykare) far antashahaft
en hypertrof kardiomyopati och eventu-
ellt myokardit som bidragande dodsor-
sak.

Patient 3 (medicinstuderande) hade
en kryptogen retledningssjukdom, var-
till genomgangen myokardit kan ha bi-
dragit.

Att tva dog i vila & inte anmark-
ningsvart. Drory och medarbetare fann
i sin undersdkning av 169 pldtdiga
dodsfall bland ungaatt 25 procent dog i
sdmnen och 23 procent under fysisk tré-
ning [5].

Enligt flera studier & prodromal-
symtom och abnormt EKG vanliga.

Liberthson konstaterar i sin sam-
manstélining av 469 fall av plétsig dod
bland unga, att ungefér hélften haft fe-
ber, dyspné, brostsmérta, yrsel, palpita-
tioner, svimning eller svimningsika
episoder. En nyligen genomgangen in-
fluensalik sjukdom var vanlig, fastan
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symtomen kunde varamildaoch klinis-
ka tecken p& hjartaffektion svaga eller
saknas.

Myokardit beddmdesi den samman-
stéllningen varadodsorsak i 2040 pro-
cent av falen [4].

| den svenskaorienterarstudienav 16
patienter fann man fem fall av aktiv
myokardit och su fall med misstankt
myokardit. For évrigt hade sju av de 16
orienterarna tidigare EK G-forandring-
ar, framst med repolari sationsstérning-
ar [6].

Brugadarapporterar ett syndrom be-
stdende av hogersidigt grenblock och
svimningsepisod som forsta tecken pa
sukdom. Patienterna drabbades déref-
ter av arytmier som leddetill hjartstille-
sténd. Av de beskrivna étta patienterna
avled en vid insdttning av hjartstimula-
tor; de andra raddades genom behand-
ling med antiarytmikaoch/eller hjértsti-
mulator. Fyra patienter fick en intra-
kardiell defibrillator (ICD) [7].

Dennarapport visar vardet av en ak-
tiv uppféljning och behandling vid
kombinationen EKG-avvikelse och
oklara symtom.

Konklusion

Aven om risken for pl6tslig hjartdod
bland ungaér 1&g, 1,3—8,5/100 000 pa-
tientar [4], finns det utrymme i klinisk
praxis att forebygga dodsfall. Med rik-
tad fortsatt utredning och uppfdljning
kanske nagon av de beskrivna patien-
terna kunnat raddas.

Ungavaltranade som soker sjukvérd
for andningssvarigheter, arytmikansla,
trétthet, svimning eller ospecifika post-
infektitsabesvér bdr EK G-undersikas.
Om EK G dainte & normalt bér man ga
vidare med i forsta hand ekokardiogra-
fi, bandspelar-EKG och kliniska kon-
troller samt, vid behov, konsultera spe-
cialist.
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Summary

Sudden death in young adults; preventa-
ble by ECG and selective investigation
following non-specific postinfectiousman-
ifestations.

Aase Wisten, Hakan Forsberg
Léakartidningen 1997; 94: 4630-2.

Three cases cardiac death in young male
athletesare described, and the medical manage-
ment outlined. On the basis of extensive data
available in published reports, it is argued that
therisk group can bemoreclearly distinguished
clinically than is usual today. It is stressed that
athletic young adults consulting for dyspnoea,
cardiac arrhythmia, syncope, tiredness, or non-
specific postinfectious symptoms, may have
serious cardiac disease. It is concluded that, to
prevent sudden cardiac death, ECG examina-
tion should be performed without delay, follow-
ed inthe case of abnormal findings by extended
cardiological investigation.
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