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1. Métet 6ppnades och ordférande Hakan halsade valkommen.
2. Foregaende motesprotokoll lastes upp och godkandes.

3. I ovanlig ordning gastades arsmotet av en utomstaende forelasare. Ordforande
Hakan har tidigare under aret i all hast hoppat in och forelast. Istallet blev det
kardiologen och kliniska fysiologen Magnus Simonsson som holl i taktpinnen.
Amnet "Idrott och hjarta” avverkades med stor noggrannhet. Stundtals tystades
vi alla av EKG som undertecknad hoppas att till och med deltagande kardiologer
har svarigheter att fa ratsida pa.

Inledningen vigdes at det allra trakigaste inom idrotten, pl6tslig hjartdod bland
barn och ungdomar. | detta speciella fall & ungdomen satt till och med 35 ar.
Over denna alder ar det framfor allt kranskarlssjukdom som ar orsaken till
plotslig hjartdéd. De ungdomar som drabbas har till storsta del kongenitala
hjartfel och skots férhoppningsvis av en barnkardiolog. 5-10 svenska idrottare
dor arligen i plotslig hjartdod.

De med hogre risk att drabbas har arftlighet och/eller sléktingar som dott
plotsligt i unga ar. En duktig klinker kan hitta fynd i status eller i EKG som
ocksa leder till storre risk att drabbas. Illavarslande symtom &r brostsmarta vid
anstrangning, yrsel, svimning och hjartklappning. Nagra av symtomen kanner
man vél igen efter forsta traningspasset efter nyarsloftet. Magnus fortsatte med
att diskutera vilka man ska utreda for att minska dodstalet. Italienarna screenar
alla idrottare. Detta betyder att samtliga fran knatteliga till eliten lakarundersoks.
Sedan 1971 har Italien minskat dodligheten i pl6tslig hjartdod med 90 %.

200 000 personer behdver undersokas for att undvika ett dodsfall. Antal kronor
per undvikt dodsfall haller Magnus osagt. | Sverige har vi ingen screening. Men
idrottsforbundet undersoker alla vara elitidrottare med status, anamnes och
EKG. Vid patologiskt fynd remiteras idrottare till sjukvarden.

De storsta bovarna i pl6tslig hjartdod ar hypertrof kardiomyopati, anormalt
avgaende kranskarl, aortastenos och Wolf-Parkinsson-White syndrom. Olika
regler galler vid dessa dkommor. De med hypertrof kardiomyopati far inte
tavlingsidrotta och far istallet &ta beta-blokad resten av livet. De med aortastenos
far tavlingsforbud nar tryckskillnaden éver klaffen ar mer én 39 mmHg. Om
man som idrottare, for karridrens skull, far vélja ett hjartfel blir det WPW-
syndrom. Nér detta korta PQ-interval val upptéackts &r det ablation som véntar
innan valfritt idrottstillhygge ater far anvandas.



Avslutningsvis paminde Magnus om de viktigaste EKG-fynden som leder till
utredning. Till dem tillnor vanstergrensblock, ST-sankning eller mer &n tva
ventrikuléra extraslag per EKG-remsa. Slutklammen till en nagot uppskramd
publik blev lovord om framtida l&karintyg for deltagande vid maraton.

Vid protokollet

Anders Ekstrom, Sekreterare.



