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En videoanalyse kaster nytt lys over patofysiologien ved akutt hjertestans i idrett.

Blant ungdom som driver med regelmessig idrett, er plutselig hjertestans dessverre en ikke
helt uvanlig arsak til dgdsfall. I en nylig publisert studie var det 6,8 dgdsfall per 100 ooo
idrettsutgvere, hgyere enn for trafikkulykker, kreft og overdoser (1). Alexander Dale Oens
ded pga. koronarsykdom i 2012 og tidligere skilgper Ida Eides dedsfall under et mosjonslep
hgsten 2018 er norske eksempler som skapte store medieoverskrifter. Arsaker til hjertestans
hos idrettsutgvere er mangelfullt forstitt. Det er antatt at idrettsdrevet hgygradig adrenerg
stimulus kan trigge underliggende hjertesykdom og fgre til malign arytmi (2). Analyse av
videofilmer som viser idrettsrelatert hjertestans kan gi virkelighetsneere data og belyse
patofysiologien.

Vi har derfor gjennomfgrt en studie der vi spkte i nettbaserte videodatabaser (youtube og
google) etter videofilmet hjertestans i idrett (3). Vi identifiserte 35 filmer av profesjonelle (n
=26) og amatgridrettsutpvere (n = g). 34 av idrettsutgverne var menn. 25 var under 35 ar. 21
(60 %) med akutt hjertestans overlevde og 14 (40 %) dede.

Aktivitetens intensitet

28 videoer var det mulig a vurdere niva av fysisk aktivitet for hjertestansen: 19 tilfeller
oppsto under aktivitet med lav intensitet, seks under moderat intensitet og tre under hgy
intensitet. Et overraskende funn var at plutselig hjertestans hovedsakelig forekom ved
lavintensitetsaktivitet. I ni av disse tilfellene var det relativt kort tid (5-30 sekunder) fra en
periode med hgy intensitet til hjertestans inntraff. Man kan spekulere i flere grunner til at
hjertestans opptrer spesielt hyppig i denne fasen, blant annet kan det vaere en ubalanse i det
autonome nervesystemet som forer til elektriske forstyrrelser i hjertet og okt spredning av
refrakterperioden i hjertesyklusen (dispersion of refractoriness) (4). Uten at det er helt
analogt, er det vist i andre sammenhenger at repolariseringsfasen av hjertesyklus er en
sdrbar fase for 4 utlgse arytmi (5). Selv om mye ikke er forstatt fullt ut, stetter ikke vare funn
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den vanlige oppfatningen om at hjertestans i idrett hovedsakelig skyldes sympatisk
overstimulering. Parasympatisk indusert hjertestans kan vaere undervurdert.

Resuscitering

126 av de 35 videoene var det mulig 4 observere om gjenopplivning ble startet. Resuscitering
ble utfgrt hos 20: kun hjerte- og lungeredning (HLR) (8 tilfeller), HLR + defibrillering (10
tilfeller), prekordialt slag (1 tilfelle) eller sjokk fra implanterbar hjertestarter (ICD) (1
tilfelle). Av de 20 gjenopplivede personene fikk 13 resuscitering innen ett minutt. 12 av disse
13 overlevde (92 %), et betydelig hgyere tall sammenlignet med gruppen der gjenopplivning
ikke ble observert. Av disse overlevde 1av 6 (17 %). I gruppen med forsinket gjenopplivning
overlevde 3av 5 (60 %). Som forventet hadde rask resuscitering en positiv pavirkning pa
overlevelse. I flere tilfeller brukte medisinsk personell lang tid pa a gjenkjenne hjertestans.
Standard ber vere at hjertestansofre ved sportsarrangementer far riktig behandling innen
ett minutt. Tre av hjertestanstilfellene i amatgridrett fikk god behandling fordi en leerer,
trener eller forelder nylig hadde vaert pa HLR-kurs.

Tegn assosiert med hjertestans

Tegn assosiert med hjertestans ble observert i 23 hendelser: plutselig kollaps fremover, at
pynene ruller bakover, krampelignende bevegelser og agonal respirasjon (snorkende,
uregelmessig eller annen uhensiktsmessig respirasjon). I flere av hendelsene kunne man
observere mer enn ett tegn assosiert med hjertestans, tegn som skyldes akutt
sirkulasjonssvikt og cerebral hypoksi.

Noen av tegnene, som kramper og agonal respirasjon, forer til forsinket resuscitering (6).
Agonal respirasjon var den vanligste drsaken til feiltolket hjertestans i et materiale basert pa
ngdsamtaleoppringninger i Oslo og Akershus (7). Antageligvis skaper agonal respirasjon
forvirring blant hjelpemannskapet og forbipasserende om hjertestansen er reell. Ogsd i var
studie fikk ofrene med den typen assosierte tegn til hjertestans forsinket behandling, og
oftere ingen behandling. Tegnene er vanlige i tidlig fase av hjertestans. Bedre kunnskap om
tegn assosiert med hjertestans kan gjore at hjertestans raskere blir erkjent og resuscitering
tidligere igangsatt. Muligens bgr man utstyre HLR-treningsdukkene med agonal
respirasjon som et tegn pa hjertestans, slik at man kan trene pa a gjenkjenne og fortolke
dette riktig.
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