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Atrieflimmer hos idrettsutgvere
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Takk til Silje Holt Jahr og medarbeidere for presentasjon av sykehistorien til en
idrettsmann i 40-arene med residiverende hjerneinfarkt, anfallsvis
atrieflimmer og persisterende foramen ovale (1). Vi finner det sarlig
interessant at pasienten hadde antatte treningsinduserte strukturelle kardiale
endringer og gnsker i den anledning 8 komme med noen utdypende
kommentarer om idrettshjerte, atrieflimmer og risiko for hjerneslag.

Om idrettsutevere med atrieflimmer har gkt risiko for hjerneslag pa linje med
andre atrieflimmerpasienter er uavklart. Tverrsnittsdata fra studien av
atrieflimmer hos birkebeinere viste at forekomsten av hjerneslag var mer enn
dobbelt s hay blant birkebeinere med atrieflimmer sammenlignet med de uten
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(2). Den samme studien viste at kun to av tre birkebeinere med atrieflimmer og
indikasjon for antikoagulasjonsbehandling (CHA2DS2 VASC-skar >2) fikk slik
behandling.

Som kasuistikkforfatterne papeker, mangler ofte tidsmessig sammenheng
mellom atrieflimmeranfall og hjerneinfarkt. Denne kunnskapen utfordrer den
tradisjonelle oppfatningen av at hjerneinfarkt ved atrieflimmer skyldes
trombedannelse i atriet under anfall eller ved omslag mellom sinusrytme og
atrieflimmer. I stedet kan man tenke seg atrieflimmer som en marker for
underliggende patologi i hjertets forkamre (atrial kardiomyopati), og at
underliggende atriesykdom i seg selv disponerer for trombedannelse, med
pafelgende kardioembolisk hjerneinfarkt. Endret p-belge-morfologi i EKG i
sinusrytme hos personer med anfallsvis atrieflimmer kan vere uttrykk for
underliggende atrial kardiomyopati (3). Dilatasjon av venstre atrium sees ofte
ved atrieflimmer og kan skyldes bade atrieflimmer og underliggende atrial
kardiomyopati.

Langvarig utholdenhetstrening er assosiert med bade gkt atriestarrelse og okt
risiko for atrieflimmer. Imidlertid mangler evidens for at de strukturelle
forandringene, ofte omtalt som «idrettshjerte», er arsak til gkt forekomst av
atrieflimmer (4, 5). Hjertet tilpasser seg gkt trykk og volumbelastning ved
utholdenhetstrening med dilatasjon og hypertrofi, bade i atrier og ventrikler.
Disse tilpasningene oppfattes som fysiologiske, og idrettsutgvere har vanligvis
ikke endret p-belge-morfologi i EKG (4, 6). I den pagdende Birkebeiner II-
studien undersgker vi forkammerkarakteristika og andre biomarkerer for
atrieflimmer hos eldre deltagere i Birkebeinerrennet og jevnaldrende mindre
fysisk aktive personer. Forhdpentligvis kan gkt kunnskap om atrienes morfologi
og funksjon hos birkebeinere bidra til & forklare hvorfor langvarig trening
disponerer for atrieflimmer.

Om det er atrieflimmer eller underliggende atrial kardiomyopati som har sterst
betydning for risiko for kardioembolisk hjerneinfarkt er fortsatt uavklart, men
per idag foreligger ikke data som stgtter antikoagulasjonsbehandling som
slagforebyggende behandling uten at atrieflimmer er pévist. I trad med
gjeldende retningslinjer bor birkebeinere og alle andre idrettsutevere med
atrieflimmer behandles med antikoagulantia for & forebygge hjerneinfarkt.
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