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Historien om det norske idrettshjertet starter pa slutten av
1800-tallet da man begynte a male skilgperes puls og
hjertestgrrelse. Men hvem var den forste langrennslgperen
med atrieflimmer?
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J ohan Evjen (1887-1971) med premiesamling, ca. 1935. Foto: Karl August Berg / Orkla
Industrimuseum. I offentlig eie

Idrettshjerte kjennetegnes av symmetrisk hypertrofi av atrier og ventrikler, gkt
kapasitet under belastning og pavirkning av hjertets elektrisitet (1). Det
observeres hyppigst blant utevere av utholdenhetsidretter, som langrenn.
Fenomenet anses som et resultat av godartet fysiologisk tilpasning til okt
hemodynamisk belastning under trening. Imidlertid har studier vist en
overhyppighet av atrieflimmer blant mannlige langrennslepere (2).
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Sportshjertet

P& 1800-tallet ble skikonkurranser gradvis mer utbredt i Norge, og fra 1883
arrangerte Foreningen til Ski-Idrattens Fremme arlige renn. Fra 1892 ble
rennene arrangert i Holmenkollen og besto av bade skihopp og langrenn. Det
var premiering til beste lgper i ulike klasser, men Damenes pokal ble tildelt
«Den kjakkeste skilgber fra Kristiania» (3). Den forste femmila ble arrangert i
1888. Selv om formaélet med den lange distansen var «at opmuntre
Ungdommen til en foruftig Traening og en rigtigere Forstaaelse af
Skilgbningens Nytte», ble det for sikkerhets skyld innfort legeundersokelser
bade for og etter rennene. Blant flere av deltakerne ble det etter malgang notert
«uregelmeesig puls». Men «i skyndingen var der ikke tid til at gaa neermere ind
paa uregelmaessighedens art». Skildringer av enkelte deltakere levner ingen tvil
om at femmila var en stor pakjenning: «Ansiktsfargen er i alminnelighet uttalt
blek, undertiden gréblek, i andre tilfelle er der samtidig cyanose (...) Pulsen er
frekvent, liten og blet, undertiden ufelbar og uregelmessig.» (4)

Til tross for interessen for skilgpernes puls, var det serlig hjertestorrelsen som
vakte oppsikt. Ved palpasjon av hjertespissen og perkusjon ble det avdekket at
enkelte deltakere hadde pafallende store hjerter (4). Dette forte til at begrepet
sportshjerte ble tatt i bruk. Omtrent pd samme tid hadde en svensk professor
utfort lignende undersgkelser og sdgar hevdet at de raskeste skilgpere hadde de
starste hjertene (5). Mens flere hevdet at sportshjertet var godartet og skyldtes
fysiologiske tilpasninger til trening, var andre raske til & sette bdde symptomer
og undersgkelsesfunn i sammenheng med overdreven trening. I 1902 trykket
flere aviser et kritisk innlegg fort i pennen av doktor Cato Aall:

«Vi Laeger ved at Laengedleb pa Ski ikke er sundt. Vi ved, at det koster mange
unge Mennesker Helse og Sundhed for det senere Liv. Det er ikke for intet at vi
ogsaa i vort hjemlige Lagesprog har faaet indfert Ordet «Sportshjerte»: det er
iseer hos unge Folk der tidlig har overanstrangt seg, f.Eks. pa Ski, og som nu
maa svi for dette i Form av Hjerteklap, Angstfornemmelse, Aandengd, osv.,
Symptomer der skriver sig fra et om jeg saa maa sige «misbrugt» Hjerte. Og
disse Tilstande maa undgaaes.» (6).

I en artikkel publisert i Norsk Magazin for Laegevidenskapen i 1915 (7),
beskrives blant annet sykehistorien til en kapproer:

«For ca. 3 uker siden fik han pludselig et anfald av aandened, som gjennem 14
dage hyppig har gjentat sig. ... To Kristianialeeger, som undersgkte ham uttalte
at han hadde erhvervet sig et sportshjerte ved overdreven idratsgvelse og
tilraadet ham at holde sig borte fra alle idraetsgvelser ca. 1 aars tid. Ved
undersgkelsen kunde jeg konstatere folgende avvikelser fra det normale:
Hjertestatet i 6te interc. Ca 1 ¥/2 cm. utad for mamillarl. Pulsen: uregelmaessig.»

I tidrene som fulgte, foregikk systematiske hjerteundersgkelser blant
idrettsutgvere i Norge, og det ble vanligere a frardde konkurranseidrett. I
perioden 1920—39 ble det foretatt hele 77 826 legeundersgkelser av utevere i
Norges Landsforbund for Idrett, fordelt pa 129 legekontorer. Om lag 500
personer ble fraradet 4 drive med idrett, mens omtrent 2 600 fikk rad om &
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avsta fra trening «inntil videre», og drgyt 2 500 ble anmodet om & utvise
forsiktighet (8). Ved det forste Birkebeinerrennet i 1932 var det obligatorisk
legeundersgkelse for start. Luftveisinfeksjoner og unormal puls var blant
arsakene til at lgpere fikk startnekt. Under Holmenkollrennene i 1935 ble
hjertestorrelsen til 110 deltakere pd 50 km og 17 km langrenn undersgkt ved
hjelp av rentgengjennomlysning. En deltaker hadde unormalt forsterret hjerte
for start, men etterkontroller viste ingen tegn til hjertesykdom (8).

Den forste langrennslgperen med atrieflimmer

I en artikkel fra 1927 finner vi det som trolig er den forste beskrivelsen av
atrieflimmer hos en langrennsleper (9). Pasienten var 44 ar gammel og ble
innlagt pa sykehus i 1925 pa grunn av darlig form og nedsatt sirkulasjon i
underekstremitetene. Han var tidligere aktiv skilgper og hadde som ung deltatt
i Holmenkollrennene. Artikkelforfatteren Nils Backer Grondahl hevdet sagar at
pasienten hadde blitt tildelt Damenes pokal. Pasienten hadde ogséa «de senere
aar om vinteren gaat meget paa ski (...) Under disse sine sportsgvelser har han i
de senere aar dog av og til vaeret daarlig, (...) blit forpusten, ret som det var
maatte han kaste sig ned paa marken, fik tryk for brystet og meget uregelmessig
puls. Ogsaa under skiturer er han blit anpusten.»

Ved innleggelsen hadde han «fullsteendig hjerteflimren», og fikk pavist en
langstrakt emboli i aorta og begge aa. femoralis.

Kunnskapen om hjerterytmeforstyrrelser var pa denne tiden fortsatt fersk. I
1906 hadde nederlenderen Willem Einthoven konstruert forlgperen til
elektrokardiografen. Under en kongress i Bergen i 1911 holdt doktor Rubow fra
Kebenhavn et foredrag der han beskrev arrhythmia perpetua: «Den kan
karakteriseres som en kontinuerlig Arytmi, hvorved der ikke kan paavises
nogen lovmassig Periodevexel og ved hvilken der som Regel ikke kan paavises
nogen Forkammerkontraktion.» (10) Rubow refererte til Cushny og Edmunds,
som i 1907 hadde publisert en tidlig beskrivelse av atrieflimmer (11), og
elektrokardiografiske arbeider i Tyskland som stattet at det ikke dreide seg om
en fullstendig atriestillstand, men snarere om «forkammerflimren». I en
artikkel fra 1914 finner vi den tidligste bruken av begrepet flimmerarytmi (12).
I en avisartikkel fra 1924 er det beskrevet at doktor Nils B. Koppang ved sitt
legekontor i Kristiania allerede hadde benyttet elektrokardiografiske
undersokelser i ni ar (13), altsa siden 1915. Ved Baerum sykehus hadde man i
1926 fortsatt ikke tilgang pa elektrokardiografi, og heller «ikke anledning til at
ta pulskurver av vore pasienter, i det vort faatallige laegepersonale har varet
optat med annet arbeide» (14).

«Hele tilfzldet er et redselsfuldt eksempel paa hvordan zldre folk
ikke skal drive sport»

Den ovennevnte pasienten dede etter et lengre sykeleie, og det ble ved
obduksjon pavist at hans hjerte var «to knytnaver» stort. Artikkelforfatteren,
Backer Grgndahl, argumenterte for at hjerteforsterrelsen var forenelig med
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sportshjerte og at tilstanden skyldtes at pasienten hadde fortsatt a
overanstrenge seg «hinsides 40-aars alder (...) Hele tilfeeldet er et raedselsfuldt
eksempel paa hvordan aldre folk ikke skal drive sport. (...) Det er vel veerd at
navne hans hjertelidelse bl.a. fordi det &ldre sportsmandshjerte har veret lite
omtalt i norsk medicin og vi er i en periode da en stor del av de maend der bar
vor skisport og ogsaa anden sport frem til dens straalende stilling i slutten av
forrige og begyndelsen av dette aarhundrede nu er @ldre folk, men er endu ikke
saa litet lysten paa en kappestrid.» (9)

Birkebeinere med atrieflimmer

De forste turrennene ble arrangert pa 1930-tallet, og stadig flere menn deltok i
skirenn ogsa etter 40-arsalderen. Tronderen Johan Evjen var trolig den forste
kjente navngitte skilgperen med atrieflimmer (15). Da Evjen deltok i det aller
forste Birkebeinerrennet i 1932, var han 45 ar gammel. Evjen og hans
jevnaldrende konkurrenter ble gjerne omtalt som «gamlekara», og flere av
disse skal ha veert plaget med hjerterytmeforstyrrelser. Det skulle likevel ga
mange tiar for sammenhengen mellom trening og atrieflimmer ble narmere
beskrevet (16).

«Eldre birkebeinere har forstprrede forkamre i hjertet, trolig som
folge av langvarig trening, men de har likevel en godt bevart
hjertefunksjon»

Pé starten av 2000-tallet satte Harald Arnesen og Jostein Grimsmo i gang
etterundersokelser av 78 eldre tidligere deltakere i Birkebeinerrennet, og de
fant en pafallende hoy forekomst av atrieflimmer (17). Senere har
Birkebeinerstudiene gitt oss mer kunnskap om skilgpernes hjerter.
Middelaldrende og eldre mannlige langrennslapere lever lengre og har
betydelig lavere forekomst av kardiovaskulaere risikofaktorer, men de har
likevel minst like hgy forekomst av atrieflimmer som sine jevnaldrende (2, 18,
19). Risikoen for atrieflimmer gker med antall &r med gjennomfort
utholdenhetstrening (20). Kvinnelige utgvere er mindre undersokt, men ser ut
til & ha en lavere forekomst av treningsrelatert atrieflimmer enn menn (21).
Eldre birkebeinere har forsteorrede forkamre i hjertet, trolig som folge av
langvarig trening, men de har likevel en godt bevart hjertefunksjon (22).

Backer Grondahls pasient og Johan Evjen levde i en annen tid, og begge kan ha
hatt andre risikofaktorer for atrieflimmer enn trening. Mens de fleste skilgpere
pa 1920- og 30-tallet hadde korte karrierer, fortsatte disse med
utholdenhetsidrett lengre enn det som var vanlig (23). Dagens langrennslgpere
trener mye, og mange deltar i konkurranseidrett ogsa etter 50-arsalderen.
Hvorvidt atrieflimmer hos idrettsutgvere er vanligere i dag enn for 100 ar
siden, vet vi ikke. Media bruker ofte begreper som hjerteflimmer eller
atrieflimmer om arytmitilfeller hos idrettsuteovere. Egentlig dreier det seg i
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mange tilfeller trolig om andre supraventrikulere takykardier, som
forekommer relativt hyppig blant yngre voksne. Det er usikkert om disse
arytmitypene er mer vanlige hos idrettsutgvere enn andre.

«Idrettskardiologien befatter seg i stor grad med de samme
sporsmalene som legene gjorde for 100 ar siden»

Stadig bedre billeddiagnostikk og gkt forskningsaktivitet har bidratt til ny
kunnskap om idrettshjertet, men idrettskardiologien befatter seg i stor grad
med de samme spagrsméalene som legene gjorde for 100 ar siden: I hvilken grad
utgjor idrettshjertet en gkt risiko for sykdom? Hvordan kan vi skille patologiske
fra fysiologiske forandringer? Nar det gjelder treningsrelatert atrieflimmer, er
de underliggende mekanismene bare delvis avdekket. Vi mangler fortsatt
kunnskap om hvordan langrennslgpere og andre utevere med atrieflimmer bor
forholde seg til videre trening og konkurranseidrett (24).

Pasienten til Backer Grondahl deltok i Holmenkollrennene i 1904 og 1905, men
at han fikk tildelt Damenes pokal ser ut til & ha veert en overdrivelse (4). I stedet
fikk han erfare «medaljens bakside» og var kanskje den aller forste
langrennslgperen med atrieflimmer.
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