
615

Liikuntalääketiede

Duodecim 2001;117:615–6

Liikuntaan liittyvät
nuorten äkkikuolemat
 Jouko Karjalainen

Nuoren ihmisen yllättävä äkkikuolema on
aina järkyttävä tapahtuma. Etenkin hyvä-
kuntoisen urheilijan odottamaton kuolema

herättää laajaa huomiota (Maron 1993, Heino-
nen ym. 1994). Onneksi tällaiset nuorten kuole-
mat ovat nykyään harvinaisia. Esimerkiksi va-
rusmiehillä äkkikuolemia sattuu nykyisin vä-
hemmän kuin yksi kahdessa vuodessa ja näistä
useimmat liittyvät fyysiseen rasitukseen, mikä
antaa liikuntaan liittyvien äkkikuolemien il-
maantuvuudeksi 0.9 tapausta sataatuhatta hen-
kilövuotta kohden. Vastaava luku oli vielä vuo-
sina 1948–1972 2.3 (Koskenvuo 1996). Rasit-
tavan liikunnan aikainen kuolemanvaara on
noin kymmenkertainen lepotilaan verrattuna.
Miesten äkkikuoleman riski liikkuessa on huo-
mattavasti naisten riskiä suurempi.

Rasituksessa verenkiertoelimistön kuormitus
kasvaa. Sydän- ja verisuonisairaudet selittävät-
kin 90 % liikuntaan liittyvistä äkkikuolemista.
Muita harvinaisempia syitä ovat esimerkiksi fyy-
siseen rasituksen laukaisema lämpöhalvaus ja
anafylaksi. Kun otetaan huomioon kaikki ikä-
ryhmät, sepelvaltimotauti selittää valtaosan lii-
kuntaan liittyvistä äkkikuolemista (Näveri
1999). Alle 30-vuotiailla sepelvaltimotauti on
kuitenkin nykyisin harvinainen. Vielä 1970-lu-
vulla useita varusmiehiä kuoli yllättäen sepel-
valtimotautiin, mutta kahdenkymmenen viime
vuoden aikana koronaarikuolemilta on vältytty
eikä varusmiehillä ole muutenkaan diagnosoitu
sepelvaltimotautia.

Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa valtaosa
nuorten fyysiseen rasitukseen liittyvistä kuole-
mista on liitetty hypertrofiseen kardiomyopati-
aan. Suomalaisissa ja muissa eurooppalaisissa
aineistoissa tämä on selittänyt kuitenkin vain

pienen osan tapauksista. Hypertrofinen kardio-
myopatia on geneettisesti monimuotoinen, ja
äkkikuoleman riski on selkeästi lisääntynyt vain
osassa tapauksista. Tuoreessa laajassa yhdysval-
talais-italialaisessa aineistossa (Maron ym.
2000) äkkikuoleman kohtasi vuosittain 0.7 %
potilaista, mikä oli puolet kaikista hypertrofi-
seen kardiomyopatiaan liittyvistä kuolemista.
Vain noin 15 % äkkikuolemista liittyi fyysiseen
rasitukseen. Vuodesta 1977 lähtien 11 suoma-
laista varusmiestä on kuollut äkkiä ja odotta-
matta. Heistä vain yhdellä todettiin hypertrofi-
nen kardiomyopatia, ja tässäkin tapauksessa to-
dennäköisenä osasyynä oli anabolisten steroidi-
en käyttö. Monet kehonrakentajat käyttävät
suuria yliannoksia anabolisia steroideja usein se-
kaisin muitten hormonien kanssa altistaen it-
sensä sydänlihassairaudelle ja äkkikuolemalle
(Nieminen ym. 1996).

Oikean kammion arytmogeenisessa dysplasi-
assa rasvakudos korvaa lihaskudosta kammio-
seinämässä, mikä johtaa etenkin rasituksesa lau-
keaviin hengenvaarallisiin rytmihäiriöihin. Se on
ollut italialaisissa tutkimuksissa nuorten liikun-
takuolemien johtava syy (Corrado ym. 1990).
Aortan tyven laajeneminen Marfanin oireyhty-
mässä ja muissa aortan seinämän rakenteellisis-
sa heikkouksissa voi johtaa rasitustilanteessa
kohtalokkaaseen aortan ruptuuraan. Laajentava
kardiomyopatia, aorttaläpän ahtauma ja sepel-
valtimoiden poikkeavuudet voivat aiheuttaa ra-
situksessa äkkikuoleman. Aivoverisuonten sai-
rauksiin liittyvät äkilliset verenvuodot selittävät
osan nuorten odottamattomista äkkikuolemista.

Myokardiitti selittää 10 % nuorten äkkikuo-
lemista (Karjalainen ja Heikkilä 1999). Vaikka
sydänlihastulehduksen aiheuttamat kuolemat ei-
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vät erityisesti keskitykään rasitustilanteisiin, tie-
detään virusreplikaation lisääntyvän sydänlihak-
sessa huomattavasti rasitustilanteissa, mikä voi
johtaa tulehduksen vaikeutumiseen. Tähän pe-
rustuvat varoitukset rasittavan liikunnan vaa-
rallisuudesta äkillisen infektion yhteydessä; in-
fektioon voi liittyä piilevä sydänlihastulehdus.
Intensiivisesti harjoitelleita nuoria ruotsalaisia
kilpasuunnistajia kuoli äkillisesti vuosina 1979–
92 keskimäärin yksi vuodessa, useimmat myo-
kardiittiin. Tämän jälkeen valioluokkien kilpai-
lut lopetettiin puoleksi vuodeksi ja harjoittelus-
ta infektioitten aikana varoitettiin erityisen pai-
nokkaasti. Vuoden 1992 jälkeen suunnistajien
äkkikuolemilta on vältytty.

Myös rakenteellisesti ja myokardiumiltaan
normaaliin sydämeen voi liittyä lisääntynyt äk-
kikuoleman riski ionikanavasairauden tai yli-
määräisen johtoradan vuoksi. On arveltu, että
joka 5000:s suomalainen kantaa perinnöllistä
alttiutta pitkä QT -oireyhtymään. Kääntyvien
kärkien kammiotakykardia ja kammiovärinä
laukeavat näillä potilailla herkimmin rasitusti-
lanteissa, etenkin uidessa (Swan 1998). Sairau-
den kliinisen diagnostiikan tekee ongelmallisek-
si se, että noin kolmasosalla sairausgeenin kan-
tajista QT-aika ei EKG:ssä ole pidentynyt. Rasi-
tuskoe voi auttaa pitkä QT -oireyhtymän diag-
nostiikassa: taudin yleisimmässä geneettisessä
muodossa (LQT1) huippusyketaajuus rasituk-
sessa jää pieneksi ja QT-aika on palautumisvai-
heessa suhteettoman pitkä. Pitkä QT -oireyhty-
mää potevien lähisukulaiset pyritään testaamaan
geneettisesti QT-ajan pituudesta riippumatta.
Suomalaiset tutkijat (Swan ym. 1999) ovat ku-
vanneet myös perinnöllisen monimuotoisen
kammiotakykardian, johon ei liity sydämen ra-
kennemuutoksia tai merkittävää QT-ajan piden-
tymistä. Sairausgeenin kantajilla on suuri rasi-
tukseen liittyvä äkkikuoleman riski 16–28 vuo-
den iässä. Rasituskokeessa potilaille ilmaantuu
kammiobigeminia tai monimuotoinen kammio-
takykardia. Myös Wolff–Parkinson–Whiten oi-
reyhtymään (WPW) voi liittyä lisääntynyt äkki-
kuoleman riski, jos potilaalla esiintyy eteisväri-
nää. Tällöin ylimääräinen johtorata saattaa al-
tistaa hyvin nopealle kammiovasteelle, mikä
johtaa joskus kammiovärinään. Ylimääräisen

johtoradan katkaisulla vaara vältetään. Jos
EKG:n WPW-löydös on vain ajoittainen tai sii-
hen ei liity takykardiataipumusta, riski on hy-
vin pieni.

Ovatko nämä harvinaiset nuorten liikuntaan
liittyvät äkkikuolemat estettävissä? Edellä lue-
tellut sairaudet pitäisi tietenkin pyrkiä havaitse-
maan, jolloin riskiä voidaan pienentää hoitotoi-
menpiteillä ja neuvonnalla. Osalla äkkikuole-
man uhreista on esiintynyt edeltäviä varoitusoi-
reita. Tärkein niistä on rasitukseen liittyvä yl-
lättävä tajunnanmenetys tai voimakas heikotus-
kohtaus, joiden tulee aina johtaa perusteellisiin
tutkimuksiin, koska taustalla voi olla hengen-
vaarallinen rytmihäiriö. Rintakivut tai rytmihäi-
riötuntemukset ilman tajunnan häiriötäkin voi-
vat olla vihje esimerkiksi myokardiitista. Suku-
anamneesi on tärkeä: nuorella iällä lähisuvussa
yllättäneet äkkikuolemat viittaavat perinnölli-
seen altistavaan sairauteen (hypertrofinen kar-
diomyopatia, oikean kammion arytmogeeninen
dysplasia, Marfanin oireyhtymä, pitkä QT -oi-
reyhtymä tai perinnöllinen monimuotoinen
kammiotakykardia).
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