Orsakar amatorboxning
njarnskador?
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B W A proffsboxning ar associerat med bade akuta och

kroniska hjarnskador ar vetenskapligt vilbelagt och inte ndgon

nyhet. Men hur ar det med amatorboxning, som nu haller pa att

utveckla sig till en riktig folksport? Vi gor hir en genomgang av

litteraturen pa amnet i ett forsok att sammanfatta kunskapslaget

och utreda behovet av ytterligare studier.

Akuta hjarnskador vid boxning
Hjiarnskador vid boxning delas upp i
akuta och kroniska och ar sannolikt
relevanta dven for andra kampspor-

ter dir slag och sparkar mot huvudet
ingér. Till allvarliga akuta hjarnskador
raknas subduralhematom och kortikala
kontusioner. Dessa blodningar kan
leda till att boxaren avlider. De senaste
tio dren har 6ver 80 boxare, varav 24
amatorboxare, dodats av sin motstin-
dare (http://ejmas.com/jcs/jcsframe.
htm). En nyligen publicerad studie
visar att det dr extremt svart att forut-
saga vilka matcher som kommer att fa
dodlig utgang (1). Detta dr ett problem,
inte bara for domare och matchlakare,
utan ocksé for medicinsk expertis inom
Kampsportsdelegationen som beslutar
om huruvida kampsportsmatcher kan
genomforas pd ett medicinskt sikert
satt eller ej.

Till akuta hjarnskador riknas dven
knockout, di boxaren faller medvetslos
till golvet efter en traff mot huvudet.
Medvetslosheten beror pd den hjarn-
skakning som slaget utloser och som
resulterar i en omedelbar, kraftig stor-
ning av nervcellernas funktion. Neu-
rokemiskt ses en abrupt frisittning av
excitatoriska neurotransmittorer, stord
glukosomsittning och ett okontrollerat
utflode av kalium fran cellerna, vilket
béade orsakas av och triggar ytterligare
nervcellssonderfall (2).

Kroniska hjarnskador vid boxning
Kronisk hjarnskada hos boxare,

”punch drunk syndrome” beskrevs

1928 av Martland (3) och kallas idag
for ”chronic traumatic brain injury in
boxers” (CTBI-B). Symptomen inklu-
derar talsvarigheter, balansstorningar,
motoriska Parkinson-liknande symptom
och, framforallt, minnesproblem och
forsaimrad uppmarksamhet (4). I hjirnan
kan boxare uppvisa neuropatologiska
fynd i form av neurofibriller, sdrskilt i
ytliga lager av neokortex, redan i 20-4rs-
aldern (5-7). Neurofibriller ses annars
framst vid Alzheimers sjukdom.

Prevalensen av CTBI-B dr ca 20 %
hos proffsboxare men mycket ldg hos
amatorboxare (8, 9). I en metaanalys av
tio studier inkluderande 300 amatorbox-
are fann man inga tecken pd neuropsy-
kologiska storningar (10). En prospektiv
studie av amatorboxare kunde inte heller
pavisa ndgon neuropsykologisk forsam-
ring under en niodrsperiod (11). Sanno-
likt 4r skillnaden i prevalens av CTBI-B
mellan proffs- och amatérboxning en
direkt effekt av amatorboxningens regler,
som syftar till att minska risken for
hjarnskador, inte minst det mindre anta-
let ronder och domarnas aktiva hédllning
till att bryta ojimna matcher.

Oroande data finns dock vad giller
hjarnskador vid amatérboxning. En
studie som var grupp genomforde pa
14 amatorboxare dar likvorprov togs
efter match och efter sommaruppehall
visade att boxare som tagit emot mer
dn 15 slag mot sitt huvud eller enstaka
symptomgivande stjarnsmallar uppvi-
sade tydliga stegringar i hjarnskadepro-
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teinerna neurofilament light (NFL)
och tau i sin likvor (12). Nivderna var
stegrade pa samma sitt som vi ser hos
patienter efter smarre hjarninfarkter.
Efter sommaruppehéllet fran matcher
sjonk nivderna men normaliserades
inte helt. Studien ger starka belagg

for att nervceller, och sirskilt deras
langa subkortikala utskott, slits sonder
under amatérboxning, dven i frinvaro
av knockout. Skadan kan adven ses i
ett enkelt blodprov, om &n inte lika
tydligt (13). Vilken effekt nervcells-
skadorna féar i 1dnga loppet ar okdnt
och ytterligare forskning behovs, bade
for att verifiera den akuta hjirnskadan
vid amatoérboxning och for att utrona
eventuella kliniska seneffekter.

Ett annat oroande resultat kommer
fran ett turkiskt forskarlag som fann
mycket hog prevalens (47 %) av
tillvaxthormonbrist hos pensionerade
amatorboxare (14). Den bakomlig-
gande orsaken tros vara slitskador pa
hypofysstjilken i samband med uppre-
pade slag mot huvudet och forskarlaget
rekommenderar att boxare screenas for
denna endokrina storning och erbjuds
substitutionsbehandling om tillviaxthor-
monbrist konstateras.

Sammanfattningsvis finns klara
biokemiska tecken pd att amator-
boxning kan leda till nervcellsskador.
Skademekanismen ar forstas inte
boxningsspecifik utan relevant ocksd
for andra idrotter dir upprepade
skalltraumata forekommer. I detta

sammanhang har nickning vid fot-
boll diskuterats, men i en studie med
samma uppliagg som amatorboxnings-
studien kunde vi inte finna beldgg for
nervcellssonderfall i samband med ett
stort antal nickar (>20) pa standar-
diserade malvaktsutsparkar (15). Det
bor papekas att studien utfordes med
den nya typen av littare fotbollar och
att gamla tiders laderkulor, sarskilt
vid vat viderlek, kan ha haft en helt
annan effekt pa hjarnan vid nickning.
I USA pédgér for narvarande en inten-
siv debatt om nya forskningsresultat
som indikerar forhojd demensrisk

hos utdvare av amerikansk fotboll
(http://www.nytimes.com/2009/09/30/
sports/football/30dementia.html). De
forandringar vi har uppmatt i likvor

i samband med amatorboxning kan
vara en viktig pusselbit i forstielsen
for vad upprepade skalltraumata kan
fa for neurologiska langtidskonsekven-
ser, men resultaten maste verifieras i
oberoende studier och dven undersokas
i direkt relation till kliniska ldngtidsef-
fekter.
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