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Akuta hjärnskador vid boxning
Hjärnskador vid boxning delas upp i 
akuta och kroniska och är sannolikt 
relevanta även för andra kampspor-
ter där slag och sparkar mot huvudet 
ingår. Till allvarliga akuta hjärnskador 
räknas subduralhematom och kortikala 
kontusioner. Dessa blödningar kan 
leda till att boxaren avlider. De senaste 
tio åren har över 80 boxare, varav 24 
amatörboxare, dödats av sin motstån-
dare (http://ejmas.com/jcs/jcsframe.
htm). En nyligen publicerad studie 
visar att det är extremt svårt att förut-
säga vilka matcher som kommer att få 
dödlig utgång (1). Detta är ett problem, 
inte bara för domare och matchläkare, 
utan också för medicinsk expertis inom 
Kampsportsdelegationen som beslutar 
om huruvida kampsportsmatcher kan 
genomföras på ett medicinskt säkert 
sätt eller ej. 

Till akuta hjärnskador räknas även 
knockout, då boxaren faller medvetslös 
till golvet efter en träff mot huvudet. 
Medvetslösheten beror på den hjärn-
skakning som slaget utlöser och som 
resulterar i en omedelbar, kraftig stör-
ning av nervcellernas funktion. Neu-
rokemiskt ses en abrupt frisättning av 
excitatoriska neurotransmittorer, störd 
glukosomsättning och ett okontrollerat 
utflöde av kalium från cellerna, vilket 
både orsakas av och triggar ytterligare 
nervcellssönderfall (2).

Kroniska hjärnskador vid boxning
Kronisk hjärnskada hos boxare, 
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”punch drunk syndrome” beskrevs 
1928 av Martland (3) och kallas idag 
för ”chronic traumatic brain injury in 
boxers” (CTBI-B). Symptomen inklu-
derar talsvårigheter, balansstörningar, 
motoriska Parkinson-liknande symptom 
och, framförallt, minnesproblem och 
försämrad uppmärksamhet (4). I hjärnan 
kan boxare uppvisa neuropatologiska 
fynd i form av neurofibriller, särskilt i 
ytliga lager av neokortex, redan i 20-års-
åldern (5-7). Neurofibriller ses annars 
främst vid Alzheimers sjukdom.

Prevalensen av CTBI-B är ca 20 % 
hos proffsboxare men mycket låg hos 
amatörboxare (8, 9). I en metaanalys av 
tio studier inkluderande 300 amatörbox-
are fann man inga tecken på neuropsy-
kologiska störningar (10). En prospektiv 
studie av amatörboxare kunde inte heller 
påvisa någon neuropsykologisk försäm-
ring under en nioårsperiod (11). Sanno-
likt är skillnaden i prevalens av CTBI-B 
mellan proffs- och amatörboxning en 
direkt effekt av amatörboxningens regler, 
som syftar till att minska risken för 
hjärnskador, inte minst det mindre anta-
let ronder och domarnas aktiva hållning 
till att bryta ojämna matcher. 

Oroande data finns dock vad gäller 
hjärnskador vid amatörboxning. En 
studie som vår grupp genomförde på 
14 amatörboxare där likvorprov togs 
efter match och efter sommaruppehåll 
visade att boxare som tagit emot mer 
än 15 slag mot sitt huvud eller enstaka 
symptomgivande stjärnsmällar uppvi-
sade tydliga stegringar i hjärnskadepro-
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sammanhang har nickning vid fot-
boll diskuterats, men i en studie med 
samma upplägg som amatörboxnings-
studien kunde vi inte finna belägg för 
nervcellssönderfall i samband med ett 
stort antal nickar (>20) på standar-
diserade målvaktsutsparkar (15). Det 
bör påpekas att studien utfördes med 
den nya typen av lättare fotbollar och 
att gamla tiders läderkulor, särskilt 
vid våt väderlek, kan ha haft en helt 
annan effekt på hjärnan vid nickning. 
I USA pågår för närvarande en inten-
siv debatt om nya forskningsresultat 
som indikerar förhöjd demensrisk 
hos utövare av amerikansk fotboll 
(http://www.nytimes.com/2009/09/30/
sports/football/30dementia.html). De 
förändringar vi har uppmätt i likvor 
i samband med amatörboxning kan 
vara en viktig pusselbit i förståelsen 
för vad upprepade skalltraumata kan 
få för neurologiska långtidskonsekven-
ser, men resultaten måste verifieras i 
oberoende studier och även undersökas 
i direkt relation till kliniska långtidsef-
fekter. 
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