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Urheilijan COVID-19

COVID-19-infektio on ollut monenlainen haaste urheilijoille. Tautia ei kuitenkaan ole esiintynyt urheili-
joilla enemman kuin muulla véestolla. Urheilijan COVID-19-infektio néyttéisi olevan muuhun vdestoon
verrattuna lievempi, ja vain harva urheilija on joutunut sairaalahoitoon. Riski sairastua COVID-19-
infektioon liittyvaan myokardiittiin on noin 19%. COVID-19-infektio saattaa heikentaa urheilijan
suorituskykyd, mutta vaikutus on lyhytaikainen. Suomessa on noin 60000 tavoitteellista urheilijaa,
joista suuri osa on sairastanut COVID-19-infektion, mutta kirjoittajien tiedossa ei ole COVID-19-infektion
takia uransa lopettaneita. Omikronvariantin mydta myos urheilijan COVID-19-infektion taudinkuva on

muuttunut muistuttamaan tavallista flunssaa.

aailman terveysjirjesto WHO:lle ra-

portoitiin joulukuussa 2019 tunte-

matonta alkuperdi oleva keuhkokuu-
meiden ryvis Kiinan Wuhanissa. Aiheuttajaksi
todettiin nopeasti uusi koronavirus, SARS-
CoV-2. WHO:lle on kesiakuuhun 2023 men-
nessi raportoitu 768 miljoonaa tautitapausta.
Tautiin on kuollut noin seitsemin miljoonaa
ihmista. On selvii, etti todelliset luvut ovat
paljon nditd suurempia. Suomessa COVID-
19-infektioita on todettu yli 1,4 miljoonaa ja
sairauteen on kuollut yli 8500 ihmista. Pit-
kikestoinen COVID-19 voi kehittya 10 %:lle
avohoidossa infektion sairastaneista, ja sithen
on sairastunut Suomessa noin 23 000 potilasta
(1).

SARS-CoV-2-infektio on ollut erityinen
haaste tavoitteellisille urheilijoille. Pandemi-
an alussa urheilutapahtumat kiellettiin, mika
aiheutti urheilijoille sosiaalisia, fyysisid, psyyk-
kisid ja taloudellisia ongelmia. Paluu kilpaurhei-
luun tapahtui vuoden 2020 loppupuolella vaih-
televissa “kuplissa”. Urheilijan COVID-19-in-
tektioon liittyy nelja keskeistd kysymysti: onko
huippu-urheilija poikkeavan altis koronainfek-
tiolle, poikkeaako urheilijan COVID-19-infek-
tion taudinkuva normaaliviestosta, mika on
urheilijan riski sairastua koronainfektioon liit-
tyvdidn myokardiittiin ja mikd on hidnen riskinsi
sairastua pitkikestoiseen COVID-19-tautiin.
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Pandemian alussa todetut urheilijoiden
myokardiitit olivat erityinen huolenaihe. Pan-
demian kuluessa on kuitenkin kertynyt nayttoa
siitd, ettd hyvi fyysinen kunto ja aktiivisuus
voivat suojata vakavalta COVID-19-taudilta
(2). Urheilijan COVID-19-taudin arviointia
hankaloittavat urheilun monimuotoisuus seki
taudinkuvan ja tarttuvuuden muuttuminen uu-
sien virusvarianttien ja massarokotusten myota.

Esiintyvyys

Respiratoriset virukset levidvit uuden tiedon
mukaan enimmikseen ilman kautta aerosoleis-
sa. Aerosolit levidvit sisdilmassa useiden met-
rien péddhdn ja voivat leijua tartuttavina ilmassa
useita tunteja (3). Virusinfektioita sairastava
ihminen tuottaa koko ajan aerosoleja uloshen-
gityksensd mukana. Urheilusuoritukseen liit-
tyva kiihtynyt hengitys, huutaminen ja muu
voimakas ddnenkidyttd voivat satakertaistaa
tartuttavien aerosolien mairin (4). Infektio
levida erityisesti lihikontaktissa ja huonosti il-
mastoiduissa sisitiloissa. Lentomatkustaminen,
yhteiskuljetukset, yhteisruokailu ja pukukoppi-
kulttuuri ovat urheilijoille riskitekijoitd tartun-
nan saamiselle (5).

Kontrolloituja tutkimuksia urheilijoiden
SARS-CoV-2-infektion esiintyvyydestd muu-
hun viestoon verrattuna ei ole. Sveitsissa
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selvitettiin kyselytutkimuksella maan edus-
tusjoukkueisiin kuuluneiden 1037 urheilijan
sairastuminen koronainfektioon ensimmaisen
pandemiavuoden aikana. Huippu-urheilijoista
14,6 % sairasti laboratoriossa diagnosoidun
infektion ja 5,4 % epiili sairastaneensa taudin.
Esiintyminen tulkittiin suuremmaksi kuin ta-
vallisessa viestossi (6).

Yhdysvalloissa tutkittiin COVID-19-infek-
tion esiintyvyyttd yliopistourheilijoilla akatee-
misen vuoden 2020-2021 aikana 12 yliopiston
julkisista koronatestirekistereistd. Urheilijoita
testattiin yleensd 1-2 viikon vilein, ei-urheili-
joita testattiin vaihtelevasti. Urheilijoilta otet-
tiin 55372 testid ja ei-urheilijoita 3482845
testid. Urheilijoiden testipositiivisuus oli vain
puolet muiden opiskelijoiden testipositiivisuu-
desta (0,44 % vs 0,88 %) (7).

Urheilulajin vaikutus COVID-19-infektion
tartuntariskiin voidaan jakaa kolmeen alttius-
luokkaan. Tartuntariski on pienin ulkotiloissa
kontaktittomissa lajeissa (esimerkiksi alppi-
lajit), keskisuuri ulkotiloissa kontaktilajeissa
(esimerkiksi jalkapallo) ja suurin sistiloissa la-
hikontaktilajeissa (esimerkiksi paini, jadkiekko,
kasipallo) (8,9). Suomalaisjulkaisussa oireeton
SARS-CoV-2-positiivinen jidkiekkoilija tartutti
22 joukkuetoveriaan ja todennikoéisesti 13 vas-
tustajan pelaajaa (10). Yhdysvalloissa tehdyssd
tutkimuksessa oli 165 580 nuorta jalkapalloili-
jaa ja 39 556 nuorta kisipalloilijaa. Jalkapalloi-
lijoilla esiintyminen oli 1,7 tapausta 100000
pelaajapdivid kohden, lentopalloilijoilla 7,9 ja
normaaliviestossi nuorilla 8,1 (11).

Vaikka COVID-19-infektio voi tehokkaasti
levitd urheilujoukkueessa, valtaosassa urheili-
joiden sairastumisista tartunta on todennékoi-
sesti saatu urheilun ulkopuolisista sosiaalisista
kontakteista (11,12). Yhdessi tutkimuksessa
Yhdysvalloissa jalkapallon ammattilaisjouk-
kueen pelaaja matkusti syksylla 2021 Afrik-
kaan. Hin pelasi matkan aikana useita peleja.
Lahtopiiviana Afrikassa pelaajan PCR-testi oli
negatiivinen. Tulotesti pdivid myohemmin
oli positiivinen. Seuraavan 13 piivin aikana
joukkueen kymmenen muuta pelaajaa ja yksi
joukkueen muu jisen tulivat PCR-positiiviksi.
Matkustaneen pelaajan SARS-CoV-2 oli koko
genomin kartoituksessa delta-AY.36-variantti.
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T4ama virus tai pelaaja ei aiheuttanut COVID-
19-ryvistd joukkueessa. Genomikartoitus
paljasti yhden viiden pelaajan AY.4-rypiin ja
joukon muita erillisid variantteja. Tutkimus ko-
rostaa COVID-19-rypain monia mahdollisia
tartuntalihteiti (13).

COVID-19:n esiintyminen siis vaihtelee eri
urheilulajeissa, ja tartunnat voivat tulla useasta
eri lihteestd. Urheilijoiden sairastumisesta mui-
ta herkemmin ei ole nayttod. SARS-CoV-2-po-
sitiivisten urheilijoiden virusmiaristd, viruksen
eritysajoista ja tartuttavuuden kestosta ei ole
tutkimuksia.

Taudinkuva

Koronapandemian alussa COVID-19-infektion
klassiset oireet olivat kuume, yski, visymys
sekd haju- ja makuaistin menetys. Tutkijoille
kirkastui nopeasti, etti suuri osa (20-40 %)
SARS-CoV-2-infektioista oli
Vuodesta 2021 alkaen uusien valtavarianttien

oireettomia.

(alfa, gamma, delta ja omikron) myéti koro-
nainfektion tarttuvuus lisddntyi ja taudinkuva
muuttui. Nyt vallalla olevan omikronvariantin
taudinkuva on aikaisempia variantteja merkit-
tavasti lievempi ja infektio johtaa harvemmin
sairaalahoitoon (14). Omikronvariantin tau-
dinkuva voi usein muistuttaa tavallista flunssaa.
Yhdessi tutkimuksessa nuha (73 %), kurkku-
kipu (71 %) ja yskd (67 %) olivat yleisimpii
oireita (15). Rintakipu (21 %), hengenahdistus
(28 %) seki tyypillinen haju- ja makuaistin hei-
kentyminen (20 %) ovat tulleet harvinaisem-
miksi uusien virusvarianttien myota.

Systemoitu katsaus ja meta-analyysi sisal-
si 43 tutkimusta, joissa oli yhteensd 11518
COVID-19-infektioon sairastanutta urheilijaa.
Infektioista 29 % oli oireettomia, 49 % lievia,
22 % kohtalaisia ja vain 0,2 % (12/5091) vai-
keita (2). Sairaalahoitoon joutuneita urheilijoi-
ta on raportoitu harvoin (TAULUKKO). Yhdessi
tutkimuksessa nelji 3653:sta (0,1 %) COVID-
19-infektion sairastaneesta urheilijasta joutui
sairaalahoitoon (16). Toisessa tutkimuksessa
yksi 789 urheilijasta (0,1 %) joutui olemaan
yon yli sairaalassa (17). COVID-19-infektion
aiheuttamia urheilijoiden kuolemantapauksia
ei ole raportoitu (16).



TAULUKKO. Alkuperdistutkimuksia urheilijoiden COVID-19-infektioista.

Viite | Urheilijoiden | Yleisimmat oireet Oireiden voimakkuus Oireiden kesto Oireita yli
lukumaara 12 vk
(6)

151 Ei annettu Oireeton 11 % Mediaani 10 vrk |6 %
Lieva 41 %
Kohtalainen 22 %
Melko voimakas 21 %
Voimakas 3 %
(23) | 147 Uupumus 57 % Kaikilla oireinen taudinkuva | Mediaani 10vrk |3 %
Kuiva yska 50 % Ei vaikutusta
Pansarky 46 % urheiluun
(40) |[111 Uupumus 56 % Qireeton 16 % 5,0-7,5 vrk Ei annettu
Haju- ja makuaistin hairié 56 % Lieva 82 %
Paansarky 50 % Kohtalainen 2 %
(28) |3597 Paansarky 39 % Ei annettu Ylii3vk 1,2 %:lla 0,06 %
Haju- ja makuaistin menetys 38 % Yli 4 vk 0,8 %:lla
Kurkkukipu 31 %
Tukkoisuus 31 %
(24) [121 Paansarky 78 % Oireeton 14 % 4,6 vrk Ei annettu
Lihassarky 64 %
Yska 62 %
Systemoidussa katsauksessa urheilijoiden  diagnostiikan mukaan. Sydimen magneettiku-

yleisimmit COVID-19-infektion oireet olivat
haju- ja makuaistin heikentyminen (47 %),
kuume (39 %), paansirky (38 %) ja uupumus
(37%) (2). Italiassa 204 urheilijaa sairas-
ti pddasiassa omikronvariantin ajheuttaman
COVID-19-taudin. Vakava sairaus todettiin vii-
delld urheilijalla (2,5 %). Yskd (50 %), lihaski-
vut (48 %), uupumus (43 %) ja kaume (43 %)
olivat yleisimpid omikronvariantin aiheuttamia
oireita (18). Urheilijoiden ja muun viestén
mahdollisia oirekuvaeroja on vaikeaa paitelld,
koska tutkimusten vililli molemmissa ryhmis-
sd on runsaasti vaihtelua.

Pandemian alussa SARS-CoV-2-infektioon
liittyvd myokardiitti oli suuri huolenaihe. Sai-
raala-aineistossa 392 000:1la 16-39-vuotiaalla
COVID-19-potilaalla todettiin 329 myokar-
diittitapausta. Riski oli seitsenkertainen verrat-
tuna 9,4 miljoonan ihmisen verrokkiaineistoon
(19). Myokardiittia on seulottu 12 tutkimuk-
sessa 6138 urheilijalta. COVID-19-infektioon
liittyvd myokardiitti todettiin 1,2 %:lla. Nor-
maaliviestossd 40 tutkimuksessa esiintyminen
oli 4,2 %. Urheilijoiden osalta 16ydékset vaih-
telivat 0 %:sta 15 %:iin aineiston suuruuden ja

vaus lisdsi 16ydoksid merkittavésti verrattuna
tavanomaisiin tutkimuksiin (EKG, troponiini,
syddmen kaikukuvaus) (20).Titi kirjoitettaessa
tietoa omikroninvariantin aiheuttamasta myo-
kardiittiriskistd ei ole. Myokardiitin aiheuttaa
tavallisesti virus, yleisimmin parvovirus B19,
herpesvirus 6, enterovirus tai adenovirus.

Rintakipu on urheilijan myokardiitin kes-
keinen oire. Sen lisiksi myokardiittiin viittavia
oireita ovat heikentynyt rasituksensieto ja ryt-
mihiirituntemukset (20). Urheilijan myokar-
diittiriski on otettava huomioon, koska myo-
kardiittiin voi liittyd dkkikuoleman riski, joka
tosin on vihdinen. Myokardiitin sairastamisen
jilkeen suositellaan urheilusta pidattaytymistd
3-6 kuukauden ajaksi (20-22).

Infektion ja oireiden kesto

Urheilijan tavallinen respiratorinen virusin-
fektio (flunssa) kestid 5-10 vuorokautta, ku-
ten normaaliviestdssikin (S). Urheilijoiden
COVID-19-infektion kestosta ei ole kontrol-
loituja tutkimuksia. Oireiden kesto on eri tut-
kimuksissa vaihdellut suuresti. Brittildisessa

Urheilijan COVID-19
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Ydinasiat

» Urheilijan riski sairastua COVID-19-
infektioon ei ole suurentunut.

» Urheilijan COVID-19-infektion oireet ovat
yleensa lievat.

» COVID-19-infektion vaikutus urheilijan
suorituskykyyn vaihtelee.

» Urheilija toipuu COVID-19-infektiosta
yleensa tdysin.

ennen rokotuksia tehdyssd 147 urheilijan tutki-
muksessa ikillisten oireiden mediaanikesto oli
kymmenen vuorokautta. Harjoittelusta mene-
tettiin 18 vuorokautta. Vield 28 paivin kuluttua
oireista kirsi 14 % urheilijoista (23). Tanska-
laisessa 121 huippu-urheilijan tutkimuksessa
oireiden keskikesto oli 4,6 vuorokautta (24).
Molemmat tutkimukset kestivit noin vuoden
ja ajoittuivat vuosille 2020-2021.

Omikronvariantin aiheuttaman sairauden
kesto on urheilijoillakin todennikoisesti ly-
hyempi kuin aikaisempien varianttien aiheut-
taman (25). Merkittivii eroa oireiden kestossa
muiden virusten aiheuttamiin hengitystiein-
fektioihin verrattuna ei siis ndytd olevan. Ei ole
nayttod siitdkddn, ettd urheilijoiden akillinen
COVID-19-infektio eroaisi kestoltaan normaa-
livieston COVID-19-infektion kestosta.

WHO on mdiritellyt pitkikestoisen
COVID-19:n seuraavasti: oireiden jatkumi-
nen tai uusien oireiden kehittyminen kolme
kuukautta ékillisen taudin jilkeen ja nididen
oireiden kestiminen vihintain kaksi kuukaut-
ta ilman muita selittivid tekijoitd. Esiintymi-
sessi on runsaasti vaihtelua eri tutkimuksissa.
Omikronvarianttiin sairastuneiden riski sairas-
tua pitkikestoiseen COVID-19-tautiin oli mer-
kittavisti pienempi kuin deltavarianttiin sairas-
tuneiden (4,5 % vs 10,8 %) (26).

Joulukuussa 2021 alkaneessa etenevissi
2231 potilaan kontrolloidussa seurantatutki-
muksessa ensi kertaa sairastuneista 10 %:1la oli
oireita kuuden kuukauden kuluttua sairastu-
misesta. Tavallisimpia oireita olivat uupumus
(38 %), huimaus (33 %), rasituksenjilkeinen
pahoinvointi (28 %), vatsavaivat (25 %) ja ai-
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vosumu (20 %) (27). Laajassa 3529 urheili-
jan rekisteritutkimuksessa 1,2 % urheilijoista
ilmoitti kokeneensa sairauden oireita kolmen
viikon kuluttua sairastumisesta, ja pitkikestoi-
sen COVID-19:n esiintyvyys urheilijoilla oli
vain 0,06 % (28). Brittildisessd tutkimuksessa
3% (5/147) urheilijoista ilmoitti pitkikestoi-
sen COVID-19:n oireita yli 90 pdivin kuluttua
sairastumisesta (23). Molemmat tutkimukset
sijoittuvat ajalle, jolloin rokotekattavuus oli
vihiinen. Pitkikestoisista oireista urheilijoil-
la yleisimpind esiintyivit haju- ja makuaistin
heikentyminen (30 %), yski (16 %), heikotus
(9 %) ja rintakipu (8 %) (2).

Pitkikestoisen koronan esiintyminen urhei-
lijoiden joukossa tuntuu olevan merkittavésti
vihidisempdd kuin muussa viestdssd. Urhei-
lijoiden pitkakestoisen COVID-19-infektion
esiintyvyydestd omikronvariantin aiheuttaman
infektion jalkeen ei ole vield tutkimuksia.

Vaikutus suorituskykyyn

Tavallisten respiratoristen virusinfektioiden
vaikutuksesta urheilijan suorituskykyyn ei ole
tutkimuksia. Kuumeinen infektio voi aiheut-
taa muutoksia limmon sditelyssd, aineenvaih-
dunnassa, nestetasapainossa, lihasvoimassa
ja kestiavyydessi. Muista viruksista poiketen
SARS-CoV-2-virus infektoi useita elimid ja voi
heikentda urheilijan suorituskykya.

Useat suorituskykytutkimukset ovat osoit-
taneet maksimaalinen hapenottokyvyn ja
sydimen sykkeen siitelyn heikentyneen lie-
visti COVID-19-infektion jilkeen (29). Puo-
lalaisessa 49 urheilijan tutkimuksessa keski-
madrdinen maksimaalinen hapenotto ennen
COVID-19-sairautta oli 48 ml/kg/min ja sai-
rauden jilkeen 45 ml/kg/min (30). Saksalais-
tutkimuksessa oli 1200 urheilijaa, joista 158
oli sairastanut COVID-19-infektion. Infektion
sairastaneilla todettiin enemman rasituksen ai-
heuttamaa verenpaineen nousua ja maksimaa-
lisen hapenoton heikkenemistd (31). Wuhan-,
delta- ja omikronvarianttien vertailussa 220
urheilijalla omikrovarianttiin liittyi vihemman
suorituskyvyn heikkenemisti (25).

Kahdessa tutkimuksessa S % urheilijoista

(14/298) koki suorituskykynsd olevan hei-



kentynyt 12 viikkoa SARS-CoV-2-tartunnan
jilkeen (6,23). Amerikkalaisessa jalkapallossa
tutkittiin pelaajien suorituskykyd kahden pelin
aikana ennen COVID-19-infektioon sairastu-
mista ja kahden pelin aikana sairauden jilkeen.
Infektio vihensi merkittavasti puolustajien ja
linjamiesten onnistuneiden aloitussyottjen
vastaanottojen lukumaiirdd sekd kokonaisval-
taista suoritusta (32). Infektion sairastaneiden
syddmen syke oli belgialaisten ammattijalka-
palloilijoiden kestivyyskuntokokeessa (niin
sanottu JoJo-testi) merkittavisti tiheampi kuin
sairastamattomien vield noin 50 vuorokauden
kuluttua infektiosta (33).

Monet huippu-urheilijat ovat median mu-
kaan menestyneet koronan sairastamisesta
huolimatta. Novak Djokovic voitti tenniksen
Australian Openin 2021 muutama kuukausi
COVID-19-infektion jilkeen. Lewis Hamilton
ajoi Formula 1 -maailmanmestaruuteen vuon-
na 2020 sairastettuaan SARS-CoV-2-infektion
kesken kauden. Veljekset Johannes ja Tarjei
Bo ylsivat kaksoisvoittoon ampumahiihdon
maailmancupin kilpailussa kevialld 2023, vaik-
ka olivat saaneet aamulla ennen lihtod teke-
mastddn koronatestistd positiivisen tuloksen.
Mahdollinen COVID-19-infektion aiheuttama
suorituskyvyn heikkeneminen koskee vain osaa
urheilijoista.

Paluu urheiluun

Kuumeeton hengitystieinfektio ei yleensi estd
urheilijaa urheilemasta. Kansainvilisen Olym-
piakomitean asiantuntijaryhmén systemoidus-
sa katsauksessa todettiin, ettd dkillinen hengi-
tystieinfektio ei aiheuta 80 %:lle urheilijoista
yli vuorokauden poissaoloa harjoittelusta tai
kilpailuista (34). Kuumeisen tai voimakas-
oireisen infektion jilkeen asteittainen paluu
urheiluun perustuu “terveeseen jirkeen”, mi-
tadn tutkimukseen perustuvaa ohjetta ei ole
(35). Pandemian alussa ohjeistukset COVID-
19-infektion sairastuneille urheilijoille olivat
varovaisia ja harjoittelutauot pitkid pelatyn
myokardiittiriskin takia (36). Kolmen vuoden
kuluessa on opittu, ettd mikili COVID-19-in-
tektion sairastuneella urheilijalla ei ole hengi-
tysvaikeuksia tai myokardiittiin viittavia oireita

(rintakipu, palpitaatio), harjoittelun voi aloittaa
oireiden lievennettyd ilman vaaraa komplikaa-
tioista (20,22,29).

Liikunnan positiivinen vaikutus

Liikunnan hy6dyllisten vaikutusten mekanis-
mit tunnetaan huonosti. Vuonna 2016 otettiin
kayttoon termi ekserkiini, jolla tarkoitetaan
molekyylejd, jotka muuttuvat akuutin tai kroo-
nisen liikunnan seurauksena. Liikunta vapaut-
taa ekserkiinejd esimerkiksi lihaksista ja rus-
keasta rasvasta, ja ne vaikuttavat hyodyllisesti
monen elimen toimintaan (37). Liikunnalla on
COVID-19-infektiolta suojaava vaikutus. Yli
150 minuuttia viikossa kohtalaisen rasittavaa
liikuntaa harrastavien ja kaksi kertaa viikossa
lihaskuntoharjoittelua tekevien riski sairastua
koronaan on pienempi (2,6 % vs 3,1 %), sa-
moin riski sairastua vakavaan tautimuotoon
(0,35% vs 0,66 %). Liikkuvien kuolleisuus
COVID-19-infektioon oli my6s merkittavisti
vihiisempi (0,08 % vs 0,02 %). Sairaalaan jou-
tuneiden, suositusten mukaan liikkuvien sairaa-
lassaoloaika oli keskimidirin kaksi vuorokautta
lyhyempi (38). Urheilijan vakava COVID-

19-tauti on erittdin harvinainen (2).

Mielenterveys

Koronapandemian aikainen eristiytyminen
vihensi urheilijoiden aktiivisuutta, harjoitte-
lua, jarjestelmallista valmennusta ja sosiaalista
tukea. Tartunnan pelko, urheilupaikkojen ja
harjoittelumahdollisuuksien puuttuminen, so-
siaalisen tuen puute ja tulojen viheneminen
lisdsivdt psyykkistd stressid ja masennuksen
riskid. Uniongelmat ja mielenterveysongelmat
olivat tavallisia. Mielenterveysongelmien riski
oli suurentunut naisilla ja huippu-urheilijoilla
(39).

Lopuksi

COVID-19-infektio on aiheuttanut urheilijoil-
le yleensi lievin sairauden, joka ei ole merkitta-
visti vaikuttanut heidédn uraansa. Jos urheilijalla
ei ole hengitysvaikeutta tai rintakipua, hin voi
SARS-CoV-2-infektion oireiden lievennettya

Urheilijan COVID-19
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palata nopeasti harjoitteluun. Infektio voi hei-
kentdi valiaikaisesti suorituskykya.

On selvdd niyttod, ettd liikunta vihentda
vakavan COVID-19-taudin riskid seki riskia
joutua sairaalahoitoon. Havainnot urheilijoi-
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