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Urheilu flunssan aikana — aika tarkastella totuttuja kdytantoja

Voiko flunssaisena urheilla?

hengitystieinfektio, jonka oireet ovat kurk-

kukipu, nuha, nenin tukkoisuus ja yski
(1). Flunssa on urheilijan yleisin sairaus. Tutki-
muksessamme hiihtourheilun MM-kilpailuissa
urheilijoiden riski sairastua flunssaan oli seit-
seminkertainen verrokkiryhmain nihden (2).
Flunssan aikana urheilijoita on totunnaisesti
neuvottu vilttimian fyysistd rasitusta ja heille
on suositeltu lepoa. Rasituksen on ajateltu li-

‘ lunssa on viruksen aiheuttama ikillinen

sddvan flunssan oireita ja lisddvin riskid sairas-
tua flunssan bakteerikomplikaatioihin kuten
sivuontelotulehdukseen ja keuhkokuumeeseen
(1). Kummastakaan riskisti ei ole kuitenkaan
tutkimusndyttod eiki kliinistd ko-
kemusta (3,4). Myokardiitti eli
sydanlihastulehdus on flunssan
pelityin komplikaatio.

Yli 50 vuotta sitten hiiritutki-
muksissa todettiin rasituksen li-
sddvan myokardiitin riskid coxsackievirus B3:lla
aiheutetuissa kokeellisissa infektioissa. Kun
infektoituneita hiirid uitettiin 30 minuuttia aa-
mulla ja 30 minuuttia iltapdivilld, 50 % niistd
kuoli kardiomyopatiaan. Verrokkihiiristd kuoli
infektioon S % (S). Havainnot loivat opin, ettd
virusinfektion aikana rasitus lisiad myokardiitin
riskia.

Myokardiitti on yleensd lievd ja paranee
useimmiten itsestiin, mutta aiheuttaa 3—-6 kuu-
kauden tauon urheiluun, silld rasitus myokardii-
tin aikana voi lisitd rytmihairididen riskid (6).
Myokardiittia esiintyy yleisimmin 20-40-vuo-
tiailla miehilld, 5-10 tapausta 100000 miesta
kohden vuodessa. Parvovirus B19 ja herpesvi-
rus 6 ovat myokardiitin yleisimmit aiheuttajat,
mutta kannattaa muistaa, etti nimi virukset
eivit aiheuta flunssaa (7). Flunssaa aiheuttavat
tavallisimmin rinovirukset ja kausikoronaviruk-
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Lievien infektio-
oireiden ei tarvitse
aina johtaa harjoi-
tustaukoon.

set (8). Niiden virusten ei tiedeti aiheuttavan
myokardiittia.

Ennen COVID-19-pandemiaa urheilijoiden
myokardiittien esiintymisesti ja etiologiasta oli
vihin tietoa. Urheilijan COVID-19-infektioon
liittyy myokardiitti useammin kuin muihin vi-
rusinfektioihin. Kaksitoista tutkimusta ja 6 138
urheilijaa sisdltdnyt analyysi osoitti, ettd urhei-
lijoiden COVID-19-infektioon liittyi myokar-
diitti 1,2 %:ssa tapauksista, kun normaalivies-
tossd osuus oli 4,2 %. Myokardiitin taudinkuva
oli pddosin lievd, ja urheilijat palasivat nor-
maaliin harjoitteluun 3-6 kuukauden kuluttua
sairastumisestaan (9). Kun 3 675:td urheilijaa
seurattiin vuoden ajan, kaikki 21
(0,6 %) myokardiittiin sairastunut-
ta olivat palanneet takaisin harjoit-
teluun (10).

Myokardiitti on sydanperiisen
dkkikuoleman syy 6-10 %:ssa ta-
pauksista. Sydinperiisen dkkikuoleman ilmaan-
tuvuus nuorten urheilijoiden (alle 35-vuotiaat)
joukossa on 0,24-2,28/100000 henkilévuotta
(11). Systemoituun katsaukseen koottiin 15 tut-
kimusta, jotka sisilsivit yhteensd 347092437
henkilovuotta. Myokardiitin aiheuttama ak-
kikuoleman ilmaantuvuus oli 0,047/100 000
henkilovuotta tai yksi kuolema 2,3 miljoonaa
henkilévuotta kohden (12).

Brittitutkimuksessa analysoitiin vuosien
1994-2022 aikana 756 sydinperdistd nuoren
aikuisen dkkikuolemaa, ja nidistd tapauksista
128 koski kilpaurheilijoita. Myokardiitti oli
kuolinsyynd 30 (4 %) tapauksessa, eiki yksi-
kaan naistd kuolleista ollut urheilija. Naissa ta-
pauksissa 29 kuolemaa tapahtui levossa ja yksi
fyysisen kuormituksen aikana (13). Toisessa
brittitutkimuksessa selvitettiin 7702 sydan-
perdistd akkikuolemaa, joista 82 tapauksessa
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(1,1 %) kuolinsyy oli myokardiitti. Viidestd
(11 %) urheilun aikana kuolleesta kaksi oli
urheilijoita (14). Nykytiedon mukaan myo-
kardiitti on harvinainen sydanperdisen akki-
kuoleman syy. Riski on suurin miesurheilijoilla,
mustaihoisilla urheilijoilla, miesten koripallos-
sa, miesten jalkapallossa ja amerikkalaisessa jal-
kapallossa (15,16).

Paluu harjoitteluun -ohjeet flunssan jilkeen
perustuvat asiantuntijoiden mielipiteisiin (3).
Kuumeen jilkeen yksi ohje suosittelee harjoit-
telusta yhden péivin lepoa ja toinen ohje yhti
viikkoa. Koronapandemian aikana tuotettiin
lukuisia paluu harjoitteluun -ohjeita, jotka pyr-
kivit pienentimdan myokardiitin riskid. Ame-
rican College of Cardiology -yhdistyksen ohje
suosittelee harjoittelutaukoa akuuttien oireiden
viistymiseen saakka silloin, kun potilaalla ei ole
myokardiittiin viittaavia oireita, kuten rintaki-
pua, hengitysvaikeutta, palpitaatiota tai synko-
peeta (17).

Harjoittelun ja kilpailemisen rajoittamisen
tulee edelleen perustua “terveeseen jirkeen”
eli sithen, mikd on urheilijan vointi ja miten
asteittain alkava harjoittelu vaikuttaa vointiin.
Lievien infektio-oireiden ei tarvitse aina johtaa
harjoitustaukoon. Asteittainen kuormituksen
lisiys kevyesti liikunnasta aloittaen ja kontrol-
liharjoituksista vastetietoa keriten johtaa taval-

MAARIT VALTONEN, dosentti,
lilkkuntaladketieteen erikoislaakari,
Suomen olympiakomitean ylildaakari
Huippu-urheilun instituutti KIHU, Jyvaskyla

OLLI J. HEINONEN, professori, lilkuntalaaketieteen
erikoislaakari, ylilaakari

Paavo Nurmi -keskus ja terveysliikunta, Turun yliopisto
OLLI RUUSKANEN, infektiotautiopin emeritusprofessori
Tyks, lasten ja nuorten klinikka, TYKS-saation
tutkimusyksikkd

M. Valtonen ym.

lisesti harjoitteluun paluuseen ilman ongelmia.
Valmennuksellisesti pitdd tarkastella, voiko
visynyt ja huonovointinen urheilija saavuttaa
toivottua harjoitusvastetta tai kilpailutulosta.
Liikunnan ja urheilun kieltiminen voi toisaalta
johtaa fyysisen kunnon ja suorituskyvyn heik-
kenemiseen sekd myos huippu-urheilijan kil-
pailullisiin ja taloudellisiin tappioihin.
Flunssan oireet ovat urheilijoilla yleensi
lievid, ja urheilijat harjoittelevat ja kilpailevat
usein flunssaisina, kuten vastikidian Pariisin
olympialaisissa havaitsimme (2,18-20). Fluns-
san aikana urheilemisen ei tiedetd lisaivin
flunssan bakteerikomplikaatioiden tai myokar-
diitin riskid. Paitos urheilla flunssaisena on kui-
tenkin aina yksil6llinen. Padtokseen vaikuttavat
flunssan etiologia, oireiden laatu, urheilulaji ja
kilpailun tirkeys. Influenssa-, SARS-CoV-2-,
entero- ja adenovirusinfektiot olisi hyva diag-
nosoida, silld ne ovat mahdollisia myokardiitin
aiheuttajia, jolloin niiden aiheuttamien infek-
tioiden yhteydessa pitdisi olla tavallista varo-
vaisempi (4). Markkinoilla on uusia antigee-
nitestejd ja multiplex-PCR-vieritestejd, jotka
ovat kokemuksiemme mukaan kiyttokelpoisia
urheilijoiden hengitystieinfektioiden diagno-
soinnissa (2,18,21,22). m
Kiitdmme Jenny ja Antti Wihurin rahastoa tutkimuksem-
me tukemisesta.
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