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Huippu-urheilijan hengitystieinfektiot ja

niiden haitat

Kova fyysinen ja psyykkinen rasitus voi heikentda elimiston puolustusmekanismeja useilla tavoilla. Kil-
pailut, matkustaminen, yhteismajoitus, ihmisjoukot seka uni- ja energiavaje lisdaavat urheilijan alttiut-
ta sairastua hengitystieinfektioihin. Virusinfektiot levidvat herkasti urheilujoukkueissa. Arvokilpailuissa
huippu-urheilijan riski sairastua dkilliseen viruksen aiheuttamaan hengitystieinfektioon on seitsenkertai-
nen verrattuna normaalisti liikkuviin verrokkeihin. Bakteeri-infektiot ovat harvinaisia. Urheilijan infektio-
alttiuden mekanismit tunnetaan huonosti. Virusinfektion komplikaatioriskista ja vaikutuksesta suoritus-
kykyyn ei ole riittdvasti tutkittua tietoa. Infektioita voidaan vahentda valttamalla kontaktia sairastunei-
siin ja huolellisella kdsien pesulla. Respiratoriset virukset levidvat kuitenkin monella tapaa, ja tartuntojen
valttdminen on vaikeata. Arjen kokonaiskuormituksen hallinta, stressinhallintaharjoittelu seka riittava
uni ja energiansaanti tukevat elimiston kykya suojautua taudinaiheuttajia vastaan.

uippu-urheilija sairastuu herkisti hen-

gitystieinfektioon (1). Arvokilpailuissa

dkilliset hengitystieinfektiot ovat ur-
heilijan yleisin sairaus ja “pelityin vastustaja”
(2-5). Norjalaistutkimuksessa puolet maasto-
hiihtdjistd sairastui vuosien 2008-2014 Tour
de Ski -kilpailujen aikana tai pian sen jilkeen
(6). Pyeongchangin olympialaisissa vuoden
2018 Suomen joukkueen lumilajien urheili-
joista sairastui flunssaan niin ikdan puolet (3).
Seefeldin pohjoismaisten hiihtolajien 2019
MM-kilpailuissa urheilijoilla oli kahden viikon
aikana seitsenkertainen riski sairastua verrattu-
na saman ikaisiin, normaalisti liikkkuviin verrok-
keihin Suomessa (4).

Huippu-urheilijan lisddntynyt infektioalttius
on monen tekijin summa (KuvA 1). Fyysisen
ja psyykkisen rasituksen lisiksi matkustami-
nen, univaje, energiavaje, viakijoukot, liheinen
yhdessiolo, joukkoruokailu ja yhteismajoitus
erityisesti kilpailujen aikana lisddvit infektio-
alttiutta (2-4).

Rasituksen vaikutukset urheilijaan

Fyysinen stressi ja immuunivaste. Luontai-
nen immuniteetti heikkenee fyysisen rasituk-
sen yhteydessd. Yhdessd tutkimuksessa pdi-
vittdinen 110-215 km pyoriily lisdsi asteittain
veren neutrofiilien mairdd ja muutti neutrofii-
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KUVA 1. Huippu-urheilijan lisddntyneen infektioalttiuden mekanismit.
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KUVA 2. Fyysinen rasituksen vaikutus immuunivasteeseen.

lien alatyyppejd hyvikuntoisilla pyoriilijoilld
(7). Muutosten tulkittiin heikentivin luontais-
ta immuniteettia virusinfektioita vastaan. Joka
viidennelld triatlonistilla on havaittu merkittava
neutropenia arvolla alle 2,0 x 10°/1 (8). Maksi-
maalinen harjoittelu heikentdd neutrofiilien
tappomekanismeja ja NK-solujen toimintaa
(9).

Soluvilitteista immuniteettia mittaava lym-
fosyyttien méara voi laskea merkittavisti ko-
van fyysisen kuormituksen jilkeen alle arvon
1x 10°/1 (8). Maratonin juokseminen heiken-
tdd T-solujen vastetta fytohemagglutiniinille,
mikd osoittaa T-solujen toiminnan heikke-
nemistd. Kova fyysinen stressi lisdd tyypin
2 T-solujen ja Treg-solujen mairdi, ja myos
anti-inflammatoristen sytokiinien (IL 4 ja IL
10) miird lisaantyy. Samaan aikaan tyypin 1
T-solujen maira vihenee ja niiden kyky tuottaa
tulehdusta edistivid sytokiinejd, esimerkiksi
gammainterferonia, heikkenee (kuva 2). Fyy-
sisen rasituksen jilkeen on todettu immuuni-
vasteessa 1-3 vuorokautta kestava “avoin ikku-
na’, minkd aikana urheilijan infektioalttius voi
lisaantyi (10).

Vasta-ainevilitteisessd immuniteetissa ei to-
deta merkittdvid muutoksia fyysisen stressin
jilkeen. Influenssarokotus aiheuttaa huippu-ur-
heilijoilla verrokkeihin nahden jopa suuremman
vasta-ainepitoisuuden (11). Toisaalta syljen
sekretorisen IgA:n maird vihenee kovan har-
joittelun seurauksena, ja sen pieni miari on yh-
distetty lisddntyneeseen infektioalttiuteen (9).

Huippu-urheilijan immuunivaste on siis

M. Valtonen ym.

useilla in vitro -mittareilla todettu alentuneeksi.
Fyysisen stressin aiheuttaman immuunivaja-
vuuden kliininen merkitys on kuitenkin epasel-
vi, ja se on kyseenalaistettu (12).

Fyysinen rasitus muuttaa suolen mikro-
biomia. Suolen mikrobiomi vaikuttaa elimis-
ton lukuisiin toimintoihin. Huippu-urheilijan
suolen mikrobisto on koostumukseltaan ja toi-
minnaltaan poikkeava. Urheilijoilla on suurem-
pia maarid Veillonella-, Parabacteroides-, Oscillo-
bacter- ja Biophilia- bakteerikantoja suolistossa
normaaliin vdestoon verrattuna. Rugbyn pe-
lagjilla havaittiin suurempi mikrobiomin moni-
muotoisuus eli diversiteetti kuin ei-urheilevilla
verrokeilla (13).

Mikrobiomin diversiteetti sekd elimiston
metabolomi ovat yhteydessd urheilijan suo-
rituskykyyn (14). Maratonjuoksijoilla on
enemmin Veillonella atypica -bakteeria suolis-
tossa (15). Kun bakteeria annettiin hiirille, ne
jaksoivat juosta 13 % pidempain. Veillonella-
bakteeri muuttaa laktaatin propionaatiksi, mika
voi energianlihteend parantaa suorituskykya.
Toisaalta propionaatti vaikuttaa myos monella
tapaa immuunivasteeseen ja suoli-keuhkoakse-
liin. Suoliston mikrobiomia voidaan muokata
ruokavaliolla, prebiooteilla, probiooteilla, spe-
sifisilla bakteereilla, aineenvaihdunnan tuotteil-
la (postbiooteilla) tai ulosteen siirrolla. Ulos-
teen siirtoa on kutsuttu "faecal dopingiksi”.

Psyykkinen stressi ja unen puute heiken-
tivit vastustuskykyi. Urheilija kokee monen-
laista psyykkisti stressid tavoitellessaan menes-
tystd. Taloudellinen epavarmuus sekd haasteet
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yksityiselimdssd ja terveydentilassa lisdavit
stressid. My0s julkisuus ja sosiaalinen media
kuormittavat urheilijaa (TAULUKKO 1).

Stressaantuneella henkil6lla oli viisinkertai-
nen riski infektoitua kokeellisesta rinovirus-
altistuksesta ja kaksinkertainen riski kehittdd
oireinen hengitystieinfektio (16). Laaja 27
tutkimuksen meta-analyysi vahvisti positiivi-
sen yhteyden psyykkisen stressin ja infektio-
alttiuden vililli (17). Yhdentoista tutkimuk-
sen meta-analyysi osoitti psyykkisen stressin
huonontavan spesifistd vasta-ainemuodostusta
influenssarokotuksen jilkeen (18). Rekisteri-
tutkimuksessa stressihdirié suurensi riskid sai-
rastua vakavaan infektioon kahdeksan vuoden
seurannassa (19).

Olympialaisiin valmistautuvilla urheilijoilla
esiintyi enemmin harjoittelua rajoittavia infek-
tioita, jos urheilija koki ahdistusta ja psyykkista
stressid (20). Joukkueesta 14-17 % raportoi
psyykkisid oireita ja 49 % unihiirioti. Hengi-
tystieinfektion oireita oli esiintynyt jokaisella
urheilijalla viimeisen kuukauden aikana ennen
olympialaisia.

Matkustus ja aikaerot altistavat urheilijan
unihiiriéille. Lyhyt uni lisdd hengitystieinfek-
tioiden riskid. Alle kuusi tuntia nukkuvilla soti-
lailla oli nelinkertainen riski sairastua hengitys-
tieinfektioon verrattuna muihin (21).

Hengitystieinfektiot

Esiintyminen. Kolmekymmenti tutkimusta ja
yli 8 500 urheilijaa kattavassa yleiskatsauksessa
todettiin, ettd urheilijat ja erityisesti kestavyys-
urheilijat, ovat alttiimpia hengitystieinfektioille
kuin muut (1). Yksilolliset tekijit, kuten ik,
urheilulaji, suorituksen kesto ja kilpailua edel-
tava terveydentila vaikuttavat infektioalttiuteen.
Tutkimukset ovat olleet pddosin takautuvia ja
kontrolloimattomia. Seuranta-ajat ovat olleet
lyhyiti, ja oireiden etiologiaa ei ole selvitetty.
Yhdessd tutkimuksessa kilpauimarit rapor-
toivat keskimairin 2,7 hengitystieinfektiota
vuodessa (22). Toisessa tutkimuksessa maa-
joukkuetason maastohiihtéjat sairastivat 3,5
hengitystieinfektiota vuodessa (23). Normaa-
liviesto sairastaa vuosittain 2-3 akillistd yli-
hengitystieinfektiota, joten ndiden tutkimusten
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TAULUKKO 1. Huippu-urheilijan psyykkisia stressiteki-
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Suoritukseen liittyvat
Taydellisyyden tavoittelu
Pakkomielteinen tarve voittaa
Tyytymattomyys suorituskykyyn
Epdonnistumiset kilpailutilanteissa
Itseluottamuksen puute

Henkilokohtaiset seikat

Ajanhallintaongelmat
Urheilijaroolin vaativuus, yksindisyys
Urheilija-valmentajasuhde

Sosiaaliseen paineeseen liittyvat
Joukkuedynamiikan vaatimukset
Median ja sosiaalisen median paineet
Ulkon&dn vaatimukset

Fyysiset ongelmat

Harjoittelun keskeytyminen, vammasta kuntoutuminen
Urheiluvamman (aivovamman) riski

Uupuminen

Painonhallinta

Taloudelliset tekijat

Taloudellinen epavarmuus
Eldma urheilu-uran jalkeen

mukaan eroa sairastuvuudessa huippu-urheili-
joiden ja muun véeston vililld ei ollut.

Talviolympialaisissa 2—5 % urheilijoista sai-
rastuu hengitystieinfektioon (2). Havainnot
ovat epiluotettavia, koska urheilijat eivét aina
kerro oireistaan eika ladkareilld ole ilmoitusvel-
vollisuutta. Omassa Pyeongchangin olympia-
tutkimuksessamme kolmen viikon aikana 45 %
urheilijoista sairastui flunssaan (3). Hiihtola-
jien 2019 MM-kilpailuissa Seefeldissd kahden
viikon aikana Suomen joukkueen urheilijoista
38 %, joukkueen taustahenkil6istd 17 % ja ver-
rokeista 6 % sairastui hengitystieinfektioon (4).
Urheilijjoilla oli seitsenkertainen riski sairastua
verrokkiin nahden.

Aiheuttajat. Huippu-urheilijoiden hengi-
tystieinfektioiden etiologiaa on tutkittu vihin
(TAuLUKKO 2). Kahdessa australialaisessa tut-
kimuksessa kesilajien urheilijoilla hengitystie-
oireiden taustalta 16ytyi virus vain 29 %:ssa ja
27 %:ssa sairastuneista (24,25). Rinovirus ja
influenssavirukset olivat tavallisimpia 16ydok-
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TAULUKKO 2. Urheilijoiden hengitystieinfektioiden esiintyvyytta selvittaneet tutkimukset, joissa on tehty virus-

etiologisia tutkimuksia.

Tutkimus | Urheilijoiden | Laji Vuodenaika/| Hengitystie- | Etiologia Respiratorinen virus
infektioiden madritetty,
maara (%) maara (%)

Spence 63 Triatlon | 5 kk Kesa/ 28 (44) 7 (29) Rinovirus 4

ym. 2007 Pyéraily Australia Adenovirus 2
Parainfluenssavirus 1
Epstein—Barrin virus 1

Cox ym. 70 oireista 12 lajia 14 kk Koko vuosi / | 70 19 (29) Rinovirus 7

2008 Australia Influenssavirukset 7
Parainfluenssavirukset 4
Koronavirukset 2
Metapneumovirus 1
Epstein—Barrin virus 1

Valtonen |44 Lumilajit | 4 viikkoa | Talvi/ 20 (45) 15 (75) RS-virus 6

ym. 2019 Eteld-Korea Koronavirukset 5
Metapneumovirus 4
Influenssavirukset 2
Rinovirus 1

Valtonen |26 Pohjois- | 2 viikkoa | Talvi/ 10 (38) 8(80) Koronavirukset 4

ym. 2021 maiset Itdvalta Rinovirus 3

hiihtolajit RS-virus 3

sid. Tutkijat paattelivit, ettd suurin osa urheili-
joiden oireista johtui epispesifisestd limakalvo-
arsytyksesta.

Pyeongchangin talviolympialaisissa 16ysim-
me hengitystieinfektion aiheuttajan 75 %:lla
oireisista urheilijoista (3). Kilpailujen aikana
joukkueessa todettiin yhdeksin eri viruksen
aiheuttamia oireisia infektiota. Seefeldin MM-
kilpailuissa multiplex-PCR-testi 16ysi sairauden
aiheuttajan 80 % urheilijoista (4). Kolmasosa
kaikista infektioista oli oireettomia. Tutkimuk-
set tukevat kisitystd, ettd huippu-urheilijan
hengitystieoireet johtuvat tavanomaisista virus-
infektioista.

Bakteerien aiheuttamat hengitystieinfektiot
ovat harvinaisia huippu-urheilijoilla. Pyeong-
changin olympiakisoissa ja Seefeldin MM-ki-
soissa ei Suomen joukkueessa todettu yhtdin
bakteeri-infektiota. Mikrobilddkkeiden kayt-
toon tulee suhtautua erittdin kriittisesti, ellei
kyseessi ole varmennettu bakteeri-infektio, esi-
merkiksi streptokokkitonsilliitti.

Virukset levidvit urheilujoukkueissa. Res-
piratorinen virusinfektio voi olla vaara koko
joukkueelle, kuten on nihty COVID-19-pan-
demian aikana. Olympialaisten kisakylissd

M. Valtonen ym.

majoitutaan yleensd kuuden hengen huoneis-
toissa. Kisaruokala, jota kdyttdd jopa 17 000 ih-
mistd, on otollinen paikka virusten levidmiselle.
Lentomatka lisdd merkitsevisti riskid sairastua
viruksen aiheuttamaan hengitystieinfektioon
(26). Suomen joukkueen jisenilli Pyeong-
changin kisakyldssa todettiin heti saapumisen
jilkeen RSV-infektioita, jotka levisivit jouk-
kueessa (3). Seefeldin MM-kilpailuissa Suo-
men joukkueessa todettiin kuuden eri viruksen
aiheuttamia infektioita, jotka levisivit asteittain
kilpailujen aikana joukkueessa (kuvA 3) (4).

Pahentaako fyysinen rasitus infektioita?
Fyysisen rasituksen ajatellaan pahentavan ja
pitkittivin hengitystieinfektion oireita. Aihetta
on eettisistd syistd tutkittu vihan. Omissa tut-
kimuksissamme kilpaileminen virusinfektion
aikana ei pidentdnyt tai pahentanut taudin-
kuvaa lumilajien urheilijoilla. Respiratoristen
virusten méari ja viruserityksen kesto pysyivit
urheilijoilla normaaleina (3,4). Harjoittelu ja
kilpaileminen #killisen hengitystieinfektion ai-
kana on yleistd. Esimerkiksi ammattimaisessa
jadkiekkoilussa vain kuume on ollut este pelaa-
miselle.

Virusinfektion vaikutus suorituskykyyn.
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KUVA 3. Hengitysteiden virusinfektioiden esiintyminen Suomen joukkueessa pohjoismaisten hiihtolajien MM-

kilpailuissa Seefeldissa.

Hengitysteiden virusinfektio voi monella ta-
paa heikenti elimistdn toimintoja (5). Kuume
heikentaa urheilijan suorituskykyd, silld se lisdd
nestehukkaa, heikentii kehon limmonsiite-
lyd, vihentdd lihasten voimaa ja kestivyyttd ja
aiheuttaa visymystd. Yhdessd tutkimuksessa
nuoria aikuisia infektoitiin rinoviruksilla. Tar-
tunnan jilkeen he harjoittelivat kohtuullisesti
kymmenen vuorokauden ajan. Oireiden kesto
ja voimakkuus eivit eronneet verrokeista (27).
Toisessa tutkimuksessa kokeellinen rinovi-
rusinfektio ei heikentdnyt suorituskykyd eiki
huonontanut keuhkojen toimintaa (28). Respi-
ratorinen infektio voi myos vaikuttaa urheilijan
stressin sietoon ja kiyttaytymiseen.

Komplikaatioiden esto

Myokardiitti — pelitty komplikaatio. Jo 50
vuotta sitten osoitettiin, ettd fyysinen rasitus
kymmenkertaisti kuolleisuuden kokeellises-
sa enterovirusinfektiossa hiirilli. Havainto loi
opin, jonka mukaan kuumeinen hengitystiein-
fektio voi lisdtd riskid sairastua myokardiittiin.
Vastaavaa havaintoa ei kuitenkaan ole todettu
ihmiselld. Urheilijoilla on raportoitu yksittaisia
myokardiittitapauksia. Toisaalta Saksassa kuu-
den vuoden seurantatutkimuksen aikana ur-
heilusuorituksen aikaiseen killiseen sydanpe-
rdiseen syyhyn menehtyi 90 alle 35-vuotiaista
kilpa- ja harrasteurheilijaa, joista 12 %:1la kuo-
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linsyyni oli myokardiitti. Osalla menehtyneistd
esiintyi edeltdvisti hengitystieinfektion oirei-
ta (29). Yhdysvalloissa raportoitiin vuosina
1980-2006 yhteensa 1 866 kilpa- ja huippu-ur-
heilijan dkkikuolemaa, joista 41 (2 %) tapauk-
sessa kuolinsyyni oli sydinlihastulehdus (30).
Uusimman katsauksen mukaan urheilijoiden
kuolinsyytutkimuksissa sydinlihastulehdus
on varmennettu kuolinsyyksi 8 %:ssa nuorten
urheilijoiden sydénperiisistd dkkikuolemista
(31). Urheilusuoritukseen liittyvi sydinlihas-
tulehduksen riski on episelvd. Diagnosoidun
myokardiitin jilkeen suositellaan 3-6 kuukau-
den taukoa harjoittelussa (31). SARS-CoV-
2-virusinfektio voi lisitd sydanlihastulehduksen
riskid urheilijoilla.

Urheilijan sairausloma. Kiytossi on ol-
lut suositus, jonka mukaan saa harjoitella, jos
infektion oireet rajoittuvat kaulan yldpuolelle.
Tami suositus ei perustu tutkittuun tietoon.
Suositus voi olla vaarallinen, silli esimerkiksi
nielutulehduksia aiheuttavat entero- ja ade-
novirukset voivat aiheuttaa vakavia infektioita
kuten myokardiitteja. Harjoittelun ja kilpaile-
misen rajoittaminen perustuu “terveeseen jér-
keen” eli sithen, mika on urheilijan vointi ja mi-
ten asteittain alkava harjoittelu vaikuttaa voin-
tiin. Fyysisen rasituksen aiheuttamasta vaarasta
urheilijalle respiratorisen virusinfektion aikana
ei ole tutkimustietoa. Yhden ohjeen mukaan
kuumeen jilkeen levitidn harjoittelusta yksi

Huippu-urheilijan hengitystieinfektiot ja niiden haitat
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Ydinasiat

» Toistuva kova fyysinen ja psyykkinen rasi-
tus voi heikentad immuunivastetta.

»» Huippu-urheilijalla on suurentunut riski
sairastua virusten aiheuttamiin hengitys-
tieinfektioihin kilpailuiden aikana.

» Hengitysteiden bakteeri-infektiot ovat ur-
heilijalla harvinaisia ja aiheettomia mikro-
biladkehoitoja tulee valttaa.

» Hengitystieinfektioiden haitoista huippu-
urheilijalla on vdhan tutkimustietoa.

péivé ja toisen ohjeen mukaan yksi viikko. Har-
joittelutauon ja kevennetyn harjoittelujakson
pituus tulee sditaa yksilollisesti oireiden ja ur-
heilulajin mukaan.

Infektioita ehkaisevat toimet

Tartunnan vilttiminen on vaikeata. Hen-
gitysteiden virusinfektiot levidvit suoran tai
epasuoran kontaktin, pisaroiden (@> S um) ja
aerosolien (@ < S um) kautta. Aerosolit voivat
levitd puheen ja voimakkaan hengityksen vili-
tykselld. Aerosolit voivat leijua ilmassa tunteja,
miki tekee tartunnan valttimisen vaikeaksi. Li-
siksi oireettomat virusinfektiot ovat yleisid, ja
ne ovat mahdollisia tartuttajia. Timi on koros-
tunut erityisesti COVID-19-pandemian aikana.
Urheilijan pitdd valttad kontaktia hengitystiein-
tektioon sairastuneisiin. Lentokentti ja lento-
kone ovat tehokkaita tartuntapaikkoja (26).
Matkan aikana urheilijan kannattaa kayttaa
suu-nendsuojainta. Urheilijan pitdd pestd kisid
saippualla huolellisesti useita kertoja paivissid
erityisesti matkustaessa ja kilpailujen aikana.
Kisien desinfiointi alkoholipitoisilla huuhteilla
lisad kdsipesun tehoa. Kittelya suositellaan vil-
tettavaksi.

Sairastuneen tulee pysyd kotona ja matkal-
la sairastuneiden tulee kiyttdd oireiden ajan
kirurgista suu-nenisuojainta (32). Kisa- ja lei-
rimajoituksessa oireiset pitdd eristid muusta
joukkueesta sitd varten ennalta varattuihin ti-
loihin. Infektiot levidvit yhteismajoituksessa,

M. Valtonen ym.

esimerkiksi olympiakyldssd 5—-6 hengen soluis-
sa. Majoittuminen yhden hengen huoneissa oli-
si turvallisinta. Sosiaalisissa kontakteissa pitid
muistaa mahdollisuuksien mukaan 1-2 metrin
turvavili. Majoitustiloja pitdd paivittdin desin-
fioida (3).

Stressin hoito vihentdd sairastumisia.
Mindfulness (tietoisuustaidot) -harjoitteet vi-
hentévit stressid ja infektioalttiutta. Yhdessd
tutkimuksessa satunnaistettiin tutkittavat kol-
meen interventioon: liikuntaharjoittelu, tie-
toisuustaitoharjoittelu ja verrokit. Ryhmid oh-
jattiin kaksi kuukautta. Kahdeksan kuukauden
seurannan aikana tietoisuustaitoja harjoittele-
villa esiintyi 20 % ja liikuntaryhmalld 14 % vi-
hemmin hengitystieinfektioita kuin verrokeilla
(33). Perna ym. osoittivat kognitiivis-behavio-
raalisen stressiterapian vihentdvin merkitsevis-
ti soutajien infektioita ja vammautumisriskid
(34). Uudessa tutkimuksessa tunteiden hallinta
(kognitiivinen uudelleenarviointi) lievensi ko-
keellisen rinovirusinfektion oireita (35). On il-
meistd, ettd psyyke vaikuttaa infektioalttiuteen
enemman kuin on ymmarretty.

Vastustuskyvyn vahventamisen keinoja on
esitetty KUVASSA 4. Rajoittavia erityisruokava-
lioita tulee valttid. Pitkdaikainen energiavaje
heikentdd vastustuskyvyn lisaksi suorituskykya
(36).

Riittdvin pitkd ja normaali uni vahvistaa
vastustuskykyd. Unihygieniaan pitdd kiinnittdd
huomiota erityisesti matkustaessa ja aikaeroti-
lanteissa, jolloin unisuunnitelma olisi hyvi teh-
di jo etukiteen (37).

Psyykkista stressid pitid minimoida asian-
tuntijoiden avulla (psyykkinen valmentaja,
urheilupsykologi). Urheilijan pdivittiiseen
valmentamiseen kuuluu ulkoisten ja sisdisten
stressitekijoiden tunnistaminen ja hoito (TAU-
LUKKO 1).

Urheilijoilla on todettu D-vitamiinin puutos-
ta. D-vitamiini vaikuttaa merkittavasti immuu-
nipuolustukseen. Pienet D-vitamiinipitoisuu-
det liittyvit hengitystieinfektioiden esiintyvyy-
teen (37). Veren D-vitamiinitasoja suositellaan
seurattavaksi. Tavoitepitoisuus on > 75 nmol/l
(38).

Osalle urheilijoista kehittyy C-vitamiinin
puute. Normaali ruokavalio kattaa tavallisen
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[ Estd infektioiden levidminen ]

!

Valta hengitystieinfektioon sairastuneita

Pidd 1-2 metrin turvavali

Kayta suu-nendsuojainta matkustaessa ja vakijoukoissa
Pese kadet saannollisesti

Ruokaile pienryhmissa

Eristdydy jos sairastut, kdytd suu-nendsuojainta, yski ja
aivasta hihaan

[ Vahvista immuniteettia ]

!

Pida harjoituskuormitus hallinnassa

Huolehdi riittavdstd palautumisesta

Rajoita elaman stressin lahteitd

Valta energiavajetta

Nuku vahintdén 7-8 tuntia yossa

Syd monipuolisesti, kdytd tutkittuja ravintolisia
(D-vitamiini, C-vitamiini, probiootti)

Ota influenssa- ja pneumokokkirokotukset

\—> [ Vahentynyt infektioriski ]4—1

KUVA 4. Keinoja vahvistaa urheilijan immuniteettia ja véhentaa infektioalttiutta.

aikuisen C-vitamiinin tarpeen hyvin, mutta
jatkuvassa kuormituksessa elava huippu-urhei-
lija voi hydtyd C-vitamiinilisistd (200 mg/vrk)
flunssan ehkiisyssi (39).

Pre- ja probiootit voivat estdd ylihengitys-
tieinfektioita (40). Niiden kayttoa suositellaan,
jos urheilija sairastaa toistuvia hengitystieinfek-
tioita. Suolen mikrobiomin sddtiminen tulee
todennikoisesti olemaan osa huippu-urheilijan
terveydenhuoltoa.

Influenssarokotusta suositellaan kaikille ur-
heilijoille ja joukkueiden jésenille, vaikka roko-
tuksen teho ei ole tiydellinen.

Lopuksi

Huippu-urheilijoilla kovan fyysisen rasituksen
jalkeen havaittujen immunologisten muutosten
kliininen merkitys on epéselvd. Haastetta lisdd
se, ettd ei ole yhti laajalti immuunivastetta mit-
tavaa testia.

MAARIT VALTONEN, LT, Suomen olympiakomitean
ylilaakari, lilkuntalddketieteen erikoislaakari
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Huippu-urheilijan riski sairastua hengitys-
tieinfektioon on moninkertainen merkittivien
kilpailujen aikana. Vuosittain huippu-urheilijat
ja normaalisti liikkuvat ihmiset sairastavat il-
meisesti yhtd paljon. Riittdvin pitkid kontrol-
loituja tutkimuksia ei kuitenkaan ole tehty.

Hengitystieinfektiot aiheuttavat huippu-
urheilijoille monenlaisia fyysisid ja psyykkisid
haittoja. Vuosien ty6 voi valua hukkaan urhei-
lijan sairastuessa arvokilpailuissa.

Psyykkisen ja fyysisen kuormituksen hallin-
ta, riittdvd uni ja monipuolinen ruokavalio ovat
keskeiset keinot tukea elimistén puolustusme-
kanismeja. Huippu-urheilijan on varmistettava,
ettd elimédnhallinnan perusasiat ovat kovan har-
joittelun ohessa jarjestyksessa.

Hengitysteiden virusinfektioiden vaikutuk-
sesta urheilijan suorituskykyyn tai urheilusuo-
rituksen vaikutuksesta virusinfektioon ei ole
riittdvasti tutkimustietoa. W

EE
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