COVID-19

— uusi haaste myos
urheiljjoille

COVID-19 on ollut toistaiseksi harvinainen sairaus nuor-
ten urheilijoiden ikaryhmassa ja oireet ovat yleensa
lievat. Se kannattaa kuitenkin diagnosoida, silla tauti voi
heikentaa pitkaan urheilijan suorituskykya. COVID-19
-infektio voi myos levita urheilutapahtumien yhteydessa.

COVID-19 (CORONAVIRUS DISEASE 2019) on uusi infektio-
tauti, jonka aiheuttaa uudenlainen koronaviruksiin kuu-
luva ”Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)- Co-
ronavirus (CoV)-2”. Sen uskotaan lahteneen levidmaan
lepakoista. Virus 16ydettiin loppuvuodesta 2019 kun se ai-
heutti Kiinassa keuhkokuumeita (Lu ym. 2020, Weston ja
Frieman 2020). Virus siirtyy soluihin saman reseptorin
(ACE2) kautta kuin aiemmin tunnettu SARS (severe acute
respiratory syndrome).

Kaikille tartunnan saaneille ei kehity merkittivii oi-
reita ja oireettomat tartunnat nayttavit olevan yleisia.
Usein hengitysteiden virusinfektiot leviavit erityisesti las-
ten keskuudessa ja pdiviakodeista ja kouluista kodin kaut-
ta aikuisiin. SARS-CoV2 ei kuitenkaan néytd aiheuttavan
voimakasta taudinkuvaa lapsilla, eivitki lapset nadyt4 epi-
demian alkuvaiheen kokemusten perusteella olevan kes-
keinen tartunnan valittdja.

SARS-CoV?2 tarttuu pisara- ja kosketustartuntana, mut-
ta uutta ndyttod on myos aerosolitartunnasta. Kiinalaisen
katsausartikkelin mukaan viruksen tartuttavuus ldhikon-
taktissa on samaa luokkaa kuin influenssaviruksella ja
yleisimmalld flunssaviruksella rinoviruksella. Tartunta-
ketjuissa korostuu tiivis yhdessd oleminen, kuten paljon
yleisoa kerdavit urheilutapahtumat ja juhlat.

Taudinkuva on suurimmalla osalla tartunnan saaneista
vain lieva hengitystieinfektio, mutta se voi johtaa, erityi-
sesti idkkddmmilld henkil6illd, sairaalahoitoa vaativaan
keuhkokuumeeseen ja jopa kuolemaan. Tyypillisid usein
hitaasti vaikeutuvan taudin oireita ovat yskd, kuume, vasy-
mysjalihassarytjavakavammissa tautimuodoissa hengen-
ahdistus ja rintakipu. Alkuvaiheen oireita voi olla myos
haju- tai makuaistin heikkeneminen, vatsaoireet tai kurk-
kukipu. Oireet ilmaantuvat yleensa viikon kuluessa tar-
tunnasta, mutta voivat ilmetd myo6s vasta seuraavan vii-
kon aikana.

Taudinkuva tarkentuu vahitellen

Taudin luonteesta ja hoitomenetelmisti on kertynyt tie-
toa ja kokemusta erityisesti maista, joissa epidemia on
jo ollut voimakas (NICE 2020). Joissain tapauksissa poti-
laan taudinkuva voi muuttua nopeastikin elimiston hape-
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tuksen ja hengityksen lisdtukea vaativaksi, jolloin tarvi-
taan tehohoitoa. Vaikeampiin taudinkulkuihin on todettu
liittyvan lisddntynyt veren hyytymistaipumus, joka voi
johtaa esim. alaraajojen syviin laskimotukoksiin ja edel-
leen keuhkoveritulppaan sekd muiden verisuonten tu-
koksiin. Siksi vakavampien infektioiden yhteydessi seu-
rataankin veren hyytymisarvoja ja kdytetdédn tarvittaessa
verenohennusladkkeitd.

Keuhkojen bakteeri-infektiot voivat komplisoida CO-
VID-19 -virusinfektiota ja siksi myds antibioottien kiyt-
tod suositaan keuhkokuumeen yhteydessa. Suomessa in-
fektioon menehtyneet ovat olleet useammin idkkaitd ja
valtaosalla heistd on ollut jokin perussairaus.

Vakavimmissa infektioissa keuhkomuutosten lisdksi
myos sydinlihasvaurion merkkiaineiden pitoisuudet voi-
vat nousta ja taudinkuvaan voi liittya rytmihdiri6itd, vaik-
ka kyse ei ensisijaisesti olisikaan tyypillisesta syddnlihas-
tulehduksesta (Ammirati ja Wang 2020). Tautiin voi liittya
voimakas ns. sytokiinimyrsky (cytocine storm syndrome;
CSS), jolloin tulehduksen vélittdjaaineiden (sytokiinit) pi-
toisuus nousee rajusti. Tahén liittyva tulehdusreaktio voi
vaurioittaa muitakin elimid kuin keuhkoja.

COVID-19 - ddrimmaiset vaikutukset

COVID-19 voi aiheuttaa pahimmillaan vaikean koko eli-
miston ddrimmilleen kuormittavan yleisinfektion, jol-
loin joskus voidaan todeta myos sydédnlihaksesta vapau-
tuvan troponiinipitoisuuden nousua. Troponiini on hyvin
herkka syddnlihasvauriota kuvaava merkkiaine, jonka pi-
toisuus verenkierrossa nousee erityisesti sydanlihasvau-
rion yhteydessd hapenpuutteen seurauksena. Se voi ko-
hota my6s monissa vakavissa yleissairauksissa, kuten
sepsiksessid, keuhkoveritulpassa, syddmen vajaatoimin-
nassa, vaikeissa keuhkosairauksissa ja nopeissa rytmihai-
ridissd, jotka kuormittavat sydédnti ja verenkiertoelimis-
tod tai aiheuttavat voimakkaan elimiston stressireaktion.

Koska troponiini on herkki sydidnlihasvauriota kuvaa-
va merkkiaine, sen pitoisuus saattaa nousta joillakin aa-
rimmadisessi fyysisessa rasituksessa, kuten maratonjuok-
sun aikana (Paana ym. 2019). Merkkiaine reagoi erityisen
herkisti rasituksessa tai elimist6d kuormittavissa dkillisis-



COVID-19 voi aiheuttaa
urheilijoille pitkakestoisia
harjoitustaukoja tai jopa pysyvida
terveyshaittoja.

sd sairaustiloissa, jos henkil6lld on jo ennestdan tiedossa
oleva sydédnsairaus tai syddmeen osin liittyvd muu yleis-
sairaus. Jos COVID-19 -potilaalla todetaan kohonnut tro-
poniinipitoisuus, niin hoidossa ja seurannassa on nou-
datettava varovaisuutta. Kyseisten potilaiden ennuste on
huonompi kuin niilla COVID-19 -potilailla, joilla ei todeta
sydanlihasvaurioita tai syddmen kuormittumista kuvaa-
vien merkkiainepitoisuuksien nousua.

Sydanlihasmerkkiainepitoisuuden nousu COVID-19
-infektion yhteydesséd onkin merkkin siitd, ettd infektio
on ollut vaikeampi ja my6s voimakkaasti sydantd kuormit-
tava. Mikéli COVID-19 -potilaalla on todettu jotakin poik-
keavaa sydén(lihas)merkkiaineissa tai muissa kliinisissa
tutkimuksissa, kuten esimerkiksi lepo EKG:ssd, keuhko-
kuvassa tai syddmen ultraddnitutkimuksessa, tulee nou-
dattaa erityistd varovaisuutta ja liikuntarajoitteita toipu-
misen aikana.

COVID-19 -infektio voi johtaa pahimmillaan erittdin
vaikeaan henked uhkaavaan hengitysvajaukseen, jos-
sa saatetaan tarvita hengityksen ja elimiston hapetuk-
sen turvaamiseksi tukitoimia sairaalahoidon aikana jopa
hengityskoneen avulla. Vaikeaan tilanteeseen voi joutua
erityisesti silloin, mikili potilaalla on ennestidin keuhko-
sairaus, syddnsairaus, diabetes, ylipainoa tai korkea ikai.
Toisaalta tulee huomioida, etti vaikeita taudinkuvia on to-
dettu my6s nuorilla terveilla liikkuvilla ihmisilla ja urhei-
lijoilla. Pahimmillaan tillainen vakava infektio voi jopa
johtaa monielinvaurioon ja tehohoitoa vaativaan keuhko-
funktion alenemiseen.

COVID-19 -infektioon ei tdll4 hetkelld ole virallisesti re-
kisterdityja tehokkaita spesifejd 1adkehoitoja, mutta tutki-
muksia on runsaasti kdynnissa (Sanders ym. 2020). My0s
rokotekehitystd tehddidn useiden eri tahojen toimesta,
mutta odotusarvona on, ettd rokotteita saadaan laajem-
paan kdyttoon vasta vuonna 2021.

COVID-19 - aktiiviliikkujat ja kilpaurheilijat

Urheiluun liittyvin rasituksen vaikutuksesta infektioherk-
kyyteen ja immuunipuolustukseen on paljon tutkimusta,
mutta vahan korkealaatuista tutkimusta, joka mahdollis-
taisi luotettavat pddtelmat. Tama rajoitus on hyva huomi-
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oida annettaessa ohjeita urheilijoille ja aktiiviliikkujille.
Nykytiedon valossa niyttdd selviltd, ettd virustartunnan
ja ensioireita jo saaneiden kannattaa valttaa raskasta fyy-
sistd rasitusta. Ei tiedetd, onko rasittava liikunta itses-
sddn immuunipuolustusta heikentéva tekija, vai johtuuko
useissa tutkimuksissa todettu urheilijoiden lisddntynyt in-
fektioriski esimerkiksi lisdéntyneistd kontakteista sairas-
tuneisiin, matkustamiseen liittyvéstd vuorokausirytmin
vaihtelusta, muusta stressisti tai vaikkapa energiavajees-
ta (Simpson ym. 2020).

Nuorilla urheilijoilla COVID-19 -infektio on onneksi
usein lievdoireinen. Tartunnan vélttdiminen on urheilijoil-
lekin tarkedd, koska he voivat tietdmattadn levittaa infek-
tiota henkiloille, jotka saavat vakavampia tautimuotoja.
Tésta oli viitteitd kuluneen kevddn massaliikuntatapah-
tumiin liittyen, mutta maaliskuulla 2020 voimaantulleil-
la tiukemmilla rajoitteilla estettiin todenndkoéisesti viruk-
sen nykyistd laajempi levidminen.

COVID-19 voi aiheuttaa urheilijoille pitkidkestoisia har-
joitustaukoja ja se voi joissain tapauksissa aiheuttaa pit-
kikestoisia tai jopa pysyvia terveyshaittoja. Erityisesti
keuhkofunktio voi taudin seurauksena heikentyé. Tule-
vat seurannat ndyttivit, kuinka yleistd tima on nuorilla
urheilijoilla. Keuhkofunktiot voi mitata seurannoissa, mi-
kali urheilijalle on jadnyt pidempikestoisia keuhko-oirei-
ta COVID-19 -infektion jilkeen.
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Kaytannon ohjeita aktiiviliikkujalle COVID-19 epidemiakautena

Infektion ennaltaehkaisy on tarkeata. Kaikkien tulee
valttaad kontakteja oireisiin henkildihin kodin ulkopuo-
lella. Riittavan pitkilla (20 sekuntia) kestavilla kasien
saippuapesuilla koronavirus poistuu kasista. Tartunto-
jen ehkaisemiseksi kahden metrin turvavalin noudat-
taminen ja ensisijaisesti "yksilolajien” harrastaminen
ilman kontakteja muihin on turvallisinta. Liikuntaan
sopivat erityisen hyvin ei-kansoitetut ulkotilat.

Tarpeetonta matkustelua ja kokoontumisia suositel-
laan edelleen véltettavan, ja se tietysti koskee myds
lilkuntaharrastuksia. Urheilumatkoilla haasteena ovat
kontaktit matkustaessa ja yleensa joukkueiden tiivis
asuminen. Oireita kokevat kannattaa aina eristaa
muusta joukkueesta. Urheillessa voi myds joutua kayt-
tdmaan yhteisia ja ahtaita pesu- ja pukeutumistiloja.

Urheiluseuratoiminnan uudelleen kaynnistyessa on
pidettava erityisen tarkasti mielessa tutut infektioi-
den leviamista ehkaisevat perusasiat, kuten se, etta
otetaan harjoituksiin oma nimetty juomapullo ja
yhteisharjoituksiin ei osallistuta, jos on vahaisiakin
hengitystieinfektion oireita. Joukkuelajeissa on huo-
mattavaa, etta tiivis harjoittelu vuorotellen useassa eri
pienryhmadssa altistaa uusille kontakteille yhta lailla
kuin harjoittelu yhdessa isommassa ryhmassa.

Mikéli alkavia hengitystieinfektion oireita ilmaantuu,
rasittavaa liikuntaa ei tule harrastaa. Toisaalta viela
hyvavointisen henkilon ei kannata jadda kokonaan
vuodepotilaaksi, vaan liikuskelu esimerkiksi sisati-
loissa ehkaisee immobilisaatiohaitoilta. Hengitystie-
suojan (maskin) ja kdsineiden asianmukainen kaytto
voi vahentaa tartuntojen leviamista paikoissa, joissa
on paljon ihmisia. Erityisesti ne voivat ehkaista sita,
ettd jo infektoituneet, mutta vahaoireiset henkilot
levittaisivat tautia tietamattaan (Javid ym. 2020).

Kangasmaskin kayttoa suositellaan laajenevasti
Euroopassa, mutta sen suojaavasta vaikutuksesta ei
ole tutkimusnayttoa. Tata kirjoitettaessa maskien kayt-
toa suositellaan Suomessa vain terveydenhuollossa,
osin johtuen suojavarusteiden saatavuudesta. Seura-
taan siis viranomaisohjeita.

Jos tunnet alkavia hengitystieinfektion oireita tai
sinulla on todettu COVID-19 -infektio, valta turhaa
fyysista rasitusta heti. Ole erityisen varovainen, mikali
sinulla on paansarkya, kurkkukipua, kuumetta, lihas-
sarkyja, ripulia, pahoinvointia tai yleisvoinnin laskua.
Liiallinen fyysinen rasitus voi vaikeuttaa ja pidentaa
sairauden kulkua. COVID-19 -infektio voi alkaa lievdna
ja taudinkuva voi vaikeutua hiljalleen ensimmaisen
kahden viikon aikana. Kuumeiluun voi kayttaa esi-
merkiksi parasetamolia, mutta muiden tautispesi-
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fien lddkkeiden tarpeen arvioi ladkari. Vaikeampiin
taudinkuviin voi liittyd mm. keuhkokuume tai veren
lisddntynytta hyytymistaipumusta. Vakavat keuhko-
kuumeet voivat jattaa hitaasti korjautuvia muutoksia
keuhkoihin.

Liikunnasta COVID-19 -infektion jalkeen on kertynyt
toistaiseksi niukalti tutkimustietoa urheilijoilta. Siksi
joudumme nojautumaan tietamykseen paluusta lii-
kuntaan muiden infektioiden jalkeen. Osalla oireet
ovat vain lievid ja toipuminenkin nopeampaa, mutta
vakavan infektion (esimerkiksi keuhkokuume) jalkeen
toipuminen vie aikaa. Yleista nyrkkisaantoa toipu-
misajasta ei voida antaa, vaan tilannetta tulee seurata
yksilollisesti.

Kannattaa siis lahtea harrastamaan liikuntaa vasta kun
tuntee olevansa terve. Aloittaa kannattaa rauhallisesti,
esimerkiksi kdvellen. Rasitustasoa voi nostaa hiljalleen
asteittain muutaman vuorokauden vélein, jos mitdan
poikkeavaa oiretta ei ilmaannu. Mikali ilmaantuu
poikkeavia oireita, esimerkiksi selvasti kohonnut lepo-
syke, lepo- tai rasitusrintakipuja, hengenahdistusta tai
(uusia) rytmihairioitd, kannattaa liikunta lopettaa ja
olla yhteydessa hoitavaan ladkariin.

Kilpaurheilijat ovat usein kdyneet saannollisissa terve-
ystarkastuksissa, jolloin vakavampiasteisen COVID-19
-taudin jalkeen esim. lepo-EKG:n vertailu aiempaan
voi olla rutiinitoimenpiteenakin jarkeva. COVID-19

voi aiheuttaa sairastuneelle huolta ja ahdistusta ja
psyykkisen stressin hoitoon on kohdistettava erityista
huomiota.

On hyva muistaa erotusdiagnoosina, ettd myos monet
muut virukset (esimerkiksi rinovirus, influenssaviruk-
set, RSV, adenovirus, muut koronavirukset) aiheutta-
vat hengitystieinfektioita COVID-19-epidemian aikana
(esim. Valtonen ym. 2019). Liikunnan harrastamisen
periaatteet ndiden sairauksien aikana ja toipumis-
vaiheessa ovat samat kuin COVID-19 -infektioissa.
Laakehoitojen tarpeen nadissakin arvioi tarvittaessa
laakari. Kannattaa myos pitda mielessa, etta kevaisin
katu- ja siitepOly voivat aiheuttaa nendn tukkoisuutta
tai vuotamista. Lievien hengitystieoireiden perusteella
on kuitenkin vaikea tulkita oireiden aiheuttajaa. Siksi
virusetiologian selvittdminen naissa poikkeusolosuh-
teissa on hyodyllista.



Lisdhaasteena urheiluun ldhikontakteihin palaami-
sen osalta on se, ettd tauti voi tarttua myos vihéoireisilta
henkil6iltd jo ennen kuin se on todettavissa diagnostisel-
la testauksella (Corsini ym. 2020). Diagnostisten tutkimus-
ten rajoitteiden lisdksi viruksen tarkka tartuttavuusaika
on epéselvd. Taman hetken tietojen mukaan tartuttavuus
alkaa 1-2 vuorokautta ennen oireita ja kestdd 7-14 vuo-
rokautta oireiden alusta. Nédytteenottoon liittyvat tekijit
voivat osaltaan vaikuttaa laboratoriotulosten luotettavuu-
teen. Testausten madrda pyritdan lisadmédn monissa pai-
koissa ja silld tavoin voidaan jaljittd4 tartuntaketjuja.

Urheilutapahtumia on peruttu laajalti erityisesti /ensi-
sijaisesti siksi, etteivit suuret yleis6joukot levittdisi tautia,
mutta my6s urheilijoiden suojelemiseksi ja siksi etteivat
urheilijat itse levittdisi infektiota. Kun urheilutapahtu-
mia taas kiynnistetddn, on tdrkedd seurata niiden jirjes-
tdmisestd annettuja ohjeita koskien niin urheilijoita kuin
yleisodkin.

COVID-19 -pandemia on osoittanut nykyiseen kilpaur-
heiluun liittyvan vahvan kaupallisuuden. Vaikka urheilijat
Suomessa voivat edelleen liikkua, urheilusta toimeentu-
lonsa saavat tahot ovat taloudellisissa ongelmissa. Suo-
malainen urheiluseuratoiminta on myds taloudellisessa
kriisissd ja liikkumis- ja kokoontumisrajoitukset haittaa-
vat monen urheiluseuran toimintaa. Seuratoiminnalla on
erityisesti lasten ja nuorten litkunnan edistdjana merkitta-
va rooli. Nyt lasten vanhemmat ovat joutuneet ottamaan
enemman ja osin uudenlaista vastuuta lasten ja nuorten
liikunta-aktiivisuudesta. Turvallisella tavalla toteutettu lii-
kunta voi kaikenikaisille olla fyysisen ja psyykkisen ter-
veyden kannalta hyvaksi (Hull ym. 2020).

Epavarmuuden aika jatkuu

COVID-19 on aiemmin tuntematon infektiotauti. TAima
artikkeli on kirjoitettu toukokuun 2020 alkuun mennes-
sd kertyneen tiedon pohjalta ja siksi on odotettavissa, ettd
tarkentavaa tietoa infektiosta kertyy koko ajan lisdd. Lisa-
tietoa tarvitaan edelleen siitd, miten virus levidd, miten
sen hoitoon 16ydetdédn tehokkaita lddkkeitd, ja minkalai-
sia taudinkuvia ja mahdollisesti pitkédaikaisia haittoja se
aiheuttaa aiemmin terveille liitkunnanharrastajille.

Erityisen merkittavdd myos kilpaurheilun nakokul-
masta tulee olemaan se, onnistutaanko taudin ehkiisyyn
kehittdm&in tehokas rokote. Urheiluseuratoimintaa uu-
delleen kiynnistettdessd joudutaan seuraamaan tarkoin
annettuja suosituksia ja seuratoiminnan mahdollista vai-
kutusta tartuntojen lisddntymiseen.
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