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Tiivistelma

Tutkimuksen aiheena oli urheilijan COVID-19. Tutukimus toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena. Urheilijoille taudin merkitys on ollut erityisen suuri. Mahdollisten
terveysvaikutusten lisdksi haasteita ovat aiheuttaneet erilaiset sulut ja matkustusrajoitukset.
Myos kilpailutoiminta oli pitkdédn tauolla ja etenkin kansainvéliset kilpailut kérsivét
merkittivisti. Tarkoitus oli selvittdd taudin levidmisti, esiintyvyytté, kestoa, taudinkuvaa ja
erityisesti vaikutusta urheilijan suorituskykyyn. Jo ennen tyon aloittamista oli selvéa, ettéd
urheilijan COVID-19 on vihin tutkittu aihe ja monet kysymykset siihen liittyen ovat yha
avoinna. Suuren aineiston kontrolloituja tutkimuksia aiheesta ei kdytdnnossé ole.

Aineistona kaytettiin valmiiksi merkittyja aihetta kisittelevid artikkeleita, jotka on julkaistu
tieteellisissé lehdissé ja tietokannoissa. Lisdksi kdytiin 14pi Pubmed ja Medline tietokantojen
aiheeseen liittyvét artikkelit. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi kirjoitusprosessin aikana
mukaan sisdllytettiin useita uusia tutkimuksia. Kirjoitusprosessin alusta asti tavoite oli
julkaista tyd Duodecim-lehdessd, joten tydssd noudatettiin lehden kirjoitusohjeita
katsaukselle. Lehden ohjeen mukaan rajattiin lahteiden méara neljdénkymmeneen.

Nykytiedon mukaan COVID-19 on lievempi ja kestoltaan lyhyempi urheilijoilla. Urheilun
positiivisen vaikutuksen taustalla ajatellaan olevan ekserkiinien eritys urheilun aikana.
Ekserkiineilld on positiivinen vaikutus monen elimen toimintaan. Erityisen suurta huolta
pandemian alussa aiheutti raportointi myokardiitin suuresta esiintyvyydestd. Myohemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd urheilijan riski sairastua myokardiittiin COVID-19-infektion
yhteydessd on muuta viestod huomattavasti alhaisempi. Muulla viestoll4 toteutetuissa
tutkimuksissa taudin kesto on lyhentynyt uusien varianttien myotd kuitenkin merkittavésti.
Kesto ei mydskddn eronnut merkittdvisti tavallisesta flunssasta. Urheilijoiden riski joutua
sairaalaan COVID-19-infektion takia on hyvin véhdinen. Urheilijat eivit tutkimusten mukaan
ole myoskddn muuta véestod alttiimpia sairastumiselle COVID-19-tautiin. Vaikutus
suorituskykyyn on tutkimusten mukaan véliaikainen ja se ei koske kaikkia urheilijoita.



Vertaisarvioitu artikkeli, julkaistu Duodecim-lehdessa
Tiivistelméa

COVID-19-infektio on ollut monenlainen haaste urheilijoille. Tautia ei kuitenkaan ole
esiintynyt urheilijoilla enemmén kuin muulla véest6lld. Urheilijan COVID-19-infektio
ndyttéisi olevan muuhun viestodn verrattuna lievempi, ja vain harva urheilija on joutunut
sairaalahoitoon. Riski sairastua COVID-19- infektioon liittyvaédn myokardiittiin on noin 1 %.
COVID-19-infektio saattaa heikentdd urheilijan suorituskykyd, mutta vaikutus on
lyhytaikainen. Suomessa on noin 60 000 tavoitteellista urheilijaa, joista suuri osa on
sairastanut COVID-19-infektion, mutta kirjoittajien tiedossa ei ole COVID-19-infektion takia
uransa lopettaneita. Omikronvariantin my6td myds urheilijan COVID-19-infektion
taudinkuva on muuttunut muistuttamaan tavallista flunssaa.

Johdanto

Maailman terveysjérjestd6 WHO:lle raportoitiin joulukuussa 2019 tuntematonta alkuperia
oleva keuhkokuumeiden ryvés Kiinan Wuhanissa. Aiheuttajaksi todettiin nopeasti uusi
koronavirus, SARSCoV-2. WHO:lle on kesdakuuhun 2023 mennessé raportoitu 768 miljoonaa
tautitapausta. Tautiin on kuollut noin seitsemén miljoonaa ihmisti. On selvii, ettd todelliset
luvut ovat paljon néitd suurempia. Suomessa COVID19-infektioita on todettu yli 1,4
miljoonaa ja sairauteen on kuollut yli 8 500 ihmistd. Pitkdkestoinen COVID-19 voi kehittyd
10 %:1le avohoidossa infektion sairastaneista, ja sithen on sairastunut Suomessa noin 23 000
potilasta (1). SARS-CoV-2-infektio on ollut erityinen haaste tavoitteellisille urheilijoille.
Pandemian alussa urheilutapahtumat kiellettiin, mika aiheutti urheilijoille sosiaalisia, fyysisia,
psyykkisii ja taloudellisia ongelmia. Paluu kilpaurheiluun tapahtui vuoden 2020
loppupuolella vaihtelevissa kuplissa”. Urheilijan COVID-19-infektioon liittyy nelja
keskeistd kysymysté: onko huippu-urheilija poikkeavan altis koronainfektiolle, poikkeaako
urheilijan COVID-19-infektion taudinkuva normaalivdestostd, mikd on urheilijan riski
sairastua koronainfektioon liittyvddn myokardiittiin ja mikd on hénen riskinsé sairastua
pitkdkestoiseen COVID-19-tautiin. Pandemian alussa todetut urheilijoiden myokardiitit olivat
erityinen huolenaihe. Pandemian kuluessa on kuitenkin kertynyt néyttoa siitd, ettd hyva
fyysinen kunto ja aktiivisuus voivat suojata vakavalta COVID-19-taudilta (2). Urheilijan
COVID-19-taudin arviointia hankaloittavat urheilun monimuotoisuus seki taudinkuvan ja
tarttuvuuden muuttuminen uusien virusvarianttien ja massarokotusten myota.

Esiintyvyys
Respiratoriset virukset levidvat uuden tiedon mukaan enimmaékseen ilman kautta aerosoleissa.

Aerosolit levidvit sisdilmassa useiden metrien padhin ja voivat leijua tartuttavina ilmassa
useita tunteja (3). Virusinfektioita sairastava ihminen tuottaa koko ajan aerosoleja



uloshengityksensid mukana. Urheilusuoritukseen liittyva kiithtynyt hengitys, huutaminen ja
muu voimakas ddnenkéytto voivat satakertaistaa tartuttavien aerosolien médrin (4). Infektio
levidi erityisesti ldhikontaktissa ja huonosti ilmastoiduissa sisétiloissa. Lentomatkustaminen,
yhteiskuljetukset, yhteisruokailu ja pukukoppikulttuuri ovat urheilijoille riskitekijoita
tartunnan saamiselle (5). Kontrolloituja tutkimuksia urheilijoiden SARS-CoV-2-infektion
esiintyvyydestd muuhun vdestoon verrattuna ei ole. Sveitsissd Artikkeli on avoin kaikille
ePUB Verkossa ensin COVID-19-infektio on ollut monenlainen haaste urheilijoille. Tautia ei
kuitenkaan ole esiintynyt urheilijoilla enemmaén kuin muulla viestolld. Urheilijan COVID-19-
infektio ndyttéisi olevan muuhun viestoon verrattuna lievempi, ja vain harva urheilija on
joutunut sairaalahoitoon. Riski sairastua COVID-19- infektioon liittyvdin myokardiittiin on
noin 1 %. COVID-19-infektio saattaa heikentéé urheilijan suorituskykyé, mutta vaikutus on
lyhytaikainen. Suomessa on noin 60 000 tavoitteellista urheilijaa, joista suuri osa on
sairastanut COVID-19-infektion, mutta kirjoittajien tiedossa ei ole COVID-19-infektion takia
uransa lopettaneita. Omikronvariantin mydtd myds urheilijan COVID-19-infektion
taudinkuva on muuttunut muistuttamaan tavallista flunssaa. selvitettiin kyselytutkimuksella
maan edustusjoukkueisiin kuuluneiden 1 037 urheilijan sairastuminen koronainfektioon
ensimmadisen pandemiavuoden aikana. Huippu-urheilijoista 14,6 % sairasti laboratoriossa
diagnosoidun infektion ja 5,4 % epdili sairastaneensa taudin. Esiintyminen tulkittiin
suuremmaksi kuin tavallisessa véestossd (6). Yhdysvalloissa tutkittiin COVID-19-infektion
esiintyvyyttd yliopistourheilijoilla akateemisen vuoden 2020-2021 aikana 12 yliopiston
julkisista koronatestirekistereistd. Urheilijoita testattiin yleensd 1-2 viikon vélein, ei-
urheilijoita testattiin vaihtelevasti. Urheilijoilta otettiin 55 372 testid ja ei-urheilijoita 3 482
845 testid. Urheilijoiden testipositiivisuus oli vain puolet muiden opiskelijoiden
testipositiivisuudesta (0,44 % vs 0,88 %) (7). Urheilulajin vaikutus COVID-19-infektion
tartuntariskiin voidaan jakaa kolmeen alttiusluokkaan. Tartuntariski on pienin ulkotiloissa
kontaktittomissa lajeissa (esimerkiksi alppilajit), keskisuuri ulkotiloissa kontaktilajeissa
(esimerkiksi jalkapallo) ja suurin sisitiloissa ldhikontaktilajeissa (esimerkiksi paini,
jadkiekko, késipallo) (8,9). Suomalaisjulkaisussa oireeton SARS-CoV-2-positiivinen
jadkiekkoilija tartutti 22 joukkuetoveriaan ja todennédkdisesti 13 vastustajan pelaajaa (10).
Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa oli 165 580 nuorta jalkapalloilijaa ja 39 556 nuorta
késipalloilijaa. Jalkapalloilijoilla esiintyminen oli 1,7 tapausta 100 000 pelaajapdivad kohden,
lentopalloilijoilla 7,9 ja normaalivdestdssd nuorilla 8,1 (11). Vaikka COVID-19-infektio voi
tehokkaasti levitd urheilujoukkueessa, valtaosassa urheilijoiden sairastumisista tartunta on
todenndkoisesti saatu urheilun ulkopuolisista sosiaalisista kontakteista (11,12). Yhdessa
tutkimuksessa Yhdysvalloissa jalkapallon ammattilaisjoukkueen pelaaja matkusti syksylld
2021 Afrikkaan. Hén pelasi matkan aikana useita peleji. Lahtopédivand Afrikassa pelaajan
PCR-testi oli negatiivinen. Tulotesti paivdd my6hemmin oli positiivinen. Seuraavan 13 pdivédn
aikana joukkueen kymmenen muuta pelaajaa ja yksi joukkueen muu jésen tulivat PCR-
positiiviksi. Matkustaneen pelaajan SARS-CoV-2 oli koko genomin kartoituksessa delta-
AY.36-variantti. Timai virus tai pelaaja ei aiheuttanut COVID19-ryvisti joukkueessa.
Genomikartoitus paljasti yhden viiden pelaajan AY .4-rypdin ja joukon muita erillisid
variantteja. Tutkimus korostaa COVID-19-rypddn monia mahdollisia tartuntaldhteita (13).
COVID-19:n esiintyminen siis vaihtelee eri urheilulajeissa, ja tartunnat voivat tulla useasta eri
lahteestd. Urheilijoiden sairastumisesta muita herkemmin ei ole ndytt6d. SARS-CoV-2-



positiivisten urheilijoiden virusmairistd, viruksen eritysajoista ja tartuttavuuden kestosta ei
ole tutkimuksia.

Taudinkuva

Koronapandemian alussa COVID-19-infektion klassiset oireet olivat kuume, yské, visymys
sekd haju- ja makuaistin menetys. Tutkijoille kirkastui nopeasti, ettd suuri osa (2040 %)
SARS-CoV-2-infektioista oli oireettomia. Vuodesta 2021 alkaen uusien valtavarianttien (alfa,
gamma, delta ja omikron) myoti koronainfektion tarttuvuus lisdédntyi ja taudinkuva muuttui.
Nyt vallalla olevan omikronvariantin taudinkuva on aikaisempia variantteja merkittavésti
lievempi ja infektio johtaa harvemmin sairaalahoitoon (14). Omikronvariantin taudinkuva voi
usein muistuttaa tavallista flunssaa. Yhdessid tutkimuksessa nuha (73 %), kurkkukipu (71 %)
ja yské (67 %) olivat yleisimpid oireita (15). Rintakipu (21 %), hengenahdistus (28 %) seké
tyypillinen haju- ja makuaistin heikentyminen (20 %) ovat tulleet harvinaisemmiksi uusien
virusvarianttien myoti. Systemoitu katsaus ja meta-analyysi sisélsi 43 tutkimusta, joissa oli
yhteenséd 11 518 COVID-19-infektioon sairastanutta urheilijaa. Infektioista 29 % oli
oireettomia, 49 % lievii, 22 % kohtalaisia ja vain 0,2 % (12/5 091) vaikeita (2).
Sairaalahoitoon joutuneita urheilijoita on raportoitu harvoin. Yhdessé tutkimuksessa nelji 3
653:sta (0,1 %) COVID19-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).
Systemoidussa katsauksessa urheilijoiden yleisimméit COVID-19-infektion oireet olivat haju-
ja makuaistin heikentyminen (47 %), kuume (39 %), painsérky (38 %) ja uupumus (37 %)
(2). Italiassa 204 urheilijaa sairasti pddasiassa omikronvariantin aiheuttaman COVID-19-
taudin. Vakava sairaus todettiin viidelld urheilijalla (2,5 %). Ysk& (50 %), lihaskivut (48 %),
uupumus (43 %) ja kuume (43 %) olivat yleisimpid omikronvariantin atheuttamia oireita (18).
Urheilijoiden ja muun vdeston mahdollisia oirekuvaeroja on vaikeaa péételld, koska
tutkimusten vililld molemmissa ryhmissd on runsaasti vaihtelua. Pandemian alussa SARS-
CoV-2-infektioon liittyvd myokardiitti oli suuri huolenaihe. Sairaala-aineistossa 392 000:11a
16-39-vuotiaalla COVID-19-potilaalla todettiin 329 myokardiittitapausta. Riski oli
seitsenkertainen verrattuna 9,4 miljoonan ihmisen verrokkiaineistoon (19). Myokardiittia on
seulottu 12 tutkimuksessa 6 138 urheilijalta. COVID-19-infektioon liittyvd myokardiitti
todettiin 1,2 %:lla. Normaalivéestdssd 40 tutkimuksessa esiintyminen oli 4,2 %. Urheilijoiden
osalta 16ydokset vaihtelivat 0 %:sta 15 %:iin aineiston suuruuden ja diagnostiikan mukaan.
Sydamen magneettikuvaus lisdsi [0ydoksid merkittdvasti verrattuna tavanomaisiin
tutkimuksiin (EKG, troponiini, syddmen kaikukuvaus) (20).T4ta kirjoitettaessa tietoa
omikroninvariantin aiheuttamasta myokardiittiriskisté ei ole. Myokardiitin aiheuttaa
tavallisesti virus, yleisimmin parvovirus B19, herpesvirus 6, enterovirus tai adenovirus.
Rintakipu on urheilijan myokardiitin keskeinen oire. Sen liséksi myokardiittiin viittavia
oireita ovat heikentynyt rasituksensieto ja rytmihdiridtuntemukset (20). Urheilijan
myokardiittiriski on otettava huomioon, koska myokardiittiin voi liittyad dkkikuoleman riski,
joka tosin on vdhdinen. Myokardiitin sairastamisen jélkeen suositellaan urheilusta
pidattaytymistd 3—6 kuukauden ajaksi (20-22).



Infektion ja oireiden kesto Urheilijan tavallinen respiratorinen virusinfektio (flunssa) kestaa
5-10 vuorokautta, kuten normaalivdestdssikin (5). Urheilijoiden COVID-19-infektion
kestosta ei ole kontrolloituja tutkimuksia. Oireiden kesto on eri tutkimuksissa vaihdellut
suuresti. Brittildisessd ennen rokotuksia tehdysséd 147 urheilijan tutkimuksessa dkillisten
oireiden mediaanikesto oli kymmenen vuorokautta. Harjoittelusta menetettiin 18 vuorokautta.
Vield 28 pdivan kuluttua oireista kérsi 14 % urheilijoista (23). Tanskalaisessa 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 todenndkdisesti lyhyempi kuin aikaisempien varianttien
aiheuttaman (25). Merkittdvai eroa oireiden kestossa muiden virusten aiheuttamiin
hengitystieinfektioihin verrattuna ei siis ndytd olevan. Ei ole ndyttda siitdkaan, etti
urheilijoiden dkillinen COVID-19-infektio eroaisi kestoltaan normaalivdeston COVID-19-
infektion kestosta. WHO on mééritellyt pitkdkestoisen COVID-19:n seuraavasti: oireiden
jatkuminen tai uusien oireiden kehittyminen kolme kuukautta dkillisen taudin jélkeen ja
niiden oireiden kestdminen vahintdin kaksi kuukautta ilman muita selittdvié tekijoita.
Esiintymisessd on runsaasti vaihtelua eri tutkimuksissa. Omikronvarianttiin sairastuneiden
riski sairastua pitkdkestoiseen COVID-19-tautiin oli merkittdvisti pienempi kuin
deltavarianttiin sairastuneiden (4,5 % vs 10,8 %) (26). Joulukuussa 2021 alkaneessa
eteneviassd 2 231 potilaan kontrolloidussa seurantatutkimuksessa ensi kertaa sairastuneista 10
%:1la oli oireita kuuden kuukauden kuluttua sairastumisesta. Tavallisimpia oireita olivat
uupumus (38 %), huimaus (33 %), rasituksenjélkeinen pahoinvointi (28 %), vatsavaivat (25
%) ja aivosumu (20 %) (27). Laajassa 3 529 urheilijan rekisteritutkimuksessa 1,2 %
urheilijoista ilmoitti kokeneensa sairauden oireita kolmen viikon kuluttua sairastumisesta, ja
pitkdkestoisen COVID-19:n esiintyvyys urheilijoilla oli vain 0,06 % (28). Brittildisessa
tutkimuksessa 3 % (5/147) urheilijoista ilmoitti pitkdkestoisen COVID-19:n oireita yli 90
paivén kuluttua sairastumisesta (23). Molemmat tutkimukset sijoittuvat ajalle, jolloin
rokotekattavuus oli vihédinen. Pitkdkestoisista oireista urheilijoilla yleisimpiné esiintyivét
haju- ja makuaistin heikentyminen (30 %), yské (16 %), heikotus (9 %) ja rintakipu (8 %) (2).
Pitkdkestoisen koronan esiintyminen urheilijoiden joukossa tuntuu olevan merkittévisti
vihdisempidd kuin muussa véestdssd. Urheilijoiden pitkdkestoisen COVID-19-infektion
esiintyvyydestd omikronvariantin aiheuttaman infektion jilkeen ei ole vield tutkimuksia.

Vaikutus suorituskykyyn

Tavallisten respiratoristen virusinfektioiden vaikutuksesta urheilijan suorituskykyyn ei ole
tutkimuksia. Kuumeinen infektio voi aiheuttaa muutoksia ldammon sédételyssa,
aineenvaihdunnassa, nestetasapainossa, lihasvoimassa ja kestivyydessi. Muista viruksista
poiketen SARS-CoV-2-virus infektoi useita elimié ja voi heikentéd urheilijan suorituskykya.
Useat suorituskykytutkimukset ovat osoittaneet maksimaalinen hapenottokyvyn ja syddmen
sykkeen sddtelyn heikentyneen lieviasti COVID-19-infektion jdlkeen (29). Puolalaisessa 49
urheilijan tutkimuksessa keskimédrdinen maksimaalinen hapenotto ennen COVID-19-
sairautta oli 48 ml/kg/min ja sairauden jdlkeen 45 ml/kg/min (30). Saksalaistutkimuksessa oli



1 200 urheilijaa, joista 158 oli sairastanut COVID-19-infektion. Infektion sairastaneilla
todettiin enemmain rasituksen aiheuttamaa verenpaineen nousua ja maksimaalisen hapenoton
heikkenemisté (31). Wuhan-, delta- ja omikronvarianttien vertailussa 220 urheilijalla
omikrovarianttiin liittyi vihemmaén suorituskyvyn heikkenemistd (25). Kahdessa
tutkimuksessa 5 % urheilijoista (14/298) koki suorituskykynsa olevan heikentynyt 12 viikkoa
SARS-CoV-2-tartunnan jilkeen (6,23). Amerikkalaisessa jalkapallossa tutkittiin pelaajien
suorituskykyé kahden pelin aikana ennen COVID-19-infektioon sairastumista ja kahden pelin
aikana sairauden jélkeen. Infektio vdhensi merkittévisti puolustajien ja linjamiesten
onnistuneiden aloitussydttjen vastaanottojen lukumairad sekd kokonaisvaltaista suoritusta
(32). Infektion sairastaneiden syddmen syke oli belgialaisten ammattijalkapalloilijoiden
kestdavyyskuntokokeessa (niin sanottu JoJo-testi) merkittidvasti tihedmpi kuin
sairastamattomien vield noin 50 vuorokauden kuluttua infektiosta (33). Monet huippu-
urheilijat ovat median mukaan menestyneet koronan sairastamisesta huolimatta. Novak
Djokovic voitti tenniksen Australian Openin 2021 muutama kuukausi COVID-19-infektion
jélkeen. Lewis Hamilton ajoi Formula 1 -maailmanmestaruuteen vuonna 2020 sairastettuaan
SARS-CoV-2-infektion kesken kauden. Veljekset Johannes ja Tarjei Bo ylsivit
kaksoisvoittoon ampumahiihdon maailmancupin kilpailussa kevailla 2023, vaikka olivat
saaneet aamulla ennen 14ht64 tekeméstdin koronatestistd positiivisen tuloksen. Mahdollinen
COVID-19-infektion aiheuttama suorituskyvyn heikkeneminen koskee vain osaa urheilijoista.

Paluu urheiluun

Kuumeeton hengitystieinfektio ei yleensé estd urheilijaa urheilemasta. Kansainvilisen
Olympiakomitean asiantuntijaryhmén systemoidussa katsauksessa todettiin, ettd dkillinen
hengitystieinfektio ei atheuta 80 %:lle urheilijoista yli vuorokauden poissaoloa harjoittelusta
tai kilpailuista (34). Kuumeisen tai voimakasoireisen infektion jélkeen asteittainen paluu
urheiluun perustuu “terveeseen jarkeen”, mitddn tutkimukseen perustuvaa ohjetta ei ole (35).
Pandemian alussa ohjeistukset COVID19-infektion sairastuneille urheilijoille olivat
varovaisia ja harjoittelutauot pitkié peldtyn myokardiittiriskin takia (36). Kolmen vuoden
kuluessa on opittu, ettd mikédli COVID-19-infektion sairastuneella urheilijalla ei ole
hengitysvaikeuksia tai myokardiittiin viittavia oireita (rintakipu, palpitaatio), harjoittelun voi
aloittaa oireiden lievennettyi ilman vaaraa komplikaatioista (20,22,29).

Liikunnan positiivinen vaikutus

Liikunnan hyddyllisten vaikutusten mekanismit tunnetaan huonosti. Vuonna 2016 otettiin
kayttoon termi ekserkiini, jolla tarkoitetaan molekyylejé, jotka muuttuvat akuutin tai
kroonisen litkunnan seurauksena. Liikunta vapauttaa ekserkiinejd esimerkiksi lihaksista ja
ruskeasta rasvasta, ja ne vaikuttavat hyodyllisesti monen elimen toimintaan (37). Liikunnalla
on COVID-19-infektiolta suojaava vaikutus. Y1i 150 minuuttia viikossa kohtalaisen rasittavaa
litkkuntaa harrastavien ja kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua tekevien riski sairastua
koronaan on pienempi (2,6 % vs 3,1 %), samoin riski sairastua vakavaan tautimuotoon (0,35



% vs 0,66 %). Liikkuvien kuolleisuus COVID-19-infektioon oli myds merkittdvasti
vahaisempi (0,08 % vs 0,02 %). Sairaalaan joutuneiden, suositusten mukaan liikkuvien
sairaalassaoloaika oli keskimdérin kaksi vuorokautta lyhyempi (38). Urheilijan vakava
COVID19-tauti on erittdin harvinainen (2).

Mielenterveys

Koronapandemian aikainen eristdytyminen vdhensi urheilijoiden aktiivisuutta, harjoittelua,
jarjestelmaillistd valmennusta ja sosiaalista tukea. Tartunnan pelko, urheilupaikkojen ja
harjoittelumahdollisuuksien puuttuminen, sosiaalisen tuen puute ja tulojen vdheneminen
lisdsivit psyykkisté stressid ja masennuksen riskid. Uniongelmat ja mielenterveysongelmat
olivat tavallisia. Mielenterveysongelmien riski oli suurentunut naisilla ja huippu-urheilijoilla
(39).

Lopuksi

COVID-19-infektio on aiheuttanut urheilijoille yleensa lievén sairauden, joka ei ole
merkittdvasti vaikuttanut heidén uraansa. Jos urheilijalla ei ole hengitysvaikeutta tai
rintakipua, hin voi SARS-CoV-2-infektion oireiden lievennettyé palata nopeasti harjoitteluun.
Infektio voi heikentdd viliaikaisesti suorituskykyd. On selvdd ndyttod, ettd litkunta vihentda
vakavan COVID-19-taudin riskié seké riskié joutua sairaalahoitoon. Havainnot urheilijoiden
COVID-19-infektioista tukevat tietoa, ettd kuormittavallakin litkunnalla on terveyttd edistava
vaikutus.

Ydinasiat

Urheilijan riski sairastua COVID-19- infektioon ei ole suurentunut.
Urheilijan COVID-19-infektion oireet ovat yleensa lievit.
COVID-19-infektion vaikutus urheilijan suorituskykyyn vaihtelee.
Urheilija toipuu COVID-19-infektiosta yleensd tdysin.

Taulukko 1. Alkuperdistutkimuksia urheilijoiden COVID-19-infektioista

Viite Otoskoko Yleisimmat Oireiden Oireiden Oireita yli 12
oireet voimakkuus  kesto vk
(6) 151 Ei annettu Oireeton 11 Mediaani 10 6 %
%, lieva 41 vrk
%o,
kohtalainen

22 %, melko

voimakas 21



%, voimakas

3%
(23) 147 Uupumus 57  Kaikilla Mediaani 10 3 %
% oireinen vrk, ei
Kuiva yska taudinkuva.  vaikutusta
50 % urheiluun
Péédnsérky 46
%
(40) 111 Uupumus 56  Oireeton 16 ~ 5,0-7,5vrk Ei annettu

%, haju- ja %, lieva 82
makuaistin %,

hédirié 56 %,  kohtalainen 2
painsarky 50 %

%

(28) 3597 Péaansdarky 39  Ei annettu Yli3dvk1,2 0,06%
%, haju- ja % jayli4 vk
makuaistin 0,8 %
hiiri6 38 %,
kurkkukipu
31 %,
tukkoisuus 31
%

(24) 121 Péaansdarky 78  Oireeton 14 4,6 vrk Ei annettu
%, lihassdrky %

64 %, yska
62 %
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