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Urheilijan

COVID-19: tarvitaanko

rutiininomaisia kardiologisia selvityksia¢

* Nuorten urheilijoiden COVID-19-infektiot ovat padosin olleet lievaoireisia tai oireettomia.
* SARS-CoV-2-virus ei ole erityisen syddnhakuinen, mutta vaikeissa, sairaalahoitoa vaatineissa tilanteissa

sydanlihaksen tai -pussin tulehdusta on nahty usein.

* Tutkimuksissa pienella osalla urheilijoista on todettu magneettikuvauksella sydantulehdukseen

sopivia |6ydoksid.

* Paluu urheiluun COVID-19-taudin jalkeen tulee aina tehda vahitellen. Mikali infektioon on liittynyt
sydantulehdus, taysipainoinen urheilu voi alkaa vasta taydellisen toipumisen jalkeen.

Koronapandemian aikana myos monet urhei-
lijat ja kuntoilijat ovat sairastaneet COVID-
19-taudin. Paluusta urheilun pariin sen jilkeen
on julkaistu useita katsauksia ja suosituksia
(1-5). Pandemian alkuvaiheessa raportit mah-
dollisista sydinlihasvauriosta aiheuttivat huolta
urheilijoiden parissa toimiville lidkireille, ja
kansainvilisesti suositeltiin varsinkin ammatti-
urheilijoille kattavia tutkimuksia ennen paluuta
kovaan fyysiseen rasitukseen.

Nuorilla ja perusterveilld urheilijoilla taudin-
kuva on ollut pidosin lievi (6). Oireisen taudin
sairastaneilla urheilijoilla on kuitenkin kuvattu
yskid, sydimen tihedlyontisyyttd, visymysti ja
rintakipuja jopa viikkoja tai kuukausia alkupe-
riisen infektion jilkeen (1).

COVID-19-taudin syddnkomplikaatiot ovat
harvinaisia terveilld nuorilla urheilijoilla.
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Vaikean, sairaalahoitoa vaativan COVID-
19-taudin yhteydessi poikkeavia 16ydoksia
sydimen magneettikuvauksessa on raportoitu
jopa 78 %:lla potilaista (7). Aiemmin terveistd
urheilijoista 1,4-39 %:lla on tutkimuksissa
todettu syddntulehdukseen (myokardiitti, myo-
perikardiitti tai perikardiitti) sopivia kuvaus-
16ydoksia akuutin vaiheen jilkeen (8-11). Osa
l6ydoksistd on todettu oireettomilla. Ndiden
alustavien 16ydosten perusteella on keskusteltu,
vaatiiko urheilijoiden paluu fyysiseen rasituk-
seen erityistutkimuksia.

Tuoreessa, toistaiseksi laajimmassa urheili-
joilla tehdyssd tutkimuksessa tutkittiin 1 597

koronavirustartunnan saanutta urheilijaa (12).
Kardiologisten seulontatutkimusten lisiksi teh-
dyssi sydimen magneettikuvauksessa todettiin
37:114 (2,3 %) sydantulehdus. Heistd 9:114 (24 %)
oli vahintidn lievid syddnoireita. Nayttds siis sil-
td, ettd sydinkomplikaatiot ovat harvinaisia ter-
veilld nuorilla urheilijoilla (12).

Tutkiminen

Urheilijan tutkimuksissa tulee noudattaa kliini-
seen kuvaan ja tutkittuun tietoon perustuvia
kiytanteitd, joissa viltetddn potilasta ja tervey-
denhuoltojirjestelmdi tarpeettomasti kuormit-
tavia tutkimuksia. Tarkoilla tutkimuksilla, ku-
ten syddimen magneettikuvauksella, voidaan to-
deta myos 16ydoksii, joiden merkitysti ei tun-
neta tai jotka eivit liity sairastettuun koronain-
fektioon. Nimi 16ydokset saattavat aiheuttaa ur-
heilijalle tarpeetonta ahdistusta, ja runsas tutki-
minen pandemian aikana myos altistaa kontak-
teille lisiten infektioiden riskii.

Mikali urheilijalla todetaan oireeton tai lieva-
oireinen COVID-19 ilman sydinperdiseen syy-
hyn viittaavia oireita (esim. rintakipua, rytmi-
hiiricitd, poikkeavaa hengistymisti tai hengen-
ahdistusta), sydintutkimukset eivit ole tarpeen
(kuvio 1) (13). Jos toipilasvaihe kuitenkin pitkit-
tyy esimerkiksi poikkeavan uupumisen tai sy-
dinperiiseen syyhyn viittaavien oireiden vuok-
si, my6s lievempini sairastetun infektion jil-
keen tulee kidynnistdd sydantutkimukset.

Sydanlihastulehduksen epaily

Jos taudinkuva herittdi epiilyn sydinlihastu-
lehduksesta, tulee huolellisen kliinisen tutki-
muksen lisdksi aina ottaa sydansdhkokdyri
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E KUVIO 1.

Urheilijan COVID-19-taudin hoito, kun se ei vaadi sairaalahoitoa

Ei COVID-19-taudin oireita
TAI
Parantunut COVID-19-taudista: oireeton levossa
viikon ajan ja oireiden alkamisesta yli 14 vrk

v

Karanteeni
Tauko harjoittelusta 14 vrk
Kardiorespiratorisia tutkimuksia ei tarvita

v

Sydanoireita tai COVID-19-taudin oireet pitkittyvat
yli 14 vrk (rintakipu, rytmihdirié, hengenahdistus,
vasymys, yskd ym.)

v

Anamneesi ja status
Sydan: 12-kanavainen EKG, kaikututkimus
Hengityselimisto: thoraxrontgen
Verikokeet: troponiini

v v

Paluu harjoitteluun

Poikkeavia

Normaalit I6ydokset sydanloydoksi

v

Paluu harjoitteluun
asteittain

Rytmin seuranta, jos epaily rytmihdiriosta
Sydamen magneettikuvaus
Kliininen rasituskoe ennen paluuta
urheiluun

(EKG), jota verrataan henkilén aiempiin EKG-
rekisterdinteihin (2). Lisdksi tulee méirittdi tro-
poniini niin, ettd ennen siti ei ole ollut rasitta-
vaa liikuntaa ainakaan kahteen vuorokauteen.

Oireettomalle urheilijalle harjoittelusta
piddttdytyminen voi olla haastavaa.

11 Starekova J, Bluemke DA,
Bradham WS ym. Evaluation for
myocarditis in competitive
student athletes recovering from
coronavirus disease 2019 with
cardiac magnetic resonance
imaging. JAMA Cardiol
2021;6:945-50.

12 Daniels CJ, Rajpal S,
Greenshields JT ym; Big Ten
COVID-19 Cardiac Registry
Investigators. Prevalence of
clinical and subclinical myocardi-
tis in competitive athletes with
recent SARS-CoV-2 infection:
Results from the Big Ten COVID-19
Cardiac Registry. JAMA Cardiol
2021;6:1078-87.
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Epiiltiessd sydimen tulehdustilaa tai EKG:n
ollessa poikkeava urheilija ohjataan kardiologi-
siin tutkimuksiin, ensisijaisesti syddmen kaiku-
tutkimukseen. Mikili kaikututkimusloydos tai
troponiiniarvo on poikkeava, tehddin sydimen
magneettikuvaus (13).

Uuden rytmihdirion, kiytinndssi kammio-
lisilyontisyyden tai kammiotakykardiapyrihdys-
ten ilmaantuessa COVID-19-taudin yhteydessd
on aina aiheellista epiilld sydanlihastulehdusta.
Tillaisessa tilanteessa suosittelemme aina syda-
men magneettikuvausta.

Vaikeaoireisen COVID-19-taudin yhteydessi
ja sairaalapotilaalle tehdiin luonnollisesti kaik-
ki muutkin infektion edellyttimit tutkimukset.

Paluu urheiluun

Paluusta urheilun pariin COVID-19:n jilkeen
on julkaistu muutamia suosituksia (1-5). Tut-
kittua tietoa harjoittelun vaikutuksista COVID-
19-taudin riskiin, sairauden etenemiseen ja tau-
dista toipumiseen ei kuitenkaan ole toistaiseksi.
Nykyiset suositukset perustuvatkin pidosin
asiantuntijoiden arvioihin.

COVID-19:n yhteydessi urheilija asetetaan
eristykseen, ja tim3 aika tulee kiyttidi taudista
toipumiseen. T4ysin oireettomissa tilanteissa
harjoittelusta pidittiytyminen voi olla urheili-
jalle haastavaa. Eristysajan lepo ja korkeintaan
rauhallinen liikunta, esimerkiksi kavely tai liik-
kuvuusharjoittelu, on kokonaisriskin kannalta
turvallisin vaihtoehto my6s oireettomille tartun-
nan saaneille.
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Kuten aina urheilijan hengitystieinfektion jil-
keen, kuormitusta tulee lisiti vihitellen kehoa
ja oireita kuunnellen. Lievin tai oireettoman
infektion akuuttivaiheen yhteydessi oireeton
urheilija voi eristysajan jilkeen palata asteittain
harjoitteluun. Jos toipilasvaihe pitkittyy, tulee
oirekuvan perusteella kiynnistii tarvittavat tut-
kimukset.

Mikili urheilijalla todetaan COVID-19-tautiin
liittyvd sydidntulehdus, paluun fyysiseen rasi-
tukseen tulee tapahtua vasta riittdvin tauon jil-
keen. Raskaat fyysiset ponnistelut ovat sallittuja
vasta, kun EKG on normaalistunut ja oireet
vdistyneet.

Epdiltdessd syddnlihastulehdusta
magneettikuvaus on
herkkd ja hyvd jatkotutkimus.

16 Yancy CW, Fonarow GC.
Coronavirus disease 2019
(COVID-19) and the heart - Is
heart failure the next chapter?
JAMA Cardiol 2020;5:1216-7.
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Paluu urheiluun on kielletty aktiivisen sydén-
tulehduksen aikana. Tuore eurooppalainen hoi-
tosuositus suosittaa 3—6 kuukauden taukoa kil-
paurheilusta (15). Vaikeaoireisen COVID-
19-taudin sairastaneelle urheilijalle tulee ennen
urheiluun paluuta tehdd kliininen rasituskoe,
sydimen kaikututkimus ja tarvittaessa myos 24
tunnin EKG-rekisterdinti.

COVID-19:n yhteydessi ilmenneiden sydin-
tulehdusten taudinkulusta ei toistaiseksi ole tie-
toa. Sydanlihastulehdus voi jittid magneettiku-

vauksessa havaittavan pysyvin arpimuutoksen.
Timin 16ydoksen kliininen merkitys kilpaur-
heilijalla on episelvi (12,16).

Nuorten vaikeammat COVID-19-tautimuodot
ja kliinisesti merkitykselliset sydinlihastuleh-
dukset ovat onneksi harvinaisia (6). Aiemmat
kansainviliset asiantuntijalausunnot ovat pe-
rustuneet alustaviin, enimmikseen muilla kuin
urheilijoilla tehtyihin tutkimuksiin (1-5). Uu-
demman tiedon valossa ja kotimaiset hoito-
kiytinnot huomioiden suosittelemme piditty-
viisempii linjaa magneettikuvauksen kiytossi
urheilijoiden COVID-19:n jilkeisissi tutkimuk-
sissa. Epiiltidessd sydianlihastulehdusta mag-
neettikuvaus on kuitenkin herkki ja hyvi jatko-
tutkimus (15).

Lopuksi

COVID-19-tautia on tutkittu erittdin runsaasti
kuluneen vuoden aikana. Kiytettivissi olevan
tiedon mukaan terveen urheilijan lieviin tai oi-
reettomaan COVID-19-tautiin ei liity muista
hengitystieinfektioista poikkeavasti lisidntynyt-
td sydantulehduksen riskii (6,12).

Urheilijan hengitystieinfektioissa oleellista
on akuuttivaiheen lepo ja kuormittavan harjoit-
telun vilttiminen. Jatkotutkimukset ennen pa-
luuta urheiluun tehdidin taudinkuvan, toipumi-
sen ja mahdollisten 16yddsten perusteella. EKG
ja troponiinin miiritys tulee tehdi herkisti, jos
herdi epiily sydidntulehduksesta tai toipilas-
vaihe pitkittyy. @
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Returning to sports after COVID-19
infection — are routine cardiological
examinations needed?

The COVID-19 pandemic has affected the sports community. It has significantly hampered every part of
sports, including competitive events, athletes, coaches, teams etc. Myocarditis has been found with magnetic
resonance imaging in a small proportion of athletes. In this review, we discuss the need for examining an
athlete with COVID-19 infection and aspects of returning to training and competition.
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