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Sammanfattning

e Fysisk aktivitet i samband med infektioner ar férenad med vissa medicinska risker,
dels for den infekterade individen, dels for andra idrottsutévare som kan smittas.

e Smittorisken &r storst inom lagidrotterna, men kan vara stor &ven inom andra idrotter
och motionsformer dar utévarna har tat fysisk kontakt, fore, under eller efter traning
och tavling.

e Forslag till rad och riktlinjer, som i forsta hand galler vuxna individer, ges till
vagledning for sjukvardspersonal, men édven till idrottsutévare och motionarer som
drabbats av akuta infektioner.

Definitioner och orsaker

De infektioner som &r aktuella pa vara breddgrader orsakas av virus eller bakterier.
Infektioner & mycket vanliga, sarskilt 6vre luftvagsinfektioner. Bland dessa dominerar de
vanliga forkylningarna (common cold). De orsakas av virus och ar for det mesta
komplikationsfria och sjalvlakande, men ibland kan bakterier "ta 6ver” och ge upphov till
komplikationer som bihdleinflammation, 6roninflammation eller lunginflammation.
Tonsillofaryngit (halsfluss) orsakas ocksa oftast av olika virus, men ibland ror det sig om en
infektion med betastreptokocker, som kan behdva behandlas med antibiotika. Mononukleos
(kortelfeber) &r en sérskild form av halsfluss, dér &ven andra organ samt immunsystemets
egna forsvarsceller ar infekterade. Den &r virusorsakad, vanligen av Epstein-Barr-virus, har
ofta ett langdraget forlopp éver 4-6 veckor och kraver extra uppmarksamhet, uppféljning och
sarskild radgivning till idrottsman. Infektioner i hjartat (myokardit —
hjartmuskelinflammation, perikardit — hjartsacksinflammation) kan orsakas av ett flertal virus
och bakterier och utgor liksom mononukleos ett sarskilt problemomrade inom
idrottsmedicinen. Akuta gastroenteriter (diarresjukdomar) ger alltid upphov till véatskeforlust
som paverkar prestationsformagan mer eller mindre.

Bland idrottsutdvare ar behandlingskravande infektioner i hud och mjukdelar vanligare &n hos
genomsnittsbefolkningen, dven om det oftast ar fraga om hudskador, till exempel infekterade
skavsar, som sallan hindrar traning och tavling. Fotsvamp ar ocksa vanligt férekommande.
Herpesvirus orsakar sma blasor i skinnet, oftast runt munnen, men dven pa andra stallen.
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Herpes ar inte vanligare bland idrottare &n hos andra men kan inom kontaktidrotter ibland
spridas till andra aktiva. Smitta sker genom sma sprickor i huden till med- och motspelare.
Klassisk ér sé kallad herpes gladiatorum vid brottning, da blasor utvecklas pé flera olika
stéllen dar huden skadats.

Borreliainfektion i huden, erythema migrans, kan ses efter fastingbett. Borrelia kan ibland
spridas till inre organ, till exempel hjartat, och ge upphov till stérningar i hjartrytmen, i
undantagsfall d&ven med dédlig utgang (4). Fastingar kan ocksa 6verfora virus som kan orsaka
hjarninflammation (tick-borne encephalitis, TBE) och harpest inom vissa geografiska
omraden. Borrelia kan botas med antibiotika och effektivt vaccin finns for att forhindra TBE.

Symtom, diagnostik, behandling och komplikationer
Luftvagsinfektion — forkylning

Symtomen vid infektioner beror i huvudsak pa immunsystemets reaktion pa virus och
bakterier och &r tecken pa att kroppen reagerar normalt. Symtomen vid vanlig forkylning ar
kanda av alla. Irritation i ndsslemhinnan med snuva och néstdppa med eller utan halsont &r
vanligast, vid kraftigare forkylning &ven bronkit med hosta (luftrérskatarr) och heshet.
Kroppstemperaturen ar normal eller endast latt forhéjd. Antibiotikabehandling bor i dessa fall
undvikas.

Virus som vaxer till i slemhinnornas epitel (ytskiktet) skadar detta. Bakterier kan da lattare fa
faste och orsaka komplikationer till forkylningen sasom otitis media (6roninflammation) och
sinuit (bihaleinflammation). Lockkansla, nedsatt horsel och ont i 6rat respektive tjock grongul
snuva och tryck dver nasroten och kinderna med eller utan feber &r da vanliga symtom. Vid
dessa tillstand ges slemhinneavsvallande preparat och hos vuxna som regel
antibiotikabehandling.

Luftvagsinfektion — halsfluss

Bakteriell tonsillofaryngit (halsfluss) orsakad av betastreptokocker startar till skillnad fran
virusorsakad svalginfektion vanligen abrupt med feber, ofta upp till 39-gradersnivan,
svaljningssmarta och markant sjukdomskénsla. Snuva och hosta saknas. Halsmandlarna ar
svullna och rodnade, ofta med gula varproppar. Mjuka gommen och gombagarna ar som regel
intensivt rodnade, ibland med inslag av petechier (smablodningar) i slemhinnan.
Lymfkortlarna i k&kvinklarna forstoras och Gmmar distinkt vid palpation. Bakterier kan
pavisas direkt med hjalp av snabbtest, eller med odlingsprov fran svalget da svar fas efter
nagra dygn. En mer eller mindre uttalad polymorfkarnig leukocytos (6kat antal vita
blodkroppar) utvecklas i blodet och CRP stiger (C-reaktivt protein, ar vid tydligt forhojt varde
oftast tecken pa infektion orsakad av bakterier, och kallas ibland “snabbsinka”). Behandling
behover ofta ges med penicillin V i 10 dagar. Vid kortare behandlingstid 6kar risken for
aterfall. Till penicillinallergiker kan klindamycin ges.

Vid virusorsakad tonsillofaryngit (halsfluss) ar insjuknandet mindre haftigt och halssymtomen
som regel inte fullt s markanta. Ofta finns da &ven snuva/néstidppa och/eller hosta. Feber kan
finnas eller saknas. Slemhinnerodnaden &r vanligen blekare an vid streptokockorsakad
halsfluss. Gravita proppar i tonsillerna forekommer. Flera luftvagsvirus kan vara orsak, till
exempel adenovirus. Tester for att pavisa olika luftvagsvirus som ger liknande symtom finns
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men anvands som regel inte i rutinsjukvarden, eftersom behandling saknas och infektionen
sjalvlaker. Vid tonsillofaryngit hos idrottsutvare, i synnerhet om samtidig snuva, heshet och
hosta saknas, ar det klokt att testa for betastreptokocker, da bilden inte alltid ar typisk och
streptokockinfektion kan behdva behandlas med antibiotika for att undvika komplikationer.

Mag-tarminfektion — krékningar, diarré

Akut gastroenterit (diarrésjukdom) kan orsakas av virus, bakterier eller parasiter och &r
forenad med storre eller mindre vétskeforluster. Den féljande vatskebristen, minskad
blodplasmavolym, liksom allmanpaverkan av infektionen, minskar prestationsférmagan.
Ytterligare vétskeforluster genom svettning i samband med fysiskt arbete/traning kan leda till
kollaps. Vid diarré och krakning kan ocksa elektrolytstérningar av framst kalium och natrium
forvarra tillstandet och ge en paverkan pa muskelkraft. Odiagnostiserade hjartsjukdomar kan
manifestera sig. Perimyokardit (hjart- och hjartsacksinflammation) kan nagon gang
forekomma som komplikation till smittsamma diarrésjukdomar. Smittsamma diarrésjukdomar
ar sjalvlakande och behandlas endast undantagsvis med antibiotika, da i samband med vissa
komplikationer. Det viktigaste ar att ersatta vatske- och elektrolytférlusterna genom peroral
rehydrering, vilket garna kan ges i manga sma upprepade vatskeportioner for att undvika
krakningar och trangning till defekation via gastrokoliska reflexer.

Herpesblasor — munsar

Herpesblasor orsakade av herpes simplex-virus, ar vanligaste orsak till “munsér” pa lappar
eller i munhalan, men forekommer &ven pa andra stallen i huden. De &r sjalvlakande men har
hos vissa personer en tendens att aterkomma ofta. Tidig lokalbehandling med virushammande
kram/salva kan provas. Specifika antivirala medel i tablettform eller som injektion finns mot
herpes simplex men anvénds endast i speciella fall, till exempel till personer med kraftigt
nedsatt infektionsforsvar eller vid allvarlig herpessjukdom sdsom hjarninflammation. Inom
idrotten kravs sarskilda atgarder vid utbrott av herpesblasor i huden bland utévare av
kontaktsporter, till exempel brottare, som maste genomga en medicinsk undersékning infor
varje tavling for att utesluta tecken till aktuell herpes eller annan smittsam sjukdom. Vid
utbrott kan en tids uppehall med traning och tavling liksom forebyggande medicinering bli
aktuellt.

Borrelia

Borrelios i huden, erythema migrans, visar sig som en vaxande rodnad pa platsen for ett
fastingbett. Rodnad orsakad av Borrelia kommer som regel tidigast 4-5 dagar efter bettet men
blir ibland synlig forst upp till 4 veckor efterat. Den vaxer sedan ringformat under ett par
veckor och bleknar ofta samtidigt i centrum. Pa armar och ben ter den sig ofta mer som roda
girlanger an som en ring. Tidig rodnad inom ett par dygn vid ett fastingbett ar daremot en
allman bettreaktion, som inte behdver behandlas om den inte fortsatter att vaxa i omfang.

De flesta som har hudborrelios vet inte om att de blivit fistingbitna. Den som har en langsamt
vaxande rodnad nagonstans pa kroppen kan ha Borrelia, men det kan ocksa rora sig om
manga andra tillstand som en svampinfektion, eksem eller andra speciella hudsjukdomar. Att
stalla diagnosen hudborrelios kréaver erfarenhet, eftersom palitliga blodtester saknas.
Hudborrelios sjalvlaker visserligen for det mesta men bor anda behandlas med vanligt
penicillin, eftersom det annars finns en risk att bakterierna sprider sig till andra organ, till
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exempel centrala nervsystemet (neuroborrelios), leder eller hjartmuskeln. Vid neuroborrelios
ar perifer facialispares, forlamning i ena ansiktshalvan (Bell’s pares), en vanlig manifestation.
En meningit (hjarnhinneinflammation) kan utvecklas med diffusa symtom utan feber, utan
intensiv huvudvérk, utan den ljus- och ljudskygghet som &r vanligt vid virusorsakad meningit.
| stallet forekommer ofta utstralande smartor (radikulitsmartor) i olika delar av kroppen. Da
uppvisar liquor (ryggmargsvatskan) pleocytos med monocytar dvervikt (6kning av antalet vita
blodkroppar), en bild liknande den vid virusmeningit. Diagnosen neuroborrelios faststalls med
antikroppstest i blod och liquor. Neuroborrelios behandlas effektivt med hogdos av
doxycyklin i tablettform. Nagot vaccin mot borrelios finns inte &nnu. Fastingar bor snarast
avlagsnas med pincett eller sarskild fastingplockare da risken att bli sjuk 6kar med tiden
fastingen tillats suga blod. Borrelia i Sverige ger ofta neurologiska symtom, medan bakterien
har annan karaktér i andra lander som exempelvis i USA dar hjérta och leder oftare angrips.
Det spelar darfor roll om fastingbettet har skett i Sverige eller i ndgot annat land.

Fastingburen virusinfektion

Tick-borne encephalitis (TBE), fastingburen hjarninflammation ar en virusinfektion som
smittar via fastingbett. Den har ofta ett tvafasigt forlopp som inleds med nagra dagars feber
och allman sjukdomskénsla, varefter kraftig huvudvark tillkommer och febern stiger pa nytt.
Diagnos stalls med undersokning av liquor (ryggmaérgsvatska), som visar 6kat antal vita
blodkroppar och blodprov dér antikroppar mot TBE pavisas. TBE ar en allvarligare sjukdom
an virusmeningit da sjalva hjarnan drabbas och symtom som férlamningar och kramper kan
tillstota, liksom att konvalescensen blir langvarig med svarigheter att koncentrera sig, skota
ett arbete eller trana med uthallighet och god muskelkoordination. Sérskild behandling saknas,
men effektivt vaccin finns, och personer som riskerar féstingbett inom aktuella geografiska
omraden bor lata sig vaccineras. Risken for TBE var tidigare begransad till Sveriges ostkust
nedom Dalélven, men virus har pa senare ar spritts till fastingar runt vara stérsta insjéar — men
aven till andra sjoar i véstra Gotaland och vidare vésterut till Bohuslan. Aktuella
rekommendationer hittas lattast pa www.folkhalsomyndigheten.se

Kortelfeber (mononukleos, EBV-infektion)

Mononukleos, kértelfeber (kissing disease™) ar en langdragen virusinfektion som kan ge
upphov till halsfluss, men dven symtom fran flera andra organ. Tillstandet orsakas vanligen av
det Epstein-Barr-virus (EBV) som finns i kroppsvatskor fran andra infekterade personer och
smittar vidare, oftast med munhalan som ingéngsport. De flesta smittas redan i
smabarnsaldern utan att utveckla den typiska sjukdomsbilden. Denna upptrader daremot om
smittan sker under tonaren eller senare. Vid kortelfeber sker insjuknandet langsammare an vid
halsfluss orsakad av bakterier. Typiskt &r svdljningssmértor som tilltar under flera dagar,
alltmer svullna lymfkortlar pa halsen, men aven svullna kértlar i armhalorna kan forekomma,
och feber som stiger upp till 39-gradersnivan eller hégre. Huvudvark, grotigt tal och
acetondoftande andedrékt ar vanligt. En rad olika vanligtvis godartade komplikationer kan
tillstota.

Via blodbanan sprider sig virus till vita blodkroppar i det retikuloendoteliala systemet (RES),
dar framfor allt T-lymfocyterna okar i antal. Mjalten svullnar i varierande grad men ar mjuk,
och darfor svarpalpabel, och dessutom skor. Mjélten kan i séllsynta fall brista spontant, till
exempel pa grund av den tryckokning som sker i buken vid tunga lyft, vilket kan ge
livshotande blédning. Risken for att mjélten ska brista 6kar om den utsétts for slag eller tryck,
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vanliga exempelvis i kontaktidrotter. Brusten mjalte kréaver akut operation med borttagande av
mjalten for att forhindra att personen forbldder. Se vidare nedan under “Forslag till riktlinjer
vid handldaggning och radgivning” (5).

Sjukdomsforloppet vid mononukleos &r ofta flera veckor och blodprover ger god ledning for
diagnos. Salunda okar totalantalet vita blodkroppar i blod samtidigt som den vita blodbilden
under forsta sjukdomsveckan forskjuts mot en dominans av mononukledra celler. En del av
dessa har utflytande cytoplasma, sa kallade atypiska lymfocyter (McKinley-celler).
Leverfunktionsprover i blodserum ar i regel latt till mattligt forhéjda. Mononukleos kan oftast
efter ndgon veckas sjukdom diagnostiseras med blodprov, ett snabbtest som pavisar sa kallade
heterofila antikroppar. I de fall dir snabbtestet utfaller negativt kan prov sandas for
konventionell analys av specifika I[gM- och IgG-antikroppar mot EBV, som konfirmerar eller
utesluter diagnosen. Metoder att pavisa virus i blodet finns for speciella fragestallningar.
Négon specifik behandling finns inte. Andra agens som kan ge symtomen vid mononukleos &r
cytomegalovirus eller toxoplasmos.

Myokardit

Myokardit (hjirtmuskelinflammation) har genom aren varit den infektionskomplikation som
diskuterats mest i samband med idrott och traning (figur 1). Det beror pa att myokardit
undantagsvis kan fa en allvarlig utveckling samtidigt som symtomen ofta ar diffusa. | de allra
flesta fall laker en myokardit utan restsymtom och idrott och traning kan aterupptas. Plotslig
dod eller hjartsvikt ar séllsynt (6-12) medan subkliniska infektioner (ej symtomgivande)
troligtvis ar vanliga. Forutom plétslig dod orsakad av rytmstorningar kan en myokardit nagon
gang ge en sa utbredd hjartmuskelskada att hjartat inte orkar pumpa med utveckling av
hjartsvikt som foljd.
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Figur 1. Huvuddragen i myokarditernas epidemiologi. Kunskapen om den stora andelen subkliniska fall grundas
pa fynd hos personer som avlidit av andra orsaker.
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Anhopningen av plotsliga dodsfall bland unga svenska elitorienterare under 1980-talet och i
borjan av 1990-talet kan ha varit orsakad av en ovanlig variant av bakteriell myokardit med
inga eller mycket sparsamma symtom fram till att allvarliga akuta rytmstorningar intréffade.
Trots avsaknad av symtom i de flesta av fallen sags likartade avancerade forandringar i alla
hjartan efter doden (13). En panel av flera varldsledande hjértpatologer beddmde att det
forutom myokardit, i flera fall fanns likheter med arytmogen hogerkammar kardiomyopati
(ARVC) med fettinlagring férutom inflammation och arrbildning, men dar kriterierna for
diagnosen ARVC inte uppfylldes. Efter 1992, da 6 manaders tavlingsuppehall infordes och
antibiotikabehandling gavs till den svenska rankade eliten, &r endast ytterligare ett sadant
dodsfall kant bland orienterare under 35 ars alder och pa elitniva. Under en lika lang period
fore 1992 intraffade som jamfarelse dtminstone 15 sadana fall. Dock har ytterligare dodsfall
intraffat efter 1992 bland personer som var elitaktiva upp till landslagsniva i borjan av 1990-
talet, men som senare avled hastigt och ovéntat i hjartarytmier i aldrar 6ver 35 ar.

Myokardit ar pa grund av de speciella sjukdomsmekanismerna ett tillstand av centralt intresse
inom idrottsmedicinen. Det hdnger samman med att infektionen ar lokaliserad i ett organ som
aktiveras och belastas kraftigt under idrottsutévning, sarskilt vid uthallighetstraning.
Metabolismen (&mnesomséttningen) i hjartmuskeln ar da kraftigt forhojd. Vid forhojd
aktivitet ar hjartmuskeln mer infektionsmottaglig &n i vila. Detta beror bland annat pa att ett
okat antal receptorer for mikroorganismer (proteiner som infangar mikroorganismer) da
exponeras pa hjartmuskelcellernas yta. Mikroorganismer kommer ofta ut i blodet under den
tidiga fasen vid en virusinfektion och kan da lattare &n i vila “fastna” pa och tranga in i
hjartmuskelcellerna. Manga olika virus och bakterier kan infektera hjartat och ge upphov till
myokardit. En del mikroorganismer har relativt stor bendgenhet att angripa hjértat, medan
andra gor det mer séllan. Till de férstndmnda hor enterovirus, framst undergruppen
coxsackievirus, men ocksa flera andra, till exempel influensavirus, Epstein-Barr-virus (EBV,
kortelfeber) och adenovirus. Till virus som dr obendgna att infektera hjartat hor vanliga
forkylningsvirus (rhinovirus och coronavirus). Det ar ocksa vél belagt i experimentella studier
att hog fysisk aktivitet under pagaende myokardit 6kar mangden mikroorganismer och okar
vavnadsskadan i hjartmuskeln och déarmed risken for plotslig dod.

De flesta myokarditpatienter har eller har helt nyligen haft en luftvagsinfektion da
myokarditen blir symtomgivande. Ibland kan dock en myokardit debutera utan att patienten
kéant av nagra foregéende infektionssymtom. Det finns for rutinbruk inga snabbtester for olika
virus och bakterier som samtidigt kan signalera om ocksa hjartat ar engagerat. Det &r vid
luftvagsinfektioner ofta svart eller omojligt att pa grundval av symtom och tecken hos
patienten avgora vilket virus eller vilken bakterie som ar orsak och ddrmed om risk finns for
myokardit. Fortfarande géller alltjamt den generella rekommendationen att undvika
konditionstraning av hogre intensitet eller styrketraning vid akuta infektionssymtom. Oftast
gar det bra oavsett hur den drabbade upptrader, men det & omojligt att veta om det just denna
gang ror sig om en mikroorganism med potential att skada hjartat mer eller mindre.

Symtomen vid akut myokardit ar oftast hastigt pakommande, alltifran diffusa sensationer i
brostet till skarp, inte séllan andningskorrelerad, smarta i hjarttrakten. Smarta forutsatter som
regel att perikardiet (hjartsacken) &r inflammerat, eftersom myokardiet (hjartmuskeln) inte
tydligt signalerar smérta vid inflammation annat &n vid svar syrebrist, till exempel vid
hjartinfarkt. Vid virusmyokardit ar den smartkansliga hjartsacken for det mesta mer eller
mindre involverad i infektionen, men om enbart hjartmuskeln engageras kan smarta saknas.
Snabbt pakommen yrsel, oforklarad andfaddhet och trétthet ar andra vanliga symtom vid akut
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myokardit. Oregelbunden hjartverksamhet, hjartrusning, yrsel eller svimning under pagaende
anstrangning ar ovanliga men allvarliga tecken. Samtliga h&r ndmnda symtom och tecken ska
alltid foranleda akut lakarkonsultation. Enstaka extraslag av hjértat direkt efter avslutad
anstrangning ar ddremot vanligt hos det friska hjértat, men kommer det flera extraslag i en
obruten foljd ska ldkare konsulteras. Histopatologiskt (i mikroskop) ser man vid myokardit, i
de enstaka fall som avlider och obduceras, som regel slumpmaéssigt utspridda inflammatoriska
hérdar (ansamlingar av vita blodkroppar) i anslutning till skadade hjartmuskelceller. Om
inflammationen traffar hjartats impulsledningssystem kan plétslig dod intraffa pa grund av
elektrisk instabilitet som leder till allvarliga hjartrytmrubbningar &ven om det inte funnits
nagra foregaende symtom.

Prognosen vid akut myokardit, med eller utan perikardit, 4r i de allra flesta fall god, det vill
saga infektionen laker utan restsymtom och idrott kan gradvis aterupptas. Uppfoljningen ska
individualiseras. Diagnosen myokardit har pa senare ar utdkats med begreppet inflammatorisk
kardiomyopati, vilket innebar bade att de sedvanliga tecknen pa hjirtmuskelinflammation
funnits och att dessutom en funktionsstérning av hjartat pavisats. | dessa fall bér man som
lakare vara mycket omsorgsfull med utredning och uppféljning for att sékerstélla ett 6nskvért
lakningsforlopp. | de okomplicerade fallen racker det oftast med att arbets-EKG utfors fore
friskskrivning tillsammans med ett lakarbesok. En stor finsk undersékning av myokardit hos
virnpliktiga visade att de allra flesta rekryterna med myokardit kunde aterga i militartjanst
inom 2-3 manader fran sjukdomsdebut (6). | avsaknad av vetenskapliga studier av hdg
kvalitet, bygger internationella rekommendationer pa konsensus bland experter. Den
europeiska kardiologforeningen (ESC) rekommenderar atergang till tavlingsidrott tidigast 6
manader efter konstaterad myokardit (14).

For flertalet av de virus och bakterier som kan ge upphov till myokardit finns det 4nnu inga
vacciner. | forebyggande syfte bor i stallet allmanna forsiktighetsatgarder vidtas for att sa
langt det ar mojligt undvika smitta. Med det avses ganska enkla men genomtankta och
konsekventa basala hygienrutiner for att minimera risken.

Effekter av fysisk aktivitet pa immunsystemet

Generellt galler att fysiskt arbete stimulerar immunsystemet och darmed infektionsforsvaret.
En otranad individ som borjar trana regelbundet forstarker successivt sin immunfunktion och
minskar darmed sin allmanna mottaglighet for infektioner. Aerob fysisk aktivitet av minst
mattlig intensitet (exempelvis medel- och langdistanslopning, skidlopning, cykling, rodd,
orientering), av minst en timmes varaktighet ger sa lange arbetet pagar en kraftig stimulering
av immunsystemet som efterat vands till sin motsats, det vill séga en period av tillfallig
forsvagning av immunfunktionen intréder efter traningspasset/tavlingen. Med andra ord,
immunsystemet aterhdmtar sig” efter den kraftiga stimulering som traningen/tavlingen
astadkom, och da ar mottagligheten for infektioner tillfalligt okad (figur 2). Denna effekt ses
hos bade otranade och mycket valtranade individer. VVaraktigheten av denna svacka i
immunfunktionen beror dels pa arbetets intensitet och varaktighet, dels ar den individuellt
betingad. Man brukar rdkna med att svackan kan vara fran nagra timmar upp till ett dygn,
eller &nnu langre efter exempelvis ett maratonlopp. Upprepade alltfor tata arbetspass av detta
slag riskerar leda till langvarigt 6kad mottaglighet for infektioner och 6kad risk for
komplikationer om man far en infektion (figur 3). Planering av tranings-/tavlingsfrekvens och
viloperioder &r darfor viktig (1-3).
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Immun- Luftvagsinfektioner
funktion (antal/svarighetsgrad)
A B
Traningsintensitet Tréaningsintensitet
och -frekvens och -frekvens

Figur 2. A. Immunfunktionen i relation till fysisk aktivitet och traning. B. Mottaglighet for luftvagsinfektioner i
relation till fysisk aktivitet och tréning.

Immunfunktion

MATTLIG Okad Normal MINSKAD
FYSISK AKTIVITET - — Tid INFEKTIONSRISK

Immunfunktion

Okad
— Tid

INTENSIV OKAD
FYSISK AKTIVITET Minskad INFEKTIONSRISK

Figur 3. Under mattligt till intensivt fysiskt arbete stimuleras immunfunktionen, bland annat genom mobilisering
av lymfocyter till blodet. Intensivt arbete foljs av en period av férsvagad immunfunktion med minskad NK-
cellsaktivitet, dampad lymfocytproliferation och sankta nivaer av IgA-antikroppar i saliv. Mottagligheten for
infektioner ar da okad.

Effekter av infektioner pa den fysiska kapaciteten

Infektioner med feber (med eller utan myokardit) ar forenade med en omstéllning av
metabolismen (dmnesomséttningen) i syfte att mobilisera infektionsforsvaret (7, 15).
Utlakning av en infektionssjukdom sker inte automatiskt utan kréver att kroppen lyckas med
forsvaret mot mikroorganismerna, ibland med hjélp av antibiotika. Denna extra
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kraftansamling paverkar olika organ och vavnader. For den 6kade syntesen av
immunglobuliner, immunceller etcetera, atgar aminosyror som “byggstenar” och energikilla.
Feber dkar energibehovet ytterligare, eftersom de metabola processerna da gar snabbare.
Dessutom ar tillfallig anorexi (aptitforlust) vanlig vid feber, och kroppen ar i stor utstrackning
hanvisad till att utnyttja egna depaer for energiforsorjningen. De glykogendepaer som finns i
muskulatur forsorjer i forsta hand musklernas eget energibehov, medan hjarnan och andra
vitala organ ar beroende av glukos fran andra kallor som glukogen i lever. Fettdepaerna kan
inte utnyttjas effektivt vid feber och i stallet hamtas aminosyror fran de tvarstrimmiga
musklerna. Dessa anvéands av levern bade for nysyntes av proteiner involverade i
infektionsforsvaret och for omvandling till glukos for att tdcka det fortsatta energibehovet
under en infektionssjukdom med feber. Negativ kvavebalans etableras déarfér snabbt.

En studie pa unga méan visade att muskelkraften hade sjunkit med 15 procent vid
tillfrisknandet fran en veckolang infektion med feber. De individuella variationerna var dock
ganska stora. Den relativa inaktivitet eller sdénglage, som kan betraktas som en del av
behandlingen av febrila infektioner, bidrog obetydligt till muskelkraftsankningen. Denna
berodde i stallet huvudsakligen pa en tillfallig infektionsorsakad muskelkatabolism, en
omstallning av &mnesomsattningen sa att muskelmassa bryts ner for att bli energi till
infektionsforsvaret. Den aeroba (syrgasberoende) kapaciteten hade daremot sjunkit med 25
procent och hirtill bidrog inaktiviteten/séngléget signifikant. Den aeroba kapaciteten betingas,
férutom av muskelmassa, aven av blodvolymen och blodcirkulationens autonoma reglering
(via de sympatiska och parasympatiska nervsystemen), vilka bada paverkades ogynnsamt av
saval infektionen som sanglaget. Under pagaende infektion och feber ar saval aerob kapacitet
som muskelkraft och muskeluthallighet nedsatta liksom koordinationen av muskelaktiviteter.
Den idrottsutdvare som maste prestera i anslutning till en infektion kan darfor rakna med bade
nedsatt muskelkraft, nedsatt aerob och muskular uthallighet och forsamrad
koordinationsformaga, med till exempel 6kad skaderisk, men ocksa att mera subtila
funktionsnedsattningar kan vara avgérande i elitsammanhang dar konkurrensen &r hard.

Infektioner och fysisk aktivitet — medicinska risker

En uppfattning man inte sa sdllan moéter &r att det gar att “springa skiten ur kroppen”, det vill
séga att genom ett rejalt traningspass bli av med en infektion som bdrjat ge symtom. Det finns
dock inget vetenskapligt stod for att detta skulle fungera. Tvartom kan det vara riskabelt.
Infektionen kan ta en allvarligare vandning och komplikationer kan tillstéta. Med andra ord,
om en infektion redan etablerats, gér immunstimuleringen av ett sddant traningspass ingen
nytta. | stallet kan det forsvara infektionen. Exempelvis kan en ovre luftvéagsinfektion sprida
sig till bronker och lungor och, om oturen dr framme, kan en myokardit tillstota. Detta galler
aven om individen ar feberfri.

Det &r vid de allra forsta infektionssymtomen som allmén sjukdomskansla, irritation i halsen
etcetera, med eller utan feber ofta svart att beddma om symtomen utgdr starten pa ett
allvarligt tillstand eller inte. Detta ar, forutom myokarditrisken, en viktig orsak till den
generella rekommendation som géller, det vill sdga att alltid avsta fran kraftigare fysisk
anstrangning i avvaktan pa den fortsatta utvecklingen (7).

Riskerna med fysisk aktivitet for den som ar infekterad varierar starkt beroende pa
infektionens lokalisation, grad och mikrobiella orsak men ocksa pa intensiteten och typen av
fysisk aktivitet. Intensivt/langvarigt fysiskt arbete, och aven intensiv psykisk press, kan som
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ovan namnts satta ned infektionsforsvaret och forsvara infektionen. Vidare kan en subklinisk
infektionskomplikation, till exempel myokardit, férsvaras av arbetsbelastning.

Risknivan ar allmant hogre for en tranande och tavlande idrottsman, i synnerhet pa elitniva,
an for den vanliga motionaren. En av orsakerna &r helt enkelt att elitatleten tranar bade
intensivt och ofta, varfor risken rent statistiskt ar stérre att traning ocksa sker vid en olamplig
tidpunkt. Lakares radgivning till enskilda patienter maste darfor individualiseras.

Den muskulara och hjart-lungfunktionella prestationsformagan ar nedsatt vid flertalet
infektioner, i synnerhet om infektionen ar forenad med feber. Denna temporart nedsatta
prestationsformaga kan inte generellt forhindras genom att fortsatta att trana under
infektionen. Tvartom kan traning under infektion leda till ytterligare nedsattning av
prestationsformagan, infektionskomplikationer och andra skador. Detta galler inte minst vid
mononukleos, dar den immunologiska situationen &r speciell (5).

Nervsystemet paverkas generellt vid infektion och feber sa att koordinationsférmagan, den
motoriska precisionen, sétts ned. Detta forhallande kan paverka prestationsformagan, sarskilt
inom sadana idrotter som kraver hog precision snarare an uthallighet. Samtidigt 6kar risken
for skador i leder, ligament och senor (7).

Fysiskt arbete under feber, aerobt uthallighetsarbete saval som sprinterlépning och
styrketraning, medfor en 6kad hemodynamisk belastning pa hjartat jamfort med arbete hos
den friska individen. Detta kan leda till att annan, mahanda @nnu dold och odiagnostiserad
hjartsjukdom manifesterar sig, till exempel koronarskleros (aderforkalkning i hjartats
kranskarl med risk for hjartinfarkt), hypertrof kardiomyopati (sjuklig fortjockning av delar av
hjartmuskeln som kan resultera i hjartstopp vid anstrangning) eller myokardit, ndgon gang i
form av fatal arytmi (dodlig rytmrubbning).

Allmant galler darfor att all halso- och sjukvardspersonal i sin radgivning till infekterade
personer alltid bor inta en forsiktig attityd till fysisk aktivitet. Detta ar sarskilt viktigt da det
galler tranande och tavlande idrottsméan, som har storre eget krav pa sig an vanliga motionarer
att alltid prestera och dessutom starka férvantningar fran supporters och andra. Aven psykisk
stress kan forsvaga infektionsforsvaret. | vissa idrotter kan den nedséttning av
prestationsférmagan, som ar knuten till infektionen, kompenseras av idrottsutévarens rutin
och skicklighet, vilket kan locka till 6kat risktagande. Det kan galla orientering eller olika
bollsporter. Elitidrottaren maste ibland ta vissa risker under traning eller tavling for att vinna,
men dessa bor inte vara dumdristigt héga och den aktiva bér vara medveten om dem. L&karen
har dar en uppgift att medverka till en rimlig riskbedémning i det enskilda fallet.

Postinfektios asteni

Postinfektios asteni kallas ett tillstand av kvarstaende sjukdomskéansla och allman kraft- och
orkesloshet efter det att alla akuta infektionssymtom forsvunnit och smittdmnet inte langre
kan pavisas. Detta valkanda tillstand, som drabbar ett fatal, kan dra ut Gver lang tid — veckor
till manader. Det kan forekomma vid manga olika infektioner. Bland vanliga infektioner &r
det valkant vid kortelfeber dér det ar immunforsvarets celler som &r infekterade och dar
upptagande av traning efterat kan ga trogt, mojligen for att fysisk traning i sig ar
immunstimulerande och framkallar vissa symtom pa nytt (5).

Det tycks i Sverige finnas en ganska utbredd uppfattning att det skulle innebéra sarskild risk
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for halsan om den idrottsaktiva blir infekterad med TWAR, eller Chlamydia pneumoniae, som
denna bakterie betecknas numera, och att en TWAR-infektion alltid skulle ge upphov till
langvarig nedsattning av prestationsformagan etcetera (16, 17). TWAR é&r en bakterie bland
manga andra bakterier och virus, som orsakar symtom fran luftvagarna. De flesta drabbas av
TWAR-infektion upprepade ganger i livet, och om de inte behandlas sker lakning dnda, aven
om forloppet ibland kan vara utdraget. Den vanliga lokalisationen av TWAR-bakterien &r i
luftvdagarna, och diagnos stalls genom att bakterien pavisas i svalgsekret, eller i sekret fran
djupare luftvagar, med sa kallad PCR-teknik (Polymerase Chain Reaction). Det gar ocksa att
med blodprov testa om kroppen bildat antikroppar mot TWAR, vilket regelmassigt sker efter
en infektion. Hos ungefar 70 procent av vuxna kan sadana antikroppar pavisas, som tecken pa
att man nagon gang stott pa smittamnet (18).

Antikroppshalten sager ingenting om huruvida det &r en pagaende infektion, och det gar inte
att mata sjukdomsintensitet eller effekt av antibiotikabehandling med att testa
antikroppshalten upprepade ganger. Det ar darfor mera anmarkningsvart om inga antikroppar
alls kan pavisas da det lamnar éppet for en forsta pagaende TWAR-infektion, dér antikroppar
i sa fall kommer att utvecklas i ett senare skede om ett antal veckor. Sedan TWAR upptacktes
1986 har det skrivits cirka 5 000 vetenskapliga artiklar om smittamnet, dar man i manga
uppmarksammat att organismen kan infektera endotel i blodkarl (ytskiktet pa insidan av
blodkarl) och det har darfor spekulerats i huruvida det kan finnas ett orsakssamband med
utveckling av hjart-karlsjukdom. Hittills har dock ingen kunnat visa det pa ett dvertygande
satt. De langvariga symtom som inte séllan tillskrivs TWAR-infektion hos idrottare kan ha
andra forklaringar som 6vertraning, psykisk press att prestera eller sasongsallergiska besvér.

Forslag till handlaggning och radgivning vid infektioner hos
idrottsaktiva

Foljande forslag till konkreta riktlinjer for handlaggning och radgivning vid infektionstillstand
hos elitidrottare, i forsta hand avsedda for allmanlékare, publicerades i anslutning till
Sydneyolympiaden ar 2000 (7), men kan aven tillampas for motionarer eller inom skolidrott.

Risker for individen

Vid feber (38 grader eller mer) galler alltid vilal For personer som kénner till sin normala
temperatur- och pulskurva galler vila om vilotemperaturen har 6kat med 0,5-1 grad eller mer
och en samtidig vilopulsstegring skett med 10 slag per minut eller mer i kombination med
allmansymtom som sjukdomskénsla, muskelsmartor, muskeldmhet, diffus ledvérk och
huvudvark.

Vid akut padkommen allmén sjukdomskiénsla, enbart eller 1 kombination med en eller flera av
symtomen muskelsmértor, muskelémhet, diffus ledvark och huvudvérk, géller vila dven vid
normal kroppstemperatur, tills dessa symtom forsvunnit inom nagra dygn.

For alla infektioner galler att en forsiktig attityd bor intas under de forsta 1-3 dagarna av en
infektion, &ven vid normal kroppstemperatur, innan kroppens infektionsforsvar hunnit
mobiliseras och innan det star klart hur infektionen kommer att vidareutvecklas. Allvarliga
infektioner har ofta prodromalsymtom (”férsymtom™), och det tar i sddana fall ofta 1-3 dagar
innan infektionens allvarliga karaktér &r uppenbar.

11
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Hos personer med snuva utan halsont, hosta eller allmédnsymtom rekommenderas forsiktighet
under de forsta 1-3 dagarna, varefter traning gradvis kan aterupptas om symtomen inte
forvarras. Andra orsaker som allergi kan ocksa évervagas.

Om ytterligare manifestationer foreligger samtidigt med snuva, till exempel halsont, heshet
och hosta, bor man vara mer restriktiv beroende pa symtomens grad och utveckling.

Vid halsont utan andra manifestationer rekommenderas forsiktighet tills symtomen borjat
vika. Vid bakterieorsakad halsfluss av betastreptokocker, som ska behandlas med penicillin i
10 dagar, tillrads vila tills symtomen forsvunnit och forsiktighet under forsta veckan av
behandlingen dven om symtomen &r borta, pa grund av risk fér kvardréjande bakteriegifter
som kan paverka hjartat. Syftet med de sista tre dagarnas antibiotikabehandling &ar enbart att
minska risken for aterfall.

Vid mononukleos (kortelfeber) ar situationen speciell. Se ”Rad om traningsstart och
traningsprogression hos idrottsutfvare efter mononukleos” nedan (5). Har ska endast namnas
att personer som agnar sig at kontaktidrotter som fotboll, brottning, tyngdlyftning etcetera, bor
vanta 4-6 veckor efter symtomdebut med att ateruppta dessa idrotter, eftersom det ofta tar sa
lang tid innan mjalten atertagit normal storlek och konsistens. En forstorad mjalte vid
mononukleos &r skdr och kan brista om den utsatts for slag eller 6kat tryck, och tyngdlyftning
kan orsaka spontanruptur. Lampligen gors kontroll med ultraljud att mjélten atertagit normal
storlek fore atergang i kontaktidrott.

Vid cystit (blaskatarr), som ar en nedre urinvagsinfektion utan feber och oftast drabbar
kvinnor, bor kraftig fysisk anstrangning undvikas tills symtomen vikit da det nagon gang kan
vara borjan till en mer spridd infektion av allvarligare art.

Vid akut gastroenterit (diarrésjukdom) bor kraftig fysisk belastning undvikas.

Vid hudinfektioner maste rekommendationerna baseras pa individuell bedémning. Smarre
ytliga hudinfektioner utgor séallan nagon kontraindikation for traning och tavling. Ett undantag
utgor herpesinfektion i huden hos brottare och andra utdvare av kontaktidrotter. De bor daven
vid smarre herpeslesioner i huden avsta fran idrottsutdvning tills blasorna torkat in. For alla
idrottsutdvare géller forsiktighet vid herpesskov som ar férenade med regional
lymfkortelsvullnad eller alilmansymtom. Hudborrelios (erythema migrans) bor behandlas med
penicillin i 10 dagar och vila rekommenderas under den forsta veckan, eftersom dven hjartat
kan engageras undantagsvis. Andra hudinfektioner som latt kan fa spridning inom kontakt och
lagsporter ar impetigo (svinkoppor), som orsakas av betastreptokocker, eller mollusker, som
ar sma vartlika virusorsakade hudférandringar av ofarligt men irriterande slag.

Vid pagaende sexuellt 6verforda akuta genitala infektioner bor kraftigare fysisk belastning
undvikas.

Asymtomatisk hiv-infektion utgor inget hinder for motion och idrott. Det saknas hallpunkter
for att fysisk aktivitet och idrott skulle ha en ogynnsam inverkan pa hélsan hos hiv-
infekterade personer. Det ar tvartom dokumenterat att trdning och tavling framjar
livskvaliteten hos manga hiv-patienter (19). For nagra ar sedan ansags det olampligt att hiv-
smittade personer deltog i kontaktidrotter, da smitta skulle kunna ske via blodkontakt. Det
galler inte langre, da den medicinering som nu finns rensar blodbanan sa effektivt fran virus
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att smitta varken sker vid incidenter med blodvite eller sexuellt. Férutsattningen ar att daglig
medicinering tas noggrant, att effekten monitoreras 24 ganger per ar hos ordinarie lakare
sedan en rimlig tid, liksom att testresultaten inte visat pavisbart hiv-virus. Det &r i sadana fall
inte ens nodvandigt att halso- och sjukvardspersonal involverade i personens fysiska
aktiviteter behdver ha kunskap om hiv-infektionen. Riskbeddémningen forvantas istéllet ske pa
ett professionellt satt av den lakare som &r ansvarig for medicineringen. Risk for smitta finns
darfor endast nar det ar okant for alla att en person ar smittad med hiv, vilket gor att krav pa
hiv-testning kan férekomma for att fa tavla i kontaktidrotter, men inte praktiseras for den som
endast ar traningsaktiv.

Individuella risker som berdér hjartat

Tréaning kan aterupptas sa snart febern forsvunnit i de flesta fall av febril infektionssjukdom
(7). Detta bor ske gradvis och det ar viktigt att samtidigt lyssna till ”kroppens signaler”. Om
ovantade symtom skulle uppsta som kan misstankas komma fran hjartat, till exempel
yrsel/svimning under anstrangning, smarta, tryck eller obehagskénsla i brostet, oregelbunden
hjartverksamhet, onormal andfaddhet eller trétthet, ska traningen avbrytas och lékare
uppsokas, eftersom myokardit kan uppkomma i samband med manga olika infektioner.
Svimning under anstrangning ar ett allvarligt symtom som alltid ska foranleda akut
lakarundersokning av hjartat. Det &r viktigt att poangtera att myokardit kan utvecklas &ven
utan foregdende infektionssymtom. Hos personer &ldre &n 35 ar maste dven mojligheten av
akut koronarsjukdom (fortrangda kranskérl), det vill sdga akut hjartinfarkt eller instabil angina
pectoris (karlkramp) dvervagas vid denna typ av symtom. Detta géller sarskilt
anstrangningsutlost brostsmarta. For den som ska ateruppta traning efter en akut myokardit
galler individuell radgivning av lakare.

Generellt giéller vid infektion, liksom 1 andra situationer, att det &r viktigt att "lyssna till
kroppens signaler”.

Antibiotikabehandling utgor i sig inget hinder for fysisk aktivitet och idrottsutévning, men i
praktiken blir det enklast att rada till vila under behandlingen. Det &r emellertid aktiviteten i
infektionen som styr, det vill sdga narvaron av odnskade bakterier och kroppens reaktion pa
det. Eftersom behandling med antibiotika vanligen ges under en kort period om 5-10 dagar
och innebdr att infektionen inte ar helt okomplicerad, ar det logiskt att avsta fran fysisk
aktivitet under den tiden. Vid de langre behandlingar som exempelvis ges vid
skelettinfektioner eller tuberkulos far raden bli individuella.

Risker fér omgivningen — epidemiologiska aspekter
— profylaktiska atgarder

Virusorsakade fotvartor sprids med latthet via duschgolv och omkladningsrum. Fotvartor hos
idrottsutOvare bor darfor snabbt behandlas. Brottning ar formodligen den idrott déar utdvarna
har den tataste fysiska kontakten. Forutom luft- och droppburen smitta fran luftvigarna finns
betydande risk att dverfora smitta genom kontakt. Brottarherpes” (herpes gladiatorum) ar det
klassiska exemplet pa detta, dar herpesvirus fran den ena individen inokuleras via synliga
eller osynliga hudskador till den andra. Detta sker ofta via ytliga sma brannsar som uppstar av
friktionen nar brottaren landar pa mattan. Epidemier av herpes gladiatorum bland brottare har
beskrivits manga ganger. Inom brottningen maste darfor den som tavlar genomga en
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medicinsk undersokning infor varje match for att sékerstélla att brottaren inte har pagaende
smittsam herpesinfektion.

En sérstallning har den 6kande spridningen av antibiotikaresistenta stafylokocker, sa kallade
MRSA (Methicillin Resistenta Staphylococcus Aureus), dar manga utbrott finns beskrivna pa
olika idrottsanlaggningar eller pa gym (20-22). MRSA orsakar sar- och mjukdelsinfektioner
pa samma satt som vanliga Staphylococcus aureus. Manga som smittas blir enbart
bakterieb&rare utan sjukdomssymtom, men bidrar latt till att fora smittan vidare till andra.
God personlig hygien bidrar till att begransa spridningen, som huvudsakligen sker via
kontaktsmitta.

Luftvagsinfektioner kan latt 6verforas bade via droppsmitta och kontaktsmitta (direkt eller
indirekt via foremal) mellan idrottsutovare som vistas tatt tillsammans fore, under eller efter
tranings- och tavlingsevenemang. Exemplen harpa ar legio. Det faktum att kraftig/langvarig
fysisk anstrangning kan nedsétta infektionsforsvaret 6kar dessutom mottagligheten foér
luftvagssmitta.

For att ha en mojlighet att undvika smitta (expositionsprofylax), bor smittrisker och
smittvdgar vara kanda av den enskilda idrottsutévaren, liksom av trédnare och idrottsledare.
Innan en infekterad individ tillater sig/tillats traffa sina kamrater infor viktiga tranings- och
tavlingsevenemang — behdver dessa aspekter aktualiseras.

Elitidrottare bor enligt var uppfattning rekommenderas érlig vaccination mot influensa.
Halsorisken vid en influensainfektion ar lag for unga friska personer, men infektionen kan
komma olagligt och ar ofta forenad med en eller flera veckors konvalescens med nedsatt
kapacitet, liksom att influensavirus har myokardit som valkand komplikation. Méjligheten att
prestera pa topp vid ratt tillfalle 6kas. Vaccination mot TBE (fastingoverford
hjdrninflammation) ar viktig for den som vistas i skog och mark inom aktuella omréden (se
ovan under ”Symtom, diagnostik, behandling och komplikationer”).

Idrottsman med kand hiv-infektion kan numera idrotta utan risk fér egen eller andras hélsa,
eftersom de mediciner som numera anvéands ar mycket effektiva och férhindrar smitta. Att en
fortsatt anvandning av handskar och andra skyddsrutiner mot méjlig blodsmitta
rekommenderas beror pa att personer kan vara smittade med hepatit B, hepatit C eller hiv utan
att det annu ar kant av nagon.

Hepatit B-virus (gulsotsvirus B) finns hos vissa personer som en kronisk infektion utan
symtom. Oftast ror det sig om nagon som smittats i mycket ung alder, som kan ha hoga halter
av virus i blodet under manga ar. Virus kommer da ocksa ut i andra kroppsvatskor som svett
och tarar (23-25). | de flesta sammanhang har det inte nagon betydelse for smittoverforing,
men vid vissa kontaktidrotter som brottning och andra kampsporter kan virus fran blod eller
svett ansamlas i omgivningen och smitta via skador fran kamp eller via minimala
brannskador, som uppstar i bar hud vid fall ned pa underlaget. Manga sadana utbrott finns
beskrivna (26). | Sverige intraffade ocksa ett storre utbrott med cirka 600 fall med ikterus
(gulsot) bland tavlande orienterare vid skiftet av 1950- till 1960-talet, vilket var orsaken till att
sérskilda regler med heltdckande klader och mobila duschanldggningar infrdes inom
orienteringen (27, 28). Eftersom mer &n hélften av alla som smittas inte utvecklar ikterus, kan
det uppskattas att utbrottet rérde atminstone 1 200 av de cirka 10 000 som da tavlade inom
orientering. Hepatit B-infektion hindras numera effektivt genom vaccination. Det finns flera
goda skal att vaccinera alla medborgare mot hepatit B redan i tidig alder. Att vara utdvare av
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nagon kontaktidrott ar ytterligare ett. Sverige tillhor en liten minoritet av lander som annu inte
inkluderar vaccination mot hepatit B i den rutinméssiga vaccinationen av spadbarn, men dar
berdknas en forandring ske under de narmsta aren.

Rad om traningsstart och traningsprogression

— efter kortelfeber och andra infektionssjukdomar med pataglig nedsattning av den fysiska
funktionsformagan

Vid kortelfeber & immunsystemet sate for infektionen, det vill sdga virus ar lokaliserat till
immuncellerna. Darfor sker en speciellt kraftig immunologisk aktivering. Eftersom fysisk
traning i sig ar immunstimulerande, kan sjukdomssymtom darfor aterkomma da traning
aterupptas (5). Det finns inget enkelt test som indikerar immunsystemets aktivitetsniva att
anvanda som végledning. Det &r darfor viktigt att elitidrottare som drabbats av kortelfeber
radgor med lakare som har erfarenhet av infektions- och idrottsmedicin da symtomen ar pa
vég att ebba ut och traning pa nytt borjar bli aktuell. Patienten bor ha varit symtomfri och
klarat de dagliga aktiviteterna, det vill sdga varit friskskriven, i minst ndgon vecka innan
lakaren gor sin kliniska bedomning och eventuellt godkanner att traning aterupptas. Ibland
kan trotthet efter kortelfeber sitta i atskilliga veckor eller till och med manader och lamplig
tidpunkt att ateruppta traning maste salunda bedémas individuellt. Féljande faktorer kan tjana
som vagledning (5):
1. Patientens allmantillstand, frihet fran symtom sasom feber, trétthet, muskelsmartor,
muskeldmhet etcetera.
2. Normalisering/reduktion av forhojt antal vita blodkroppar, lymfocytos och
leverenzymer.
3. Normalisering av eventuell mjaltforstoring, sarskilt viktigt hos personer aktiva inom
kontaktidrotter sasom brottning, fotboll, hockey etcetera, men ocksa tyngdlyftning, da
Valsalvas mandver kan orsaka mjaltruptur.

Léakaren bor gora en helhetsbeddmning, eftersom inget test ensamt predikterar lamplig
tidpunkt for traningsstart. Vid symtomfrihet har en forstorad mjalte annu inte hunnit aterta sin
normala storlek och konsistens och darmed sin skyddade plats under vanster revbensbage.
Detta tar ofta 4-6 veckor raknat fran symtomdebuten (5, 29-31). Ultraljudsundersokning av
mjalten kan bli aktuell hos kontaktidrottare som ar i skick att aterga i traning dessforinnan.

Hur mycket ar det lampligt att tréana i starten och hur snabbt ar det mojligt att komma
tillbaka till normal traning efter mononukleos?

Av etiska skil finns inga kontrollerade, vetenskapligt upplagda studier som kan ge ett
konklusivt svar, eftersom det skulle kréava atminstone en forsoksgrupp med en potentiellt
skadligt hérd trdning. Inte ens med moderata belastningar finns goda studier om “return-to-
play”-problematiken. Darfor ar de rad som ges baserade pa enskilda lakares samlade
erfarenhet. Som generell vagledning vid uppstart kan foljande rad ges att galla den forsta
manaden (5):

1. Tréana sa forsiktigt och latt att pulsen inte dverstiger cirka 120 slag per minut och du
inte blir sarskilt andfadd.

2. Borja med 20-30 minuters langa traningspass, garna vaxelvis latt styrke- och
uthallighetstraning, och 6ka traningstiden med 5 minuter for varje traningspass.
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3. Ldgg in en restitutions- och vilodag mellan varje traningsdag, det vill sdga trana
varannan dag forsta veckan.

4. Observera noga hur du tolererar traningen och se till att du aterhamtar dig under
vilodagen innan du tranar igen dagen darpa.

5. Taen paus om 2-3 dagar, och samrad eventuellt med din ldkare om du skulle kénna
att sjukdomssymtom aterkommer eller andra besvar tillstoter.

6. Savida de forsta 3-4 traningarna (6-8 dagarna) har kunnat genomforas utan problem,
kan du fortsatta med en upptrappning av intensiteten i trdningen genom att 6ka antalet
och langden av traningspassen per vecka.

7. Anvand minst lika lang tid som infektionssymtomen varade da du var sjuk, for att
trana upp dig till din normala konditionsniva avseende traningsmangd och intensitet.

Lyssna till kroppens signaler — samrad vid behov med din lakare — langre tid kan behovas for
att aterkomma.
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