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Sammanfattning

Allmant géller att fysisk aktivitet i samband med infektioner dr féorenad med vissa medi-
cinska risker, dels for den infekterade individen, dels for andra idrottsutovare som kan
smittas. Det senare har relevans frimst inom lagidrotterna, men dven inom andra idrotter
dér idrottsutovarna har tét fysisk kontakt, fore, under eller efter trining och tivling. Bada
dessa aspekter diskuteras i detta kapitel. Vidare ldmnas forslag till riktlinjer, som i forsta
hand avser vuxna individer, till vigledning for sjukvardspersonal och dven andra vid hand-
laggning och radgivning till idrottsutdvare som drabbats av akuta infektioner. Slutligen
foreslas konkreta atertrdningsprogram efter kortelfeber (mononukleos), som ocksa kan
anvéndas efter lunginflammation och andra kraftigare infektioner.

Definitioner, forekomst och orsaker

De infektioner som &r aktuella inom idrottsmedicinen i Norden orsakas av virus eller bak-
terier. Infektioner dr mycket vanliga, sdrskilt 6vre luftvigsinfektioner. Bland dessa domi-
nerar de vanliga forkylningarna (common cold). De orsakas av virus och ar for det mesta
komplikationsfria och sjdlvldkande, men ibland kan bakterier ta 6ver” och ge upphov till
komplikationer som bihaleinflammation, 6roninflammation och i vérsta fall lunginflam-
mation. Halsfluss (tonsillofaryngit) orsakas ocksa oftast av olika virus, men ibland ror det
sig om en infektion med betastreptokocker, som behdver antibiotikabehandlas. Kortel-
feber (mononukleos) ar en sdrskild form av halsfluss. Den ar virusorsakad, har ofta ett
langdraget forlopp och kraver extra uppmirksamhet med noggrann uppféljning och
sdrskild radgivning till idrottsmén. Infektioner i hjartmuskeln (hjartmuskelinflammation,
myokardit) kan orsakas av ett flertal virus och bakterier och utgér liksom mononukleos ett
sérskilt problemomréade inom idrottsmedicinen, som behdver handldggas av specialist.
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Mononukleos och myokardit behandlas darfor i sarskilda avsnitt. Akuta diarrésjukdomar
(gastroenterit) ger alltid upphov till vitskeforlust som paverkar prestationsforméagan mer
eller mindre.

Bland idrottsmén dr behandlingskravande infektioner i hud och mjukdelar vanligare &n
hos genomsnittsbefolkningen d&ven om det oftast 4r fraga om hudskador, till exempel skav-
sar, som sidllan hindrar trdning och tdvling. Fotsvamp &r ocksa vanligt forekommande.
Herpesvirus orsakar sma blasor i skinnet, oftast runt munnen men &ven pé andra stéllen.
Herpes ér inte vanligare bland idrottare 4n hos andra men kan inom kontaktidrotter ibland
spridas till andra aktiva. Smitta sker genom smaé sprickor i huden till med- och motspelare.
Klassisk ér sa kallad herpes gladiatorum vid brottning, d& blasor utvecklas pa flera olika
stdllen ddr huden skadats.

Borreliainfektion i huden (erythema migrans) ses hos idrottare som utsatts for fasting-
bett. Borrelia kan ibland spridas till inre organ. Fastingar kan ocksé 6verfora virusorsakad
hjarninflammation (tick-borne encephalitis, TBE) inom vissa geografiska omréden.
Borrelia kan botas med antibiotika och effektivt vaccin finns for att férhindra TBE.

Symtom, diagnostik, behandling och komplikationer

Symtomen vid infektioner beror i huvudsak pd immunsystemets reaktion pa virus och
bakterier och ar tecken pé att kroppen reagerar normalt. Symtomen vid vanlig forkylning
ar kdnda av alla. Irritation i ndsslemhinnan med snuva och néstappa med eller utan halsont
ar vanligast, vid kraftigare forkylning dven luftrorskatarr med hosta (bronkit) och heshet.
Kroppstemperaturen dr normal eller endast ldtt forhdjd. Antibiotikabehandling bor i dessa
fall undvikas.

Virus som véxer till i slemhinnornas ytskikt (epitellagret) skadar detta. Bakterier kan
da lattare fa faste och orsaka komplikationer till férkylningen sdsom éroninflammation
(otitis media) och bihleinflammation (sinuit). Lockkénsla, nedsatt horsel och ont i 6rat
respektive tjock grongul snuva och tryck 6ver nésroten och kinderna med eller utan feber
ar da vanliga symtom. Vid dessa tillstand ges slemhinneavsvéllande preparat och som
regel antibiotikabehandling.

Bakteriell halsfluss (tonsillofaryngit orsakad av betastreptokocker) startar till skillnad fran
virusorsakad svalginfektion vanligen abrupt med feber, ofta upp till 39-gradersnivan, och
sviljningssmarta. Snuva och hosta saknas. Halsmandlarna 4r svullna och rodnade, ofta med
gula varproppar. Mjuka gommen och gombagarna ar som regel intensivt rodnade, vanligen
med inslag av hudblodningar (petekier). Ofta finns distinkt dmmande lymfkortlar i
kikvinklarna. Bakterier kan pavisas direkt med hjilp av snabbtest eller odlingsprov fran
svalget. En mer eller mindre uttalad polymorfkérnig leukocytos utvecklas i blodet och
CRP stiger (C-reaktivt protein, dr forhojt som tecken pa inflammation eller infektion).
Behandling ges med penicillin V (Kavepenin®) i 10 dagar. Vid kortare behandlingstid 6kar
risken for terfall. Till penicillinallergiker foreslas i stillet klindamycin (Dalacin®).
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Vid virusorsakad tonsillofaryngit ér insjuknandet mindre hiftigt och halssymtomen som
regel inte fullt s markanta. Ofta finns d& d4ven snuva/nistippa och/eller hosta. Feber kan
finnas eller saknas. Slemhinnerodnaden &r blekare dn vid streptokockorsakad halsfluss.
Gravita proppar i tonsillerna forekommer. Flera luftvdgsvirus kan vara orsak, till exempel
adenovirus. Tester for att pavisa detta, liksom en del andra luftvagsvirus som kan ge likar-
tade symtom, finns men anvands inte, eftersom behandling mot dessa virus saknas och
infektionen sjdlvldker. Vid tonsillofaryngit hos idrottsutévare, i synnerhet om samtidig
snuva, heshet och hosta saknas, ar det klokt att testa for betastreptokocker, dé bilden inte
alltid &r typisk och streptokockinfektion behdver antibiotikabehandlas.

Akut diarrésjukdom (gastroenterit) kan orsakas av virus, bakterier eller parasiter och &r
forenad med storre eller mindre vitskeforluster. Den f6ljande vitskebristen, som bland
annat kan ge upphov till minskad plasmavolym, liksom allménpéverkan av infektionen,
minskar prestationsformagan. Ytterligare vatskeforluster genom svettning i samband med
fysiskt arbete kan leda till kollaps. Odiagnostiserade hjartsjukdomar kan ocksa manifeste-
ra sig. Hjartmuskelinflammation (myokardit) kan nagon gang forekomma som komplika-
tion till smittsamma diarrésjukdomar.

Herpesblasor (herpes simplex-virus) r vanligast i form av ”munsar” men forekommer
dven pd andra stéllen i huden. De dr sjdlvldkande men har en tendens att dterkomma ofta
hos vissa personer. Tidig lokalbehandling med virushdmmande krdm/salva kan provas.
Specifika antivirala medel i tablettform eller som injektion finns mot herpes simplex men
anvinds endast i speciella fall, till exempel till personer med kraftigt nedsatt infektionsfor-
svar eller vid allvarlig herpessjukdom sdsom hjarninflammation. Inom idrotten kréavs
sérskilda atgdrder vid utbrott av herpesblasor i huden bland utdvare av kontaktsporter.

Borrelia i huden (hudborrelios, erythema migrans) visar sig som en védxande 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 vixer sedan
ringformat under ett par veckor och bleknar samtidigt i centrum. Pa armar och ben ter den
sig ofta mer som roda girlander dn som en ring. Tidig rodnad inom ett par dygn vid ett fas-
tingbett dr ddremot en allmin bettreaktion, som inte behdver behandlas om den inte fort-
sétter att vixa i omfang.

De flesta som har hudborrelios vet inte om att de blivit fastingbitna. Den som har en
langsamt vixande rodnad nagonstans pa kroppen kan ha borrelios, men det kan ocksa rora
sig om manga andra tillstdnd som svampinfektion, eksem eller andra speciella hudsjukdo-
mar. Serologiska tester dr opalitliga vid hudborrelios som dérfor dr en klinisk diagnos.
Hudborrelios sjélvldker visserligen for det mesta men bor énda behandlas med en kur van-
ligt penicillin, eftersom det annars finns en risk att bakterierna sprider sig till andra organ,
till exempel centrala nervsystemet (neuroborrelios), leder eller hjartmuskeln. Vid neuro-
borrelios ér perifer facialispares, det vill sdga férlamning i ena ansiktshalvan (Bell’s pares)
en vanlig manifestation. I andra fall utvecklas en hjarnhinneinflammation (meningit) med
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feber, nackvérk och ibland utstralande smaértor (radikulitsmértor). Da uppvisar ryggmargs-
vitskan (liquor) en 6kning av antalet vita blodkroppar (pleocytos med monocytir over-
vikt), det vill sdga vanligen en bild liknande den vid virusmeningit. Diagnosen neuro-
borrelios faststdlls med antikroppstest i blod och liquor. Neuroborrelios behandlas numera
som regel med hogdos av doxycyklin i tablettform. Nagot vaccin mot borrelios finns dnnu
inte. Féstingar bor avldgsnas med pincett eller sarskild fastingplockare: drag rakt ut utan
att rotera! Eventuellt kvarvarande kdkparti lossnar sa smaningom utan sarskild atgard.

Fastingburen hjarninflammation (tick-borne encephalitis, TBE) &r en virusinfektion som
smittar via fastingbett. Den har ofta ett tvafasigt forlopp som inleds med nagra dagars
feber och allmédn sjukdomskénsla, varefter kraftig huvudvirk tillkommer och febern stiger
pa nytt. I ryggmargsvitskeprovet ses da oftast savil pleocytos med monocytir 6vervikt
som dggvitedkning (barridrskada) som tecken pa hjarninflammation. Férlamningar, inte
séllan i en extremitet (monopares), och kramper dr inte ovanliga. Konvalescensen ar ofta
lang och kvarvarande symtom som koncentrationssvérigheter och fokal muskelsvaghet dr
tamligen vanliga. Virusdiagnosen stélls med hjélp av antikroppstest (specifikt TBE-IgM-
antikroppstest i blodserum blir positivt 5 dagar efter forsta symtom och ar alltid positivt
om encefalit hunnit utvecklas). Sarskild behandling saknas, men effektivt vaccin finns,
och personer som riskerar fiastingbett inom aktuella geografiska omraden bor lata sig
vaccineras.

Kortelfeber (mononukleos, EBV-infektion)

Mononukleos dr en langdragen virusinfektion som ger upphov till halsfluss men ger sym-
tom ocksa frén flera andra organ. Orsaken dr sa kallat Epstein-Barr-virus (EBV) som har
svalget som ingéngsport och kommer fran infekterad saliv frdn andra personer. De flesta
smittas redan i smébarnséldern utan att utveckla den typiska sjukdomsbilden. Den upptré-
der ddremot om smittan sker forst under tonaren eller senare (“kissing disease”). Vid kor-
telfeber sker insjuknandet langsammare &n vid streptokocktonsillofaryngit. Typiskt ar
svéljningssmartor som tilltar under flera dagar, alltmer svullna lymfkortlar pa halsen, men
aven i armhélorna, och feber som stiger upp till 39-gradersnivdn. Huvudvérk, grotigt tal
och acetondoftande andedrakt &r vanligt.

Via blodbanan sprider sig virus till hela det retikuloendoteliala systemet (RES), dir
framfor allt T-lymfocyterna prolifererar. Mjélten svullnar i varierande grad men &r mjuk,
och darfor svéarpalpabel, och skor. Mjilten kan i sdllsynta 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 mjalten ska brista 6kar om den utsitts for slag eller tryck, vanliga
exempelvis i kontaktidrotter. Brusten mjélte krdver omedelbar operation med borttagande
av mjdlten for att forhindra att personen forbloder. Se vidare nedan under ”Forslag till rikt-
linjer vid handlaggning och radgivning” (1).
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Sjukdomsforloppet vid mononukleos tar ofta flera veckor och blodprover ger god ledning
for diagnos. Salunda 6kar totalantalet vita blodkroppar i blod samtidigt som den vita blod-
bilden under forsta sjukdomsveckan forskjuts mot en dominans av mononukleéra celler. En
del av dessa har utflytande cytoplasma, sa kallade atypiska lymfocyter (McKinley-
celler). Leverfunktionsprover i serum (exempelvis ALAT) ér i regel ldtt till mattligt for-
héjda. Mononukleos kan hos édldre barn, ungdomar och vuxna i de flesta fall diagnostise-
ras med snabbtest genom blodprov som pavisar sa kallade heterofila antikroppar. Det blir
positivt inom 5-7 dagar efter symtomdebuten. I de fall ddr snabbtestet utfaller negativt kan
prov sindas for konventionell analys av specifika [gM- och IgG-antikroppar mot EBV, som
konfirmerar eller utesluter diagnosen. Nagon specifik behandling finns inte.

Hjdrtmuskelinflammation (myokardit)

Hjartmuskelinflammation (myokardit) har genom aren nog varit den infektionskomplika-
tion som diskuterats mest i samband med idrott och traning. Det beror pa att myokardit
undantagsvis kan fa en allvarlig utveckling samtidigt som symtomen ofta &r diffusa. I de
allra flesta fall 1dker en myokardit utan restsymtom och idrott och trining kan aterupptas.
Plotslig dod eller hjartsvikt ar sdllsynt (2, 3).
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Figur 1. Huvuddragen i myokarditernas epidemiologi. Kunskapen om den stora andelen symtomlésa
(subkliniska) fall grundar sig pd fynd hos personer som avlidit av andra orsaker. Efter originalteckning av

L Wesslén, 1997 (4).
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Anhopningen av plotsliga dodsfall bland unga svenska elitorienterare under 1980-talet
och bdrjan av 1990-talet orsakades av en ovanlig variant av bakteriell myokardit med inga
eller mycket sparsamma symtom fram till att allvarliga akuta rytmstorningar intridffade.
Myokarditen hade i dessa fall varit langvarig (subakut). Trots avsaknaden av symtom i de
flesta av fallen sags likartade avancerade fordndringar i alla hjartan efter déden. Inga nya
sadana dodsfall har férekommit bland unga (under 35 ér) orienterare pa elitniva efter 1992,
da 6 manaders tiavlingsuppehall infordes och antibiotikabehandling gavs till den svenska
rankade eliten.

Myokardit dr pa grund av de speciella sjukdomsmekanismerna ett tillstand av centralt
intresse inom idrottsmedicinen. Det hdnger samman med att infektionen &r belégen i ett
organ som aktiveras och belastas kraftigt under idrottsutovning, sarskilt vid syrgasberoen-
de (aerobt) uthéllighetsarbete. Amnesomsittningen (metabolismen) i hjirtmuskeln &r da
kraftigt forhojd. Vid forhojd aktivitet och metabolism &r hjartmuskeln mer infektionsmot-
taglig én i vila. Detta beror bland annat pé att ett 6kat antal sddana proteiner som infangar
mikroorganismer (receptorer) da exponeras pa hjartmuskelcellernas yta. Mikroorga-
nismer kommer ofta ut i blodet under tidig fas av en virusinfektion och kan da léttare &n i
vila ”fastna” pa och tringa in i hjartmuskelcellerna. Ménga olika virus och bakterier kan
infektera hjdrtat och ge upphov till myokardit. En del mikroorganismer har relativt stor
bendgenhet att angripa hjartat, medan andra gor det mycket séllan. Till de férstndmnda hor
enterovirus (frimst Coxsackievirus) men ocksa flera andra, till exempel Epstein-Barr-
virus (EBV, kortelfeber) och adenovirus. Till de sistnimnda hor vanliga forkylningsvirus
(rhinovirus och coronavirus). Det dr ocksa vil belagt i experimentella studier att arbetsbe-
lastning av en individ med pagaende myokardit 6kar méngden mikroorganismer och vav-
nadsskadan i hjartmuskeln.

De flesta myokarditpatienter har eller har helt nyligen haft en luftvdgsinfektion da myo-
karditen blir symtomgivande. Ibland kan dock en myokardit debutera utan att patienten ként
av nagra foregdende symtom. Det finns i dag tyvérr inga snabbtester for alla de olika virus
och bakterier som 4r aktuella i myokarditsammanhang (undantagen ar betastreptokocker
och EBV). Dessutom dr det vid luftvigsinfektioner 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. Darfor blir den generella rekommendationen att
undvika kraftigare fysisk belastning och anstréngning vid akuta infektionssymtom.

Symtomen vid akut myokardit &r oftast hastigt pAkommande, allt ifrdn diffusa sensatio-
ner i brostet till skarp, inte sillan andningskorrelerad smarta i hjarttrakten. Smarta forutsit-
ter som regel att hjartsacken (perikardiet) dr inflammerad, eftersom sjdlva hjartmuskeln
(myokardiet) inte tydligt signalerar smérta vid inflammation annat &n vid svar syrebrist som
till exempel vid hjartinfarkt. Vid virusmyokardit dr den smértkénsliga hjartsacken for det
mesta mer eller mindre involverad i infektionen, men sa ar ofta inte fallet vid bakteriell
myokardit. Snabbt pdkommen yrsel, oférklarad andfaddhet och trétthet dr andra vanliga
symtom vid akut myokardit. Oregelbunden hjartverksamhet, hjartrusning, yrsel eller svim-
ning under pagéaende anstrangning &r alltid allvarliga tecken. Samtliga hdr nimnda symtom
och tecken ska alltid foranleda akut lakarkonsultation. Enstaka extraslag av hjartat direkt
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efter avslutad anstrangning dr ddremot vanligt hos det friska hjartat, men kommer det flera
extraslag i en obruten foljd ska ldkare konsulteras. I mikroskop (histopatologiskt) ser man
vid myokardit, i de enstaka fall som avlider och obduceras, som regel slumpmaéssigt utsprid-
da inflammatoriska hardar (ansamlingar av vita blodkroppar) i hjértat. Om en sadan hérd
traffar hjartats impulsledningssystem kan plotslig dod intrdffa dven i franvaro av foregaen-
de symtom pa grund av elektrisk instabilitet som leder till allvarliga hjédrtrytmrubbningar.

Prognosen vid akut myokardit, med eller utan perikardit, dr i de allra flesta fall god, det
vill siga myoperikarditen ldker utan restsymtom och idrott kan gradvis aterupptas.
Uppfoljningen ska individualiseras. Diagnosen myokardit har pa senare ar utdkats med
begreppet inflammatorisk kardiomyopati, vilket innebér bade att de sedvanliga tecknen pa
hjartmuskelinflammation uppfyllts och att dessutom en funktionsstérning av hjartat pavi-
sats. I dessa fall bor man som ldkare vara mycket omsorgsfull med utredning och uppf6lj-
ning for att sdkerstélla ett onskvért 1akningsforlopp. I de okomplicerade fallen racker det
oftast med att arbets-EKG utfors fore friskskrivning tillsammans med ett ldkarbesok. En
stor finsk undersdkning av myokardit hos véarnpliktiga visade att de allra flesta rekryterna
med myokardit kunde dtergd i militdrtjanst inom 2—3 ménader fran sjukdomsdebut (2).

Flertalet av de virus och bakterier som kan ge upphov till myokardit finns det &nnu inga
vacciner emot. Darfor maste i stéllet allmédnna forsiktighetsatgérder vidtas for att sa langt
det dr mojligt undvika smitta.

Hur pdverkas den fysiska kapaciteten av infektioner?

Infektioner med feber (med eller utan myokardit) ar forenade med en omstillning av
amnesomsiéttningen (metabolismen) i syfte att mobilisera infektionsforsvaret (3, 4).
Utlédkning av en infektionssjukdom sker inte automatiskt utan kréver att kroppen lyckas
med forsvaret mot mikroorganismerna (virus och bakterier), ibland med hjélp av antibioti-
ka. Denna kraftansamling paverkar olika organ och vévnader. For den 6kade syntesen av
immunglobuliner, immunceller etcetera, samt som energikilla, d&tgar aminosyror. Feber
okar energibehovet ytterligare, eftersom de metabola processerna da gar snabbare.
Dessutom ar aptitforlust (anorexi) vanlig vid feber, och kroppen ér i stor utstrdckning hén-
visad till att utnyttja egna depder for energiforsorjningen. Fettdepderna kan inte utnyttjas
effektivt vid feber och i stéillet hamtas aminosyror fran de tvarstrimmiga musklerna.
Negativ kvédvebalans etableras darfor snabbt. En studie pa ett genomsnitt av unga mén
visade att muskelkraften sjunkit med 15 procent vid tillfrisknandet efter en veckolédng
infektion med feber. De individuella variationerna var dock ganska stora. Den relativa
inaktivitet eller singldge som kan betraktas som en del av behandlingen av febrila infektio-
ner bidrog obetydligt till muskelkraftsdnkningen. Denna berodde i stillet huvudsakligen
pa den infektionsorsakade omstillningen av Amnesomsattningen da muskel bryts ner for
att bli energi till infektionsforsvaret (muskelkatabolism). Den aeroba (syrgasberoende)
kapaciteten, ddremot, hade sjunkit med hela 25 procent och hértill bidrog inaktiviteten/
sdngldget signifikant. Den aeroba kapaciteten betingas, forutom av ”muskelkonditionen”,
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dven av blodvolymen och blodcirkulationens autonoma (det sympatiska och parasympa-
tiska nervsystemet) reglering, vilka bada paverkades ogynnsamt av savél infektionen som
sangldget. Under pdgdende infektion och feber ar sévil aerob kapacitet som muskelkraft
och muskeluthallighet nedsatta liksom koordinationen av muskelaktiviteter. Den idrottsu-
tovare som maste prestera i anslutning till en infektion kan darfor rdkna med bade nedsatt
muskelkraft, nedsatt acrob och muskuldr uthéllighet och férsdmrad koordinationsféormaga,
nagot som ger utslag i elitsammanhang dar konkurrensen &r hard.

Fysisk aktivitet bade stimulerar och himmar
iImmunsystemet

Generellt géller att fysiskt arbete stimulerar immunsystemet och dirmed infektionsforsvaret.
En otrdnad individ som bdrjar trana regelbundet forstarker successivt sin immunfunktion
och minskar ddrmed sin allmdnna mottaglighet for infektioner. Intensivt aerobt uthallig-
hetsarbete (exempelvis medel- och ldngdistanslopning, skidlopning, cykling, rodd,
orientering) av minst en timmes varaktighet ger initialt en kraftig stimulering av immun-
systemet som efterat vinds till sin motsats; en period av tillfallig forsvagning av immun-
funktionen intriader efter triningspasset/tdvlingen. Med andra ord, immunsystemet “ater-
himtar sig” efter den kraftiga stimulering som trédningen/tavlingen astadkom, och dé ar
mottagligheten for infektioner tillfalligt 6kad (figur 2).

Immunfunktion
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FYSISK AKTIVITET Minskad INFEKTIONSRISK

Figur 2. Under mdttligt 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, dimpad lymfocytproliferation och sinkta nivder av IgA-antikroppar i saliv.

Mottagligheten for infektioner dr dd okad (5).
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Denna effekt ses hos bade otrdnade och mycket véltranade individer. Varaktigheten 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 (dnnu ldngre efter exempelvis ett maratonlopp). Upprepade alltfor tita
arbetspass av detta slag riskerar leda till langvarigt 6kad mottaglighet for infektioner och
okad risk for komplikationer om man far en infektion (figur 3). Planering av tranings-/tdv-
lingsfrekvens och viloperioder ar darfor viktig.

Immun- Luftvagsinfektioner
funktion (antal/svarighetsgrad)
A B
Traningsintensitet Tréningsintensitet
och -frekvens och -frekvens

Figur 3. A. Inmunfunktionen i relation till fysisk aktivitet och tréining. B. Mottaglighet fér luftvigsinfektioner
i relation till fysisk aktivitet och tréning (G).

Infektioner och fysisk aktivitet — medicinska risker

En uppfattning man inte sa séllan moéter dr att det gar att ”springa skiten ur kroppen”, det
vill sdga genom ett rejilt traningspass bli av med en infektion man borjat f4 symtom pa.
Det finns dock inget vetenskapligt stod for att detta skulle fungera. Tvartom kan det vara
riskabelt. Infektionen kan ta en allvarligare vindning och komplikationer kan tillstota.
Med andra ord, om en infektion redan etablerats, gér immunstimuleringen av ett sddant
traningspass ingen nytta. Tvirtom, det kan forsvara infektionen. Exempelvis kan en 6vre
luftvagsinfektion sprida sig till bronker och lungor och, om oturen &r framme, kan en myo-
kardit tillstota. Detta géller &ven om individen &r feberfri.

Det dr vid de allra forsta infektionssymtomen som allmédn sjukdomskaénsla, irritation i
halsen etcetera, med eller utan feber ofta svart att bedoma om symtomen utgor starten pa
ett allvarligt tillstdnd eller inte. Detta &r, forutom myokarditrisken, en viktig orsak till den
generella rekommendation som giller, att avstd fran kraftigare fysisk anstrdngning i
avvaktan pa den fortsatta utvecklingen (3).

Riskerna med fysisk aktivitet for den som ar infekterad varierar starkt beroende pa
infektionens lokalisation, grad och mikrobiella orsak men ocksa pé intensiteten och typen
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av fysisk aktivitet. Intensivt/langvarigt fysiskt arbete, och dven intensiv psykisk press, kan
som ovan ndmnts sdtta ned infektionsforsvaret och forsvéra infektionen. Vidare kan en
subklinisk (ej symtomgivande) infektionskomplikation, till exempel myokardit, forsvéaras
av arbetsbelastning.

Risknivan dr allmédnt hogre for en trdnande och tivlande idrottsman, i synnerhet pa elit-
niva, dn for den vanliga motiondren. Lékares radgivning till enskilda patienter maste dér-
for individualiseras.

Den muskuldra och hjért-lungfunktionella (kardiopulmonella) prestationsformagan ar
nedsatt vid flertalet infektioner, i synnerhet om infektionen ar férenad med feber. Denna
tempordrt nedsatta prestationsformaga kan inte generellt férhindras genom att fortsitta att
trdna under infektionen. Tvdrtom kan traning under infektion leda till ytterligare nedsatt-
ning av prestationsformagan, infektionskomplikationer och andra skador. Detta géller inte
minst vid mononukleos (kortelfeber), dar den immunologiska situationen &r speciell (1).

Nervsystemet paverkas generellt vid infektion och feber sé att koordinationsformagan
(den ’motoriska precisionen”) sétts ned. Detta forhallande kan paverka prestationsforma-
gan, sérskilt inom sadana idrotter som kréver hog precision. Samtidigt dkar risken for ska-
dor i leder, ligament och senor (3).

Fysiskt arbete under feber medfor en 6kad hemodynamisk belastning pa hjértat jimfort
med arbete hos den friska individen. Detta kan leda till att annan, méhénda dnnu odia-
gnostiserad hjartsjukdom, till exempel koronarskleros (fortrangda kranskérl), hypertrof
kardiomyopati (sjuklig fortjockning av delar av hjartmuskeln) eller myokardit, manifeste-
rar sig, ndgon gang i form av fatal arytmi (dodlig rytmrubbning).

Allmint giller darfor att lakaren i sin radgivning till infekterade personer alltid bér inta en
forsiktig attityd till fysisk aktivitet. Detta ar sérskilt viktigt d& det géller tranande och tivlande
idrottsmin, som har storre eget och dessutom omgivningens "tryck” pa sig att prestera, dn
vanliga motionirer. Extra uppmirksamhet maste dgnas elitidrottare, dir kraven och férvint-
ningarna pé deltagande och framgang ir extra stora. Aven psykisk stress kan férsvaga infek-
tionsférsvaret. | vissa idrotter kan den nedsittning av prestationsféormagan, som dr knuten
till infektionen, kompenseras av idrottsutévarens rutin och skicklighet, vilket kan locka till
6kat risktagande. Elitidrottaren maste ibland ta vissa risker fér att vinna, men dessa bér inte
vara dumdristigt hoga och den aktiva maste vara medveten om dem. Lakaren har dir en
uppgift att medverka till en rimlig riskbedémning i det enskilda fallet.

Foljande forslag till konkreta riktlinjer for handlaggning och radgivning vid infektionstill-
stand hos elitidrottare, i forsta hand avsedda for allménlakare, publicerades i anslutning till
Sydneyolympiaden ar 2000 (3).
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Forslag till riktlinjer vid handldggning och radgivning
Risker for individen

Vid feber (38 grader eller mer) géller alltid vila!

For personer som kénner till sin normala temperatur- och pulskurva giller vila, om
vilotemperaturen har 6kat med 0,5—1 grad eller mer och en samtidig vilopulsstegring skett
med 10 slag/minut eller mer i kombination med allmdnsymtom (allmin sjukdomskénsla,
muskelsmartor, muskelomhet, diffus ledvirk, huvudvirk).

Vid allmin sjukdomskénsla, ensam eller i kombination med en eller flera av symtomen
muskelsmértor, muskelémhet, diffus ledvérk och huvudvirk, giller vila 4ven vid normal
kroppstemperatur, tills dessa symtom férsvunnit.

For alla infektioner géller att en forsiktig attityd bor intas under de forsta 1-3 dagarna
av en infektion, dven vid normal kroppstemperatur, innan kroppens infektionsférsvar hun-
nit mobiliseras och innan det star klart hur infektionen kommer att vidareutvecklas.
Allvarliga infektioner har ofta ”férsymtom” (prodromalsymtom), och det tar i sédana fall
ofta 1-3 dagar innan infektionens allvarliga karaktir dr uppenbar.

Hos personer med snuva utan halsont, hosta eller allmédnsymtom rekommenderas for-
siktighet under de forsta 1-3 dagarna, varefter trdning gradvis kan aterupptas, om symto-
men inte forvirras. (Obs! Differentialdiagnos: allergi.)

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

Vid halsont utan andra manifestationer rekommenderas forsiktighet tills symtomen
borjat vika. Vid halsfluss (bakteriell tonsillofaryngit) med betastreptokocker, som ska
penicillinbehandlas i 10 dagar, tillrads vila tills symtomen foérsvunnit och forsiktighet
under forsta veckan av behandlingen d4ven om symtomen &r borta, pd grund av risk for
kvardrdjande bakteriegifter som kan paverka hjartat. (Syftet med de sista tre dagarnas anti-
biotikabehandling &r att minska risken for aterfall.)

Vid kortelfeber (mononukleos) ér situationen speciell. Se ”Réd om trdningsstart och
traningsprogression hos idrottsutdvare efter mononukleos” nedan (1).

Hir ska endast ndmnas att personer som dgnar sig at kontaktidrotter som fotboll, brott-
ning, tyngdlyftning etcetera, bor vinta 4-6 veckor efter symtomdebut med att ateruppta
dessa idrotter, eftersom det ofta tar si lang tid innan mjalten atertagit normal storlek och
konsistens. En forstorad mjilte vid mononukleos ér skor och kan brista om den utsétts for
slag eller okat tryck, och tyngdlyftning kan orsaka spontanruptur.

Vid blaskatarr (cystit), som dr en urinvégsinfektion utan feber och framfor allt drabbar
kvinnor, bor kraftig fysisk anstrdngning undvikas tills symtomen vikit.

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

Vid hudinfektioner maste rekommendationerna baseras pé individuell bedomning. For
alla idrottsutovare géller forsiktighet vid herpesskov som dr forenade med lymfkortelsvull-
nad (regional lymfadenit) eller allmédnsymtom. Smérre ytliga hudinfektioner utgor séllan
ndgon kontraindikation for traning och tivling. Ett undantag utgér herpesinfektion i huden
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hos brottare och andra utdvare av kontaktidrotter. De bor dven vid smérre herpeslesioner i
huden avsta frén idrottsutdvning tills bldsorna torkat in. Hudborrelios (erythema migrans)
ska penicillinbehandlas i 10 dagar och vila rekommenderas under den forsta veckan.

Vid pagéende sexuellt 6verforda (genitala) infektioner bor kraftigare fysisk belastning
undvikas. Vid asymtomatisk genital klamydiainfektion dr det rimligt att begrdnsa den
fysiska aktiviteten under den tid antibiotikabehandling péagér, efter vilken infektionen kan
anses lakt.

Asymtomatisk hiv-infektion utgdr inget hinder for motion och idrott. Det saknas hall-
punkter for att fysisk aktivitet och idrott skulle ha en ogynnsam inverkan pa hélsan hos hiv-
infekterade personer. Det har ddremot dokumenterats att tréning och tévling har en viktig
livskvalitetsbeframjande effekt hos ménga hiv-patienter.

Risker for hjdrtat

Tréaning kan aterupptas sé snart feber forsvunnit i de flesta fall av febril infektionssjukdom
(3). Detta bor ske gradvis och det dr viktigt att samtidigt lyssna till “kroppens signaler”.
Om ovéntade symtom skulle uppsta som kan misstdnkas komma fran hjartat, till exempel
yrsel/svimning under anstringning, smarta, tryck eller obehagskénsla i brostet, oregelbun-
den hjartverksamhet, onormal andfaddhet eller trétthet, ska trdningen avbrytas och ldkare
uppsokas, eftersom myokardit kan uppkomma i samband med manga olika infektioner.
Svimning under anstrdngning ar ett allvarligt symtom som alltid ska foranleda akut
lakarundersokning av hjértat. Det &r viktigt att podngtera att myokardit kan utvecklas dven
utan foregaende infektionssymtom. Hos medelalders personer maste dven mdjligheten av
akut koronarsjukdom (fortrangda kranskérl), det vill sdga akut hjéartinfarkt eller instabil
karlkramp (angina pectoris) 6vervégas vid denna typ av symtom. Detta géller sérskilt
anstrangningsutlost brostsmérta. For den som ska dteruppta traning efter en akut myokar-
dit giller individuell radgivning av lékare.

Generellt giller vid infektion, liksom i andra situationer, att det &r viktigt att ”lyssna till
kroppens signaler”.

Antibiotikabehandling utgdr i sig inget hinder for fysisk aktivitet och idrottsutovning.
Det dr infektionen som “’styr”.

Risker fér omgivning — epidemiologiska aspekter

Fotvartor sprids med létthet via duschgolv och omklddningsrum. Fotvartor hos idrotts-
utdvare bor darfor snabbt behandlas.
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Brottning dr formodligen den idrott, dir idrottsutovarna har den tétaste fysiska kontakten.
Foérutom luft- och droppburen smitta fran luftvéigarna finns betydande risk att dverfora smitta
genom kontakt. ”Brottarherpes” (herpes gladiatorum) ar det klassiska exemplet pé detta, dar
herpesvirus fran den ena individen inokuleras via synliga eller osynliga hudskador till den
andra. Detta sker ofta via ytliga sma brannsar som uppstér av friktionen nér brottaren landar
pa mattan. Epidemier av herpes gladiatorum bland brottare har beskrivits ménga ganger.

Luftvagsinfektioner kan latt 6verforas bade via droppsmitta och kontaktsmitta (direkt
eller indirekt via foreméal) bland idrottsutdvare som vistas titt tillsammans fore, under eller
efter trinings- och tivlingsevenemang. Exemplen hérpa ar legio. Det faktum att kraftig/
langvarig fysisk anstrdngning kan nedsétta infektionsforsvaret 6kar dessutom mottaglig-
heten for luftvigssmitta.

Eftersom den enda forebyggande dtgird som star till buds ar att undvika smitta (exposi-
tionsprofylax), bor smittorisker och smittvigar vara kénda av den enskilda idrottsutova-
ren, liksom av trénare och idrottsledare, innan en infekterad individ tillater sig/tillats traffa
sina kamrater infor viktiga tranings- och tdvlingsevenemang. Elitidrottare bor rekommen-
deras drlig vaccination mot influensa. Vaccination mot TBE (fastingdverford hjarninflam-
mation) dr viktig for den som vistas i skog och mark inom aktuella omréden (se ovan under
”Symtom, diagnostik, behandling och komplikationer”).

Idrottsmén med hiv-infektion bor tillatas idrotta som andra. Lakare som handhar hiv-
patienter som &r engagerade i idrotter forenade med risk for blodexposition sdsom brott-
ning, boxning, fotboll med mera, ska informera vederbérande om den teoretiska risken for
att smittan kan foras vidare och starkt avrada fran att fortsatta inom sadan idrottsgren. Det
ar viktigt att anonymitetsaspekterna beaktas och vederborandes infektionsstatus inte kom-
mer till ledares eller lagkamraters kinnedom, sévida individen inte samtycker dartill.

Rad om triningsstart och triningsprogression

— efter kortelfeber (mononukleos) och andra infektionssjukdomar med
pataglig nedsdttning av den fysiska funktionsférmdgan

Vid mononukleos dr immunsystemet site for infektionen, det vill siga virus &r lokaliserat
till immuncellerna. Darfor sker en speciellt kraftig immunologisk aktivering vid mono-
nukleos. Eftersom fysisk traning i sig &r immunstimulerande, kan sjukdomssymtom darfor
latt aterkomma da tréaning aterupptas (1). Det finns inget enkelt test som indikerar immun-
systemets aktivitetsniva att anvinda som végledning. Det dr darfor viktigt att elitidrottare
som drabbats av mononukleos rddgér med likare som har erfarenhet av infektions- och
idrottsmedicin da symtomen &r pa vig att ebba ut och trining pa nytt borjar bli aktuell.
Patienten bor ha varit symtomfri och klarat de dagliga aktiviteterna, det vill sdga varit
friskskriven, i minst en vecka innan ldkaren gor sin kliniska beddmning och eventuellt
godkénner att trdning aterupptas. Ibland kan trotthet efter kortelfeber sitta i atskilliga
veckor eller till och med méanader och lamplig tidpunkt att ateruppta traning maste salunda
bedoémas individuellt. F6ljande faktorer kan tjina som vagledning (1):
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1. Patientens allméntillstand, frihet frain symtom sasom feber, trétthet, muskelsmaértor,
muskelombhet etcetera.

2. Normalisering/reduktion av forhojt antal vita blodkroppar, lymfocytos och leverenzymer.

3. Normalisering av eventuell mjéltforstoring, sirskilt viktigt hos personer aktiva inom
kontaktidrotter sasom brottning, fotboll, hockey etcetera, men ocksa tyngdlyftning (da
Valsalvas mandver kan orsaka mjaltruptur).

Liakaren maste gora en helhetsbeddmning, eftersom inget test ensamt predikterar [amplig
tidpunkt for traningsstart. Vid symtomfrihet har en forstorad mjélte &nnu inte hunnit aterta
sin normala storlek och konsistens och ddrmed sin skyddade plats under vénster revbens-
bage. Detta tar ofta 4—6 veckor rdknat fran symtomdebuten (1, 7-9). Ultraljudsundersok-
ning kan bli aktuell hos kontaktidrottare som &r i skick att dterga i traning dessforinnan.

Hur mycket dr det lampligt att trana i starten och hur snabbt ar det méjligt att

komma tillbaka till normal traning efter mononukleos?

Av etiska skl finns inga kontrollerade, vetenskapligt upplagda studier som kan ge ett kon-

klusivt svar pa denna fraga, eftersom det skulle kriva atminstone en forsoksgrupp med en

potentiellt skadligt hard trdning. Inte ens med moderata belastningar finns goda studier om

“return-to-play”-problematiken. Darfor dr de rad som ges baserade pa enskilda lakares

samlade erfarenhet. Som generell vigledning vid uppstart kan foljande rdd ges att gélla

den forsta méanaden (1):

1. Tréna sa forsiktigt och ldtt att pulsen inte 6verstiger cirka 120 slag per minut och du inte
blir sérskilt andfadd.

2. Borja med 20-30 minuters ldnga triningspass, garna vaxelvis létt styrke- och uthallig-
hetstraning, och 6ka traningstiden med 5 minuter for varje traningspass.

3. Lagg in en restitutions- och vilodag mellan varje tréningsdag, det vill séga trina varan-
nan dag forsta veckan.

4. Observera noga hur du tolererar trdningen och se till att du aterhdmtar dig under vilo-
dagen innan du trénar igen dagen dérpa.

5. Taen paus om 2—3 dagar, och samrad eventuellt med din ldkare, om du skulle kdnna att
sjukdomssymtom aterkommer eller andra besvir tillstoter.

6. Savida de forsta 3—4 tréningarna (6—8 dagarna) har kunnat genomforas utan problem,
kan du fortsitta med en forsiktig upptrappning av intensiteten i triningen genom att oka
antalet och langden av triningspassen per vecka.

7. Anvédnd minst lika lang tid for att trdna upp dig till din normala trdningsmangd och
intensitet (konditionsnivd) som den tid infektionssymtomen varade da du var sjuk.
Lyssna till kroppens signaler — samrad vid behov med din ldkare — langre tid kan behd-
vas for att terkomma!
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