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Infektioalttiuden mekanismeja, 
hypoteeseja

� Limakalvojen IgA, makrofagit, granulosyytit, 
lymfosyytit ↓

� NK-solujen aktiivisuus ↓
� 3-72 tuntia suorituksesta
� Syy-yhteys?



Infektion vaikutus 
liikuntasuoritukseen

� Proteiinikatabolia
� Lihasvoima, kestävyys ↓
� Infektion aikana harjoitusvaste huono



“The evidence is inconclusive, but supports 
the idea that exercise-induced immune 
suppression increases susceptibility to 
symptoms of infection, particularly around the 
time of competition, and that upper 
respiratory symptoms are associated with 
performance decrements.” 

Walsh ym. 2011



“Whether sore throats are actually caused by 
infections or are a reflection of other 
inflammatory stimuli associated with exercise 
remains unclear.”

Walsh ym. 2011



Flunssa

� ”Common cold”, ”sore throat”
� Kurkun karheus
� Nenän tukkoisuus
� 200 virusta
� 2-4 krt/vuosi
� 7-10 vrk



streptokokkitonsilliitti

� StrA 5–20 % (-40%) tonsilliiteista
� StrG, StrC
� Muita aiheuttajia ei voi erottaa kliinisesti: 

(adeno, EBV, Arcanobacter) 
� Nielunäyte (pikatesti, viljely)
� V-penisilliini 10 vrk



Mononukleoosi l. rauhaskuume

� EBV, lähes kaikki sairastavat 

� kuume, nielurisatulehdus, nuha, 
imusolmukkeiden, pernan suureneminen, 
hepatiitti, ihottuma (10%)

� Ei kontaktiurheilua 1 kk (pernarepeämä 
1/5000)



Keuhkokuume
� oireet

� yskä
� märkäiset yskökset
� hengenahdistus
� hengityksen vinkuminen
� rintakehän kipu
� kuume (usein >38oC)

� ei kuumetta 20-30 % yli 65-vuotiaista keuhkokuumeessa

� Keuhkokuume todennäköinen, jos
� yleiskunto heikentynyt
� oireet kehittyneet nopeasti
� hengitystieinfektion oireet uudestaan vaikeutuneet



Keuhkokuumeenaiheuttajat
� Hoidon kannalta aina bakteeri

� Kliinisin perustein ei voi erottaa aiheuttajia

� Yleisimmät aiheuttajat (mediaani eri tutkimuksissa)

� Pneumokokki 18 %
� Mykoplasma 6 %
� Keuhkoklamydia 4 %
� Haemophilus influenzae 4 %

� Viruksia 1-33 %:ssa

� Sekainfektiot yleisiä



Keuhkokuumevai
keuhkoputkitulehdus
� CRP yli 50 mg/L – keuhkokuumeen todennäköisyys 3-7 x
� CRP alle 50 mg/L – keuhkokuumeen todennäköisyys 1/5 -

1/3

� Keuhkokuume todetaan keuhkokuvalla

� Kliinikon kyky sulkea keuhkokuumeen mahdollisuus pois
anamneesin ja kliinisen tutkimuksen perusteella
todennäköisesti hyvä
� arvio ei-keuhkokuumetta 97 % oikein

Lieberman ym, Scand J Prim Health Care 2003;21:57



Myokardiitti l. sydänlihastulehdus

� Virukset, bakteerit, yleissairaudet

� Varusmiehillä:
� ylähengitystieinfektioissa 1%:lla
� 17/100 000/vuosi

Karjalainen 1999



Karjalainen European Heart Journal 1999;20:1120–5

Myokardiitin etiologia 101:llä varusmiespotilaalla 1977-97



Myokardiitti

� Rintakipu
� Hengenahdistus, heikentynyt 

rasituksensieto
� Oireenmukainen hoito, lepo
� Paluu radalle 2-3 kk?



Mycoplasma pneumoniae

� Pieniä solukalvon ympäröimiä bakteereita
� 125-250 nm
� 580-1350 kb

� Viljely vaativaa



M. Pneumoniae ”tip structure”

Waites 2004
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Laboratoriodiagnostiikka

� Serologia
� Parinäytteet 2- 4 vk välein (4x nousu)
� IgG ja IgM (EIA –menetelmä)

� Ongelmia: säilyvät koholla kuukausia, vuosia
� reinfektiossa ei IgM nousua

� CF menetelmällä ristireaktioita

� Nho (PCR), ongelmana nielukantajuus
� Viljelyä ei käytännön diagnostiikassa 

käytetä



Hoito

� Makrolidit/ketolidit, tetrasykliinit ja 
fluorokinolonit

� Pneumonian hoito 10-14 vrk

� Huom! keuhkoputkitulehduksen hoitoon ei 
suositella antibioottia 



Kausi-influenssa

� 5-15% sairastuu
� 30% oireeton/vähäoireinen
� Rokotus riskiryhmille ilmainen
� Rokotteen suojateho 70-90% terveillä 

aikuisilla
� kausi 2012: H1N1+H3N2+infB





Urheilijan infektio

� Lievä flunssa, ei yleisoireita → kevyt 
harjoittelu sallittu

� yleisoireet (kuume, lihaskivut, 
poikkeava väsymys, kohonnut 
leposyke) → lepo 

� Erityisvarovaisuutta: infektion 
alkupäivät, nielutulehdus, lihassärky

� harjoittelu aloitetaan asteittain
Hernelahti 2008



Infektioiden ehkäisy

� hyvä peruskunto 
� tartuntatilanteiden välttäminen 
� ”yskimishygienia”
� käsien pesu?
� influenssarokote



Hemilä, Chalker, Douglas 2010

C-vitamiini flunssan* ehkäisyssä ennen 
voimakasta rasitusta

*virus vai EIB?



Ravintolisät ja infektiot

� C-vitamiini?
Hemilä ym. 2010

� Sinkki?
Singh 2012

� Glutamiini, E-vitamiini, beetakaroteeni – ei 
hyötyä

Moreira ym. 2007
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