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Covid-19 leder till allvarliga komplikationer framst hos
dldre och personer med hog risk. Hjartengagemang
vid covid-19 kan orsakas av ett flertal mekanismer
och ta sig olika uttryck. Motion och idrottsutévande
ar en viktig del av folkhédlsoarbetet i Sverige. Fragor
om hjartsymtom och risker i samband med motion
och idrott efter covid-19 har blivit alltmer aktuella nér
manga yngre och fysiskt aktiva smittas och insjuknar
med varierande grad av symtom. Speciellt viktiga blir
fragorna for elitidrotten.

Tidig fas

Symtomen vid covid-19 inkluderar feber, trotthet, torr
hosta, halsont, muskelvark och huvudvark. Dessa ar
typiska influensaliknande symtom som skulle kun-
na vara uttryck for manga olika viroser. Typiskt for
covid-19 ar dock forlust av smak och lukt, nagot som
forekommer men ar mer ovanligt vid andra luftvags-
infektioner. Tidigt kom rekommendationer att alla
med symtom (med eller utan testning) skulle sjéalv-
isolera sig under infektionen och att avsta fysisk ak-
tivitet tills man varit symtomfri i minst 7 dagar [1].1
det hir stadiet handlade det mest om att halla poten-
tiellt smittade individer borta fran andra (hygien och
social distansering) och om avhéllsamhet fran idrott
under pagiende infektion. De allra flesta, framfor allt
yngre och idrottare, har en relativt lindrig sjukdom,
men nagra blir svarare sjuka, och ett litet antal beho-
ver vardas pa sjukhus.

Det blev snart tydligt att individer med klassis-
ka kardiella riskfaktorer, som manligt kon, dvervikt,
diabetes och hypertoni, hade 6kad risk for allvarliga
komplikationer inklusive respiratorbehandling och
dod [2]. En farsk systematisk oversikt visar att dia-
betes ar den starkaste oberoende prediktorn for dod
hos sjukhusvardade [3]. Rekommendationer om regel-
bunden fysisk aktivitet betonades darfor som en del
i att minska risken for sadan livsstilsrelaterad ohal-
sa, som skulle 6ka riskerna vid covid-19. Dessutom
befarades att olika restriktioner och nedstingningar

i samhallet skulle leda till minskad fysisk aktivitet.

Barn- och ungdomsidrott undantogs ocksa fran tillfal-
liga nedstingningar av idrottsverksamhet pa elitniva
under varen 2020.

Idrotten aterupptas
Aterupptagning av idrottsverksamhet pa elitniva
sommaren 2020 genomfoérdes under strikta »proto-
koll« for att minimera smittspridning och idrottande
under pagaende infektion.

Till exempel inférdes inom fotbollen ett krav pa
dagliga kontroller av samtliga spelare pa elitniva

(symtom, temperatur) innan man kunde fa trana och
en rekommendation for alla om distans och hygien
enligt FHM's rekommendationer.

Internationellt pa elitnivd har reglerna for spel
skarpts ytterligare med protokoll (UEFA, FIFA) [4, 5]
som foreskriver testning av alla spelare avseende ak-
tuell infektion infor varje samling och fore och efter
match. Ett system med regelbunden testning har ock-
sa utvarderats i Tyskland (Bundesliga) [6] i enlighet
med rekommendationerna fran FIFA/UEFA. I Sverige
har regelbunden testning av alla spelare, oavsett sym-
tom, varit omdjlig, inte minst av resursskil. Feber-
och symtomkontroll blev darfor den svenska strate-
gin, dar test i samband med misstanke om covid-19
successivt blev mojliga, om &n inte 6verallt och for
alla.

Kardiella komplikationer vid covid

Covid-19 orsakas av viruset sars-cov-2, som har en
bendgenhet att ocksa involvera hjartat via flera oli-
ka mekanismer. Tidiga rapporter fran Kina angav att
12-30 procent av patienterna som sjukhusvardats for
covid-19 hade foérhojda hjartskademarkorer, troponi-
ner [7]. Orsaken till denna troponinstegring har dis-
kuterats flitigt och tros kunna vara ett resultat av en
systemisk inflammation eller cytokinstorm, som be-
skrevs initialt [8]. Tecken pa hjartskada ar vanligare
hos patienter inom intensivvard och respiratorvard,
vilket kan vara sekundart till nedsatta syrgasnivaer
(hypoxiassocierad typ II-hjartinfarkt), sviktande cir-
kulation och nedsatt lungfunktion. Man noterade ti-
digt forekomsten av ett sa kallat hyperkoagulativt till-
stand hos patienter med allvarlig sjukdom, dar ven-
trombos och lungembolier ar vanligt forekommande.

HUVUDBUDSKAP

e Fragor om hjartsymtom och risker i sasmband med
motion och idrott efter covid-19 har blivit alltmer aktuella
nar manga yngre och fysiskt aktiva smittas och insjuk-
nar med varierande grad av symtom.

o Det ar viktigt att skydda deltagande i idrott under
pagaende smittspridning och att undvika komplikationer
av idrott under pagaende infektion.

e Saker och kontrollerad atergang till idrott efter
covid-19 av olika svarighetsgrad &r nédvandigt.
o De flesta idrottare kan aterga efter en veckas symtom-

frihet, medan en liten del med tydliga eller langvariga
hjartsymtom behover genomga enkel utredning.
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Stegrade troponiner har visat sig vara prognostiskt
negativt. Bakomliggande kranskéarlssjukdom och
hjartsvikt ar delvis forklarande faktorer. Stressindu-
cerad kardiomyopati har ocksa diskuterats som méj-
lig orsak till hjartkomplikationerna. Forutom dessa
allvarliga komplikationer, som framfor allt setts hos
de allra sjukaste, inneliggande patienterna, diskute-
rades ocksa mojligheten av hjartkomplikationer till
annan bakomliggande (genetisk) hjartsjukdom som
langt QT-syndrom eller Brugada-syndrom, dar feber
eller medicinering kan utlosa arytmier [1].

Den vanligaste dédsorsaken hos covidpatienter &r
dock lungkomplikationer efter olika grader av lung-
engagemang, inkluderande 6dem, epitelskador, diffus
alveolar skada, mikrotromboser, sekundarinfektion
och lungemboli med eventuell lungfibros [9]. Lungen-
gagemanget kan medfora behov av sjukhusvard, och
prognosen pa lang sikt ar fortfarande ofullstandigt
kand [10].

Den komplikation som efter hand diskuterats allt
mer, framfo6r allt hos yngre som inte IVA-vardats, ar

»Den komplikation som efter hand
diskuterats allt mer, framfor allt
hos yngre som inte IVA-vardats, ar
myokardit.«

myokardit. De flesta virus har bendgenheten att infil-
trera hjartmuskeln (myokardiet),fast i olika grad.Den-
na varierande sa kallade kardiotropi gor att myokardit
ofta orsakas av enterovirus eller liknande »influen-
sa«-liknande virus, medan vanligt forkylningsvirus
(rinovirus) har liten benigenhet att affektera hjartat.
Coronavirus har normalt ocksa en 1ag benidgenhet att
ge myokardit. Hur stor bendgenhet sars-cov-2 har att
infiltrera hjartat, primart eller sekundart till immun-
reaktion, ar fortfarande oklart. En tidig studie visade
att patienter med svarare covid-19 som genomgick
MR i upp till 80 procent av fallen hade tecken pa na-
gon form av hjartmuskelpaverkan, varav halften visa-
de vissa tecken pa myokardit [11]. Andra studier, som
anvint sig av myokardbiopsi och/eller obduktionsma-
terial, har inte kunnat bekrafta forekomst av myokar-
dit, enligt strikta kriterier, i mer &n i ett fatal procent
av fallen [12,13].

Trots detta har myokardit blivit en komplikation att
beakta i samband med covid-19 hos idrottare. Om dia-
gnosen vil ar stalld, si finns det i dag ingenting som
talar for att myokardit vid covid-19 skiljer sig fran an-
nan myokardit. Myokardit misstdnks pa symtom som
kan vara influensa/covid-liknande (inklusive trétthet,
muskelvark) men ofta innefattar dyspné, brostsmar-
ta, synkope, hjartklappning och till och med kan de-
butera med plotslig dod. Diagnosen stills pa kombina-
tionen symtom, virustestning och troponinstegring
samt EKG och ekokardiografi, men ofta kravs ytter-
ligare bilddiagnostik som MR hjirta. For en specifik
diagnos krévs hjartbiopsi, men det bor endast goras
vid allvarlig sjukdom. MR hos idrottare dr dock mer
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ospecifik, da dessa kan uppvisa liknande traningsre-
laterade MR-forandringar utan relation till myokar-
dit. En farsk amerikansk MR-studie av covid-positiva
college-idrottare visade att 3 procent hade tecken pa
myokardit [14]. De flesta hade inte EKG-férandringar
eller troponinstegring, och inga hade ldngvariga sym-
tom. Den kliniska betydelsen av dessa isolerade MR-
fynd ar oklar, men forsiktighet och klinisk bed6m-
ning ar fortfarande centralt, medan kunskapen om
prognos och behandling 6kar. Genomgangen myokar-
dit innebar 6kad risk for arytmi, varfor man ska avsta
fran elitidrott (inklusive sadan traning) i 3-6 mana-
der, och atergang ar endast mojlig sedan alla prov och
symtom normaliserats, enligt de senaste riktlinjerna
fran Europeiska kardiologféreningen, ESC [15].

Atergéngiidrott

Nar pandemin nu rasat vidare blir de som genomgatt
infektionen och som ska aterga i idrott allt fler. Da
har fragan om hur denna itergang ska ga till, och vil-
ka eventuella test som ska krivas, stallts pa sin spets.
Den europeiska kardiologféreningens sektion for
idrottskardiologi tog tidigt fram ett dokument som
inneholl svar pa vanliga fragor kring infektionen, test
och atergang till tavlingsidrott [1]. Huvudlinjerna i
detta dokument kan fortfarande anses gilla. Det har
darefter utkommit en rad olika dokument om ater-
gang i traning och spel [16, 17], av olika kvalitet, men
alla med liknande rekommendationer. Framstiaende
amerikanska idrottshjartlakare utkom nyligen med
ett motsvarande dokument [18], som Overensstam-
mer vil med det europeiska. Man rekommenderar 10
dagars avhallsamhet fran idrott efter symtomdebut,
vilket oftast kan 6verensstimma med de europeiska
rekommendationerna om 7 dagars symtomfrihet fore
successiv atergang i aktivitet [1].

Det ar viktigt att individanpassa utredningen, da
genomgangen covid-19 kan ge varierande symtom
frin olika organsystem, inte minst fran lungorna.
Det ar dock ofta eventuella hjartkomplikationer till
covid-19 som styr behovet av utredning. Principen ar
att graden av sjukdom avgor hur extensiv hjarttest-
ning man behover gora efter genomgangen infektion.
Man kan dela upp idrottarna i tre grupper: 1) De som
haft inga eller lindriga symtom utan att behdva sjuk-
vard, 2) de som haft sjukdom, som medfort >7 dagars
symtom, men som inte krivt sjukhusvard, eller som
haft symtom fran hjarta/brést under infektionen, och
3) de som haft svarare symtom, inklusive de som varit
sjukhusvardade, de med persisterande kardiella sym-
tom eller de som beskriver nedsatt prestationsférma-
ga[1,18].

Hos dem som har kardiella symtom under pagaen-
de infektion, sdsom brostsmarta, svar andnéd eller
palpitationer, bor troponiner och CRP kontrolleras,
speciellt om det r6r sig om idrottare pa hog niva. Be-
akta att troponiner normalt kan vara lindrigt forhé6jda
48 timmar efter traning.

Om Kklinisk misstanke om myokardit foreligger re-
kommenderas testning inkluderande vilo-EKG, rytm-
registrering, ekokardiografi och MR. I 6vrigt hand-
laggning enligt ovan.

Alla elitidrottare som ska aterga i tavlingsidrott ef-
ter genomgangen covid-19 ska bedomas av sin lagla-
kare (alternativt annan kollega). Denna forsta bedom-
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FIGUR 1. Sammanfattning av forslag till handlaggning
av idrottare efter covid-19
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ning innehaller en noggrann hjirtanamnes och un-
dersokning (Figur 1).

1. For de allra flesta med lindriga eller med mattliga
symtom under infektionen &r detta tillfyllest (grupp
1). Dessa individer kan ocksa aterga i idrott utan ytter-
ligare test, under laglikarens 6verseende.

Den allménna principen &r att inte atergd i traning
forrdn man varit symtomfri i 7 dagar och att man
trappar upp trdningen successivt under den narmas-
te veckan. Denna tid kan behéva forldngas vid allvar-
ligare infektion.

2.For den grupp, nu symtomfria, som hade uttalade
symtom (sdngliggande ett flertal dagar) eller kardiel-
la symtom (brostsmarta, svar dyspné, hjartklappning,
anstrangningsyrsel eller svimning) rekommenderas i
tillagg till vanlig fysikalisk unders6kning som mini-
mum ett vilo-EKG och troponinanalys. Vid orovickan-
de fynd eller symtom kan ekokardiografi 6vervigas,
eventuellt kompletterad med ett maximalt arbets-
prov for klartecken.

3. Enbart om klinisk misstanke om myokardit
finns rekommenderas MR i tilldgg till troponin- och
CRP-analys. Detta giller dven de som varit sjukhus-
vardade pa grund av covid-19 pa grund av risk for
lung-/hjartkomplikationer. Hos idrottare med fortsat-
ta besvar fordras mer extensiv utredning med blod-
prov inklusive troponiner/CRP/blodstatus och MR i
tillagg till grundutredningen med EKG och ekokardio-
grafi. Maximalt arbetsprov och hjartrytmévervakning
kan bli aktuell efter normal MR. Genomgangen lung-
emboli som differentialdiagnos bor beaktas.

4. vid kvarstaende lungsymtom, framfor allt hos
sjukhusvardade covid-patienter, bor lungfunktion
kontrolleras med spirometri och lungrontgen/dator-
tomografi.

Det har ocksa publicerats olika protokoll for grad-
vis atergang i idrott efter covid-19 [16, 19]. Dessa ar
avsedda som vagledning for det medicinska teamet

i upptrappningen av spelarens/idrottarens aktivitet
efter atergang. Principen innefattar gradvis okad be-
lastning under beaktande av sidvil symtom som sjélv-
skattad anstrdngningsgrad, hjartfrekvens och psyko-
logisk beredskap. Infér paborjande av GRTP-protokol-
let (graduated return to play) rekommenderas 7 da-
gars symtomfrihet. For varje steg i upptrappningen
(24 timmar emellan varje steg) ska man vara symtom-
fri pa steget fore innan man gar vidare. Programmet
paminner om »hjarntrappan« som anvands vid reha-
bilitering efter hjarnskakning. Aven om det i dagsla-
get inte finns mycket vetenskap for exakt vagledning,
kan ett GRTP-protokoll vara till hjalp vid dtergangen i
idrott. Principerna ovan galler ocksa for icke-elitakti-
va idrottare. Det ar viktigt att individer med uttalade
symtom under och efter covid-19 inte atergar till hog-
intensiv fysisk aktivitet utan medicinsk bedomning.

Rehabilitering

Efter hand har dven betydelsen av fysisk aktivitet i
rehabiliteringen efter covid-19 uppméarksammats. En
langre tids inaktivitet i singlage leder till kraftig for-
svagning av muskulatur och nervpaverkan men ocksa
nedsatt aerob prestationsformaga (kondition/fitness).
Denna forlust av funktion tar olika lang tid att ersat-
ta, frimst beroende pa sjukdomsgrad och komplika-
tioner. Persisterande langtidssymtom post covid in-

»Persisterande langtidssymtom post
covid inkluderar varierande fysiska,
medicinska och kognitiva komplika-
tioner ... Detta tillstand ar ofullstin-
digt studerat avseende specifik be-
handling och rehabiliteringsbehov.«

kluderar varierande fysiska, medicinska och kogniti-
va komplikationer [10]. Detta tillstind &r ofullstindigt
studerat avseende specifik behandling och rehabilite-
ringsbehov.

Sammanfattning

I borjan av pandemin diskuterades mest akuta hjart-
komplikationer och begransningar i deltagande i
idrott under pagaende smittspridning. Senare kom
det att handla om »sdker igangsittning av idrotten«
och nu mer och mer om atergang i idrott for indivi-
den efter covid av olika svarighetsgrad och med oli-
ka komplikationer. De flesta idrottare kan aterga ef-
ter en veckas symtomfrihet, medan en liten del med
tydliga eller langvariga kardiella symtom behéver ge-
nomga enkel utredning. Rehabilitering efter allvar-
lig covid-infektion och langvarig covid-problematik
kommer sannolikt att fa storre utrymme efter hand.o

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2021,118:21006
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SUMMARY

Investigate cardiac symptoms before return to sports
after covid-19 infection

Questions about cardiac symptoms and risks associated
with exercise and sports after a covid-19 infection have
become increasingly relevant as many younger and
physically active people become infected and fall ill with
varying degrees of symptoms.

It isimportant to protect participation in sports
during the ongoing spread of infection and to avoid
complications of sports during ongoing infections.

Safe and controlled return to sports after covid-19
infection of varying severity is necessary. Most athletes
can return after a week of symptom freedom, while

a small proportion with clear or long-term heart
symptoms need to undergo a simple investigation.
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