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1 Bovenste luchtweginfecties1. Bovenste luchtweginfecties

 Acute bovenste luchtweginfecties (URTI)

 frekwenste reden waarom sporters een arts opzoeken frekwenste reden waarom sporters een arts opzoeken

 frekwenst voorkomend medisch probleem tijdens de Olympische zomer en winterspelen

 frekwente oorzaak van niet kunnen deelnemen aan competitie of verlies performantie

 t ti l b tti d t l d potentieel gevaar voor besmetting andere teamleden

 noodzaak accurate diagnose, snelle behandeling en sportadvies.

 minimaliseren onderbrekingen van trainingen en/of competities

Algemeen: virale aandoening zelflimiterend met symptomen zoals neusloop neuscongestie keelpijnAlgemeen: virale aandoening, zelflimiterend met symptomen zoals neusloop, neuscongestie, keelpijn, 

hoest, koorts, hoofdpijn, spierpijn en vermoeidheid.



 Diagnose: 

Clinical and laboratory evaluation of upper respiratory symptoms in elite athletes.

Clin J Sport Med 18:438-445, 2008. Cox AJ. Et al.

70 elite-atleten met klachten bovenste luchtwegen (URS)

Klinische evaluatie sportarts:  - 83% URTI virale origine

- 6% bakteriële infectie

11% ll i th i fl ti l ht- 11% allergie, asthma, inflammatie luchtwegen

Diagnose obv klinische biologie: - 30 % infectieus (26% viraal, 3% bakterieel, 1% EBV)

- 27 % suggestief voor infectie (WBC) 

- 43 % ongekende oorzaak

 URS ≠ URTI

 Blijft klinische evaluatie gouden standaard bij evaluatie URS? Blijft klinische evaluatie gouden standaard bij evaluatie URS?



Virale en bakteriële pathogenen zijn gelijkaardig met URTI bij gewone populatie.

bron: position statement part one: immune function and exercise



Clinical investigation of athletes with persistent fatigue and/or recurrent infections.

Br J Sports Med 2004;38:42 45 Reid VL Et alBr J Sports  Med 2004;38:42-45. Reid VL. Et al.

Populatie: 41 elite-atleten met persisterende vermoeidheid en/of recurrente infecties.

Doelstelling: onderzoeken naar onderliggende medische reden van vermoeidheid/infecties tijdens periodes 

van repititieve zware training.

Methode: uitgebreid medisch onderzoek aangevuld met technische onderzoeken.g g

Conclusie: 

- Atleten met recurrente infecties/vermoeidheid en prestatievermindering hebben baat bij uitgebreid medisch 

nazicht.

- Primaire virusinfecties, reactivatie virusinfecties en niet volledig genezen infecties worden frekwent 

vastgesteld.



De accurate diagnose van een URTI vereist dus de identificatie van een pathogeen.

Klinische setting: niet haalbaar, niet kosten-efficient, resultaten vaak niet tijdig vooraleer 

igenezing.

Wanneer: 

- na 3 dagen bij persisteren van belangrijke symptomen

- klinisch beeld > klinisch onderzoek

- bevestiging klinische diagnose met belangrijke therapeutische consekwenties (EBV,…)

t URS i bi ti t idh id t ti li- recurrente URS in combinatie met vermoeidheid en prestatieverlies.

Welke onderzoeken:

- nasofaryngeale wisser of keelwisser: via PCR technieken (virologie)

- keelwisser: standaard microscopie,  kultuur en antibiogram

- veneus bloedstaal: PBO, CRP, sedimentatie, detectie antistoffen (EBV Ig G en Ig M, CMV  

Ig G en Ig M, toxoplasmose Ig en Ig M), Ig E, allergietesten, ANF, g g , p g g ), g , g , ,

humorale immuniteit, fe, vit B12,  FZ, glycemie, CK, leverfunctie, 

nierfunctie, SK

- speeksel: EBV DNA (reactivatie )speeksel: EBV DNA (reactivatie )



 Behandeling: symptomatisch, zz antibiotica Clin Sports Med30 (2011) 575-590 

www.dopinglijn.be Olympic textbook of medecine in sport

 Return to play: - afwegen van risico op complicaties, risico op ongewild verlengen duur en intensiteitReturn to play: afwegen van risico op complicaties, risico op ongewild verlengen duur en intensiteit 

infectie-episode, voorkomen besmetting team, conditieverlies,….

- complicatie: virale myocarditis (associatie plotse dood 5 tot 22% bij sporters), EBV

“neck check”

Symptomen beperkt tot locatie boven de hals (neusloop, neuscongestie, keelpijn,…)

 10 minuten test lichte inspanning

 geen verergering symptomen: trainen subnormale intensiteit met geleidelijke 

opbouw naar volledige hervatting training.

 veregering symptomen: training onderbreken.

Symptomen onder de hals of systemisch (overgeven, diarree, koorts, myalgie, gezwollen pijnlijke 

lymfadenopathie, thoracale pijn, tachicardie in rust, excessieve kortademigheid, excessievelymfadenopathie, thoracale pijn, tachicardie in rust, excessieve kortademigheid, excessieve 

vermoeidheid)

 contra-indicatie sporten tot herstel van deze symptomen



Guidelines for exercise during episodes of URTI or GI in athletes

EIR 17 2011 position statement part 2EIR 17 2011 – position statement part 2

•First day of illness: No strenuous exercise or competitions when experiencing URTI symptoms like sore throat, 

coughing, runny or congested nose. No exercise when experiencing symptoms like muscle/joint pain and 

headache, fever and generalized feeling of malaise, diarrhoea or vomiting. Drink plenty of fluids, keep from getting 

wet and cold, and minimize life-stress.Consider use of topical therapy with nasal drainage, decongestants and 

analgesics if feverish. Report illness to a team physician or health care personnel and keep away from other 

athletes if you are part of a team training or travelling together.

•Second day: If body temperature >37.5-38 °C, or increased coughing, diarrhoea or vomiting: no training. If no fever or 

malaise and no worsening of “above the neck” symp- toms: light exercise (pulse <120 bpm) for 30-45 min, indoorsmalaise and no worsening of above the neck  symp toms: light exercise (pulse 120 bpm) for 30 45 min, indoors 

during winter and by yourself.



Third day: If fever and URTI or GI symptoms are still present: consult your physician. In GI cases, antibiotics should be 

taken if unformed stools occur more than four times a day or for fever, blood, pus, or mucus in stools. Quinolones 

should be avoided whenever possible because of an increased risk of tendinopathy. If no fever or malaise and no 

worsening of initial symptoms: moderate exercise (pulse <150 bpm) for 45-60 min preferably indoors and byworsening of initial symptoms: moderate exercise (pulse <150 bpm) for 45-60 min, preferably indoors and by 

yourself

•Fourth day: If no symptom relief: do not try to exercise but make an office visit to your doctor. Stool cultures or y y p y y

examination for ova and parasites should generally be reserved for cases that last beyond 10 to 14 days. If first day 

of improved condition, follow the guidelines below (186):

Guidelines for return to exercise after infections

•Wait one day without fever and with improvement of URTI or GI symptoms before returning to exercise.

•Stop physical exercise and consult your physician if a new episode with fever or worsening of initial symptoms or p p y y p y p g y p

persistent coughing and exercise-induced breathing problems occur.

•Use the same number of days to step up to normal training as spent off regular training because of illness.

•Observe closely your tolerance to increased exercise intensity and take an extra day off if recovery is incomplete.

•Use proper outdoor clothing and specific cold air protection for airways when exercising in temperatures below –

10°C the first week after URTI.



 Infectieuze mononucleosis
 EBV = herpesvirus

 Asymptomatische infectie/ acute infectieuze mononucleosis/ reaktivatie EBV

 f f Infectie van epitheliale cellen orofarynx en B-lymphocyten

 Levenslang aanwezig, EBV geïnfecteerde B-memory lymfocyten, gekontroleerd door EBV 

specifieke cytotoxische T-lymfocyten; bij wegvallen kontrole  reaktivatie van latente 

herpesvirussen.

 Klinisch:

Clin Sports Med 23 (2004)

485-497.



- Diagnose

 klinisch vermoeden

 verhoging WBC 12,000 tot 18,000 cellen/mm3, atypische lymfocyten

 stijging transaminasenstijging transaminasen

 serologie: monospottest (heterofiele antistoffen), 10 tot 15 % negatief

EBV Ig M ( positief 1 tot 2 maanden)

EBV Ig G (levenslang positief)EBV Ig G (levenslang positief)

EBV nuclear antigen antibodies (na 4 a 6 weken)

- Differentieel diagnose

 CMV

 HIV

 virale hepatitis

- Behandeling

 Symptomatisch, lichte aktivering

 Antivirale therapie: inhibeert EBV replicatie en virale reactivatie geen effect op Antivirale therapie: inhibeert EBV replicatie en virale reactivatie, geen effect op 

symptomen.



- Complicaties

 Luchtwegobstructie

 Miltruptuur (0 1 tot 0 5 %) significante abdominale pijn li bovenste kwadrant teken van Miltruptuur (0,1 tot 0,5 %), significante abdominale pijn li bovenste kwadrant, teken van 

Kehr; spontane ruptuur zonder trauma, splenectomie/conservatief 

 Neurologische complicaties: encephalitis, Guillian-Barre

 Cardiale hematologische pulmonale en renale complicaties Cardiale, hematologische, pulmonale en renale complicaties

 Persisterende vermoeidheid: langer dan een maand tot 6 maand

- Return to sport

 Miltruptuur vermijden

 Trainingshervatting bij atleten met persisterende vermoeidheid

 Geen goed uitgevoerde studies beschikbaar



Patient met infectieuze 
mononucleosis

Patient met infectieuze 
mononucleosis

Geen contaktsport
Minimaal 3 weken 

wachten
Klinisch beter

Contactsport
Minimaal 4 weken

Klinisch beter

Return to play
Milt niet palpabel

Plan echografie

Palpeerbare milt
Wacht 1 tot 2 

weken en 
herevalueer

Normale milt Splenomegalie

Return to play
No return to play
Echografie na 2 

weken



Opm: bepaald % jonge volwassene heeft een lichte vorm van splenomegalie: klinisch oordeel voor 

sporthervatting na 7 tot 8 weken.

Vermoeidheid:

 welzijnsgevoel atleet

 herstart 50% normale trainingsniveau, opbouwen volgens reactie lichaam, periode tot 3 maand 

nodig om op pre-ziekte niveau te geraken.



 Virale myocarditis

 Inflammatoire aandoening van het myocard Inflammatoire aandoening van het myocard

 Virale etiologie: 

Enterovirussen (Coxsackie B)

Parvovirus

Adenovirus

Humaan Herpes Virus 6p

EBV

CMV

(rhinovirus, coronavirus)

Circ J 2011;75:734-743



 Oorzaken van plotse dood tijdens sport bij jonge competitieve atleten

 1-2 /100 000 atleten < 35 jaar

 myocarditis 6 – 22 %

M t l i l ti 2007Maron et al: circulation 2007

 Evolutie: volledig herstel (50%), chronische myocarditis (20%), gedilateerde myopathie (20%)



 Symptomen

 Griepale symptomen (koude rillingen koorts hoofdpijn spierpijnen malaise) Griepale symptomen (koude rillingen, koorts, hoofdpijn, spierpijnen, malaise)

 Gastero-intestinale symptomen (verminderde eetlust, nausea, overgeven, diarree)

 Cardiale symptomen (enkele uren tot enkele dagen na initiële symptomen)

- geen  fulminant    

- thoracale pijn (pericardiale irritatie)

- dyspneedyspnee

- hartfalen

- symptomen arritmieën, heart block (palpitaties, syncope)

Febriele patient, recent infectieus verhaal en subtiele klinische tekenen.



 Diagnose

1 Kliniek

2 Biochemie: CRP, CK MB, troponine, LDH, AST, serologie// PCR nasofaryngeaal, speeksel

3 ECG: sensitief, herhaald worden, geleidingsstoornis, abnormale ST-T golven, arritmieën

4 Echocardiografie: transiente verdikking hartspier, beperkt volume ventrikel, pericardiale 

effusie, verminderde mobiliteit hartspier

5 MRI en biopsie

Circ J 2011;75:734-743



 Behandeling: verwijzing cardiologie en opname

 Return to sport:



 Preventie:

 Stop elite sport voor 4 weken na een niet-specifieke bewezen infectie

 atleten hebben tot 6 infecties/jaar zelden toegepast atleten hebben tot 6 infecties/jaar  zelden toegepast

 Stop sport and CV evaluatie igv subtiele symptomen bij virale infecties

 welke verder onderzoeken?

 cost-benefit ratio diagnose myocarditis in atleten?

Richtlijnen return to exercise after infectionsRichtlijnen return to exercise after infections

Walsh NP et al Exerc Immunol Rev. 2011;17:64-103

 1 dag zonder koorts en verbetering van URTI en GI symptomen

 progressieve opbouw trainingsintensiteit

 opvolgen individuele tolerantie, bij onvold herstel extra rustdag

 stop sportaktiviteiten en raadpleeg arts indien opnieuw koorts of toename symptomen stop sportaktiviteiten en raadpleeg arts indien opnieuw koorts of toename symptomen



2 Gastero-enteritis2. Gastero enteritis
 Frekwente aandoening bij sporters

 Erg besmettelijk, overdracht persoon tot persoon, voeding, omgeving

 Symptomen: 3 of meer episodes van platte stoelgang in 24 uur, nausea, overgeven, koorts, 

abdominale krampen, bloederige stoelgang?

 Etiologie: viraal bakterieel parasitair Etiologie: viraal, bakterieel, parasitair



Clin Sports Med 24 (2005):477-506

Stoelgangsculturen: > 7 dagen diarree

koorts

colitissymptomen: koorts, tenesmus, urge, krampen, bloederige diarree

Clin Sports Med 30 (2011) 575-590



 Behandeling: - rehydratatie

- antibiotica te overwegen bij ernstige diarree, koorts, bloed, pus, mucus in stoelgang

- loperamide: omzichtig gebruik, ev tijdens competitie of langdurige reis

- motilium?

 Return to sport: - neck check

- hydratatie

- infectierisico



3 Preventiemaatregelen3. Preventiemaatregelen

 Vaccinaties: influenza, kinkhoestvaccin, hepatitis A en b vaccinaties, f(reisbestemming).

 Minimaliseer kontakt met infectieuze/zieke mensen of potentieel gecontamineerde objecten Minimaliseer kontakt met infectieuze/zieke mensen of potentieel gecontamineerde objecten

 Afstand houden van mensen die lopende neus hebben, niezen, hoesten.

 Regelmatig handen wassen voor eten, na kontakt met mogelijks besmettelijke mensen, publieke 

plaatsen. Alkoholgels bij de hand hebben.

 Papieren zakdoekjes gebruiken voor 1-malig gebruik, limiteer handkontakt met neus en mond tijdens 

GI of URT infecties.

 Deel geen drinkflessen, tassen, glazen, handdoeken,…

 In buitenland: drink van gesloten flessen, eet geen rauwe groenten en vlees, fruit wassen en pellen.



 Isoleer een teammaat bij infectie en verplaats zijn roommate naar een andere kamer.

 Bescherm de luchtwegen tegen blootstelling aan extreme koude tijdens intensieve inspanning.

 Voorzie voldoende vocht en koolhydraatinname voor tijdens en na lange of intensieve duuraktiviteiten Voorzie voldoende vocht en koolhydraatinname voor, tijdens en na lange of intensieve duuraktiviteiten 

om de duur en de lengte van de immunodepressie na inspanning te verkorten.

 Draag voldoende kledij, vermijd koude en natheid na inspanning.

 Minstens 7 uur slaap/dag.

 Vermijd crash diëten en snel gewichtsverlies.

 Draag slippers in douches, zwembaden om dermatologische aandoeningen te vermijden.g g g j

 Beperk algemene stress tot een minimum.



4 Take home messages4. Take home messages

 Noodzaak van snelle diagnose, juiste behandeling en correct sportadvies.

 Zonder diagnose spreekt men beter van URS dan over URTI.

 Bijkomend onderzoek aangewezen bij klachten > 3 dagen en bij recidiverende 

infecties/chronische vermoeidheid.

 Return to sport advies obv “neck check”

 Voorzichtigheid bij EBV.

 Denken aan virale myocarditis.

 Preventie 




