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1. Bovenste luchtweginfecties

= Acute bovenste luchtweginfecties (URTI)

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
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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, keelpijn,

hoest, koorts, hoofdpijn, spierpijn en vermoeidheid.
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v' 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% URT] virale origine
- 6% bakteriéle infectie
- 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?
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Virale en bakteriéle pathogenen zijn gelijkaardig met URTI bij gewone populatie.
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bron: position statement part one: immune function and exercise
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Clinical investigation of athletes with persistent fatigue and/or recurrent infections.

Br 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.
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E3, Epileis-Bai vinsi

- 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.
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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
genezing.
Wanneer:
- na 3 dagen bij persisteren van belangrijke symptomen
- klinisch beeld > klinisch onderzoek
- bevestiging klinische diagnose met belangrijke therapeutische consekwenties (EBV,...)
- 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 Ilg M, CMV
Ig G en Ig M, toxoplasmose Ig en Ig M), Ig E, allergietesten, ANF,
humorale immuniteit, fe, vit B12, FZ, glycemie, CK, leverfunctie,

nierfunctie, SK

- speeksel: EBV DNA (reactivatie ) Va4
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v' Behandeling: symptomatisch, zz antibiotica Clin Sports Med30 (2011) 575-590

Olympic textbook of medecine in sport

v Return 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, excessieve

vermoeidheid)

=>» contra-indicatie sporten tot herstel van deze symptomen
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Guidelines for exercise during episodes of URTI or Gl in athletes

Cin1
cCim L

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, indoors

during winter and by yourself.
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Third day: If fever and URTI or Gl symptoms are still present: consult your physician. In Gl 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 by

yourself

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

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

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.
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» |nfectieuze mononucleosis

v EBV = herpesvirus

v" Asymptomatische infectie/ acute infectieuze mononucleosis/ reaktivatie EBV
v'Infectie van epitheliale cellen orofarynx en B-lymphocyten
v' Levenslang aanwezig, EBV geinfecteerde B-memory lymfocyten, gekontroleerd door EBV
specifieke cytotoxische T-lymfocyten; bij wegvallen kontrole =» reaktivatie van latente
herpesvirussen.
Box 1. Symptoms and findings in adolescents and young adults
v Klinisch: with infectious mononucleosis”
Camuman
Lymphadenopathy [cervical or ganaralized}, 34 %
Pharyngitis, 84%
Malaize, 82%
Fever, 76%
Splencmegaly, 52%
Atypical lymphocytosis ( > 10%]), 90%
Mild transaminitis {2 -3 normal], 90%
Heterophile positive, 85% - 20%
Lymphocytosis, 70%
Less comman
Myalgia. 20%
Clin Sports Med 23 (2004) Hepatomegaly, 12%
485497 Rash, 10%

Jaundica, 9%
Arthralgia, 2%
Heterophila negative, 10% - 15% Yy 4
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- Diagnose
v" klinisch vermoeden
v verhoging WBC 12,000 tot 18,000 cellen/mm3, atypische lymfocyten
v stijging transaminasen
v serologie: monospottest (heterofiele antistoffen), 10 tot 15 % negatief
EBV Ig M ( positief 1 tot 2 maanden)
EBV Ig G (levenslang positief)

EBV nuclear antigen antibodies (na 4 a 6 weken)

- Differentieel diagnose
v CMV
v HIV
v’ virale hepatitis
- Behandeling
v' Symptomatisch, lichte aktivering

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

symptomen.

Universiteit ’ 4
Antwerpen

kennis /ervaring /zorg




- Complicaties

v

v

Luchtwegobstructie

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

Persisterende vermoeidheid: langer dan een maand tot 6 maand

- Return to sport

o g

v

Miltruptuur vermijden

v' Trainingshervatting bij atleten met persisterende vermoeidheid

v

Geen goed uitgevoerde studies beschikbaar

Universiteit
Antwerpen

UzZA’

kennis /ervaring /zorg



e
.

U

Universiteit
Antwerpen

kennis /ervaring /zorg



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

sporthervatting na 7 tot 8 weken.

Vermoeidheid:
v' welzijnsgevoel atleet

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

nodig om op pre-ziekte niveau te geraken.
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= Virale myocarditis

v"Inflammatoire aandoening van het myocard

v' Virale etiologie:

Tadin 1. Myoearditis Classilication
Enterovirussen (Coxsackie B) Etinlogy cell type Glinical type
Yins Lyrrheeyiic iype Aguin
Parvovirus Bacienz Giant cell type Fuirmiram
Fungi Ecsinophilic tpa Chinnic
Ricaotina Granulomaious ype {pralongec)
Spimchenas {lant)
Profazon, parasihos
Humaan Herpes Virus 6 Dihar csusas of
infection
EBV Crugs, chamical
submtanoss
Alergy, ALLGINTMING
Collagen dscase,
Hawnsaki desass
(rhinovirus, coronavirus) Surcocons
Radiadion, naal sirgka
Uniroran cause,

igigpaTic

Adenovirus

CMV

Circ J 2011;75:734-743
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v" Oorzaken van plotse dood tijdens sport bij jonge competitieve atleten
= 1-2/100 000 atleten < 35 jaar

= myocarditis 6 — 22 %

o (TS0 hepmal Raar (19
O gl HD (2%) ;F'"

e e oo B (%,
Bore
5 i o b (1%
(Dt | O (2%
B T Flgure. Eetriculon of caxdovasosar casas of

cutidany death Iri 1435 competiive athictas.

CAD % From 1te binn capeols nsitrie Fourdation
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< mzis, SAD, ey o by =M, u-

diamaop sty HD, hiarl dteasa LAD, ke amlenor
:lﬁm'vl-lﬁllm '."IFTE.II Fyperrophy; and

Maron et al: circulation 2007

v' Evolutie: volledig herstel (50%), chronische myocarditis (20%), gedilateerde myopathie (20%)
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v Symptomen
=>» Griepale symptomen (koude rillingen, koorts, hoofdpijn, spierpijnen, malaise)
= Gastero-intestinale symptomen (verminderde eetlust, nausea, overgeven, diarree)
=>» Cardiale symptomen (enkele uren tot enkele dagen na initiéle symptomen)
- geen > fulminant
- thoracale pijn (pericardiale irritatie)
- dyspnee

- hartfalen

- symptomen arritmieén, heart block (palpitaties, syncope)

Febriele patient, recent infectieus verhaal en subtiele klinische tekenen.
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v 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, arritmieén
4

Echocardiografie: transiente verdikking hartspier, beperkt volume ventrikel, pericardiale

effusie, verminderde mobiliteit hartspier Tkt 2. Flimpatetiiny Ctichalings for s Riytarciiie:
In aote mypoanditie, Nu-lie signe and eymplomea, gasinoin-
fesinal signs and symptoms®, skin resh, joint gain, or muschs
5 MRI b H A ey ocis balong ?-Fll'l."-‘_ﬂﬂ sgns ar mﬂ?ﬂrﬂ-ﬁ“ Hormgaar,
en IOpS|e sudden ceat may ooour withowt preceding dinical signs.

2, Cardias lindings such as tachyearda. beadyocamia. anhyih-
mia, weakened heart scunds, gallap rhpthen (1L, 1), pericar-
dial rubs, s sysholic muRmLEr HHo,

3. Ganerally, an abnammal ECS is observed dunng the courss of
myncardits. EQE manifesiatons ane duvarsa, ard mclucks
alricventricular block (1 1o 11l degree), inravenimcular concuc-
T dalay (widared ORES complax], nedused A wase heigh,
abrommal O wasves, ST-T segmem changes, how walage,
Treaquant premalung bests, supranseincular lacmycardia, atrial
fiorillation, sipus ames], wentricular lachycardss, senincular
Tiwilation, and asyeieka

2. Localized ar dffuse wall thickaning. recwced wall motdon,
rackiced candias chamber siza, and pedicardial siusion ana
found an echecardiograpiny.

5. In myocandtio, Myooantal SonsTaTve pATIBing {candas Mope-
nim T and crestims oirese- MR ans detechesd inserum. C-reoc-
T prolain and white booed call count ara ahevaled. Eartly
delection of traponin T usirg whole Slood onables immediate
disgnaas of myecanitis

4. Simce the condtions in items 2 and 5 above may pogress
within & few hours, changes owar Tima in Thass conditions
shauld be followed. H a pabent has bracycardia, widoned
QAS complax, requent premahse beats, wall thickening,
axacarbaton of reduced wall motion, elevabsd Sroponm T, ard
COMNUCLS INCrests in rpponin T Bvel, tha padient may hass
a cardiopuimanary amengency.

7. Dafinitive ciagresis O MyOoarcElis rogLEnes thal Soule R
dial irfarctian be escludecl

. 8. Tha praganca ol aongrmal hisislogical lindings on endomyn-
Circ J 2011;75:734-743 cardial biopsy® makes the disgnosis of myocansilis definbe.
Hosspvar, the absanca ol such Timdings coen nol axcliuaca the

possibility of myocanditis.

B, Ebewaticn of wiral #ee in s sample colischsd in e aculs phess
4o at leest four trnas 1hat i a sampie cbtarsd in remissiaon is
ugalul for Eantity viral mlecton s tha causs. Polymarass
ohan reaction is ofon used 1o doemonsimats e prosonoo of
wiral infecdicon amvd (o catact 1he viral Genama Separalion ol
wirus or idendfication of wines by amtibody 1ier in theoat swabs,
unres, 1eces,. DoRd, and aspsially perEanmial eTuRenn oF
camiac muscle fssur provices dinect evidenos ol m:,ll:u:-urd'hs
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v Behandeling: verwijzing cardiologie en opname

v Return to sport:

Recommendations for participation in competitive sport
and leisure-time physical activity in individuals with
cardiomyopathies, myocarditis and pericarditis

Antonio Pelliccia®, Domenico Corrado®, Hans Halvor Bjernstad®,

Nicole Panhuyzen-Goedkoop®, Axel Urhausen®, Francois Carre',

Aris Anastasakis?, Luc Vanhees", Eloisa Arbustini' and Silvia Priori

"National Institute of Sports Medicine, talian National Olympic Committes, Rome, “Departments of

Cardiology and Pathology, University rJI’ Padua, Padua, Italy,

“Department of Heart Disease, Haukeland

University Hospital, Bergen, Morway, Department of Cardmlagy, Radboud University Hospital, and
Department of Sports Cardiclogy and Cardiac Rehabilitation, 5t Maartenskliniek, Mijmegen, The
Metherlands, “Centre de ' Apparsil Locomoteur, de Madecine du Sport el de Pré-.-&nuﬂn Centre Hozpitalie
de Luwermbourg-Clinique d'Bich, Luxemburg, L.Imie Biologie ot Medicine du Spart, Hopital Pnni-::ha-.-ullnn
Rennes, France, ®Divigion of In herited Cardiovascular Diseases, University of Athens, Greece, "Departmen
of HEhthhtEﬂfIUﬂ Sciences, University of Leuven, Leuven, Ehalglum Department of F‘alhnlaglcal Anatormy,
University of Pavia and -Malecular Cardinlagy, anda:inne 5. Maugeri, Pavia, Italy.
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v Preventie:
=>» Stop elite sport voor 4 weken na een niet-specifieke bewezen infectie
=>» 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 infections

Walsh NP et al Exerc Immunol Rev. 2011;17:64-103
=> 1 dag zonder koorts en verbetering van URTI en Gl symptomen
=>» progressieve opbouw trainingsintensiteit
=>» opvolgen individuele tolerantie, bij onvold herstel extra rustdag

=> stop sportaktiviteiten en raadpleeg arts indien opnieuw koorts of toename symptomen
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2. Gastero-enteritis

v Frekwente aandoening bij sporters

v' Erg besmettelijk, overdracht persoon tot persoon, voeding, omgeving

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

abdominale krampen, bloederige stoelgang?

v' Etiologie: viraal, bakterieel, parasitair

Toble 2
Comman gaioinielinal pathagens

Diognosis
Ager Typical ronsmission Likedy symptoms fsiool sudiesy  Dwration of symploms Cwrpotient reciment
Eschericio Cantominated focd Acule walery lorgesolume Saocl culture Sel limited |1-4 days| Empiric ATEX Irsatment
coli ETEC o wiober digrhea shortens course
{roveler's
digrrhea)
Exschericia coli Cantominated food fever, abdominagl pain, kow Saool cullure ‘aried Definite AT8Xs based on
EIEC wolume diarrhea resisionce patioms
Exchericio coli Undercocked ground Dicerhea, HUS Sanol culiure Symptoms begin after Suppartive, ATEMNs foughl
EHEC beef, humon contact 1-4 doys af incubation %o worsen COarse.
Salmorello yphi  Humon confoc, fever, obdominal pain, Blozd cubure, 1-2 weeks incuboian Defirits ATAX: bazed on
praparad foed, diarhea el culiun reciglared paliamdy
conlaminoed waler
Salmorella Paidivy, agga, sl Dicwrhaa (walery or Blacdyd, Sel cullura 1 denys Treat enly with ATEXs i
[manlyphoidal]  dairy g immunoeosgamined
ord asplanio
Shigella Human cenhass, Dicerhao feolery or bloody], lever  Siasl culiure Mariad; Some sl Dalirite ATAMs based on
prapared fosd, radabes in 7 oy, feckisiarce gl
conlaminoed walar eithars lesl v
Comgylobacler  Pouliry, meal, dairy Dicerhao feolery o bBloody), lever  Stael culiune 1-F derys Suppartive aaly
producly, log waler
Caligiving Human contoct fecas,  Fever, vomitieg, disrrhea PCR 1-2 denys Suppative caly

vamilug],
conlamingied
food ond woter
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Rotaving Hurman conlaed, Faver, vomiling, duarrea Ela, loban Drarrea 3-8 doys Supportive onky
conlominated food ogglufinafion Vomifing 1=5 doys
and waler
Azoreirus Hurman conloct Ciiorrhea, vomiting ELA [ 1=14 doys Supportive anky
commercially
avoilable]
Adencrirus types  Human conloct ffeces,  Fewer, womiting, diarrhea ELA [ 1=F doys Supportive anky
40 ond 41 possibly womitus| commercially
ovoilabde|
Giardio Tap waler, mourain Abdominal discomfar, Miorascapic 3=4 doys ocuie diorhen Mevonidazole
streams, human blaoding, diorrhea, malaise, exomiration af  then inansition %o
conloct lovwr-grode: fevar feces; ElA subocute symptams
Cryplospraidium  Tap waler, human Large-wolume diorrhea, Micrascapic 5= doys rypically; In immunocompromised
canlpel abdomingl pain, headacka, axomirglion ol [ronge@-24 doryl] coapeg, condider
fierwiar inoay antipargeyilic/anliblic
Fracsrmnl
Entamscak Hurman conoc! fece],  Fever, Boody diormhes Migroscopie Mild sympioms moy be Lle Both lurminal
hisichica canlpmiraled food ar axomicalion o preenl weaks bo menths  amaebicide llor eyals) ang
ot sz fiaue amabicde
fior wophomsins

Abbveaatani: ATBX, anlibsolics; EHEC, enlerchemoerhagic; ELS, enmane immuncasseay; EIEC, enamrosrvaiee; ETEC, enteraloxiganic; HLUS, kol

uramic yyndroma,

Dato from Adechi AA, Bodesr HD, DuPand HL Infectious digerhon from wildarsss and fersign iroval, Inc Averbock P5, aditar, Wildarrsesy medicing
diih ssefitian, 51, Lowis (W00 Maaby; 2007, p 1237-70; and Mushar DM, Mushee BL Conlagiow aculs gasinsinhetinal infaclions, M Engl J Med 2004;351 [23)

241727

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
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v Behandeling: - rehydratatie
- antibiotica te overwegen bij ernstige diarree, koorts, bloed, pus, mucus in stoelgang
- loperamide: omzichtig gebruik, ev tijdens competitie of langdurige reis

- motilium?

v Return to sport: - neck check
- hydratatie

- infectierisico
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3. Preventiemaatregelen

v' Vaccinaties: influenza, kinkhoestvaccin, hepatitis A en b vaccinaties, f(reisbestemming).
v' Minimaliseer kontakt met infectieuze/zieke mensen of potentieel gecontamineerde objecten
v' Afstand houden van mensen die lopende neus hebben, niezen, hoesten.

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

plaatsen. Alkoholgels bij de hand hebben.

v' Papieren zakdoekjes gebruiken voor 1-malig gebruik, limiteer handkontakt met neus en mond tijdens
Gl of URT infecties.

v' Deel geen drinkflessen, tassen, glazen, handdoeken,...

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

Universiteit ’ 4
Antwerpen

kennis /ervaring /zorg




v'  lIsoleer een teammaat bij infectie en verplaats zijn roommate naar een andere kamer.

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

v" 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.

v' Draag voldoende kledij, vermijd koude en natheid na inspanning.

v" Minstens 7 uur slaap/dag.

v" Vermijd crash diéten en snel gewichtsverlies.

v' Draag slippers in douches, zwembaden om dermatologische aandoeningen te vermijden.

v Beperk algemene stress tot een minimum.
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4. Take home messages

v" Noodzaak van snelle diagnose, juiste behandeling en correct sportadvies.
v' Zonder diagnose spreekt men beter van URS dan over URTI.

v'  Bijkomend onderzoek aangewezen bij klachten > 3 dagen en bij recidiverende

infecties/chronische vermoeidheid.
v" Return to sport advies obv “neck check”
v" Voorzichtigheid bij EBV.
v' Denken aan virale myocarditis.
v' Preventie
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