Virusne infekcije kod sportista,
orevencija je najvaznija
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Kompetitivni sportisti imaju
jaci imunitet od rekreativaca



Imunitet posle jakog napora

* 182 maratonaca

e 28 dana posle maratona
polovina ispitanika uzimala beta
glukan

e Signifikantno visi nivo sIGA

e Signifikantno manja ucestalost
infekcija gornjih resp. puteva



Respiratorne virusne infekcija

kod sportista nisu problem,
slobodno moze da trenira |

takmici se



Proliv je skoro uvek bezazlena
pojava kod aktivnih sportista



Istina

* Proliv je obi¢no uzrokovan virusima (enterovirusi)
* Enterovirusi su kardiotropni virusi

* Proliv je povezan sa dehidracijom

 UVEK ide sa osecajem zamora

* Bolest traje 5 do 7 dana

 OBAVEZNA posteda od teskih napora 7 dana posle zavrsetka bolesti
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Okultni miokarditis

* Respiratorna infekcija

* Nema ubedljivih klinickih, laboratorijskih i ehokardiografskih znakova
inflamacije

* Negativna virusoloska ispitivanja
EKG promene:

* promene repolarizacije

* poremecaji ritma
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14 dana posle respiratorne infekcije
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4 nedelje odmora 8 nedelja odmora




Fudbaler, 17 godina, afebrilna respiratorna viroza

| TRINTPY

8. stepen opterecenja, nagib 24%, 12 km/h




Treba imati |
Citati!




lako je grip ozbiljna infekcija, ¢im
prode jedan dan od poslednjeg
dana temperature, moze da
nastavi sa punim treninzima




Istina: grip je najveci aktuelni
ubica ljudskog roda!



100 godina od Spanskog gripa

Worldwide

Over 50,000,000 deaths worldwide from
1918-1919. Unlike typical flu viruses, the
1918 flu preferentially infected and killed
healthy young adults; almost half of all
deaths were those 20-40 years old.

N & .
Virus Identification V\

Professor Hultin traveled to Alaska in
1997 to obtain tissue from the frozen
bodies of 1918 flu victims. With this
tissue, the genes of 1918 flu were par-
tially sequenced, indicating it was an
HINI influenza virus. Full genetic
sequencing was done in 2005.



Virus gripa (influenca)

* Familija: Orthomyxoviridae

 Spiralni nukleokapsid i omotac (80-120nm)

* Segmentiran negativan RNK genom (8 segmenata) = ;
* Virusni proteini &
- RNK transkriptaza (PA, PB1i PB2)

- Nukleoprotein (NP) Hemaglutinin (HA)

- Matriksni protein (M1 i M2) Matriksni protein (M)

- Hemaglutinin (HA) Neuraminidaza (NA)

- Neuraminidaza (NA) RNK transkriptaza kompleks

- Nestrukturni proteini
(NS1iNS2ili NEP)

Nukleoprotein (NP)

M Jonski kanal

Nuklearni eksportni protein (NEP)




Virus influence
(klasifikacija)

* Tipovi - rodovi (na osnovu NP i M proteina)

- Influenca A virus
- Influenca B virus

- Influenca C virus
- Influenca D virus

* Influenca A — subtipovi (na osnovu HA i NA)

- 18 HA
- 11 NA

* Influenca B — linije (na osnovu HA)
- B/Victoria
- B/Yamagata



Influenca (grip)

e Akutna respiratorna infekcija (sezonski i pandemijski grip)

4

asimptomatska (> 30%)
blaga klinicka slika
teska klinicka slika sa komplikacijama

smrtni ishod (stariji, osobe sa hroni¢nim bolestima, mala deca,
trudnice, ali i inaCe zdrave osobe)

e Svake godine od 5-15% ljudi biva inficirano

(5-10% odrasli, 20-30% deca)

- WHO: 3-5 miliona teskih slucajeva i 290.000-650.000 smrtnih ishoda

* Veliko opterecenje bolnica i zdravstvenog sistema uopste

* Veliki broj odsustva sa posla/skole i gubitak produktivnosti



Grip i rizik od kardiovaskularnih komplikacija i smrti

* 6-10x povisen rizik od infarkta miokarda u roku od 1 nedelje od
infekcijel?

* 3-8x povisen rizik od mozdanog udara; prozor duzeg rizika%3

* 24% povecan rizik u stopama hospitalizacije od srcane insuficijencije
povezan je sa 5% povecanjem u ILI aktivnostima#
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Moguca uzrocna uloga infekcije gripom kod KVB!

Indirektan efekat ﬁ"“ﬂm Direktan efekat
']

Upala i sistemska imunostimulacija
dovodi do poremecaja aterosklerotskih
plakova

@ %

Povecanje metaboliCkih zahteva  v/jrysnj infarkt miokarda koji vodi do perikarditisa il
uzrokuje ishemiju miokarda miokarditisa

\ l

Hroni¢na sréana
insuficijencija

20



Moguci kardioprotektivni mehanizmi vakcinacije:

Postoje dva moguca mehanizma zastitnog
efekta vakcinacije protiv gripa na srce i tok
KVB:
* Nespecifiéno zastitno dejstvo vakcinacije - povezano je sa
eliminacijom infekcija koje mogu destabilizovati hroni¢nu

ateroskleroticnu upalu arterijskog zida iznenadnom aktivacijom
upalne kaskade.

« Specifiéni mehanizam - “antigenska mimikrija” izmedu virusa
gripa i antigena aterosklerotskog plaka.

21



Vakcinacija protiv gripa je najefikasnija prevencija infarkta miokarda

Vakcinacija protiv gripa nudi veci dobitak nego vecina drugih intervencija u sekundarnoj prevenciji
infarkta miokarda:

Intervencija Efikasnost (%)

Prestanak pusenja
Statini
Antihipertenzivna terapija

Vakcina protiv gripa

22



Vakcinacija protiv gripa — ko treba da se vkcinise?

o WHO:
Riziéne grupe za grip ukljuéuju one sa posebnim rizikom od razvoja teske bolesti, sto rezultira
hospitalizacijom ili smréu

= Trudnice, djeca <5 godina, starije osobe i osobe sa zdravstvenim stanjima kao Sto su: HIV / AIDS,
astma i hroniCne bolesti srca ili pluca.

23



Pravilnik o Programu obavezne i preporucene imunizacije stanovnistva
protiv odredenih zaraznih bolesti (Sl.glasnik RS br 112/17)

4. ObaBgesHa aKTMBHa M NaCUBHA MMYHU3aLUMja NULA 3anocneHuX Y 3ApaBCTBEHUM yCTaHOBaMa

ObGapesHa aKTUBHA U NacUBHa MMyHU3aLM|ja NULa 3anocneHux y 3paBcTBEeHUM ycTaHoBaMma NpoTue oapeheHux
sapasHux bonectn cnpoeoguhe ce y cknaay ca CTPYYHO-MEeTOAOMNOLKKUM ynyTcTBOM MHCTUTYTA.

3apaszHe BonecTy NpOTUB KOjUX ce cnpoeoau obaBesHa akTMBHa W NacMBHA MMyHU3alUMja oceTruBMX nNuua (bea
NPETXOAHO CTEYEHOr MMYHUTETA) 3arnocrneHuX Y 30paBCcTBEHUMM ycTaHoBama cy:

“C 5;

3) mane Dornke;
4) pybena;

D) aayllKe;

3a MMyHM3aUWjy ce KOpUCTe UHaKTUBMCaHe MHNyeHUa BakuMHe (TpoBaneHTHa Hﬂ{ HETBDpDBﬁJ‘IEHTHH,}I‘IJ‘IHT Unn
CyOjyHUT).




Vakcinisanje zdravstvenih radnika
protiv gripa

* Procenat vakcinisanih zdravstvenih radnika protiv gripa u pojedinim
zemljama EU u periodu of 2015-2018. godine

* USAD > 75% prosecno, a Cak > 95% u bolnicama gde je vakcinacija
obavezna



Vakcinisanje zdravstvenih radnika
protiv gripa

* Procenat vakcinisanih zdravstvenih radnika protiv gripa u Srbiji u
periodu of 2018-2017. godine
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A sportisti?



SVI koji su u trenaznom procesu
| izlazu se dugotrajnim i teskim
naporima TREBA da se
vakcinisu!



Vakcine protiv gripa

/ )\

Inaktivisana Atenuisana
v LAIV
* Mrtva vakcina * Ziva vakcina
(inaktivisana hemijskim putem) (adaptirana na nize temperature)
* Prevashodno indukcija * Indukcija celularnog i humoralnog
neutralisucih antitela imunskog odgovora

e Parenteralna primena (IM, retko ID)  * Nazalna primena (sprej)

e /a sve uzrasne grupe * Prevashodno za decu — 2-17 (59) godina

(starije od 6 meseci)
* Upotreba samo u pojedinim zemljama

« Siroka upotreba u svetu (SAD, Rusija, V. Britanija, Nemacka ...)



Vakcine protiv gripa
» Vakcine sadrze vise sojeva — trivalente (TIV) i Cetvorovalentne vakcine (QIV)

 Monovalentne u pandemijama (npr. za HIN1 2009. godine)



Trovalentna ili Cetvorovalentna
vakcina protiv gripa?



Cirkulacija influenca B virusa

e Varijabilna po regionima i po sezonama (20-30% svih slucajeva
influence)

 Javlja se nesto kasnije nego influenca A (u proseku oko 3 nedelje)

e Obe linije influence B virusa (Victoria i Yamagata) cirkuliSu simultano
u istoj sezoni i regiji
- uCestalost varira izmedu sezone i regiona

- u nekim sezonama/regijama predominacija jedne linije, u nekim
druge, a u nekim podjednaka ucestalost



Vakcine protiv gripa
(bezbednost)
Vakcine su veoma bezbedne (narocito split i subjedinicne)

Najcesca nezeljena dejstva su lokalna

- bol i crvenilo na mestu uboda — do 2 dana (10-60%)

- mijalgije i glavobolja (CeS¢e kod odraslih)

- kod dece retko povisena temperatura i znaci GIT-a
Nesto cesce kod vakcina sa vecom dozom ili sa adjuvansima, ili
intradermalnog davanja, ali i dalje blage

Teza nezeljena dejstva veoma retka (1-3/1.000.000)

- Guillain-Barré-ov sindrom (GBS) kod nekih vakcina — 1 dodatni sl./milion vakec.
- febrilne konvulzije (samo kod nekih vakcina u nekim sezonama)

- GBS i vakcina protiv svinjskog gripa 1976 (H1IN1)

- narkolepsija i pandemijska vakcina sa ASO3 adjuvansom 2009 (H1N1)

- anafilaksija (izuzetno retko) — antigeni jaja, lateks, timerosal?

| alergicni na jaja mogu da dobiju vakcinu (u ustanovi i uz nadzor)

- rekombinantne vakcine se ne prave na jajima

Inactivated Influenza Vaccines in Vaccines 7 ed. 2018



Racionalna osnova za uvodenje
cetvorovalentne vakcine protiv gripa

Od 2000. godine u svetu cirkulisu obe linije influence B virusa
(Victoria i Yamagata)

Cirukulacija influence B virusa je nepredvidiva i varira medu
regionima i sezonama, pri cemu oba soja mogu istovremeno da
cirkulisu u istoj populaciji

Influenca B izaziva grip koji se klinicki ne razlikuje od gripa izazvanog
influenca A virusom (osim sSto je ¢esci kod mladih)

Zdravstveni i ekonomski znacaj influence B virusa je veliki i uporediv
sa influencom A (u sezonama kada je B virus veoma aktivan)

Trovalentna vakcina sadrzi samo jedan B soj i Cesto ne obezbeduje
optimalnu protekciju od B soja koja cirkulise u populaciji
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