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SAZETAK

U ovom istrazivanju pokusali smo ustanoviti postoji li povezanost koli¢ine IgM VCA,
IgG VCA i IgG EBNA antitijela na EBV s rezultatima ankete o ozljedama sportasa.
Pristanak je potpisalo osam ispitanika. 50% ispitanika povuklo se iz studije bez navodenja
razloga. Ostali ispitanici (n = 4) su muski sportasi, u dobi od 20-22 godine, iz razli¢itih
sportova. Istrazivanje je provedeno u dva koraka. Prvi korak je bio mjerenje koli¢ine IgM
VCA, 1gG VCA i 1gG EBNA antitijela na EBV, iz uzoraka krvi ispitanika. Krv je
uzorkovana u KBC Split, Firule. U drugom koraku ispitanici su ispunjavali anonimni
internetski obrazac. Obrazac je sadrzavao modificiranu verziju upitnika o ozljedama —
Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury Questionnaire (OSTRC — O2).
Upitnik o ozljedama je podijeljen na 7 anatomskih regija. Upitnikom je ispitivan
subjektivni dojam o veli¢ini, simptomima i posljedicama ozljeda u razdoblju sedam dana
prije uzorkovanja krvi. Rezultati pokazuju nisku osjetljivost testa za mjerenje koli¢ine
antitijela na EBV. Rezultati takoder pokazuju na moguc¢nost postojanja pozitivne
korelacije izmedu boli i sati provedenih u treningu (adjusted R?= 0.682, p = 0.112).
Rezultati jednog od ispitanika pokazuju da sportasi nastavljaju svoju sportsku aktivnost
uz male izmjene unato¢ boli. Zakljucujemo da vadenje krvi iz vene nije atraktivna opcija
medu sportaSima ove dobne skupine. Da bi se istrazio utjecaj EBV — a na kroni¢na upalna

stanja zglobnih tkiva sportasa, potrebno je koristiti druga¢iji model istrazivanja.

Kljuéne rije¢i: upitnik o ozljedama, antitijela, uzorak krvi, infekcija, artritis



COMPARISON OF THE QUANTITY OF IGM VCA, IGG VCA AND
IGG EBNA ANTIBODIES TO EBV WITH THE RESULTS OF A
SURVEY ON ATHLETES' INJURIES

ABSTRACT

In this study we tried to establish whether there is a connection between the amount of
IgM VCA, 1gG VCA and 1gG EBNA antibodies for EBV and results of a survey on
injuries among athletes. Eight subjects signed the consent form. 50% of subjects withdrew
from the study without giving a reason. Remaining subjects (n = 4) were male athletes,
aged 20-22, from different sports. The study was performed in two steps. The first step
was the measure the amount of IgM VCA, 1gG VCA and IgG EBNA antibodies for EBV,
from the subjects’ blood samples. Blood was sampled at the Clinical Hospital Center Split,
Firule. In the second step, subjects completed a anonymous online survey. The survey
contained a modified version of the injury questionnarie: Oslo Sports Trauma Research
Center Overuse Injury Questionnaire, (OSTRC — O2). The injury guestonnaire was
divided into 7 anatomical locations. The survey examined subjective impression of the
magnitude, symptoms and consequences of injuries in the period of seven days prior to
blood sampling. Results show low test sensitivity for measuring antibodies for EBV.
Results also indicate there is positive correlation between pain and hours spent in training
(adjusted R? = 0.682, p = 0.112). Results of one of the subjects indicate that athletes
continue their sports activity with small changes despite the pain. We conclude that blood
sampling from a vein is not an attractive option among athletes of this age group. In order
to investigate the influence of EBV on chronic joint tissue inflamation among athletes, a

different model of research should be used.

Keywords: injury questionnaire, antibodies, blood sampling, infection, arthritis



1. UvOD

Sportasi su rizi¢na skupina za razvoj kroni¢nih upalnih stanja zglobnih tkiva jer ¢esto
nastavljaju bavljenje sportom usprkos ozljedama. Rezultati istrazivanja u kojem je
sudjelovalo 117 trenera i 226 igraca iz netballa, nogometa i kosarke pokazuju da je 196
igraca (87%) izjavilo da skrivaju ozljedu kako bi nastavili igrati, a 102 trenera (87%) i
205 igraca (91%) svjedocilo je kako ozlijedeni igraci nastavljaju igrati. Priblizno 50%
igraca 1 trenera vidjelo je igrace pod pritiskom da igraju kada su ozlijedeni. Nedostatak
znanja, zelja za pobjedom 1 Zelja da ne iznevjere ostatak momcadi bili su klju¢ni razlozi
navedenog ponasanja (Whatman, Walters, i Schluter, 2018). Igra usprkos ozljedi
povecava rizik od nastanka kroni¢ne upale zglobnog tkiva. Punzi i sur. (2016) navode da
se posttraumatski artritis (PTA?) razvija nakon akutne izravne traume zglobova. PTA
uzrokuje oko 12% svih slu¢ajeva osteoartritisa2, a povijest fizi¢ke traume se moze naéiu

bolesnika s kroni¢nim upalnim artritisom.

Umjereno mehanicko optereéenje odrzava cjelovitost zglobne hrskavice, medutim,
nepravilna uporaba i pretjerana uporaba mogu rezultirati degradacijom hrskavice.
Nepovratno unistenje hrskavice je obiljeZje osteoartritisa i reumatoidnog artritisa (Sun,
2010). Franssila i Hedman (2006) navode kako virusi poput EBV — a mogu inicirati
kroni¢na upalna stanja zglobnih tkiva. Takoder navode da virusi kao §to su EBV mogu
imati znacajnu ulogu u pokretanju kroni¢nih artropatija®, koje se u nekim slu¢ajevima ne

mogu razlikovati od reumatoidnog artritisa.

! Upala zgloba uslijed traume
2 Kroni¢na, progresivna, degenerativna bolest zglobova
% Brzo destruktivna bolest zglobova zbog oste¢ene percepcije boli

1



1.1. Epstein— Barr virus

Epstein — Barr virus (EBV) ili humani gamaherpes virus 4 (Slika 1.) jedan je od najces¢ih
virusa medu ljudskom populacijom. Vise od 90% ukupne svjetske populacije je zarazeno
EBV — om. (Hoover i Higginbotham, 2004). EBV su prvi otkrili Epstein, Achong i Barr
1964. godine koji su izolirali ovaj virus iz stanica bolesnika s Burkittovim limfomom u
Africi. Tipi¢an put prijenosa je preko tjelesnih tekucina, poput sline, krvi, spolnih

izluCevina... Primarna meta EBV — a su B limfociti (poglavlje 1.3).

Adobe Stock | #223344021

Slika 1. Trodimenzionalna struktura EBV — a. (lzvor:
https://stock.adobe.com/hr/images/epstein-barr-virus-internal-structure-3d-
illustration-isolated-in-white/223344021 2023.)
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Slika 2. Shematski prikaz EBV — a i pojedinih dijelova (izvor:

https://www.cusabio.com/infectious-diseases/epstein-barr-virus.html 2023.)
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1.2. B limfociti

Slika 3. B limfocit pod elektronskim mikroskopom (izvor:
https://www.sciencephoto.com/media/200691/view/b-cell-sem 2023.)

B limfociti (Slika 3.) su stanice imunosnog sustava koje proizvode antitijela (Slika 4.).
Antitijela, poznata i kao imunoglobulini (Ig), su veliki Y — oblikovani proteini. Sluze za
identifikaciju i neutraliziranje stranih tijela i materija, kao $to su bakterije i virusi.
Antitijela prepoznaju jedinstveni dio ranije navedenih stranih tijela zvanog antigen (Slika
5.). Antitijela koje B limfociti proizvode vezu se na antigene virusa, bakterija, gljivica,
stranih materija, mrtvih ili umiru¢ih stanica... B limfociti mogu proizvoditi: IgM, IgD,
IgG, IgA i IgE antitijela. U nezreloj/ neaktiviranoj fazi, B limfociti proizvode samo
nespecificna IgM i IgD antitijela. Nakon aktivacije (Slika 6.), u slucaju infekcije EBV —
om, prepoznate od strane imunosnog sustava, dolazi do stvaranja specifi¢nih IgG
antitijela (Slika 4.).

EBV Infection Kinetics

Convalescence

VCA IgM

\ | IVCAPIBI1gG

) EBNA IgG
EA IgG '

- 4 \. — Time
Slika 4. Graficki prikaz stvaranja specificnih antitijela na EBV (izvor:

Antibody tier

https://www.biomerieux-nordic.com/sites/subsidiary no/files/vidas-ebv-graph-b.jpg
2023.)
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Antigeni mogu biti proteini, peptidi*, polisaharidi®, lipidi ili nukleinske kiseline. U veéini
slucajeva, antitijela su specificna za antigen, $to znaci da antitijelo moze reagirati i vezati
samo jedan specifi¢ni antigen. U nekim slu¢ajevima, antitijela mogu vezati vise od jednog
antigena. Vezivanje antitijela na antigen usporava ili onemogucuje kretanje patogena i

pomaze u fagocitozi®.

Antigens

Antigen
&2\ Antigen-binding site &

Antibody

Slika 5. Prikaz antitijela i antigena (izvor:

https://www.biologyonline.com/dictionary/antigen 2023.)

B limfociti nastaju u kostanoj srzi. Otprilike 5 — 25 % limfocita u krvi su B limfociti, 1000
— 2000 B limfocita po ml krvi. B limfociti sainjavaju ve¢inu limfocita u kostanoj srzi,
tre¢inu do polovine limfocita u limfnim ¢vorovima 1 slezeni 1 manje od 1% limfocita u
prsnoj Zlijezdi. Neaktivirani B limfociti kruze u limfnim ¢vorovima i slezeni gdje tvore
grozdove (clustere) u folikulama 1 grani¢énim zonama oko folikula. Kruze¢i B limfociti
mogu stupati u interakciju s T limfocitima i biti aktivirani od istih na izvanfolikularnim

mjestima, gdje se T — limfociti pojavljuju oko malih krvnih Zila.

4 Kra¢i lanci aminokiselina

® Lanci jednostavnih Secera

® Proces u kojem fagociti (vrsta imunosnih stanica nalik amebama) lovi,“prozdire” i razlaze: viruse,
bakterije, gljivice, mrtve ili umiruce stanice, strana tijela...

4


https://www.biologyonline.com/dictionary/antigen

Activated B cell
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Slika 6. Prikaz interakcije B i T limfocita u izvanfolikularnom prostoru. Ova interakcija
ima za posljedicu aktivaciju B limfocita. (izvor:

https://courses.lumenlearning.com/suny-ap2/chapter/the-adaptive-immune-response-b-

lymphocytes-and-antibodies/ 2023.)

Pravilno aktivirani B limfociti ulaze u folikule, gdje se umnazaju i istiskuju stanice u
mirovanju, tvore¢i germinativne centre. Tamo se diferenciraju u plazma stanice
specijalizirane za proizvodnju antitijela ili dugozivuce, memorijske, B limfocite. Svaki B
limfocit proizvodi mnogobrojna antitijela koja moze vezati za svoj vanjski dio ili otpustiti

u tjelesne tekuéine i krv (Stollar, 1998).

1.3.  Mehanizam infekcije B limfocita EBV — om i uspostava latentne infekcije

EBV inficira B limfocite preko CD21 receptora (Smith, Coleman, Gewurz, i Rochford,
2020). Za uspostavu infekcije pronadeno je da su potrebne tri glikoproteinske strukture’:
GP42, GP350 i GP220 koje omogucuju ulazak virusa u stanicu. Nakon uspostave
primarne infekcije, EBV inicira latentnu (neproduktivnu) infekciju i/ili liticku

(produktivnu) replikaciju (Sausen, Bhutta, Gallo, Dahari, i Borenstein 2021).

Infekcijom memorijskih B limfocita EBV ovjekovjecuje B limfocite, time se uspostavlja
»cjelozivotna® latentna infekcija. Tijekom latentne infekcije dolazi do ekspresije samo

ograni¢enog broja gena koji su potrebni za odrzavanje virusnog genoma® (kao epizoma®

" Proteini koji sadrZe oligosaharidne lance
8 Ukupni genetski materijal
° Dio gena koji se nezavisno replicira
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u jezgri). Ovo osigurava izbjegavanje nadzora imunoloskog sustava domacina, rast

stanica i proliferaciju. (Yu i Robertson 2023)

EBV se moZe ponovno aktivirati na temelju specificnih okidaca poput stresnih stanja,
hormonalnih promjena, naruSenog imunosnog sustava i sl. (WebMD Editorial
Contributors, 2023) Ponovna aktivacija EBV — a moze rezultirati prebacivanjem izmedu
latentnog i litickog Zivotnog ciklusa. In vitro® pokusi pokazuju da se EBV moze
povremeno reaktivirati iz latencije te da se liti¢ki replicira u epitelnim stanicama (Slika
6.) sto rezultira da se EBV se moze prebacivati izmedu razli¢itih tipova stanica (YU i

Robertson 2023). Zhang i sur. (2022) navode kako EBV moze inficirati i neurone.

@
@

virus # L™
|
Primary ' -~
Infection =l= g [ (= = i~ %%
¢ Epithelial cells (mucasa) & o
e
p 5y
B cell /{; #s)

l (_‘\‘ priming of T cell T reactivation

EBV promotes @T @

growth of B cell | latency

Slika 7. Prikaz prebacivanja izmedu latentnog i litickog Zivotnog ciklusa; prebacivanje
izmedu B stanica i epitelnih stanica (izvor: https://www.youtube.com/watch?v=E4-
4BZOKAKQ&t=157s&ab_channel=ProfessorDaveExplains 2023.)

10U testnoj posudi; izvan Zivog organizma
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1.4.  Mijerenje koli¢ine IgM VCA, 1gG VCA i 1gG EBNA antitijela

Na temelju izmjerene koli¢ine IgM VCA, 1gG VCA i1gG EBNA antitijela, uzorkovanjem

krvi, pretpostavlja se je li rije¢ o primarnoj, aktivnoj, preboljenoj i litickoj infekciji ili da
nema infekcije (Slika 9.). Mjerenje koli¢ine IgM VCA, 1gG VCA i IgG EBNA antitijela,

iz krvi, najcesce se koristi u svrhu procjene dijagnoze infektivne mononukleoze (Slika 8.)

— najprepoznatljivije bolesti povezane s EBV — om.

Main symptoms of
Infectious Mononucleosis

Visual
» Photophobia

Throat
» Soreness E"
» Reddening 7
Lymph nodes
Swelling

Respiratory @L@
Cough

» High fever
» Chills
»Aches

Central
» Fatigue
» Loss of appetite

» Malaise
» Headache

Tonsils

» Reddening
»Swelling

» White patches
Spleen

» Enlargement

» Abdominal pain
Stomach

» Nausea

» Vomiting

Slika 8. Prikaz simptoma koje uzrokuje infektivna mononukleoza (izvor:

https://medicspark.rs/bolesti/infektivna-mononukleoza/ 2023.)

VCA-IgM VCA-lgG EA-D IgG EBNA IgG Interpretacija rezultata

Negativan ~ Negativan ~ Negativan ~ Negativan  Nema infekcije EBV

Pozitivan Pozitivan Negativan Negativan Rana, primarna infekcija

Neg.iliPoz.  Pozitivan Pozitivan Negativan  Aktivna infekcija

Negativan Pozitivan Negativan Pozitivan Preboljela infekcija

Negativan Pozitivan Pozitivan Pozitivan MoZe ukazivati na reaktivaciju virusa

Slika 9. slika tablice koja se koristi za interpretaciju rezultata dobivenih
mjerenjem kolicine IgM VCA, 1gG VCA i 1gG EBNA antitijela. (izvor:

https://www.abc-doctors.com/infektivha-mononukleoza 2023.)
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Utjecaj EBV — a u nastanku i razvoju reumatoidnog artritisa'! (RA) je otprije poznat.
Ferrell, Aitcheson, Pearson i Tan (1981) navode kako je dotad ve¢ nekoliko laboratorija

ustanovilo povezanost EBV — a i RA.

Takeda i sur. (2000) su zakljucili da je EBV ¢esto otkrivan u sinovijalnom tkivu bolesnika
s RA. Zarazene stanice bile su limfociti i sinovijalne stanice!? te su izrazeni proteini

povezani s replikacijom virusa.

EBV DNA i EBV-kodirani RNA 1 transkripti'® bili su zna¢ajno &e$ée prisutni u
sinovijalnom tkivu bolesnika s RA (29 od 84) nego u onom iz kontrolne skupine bolesnika
bez RA (8 od 81) (Saal i sur. 2001).

Balandraud 1 Roudier (2018) navode kako EBV moze postojati u perifernim B

limfocitima i zglobovima.

Barukc¢i¢, Baruk¢i¢, i Barukci¢, (2018) naslovili su pregledni rad: ,,Epstein — Barr — ov
virus je uzrok reumatoidnog artritisa “, u kojem daju ¢vrste dokaze da EBV uzrokuje

reumatoidni artritis.

Iako postoje mnogobrojna istrazivanja koja ukazuju na postojanje negativnog utjecaja
EBV — a na zglobna tkiva, nismo uspjeli pronaci rad koji se bavi problematikom ozljeda

zglobnih tkiva u sportasa i EBV —a.

11 Upala zglobova
12 Stanice odgovorne za proizvodnju sinovijalne tekuéine
13 RNA lanac nastao kao proizvod prijepisa gena



3. CILJ

S obzirom da postoje brojni radovi koji pokazuju da postoji negativan utjecaj EBV —a na
zglobna tkiva, a nismo uspjeli pronaci nijedan rad koji se bavio istrazivanjem EBV —a i
ozljeda zglobnih tkiva u sportasa, ovo istrazivanje je zamisljeno kao prete¢a buduc¢im

istrazivanjima ove teoretske povezanosti.

Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti postoji li povezanost koli¢ine IgM VCA, 1gG VCA
11gG EBNA antitijela na EBV s rezultatima ankete o ozljedama sportasa.

Krajnji cilj ovog tipa istrazivanja je ispitati postoji li utjecaj EBV — a na zdravlje zglobnih

tkiva sportasa.



4. PROBLEMI | HIPOTEZE

Uzimajuéi u obzir brojnost radova koji povezuju EBV i kroni¢ne upale zglobnih tkiva
poput RA postavlja se pitanje kako istraziti utjecaj EBV — a na zglobna tkiva kod osoba
koji nemaju dijagnozu RA, ali imaju ¢este probleme s upalnim stanjima na zglobna tkiva,

kao sto je slucaj sa sportasima (The Ortopedic & Sports Medicine Institute, 2023).

Za ispitivanje ozljeda koristili smo anonimni upitnik. Upitnik je sadrzavao prilagodenu
verziju ankete o ozljedama: Oslo Sports Trauma Research Centar Overuse Injury
Questionarie, (OSTRC — 02) i anketu o zdravstvenim potesko¢ama Oslo Sports Trauma
Research Centar on Health Problems (OSTRC — H) (Clarsen i sur. 2020).

Za ispitivanje infekcije EBV — om, odabrali smo metodu procjene koli¢ine antitijela na
EBV. Koli¢ina IgM VCA, 1gG VCA® i IgG EBNA!® antitijela, su mjerene u klinickom
bolnickom centru (KBC) Split, Firule. Ovo je bila lako dostupna metoda istrazivanja, a
Blaschke i sur. (2000) su ovom metodom pokazali da postoji dvostruko visa vrijednost u

razini IgG EBNA antitijela kod pacijenata s RA nego kod kontrolne skupine bez RA.

Uzimajuéi u obzir njihovo istraZivanje postavili smo hipotezu da postoji povezanost
kolicine 1gM VCA, IgG VCA i IgG EBNA antitijela na EBV s ozljedama sportasa

mjerenim upitnikom.

Zbog potrebe anonimnosti ovakve vrste medicinskih podataka, postavlja se pitanje kako
povezati ispitanika s njegovim seroloskim nalazom? Zbog ovog problema sve podatke o

ispitaniku smo dobili iz jednog online obrasca (poglavije 5.2.).

14 Imunoglobulin M Viralni kapsidni antigen
15 Imunoglobulin G Viralni kapsidni antigen
16 Imunoglobulin G Epstein — Barr nuklearni antigen

10



5. METODOLOGIJA RADA

5.1. Uzorak ispitanika

Uvjet odabira ispitanika je bio da su aktivni sportasi muskog spola izmedu osamnaest i
dvadeset i tri godine starosti, tj. da se bave treningom i natjecanjima te da su ¢lanovi
nekog sportskog kluba.

Svim ispitanicima je bila zagarantirana anonimnost i svi ispitanici su upoznati s ciljem,
metodama i dobrobitima ovog istrazivanja. Osam ispitanika potpisalo je privolu za
sudjelovanje u istrazivanju. 50 % ispitanika je odustalo prije zavrsetka studije, bez

navodenja razloga.

Krajnji uzorak ispitanika sa¢injavala su 4 aktivna sportasa (rukomet, ronjenje na dah,

bacanje koplja i judo), muskog spola, izmedu 20 i 22 godine.

5.2. Uzorak varijabli

Varijable, mjerene u ovom istrazivanju, su odgovori internetskog upitnika: Google

obrasca. Upitnik je podijeljen u 4 dijela:

1. U prvom dijelu internetskog upitnika dane su upute za rjeSavanje istog i ispitan je
broj sati provedenih na treningu i/ili natjecanju u razdoblju 7 dana prije vadenja
Krvi.

2. Drugi dio upitnika je ispitivao subjektivnu procjenu utjecaja ozljeda na trening
i/ili natjecanje u razdoblju 7 dana prije vadenja krvi. KoriStena je prilagodena
verzija ankete o ozljedama: Oslo Sports Trauma Research Centar Overuse Injury
Questionarie, (OSTRC — 02).
Upitnik o lokalizaciji ozljeda podijeljen je na 7 anatomskih regija: 1. stopalo i/ili
potkoljenica, 2. koljeno i/ili natkoljenica, 3. kuk i/ili zdjelica, 4. donji dio trupa,
5. gornji dio trupa i vrat, 6. rame i nadlaktica, 7. lakat, podlaktica, Saka i prsti.

3. Tre¢i dio upitnika je ispitivao subjektivnu procjenu utjecaja zdravstvenih

poteskoca na trening i/ili natjecanje u razdoblju 7 dana prije vadenja krvi. Koristen
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je upitnik Oslo Sports Trauma Research Centar on Health Problems (OSTRC —
H).

Odgovori na pitanja u upitniku OSTRC — O2 zahtijevali su subjektivnu procjenu utjecaja
ozljede pojedine anatomske regije na: sudjelovanje, izmjenu, izvedbu i bol na treninzima
i/ili natjecanjima. Ispitanik je za svako pitanje mogao birati izmedu 4 stupnja utjecaja
(primjer: Slika 10.).

Odgovore na pitanja u OSTRC —02 i OSTRC H upitniku bodovali smos0 -8 — 17 — 25

kako nalazu autori ankete.

SUDJELOVANJE:
Jeste li imali poteskoc¢a u sudjelovanju na treninzima i natjecanjima zbog problema sa
stopalom i/ili potkeoljenicom u proteklih 7 dana?

1. Potpuno sudjelovanje bez problema sa stopalom i/ili potkoljenicom
2. Potpuno sudjelovanje s problemima sa stopalom i/ili potkoljenicom
3. Smanjeno sudjelovanje zbog problema sa stopalom i/ili potkoljenicom

4. Nemoguénost sudjelovanja zbog problema sa stopalom i/ili potkoljenicom

Slika 10. Primjer pitanja s ponudenim odgovorima

4. Na kraju internetskog upitnika, ispitanici su prenijeli slikovnu datoteku nalaza
izmjerene koli¢ine IgM VCA, 1gG VCA i IgG EBNA antitijela. Koli¢ine antitijela

izrazene su u AU/ml (antitijela po mililitru).

Pretraga | Nalaz [ Vrijednost [ Ref. vrijednost [ Jedinica | Metoda
Virus Epstein-Barr VCA [/ IgM negativan 0,159 <3 AU/mL CLIA |
Virus Epstein-Barr VCA [ IgG POZITIVAN 16,04 <2 AU/mL CLIA
Virus Epstein-Barr EBNA/ IgG negativan 0,039 ' <2 | AUmL | CLIA

Slika 11. Primjer nalaza

Kako bi osigurali anonimnost, ispitanicima su dane upute da datoteku koju prenose

naslove: ,,nalaz®, 1 da datoteku obrezu kako se ne bi vidjeli njihovi osobni podaci.
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5.3. Metode obrade podataka

Za pregled literature, povezane s ovim istrazivanjem, koristena je Google Scholar baza
podataka. U trazilicu su upisivane kljuéne rije¢i poput: EBV, sport, injury, joint
inflamation, tendinitis, arthritis... Pronadeni radovi probrani su na temelju dostupnosti i

subjektivne procjene povezanosti s temom ovog istrazivanja.

Podaci, prikupljeni internetskim upitnikom, obradivani su u programu Statistica 13.
Odgovori na pitanja bodovali su se kako nalazu autori upitnika OSTRC — 02 i OSTRC —
H2 (poglavlje 5.2.). Odgovore na pitanja namjeravali smo usporediti s koli¢inom
pojedinih IgM VCA, 1gG VCA i IgG EBNA antitijela, ali zbog nedovoljno osjetljivog

testa za mjerenje koli¢ine navedenih antitijela to nije bilo moguce.

Zbog malog broja ispitanika, statisticka obrada podataka je pokazivala besmislene,

«l17

statisticki neznacajne rezultate; osim u povezanosti varijabli ,,Bol ukupno“*’ i ,broj

sati“!® (poglavlje 6.)

17 Ukupan zbroj bodova na pitanja procjene bola za svaku anatomsku regiju
18 Broj sati provedenih na treningu i/ili natjecanju u razdoblju od sedam dana prije vadenja krvi
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6. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati pokazuju da test procjene razine antitijela u KBC Firule u Splitu nije dovoljno
osjetljiv (svi ispitanici su imali koli¢inu IgG VCA i 1gG EBNA >50 AU/ml). Zbog malog
broja podataka, i slabe osjetljivosti ranije navedenog testa, nije moguce niti potvrditi niti
odbaciti hipotezu H1.

Zbog malog broja ispitanika nije moguce donositi zakljucke temeljene na provedenoj
statistickoj obradi podataka. Unato¢ tome linearni regresijski model varijabli ,,broj sati* i
,Bol ukupno* ukazuje na moguce postojanje pozitivne korelacije izmedu ove dvije
varijable (slika 12.). Koeficijent determinacije (adjusted R?) iznosi 0.682, a razina

statistiCke znacajnosti (p — level) iznosi 0.112.

Scatterplot: Bol ukupno by broj sati
Bol ukupno = -38,2105+6,9211*x; 0,95 Conf Int.
70
o
80
50 -~
a0 -
. -
= O/;
S 30 -
=
=
] ]
= 20
10
0 o
-10 =
6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16
broj sati “e_95% confidence

Slika 1. — grafi¢ki prikaz linearnog regresijskog modela izmedu varijabli: ,,Bol ukupno*

i,,broj sati*“ provedenih na treningu i/ili natjecanju

Statistickom obradom podataka ostalih varijabli nije pronadena nijedna suvisla
informacija.

Kod jednog ispitanika, u OSTRC O2 upitniku, varijabla ,, Izmjena ukupno*!® = 8, a

‘

varijabla ,, Bol ukupno* = 67. Sto ide u prilog tvrdnji da sportasi nastavljaju aktivnost u

sportu usprkos ozljedama. Rezultat varijable, ,,broj sati“ provedenih na treningu i/ili

19 Ukupan zbroj bodova na pitanja procjene o izmjenama treninga i/ili natjecanja za svaku anatomsku
regiju
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natjecanju, kod ovog ispitanika je bio najve¢i medu ispitanicima. Broj sati provedenih na

treningu i/ili natjecanju = 15.

Cinjenica da je 50% ispitanika odustalo od istraZivanja nakon davanja privole, usprkos
tome Sto za ispitivanje treba odvojiti relativno malo vremena, upucuje na to da
venepunkcija nije prikladna metoda za ispitanike ove dobne skupine. U prilog toj tvrdnji
ide istrazivanje (Orenius, LicPsych, Sdilg, Mikola i Ristolainen 2018) koji, u svojem radu,

zakljucuju da je strah od igala izazovna i ucestala pojava kod djece 1 adolescenata.

Pregled dostupne literature pokazuje da postoji dovoljan broj radova koji idu u prilog
hipotezi da postoji negativan utjecaj EBV — a na zdravlje zglobnih tkiva. Usprkos tome,
postoji nedostatak literature o povezanosti EBV — a i kroni¢nih upalnih stanja zglobnih

tkiva sportasa.
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7. ZAKLJUCAK

Iz ovog rada mozemo zakljuciti da postoje prepreke u ovoj metodi istrazivanja teoretske
uloge koju EBV ima na ozljede u sportasa. Nedovoljna osjetljivost testa za procjenu
razine antitijela na EBV (svi ispitanici su imali 1IgG VCA i IgG EBNA antitijela > 50
AU/ml) i znacajan broj odustalih sudionika u istrazivanju najveci su nedostatak ovog
istrazivanja. Pretpostavljamo da je razlog velikom postotku odustajanja (50%) nuZnost

venepunkcije kako bi se ustanovila razina antitijela na EBV.

Rezultati ukazuju na postojanje pozitivne korelacije izmedu subjektivne procjene boli i

broja sati provedenih na treninzima i/ili natjecanjima.

Rezultati jednog od ispitanika, uz dokaze iz prethodnih istrazivanja (Whatman, Walters,
i Schluter, 2018), upucuju na to da sportasi nastavljaju sportsku aktivnost, uz male

izmjene, usprkos boli = simptoma ozljede.

Za daljnja istrazivanja utjecaja EBV — a na upalna stanja zglobnih tkiva sportasa treba
pronaci bolji test procjene viroloskog opterec¢enja. Preporuka je da se pronade test
procjene viroloskog opterecenja koji ne zahtijeva venepunkciju i koji ima znatno veéu

osjetljivost.
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