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1.Bevezetés

A jarvanyok évszazadok oOta visszatérd jelenségek, amelyek folyamatosan kihivasok elé allitjak
a tarsadalmakat. A torténelem legpusztitobb pandémiai koz¢é tartozik az 1347-1352 kozotti
pestis (kb. 17-28 milli6 halaleset), az 1817 6ta ismétlédo kolerajarvanyok (6sszesen ~40 millid
halaleset), valamint az 1918-1919-es spanyolnatha (~50 milli6é halaleset). A 21. szazadbdl a
SARS-1 (774 haléleset), az Ebola (~11 000) és a SARS-CoV-2 (>4 millid) emelhetd ki.

A pandémia fogalma

A ,,pandémia” kifejezést el0szor 1666-ban irtdk le: orszaghatarokon és foldrészeken ativeld,
nagy embertomeget €rintd fertézo betegség. A fogalom a gordg ,,pan” (minden) és ,,démosz”
(nép) szavakbol ered. 1948 6ta a WHO dont a pandémidk kihirdetésérél. A kihirdetés
rendszerint atfogd korlatozdsokat eredményez, amelyek az egész tarsadalmat érintik,
ugyanakkor bizonyos szubpopulaciok — példaul az élsportolok — kiilondsen kitettek a

fertézésnek ¢és a korlatozasok kovetkezményeinek.
Elézmények

A 21. szézad els6 visszatérd jarvanya a Kinabdl kiindulo SARS volt (2003): 7 honap alatt 33
orszag, 8456 eset, 809 haldleset. Klinikai jellegzetességei: magas laz, myalgia, szaraz kohogés,
fejtajas, dyspnoe; gyakori laborkép: leukopenia CD4/CDS8 csdkkenéssel, thrombocytopenia,
emelkedett D-Dimer, és gyenge valasz széles spektrumu antibiotikumokra. 2012-ben jelent
meg a MERS; mindkett6 zoondzis. A SARS-CoV-2 genomja ~79%-ban egyezik a SARS-CoV-
val és ~50%-ban a MERS-CoV-val. A haldlozas a SARS és MERS esetén magas (9,5% ¢s
34,4%), mig a SARS-CoV-2 esetén ~2,13%.

A SARS-CoV-2 megjelenése és terjedése

Wuhanbol 2019. december 12-tdl jelentek meg az elsd esetek; 2020. januar 26-ig 2794
laboratoriumilag igazolt esetet és 80 halalesetet regisztraltak. 2020. marcius 13-4n a WHO
pandémianak nyilvanitotta a SARS-CoV-2-t, ami vilagszintli korlatozasokat hozott.
Magyarorszadgon a jarvany a kezdetekben tavolinak tlint, &m rovid id6n beliil nyilvanvalova

valt a hazai kovetkezmények stlya is.
Sport és pandémia: egy sériilékeny szubpopulacio

A sportélet 2020 tavaszan gyakorlatilag leéllt; a Tokioi Olimpiat egy évvel halasztottak, végiil

nézOk nélkiil, folyamatos orvosi kontroll mellett rendezték meg. Az élsportolok fokozott



kitettségének okai: intenziv utazas, csoportos edzések, szoros fizikai kontaktus, gyakran a korai
gdocpontokban zajlo tréningek (pl. Spanyolorszag, Olaszorszag). A SARS-CoV-2 természetérdl
kevés, élsportolokra vonatkozé adat allt rendelkezésre a pandémia korai szakaszaban. A nagy
sportesemények halasztdsa sokszor tarsadalmi-gazdasagi nyomasra tortént, nem jol kontrollalt
epidemioldgiai szamitasok alapjan. A finanszirozasi kényszerek miatt a sportban gyakran a
folytathatdsag élvez elsObbséget az orvosi 6vatossaggal szemben; extrém példa, hogy a 2022-es

Tour de France-on pozitiv teszt utan is volt, aki folytatta a versenyt.
Klinikai lefolyas és gyulladasos valasz

Fiataloknal a COVID-19 tobbnyire enyhe, 5—7 nap alatt lezajlik, ugyanakkor a 7-9. napon
sulyosbodas 1éphet fel, akar ARDS-ig és MOF-ig, amit a ,,citokin vihar” (magas IL-6, IL-8,
TNF-a) jelez, A gyulladasos citokinek monitorozasa fontos. Elsportoloknal edzés kozben
miokinek (IL-6, IL-8, TNF-o) emelkednek, ami befolyasolhatja a fert6zésre adott

immunvalaszt; ezért reagalhatnak masképp, mint az atlagpopulécio.
Konvaleszcens plazmaterapia

A sulyos COVID-19 kezelésében a felépiilt donoroktol szarmazo6 plazma alkalmazasa koran
megjelent. A hatds alapja foként a virusspecifikus neutralizalo antitestek (IgG, IgM; a
nyalkahartya-védelemben az IgA 1is fontos), tovabba potencidlis immunszabalyozo,
gyulladascsokkentd komponensek. Magyarorszagon a plazmaadéasi kampany a valogatott
sportolok korében is sikeres volt; az aktiv élsportolok WADA-szabalyok miatt nem adhattak
plazmat, de adatgyijtésben részt vettek. Ot olimpiai sportdg ((szas, kajak, birkozas, vivas,
kerékpar) reprezentativ mintat adott a SARS-CoV-2 éltal kivaltott immun- és gyulladasos
reakciok vizsgalatdhoz. A COVID-19 akut virusos pneumoniat okozhat, az esetek ~15%-aban

oxigénigénnyel, ~5%-ban gépi 1¢legeztetéssel és ~2,3% letalitassal.
A vakcinak fejlesztésének immunologiai alapjai

A koronavirusok felszini tliskefehérjéje felelds a receptorkotésért és membranfuzidért. A
SARS-CoV-2 S-fehérje az ACE2-hoz kotddik, majd endocitozissal jut be a sejtbe; ezt koveti a
membranfizio és a genom felszabadulasa. Az S-fehérje, kiilondsen az RBD, {6 antitest-célpont;
az ide kot6dd antitestek semlegesitik a virust. Emiatt az S-fehérje koran elsédleges

vakcinacélpont lett.

Vakcinak hatékonysaga és sportoldi relevancia



A konvaleszcens plazma mellett elengedhetetlenek voltak a vakcindk a fert6zéshulldmok
megfékezéséhez. Az 1j platformok (kiilondsen az mRNS-vakcindk) miatt a koradbbi inaktivalt
virusvakcindkkal vald Osszevetés korlatozott. Az élsportolok és egészségiigyi dolgozok az
els6k kozott kaptak oltast Magyarorszagon ¢és masutt is, ezért kulcskérdés az oltasok
sportspecifikus hatdsainak megértése. A BNT162b2 (Pfizer) szignifikdnsan csokkentette az
esetszamot €s a sulyos lefolyast, csokkentve a korhazi ellatas és a haldlozas kockazatat. A
legtobb vizsgalat egy-egy vakcinat hasonlitott a kontrollhoz ritkdbban tobb vakcinat
egymashoz. Doroftei és mtsai 19 publikacié metaszintli 6sszevetésével kisérelték meg az eltérd
tanulmanyok eredményeinek egységesitését, de a modszertani heterogenitas korlatozza a

kovetkeztetéseket.
Magyarorszagi oltéanyagok

Magyarorszdg Eurdpan beliill egyediilalld6 mdédon nyolc COVID-19 vakcinat engedélyezett:
EMA-engedélyes (ChAdOx1/AstraZeneca; BNT162b2/Pfizer; mRNA-1273/Moderna) ¢és
keleti vakcindk (BBIBP-CorV/Sinopharm; Gam-COVID-Vac/Sputnik V) is elérhetok voltak.
Ez kiilonleges lehetdséget teremtett az azonos koriilmények kozott, egységes modszertannal

végzett hatékonysagi dsszehasonlitasra.
Immunolégiai hattér

A vakcindk a humordlis (antitestek) és a sejtes (citotoxikus T-sejtek) valaszt egyarant
aktivaljak. Az immunvélasz idével csokkenhet, sét egyesek nem reagalnak megfeleléen. Sok
orszag csak 2-3 vakcinat alkalmazott, ami neheziti az atfogd Osszehasonlitast. Az Gt
leggyakrabban hasznalt oltis egységes kornyezetben torténd Osszevetése segithet megérteni,
miért fordult eld vakcindzast kovetden pozitiv teszt, illetve azonos oltds utan is miért

kiilonbozott a tlinetek erdssége élsportolokban.
Kovetkeztetések és gyakorlati felhasznalasok

Az élsportolok sajatos kitettsége és immunfiziologidja indokolja a célzott jarvanyligyi és orvosi
protokollok kidolgozasat, rendszeres, sportterheléshez igazitott allapotmonitorozas (citokinek,
sziv-tiid6 funkcidk), verseny- €s edzésprotokollok rugalmassaga lokalis jarvanyhelyzethez
igazitva, vakcinastratégidk személyre szabasa (id6zités, booster), korai visszatérési
(Return-to-Play) algoritmusok sportagspecifikus adaptacidja, a plazmaterapids €és mas passziv

immunizacios lehetdségek vizsgalatanak folytatasa az élsport sajatossagai mellett.



2. Célkitiizések

A vildgot 2020-ban megrengetd SARS-CoV-2 vilagjarvany nemcsak az egészségligyi
rendszereket allitotta kihivas elé, hanem az élet szinte minden teriiletére hatast gyakorolt,

koztiik a sportra is.

Az élsportolok, akik a fizikai és mentalis teljesitOképesség hataran dolgoznak, kiillondsen
érdekes csoportot képviselnek a virusfert6zés hatasainak vizsgalatdban. Hogyan reagal egy
olyan szervezet, amely edzettsége miatt extrém stressznek van kitéve, egy vildgszerte sulyos
kovetkezményekkel jaro fertdzésre? Vajon az élsportolok immunvélasza eltér a hétkoznapi
emberekétdl? Hogyan hat ez a teljesitményiikre, felépiilésiikre, mennyiben hatdsosak esetiikben

a kiilonb6z6 immunterapiak?

A kutatas célja, hogy atfogd képet nyujtson a SARS-CoV-2 fertdzés élsportolokra gyakorolt
hatasairdl, kiilonos tekintettel az immunoldgiai mechanizmusokra és a potencidlis terapias
lehetdségekre. A dolgozat célkitlizései kozé tartozik a SARS-CoV-2 ellen kialakulo
immunvalasz mélyebb megértése, a gyulladasos folyamatok szerepének feltarasa, valamint a
kiilonboz6 kezelési modszerek hatékonysaganak elemzése.

A jelen tanulmany nemcsak az élsportolok egészségére koncentral, hanem olyan kérdéseket is
érint, amelyek tilmutatnak a sport vildgan. Az eredmények hozzajarulhatnak a SARS-CoV-2
okozta megbetegedések és azok kezelése terén szerzett ismeretek bdvitéséhez, és alapot

teremthetnek a jovobeli kutatdsokhoz.

Mindezek alapjan jelenlegi  kutatdsainkban a  kovetkezé célokat thztik  ki:

= Elsportolok SARS-CoV-2 specifikus Immunglobulin G (IgG), Immunglobulin M (IgM)
¢s Immunglobulin A (IgA) medidlt immunvalaszanak vizsgalata és a virus
neutralizacios szint meghatidrozasa SARS-CoV-2 fertézés lezajlasat kovetd hat-nyolc
hétben.

= Citokin vihart befolyasolo gyulladasos citokinek vizsgalata élsportoloknal, vérplazma

mintabol.



= A konvaleszcens vérplazmaterapia gyulladascsokkentd hatasanak kimutatasa és annak
a korhazi kezelés idOtartamara gyakorolt hatdsa, SARS-CoV-2 vel fert6zott hospitalizalt
betegekben.

= A Magyarorszagon elérhetd oltdsok immunoldgiai hatasanak vizsgélata, oltott és

betegségen atesett személyeknél.

3. Modszerek
1. Vizsgalati modszerek élsportoloknal

Onkéntesen jelentkezé magyar vélogatott élsportolok (tiszés, vivas, birkézas, kerékpar, kajak-
kenu) vettek részt a vizsgadlatban. 2020 marciusdban mindannyian nemzetkozi
edzétaborokhoz/rendezvényekhez voltak melyen virusfertézésen estek at. A pandémia elsd
hullamaban 97 sportolot teszteltliink, koziilik 11 volt PCR-pozitiv. Tobb, tipikus tiineteket
mutatd, kontaktnak mindsiild sportolé a mintavételkor mar PCR-negativ volt. A korabban
tiinetes és/vagy igazoltan pozitiv sportolok (n=29) vérmintavételre is jelentkeztek. A

kohorszban olimpiai-, vilag- és Eurdpa-bajnok sportoldk is szerepeltek.
PCR vizsgalat

A virus RNS-ének kimutatdsdhoz orr-/szajgarati mintavételt kovetéen PCR-vizsgalatot
végeztiink. A mintavételt mikrobiologus végezte, a mérések akkreditalt laborban torténtek

(Neumann Laboratorium).
Virusneutralizacio

A neutralizacids titer meghatarozasat a PTE Nemzeti Viroldgiai Laborjadban, legmagasabb
biobiztonsagi szinten végeztiik. VeroE6 sejtvonalon (DMEM + 2% FBS, 1% penicillin—
streptomycin) tortént a vizsgalat; a SARS-CoV-2 titerét TCID50 assay-vel hataroztuk meg. A
hokezelt (56 °C, 30 perc) szérum kétszeres sorozathigitdsait 100 TCID50 virussal inkubaltuk,
majd a konfluens sejteket megfertdztiik. Fenntart6 taptalaj hozzdadéasa utan 3 napos, 37 °C/5%

CO:: inkubacio kovetkezett.
ELISA: IgG/IgM/IgA

A plazmamintdkban a SARS-CoV-2 nukleokapszid elleni IgG/IgM (Microgen/Genetics) és a
tiiskefehérje elleni IgG/IgA (Euroimmun) szintjét szemikvantitativ ELISA-val mértik (TE
labor).

Gyulladasos citokinek



27 citokin (pl. IL-6, IL-8, TNF-q, IFN-y, IL-1p, IL-10, MCP-1, IP-10, VEGF, PDGF-BB stb.)
plazmaszintjét Bio-Plex™ Human Cytokine Assay (#MS500KCAFOQY, Bio-Rad) segitségével

vizsgaltuk.
2. Konvaleszcens vérplazma terapia — klinikai vizsgalat

Prospektiv, beavatkozassal jard vizsgalat, NNK ¢és TUKEB engedéllyel (IV/3457/-2-
2020/EKU), regisztracio: NCT04345679. Etikai okokbol placebo- és kontrollcsoport nem
indult. A cél a terdpia biztositasa volt a jarvany korai szakaszaban, specifikus antiviralis szerek
hidnyéaban. Elsédleges végpont a talélés volt; masodlagos végpont pedig a korhazi apolési id6
hossza volt. Els6dlegesen vizsgalt laboratoriumi markerek: fehérvérsejtszam, ferritin, CRP, IL-
6.
Bevonasi/kizarasi kritériumok
Donor bevonasis kritériumok :

- 18-65¢v

- felgyogyult SARS-CoV-2-fertdzés

- laboratoriumilag igazolt SARS-CoV-2 fertézés (PCR vagy IgG-pozitiv ELISA a

nukleokapszid ellen, >24 U/ml)

- véradasi feltételeknek vald megfelelés.
Donor kizaras:

- terhesség,

- aktiv SARS-CoV-2 fertdzés.

Minden néi donor HLA-antitest sziirésen esett at; pozitiv eredmény esetén kizaras tortént a

TRALI kockazat minimalizalasara.
Recipiens bevonas:

- igazolt SARS-CoV-2 fert6zés

- hospitalizacio
Recipiens kizaras

- korabbi pozitiv transzfizids anamnézis.
Vérplazma vétel

Donoronként 400 ml plazmat vettiink, 2x200 ml zsdkba osztva. A készitményeket 360 percen

beliil lefagyasztottuk, majd UV A-besugarzassal €s patogénredukcioval kezeltiik (nukleinsav-



inaktivalas; rezidualis leukocitdk inaktivalasa) a fertdz6 agensek és transzfizios reakciok

kockazatanak csokkentésére.

3. Oltott egyének vizsgalata

95 résztvevot vontunk be irdsos beleegyezéssel; egészséges felndttek (18—65 év), kronikus
betegségek nélkiil (kiv.: hipertonia). Koziilitkk 84 személy két dozis vakcinat kapott (vérvétel
elott 2—8 héttel). 11 személy enyhe/kdzepes, korhazi ellatast nem igényld SARS-CoV-2
virusinfekciot kovetden adott mintat (nem rendelkeztek oltassal); minden ilyen egyén
rendelkezett negativ  PCR vizsgalattal. Etikai engedélyek: TUKEB és NNK (1943-
6/2020/EUIG; 38175-7/2021/EUIG).

Vénapunkcio és mintakezelés

Teljes vér centrifugalasa: 1710xg, sebességgel, 10 percen keresztiil, szobahdmérsékleten. A

plazmat levalaszta a mintat —20 °C-on taroltuk a tovabbi feldolgozésig.
Antitestek és neutralizacio (ELISA)
Minden vizsgalat a gyartoi protokollok szerint tortént.

- Nukleokapszid IgG: recomWell SARS-CoV-2 IgG (7304, Mikrogen, Németorszag);

- Tiuskefehérje IgG: Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac ELISA IgG (EI 2606-9601-10G,
Euroimmun);

- Neutralizaci6é: cPass™ SARS-CoV-2 Neutralization Antibody Kit (L00847-5,
GenScript).
Leolvasas: LT-4000, LabTech, késziilékkel tortént.

T-sejt valasz (IFNy)

QuantiFERON SARS-CoV-2 teszttel végeztiik a mérést. 1 ml teljes vér keriilt QFN csdvekbe,
razads utdn azonnal 37 °C-on egyé¢jszakas inkubécio tortént; ezt kovetden megtortént a
centrifugalds: 2000xg sebességgel 15 percen keresztiil. Ezt kovetden tortént a plazma
levélasztasa, ennek a tarolasa 4 °C-os hdmérsékleten tortént az IFNy szint meghatarozasig. A

kiértékelés: QuantiFERON R&D Analysis RUO szoftverrel tortént.



4. Statisztikai analizis

Normalitasvizsgalat: D’Agostino—Pearson teszt. Normaleloszlas teljesiilése esetén egyutas
ANOVA-t alkalmaztunk a csoportatlagok Osszehasonlitasara; paronkénti dsszevetés: Tukey-

féle post hoc teszttel tortént. Szignifikancia: p < 0,05. Az adatok megjelenitése: atlag = SEM.

Korrelacio: Pearson-féle korrelacio (linearis kapcsolat feltételezése). A kapott r egyiitthatokat
értelmezve a 0,75 feletti és p < 0,05 eredményeket tekintettilk nagyon szorosnak; gyengébb

korrelacidkat nem mindsitettiink szoros dsszefiiggésnek.

Szoftver: GraphPad Prism 7 (statisztika és grafikus dbrazolas).



4.Eredmények

1. Elsportolok

A plazmamintdk kozvetlen virusneutralizacios vizsgdlata minden sportolonal 1:10 alatti
semlegesitd titer értéket mutatott; erds vagy kozepes neutralizacié nem volt jelen. Ez arra utal,

hogy a fertdzés utani 4-6. hétben az erésen neutralizal6 ellenanyagok szintje alacsony volt.
IgG, IgM és IgA antitestek

ELISA-val ugyanebben a csoportban a SARS-CoV-2-specifikus IgG szintet csak egy sportold
mintdjaban talaltuk pozitivnak; ez 6sszhangban allt a neutralizacios adatokkal. Az tiiskefehérje

¢s a nukleokapszid elleni IgG-szintek egymassal korrelaltak.
IgM-pozitivitas nem fordult eld.

A nyalkahartya-valasz jelzésére mért I[gA a mintak 31%-aban volt pozitiv, ami tartos (4—6 héttel

a fert6z¢s utan is aktiv) nyalkahartya immunvalaszra utal.
Gyulladasos citokinek

Az IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-17, és MIP-1a minden mintaban a kimutatasi hatar alatt volt —
citokinvihar jele nem volt. Ugyanakkor tobb marker pozitivnak bizonyult, és jellegzetes

korrelacios mintazat rajzolodott ki.

Két, egymassal ellentétesen viselkedd csoport volt azonosithatd: (1) a TNF csoport(MIP-18,
Eotaxin, RANTES, IP-10, IL-7, IL-9, MCP-1, IL-1p), és (2) az IFNy csoport (IFNy, VEGF, IL-
10, IL-15, G-CSF). A két csoport egymassal forditott korrelaciot mutatott; kivételként két

birk6zonal mindkét panel emelkedett.
2. Konvaleszcens plazmaterapia

Osszes recipiens: n=267 (COVID-osztaly n=202; Intenziv osztaly n=65). Medidn életkor 67 év;
atlagos korhazi tartozkodas 15 nap. A paciensek >90%-anak voltak tarsbetegségei, és a
konvaleszcens vérplazma el6tt a gyulladdsos paramétereik emelkedettek voltak. A betegek

76%-a volt COVID-osztalyon, 24% intenziv osztalyon.

A két alcsoport dsszevetésekor szignifikans Osszefliggéseket talaltunk az életkor, nem, korhéazi
1d6, mortalitas, WBC, ferritin és CRP tekintetében. Kiindulaskor a WBC, ferritin és CRP szint
magasabb volt az intenziv osztalyon 1év0 betegeknél. A plazmaterapidig eltelt id6 medianja

mindkét csoportban ~3 nap volt.
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Nem észleltiink transzfuizidoval kapcsolatos nemkivanatos eseményt.

A CRP szint mar 1 nappal a transzfizié utan szignifikdnsan csokkent (111,5+73,45 —
86,2+65,5 mg/l; P=0,0008).

A felépiilt betegek szignifikdnsan korabban kaptak plazmat, mint az elhunytak (p=0,0133). A
korhézi felvételtdl szamitott <3 napon beliili plazmaadas 24%-o0s haldlozéssal jart, mig azon

betegeknél akik 3 napot kovetden kaptak vérplazmat 40% volt a haldlozasi rata. (P=0,0226).
Citokin szintek és gyulladasos paraméterek valtozasa

21 péaciens fagyasztott szérummintdin IL-18, IL-6, IL-8 és TNF-a szinteket elemeztiink. Az IL-
1B, IL-8 és TNF-a fiziologids tartomanyban maradt, és nem volt szignifikans kiilonbség a
tulélok és elhunytak kozott. Ezzel szemben az IL-6 a plazmaadas eldtt mar a normaltartomany
felett volt, és szignifikdnsan magasabbnak bizonyult az elhunytakban (102,5 vs. 28,9 pg/ml;
P=0,0066;).

A ferritin (p=0,0025), a CRP és az IL-6 (mindketté p<0,0001) szintje szignifikdnsan csdkkent

a plazmaterapiat kovetden.
3. Magyarorszagon elérhetéo SARS-CoV-2 oltasok immunvalaszai

A nukleokapszid-ellenes IgG a betegségen atesett pacienseknél volt a legmagasabb;
szignifikansan magasabb, mint a BNT162b2, mRNA-1273, ChAdOx1 és Gam-COVID-Vac
csoportokban, de nem kiilonbo6zott szignifikansan a BBIBP-CorV csoporttol (p=0,08).

Hatarérték feletti nukleokapszid IgG a gyogyultak 90,1%-aban, a BBIBP-CorV csoport 56,3%-
aban ¢s a Gam-COVID-Vac csoport 4,5%-aban fordult eld; 24 U/ml feletti atlagos
nukleokapszid IgG csak a BBIBP-CorV csoportban volt megfigyelhetd.

A legmagasabb tiiskefehérje elleni IgG titer és neutralizacid6 a BNT162b2 és mRNA-1273
csoportokban jelentkezett (p<0,001 a gyoégyultakhoz és a vektor/inaktivalt csoportokhoz
viszonyitva; tobb dsszevetésben p<0,001-0,008).

A jelgatlas mértéke a BNT162b2 ¢s mRNA-1273 csoportban szignifikdnsan meghaladta a
gyogyult kontrollokét, a ChAdOx1-ét ¢s a BBIBP-CorV-ét.

T-sejt valasz: A résztvevok 28,42%-a nem reagalt; ez nagyobb aranyban fordult eld a gyogyult,
a vektoros és inaktivalt csoportokban, mint az mRNS-vakcinaltaknal. Osszességében az

mRNS-vakcinak erésebb cellularis valaszt eredményeztek
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Korrelaciok: a tiiskefehérje elleni -IgG ¢és az Agl/Ag2 IFNy-vélasz kozott erds, szignifikans
korrelacié volt (rs=0,54 ill. 0,49; p<0,0001); nukleokapszid IgG esetén nem taldltunk
szignifikans Osszefliggést. Csoportonként az mRNA-1273 esetén volt a legerésebb korrelacio
(Ag2: 1s=0,83; p=0,015), mig a ChAdOx1 csoportban a legalacsonyabb (rs~0,08). Radar-
diagramokkal 6sszefoglalva: az mRNS-vakcindk robusztus IgG, neutralizacios és T-sejt valaszt
indukaltak.
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5.Kovetkezetések

A kutatds eredményei szamos fontos kovetkeztetéshez vezettek a SARS-CoV-2 fertdzés,
valamint annak az ¢élsportolokra gyakorolt hatisainak elemzésével kapcsolatban. Az

eredmények alapjan a kovetkez megallapitasokat tehetjiik:

1. Elsportolok immunolégiai valaszai: Megfigyelhetd volt, hogy az élsportolok SARS-CoV-2
virusfertézés utan gyorsan felépiiltek, és immunrendszeriik erds IgA valaszt mutatott,
kiilonosen a nyalkahartyan keresztiili védelem révén. Ez arra utal, hogy a sportolok
specifikus immunrendszeri valasza hatékonyabb lehet a fert6zés lekiizdésében, azonban ez
nem mindig eredményez tartds humoralis immunitast. Az IgG szintek alacsonyak maradtak,
ami azt sugallja, hogy hosszii tdvi immunitasuk nem garantalt, és az ujrafertdz6dés

veszélye fennall.

2. Citokin-vihar kockdzata: A citokinszintek elemzése azt mutatta, hogy az élsportolok
korében a citokin-vihar kialakuldsdnak esélye alacsonyabb lehet a civil populacidhoz
képest, ami a sportolok altalanosan magasabb edzettségi allapotaval fiigghet Gssze.
Ugyanakkor a fertdzés utani immunoldgiai allapotuk megvaltozott, és a gyulladdsos
markerek, mint az IL-6 és a TNF-alfa, még hetekig emelkedettek maradtak, ami tovabbi

figyelmet igényel a virusinfekciot kovetd kockazatok vizsgalatakor.

3. Vakcinak hatékonysaga: A kiilonb6zd vakcinak osszehasonlitdsa sordn kideriilt, hogy az
mRNS alapu vakcindk jelentdsen erdsebb immunvélaszt valtottak ki, mint a vektor alapu
vakcindk. Az adatok azt sugalljak, hogy az mRNS vakcindk esetében erdsebb T-sejt valasz
¢s magasabb neutralizalo antitestszint volt mérhetd, ami erdsebb védelmet biztosit a
fertdzéssel szemben. Ugyanakkor a vektor alapa és inaktivalt virust tartalmazo6 vakcindk is

hatékonynak bizonyultak, de a fertdzés utani immunvalasz mérsékeltebb volt.

4. A konvaleszcens plazmaterapia eredményessége: eredményeink azt mutatjak, hogy a
vérplazma transzfuzié biztonsagos kiegészitd terapias lehetdség, amely konnyen beépithetd
a stilyos SARS-CoV-2 virusinfekcidoban szenvedd betegek komplex terapids kezelésébe. A
kezelés a gyulladasos markerek jelentds csokkenését eredményezte, mint példaul a CRP és

az IL-6 szintjének csokkenését. A transzfuzid korai iddpontja egyértelmiien elénydsebb. A
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terapia kiilondsen akkor bizonyult hatékonynak, ha a betegek a fert6zés korai szakaszaban

kaptak meg a kezelést.

5. Hosszl tava kovetkeztetések: A kutatds soran kideriilt, hogy az élsportolok immunologiai
allapota a fertdzés utan hetekig megvaltozott maradt, ami hosszu tavi kovetkezményekkel
jérhat. A poszt-COVID szindroma kockazata és a fertdzés utdni teljesitményromlas
kérdéses, bar a vizsgalatok szerint a sportolok teljesitménye nagyrészt nem romlott

jelentdsen.

6. Altalanos kovetkeztetések: Az élsportolok sajatos immunolédgiai vélaszaik révén kiemelt
figyelmet igényelnek mind a fert6zés megelézése, mind pedig a poszt-COVID hatasok
kezelése soran. Eredményeink hozzéajarulnak ahhoz, hogy a jovoben hatékonyabb kezelési

protokollok ¢és megeldz6 intézkedések alakuljanak ki az élsportolok szamara.
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