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Vrcholovi i vykonnostni sportovci nejsou usetreni rizika ndkazy COVID-19. Télovychovni lékafi, prakticni 1é-
kafi i kardiologové mGzou byt dotazovéni na uschopnéni sportovce po prodélaném onemocnéni COVID-19.
Celosvétové vzniklo nékolik doporucenych postupd, které vesmés zaujimaji opatrnéjsi postoj k znovuzaha-
jeni tréninkl a intenzivni pohybové aktivity. Nasledujici doporuceni se snazi shrnout soucasné nazory na
ndvrat ke sportu pro sportovce a poskytnout voditko pro posuzujiciho Iékare.
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ABSTRACT

Elite and competitive athletes are not spared from the risk of COVID-19 infection. Sports medicine physi-
cians, general practitioners, and cardiologists may be asked about the athlete’s return to sport after CO-
VID-19. Globally, several guidelines have emerged that generally take a more cautious approach to resuming
training and intense physical activity. The following recommendations seek to summarize current views on
the return to sports for athletes and provide guidance for the assessing physician.
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Navrat ke sportu u jedincU, ktefi se setkali s COVID-19

Prakticky cely svét byl v roce 2020 zasazen pandemii
SARS-CoV-2, kterd zplsobuje onemocnéni COVID-19.
Podle rdznych modell se s novym koronavirem budeme
v néjaké podobé potykat jesté nékolik let.?

Pravidelnd pohybova aktivita o stfedni intenzité pod-
poruje imunitni systém a sniZuje pravdépodobnost z&-
vaznéjsiho prabéhu infektl, véetné COVID-19. Na urovni
populace by se proto pohybova aktivita, zejména o stfed-
ni intenzité, omezovat neméla a naopak by méla byt
u bezpfriznakovych jedincd podporovana. Naproti tomu
intenzivni pohybova aktivita, jaké byvaji vystaveni vrcho-
lovi sportovci, vede k mirné imunosupresi a zvysuje prav-
dépodobnost vyskytu infekéniho onemocnéni.? Navic je-li
provozovdna intenzivni pohybova aktivita béhem akut-
niho infektu, zvysuje se replikace viru v burikach, véetné
myokardu a zvysuje se riziko komplikaci, v¢etné myokar-
ditidy a nahlé smrti.>*> Nedavno mala studie na 100 nese-
lektovanych pacientech z Némecka s pozitivnim testem
na COVID-19 a mirnym az stfedné zdvaznym pribéhem,
u kterych byla s odstupem prdmérné 71 dni od testu pro-
vedena magneticka rezonance srdce, ukdzala, Ze az 78 %
pacientd mélo nékterou MR abnormalitu oproti kontrolni
skupiné. Byla pozorovana lehce snizena systolicka funk-
ce levé komory oproti kontroldm a az u 32 % pacientud
pozitivni pozdni syceni gadoliniem (late gadolinium en-
hancement, LGE). | s odstupem vice nez dvou mésicd bylo
detekovano malé zvyseni vysoce senzitivniho troponinu T
(hsTnT) u 71 % pacient a u 5 % pacientl vyrazné zvyseny
hsTnT. Vsichni pacienti byli v dobé vysetfeni jiz asympto-
maticti.®

Vrcholovi i vykonnostni sportovci nejsou usetfeni rizi-
ka nadkazy COVID-19. | kdyz predstavuji nizkorizikovou
skupinu populace vzhledem ke klinickému pribéhu, ce-
losvétové byly popsany i kazuistiky vrcholovych sportovcu
s protrahovanym a komplikovanym priibéhem COVID-19°
a ve Spojenych statech americkych jiz rusi podzimni zapa-
sy amerického fotbalu kvdli vyskytu myokarditidy u né-
kterych sportovcd.”

Télovychovni lékafi, prakticti Iékafi i kardiologové mu-
Zzou byt dotazovani na uschopnéni sportovce po prodéla-
ném onemocnéni COVID-19. Celosvétové vzniklo nékolik
doporucenych postupl,>®'> které vesmés zaujimaji opatr-
néjsi postoj k znovuzahdjeni tréninkd a intenzivni pohy-
bové aktivity.

Nasledujici doporuceni se snazi shrnout soucasné néa-
zory na navrat ke sportu pro sportovce a poskytnout vo-
ditko pro posuzujiciho |ékafe. Nutno ale podotknout, Ze
se jednd o nazor expertd, protoze dat o prubéhu infekce
COVID-19 u mladych jedincli a zejména dlouhodobych
dusledktd je malo a u sportovcl jesté méné. Je mozné, ze
se v prlbéhu ¢asu budou tato doporuceni zmékcovat, ale
v tomto okamziku ddvdme prednost opatrnéjSimu pfistu-
pu a ochrané zdravi pfed sportovnimi vykony.

Tato doporuceni se tykaji doporuceni pro individualni-
ho sportovce a je nutno respektovat aktualni protiepide-
micka opatreni, kterd se dynamicky méni.

U onemocnéni COVID-19 rozliSujeme asymptomatické
jedince, jedince s lokalnimi pfiznaky infekce hornich cest
dychacich, se systémovymi pfiznaky a jedince s tézkym
pribéhem. Vzhledem k tomu, Ze déti maji mirnéjsi pra-
béh i mensi riziko onemocnéni ziskat,'® je jim vénovana
samostatna cast.

Za COVID-19 pozitivni je pro ucely tohoto doporuceni
povazovan pouze sportovec testovany ze stéru z nazofa-
ryngu (nosohltanu) s vySetfenim na prikaz virové DNA
(RTPCR).

Asymptomaticky sportovec s pozitivnim
testem na COVID-19

e Nutno dodrzet karanténni opatfeni dle mistné pfi-
slusné hygienické stanice.

e Sportovec se mlze vénovat jen pohybové aktivité
o nizké intenzité po dobu sedmi dni od testu.

e Po sedmi dnech od testu je mozny pozvolny
ndvrat k pavodni intenzité tréninku v prabéhu
dalSich sedmi dnU, pokud se neobjevi pfiznaky
COVID-19.

Sportovec s priznaky viré6zy kompatibilnimi
s onemocnénim COVID-19 s mirnym
pribéhem s pozitivnim i negativnim testem
na COVID-19

Sportovci s priznaky, které odpovidaji onemocnéni CO-
VID-19, ale jejichz stav neni vyhodnocen praktickym [é-
kafrem jako natolik zdvazny, aby byl proveden test na
prikaz COVID-19 nebo byl test na COVID-19 negativni,
stejné jako sportovec s mirnym pribéhem potvrzeného
onemocnéni COVID-19:

e Lécba se ridi doporucenim praktického lékare.

e Nutno dodrzet karanténni opatfeni dle mistné pfi-
slusné hygienické stanice!

e Sportovec si monitoruje pfiznaky, doporucuje se
izolace na 7-14 dni.

e NAavrat ke sportovni aktivité je mozny po deseti
dnech od prvnich ptiznakd a zarovern po minimal-
né sedmi dnech od odeznéni jakychkoli pfiznaka.
Ndvrat ma byt pozvolny béhem dalsich sedmi dnd.
Nutno dodrzet karanténni doporuceni.

e V podskupiné sportovcd s preexistujicim kar-
didlnim onemocnénim, vrcholovych sportovct
a sportovcl s protrahovanou rekonvalescenci je
vhodné vysetfeni lékafem vcéetné 12svodového
EKG, na kterém hledame znamky zanétlivého
postizeni myokardu (patologické kmity Q, de-
prese Useku ST, nové difuzni elevace Useku ST,
inverze viny T, blokddu levého Tawarova ramén-
ka, vice nez jednu komorovou extrasystolu, niz-
kou voltdz QRS). Pokud je EKG patologické, pak
doplnime vy3etfeni kardiologem k vylouceni kar-
dialniho postizeni.®

Symptomaticky sportovec s velmi
pravdépodobnym onemocnénim COVID-19
s vyssim rizikem komplikaci

Jedna se o sportovce, u néjz je splnéno alespon jedno kri-
térium:

e trvani onemocnéni déle nez sedm dni;

e kardiovaskuldrni nebo imobilizujici symptomy;
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o tézky prabéh, ktery si vyzadal hospitalizaci;
e neschopnost dosahnout predinfekéni trénin-
kové intenzity.

e Je doporuceno komplexni kardiologické a pneu-
mologické vysetreni.

e Mezi jednoznacné indikovana vysetifeni patii EKG,
echokardiografické vysetieni, kardiomarkery (hs-
-troponiny, natriuretické peptidy).

e Pokud jsou vSechna vysetifeni v normalnich mezich,
Ize zvazit dle lokdlnich moznosti vysetfeni magne-
tickou rezonanci srdce, 24hodinovou monitoraci
EKG a eventualné spiroergometrické vysetreni. Ve
spoluprdci s pneumology také provést spirometric-
ké vysetreni.

e  Pokud jsou vSechna vysetifeni v normalnich mezich,
ale pretrvavaji stesky na snizenou toleranci zatéze,
je vhodné pomyslet také na plicni embolii.™

Sportovec s pozitivnim testem
na COVID-19 s prokazanym postizenim
myokardu

e Péce o tyto sportovce se fidi doporucenim pro
myokarditidu, tj. minimalné 3-6 mésicu klidovy re-
zim. Pro dalsi postupy u myokarditidy odkazujeme
na specificky doporuceny postup.'’

Specifika v pediatrické populaci

e Z&dné z publikovanych doporuéeni se pediatric-
kou populaci specificky nezabyva, az na vyjadreni
na webu American College of Cardiology.'

e Infekty jsou u déti velmi casté a jejich odliseni od
COVID-19 bez testovani je prakticky nemozné. Byt
ma v pediatrické populaciinfekce COVID-19 asymp-
tomaticky nebo mirnéjsi pribéh v porovnani s do-
spélou populaci,’® byl uvddén zdvazny pribéh po-
pisovany jako multisystémovy zanétlivy syndrom
u déti (multisystem inflammatory syndrome in chi-
Idren [MIS-C])."®

*  Americti kolegové doporucuji pfistupovat k asymp-
tomatickym détem a détem s mirnym pribéhem,
jako kdyby prodélali béznou virdzu, tj. necvicit pfi
symptomech a po odeznéni pozvolny navrat k tré-
ninku.

e K détskym sportovcim, ktefi prodélali MIS-C, do-
porucuji pfistupovat jako k pacientdm s myokar-
ditidou.

Role télovychovného lékare

Aktudlni dynamicky se ménici situace s infekci COVID-19
vyzdvihuje roli klubového lékafe. Ukazuje na vhodnost
existence télovychovného lékare jako spojovaciho ¢lanku
mezi potfebami sportovniho klubu, sportovce, praktic-
kym Iékafem, mistné pfislusnou hygienickou stanici a od-
bornymi spole¢nostmi.

Zavér

Nikdy nebude mozné u sportovci plné zabranit viem
komplikacim. Nicméné zde je nutné pfipomenout nut-
nost mit na kazdém sportovisti pripravené plany pro
akutni situace (emergency action plans) a vyskoleny per-
sonal, vcéetné sportovcd, v kardiopulmonalni resuscitaci.
Pfitomnost automatizovanych externich defibrildtord na
sportovisti, zejména tam, kde se vyskytuje vétSi mnozstvi
lidi, je doporucena.’

Je nesporné, Ze s novym koronavirem se budeme muset
naucit zit. Jednoduchd a ucinna hygienicka opatreni (myti
rukou, udrZzovani odstupu a tam, kde to nejde, noseni
rousky) nds pravdépodobné budou provazet jesté nékolik
let. | pro sportovce bude toto obdobi narocné a z pozice
lékare bychom méli v prvé fadé myslet na zdravi sportov-
cl. Tyto doporucené postupy by mély byt voditkem, které
se ale pravdépodobné bude ménit a upresnovat, jak bu-
dou pribyvat nové poznatky.
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