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Pandemie onemocnéni COVID-19 zasdhla cely svét. Tykd se viech vékovych i socidlnich skupin. Nejinak tomu je u sportovcd.
Prozatim nedokazeme s jistotou fici, jaké dlouhodobé nasledky infekce virem SARS-CoV-2 obnasi. Nejnovéjsi poznatky vsak
naznacuji, ze bychom méli byt pfi ndvratu ke sportovni ¢innosti velmi obezfetni. Sportovec by mél po uplynuti osobniizolace
podstoupit vystupni lékafskou prohlidku a poté dbét na postupné davkovani zatéze k prevenci nevyzadanych komplikaci.
Nezbytna jsou v pribéhu onemocnéni také rezimova opatieni a péce o psychické zdravi sportovci.

V této praci pfinasime komplexni metodiku navratu ke sportu po onemocnéni COVID-19 pro |ékafské a trenérské tymy
pecujici o sportovce rozdélenou dle pribéhu onemocnéni. Ve svétové literatufe se podobné algoritmy nazyvaji ,Return
to Play” nebo ,Return to Sport”. Jednozna¢nymi postupy mizeme tuto fazi ucinit efektivnéjsi a bezpecnéjsi. Nadale je ale
potieba vénovat zvysenou pozornost nékterym orgdnovym soustavam a specifickym symptomadm, které by mohly znacit
dlouhodobé poskozeni novym typem koronaviru.

Kli¢ova slova: algoritmus, COVID-19, doporuceni, infekce, 1ékaiska prohlidka, navrat ke sportu.

A comprehensive interdisciplinary view at the Return to Sport after COVID-19 infection

The COVID-19 pandemic has affected the whole world. It applies to all age and social groups. It is no different with athletes. So
far, we cannot say for sure what the long-term consequences of SARS-CoV-2 infection are. Recent evidence, however, suggests
that we should be very careful when returning to sports. After self-isolation, the athlete should undergo a Preparticipation
Physical Examination and then pay attention to the gradual dosing of the load to prevent complications. Lifestyle changes
and care for the mental health of athletes are also necessary during the iliness.

In this work, we present a comprehensive methodology for returning to sports after COVID-19 for medical and coaching
teams caring for athletes divided according to the course of the disease. In scientific literature, similar algorithms are called
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"Return to Play" or "Return to Sport". Creating an exact algorithm can make the Return to Play process more efficient and
safer. However, increased attention still needs to be paid to certain organ systems and specific symptoms that could indicate

long-term consequences to the new type of coronavirus.

Key words: algorithm, COVID-19, guideline, infection, preparticipation physical evaluation, return to play, return to sport.

Uvod

Novy typ koronaviru SARS-CoV-2 zptsobil celosveétovou krizi a dotkl
se celé populace napfic vékovym i socidlnim spektrem. Rozhodli jsme
se na zakladé reSerse dostupné literatury vypracovat doporuceni pro
odborniky zajistujici 1ékafskou péci ve sportovni medicing, trenéry,
a také pro profesionalni sportovce a jiné aktivné sportujici jedince, kteff
prodélaliinfekci COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) virem SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Jedna se o typ RNA viru, ktery maze u lidi zpGsobovat tézky akutni
respiracni syndrom (SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome) (1).
Nejcastejsi prabéh je vsak asymptomaticky nebo s mirnymi priznaky.
Pocet asymptomatickych jedincl byl u velkych studif ¢itajicich vice nez
1000 probandt mezi 1,6-12,9 %, u mensich studif byl pocet az 87,9 % (2).
U symptomatického préibéhu jsou nejcastejsimi projevy: horecka (preva-
lence 78 %), kasel — suchy nebo produktivni (prevalence 57 %), celkova
Unava (prevalence 31 %), narusena funkce cichu (prevalence 25 %) (3).

Prozatim pro nés zdstévaji velkou nezndmou dlouhodobé dopady
na lidské télo pramenici z prodélané infekce COVID-19. Ve vrcholovém
sportu dochézelo pred prerusenim soutéZi k dikladnému testovani mozné
nakazy novym typem koronaviru. Diky tomuto jsme zachyftili i jedince bez
jakychkoliv projevi. Prvni studie tohoto typu vsak ukazuiji, ze bychom méli
zvysenou mérou dbat na proces navratu ke sportovni ¢cinnosti (obdobné
vyrazy: Return to Play (RTP), Return to Sport, Return to Participation atd.).

Vzhledem k extrémnim nérokm, které jsou kladeny na vrcholové
sportovce, pfedevsim pak na kardiopulmonalnf systém, je naprosto
nezbytné ujistit se, ze pred ndvratem k fyzické zatézi nemaji zadné pre-
trvavajici komplikace a nasledky nemoci (4). Nase sdéleni se zaméfuje na
potfebu spradvného a v¢asného zahdjeni fizeného procesu RTP (Return
to Play). Tuto metodiku uplatrujeme jiz od doby potvrzeni PCR testem
na pritomnost viru. Pfi objevent se jakychkoliv pfiznaki je nutné s even-
tualitou onemocnéni pocitat a podle toho se opatrné chovat. Sportovdi,
nebo u nezletilych rodice, jsou instruovani ke screeningu pfiznak( pred
kazdym tréninkem. P¥ikladem tohoto pfistupu je tzv. ,Risk assesment”
(zhodnoceni rizik) neboli screening pfiznakd onemocnénf (5). Nize
predkldddme ndvod na screening indikatort infekce COVID-19 - Tab. 1.

Projevy infekce COVID-19

Jedinec nakazeny virem SARS-CoV-2 je nejvice infekéni v brzké
fazi nemoci. Zasadni se tedy jevi cileny screening na projevy one-
mocnéni a nasledné potvrzeni pomoci testu PCR RNA SARS CoV-2.
Symptomatické osobé je jesté pred potvrzenym testem nafizena osobni
karanténa. Pfi pozitivnim vysledku testu je nemocnému nafizena osob-
ni izolace, ¢imz se predchézi siteni nemoci (3). Medidnova inkubacnf
doba bézné COVID-19 infekce je mezi 3 a 5 dny (6, 7). PCR test by mél
byt proveden mezi 4. a 6. dnem ode dne kontaktu, protoze je virus
detekovatelny jiz béhem druhé poloviny inkubacni doby (8).
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Pro klinické vyuZiti je vhodné priibéh rozdélit do ctyf kategorif:
asymptomaticky, lehky, sttedné tézky a tézky. Asymptomaticky
prabéh je definovén jako pribéh bez priznakl, prestoze byl jedinec
pozitivné testovan. Lehky prlbéh s sebou nese pfiznaky, jako jsou
Unava, ztrata chuti nebo cichu, nausea, zvraceni, prljem, bolest
hlavy, kasel, bolest v krku a ucpany nos. Stredné tézky pribéh muaze
nékdy vyzadovat hospitalizaci. Mezi pfiznaky se fadi: klinicky nebo
radiologicky prikaz onemocnéni dolnich cest dychacich, systémové
priznaky jako trvald horecka nad 38 °C, zimnice, bolesti sval(, letargie,
hypoxie a pneumonie, dale také kardiovaskularni symptomy zahr-
nujici dusnost, bolest na hrudi, pocit svirdni na hrudi, tlak na hrudi
v klidu nebo pfi zatézi. Pfi nutné hospitalizaci, poklesu saturace krve
kyslikem pod 94%, dechové frekvenci nad 30 dechd/min a infiltraci
plicni tkdné nad 50%, mluvime o tézkém pribéhu nemoci. U tako-
vychto pacientl se rozviji syndrom akutni dechové tisné (ARDS) (1,
9, 10). Dalsi mozné délenf je dle mista vyskytu na lokalnf, regionalnf
a systémové (Tab. 2). Systémové pfiznaky se vyskytuji u stfedné téz-
kého az tézkého pribéhu nemoci. Pfi lehkém pribéhu se vyskytujf
spise lokaInf a regionalnf pfiznaky (11).

Komplikace a nasledky infekce COVID-19

talska studie mapujici pacienty propusténé z nemochnice sbirala da-
ta o pretrvdvajicich symptomech. Dosla k zaverim, ze 87,4 % z pacient(
meélo alespon 1 ze symptom i po priimérné 36 dnech od propusténi
z nemocnice. Konkrétné se jednalo o Unavu (53,1 %), dusnost (43,4 %),
bolesti kloubt (27,3 %) a bolesti na hrudi (21,7 %). Nutno podotknout,
7e hovofime o pacientech s tézsim pribéhem, ktefi prodélali typickou
intersticialnf pneumonii (72,7 % z Ucastnikl studie) (12).

Némeckd studie zahrnujici 100 probandd po prodélani infekce
COVID-19 se zabyvala pretrvavajicim poskozenim myokardu. Vysetienf
magnetické rezonance srdce probéhlo primérné 71 dnf od diagndzy
COVID-19. Celkové 78 % z testovanych vykazovalo zndmky prodélaného
poskozen(srdce a u 60 % byla potvrzena stale probihajici myokarditida.

Tab. 1. Screening piiznaki COVID-19. Upraveno dle (5)

Screening pred kazdym tréninkem
(dospéli sportovci sami, u nezletilych provedou rodice)

V piipadé podezieni na infekci COVID-19 (pfitomnost kteréhokoliv
priznaku z nize uvedenych) se sportovec preventivné nezdcastni tréninku
a kontaktuje pfislusného lékare ke konzultaci.

Zvysend teplota

Noveé vznikly kasel

Dusnost

Bolest v krku

Zména ¢i ztrata chuti/¢ichu

Celkové Unava

V poslednich 14 dnech kontakt s osobou s podezienim nebo potvrzenou
infekci COVID-19.
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Limitacf studie je nezanedbatelné mnozstvi komorbidit, které probandi
vykazovali jiz pred propuknutim infekce — hypertenze (22 %), diabetes
mellitus (18 %) a onemocnéni plic (21 %) (13).

Americka studie upozornuje na jesté zavaznéjsi fakt. Konstatuje
totiz, ze k poskozeni myokardu mdze dojit také u zdravych mladych
jedincl — sportovcl s asymptomatickym a lehkym pribéhem.
Jednalo se o 26 student( univerzitnich sportovnich tymu: americ-
kého fotbalu, fotbalu, lakrosu, basketbalu a atletiky. 26,9 % prodélalo
lehky priibéh a ostatni méli pribéh bez symptom0. Zadny z pro-
band nemél patologické zmény EKG a echokardiografie, hladiny
troponinu | byly taktéZz v normeé. Po provedeni MRI srdce byl u 4
probandd nélez myokarditidy (15 %) a u dalsich 8 probandl byly
znaky pfedchoziho poskozeni myokardu dle LGE (pozdniho syceni
gadolinia) (30,8 %) (14).

Alarmujicim zjisténim jsou opakujici se pfipady pretrvavajicich
symptomu u vrcholovych sportovcl po nékolik tydnt aZz mésicu.
Predevsim se jednd o kasel, tachykardii, vyraznou Unavu a Unavnost
(4). Jednim z dal$ich diskutovanych ziskanych syndrom po infekci
COVID-19 je chronicky unavovy syndrom, ktery byva predevsim
spojeny s infekci Epstein-Barr virem (15). Jsou dokumentovéany také
mozné disledky onemocnéni na dalsi organové soustavy — akutnf
rendlnf selhanf (16), neurodegenerativni choroby (17) ¢i perzistujici
systémové metabolické abnormality (18).

Lécba

Postup Ié¢by volime dle prlibéhu onemocnéni a ptipadnych kom-
plikaci. Pokud je pribéh bez komplikaci a pacient splniuje kritéria pro
domaci lé¢bu, je jedinci nafizena osobniizolace s pfipadnou sympto-
matickou lé¢bou. Doporuceni Sekce infekéniho Iékatstvi CLS JEP pro
symptomatickou Iécbu: antipyretika, expektorancia, [é¢ba GIT obtiZi,
antitusika (19). V 1é¢bé se mohou také vyuzit imunomodulancia (20).
Vitamin C se v klinické praxi pouziva predevsim ve dvou formach —
perorélni lipozomalni vitamin C a infuze vitaminu C. Systematické
studie hodnotici vyuZziti vitaminu C v pfipadé onemocnéni COVID-19
stale probihaji a nemame tedy prozatim jasné potvrzeny pfinos (21),
ale mizeme predpoklddat jeho obecny vliv na podporu imunitniho
systému. PFi téz3im prabéhu vyZzadujicim hospitalizaci s nutnosti kys-
likové terapie, neinvazivni high flow kyslikové terapie nebo invazivni
mechanické ventilace, se Ié¢ba odviji dle konkrétni nemocnice a jejich
postupl a farmakoterapeutického rezimu (napf. kortikoterapie —
dexamethason, prevence tromboembolické nemoci, rekonvalescentni

plazmaterapie, remdesivir, vitamin Q).

Tab. 2. Deéleni priznaki COVID-19. Upraveno dle (11)

Navrat ke sportu u dospélého
vykonnostniho sportovce

Asymptomaticky priibéh

Pri asymptomatickém pribeéhu sportovec dodrzi 10 dni nafizené
osobnfizolace, béhem které dodrzuje télesny klid a restrikci zatéze. Poté
podstoupf obecné fyzikalni vysetieni s cilenou anamnézou u svého Ié-
kare, ktery rozhodne o postupném névratu k zatézi (10, 22). Néktefi autofi
doporucujf dokonce 14 dnf (23, 24). Autorsky tym doporucuje také zvazit
doplnénf zdkladniho kardiologického (popfipade i pneumologického)
a laboratorniho vysetfeni pred ndvratem k fyzické aktivité — 12-svodové
EKG a zakladni laboratorni vysetfeni k zachycenti skrytych abnormalit.

U cilené anamnézy zaméfené na priibéh a nasledky Cerstveé prodé-
lané infekce by mél byt kladen dliraz na pfftomnou zvysenou Unavnost,
nepfiméfenou Unavu, bolesti na hrudi, dusnost, palpitace, zavrate,
synkopy. Samotné fyzikalni vysetfeni se zamérfi na pritomny objektivni
nalez, napf. tachykardie, srdecni Selesty, krepitace pfi bazich plic nebo
vedlejsi poslechové restriktivni fenomény plic.

Zacatek postupného navratu k zatéZi je mozny nejdfive 11. den
od pozitivniho testu po ukonceni osobni izolace a vystupni lékarské
prohlidce bez abnormalniho nalezu. Navrat k maximalni zatézi je mozny
nejdrive 17. den od pozitivniho testu dle (Tab. 2) (22).

Lehky priibéh

V pifpade lehkého pribéhu se ukazuje jako klicové dodrzet 10 dnfklidu
bez z4téze pro prevenci naslednych komplikaci — pocitano od prvniho
dne pfiznakl (10, 22), ¢i dokonce 14 dni dle nékterych autord (23, 24). Po
dodrzeni 10denni izolace a za pfedpokladu uplynut 7 dnf od posledniho
dne, kdy byly pfitomny piiznaky, je mozné zacit s postupnym ndvratem
ke sportu. Pred timto doporucujeme podstoupit obecné fyzikalni vyset-
feni s cllenou anamnézou na mozné komplikace. Vhodné je individudlné
zvazit pred ndvratem k zatéZi vystupni vysetreni Iékafem — kardiologické
(pfipadné i pneumologické) a laboratornt: 12-svodové EKG, echokardiografii,
laboratorni vysetfeni — napt. hladiny kardidlnich markerd (hs-cTn, CK-MB
mass, NT-proBNP) a D-dimery. Pi abnormalitadch by mél Iékar doplnit spiro-
metrické vysetfenf, submaximalni spiroergometrické vysetfeni, RTG plic. Ke
zvéZeni by déle bylo vysetfenti srdce magnetickou rezonanci pro vyloucenf
poskozeni srde¢niho svalu, myokarditidy ¢ijinych kardiologickych kompli-
kaci, bodypletysmografie a 24-hodinové Holter EKG (4, 10, 11, 23, 25, 26).

Zatatek postupného navratu k zatézi je mozny nejdfive 10 dnf
od pocatku priznakd a za predpokladu uplynuti 7 dni od Uplného

odeznéni piiznakd. Mezi dalsi kritéria fadime ukonceni osobniizolace

Lokalni (nos, hrdlo) Regionalni (hrudnik, hlava, krk) Systémové

Bolest v krku Suchy kasel Horecka

Chrapot Vihky kasel Zimnice

Ucpany nos Dechové obtize Ztrata chuti/Cichu

Ryma Zrychlené dychani Bolesti sval(i/kloub(

Tlak v oblasti nosnich dutin Dusnost Kozni projevy (zarudnuti, kopfivka)

Kychani Bolest na hrudi Zazivaci obtize (nevolnost, zvracenf)

Zména funkce cichu Bolest hlavy Encefalopatie — pfiznaky naruseni mozkovych funkci
Zména funkce chuti Zé&nét spojivek
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Tab. 3. Postupny ndvrat k zatéZi. Upraveno dle (22)
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Faze 1 Faze 2 Faze 3A Faze 3B Faze 4 Faze 5 Faze 6
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Povolena Chaze, lehky Jednoduché o
- . o , , Komplexnéjsi Normalni
cviceni Chlize, bézné vyklus, rotoped, pohybové . : L .
S S . . tréninkové tréninkové
dennf aktivity bez silového aktivity — napf. ) -
" P jednotky aktivity
tréninku bézecka cviceni Navrat k
% max tepové Navrat zapasove/
° ¥ - <70% < 80% <80% < 80% k normalnimu pasove/
frekvence PR soutézni zatézi
naro¢néjsimu , . .
Doba trvani - <15min <30 min <45 min <60 min tréninku casove specificky
i 4 e ) dle konkrétniho
Cil Postupné (Nejdrive 17.den) "
2vyiovani zétéze - Sporty.
Trénink .
) Navrat
Protekce srdce Zvysit tepovou koordinace, .
) ) Management ’ sebedlvéry a test
a plic frekvenci ) . dovednosti . .
poinfekenich X funkenich bariér
. , a taktiky
Unavovych
symptomu

a vystupni lékafskou prohlidku bez patologického nélezu. Navrat k ma-
ximalni zatézi je nejdfive 17.den od pozitivniho testu dle (Tab. 3) (22).

Stredné tézky pribéh

Stejné jako u predchozich se soustfedime u vystupniho vysetreni
zprvu na fyzikalni vysetieni a cilenou anamnézu. Z doplnkovych vyset-
feni pristupujeme k 12-svodovému EKG, echokardiografii, laboratornimu
vyseteni kardidlnich marker( (hs-cTn, CK-MB mass, NT-proBNP), hladiny
D-dimerd, spirometrickému vysetfeni a submaximalnimu spiroergomet-
rickému vysetieni. Ke zvazenf je také jiz v zakladnfi baterii vysetfeni MRI
srdce. Pfi abnormalnim nélezu je vhodné doplnit vysetfeni: RTG plic,
bodypletysmografii, 24hodinové Holter EKG, MRI srdce. Ke zvézeni je
CT plic pro lepsi zobrazeni (4, 10, 11, 23, 25, 26).

Zacétek postupného navratu k zatézi je mozny nejdrive 10 dni od
pocatku priznakd a za predpokladu uplynuti alespon 10 dni od Uplného
Ustupu pfiznakd. Dalsi kritéria jsou ukoncenf osobnfizolace a vystupnf
lékarska prohlidka bez abnormalniho nalezu. Navrat k maximalni ztézi
je nejdfive 17. den od pozitivniho testu dle (Tab. 3) (22).

Tézky pribeh - nutna hospitalizace

Typickym postizenim plic u viru SARS-CoV-2 je intersticidlni pneu-
monie. U nékterych hospitalizovanych pacientll mize dochdzet k po-
skozeni srde¢niho svalu. Pfesny mechanismus neni zndm. Mezi teorie
patfi systémova zanétlivd odpoveéd nebo cytokinova boufe souvisejici
s probihajici infekci. Jako dalsi mozné priciny jsou uvadény hypoxie pfi
snizené funkci plic, tromboembolické komplikace v plicnim krevnim
fecisti nebo virova myokarditida (4).

Postinfekéni myokarditida je zndmou komplikaci po virovych infek-
cich u sportovct. Rozpoznavaci symptomy zahrnuji bolest na hrudi se
zhorsenim pfi hlubokém nadechu, snizené dechové pohyby a palpitace.
U pacientl po tézkém priibéhu infekce COVID-19, kteff vyzadovali hos-
pitalizaci, se doporucuje komplexni vysetrent: 12-svodové EKG, echo-
kardiografie, MRI srdce, 24hodinovy Holter EKG, CT plic, spirometrické
vysetreni, bodypletysmografie, spiroergometrie (do submaxima pred
navratem k fyzické aktivite), orientacni psychologické vysetfeni a detailnf
laboratorni vysetieni — KO+diff, koagulace (PT, D-dimery), kardialni mar-
kery (hs-cTn, CK-MB mass, NT-proBNP), jaternf testy (ALT, AST, GGT, BILT),
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renalnf funkce (urea, kreatinin), LD, myoglobin, CK, zanétlivé markery
(FW, CRP, ferritin, PCT), LDL. Jako vystupni vySetfeni mimoradna Iékarska
prohlidka — spiroergometrie do maxima (4, 10, 11, 23, 25-27). Pfi nalezu
signifikantniho poskozeni myokardu se doporucuje postupovat dle
guideline pro myokarditidu (10, 28).

Restrikce télesné zétéze je po celou dobu trvani piznakd a alespon
14 dni navic ode dne poslednich projev( pfiznakd. Predchézet by tomu meé-
la dikladnd vystupnilékarska prohlidka. Navrat k z&téZi poté dle (Tab. 3) (22).

Na obrédzku 1 pfedkladédme souhrn, (Tab. 4), ktery shrnuje postup
ode dne pozitivniho testu po varianty komplexniho vysetfenf a RTP
u jednotlivych typl prlbeht. Déle také Tab. 4, kde shrnujeme nase
doporucenf ke spravnému postupu v 10 bodech.

Monitoring navratu k plné zatézi

Dukladna monitorace nardstajici zdtéZze po prodélani onemocnéni
je velmi dllezitd. Doporucujeme monitoring bud za pomoci objek-
tivniho GPS k monitoraci tzv. ,external load” (externi zatéz) nebo za
pomoci subjektivniho hodnocenf ,internal load” (vnitfni z&téze) — to
je nejjednoduseji provadéno cestou sRPE (session rating of perceived
exertion = subjektivni zhodnoceni ndmahy sportovcem pifi tréninkové
jednotce) (29). Tim Ize ziskat data o tom, jak hodnotf sportovec aktualnf
naro¢nost konkrétnich tréninkovych jednotek. Z tohoto hodnocenf
se po 4 tydnech da vypocitat normalni chronické zatéz, kolem jejiz
hodnoty bychom méli oscilovat.

Porovnani aktudlniho zatiZzenf vic¢i chronickému se nazyva
acute : chronic ratio (pomér akutniho a chronického zatizenf). Tento
pomeér se s vyhodou pocita pomoci exponencidlniho klouzavého
primeéru, ktery je mnohem citlivéjsi nez pouhy klouzavy préimér (30).
Pokud se drzi z4téz ve vhodném rozmezi, minimalizuje se tim riziko
zranénf z pretiZzeni nebo naopak podtrénovani. V literatufe si toto
vhodné rozmezf vyslouZilo nazev ,the sweet spot” (idedIni misto) (31).

Monitoring RPE je nejjednodussi a nejdostupnéjsi varianta, ale
vzhledem k aktudlnosti problému navratu k zatéZi po onemocnént
COVID-19 a pfipadné absenci dat k porovnani chronické Urovné zatéze
je toto hiife aplikovatelné. Tento postup viak velmi podporuje literatura,
kterd upozornuje na mozné nasledky pfilisnych rozdild v naro¢nosti

tréninkd ve srovnani s pfedchozim obdobim klidu (29, 31-38).
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Tab. 4. Souhrn doporuceni ke sprdvnému postupu pii infekci COVID-19 u sportovct

Souhrn doporuceni ke spravnému postupu pfi infekci COVID-19 u sportovcu

Screening pfiznakd infekce COVID-19 pred kazdym tréninkem. Pfi podezieni preventivni pfijeti karantény.

V¢asna komunikace se zodpoveédnym lékafem (tymovym, klubovym, sportovnim, stfediskovym, svazovym atp.).

Provedeni PCR testu.

Viystupni vysetrenf lékafem — konkrétni postup dle pribéhu onemocnéni.

pfislusnych tréninkovych modalit).
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Postupny névrat k zatézi — davkovani a dynamika se odvijeji od vysledkd testové baterie (pozvolny nardst objemu, intenzity a po¢tu opakovani

Proces postupného zatézovani ma nejen tréninkovou funkci, ale také diagnostickou a zpétnovazebnou.

8. | Sebemonitorace napf. za pomoci skalovani subjektivniho viemu vycerpani po tréninkovych jednotkach (session-Rating of Perceived Exertion — sRPE).
Minimalni trvani jednotlivych fazi ndvratu k zatézi je treba respektovat. Pfi netolerovani dané trovné se sportovec vraci o krok zpét, ¢i zaradi den volna.

9. | Zodpovédné vedeny névrat ke sportu je efektivnéjsi a bezpecnéjsi.

10. | Zvazit mimoradnou sportovni prohlidku pred névratem k plné sportovni pfipravé v rdmci posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke sportu (dle zakona ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni Viyhlasky o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a sportu, citace 391/2013 Sb.).

Jak upozoriuji britsti autofi, existuje riziko, ze néktefi sportovci maj
limitovany pfistup k tréninkovym centrm a nedostava se jim adekvat-
nich tréninkovych stimuld, které by normalné podstupovali béhem
pfipravné a soutézni faze. Omezi se dilezita specifika sportovnino
vykonu, jako jsou sila, béh ve vysoké rychlosti, akcelerace, decelerace,
zmény smeéru pohybu a decision-making (situacni rozhodovanf se). Pfi
pripravé individudlnich pldnd v dobé pandemie musime tyto faktory
zvazit a zahrnout do tréninkového procesu, abychom predchazeli
mozZnym zranénim pfi ndvratu ke sportovnf ¢innosti (39).

Navrat ke sportu udéti a dorostu

Détsti pacienti diagnostikovani s onemocnénim COVID-19 maji
obecné dobrou prognézu (40) a umrti zplsobena timto onemoc-
nénf jsou vzacna (41). V retrospektivni studii na 2143 pacientech
mladsich 18 let v Ciné prodélala prevazna vétsina détskych pacientd
asymptomatickou (4,4 %), lehkou (50,9 %), ¢i stfedné tézkou (38,8 %)
formou onemocnéni COVID-19. Pouze malé ¢ast prodélala tézkou
formu (59 %) (42). Velké systematickd prehledova studie na 7780
détskych pacientech dosla k zavéru, ze nejcastéjsimi pfiznaky jsou
horecka (59,1 %) a kasel (55,9 %). 19,3 % détskych pacientl prodélalo
asymptomaticky prébéh. Toto zjisténi nas vede k obavam, Ze déti
nakazené koronavirem, neprojevujici zddné znédmky nemoci, mohou
hrat dtlezitou roli v komunitnim siteni nemoci (40). Dostupna data
naznacujf pfevahu postizeni hornich cest dychacich oproti postizenf
dolnich cest dychacich (43).

Obd&vanou komplikacf je multisystémovy zanétlivy syndrom (MIS-C,
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children). Vyskyt tohoto syndro-
mu je sice vzacny (0,6 %), jednd se ale o Zivot ohrozujici stav (43). Definice
stavu zahrnuje zavazné projevy vyzadujici hospitalizaci, horecka trvajicl
> 24 hod,, laboratorn{ priikaz zanétlivych parametrd, multiorgdnové
postizeni a prlkaz infekce virem SARS-CoV-2 podlozené PCR testem
(44). Nékteré déti mohou i po asymptomatickém ¢i lehkém pribéhu
s odstupem tydnU rozvinout MIS-C (45). V americké studii na 35 détech
s prameérnym vekem 10 let, 28% pritomnosti komorbidit (@sthma bron-
chiale, nadvaha), bylo k MIS-C pfidruzeno také akutnf srdecni selhani.
U 25 7 35 pacientl bylo pozorovano Uplné navraceni funkce levé srde¢ni
komory. Zadny z pacient(l nezemrel (46).

Doporuceni specifickd pro sportovce détského a dorostového véku
jsou velmi omezena. Postup ndvratu k zatézi by se mél u détf lisit od
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postupuy, ktery volime u dospeélych sportovct (47). U déti mladsich 15 let,
které prodélaly pouze asymptomaticky nebo lehky prlibéh, zvazujeme
kardiologické vysetieni po dobé osobnf izolace pouze individudlné (10,
47). Po stfedné tézkém az tézkém pribéhu nasleduje dalsich 10-14 dnf
rekonvalescence po odeznéni poslednich priznakd. Vystupni Iékafskou
prohlidku provede prakticky lékar détf a dorostu nebo détsky kardiolog. Ke
zvézenije zahrnuti vysetfeni EKG, hs-cTn a echokardiografie. Pfi normélinich
vysledcich navazuje postupny névrat k z&tézi. Pfi prodélani MIS-C se dopo-
rucuje MRI srdce (10). Pokud se potvrdi na magnetické rezonanci poskozenf
myokardu, dalsi postup RTP je podle guidelines pro myokarditidu (10, 47,
48, 10). V pripadé prodélani myokarditidy by mélo dité zdstat 3-6 mésicl
bez zatéZe (47,48). Pokud na MRI srdce nenf potvrzeny nélez, doporucuje se
i tak zvazit spiroergometrické vysetfeni a ambulantni sledovéni srde¢niho
rytmu (10). U détf starsich 15 let se znaky pubertalniho vyvoje postupujeme
jako u dospélych sportovcti (10).

Vyziva

V rédmci prevence (obecné jakychkoli) infeké¢nich onemocnént,
v pribéhu onemocnéni COVID-19 i v rdmci rekonvalescence je tfeba
dbét na pestry jidelnicek bohaty na vitaminy, stopové prvky, flavonoidy
a dalsf mikronutrienty (napft. zinek, Zelezo, méd, selen, vitaminy A, B6,
C a E) dUlezité pro spravné fungovani imunitniho systému (49, 50).
Specidlni pozornost zasluhujf omega-3 mastné kyseliny majici mimo jiné
i protizanétlivé Ucinky a jejich Iécebny efekt byl prokazan i u syndromu
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome, syndrom akutni dechové
tisné) (51). DalSim vyznamnym mikronutrientem je vitamin D, jehoz
chemoterapeuticky efekt byl prokdzan i u onemocnéni COVID-19 (52).
Doporucuiji se davky az 10000 IU denné s cilem dosdhnout sérovych
koncentraci vitaminu D 100-150 nmol/L (53). Pozornost dale zasluhuje
i kaloricky pffjem, nebot v dUsledku inaktivity sportovct se méni ener-
getickd bilance. Kaloricky pfijem je tedy nezbytné prislusnym zptsobem
snizit u asymptomatického a lehkého pribéhu, aby nedochazelo ke
zbytecnym nepfiznivym zméndm télesné konstituce. U stfedné tézkého
az tézkého prabéhu doporucujeme zvazit navyseni kalorického prijmu
vzhledem k vysoké energetické narocnosti tézkych infekcf.

Psychologické aspekty onemocnéni COVID-19
S ohledem na celkovy kontext onemocnéni COVID-19 doporu-

¢ujeme psychologickou podporu zaméfit na redukci sekundarnfho

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



stresu, podporu regenerace a kognitivnf trénink kompenzujici vypadek
fyzické pripravy (39). Skupina italskych autor( hodnotila zmény vni-
maného stresu (pomoci Perceived Stress Scale) a biopsychosocialniho
stavu (pomoci Psychobiosocial State Scale) u italskych sportovct
porovnanim dat pfed propuknutim pandemie COVID-19 a po mésici
od zacatku ,lockdown” v Itdlii. Vysledky ukdazaly, Ze situace prispéla ke
zvysené mite vnimaného stresu a dysfunkenim biopsychosocialnim
staviim u sportovcl (54). K vysetfeni dusevniho zdravi po pandemii
COVID-19 se zd4 byt idedlnim nastrojem DASS-21 (Depression and
Anxiety Stress Scale) (55), ale tento vysetfovaci nastroj bohuzel nema
Cesky ekvivalent. K dispozici méme napf. Skalu vnimaného stresu (pie-
klad Perceived Stress Scale), ktery se také jevi jako pfinosny vysetfovaci
nastroj (56, 57). Sportovni psychologové, mentalnf koucové a kon-
zultanti olympijskych aspirantd maji v této situaci slozity ukol a musi
byt velmiflexibilnf a kreativni vzhledem k posunuti Olympijskych her
v Tokiu na rok 2021 (58).

Zkusenost plynouci z celé situace ohledné koronavirové pandemie
nas vede ke zméndm ve sportovni praxi. Mdzeme rozlisovat ctyfi odlisné
faze: 1. faze pred koronavirem, 2. koronavirova faze-A (nestabilita, zma-
tenost, emocni reakce, kognitivni vyhodnocen), 3. koronavirové faze-B
(aktivni pfizpUsobeni se nebo Upadek), 4. koronavirova faze-C (nestabilita
se lepsi nebo prohlubuje v zavislosti na sméfovani kariéry). K podpote
sportovcl pfi takto signifikantnich udalostech meénicich zabéhlé pod-
minky je mozné vyuzit sestikrokovy konzultacni rdmec — 1. pojmenovani
situace ménici zabéhlé podminky, 2. porozuméni vnimani dané situace
sportovcem, 3. rozpozndni strategie prizplsobeni a podpurnych me-
chanism, 4. iniciace procesu zmény, 5. névrh k rozhodnuti o zméné,
6. podpora sportovcovych snah o aplikaci tohoto rozhodnutf. Prvni tfi
kroky slouzi k zhodnoceni, ¢tvrty az Sesty krok slouzi k intervenci (59).
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V pfipadé détskych sportovct je Zddoucdi, aby rodice 3li piikladem. Méli
by tedy dodrzovat aktudini viadni nafizeni, pozitivné reagovat na zmeény
konané sportovnimi organizacemi, vyhybat se negativité, kontrolovat
vlastni emoce, ddvat dliraz na zakladni principy (dobra hydratace, vyvazena
strava, kvalitni spanek), rozvinout efektivni strukturu dne, relaxovat, socialni
kontakt (online, ¢i v mezich aktudlnich viadnich opatreni). Vhodné je ote-
viené s détmi mluvit o jejich obavéch, strastech a aktudlnich potrebach.
V pristupu k zvlddnuti emocnich reakci ditéte je mozné zvazit nasledujici
techniky: 1. ndcvik hlubokého dychani, 2. relaxacni imaginace, 3. mindfu-
Iness nebo meditace, 4. poslech hudby, 5. pravidelny kontakt s rodinou,
ptateli, spoluhraci nebo trenéry (online, ¢i v mezich aktudlnich viadnich
opatreni), 6. pravidelné sepsani svych myslenek, pocitli a obav, 7. fyzicky
trénink nebo jind aktivita, 8. prochédzka v pfirodé, 9. aktivity s ostatnimi
¢leny domacnosti. Dopad pandemie nového typu koronaviru na dfive
stanovené kratkodobé a dlouhodobé cile je obrovsky, proto je vhodny
¢as k pfehodnocenf a stanoveni novych cilt a motivaci. Cile by mély byt
specifické, méfitelné, realistické, monitorovatelné a ¢asove ohranicené (60).

NiZe uvadime souhrn podplrnych opatfeni s doporucenim realizaci
pfizpUsobit pribéhu onemocnéni nebo aktudlnimu biopsychosocial-
nimu stavu a v pfipadé nejistoty vzdy konzultovat se sportovnim psy-
chologem. Mozny benefit shleddvdme ve vyuziti telemediciny neboli
distan¢nf konzultace s lékafem. Jedna se o doporuceni, kterd mUze ¢len
|ékafského nebo trenérského tymu predat sportovclim.

B Pocity strachu, obav, nejistoty, nastvani i frustrace jsou pfi sdéleni po-
zitivniho vysledku testu na SARS-CoV-2 standardni reakci. Je vhodné
nedusit pocity v sobé — mluvit o své nemoci i obavach s druhymi —
trenérem, tymovym lékarem, sportovci, ktefi onemocnénim prosli.

B Ménéje vice.V prvnifazi (5 dni) neni potieba délat nic. | v pfipadé, ze
nepocitujete zadné priznaky a citite se dobre, vyuZijte této faze jako

0br. 1. Psychologickd podpora a reZzimovd opatieni sportovct pii pandemii COVID-19

LEHKY TEZKY
© 10 dni od poé. ® po dobu trvani
priznaki piiznakii
+ +
7 dni navic po 14 dni navic po
odeznéni priznakii odeznéni piiznakit

ASYMPTOMATICKY
© 10 dni od poz. testu

VYSTUPNI VYSETRENI
LEKAREM DLE PRUBEHU

OSOBNI IZOLACE
+ TELESNY KLID

POTVRZENI
POZITIVITY

Vyeet vysetieni

ASYMPTOMATICKY
» fyzikalni vysetieni a cilena anamnéza
® monitorace abnormalnich
projevi pii postupném navratu
k zatezi
® individualné ke zvazeni kardiologické +
pneumologickeé a laboratorni vysetieni

® 12-svodové EKG
® echokardiografie
 kardialni markery
(hs-cTn, CK-MB mass, NT-proBNP)
- e vysetieni hladiny D-dimeni
o spirometrické vysetieni

abnormalitach = e -
® spiroergometrické vysetieni

M doplnit o
o fyzikalni vysetieni a cilena anamnéza & i
® monitorace abnormalnich o
® zvazit bodypletysmografie
pralevlip t““‘fl"é"»' sl o zvait 24 hodinové Holter EKG
o individusiné ke zvazen kardiologické + e
e o

TESTU PCR A RESTRIKCE ZATEZE

POSTUPNY
NAVRAT K ZATEZI

LEHKY
o zactek nejdiive
7 dni od poslednich

priznakii

ASYMPTOMATICKY
® zacatek nejdrive
11. den
od pozitivniho testu

. k nejdrive
14 dni od poslednich
priznaki
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Pri

abnormalitach
doplnit

Laboratorni vysetieni

® KO + diff
® koagulace (PT, D-dimery)
® kardialni markery
(hs-cTn, CK-MB mass, NT-proBNP)
® jaterni testy (ALT, AST, GGT, BILT)
@ rendlni funkce (urea, kreatinin)
elD
© myoglobin, CK
® zanétlivé markery
(FW, CRP, ferritin, PCT)
e LDL

Y
e fyzikalni vysetreni a cilena anamnéza
® 12-svodové EKG

® echokardiografie
® MRI srdce

® 24 hod Holter EKG
o CT plic
e spirometrické vysetieni
® bodypletysmografie
@ spiroergometrie (submax)
o detailni laboratorni vysetreni (VIZ DALE)
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0br. 2. Casovd osa pfi onemocnéni COVID-19 - Postup od pozitivniho testu po ndvrat ke sportu

PSYCHOLOGICKA PODPORA
SPORTOVCU PRI PANDEMII
CoVID-19

REZIMOVA OPATREN(

6 KROKU K PODPORE SPORTOVCE: DETSTI SPORTOVCI

DIAGNOSTICKE KROKY
1. Pojmenovani situace ménici zabéhlé podminky
2. Porozuméni vnimani dané situace sportovcem
3. Rozpoznéni strategie prizpiisobeni a podpiirych
mechanismi

RODICE PRIKLADEM
© vyhnout se negativité
o dodriovat aktudlni naizeni
® pozitivita mysleni
© kontrola viastnich emoci
© dobré hydratace
e vyvazend strava
© kvalitni spanek
o rozvinout efektivnf strukturu dne
o relaxovat
 socidlné it (alespoii online,
& dle aktulnich viadnich naxizeni)

TERAPEUTICKE KROKY
4. Iniciace procesu zmény
5. Navrh k rozhodnuti 0 zméné
6. Podpora sportovcovych snah o aplikaci rozhodnuti

® Oteviené mluvit s détmi o jejich
obavdch, strastech a potiebach

prileZitosti k pasivni regeneraci a odpocinku, kvalitnimu spanku. Timto
obdobim dusevniho i fyzického klidu vyrazné pomuzete svému télu.

B Pokud méate mirné pfiznaky, drzte se varianty ,méné je vice" az do
jejich vymizeni. Pokud jste po patém dnu bez potizi, mizete vyuzit
nékteré techniky kognitivniho tréninku zaméreného na podporu
regenerace, relaxace, sportovni sebedlvéry a osobni pohody.
Nastavte si standardnf rutinu vaseho bézného tréninkového dne
(v¢etné vstavani, casu jidla, tréninku, odpocinku, spanku). V ¢ase
tréninku (pokud standardné trénujete vicefazové, aplikujte pouze
jednu tréninkovou fazi) vyuzijte 20-30 minut k relaxaci a vizuali-
zaci. Vizualizaci Ize podpofit zhlédnutim videozaznamu vlastnich
Uspésnych vykont z pfedchozi kariéry. Vecer pfed spanim mUzete
trénink doplnit kratkou 5minutovou relaxaci s vizualizaci. Nechte
volné proudit obrazy, pocity, myslenky a poté zakoncete rekapitu-
laci — pfipomenutim tff pozitivnich momentl z uplynulého dne.

B Od desétého dne (pokud jste bez potizi a citite se dobfe) mlzete
relaxaci s vizualizaci zafadit vicefazové. Pfipadné je mozné vyuzit
jinych forem kognitivniho tréninku.

B Tento alternativni tréninkovy rezim udrzujeme do doby, nez je

mozny navrat k standardnimu tréninkovému zatézovan.

Na obrazku 2 shrnujeme nejdllezitéjsi aspekty psychologické
podpory a rezimovych opatren.
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Zaveér
Sportovci a jejich tymy se museli v souvislosti s pandemif COVID-19

adaptovat k samostatnosti, vynalézavosti, houzevnatosti a vyrovnanosti.

Aktudlni situace nam nabizi moznost rozvoje nepoznanych postupd.

Chvile klidu nabizi prilezitost k reflexi, sebeevaluaci, korekci a vylepsenf

pland a cilt (58). Vzhledem k unikatnosti soucasné celosvétové situace

mozna stojime na prahu vzniku novych atypickych postupt, které po-

vedou k celkovému zlepseni sportovnich vykont (61).

V soucasnosti nenf definitivné jasné, jaké dlouhodobé nasledky in-
fekce COVID-19 mohou nastat, proto apelujeme na zvysenou pozornost
u dale uvedenych orgdnovych soustav i v delsim ¢asovém odstupu od
prodélani infekce (62).

B Kardiovaskularni systém — poskozeni srde¢niho svalu (zvysena
hladina kardialnich markert), tromboembolickd nemoc ¢i myo-
karditida (nalez na MRI).

B Respiracni systém — intersticialni ztlusténi a prikaz fibrozy, abnor-
mality funk¢nich plicnich test(

B Nervovd soustava — bolesti hlavy, z&vrat, poruchy cichu a chuti.
Vzdcné pak cévni mozkova piihoda, encefalitida, neepileptické
zachvaty, emocnf labilita, mozkovéa miha (,brain fog")

B Dalsi obecné symptomy — Uinava a dusnost (nej¢astéjsi dlouhodobé
komplikace), bolesti na hrudi, bolesti kloubd a sval atd.
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