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Komplexni interdisciplindrni pohled na ndvrat ke sportu po prodélant infekce covid-19

"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.
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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, ktefi
prodélali infekci 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 zplsobovat 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 pribéhu jsou nej¢astejsimi projevy: horecka (preva-
lence 78 %), kasel — suchy nebo produktivni (prevalence 57 %), celkova
Unava (prevalence 31 %), narusena funkce cichu (prevalence 25 %) (3).

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

Vzhledem k extrémnim néroklm, které jsou kladeny na vrcholové
sportovce, pfedevsim pak na kardiopulmonalinf 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 veasného zahdjeni fizeného procesu RTP (Return
to Play). Tuto metodiku uplathujeme jiz od doby potvrzeni PCR testem
na piitomnost viru. Pfi objeveni se jakychkoliv pfiznak( 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 onemocnéni (5). Nize
predkldddme ndvod na screening indikatord 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 predchéazi siteni nemoci (3). Medidnova inkubac¢nf
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 prlbéh rozdélit do Ctyf kategorif:
asymptomaticky, lehky, sttedné tézky a tézky. Asymptomaticky
prabéh je definovén jako pribéh bez ptiznakl, prestoze byl jedinec
pozitivné testovan. Lehky prlbéh s sebou nese pfiznaky, jako jsou
Unava, ztrata chuti nebo ¢ichu, 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 horec¢ka 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, regiondlnf
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

Iltalska studie mapujici pacienty propusténé z nemochnice sbirala da-
ta o pretrvdvajicich symptomech. Dosla k zaverlm, ze 87,4 % z pacient(
mélo alespon 1 ze symptoma 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 prlbéhem, ktefi prodélali typickou
intersticialnf pneumonii (72,7 % z Uc¢astnikd studie) (12).

Némeckd studie zahrnujici 100 probandd po prodélani infekce
covid-19 se zabyvala pfetrvavajicim 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 pfiznaku covidu-19. Upraveno dle (5)

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

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

Zvysend teplota

Nové vznikly kasel

Dusnost

Bolest v krku

Zména ¢i ztrata chuti/¢ichu

Celkova Unava

V poslednich 14 dnech kontakt s osobou s podezienim nebo potvrzenou
infekei covid-19.
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