Tab. 3. Postupny ndvrat k zdtézi. Upraveno dle (22)
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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
vysetfeni kardidlnich marker( (hs-cTn, CK-MB mass, NT-proBNP), hladiny
D-dimerd, spirometrickému vysetfeni a submaximalnimu spiroergomet-
rickému vysetieni. Ke zvaZzenf je také jiz v zakladnf baterii vysetfeni MRI
srdce. Pfi abnormalnim nélezu je vhodné doplnit vysetreni: RTG plic,
bodypletysmografii, 24hodinové Holter EKG, MRI srdce. Ke zvézeni je
CT plic pro lepsi zobrazeni (4, 10, 11, 23, 25, 26).

Zacdtek 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
Iékarska 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 srdec¢niho svalu. Pfesny mechanismus neni zndm. Mezi teorie
patfi systémova zanétlivd odpovéd 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
zhor$enim pfi hlubokém nadechu, snizené dechové pohyby a palpitace.
U pacientt po tézkém priibéhu infekce covid-19, kteff vyzadovali hos-
pitalizaci, se doporucuje komplexni vysetfent: 12-svodové EKG, echo-
kardiografie, MRI srdce, 24hodinovy Holter EKG, CT plic, spirometrické
vysetfeni, bodypletysmografie, spiroergometrie (do submaxima pred
navratem k fyzické aktivite), orientacni psychologické vysetfenia 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 Iékarskd
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 pfiznakd a alespon
14 dni navic ode dne poslednich projev pfiznakd. Predchézet by tomu mé-
la diikladnd 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 prlbéht. Déle také Tab. 4, kde shrnujeme nase
doporucenf ke spravnému postupu v 10 bodech.

Monitoring navratu k plné zatézi

Dukladna monitorace nardstajici zétéZe 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 z4téze) — 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 vU&i chronickému se nazyva
acute : chronic ratio (pomér akutniho a chronického zatizenf). Tento
pomér 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 pretizeni nebo naopak podtrénovani. V literatufe si toto
vhodné rozmezi 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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