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Komplexni interdisciplindrnf pohled na navrat ke sportu po prodéldni infekce covid-19

Tab. 4. Souhrn doporuceni ke sprdvnému postupu pii infekci covid-19 u sportovct

Souhrn doporuceni ke spravnému postupu pfi infekci covid-19 u sportovct

Screening pfiznakd infekce covid-19 pred kazdym tréninkem. Pfi podezieni preventivni prijeti karantény.

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

Provedeni PCR testu.

Vystupni 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 rovné se sportovec vraci o krok zpét, ¢i zafadi 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 maji
limitovany pfistup k tréninkovym centrm a nedostava se jim adekvat-
nich tréninkovych stimuld, které by normalné podstupovali béhem
pripravné a soutézni faze. Omezi se dudlezita specifika sportovniho
vykonu, jako jsou sila, béh ve vysoké rychlosti, akcelerace, decelerace,
zmény smeéru pohybu a decision-making (situacni rozhodovanf se). Pfi
pfipravé 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 majf
obecné dobrou progndzu (40) a umrti zplsobena timto onemoc-
nénf jsou vzacna (41). V retrospektivni studii na 2143 pacientech
mladsich 18 let v Ciné prodélala pfevazna vétsina détskych pacientd
asymptomatickou (4,4 %), lehkou (50,9 %), ¢i stfedné tézkou (38,8 %)
formou onemocnéni covid-19. Pouze mala ¢ast prodélala tézkou
formu (5,9 %) (42). Velkd 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 zndmky nemoci, mohou
hrat ddlezitou roli v komunitnim sifeni nemoci (40). Dostupna data
naznacujf pfevahu postiZzeni 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 %), jedna se ale o Zivot ohrozujici stav (43). Definice
stavu zahrnuje zavazné projevy vyzadujici hospitalizaci, horecka trvajici
> 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 akutni srdecni selhani.
U 25 7 35 pacient 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 dospélych sportovct (47). U déti mladsich 15 let,
které prodélaly pouze asymptomaticky nebo lehky prlibéh, zvazujeme
kardiologické vysetfeni po dobé osobnf izolace pouze individualné (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
zvédzenije zahrnuti vysetfeni EKG, hs-cTn a echokardiografie. Pfi normélinich
vysledcich navazuje postupny navrat 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 sledovéani srde¢niho
rytmu (10). U détf starsich 15 let se znaky pubertalniho vyvoje postupujeme
jako u dospélych sportovcti (10).

VyzZiva

V rdmci prevence (obecné jakychkoli) infek¢nich onemocnénti,
v priibéhu onemocnéni covid-19 i v rdmci rekonvalescence je tieba
dbét na pestry jidelnicek bohaty na vitaminy, stopové prvky, flavonoidy
a dalsi mikronutrienty (napft. zinek, Zelezo, méd, selen, vitaminy A, B6,
C a E) dUlezité pro spravné fungovani imunitniho systému (49, 50).
Specidlnf pozornost zasluhujf omega-3 mastné kyseliny majici mimo jiné
i protizanétlivé Ucinky a jejich Iécebny efekt byl prokdzan i u syndromu
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome, syndrom akutni dechové
tisné) (51). DalSim vyznamnym mikronutrientem je vitamin D, jehoz
chemoterapeuticky efekt byl prokdzén 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 zpdsobem
snizit u asymptomatického a lehkého prbéhu, aby nedochazelo ke
zbytecnym nepfiznivym zménam télesné konstituce. U stfedné tézkého
az tézkého prdbéhu doporucujeme zvazit navyseni kalorického pfiijmu
vzhledem k vysoké energetické narocnosti tézkych infekcf.

Psychologické aspekty onemocnéni covid-19
S ohledem na celkovy kontext onemocnéni covid-19 doporucuje-

me psychologickou podporu zaméfit na redukci sekundarniho stresu,
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