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Znacajan broj

sportista prijavio je Zabrinjavajuce je da veliki broj sportista do sada bio pozitivan na COVID-19.

da su bili pozitivni
na korona virus,
asimptomatski ili

Prirordno je da teze da se sportu vrate §to pre, ali o¢igledno bez dovoljno informacija
0 pregledima koje treba da urade. Stru¢njaci iz vodecih asocijacija medicine sporta i
sportskih nauka sastavili su preporuke za klinicke preglede koje sportisti nakon

sa srednjom/feskom prelezanog COVID-19 moraju da urade kako bi bili sigurni da ova bolest nije ostavila

klinickom slikom

posledice na srce i pluca.

Udruzenje za medicinu sporta Srbije zajedno sa Udruzenjem za sportsku kardiologiju
Srbije prenosi sazetak razlicitih preporuka smatrajuéi to svojim misijom. Ujedno nudi svim
sportistima da postave na pitanja na email smas.info@gmail.com na koja ¢emo odgovoriti u
roku od 24 h.

PREPORUKE

COVID-19 je sistemska bolest koja uti¢e na Sve organe, pogotovo na srce i plu¢a gde ostavlja
znaajne klinicke promene. Zato su preporuke za siguran povratak sportu zasnovane na
kardiopulmonalnoj eveluaciji i prema prvim smernicama koje vam predstavljamo podeljene
su na 6 razli¢itih grupa na osnovu izloZzenosti COVID-19. Ove preporuke vazZe 1 za rekreativce
I za profesionalne sportiste.

Povratak sportskim aktivnostima mora da se odredi individualno za svakog sportistu u odnosu
na klini¢ki tok COVID-19, uzimajuéi u razmatranje prethodno zdravstveno stanje, sport i
disciplinu. Iako su sadaSnje preporuke usredsredene pre svega na procenu srca i pluca, S
obzirom na kompleksnost COVID-19 bolesti, nekada je potrebna sveobuhvatnija evaluacija
koja ukljucuje psiholoski status i ispitivanje misi¢ne funkcije.

Za sportiste koji su asimptomatski i negativni na COVID-19, povratak treningu

Preporuke za povratak
sportu zavise od teZine
klinicke slike, prisustva i
odsustva simptoma.

je dozvoljen bez dodatnih ispitivanja, jer nema jasnih dokaza o postojanju
bolesti, samo sumnja. Medutim, asimptomatski sportisti koji imaju pozitivan
test na COVID-19 (aktivna infekcija) treba da se uzdrzavaju od vezbanja u
trajanju od najmanje 2 nedelje od datuma pozitivnog testa i slede stroge
smernice izolacije. Ako sportisti ostanu asimptomatski, postpeno vracanje
treningu treba da bude pod nadzorom timskog lekara ili doktora koji se bave

sportskom medicinom.

Za asimptomatske sportiste sa otkrivenim COVID-19 antitelima kao odgovor na prethodnu
infekciju, preporucuje se sli¢na procenu kao kod simptomatskih sportista sa pozitivnim
testom na COVID-19 i treba sprovesti kardiovaskularno ispitivanje.


mailto:smas.info@gmail.com

Za sportiste koji su pozitivni na COVID-19 i imali su blage ili umerene simptome,
preporucuje se minimum 2 nedelje prestanka bilo kog treninga/vezbanja od trenutka pojave
simptoma. Ne zna se ta¢no da li je povecan rizik od ostec¢enja miokarda u vidu miokarditisa,
kod onih sportista koji su bili hospitalizovani u odnosu na one koji su bili u ku¢noj izolaciji,
ali obe grupa treba da urade kardiovaskularni pregled u kombinaciji sa sréanim biomarkerima
I dijagnostickim procedurama — ulrazvuk srca. Dalja dodatna ispitivanja sa sréanom
magnetnom rezonancom, ili testom opterecenja zavise od slucaja do slucaja.

Sportistima se
preporucuje da
pre povratka
sportu urade
ultrazvuk srca
i/ili test
opterecenja.

Kod sportista koji su imali tezak oblik i/ili imali miokarditis, treba pratiti smernice za
povratak sportu koje se mogu na¢i ma grafikonu ispod i ovo je realna opasnost za sve
sportiste koji su imali COVID- 19.

Za one Kkoji su bili hospitalizovani sa COVID-19, ali ¢iji su sréani biomarkeri i
dijagnosticke procedure npr. ultrazvuk srca bile bez pozitivnog nalaza, preporucuje se
najmanje 2 nedelje odmora nakon odsustva simptoma pre nego §to se podvrgnu pazljivoj
klini¢koj kardiovaskularnoj proceni pra¢enim postepenim nastavkom vezbanja.

POSTEPEN POVRATAK TRENINGU

Sportistima se
preporucuje da
se treningu
vracaju
postepeno,
dozirajudi fizicku
aktivnost

Ocekuje se da sportisti postepeno povecavaju intenzitet i trajanje treninga nakon
prelezane bolesti. Tokom ovog postepenog povratka sportu, treba svakodnevno pratiti
sr¢anu frekvenciju, intenzitet optere¢enja, spavanje, stres, umor i bol u misi¢ima, zajedno
sa psiholoskom spremnos¢u za povratak sportu.

Vracanje vezbanju i treningu mora da ide postepeno kroz nekoliko koraka 1 ne bi trebalo
da pocne pre 7 dana od nestanka simptoma, pozeljno 1 duze. Prvo krenuti 2 dana sa 15
minuta aktivnostima niskog intenziteta (hodanje, brzo hodanje, plivanje, voznja bicikle,
bez treninga opterecenja) odrzavajuci sréanu frekvencu na oko 70% HRmax. Naredni

dan poceti sa 30 minuta treninga povecanjem optere¢enja nabrojanih aktivnosti na oko 80%
HRmax, npr. lagani dzoging. Slede¢ih dana poceti sa povec¢anjem duzine trajanja treninga u
rasponu od 45/60 minuta ali na optere¢enju koje ne prelazi 80% HRmax. Sve dok ne prode
barem 15 dana od nestanka simptoma, nije preporucljivo vratiti se treningu gde ¢e se prvi
put postic¢i opterecenje od 100 HRmax.



Slika 1. Clinical recommendations for return to play during the COVID-19 pandemic
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2020-102985



http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2020-102985

KARDIOLOSKI PROTOKOL ZA POVRATAK NA TRENING

Sa ciljem da se spreci iznenadna sréana smrt kod sportista, najstru¢nija udruzenja i elitne
sportske federacije sastavile su protokol za procenu sportista pre povratka na trening nakon
COVID - 19 infekcije. Protokol se zasniva kao i ranije preporuke na primeni 12-kanalnog
EKG-a i ehokardiografije (EHO), medutim zbog specifi¢nosti novog virusa postoje manje
modifikacije kada su u pitanju sportisti i baziraju se na klini¢kim indikacijama (Slika 1)

1. Sportisti koji nisu imali simptome COVD-19 infekcije mogu se vratiti treninzima bez
dodatnih analiza.

2. Sportisti koji su imali blage do umerene simptome COVID-19 infekcije (koji su se
lec¢ili i oporavili kod kuée), treba da produ RTP. Neki od njih su imali pozitivan PCR test , a
neki samo osnovanu sumnju na COVID 19 infekciju. Za one koji su se potpuno oporavili i
nemaju kardio-vaskularne simptome (10 dana od pojave simptoma, a 7 dana potpunog
oporavka), preporucuje se klini¢ka procena. Neophodan je fizikalni pregled i detaljna
anamneza. U fokusu je prisustvo simptoma: bol u grudima, dispnea, palpitacije, vrtoglavica
u naporu, sinkopa, tahikardija, novi Sum na srcu, pukoti na plu¢ima i gusenje. Pored toga
minimum koji se predlaze su EKG i EHO pre povratka sportu. Ako postoje abnormalnosti
sportista se upucuje na magnetnu rezonancu (MRI) da bi se isklju¢io miokarditis. Nakon
toga se upucuje na ergospirometriju i 24h Holter EKG monitoring.

3. Sportisti sa perzistentnim simptomima COVID - 19 infekcije kojima je potrebno vise
od 14 dana da se oporave treba da produ detaljna ispitivanja; pregled, 12 kanalni EKG i
MRI radi procene za miokarditis. Ako je nalaz MRI uredan upucuju se na ergospirometriju i
24h Holter EKG. Ukoliko ne mogu da urade maksimalni test potrebno je dalje pracenje.

4. Sportisti koji su imali tezi oblik COVID -19 infekcije koja je zahtevala hospitalizaciju,
treba da produ kompletan protokol za RTP

Uloga serumskog sréanog troponina

Preporuke ukazuju na znacaj merenja serumskog troponina kod sportista sa simptomima
miokarditisa ili koji imaju nalaz poremecene sréane funkcije na EHO i MRI pregledu). U
takvom slucaju sportista treba da miruje najmanje 48 h pre ispitivanja jer trening moze da
uti¢e na porast troponina. Rutinska analiza troponina kod svih sportista nakon COVOD 19
infekcije nema znacaja.

RESPIRATORNI SISTEM

Vecina sportista sa blagim do umerenim oblikom COVID-19 infekcije potpuno ¢e se
oporaviti bez potrebe daljeg ispitivanja respiratornog sistema. Neki sportisti, medutim,
imace 1 dalje produzeni kasalj, dispneu 1 nakon izle€enja, posebno tokom vezbanja. Smatra
se da ¢e kod vec¢ine simptomi potpuno nestati tokom 4 nedelje. Ukoliko postoji odstupanje
od oporavka 1 pogorsanje ili pojava novih simptoma (produktivni kasalj, bol u grudima ili
guSenje). U tom slucaju je potreban ponovni prekid programa treninga i klinicka procena
(RTG pluca, pluca, D-dimer i procena disajne funkcije kod pulmologa. Potrebno je
iskljuciti pogorsanje pneumonije, emboliju pluca i bronhoopstruciju. Simptomi mogu da
budu vrlo sli¢ni sréanim smetnjama tako da je potrebno detaljno ispitivanje uz ve¢
pomenuto kardiolosko



Kod sportista le¢enih u bolnici zbog COVID-19 infekcije sa respiratornim simptomima,
neophodna je radiografska potvrda pneumonije. Takode podaci ukazuju na veliku ucestalost
tromboti¢nih dogadaja posebno embolije pluca. Sva ova ispitivanja su neophodna jer je
nastavak bavljenja sportom mogu samo ako prestane nedostatak vazduha i bol u grudima.
Dakle sportisti koji su leCeni od COVID 19 pneumonije pre RTP treba da produ: 1.
Kontrolni snimak pluca; 2. Proveru disajne funkcije (spirometrija i1 difuzija); 3.
Ergospirometriju za utvrdivanje uzroka smetnji u disanju tokom napora.

Hroni¢ni post-COVID respiratorni simptomi mogu biti: dispnea u naporu, nova pojava
kaslja i sviranja u grudima ili bol u grudima. Na Zalost veliki je broj neotkrivenih sluc¢ajeva
i ¢ak nove pojave astme. Neophodno je strogo pridrzavanje svih mera i propisane terapije, a
u sluc¢aju kolapsa pluca ili bolova u grudima 1 fizikalnog tretmana.

PULMOLOSKI PROTOKOL ZA POVRATAK NA TRENING

1. Sportisti bez simptoma i znakova COVID 19 infekcije nije potrebno pulmolosko
ispitivanje

2. Sportisti sa blagim do umerenim simptomima koji su se potpuno oporavili (7 dana bez
simptoma, a najmanje 10 dana od pojave simptoma), nije potrebno pulmolosko
testiranje.

3. Sportisti sa produzenim respiratornim simptomima duze od 14 dana treba da se
podvrgnu testovima za iskljucenje tromboembolijskih komplikacija ukljuc¢ujuci : RTG
plu¢a, EKG, biomarkere inflamacije, miokardne nekroze i embolije (C-reaktivni
protein, hs-cTnT i D dimer) i pluéne funkcije. U slu¢aju sumnje na emboiju pluca
indikovan je CT toraksa sa pneumoangiografijom. Ukoliko nema dokaza ovih oboljenja
indikovana je ergospirmetrija uz merenje saturacije O2.

4. Sportisti koji su leceni u boonici zbog izrazenih respiratornih komplikacija tokom
COVID 19 infekcije zahtevaju kompletan protokol za RTP



Bez Sportista oporavljen od COVID - Sportista koji se NIJE oporavio od COVID- Sportista koji je lecen u bolnici od
simptoma i 19 (bez simptoma u mirovanju7 19 14 dana od pojave simptoma. COVID-19
znakova dana, a ne manje od 10 dana od (zamor, kasalj, bol u grudima, Nezavisno od simptoma zahteva

COVID 19 pocetka bolesti) preskakanje srca, gusenje) kompletan protokol

ANAMNEZA| PREGLED* ANAMNEZA | PREGLED* ANAMNEZA | PREGLED*

Rutinska KARDIOL: EKG | EHO SRCA KARDIOL: EKG | MRI KARDIOL: EKG | MRI, 24h EKG Holter i
procena. Nije RESPIRAT: NE TREBA RESPIRAT: RTG pluéa i disajna funkcija ergospirometrija

potrebno ANALIZE KRVI : NE TREBA ANALIZE KRVI : hs-cTnT, D-dimeri CRP RESPIRAT: RTG pluda, CT
kardioloskoi ANALIZE KRVI : hs-cTnT, D-dimeri CRP

pulmolosko
Ispitivanje

Povratak na
trening

ABNORMALAN [ ABNORMALAN
KARD. RESPIRAT.
HORMALAN NALAZ REZULTAT NORMALAN
REZULTAT REZULTAT
CT plucai
Ergsopirometrijai ergospirometrija
24h EKG Holter
NORMALAN ABNORMALAN
REZULTAT REZULTAT
NORMALAN J| ABNORMALAN
REZULTAT REZULTAT

NORMALAN ABNORMALAN
REZULTAT REZULTAT

MRI srca i 24h EKG
Holter, hs-cTnT i CRP

NORMALAN ABNORMALAN
REZULTAT REZULTAT

ABNORMALAN
REZULTAT

NORMALAN REZULTAT- povratak na

Heninguzptacen|a pojdve Zabrana treninga i dalja kardioloska i pulmonanaispitivanja

simptoma’l procana na.svakib 24 ) kao i lecenje miokarditisa prema preporukama za te bolesti

Slika 1. RTP protokol za elitne sportiste sa potvrdjenomili visoko suspektnom COVID 19 infekcijom.
*anamnezai pregeld podrazumevajz sve sisteme koje COVID 19 napada— neuroloski, gastrointestinalnii

dermatoloki,
CRP- C reaktivni protein, RTG-radiografija plu¢a, EKG- elektrokardiogram, hs-cTnT- visokosenzitivan

troponin T, MRI- magnetna rezonanca, RTP — povratak natrening



