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Comments on 2020 ESC guidelines on sports cardiology
and exercise in patients with cardiovascular disease

Komentar k Odporucaniam ESC 2020 o Sportovej kardiologii a cviceni
u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim

Farsky S, Varga I?

Pracovna skupina kardiovaskuldrnej rehabilitdcie Slovenskej kardiologickej spolocnosti

Nové odporucania o $portovani a telesnom cviceni sa
dotykaju vsetkych nozologickych jednotiek v kardioldgii,
zahfnaja aj predklinické stadia srdcovocievnych chordb

a stavy so zvySenym rizikom vzniku tychto chorob.
Hlavnym posolstvom odporucani je zdoraznenie uzasného
benefitu $portovania a telesného cvicenia u potencialnych
pacientov a pacientov s uz vyvinutymi chorobami srdca
a ciev, dokonca aj pri pokrocilych stavoch srdcového
zlyhdvania alebo u pacientov po transplantdcii srdca.
Vsade, kde je to len trocha mozné, pri dodrzani

zasad bezpecnosti, je potrebné povzbudit pacientov

k pravidelnému telesnému pohybu, nastavit im droven

a druh fyzickej aktivity a pravidelne a dlhodobo ich
kontrolovat.

Odporucania idu az tak daleko, ze riesia nielen ucast
na rekrea¢nom $portovani a cviceni, ale stanovuju kritéria,
pri splneni ktorych sa pacienti mézu vratit k sutaznému
$portovaniu! A to pre vsetky nozologické jednotky,
vratane napriklad anomalneho odstupu korondrnych
tepien alebo pri svalovom mostiku. Vetko je spracované
v rychlo dostupnych tabulkach, pritom je v nich starostlivo
zvazované kazdé slovné odp orucanie, napriklad treba
re$pektovat rozdiel medzi ,odporica sa“ ,,mozno zvazit
»ma sa zvazit“ (1).

Telesné cvicenie alebo tréning je definovany ako
$truktirovana, opakovana a ucelova fyzickd aktivita
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s ciefom zlepsit alebo udrzat jednu alebo viac zloziek
fyzického fitness a tak zabranit vzniku alebo zlepsit
priebeh uz jestvujiceho kardiovaskuldrneho ochorenia.
Zakladné charakteristiky predpisu cvi¢enia mozno vyjadrit
tzv. “FITT” konceptom (frekvencia, intenzita, Cas a typ
cvi¢enia). Mozno je pre niektorych Citatelov prekvapujuce,
ze zjazdové lyzovanie a beh na kratke vzdialenosti s
zaradené medzi silové $porty a $tylovy tanec medzi
vytrvalostné $porty. Dolezita je aj intenzita cviCenia alebo
$portovania, napriklad rekrea¢né loptové Sporty patria do
skupiny s nizkou intenzitou, ale sutazné loptové sporty do
skupiny s vysokou intenzitou (Tabulka 1).

Pri vybere $portovej discipliny je dolezitd komunikacia
so Sportovcom, vyber Sportu ma zohladnovat pacientove
preferencie. To vsetko, spolu s predpisom Sportovej
aktivity, ma kardiolég zaznamenat v dokumentdcii.

Este dolezitejSie je povzbudit vSetkych pacientov

k pravidelnému $portovaniu - kolko kardiolégov to u nas
robi? A nasledovat ma dlhodoby monitoring, pravidelné
zatazové testy a nad$enie pri zlepSeni vykonnosti

a tolerancie zétaze.

Odportcania sa prelinaji s programami ambulantnej
kardiovaskularnej rehabilitdcie (AKVR), slovensky model
AKVR/SP (sekundarnej prevencie) v tomto roku v jali
schvélilo Ministerstvo zdravotnictva SR ako Standardny
preventivny postup (2, 3). V niektorych detailoch sa
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Tabulka 1 Sportové discipliny vo vztahu k dominujticej zlozke (obratnost, silova, zmiesana alebo vytrvalostn) a intenzite cvi¢enia

Obratnost Silovy Zmie$any Vytrvalostny
Nizka intenzita + Golf « Hod gulou (rekreacne) « Futbal (prisposobeny) « Jogging
« Stolny tenis « Hod diskom (rekreacne) « Basketbal (prisposobeny) o Chodza na dlhé vzdialenosti
« Strelba o Zjazdové lyzovanie (rekreatne) o Hadzana (prisposobend) « Plavanie (rekreacné)
« Curling
« Kolky
Stredna intenizita  « Plachtenie o Beh na kratke vzdialenosti « Volejbal « Rychlostna chodza
« Jachting « Hod gulou/diskom « Tenis ($tvorhra) « Beh na stredné a dlhé vzdialenosti
o Jazdectvo o Zjazdové lyzovanie « Stylovy tanec

« Judo/Karate

Vysoka intenzita « Vzpieranie
» Box

o Wrestling

« Hokej (aj ladovy)

« Rugby

o Serm

« Tenis (dvojhra)

« Vodné polo

« Futbal (sutazne)

» Hadzana (sttazne)
« Basketbal (sttazne)

o Cestna cyklistika

« Plavanie na stredné a dlhé vzdialenosti
« Kor¢ulovanie na dlhé vzdialenosti

« Biatlon, triatlon, pétboj

« Veslovanie, kanoistika

o Bezecké lyzovanie

lahko odlisuju, napriklad v ¢asovom zaradovani pacientov
po revaskularizdcii alebo po prekonani akatneho
koronarneho syndrému (2 - 6 mesiacov po vykone

v odporucaniach, v naSom modeli po PCI najskor

5. — 6. den po vykone, respektive po 3 - 4 tyzdnoch od
CABG). Nastavovanie zataze pri tréningu ma vychadzat

z vysledkov maximalneho zatazového testu a z vysledkov
funkénych zobrazovacich testov. Spravne sa preferuje
zéatazové spiroergometrické vysetrenie, avSak vzhladom na
realitu, sa pripusta aj bezny zatazovy EKG test. Tu vsak
treba zdoéraznit tskalia tohto zjednodusenia, najmi, ked
sa tréningova tepova frekvencia stanovi pomocou hodnoty
rezervy tepovej frekvencie alebo ako % maximalnej
tepovej frekvencie (Tabulka 2). Tieto parametre mozu
byt ovplyvnené chronotropnou inkompetenciou,
farmakoterapiou, arytmiou a vobec neumoznuju urcit
hodnotu ventila¢nych prahov, hodnotu kritického vykonu
a podobne. V pripade klasickej EKG ergometrie je potom
lepsie urcovat tréningové pulzové frekvencie, respektive
pasma intenzity $portovania podla dosiahnutého vykonu
(4). Napriklad 50 % W_, t. j. 50 % maximdlneho vykonu
vo wattoch, zodpovedd oby¢ajne hodnote zataze pri

1. ventilacnom prahu a pri tejto hodnote sa potom odcita

hodnota srdcovej frekvencie pre zaciatok tréningového
cyklu.

Pre vypocet kumulovaného rizika aterosklerotického
koronarneho postihnutia u asymptomatickych jednotlivcov
sa odporuca pouzit tradi¢ny skorovaci systém SCORE =
Systematic Coronary Risk Evaluation. V sucasnosti vSak
st uz k dispozicii aj ndrodné verzie internetovej aplikacie
HeartScore aj s grafickym znazornenim sily jednotlivych
rizikovych faktorov u konkrétnej osoby (5). Vzhladom
na vysoku prevalenciu obezity by bol dokonca vhodnejsi
skdrovaci systém U-prevent, ktory zohladnuje aj riziko
obezity (6).

Dnes je jasne stanoveny a vSeobecne odporucany
rozsah tréningu v kardiovaskularnej prevencii: 150 mintt
tréningu vo forme vytrvalostnej aktivity so strednou
intenzitou pocas piatich dni v tyzdni alebo 75 minat
intenzivnej aktivity pocas troch dni v tyzdni, pricom sa
da ocakdvat dvojndsobny benefit pri trvani aerébneho
tréningu so strednou intenzitou 300 minut za tyZden
alebo pri vysokej intenzite aerébneho tréningu v trvani
150 minat za tyzden. Mélo redlne st odportc¢ania na

Tabulka 2 Ukazovatele intenzity cvi¢enia pre vytrvalostné §porty podla vysledkov zatazového testu a tréningovych zén

Intenzita VO,max HRmax HRR 'RPE Tréning
(%) (%) (%) Skdla Zéna
Nizka intenzita, lahké cvicenie <40 <55 <40 10-11 Aerdbna
Stredna intenzita cviCenia 40 - 69 55-74 40 - 69 12-13 Aerdbna
Vysoka intenzita cvicenia 70 - 85 75 -90 70 - 85 14-16 Aerébna + laktat
Velmi vysoka intenzita cvicenia > 85 >90 > 85 17-19 Aerdbna + laktat + anaerébna
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denny tréning. Dolezité vsak je aj zaradenie odporového
tréningu, napriklad pri srdcovom zlyhévani alebo aj

u pacientov s poruchami rovnovahy! Takisto sa zdoraziuje
jeho dolezitost u pacientov s hypertenziou, ktorym sme
v minulosti tento typ tréningu zakazovali (pochopitelne
s kontrolou a po stabilizacii tlaku krvi v pokoji i pri
zatazi). U obéznych pacientov sa respektuje vysoka
hmotnost vo vztahu k tvrdému povrchu a odporuca

sa, aby tréning trval < 2 hodiny/denne a ak presiahne
dve hodiny, aby prestavky medzi cvi¢enim boli viac ako
48 hodin. Pri svalovych bolestiach pacientov uzivajucich
statin sa odporuca najprv prerusit liecbu statinom, nie
cvicenie!

Pravidelny aerdbny tréning mé preukdzany priaznivy
vplyv na koronarnu mikro- aj makrocirkuldciu, ¢o
vedie nielen k zlep$eniu metabolizmu a svalovej sily
myokardu, ale aj k vyznamnej prevencii koronarnych
a kardiovaskularnych komplikacii (7, 8).

Aktualna verzia Odporicani je komplexnym
sprievodcom, ktory zdéraznuje neocenitelny vyznam
bezpec¢ného cvicenia a rozvija povodny dokument
zacieleny na mladsich sataznych $portovcov (9). Napriek
80 stranam poskytuje Citatelovi rychlu orientaciu pomocou
$tandardnych grafickych schém, tabuliek a dopliujacich
ilustracii. V zavere textu su prehladne spracované rychle
rady, ¢o odporicat a naopak, comu sa vyhnuit vzhladom
na Sport a/alebo cvicenia u chorych so srdcovocievnymi
ochoreniami. K dispozicii je tiez dopliujtci material pre
$portové aktivity v naro¢nych vonkajsich podmienkach
(napriklad znecistené ovzdusie, potapanie) alebo u osdb
so zvySenym rizikom moznych KV komplikacii (zeny
v gravidite, chori s malignitami a podobne) (10).
Medicina v oblasti $portovej kardiologie nemd dostatocné
mnozstvo randomizovanych klinickych $tadii a mnohé
usmernenia su preto zalozené na konsenze odbornikov.
Ti ich v8ak opieraju o viac ako 600 citovanych prac
a v diagnostike, respektive lie¢be ochoreni (napriklad
chronickych korondrnych syndrémov) odkazuja ¢itatela na
prislu§né odporucania ESC. Medzi¢asom boli publikované
podrobnejsie usmernenia pre chorych s chlopnovymi
chybami (vratane pooperacnych stavov) zdoraziujice
okrem iného potrebné hygienické opatrenia a profylaxiu
infek¢nej endokarditidy (11).

Novinkou aktudlnych Odporuacani je zdoraznenie
vyznamu genetickej analyzy aj zatazovej echokardiografie
(s cvi¢enim, nie pouzitim liekov) u chorych
s kardiomyopatiami. Konkrétne ide o detekciu laminu A/C
a filaminu A/C pri dilata¢nej kardiomyopatii (DKMP)
alebo nekompaktnej lavej komore, ktoré limituji Gcast na
cviceni s vysokou alebo velmi vysokou intenzitou, vratane
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sutaznych $portov. Pri arytmogénnej kardiomyopatii
(AKMP) je pritomnost patogénnych genetickych variantov
(pre desmoplakin alebo TMEM43, respektive viacerych
variantov spolu) dévodom castejsich kontrol, t. j.

v $estmesacnych intervaloch. Naopak, rekreacnych Sportov
s nizkou az strednou intenzitou sa moézu zucastnovat chori
s AKMP pri chybani rizikovych znakov (symptémov, inych
ako len minimalnych $trukturdlnych zmien, nepritomnost
zatazou indukovatelnych komorovych arytmii, respektive
viac ako 500 komorovych extrasystol denne). Podobne

je umoznené dospelym pacientom s hypertrofickou
kardiomyopatiou a negativinym fenotypom (aj napriek
pozitivnemu genotypu), s morfologicky miernym
postihnutim a nizkym rizikom podla ESC skére (t. j. < 4),
s dobrou funkénou kapacitou a absenciou potencidlne
zavaznych srdcovych arytmii v maximalnom zatazovom
teste sa zucastnovat aj intenzivneho cvicenia, vratane
sutaznych Sportov. V pripade DKMP je kritériom pre
moznu ucast v sutaznych $portoch hodnota EF LK > 45 %
pri chybani inych rizikovych faktorov (tvrdsie kritérium
ako v predchadzajicich odportcaniach, kedy bola
hranicou hodnota 40 %) (12). V diferencidlnej diagnostike
fyziologickej alebo patologickej remodelacie rozhoduje
zatazova echokardiografia, pricom vzostup EF LK o menej
nez 10 - 15 % pri zatazi sa povaZuje za abnormalny.

Didaktickd a zrozumitelnd klasifikdcia rizikovej
stratifikdcie pri $portovani u chorych s ochoreniami aorty
ma nedostatok v tom, Ze odportcania si zaloZzené na
absolatnej hodnote diametra aorty. Tento spdsob aplikacie
moze byt problematicky napriklad u adolescentov alebo
0s0b s velkym povrchom tela, kde by bolo presnejsim
pristupom pouzitie indexovanych hodnét (na plochu
tela, respektive pomocou tzv. Z-skore, ktoré zahfna do
kvantifikacie okrem vy$ky a hmotnosti aj vek a pohlavie)
(13). Spomedzi portch rytmu odporucania nezahfnaju
problematiku polymorfnej komorovej tachykardie, pri
chorych s neaterosklerotickym koronarnym postihnutim
chybaju len postupy pre podskupinu s vazospastickou
anginou pektoris. U pacientov s flutterom predsieni
preferujucich ablaciu kavotrikuspidélneho istmu je
potrebné doplnit, Ze tato moznost sa da uplatnit len pri
typickom flutteri predsieni. Chori s fibrildciou predsieni
podstupujuci izolaciu plucnych zil naopak profituju
z moznosti sicasne realizovanej ablacie istmu v pripade
indukovatelného flutteru predsieni (14).

Celozivotné vytrvalostné cvi¢enie moze zvysit riziko
fibrildcie predsieni u niektorych muzov stredného
a vyssieho veku. Chori lieceni antikoagulanciami a ti
s implantovanym kardioverter-defibrilatorom (ICD) by
sa mali vyhybat kontaktnému $portu a aktivite spojenej
s potencidlom zavazného trazu tela (definované v starsich
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usmerneniach, aktudlne je ponechané rozhodnutie o tomto
type rizika na indikujicom lekarovi) (12). Hoci sa uvadza,
7e ICD nemozno povazovat za ndhradu $portovych
obmedzeni, mdze umoznit fahké az stredne tazké cvicenie
bez obav z arytmie a prekonat suvisiace obavy s cvicenim
bez dozoru. Jedinci s tazkou chlopniovou chybou, zlou
funkciou lavej komory a arytmogénnou kardiomyopatiou
by sa nemali venovat intenzivnemu cviceniu. Pacienti

s diagnostikovanou myokarditidou sa mozu k $portovaniu
vratit najskor 3 — 6 mesiacov po odzneni symptémov,
prejavov aktivneho zépalu a v nepritomnosti znakov
rezidudlneho poskodenia, ¢o je potvrdené komplexnym
vySetrovacim algoritmom.

Odporucania ESC sa vzhladom na obdobie ich vzniku
nezaoberaju dopadmi pandémie vyvolanej SARS-CoV-2.
Vzhladom na jej $pecificky dopad na oblast rehabilitacie
a $portovania by sme si preto dovolili na tomto mieste
niekolko poznamok. Okrem zniZenia tréningovych
moznosti (,lockdown, uzatvorenie $portovisk, plavarni,
fitnescentier a podobne) a prerusenia sutaznych $portovych
aktivit viedla pandémia COVID-19 aj k redukcii moznosti
hospitaliza¢nej a ambulantnej rehabilitacie (reorganizacia
1670k v nemocniciach, do¢asné uzatvorenie pracovisk).
Vplyvom ochorenia na druhej strane stipa pocet pacientov
s (nielen) kardiovaskularnymi komplikéciami, ktori si
vyzaduju intenzivnu a nezriedka dlhodobu rehabilitdciu
(pacienti po plucnej embdlii, so srdcovym zlyhavanim,

s poruchami rytmu po myokarditidach, chori s tzv. long-
covid-19 syndrémom...) (15).

Aké st rizika pandémie COVID-19 v suvislosti
s cvicenim a aky postup pri navrate k $portovej
aktivite zvolit? Virus SARS-CoV-2 sa prostrednictvom
povrchového tzv. spike-proteinu viaze na receptor ACE-2
(angiotenzin konvertujuci enzym), ¢o vedie k prieniku
viriéonov do buniek a naslednej replikdcii virusu.
Spike-protein je nielen antigénom stimulujicim tvorbu
protilatok, ale md zaroven aj vlastnosti endotoxinu. Po
kontakte s bunkami navodzuje zdpalovu reakciu, ktora
vedie k ich dysfunkcii (najsilnej$iu afinitu vykazuje
proti tzv. Toll-like receptoru 4, ktory je klucovy
vzhladom na aktivaciu vrodenej imunity) (16, 17).
Vysledkom je porucha funkcie endotelu (hypertenzia,
porucha mikrocirkulacie a protromboticky stav
s ndrastom kardiovaskularnych prihod), inflamac¢né
a fibrotické zmeny myokardu (myokarditida, zapalova
kardiomyopatia) a napokon destrukcia kardiomyocytov
(riziko rozvoja srdcového zlyhdvanie a portch rytmu)
(18).

Z pohladu $portu a rehabilitacie vyvolava asi najvacsie
obavy vznik myokarditidy, ktora moze pri jej neodhaleni
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a chybajucej liecbe viest k nahlej kardidlnej smrti

cvidiacej osoby. Spomedzi takmer 1 600 univerzitnych
$portovcov po prekonani COVID-19, ktori vetci
absolvovali vySetrenie srdca magnetickou rezonanciou,
malo 37 diagnostikovani myokarditidu (2,3 %). Ak by sa
diagnosticky algoritmus odvijal len od klinickych tazkosti,
tak by bola myokarditida odhalena 7-krat zriedkavejsie
(len u piatich pacientov, t. j. 0,31 %)! U viac ako polovice
pacientov by jej diagndza nebola stanovena aj napriek
realizacii EKG, echokardiogramu a vysetrenia troponinu
(pozitivnych 17 z 37 pacientov, t. j. 1,1 %) (19). Rutinné
MR vysetrenie srdca u $portujicich po COVID-19 sa vsak
zatial neodporuca (a vzhladom na rozsah pandémie by ani
kapacitne nebolo realizovatelné). V pripade akéhokolvek
podozrenia - aj napriek normalnym vysledkom ostatnych
vySetreni — by sa vSak jeho indikacia mala starostlivo zvazit
(15). Vyssie uvedeny patomechanizmus ¢iasto¢ne vysvetluje
aj narast vyskytu myokarditid po o¢kovani mRNA-latkami,
ktoré sa castejsie pozoruju u mladsich pacientov (vo veku
12 - 39 rokov). Vzhladom na intenzivnejsiu $portova
aktivitu v tejto skupine a planované rozsirenie vakcina¢ného
programu do vekovych kategérii pod 18 rokov je
nevyhnutné mysliet aj na tento zavazny neziaduci ucinok
(zaznamenané pripady myokarditidy a perikarditidy
mnohondsobne prevy$uju ich priemerny vyskyt u jedincov
muzského pohlavia vo veku 12 - 24 rokov) (20).

Pri odportc¢ani navratu k tréningovej aktivite po
prekonani COVID-19 je prioritou ochrana zdravia pred
$portovymi vykonmi (Tabulka 3). Zakladom je dodrziavanie
platnych protiepidemickych opatreni (hygienické postupy,
karanténne usmernenia a iné), vynechanie cvi¢enia pocas
symptomov a len pozvolné obnovovanie zataze po ich
odzneni. Pri vyraznejsich symptomoch a/alebo u rizikovych
pacientov je potrebny diagnosticky algoritmus s ciefom
vylucit kardiorespira¢né postihnutie. Vhodné je potvrdit
sérokonverziu do negativneho statusu opakovanym testom,
v pripade zavaznejsieho priebehu ochorenia je potrebna
minimalne v Gvode kontrolovana kardiovaskuldrna a/
alebo respira¢nd rehabilitacia (21, 22). Stupajuci pocet
chorych s nasledkami po COVID-19 (i postvakcina¢nymi
komplikaciami) si pravdepodobne v buducnosti vyziada
reorganizaciu zdravotnej a rehabilitacnej starostlivosti
s nutnostou zvys$enia kapacit a tiez potrebou vyuzivania
telerehabilitdcie (23).

Vzhladom na redlne uplatnenie odportcani
v klinickej praxi v nasich podmienkach je mozné
prevziat zavery z komentdra $panielskych (14) a ceskych
(22) kolegov:
« chybaju pracoviska $portovej kardioldgie, ktoré by
odportcania v plnom rozsahu realizovali
+ chyba zaclenenie tlohy sestier v problematike
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Tabulka 3 Navrat k tréningu v podmienkach pandémie COVID-19 (upravené podla 21, 22)

Asymptomaticky §portovec s negativnym testom na COVID-19

désledné dodrziavanie aktudlne platnych hygienickych a protiepidemickych opatreni

Asymptomaticky $portovec s pozitivnym testom na COVID-19

désledné dodrziavanie aktudlne platnych hygienickych a protiepidemickych opatreni

7 dni od testu je mozna len fyzicka aktivita s nizkou intenzitou s vynechanim akéhokolvek cvi¢enia

po 7 dioch je mozny pozvolny navrat k $portovej aktivite (ak trva asymptomaticky stav, je mozné postupné zvysovanie zataze)
zopakovat test na COVID-19 na potvrdenie sérokonverzie do negativneho statusu pred plnym obnovenim tréningovej aktivity.

Symptomaticky $portovec s miernymi priznakmi kompatibilnymi s COVID-19 a negativnym testom

dosledné dodrziavanie aktualne platnych hygienickych a protiepidemickych opatreni

manazment ako v pripade iné¢ho akatneho kataru hornych dychacich ciest

pri vysokej suspekcii na COVID-19 opakovanie testu na vylucenie pozitivity alebo postup ako v pripade potvrdenej infekcie

pozvolny navrat k tréningu najskor o 10 dni od prvych priznakov a po minimélne 7 diioch asymptomatického stavu, pricom dalsich aspon 7 dni je nevyhnutné
dosledne sledovat symptomy

u $portovcov s preexistujicim kardidlnym ochorenim, vrcholovych $§portovcov a cviciacich 0sob s protrahovanou rekonvalescenciou je vhodné vysetrenie
lekarom a realizacia EKG (pri podozreni na myokarditidu - patologické kmity Q, depresie alebo nové diftiizne elevacie ST segmentu, inverzia vlny T, blokdda
lavého Tawarovho ramienka, pritomnost > 1 komorovej extrasystoly, nizka voltaz QRS) je nevyhnutné kardiologické vysetrenie (echokardiogram, analyza
troponinu, magnetickd rezonancia...)

Symptomaticky $portovec s miernymi priznakmi kompatibilnymi s COVID-19 a pozitivnym testom

désledné dodrziavanie platnych hygienickych a protiepidemickych opatreni, karanténa 7 - 14 dni

vynechanie akéhokolvek cvi¢enia, kym nevymizni symptémy na obdobie minimélne 7 dni

zvazit odborné lekarske vysetrenie spolu s analyzou troponinu a CRP. Pri pozitivite troponinu realizacia EKG, echokardiogramu, zvazit MR srdca
a monitorovanie EKG. Pri dokaze myokarditidy a/alebo perikarditidy vynechanie zataze na minimalne 3 - 6 mesiacov (plati pre myokarditidu) (12) a liecba
podla aktudlnych odportéani. Pri negativnych nélezoch prehodnotit stav po 7 diioch asymptomatického stavu s postupnym zvySovanim zataze pocas 7 dni,
sledovat symptomy

zopakovat test na COVID-19 pre potvrdenie sérokonverzie do negativneho statusu pred plnym obnovenim tréningovej aktivity, ktora je mozna pri
asymptomatickom stave a dobrom zotavovani

Symptomaticky $portovec s velmi pravdepodobnym ochorenim COVID-19 a rizikom komplikacii

ide o $portujtcich s ochorenim v trvani viac nez 7 dni, kardiovaskularnymi alebo imobilizujicimi symptémami, tazkym priebehom s potrebou hospitalizacie
a tych, ktori nie st schopni dosiahnut intenzitu tréningu pred infekénym ochorenim

realizovat komplexné pneumologické (vratane spirometrie) a kardiologické vysetrenie (EKG, echokardiogram, kardiomarkery - troponiny, nétriuretické peptidy;
ak su vysledky vySetreni v norme je na zvaZenie realizicia magnetickej rezonancie, 24-h EKG a pripadne spiroergometrie). Pri dokaze myokarditidy a/alebo
perikarditidy vynechanie zdtaze na minimélne 3 - 6 mesiacov (plati pre myokarditidu) (12) a lie¢ba podla aktudlnych odporucani. Ak trva niz$ia tolerancia
zétaze napriek normalnym vysledkom, je potrebné vylucit plicnu embdliu a jej komplikacie

zopakovat test na COVID-19 pre potvrdenie sérokonverzie do negativneho statusu pred obnovenim tréningového procesu, dolezita je skord kardiovaskuldrna/
respiracna rehabilitacia (15)

Pediatricka populacia

asymptomaticki pacienti a deti s miernym priebehom ochorenia sa riadia lie¢bou pri inych beznych virézach = vynechat telesnt aktivitu pri symptomoch s jej
pozvolnym obnovovanim po ich odzneni
k pacientom po prekonani multisystémového zapalového ochorenia sa pristupuje ako k dospelym po prekonani myokarditidy

dovtedy by sa klinicki kardiolégovia mali viac venovat prehibenie poznatkov z tejto pomerne novej a stéle sa
problematike Sportovej kardioldgie v praxi rozvijajucej oblasti kardioldgie.

vzhladom na pandémiu COVID-19 dodrziavat

protiepidemické usmernenia, pri potvrdeni
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