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Uvod:

Teprve po vice jak ptl roce od diagnostiky prvniho pfipadu COVID-19 na tzemi CR mame vice
informaci o onemocnéni nejen z nasSich nemocnic, ale také prostifednictvim publikaci ze
zahranici, které nam davaji trosku presnéjsi obraz o onemocnéni a jeho dopadu na populaci
jako celek. Zakladnim cilem vSech protiepidemickych opatfeni neni zastavit chod spolecnosti,
ale snizit smrtnost na COVID-19 v rizikovych skupinach, coz se velmi dobfe dafi a pokles je
v poslednich mésicich aZ pétinasobny v porovnani s obdobim ,uzavieni statu“.

Co je to COVID-19?

Je to akutni respiracni virové onemocnéni, které je zplsobeno virem SARS-CoV-2 a které nyni
probihd ve vétSiné pripadld bezptiznakové nebo jen s mirnymi pfiznaky. Mezi zakladni
pfiznaky patii teplota, kasel, bolest v krku, bolest hlavy, svalli a kloubld. Ve vyjimeénych
pripadech se objevuje dechova nedostatecnost a prvotni virovy zapal plic.

Podil zemielych na COVID-19 s uvolfiovanim opatifeni vyznamné klesa (aZ pétinasobné)
VCR v prGib&hu onemocnéni prvnich 10 000 pacientd zem¥elo 330 osob (smrtnost 3,3 %) a pfi
onemocnéni dalSich 10 000 osob jich zemfelo jen 65, coZ predstavuje az 5 nasobny pokles
smrtnosti. VétSina zemfrelych je vidy s dekompenzovanym (neléenym, nebo Spatné
|é¢enym) zakladnim onemocnénim a ve véku nad 65 let. Ze vSech zemrelych je to az 92 %.
Celkovd umrtnost na vsechny pficiny byla v CR v prvnim pololeti roku 2020 10 aZ15 % pod
primérnou hodnotou za poslednich 10 let.

Infekéni davka viru SARS-CoV-2

Nejdulezitéjsi pro prognézu onemocnéni a pro mirny pribéh nemoci, je mnozstvi viru, které
se dostane do téla ¢lovéka ve formé tzv. infekéni davky. MnoiZstvi viru Ize vyrazné sniZovat
predevsim sportovanim a posilovanim tvorby hlenu v dychacich cestach. Tam, kde to situace
vyzaduje v kontaktu s nemocnym, je vhodné dodrZzovat dvoumetrovy odstup, noSeni rousky,
prosté mytim rukou mydlem a vétrani obytnych mistnosti.

Inkubacni doba

Inkubaéni doba je doba od vniknuti viru do organismu do doby projevu prvniho pfiznaku
onemocnéni. Soucasnd primérna inkubacni doba bézné COVID-19 infekce je nyni dle
literarnich zdroju i praxe od 3 do 5 dnd. Virus, ktery je mozné zachytit pomoci PCR testu, se
vylucuje jiz v druhé poloviné inkubaéni doby.

Infekénost a PCR test

Infekénost a izolace virové nukleové kyseliny pomoci PCR testu zacina 2,3 dn( pred zacatkem
symptom, dosahuje vrcholu 0,7 dne pred objevenim symptomu a klesa asi 7 dni. Proto je
dostatecné, aby osoby, které pfisly do styku s nemocnym, byly umistény do domaci



karantény jen na dobu 5 dnl od posledniho kontaktu s nemocnym. Pokud se tedy sportovec
setkal s nemocnym pred dvéma dny, pak jeho domaci karanténa bude uz jen 3 dny a poté
bude proveden PCR test. Casové optimalni provedeni testu je mezi 4 az 6 dnem od kontaktu.
V pripadé PCR pozitivity bude sportovec pokracovat v izolaci a v pfipadé negativity se vrati
po negativnim testu nazpét k tréninku nebo zavodéni.

Karanténa a izolace - co je co?

Jako domaci karanténa se oznacduje cCasovy interval izolace osoby, o které nevime, zda je
infikovana. Je zahajena datem zjisténi informace o kontaktu s nemocnym a trvd do doby
provedeni PCR testu za 5 dnl od kontaktu s nemocnym a zjisténi pozitivity nebo negativity.
V pripadé negativity se osoba vraci do prace ¢i Skoly a v pfipadé pozitivity pokracuje
infikovany domaci izolaci. Domaci izolace nemocnych nebo infikovanych (nemaji ptiznaky
nemoci) a pripadna lécba se provadi jen u pozitivné testované osoby a u vétsiny trva 14 dni.

Specifika sportovcti, sportovnich kolektivli a sportovani

Sportovci jsou ve vétsiné pripadd mladi a zdravi s dobte fungujicim a reagujicim imunitnim
systémem, ochrannymi hlenovymi bariérami v dychacich cestach a pfipadné onemocnéni
COVID-19 by u nich mélo probihat velmi mirné nebo bezpfiznakové.

Falesna pozitivita PCR testovani u zdravych

Opakované testovani zdravych sportovci pomoci PCR testu (prikazu virového genomu
pomoci RT-PCR v nasofaryngedlnim stéru) mlzZe s sebou nést faleSnou pozitivitu PCR testu,
protoZe sensitivita a specificita testu neni u tohoto testu 100 %. Potom se mUzZe stat, Ze bude
nékdo oznacen jako pozitivni a ve skute¢nosti nebude. Sance je vy$si pokud se testuji
pfevaziné zdravé osoby.

Sportovani a organizace soutézi:

V kolektivnich sportech by se méla testovat pritomnost viru pomoci PCR testu jen na zakladé

vyskytu nemoci v okoli sportovce anebo pfi objeveni klinického priznaku COVID-19 u ¢lena

kolektivu.

Nemély by se testovat Uplné zdravé osoby bez jakéhokoliv pfiznaku — pokud testovani bude

pokrafovat, bude oznadovat s nejvétsi pravdépodobnosti i faleSné pozitivni pfipady.

Nemocného ¢i pozitivniho je nutné izolovat od ostatnich ¢lend sportovniho kolektivu. Pro

zbytek tymu je moZné provést dle situace dvé varianty opatfeni

a. Pokracovat ve sportu a sportovani a vyloucit z okoli jen ty, ktefi maji pfiznaky nemoci

b. Zavést 5 denni karanténu pro nejblizsi kontakty, paty den otestovat v PCR testu, vyloucit
pozitivni a pokracovat v soutézi.

Divaci na sportovnich stadionech a v hokejovych halach

Divaci vyznamné ovliviuji vykony sportovcll a bez jejich pfitomnosti chybi sportovciim
satisfakce za dobry vykon odménénou potleskem. Chapeme, Ze divadlo bez divakl nema
vyznam a méli bychom pochopit tento princip i u sportovnich her. Z dlouhodobého hlediska
povede sportovani bez divakid ke sniZzovani jejich vykon( a frustraci.

Hlavnim smyslem opatreni na stadionech je snizit riziko prenosu z divakll na sportovce a
obracené a pokud mozno snizit prenos mezi divaky. | zde plati, Ze ze vieho nejdllezitéjsi je
co nejrychleji identifikovat infikované a jejich kontakty na sportovnich stadiénech a
v hokejovych halach. Pokud bude toto opatfeni dodrzeno, pak neni tfeba snizovat kapacitu



hledist pro divaky. Divaci a fanousci jsou semknutou skupinou, kterd bude uréité dodrzovat
vSechna opatfeni doporucena sportovnimi kluby. Nemocni fanousci, ktefi v inkubacéni dobé
navstivi sportovni utkani, budou okamzité informovat kluby o svém onemocnéni. Divaci se
budou pravidelné informovat na webovych strankdch klub( o tom, zde se pfi néjakém utkani
a vykonu objevil v hledisti nékdo infikovany a dle toho jim bude doporuceno (stejny sektor,
stejna fada, sedadlo vedle), aby se nechali testovat. Dalsi opatfeni by méla byt jednoducha:
1. Pozadat divaky, aby s jakymkoliv pfiznakem respiraéniho onemocnéni u nich nebo v uzké
rodiné nechodily na sportovni utkani
2. Pozadat divaky o registraci, jejiz soucdsti bude i sektor, odkud bude fandit, aby mohli byt
prostfednictvim sms nebo webu klubu informovani o tom, zda byli v kontaktu
s nemocnym

3. Na otevieném stadionu je mozné pobyvat bez rousky

4. Na vnitfnich stadionech a hokejovych halach doporucit pouziti rousek
5. UmozZnit myti rukou mydlem na toaletach, umoznit dezinfekci rukou

6. Po skonceném utkani provést dezinfekci sedadel a madel na stadiénech
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