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SAZETAK

COVID-19 i profesionalno bavljenje sportom
Irena Rosandié¢

COVID-19 je bolest uzrokovana RNA virusom SARS-CoV-2 koji pripada obitelji
koronavirusa. lako je primarno respiratorna, ipak se smatra sistemskom boles¢u jer je
obiljezena Sirokim spektrom klini¢kih manifestacija koje su posljedica zahvacéenosti
viSe organskih sustava. NajceS¢i simptomi su vrucica i kasSalj, dok se anosmija i
disgeuzija smatraju karakteristicnima za ovu bolesti. Perzistencija simptoma i nakon
akutne faze bolesti se naziva post-COVID sindrom. Najvazniji put Sirenja virusa je
priienos s Covijeka na Covjeka kapljicnim putem, a dijagnostika se provodi
RT-gPCR-om, brzim antigenskim testovima te serolo$kim testiranjima. Sirenje
SARS-CoV-2 diliem svijeta izazvalo je pandemiju koja ima velik utjecaj na sve sfere
Zivota, pa tako i na profesionalni sport. DonoSenje mjera lockdowna dovelo je do
odgadanja ili otkazivanja velikih sportskih natjecanja i ograni€avanja sportasa na
treninge kod kuce, a takvi uvjeti izolacije i zatvorenosti su ostavili razliite posljedice
na njihovo tjelesno i psihicko zdravlje. Nakon popustanja dijela mjera zapoceo je
postepeni povratak sportskim aktivnostima, ali u novim uvjetima. Profesionalni sportasi
su mogli ponovno normalno trenirati tek nakon provodenja post-COVID preventivnih
pregleda, da bi se iskljucile kardiovaskularne, pulmonalne i druge moguce posljedice
bolesti koje mogu predstavljati rizik za njihovo zdravlje. Adekvatnim probirom je na
razini individualnog sportasa odlu¢eno hoce li, kada i kako nastaviti s treninzima i
natjecanjima te je donesen protokol postupnog vrac¢anja sportu. Takoder, bilo je
potrebno implementirati razne mjere prevencije da bi se moguc¢nost zaraze tijekom
bavljenja profesionalnim sportskim aktivnostima svela na minimum. Fizi¢ka distanca,
noSenje maski, odrzavanje higijene, pracenje osobnog zdravstvenog stanja te
postivanje protokola testiranja su samo neki od nacina na koje sportasi mogu zastiti
sebe, ali i sve ostale iz svoje okoline. Budu¢i da svjedo¢imo odrzavanju velikih
sportskih natjecanja, iako pandemija i dalje traje, moze se zakljuciti da je prilagodba
profesionalnog sporta na uvjete ,novog normalnog“ bila uspjeSna, no dugoroCne

posljedice na sport i sportase tek treba utvrditi nakon njenog zavrsetka.

Klju€ne rijeci: COVID-19, profesionalni sport
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SUMMARY

COVID-19 and professional sports activities
Irena Rosandi¢

COVID-19 is a disease caused by the RNA virus SARS-CoV-2 from the coronavirus
family. Although it is primarily a respiratory illness, based on the broad spectrum of
clinical manifestations associated with the involvement of multiple organ systems, it is
now considered to be a systemic disease. The most common symptoms are fever and
cough, while anosmia and dysgeusia are believed to be characteristic of this disease.
The persistence of symptoms after the acute phase of the disease is called post-
COVID syndrome. The virus is most commonly transmitted between people through
respiratory droplets and the illness is diagnosed by RT-qPCR, rapid antigen tests, and
serologic tests. The spread of SARS-CoV-2 around the world caused a pandemic that
has a major impact on all spheres of life, including professional sport. The lockdown
measures led to the postponement or cancellation of major sports competitions and
the restriction of athletes to training at home. Such conditions of isolation and
confinement have left various consequences on their physical and mental health. After
partial re-opening, a gradual return to sports activities has begun, but within the new
conditions. Professional athletes were able to restart normal training only after
undergoing post-COVID preventive examinations to rule out cardiovascular,
pulmonary, and other possible consequences of the disease that may pose a risk to
their health. With an adequate screening process, it was individually decided if, when,
and how an athlete will continue training and competition, and the protocol for
graduated return to play was adopted. Also, it was necessary to implement various
prevention measures to minimize the possibility of infection while engaging in
professional sports activities. Physical distancing, wearing masks, maintaining
hygiene, monitoring personal health, and adhering to testing protocols are just some
of the ways athletes can protect themselves and everyone else around them. Although
the pandemic is still not over, we now witness major sports competitions being held,
so it can be concluded that the adaptation of professional sports to the "new normal”
conditions was successful. The long-term consequences for sport and athletes have

yet to be determined after pandemic completion.

Key words: COVID-19, professional sport

Vi



1. Uvod

COVID-19 je bolest uzrokovana RNA virusom SARS-CoV-2 koji pripada obitelji
koronavirusa. Epidemija bolesti COVID-19 pojavila se u Wuhanu, u Kini, krajem 2019.
godine. Virus se ubrzo prosirio diliem svijeta te je Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) proglasila pandemiju bolesti COVID-19 u ozujku 2020. godine (1).

Do lipnja 2021. godine je potvrdeno viSe od 150 milijuna sluCajeva, a viSe od 3,5

milijuna ih je zavrSilo smrtnim ishodom (2).

1.1 Naéin prijenosa

Najvazniji put Sirenja SARS-CoV-2 je prijenos s Covjeka na ¢ovjeka kapljicnim putem,
tijekom bliskog kontakta sa zarazenom osobom. Virus se izlu€uje kasljanjem, kihanjem
ili govorom zarazene osobe te se zdrava osoba moze zaraziti inhalacijom kapljica koje
sadrze virus ili taloZzenjem virusa na izloZzenim sluznicama usta, nosa ili ociju. Prijenos
virusa na sluznice moze biti direktan (kasljanjem ili kihanjem zaraZene osobe direktno
na zdravu osobu) ili indirektan (doticanjem sluznica rukama koje su kontaminirane
virusom kontaktom sa zarazenom osobom ili dodirivanjem povrsina iz njene okoline)
(3,4). Stabilnost i vijabilnost virusa na razli¢itim povrSinama ovise o materijalu. Tako je
virus stabilniji na plasti¢nim (vijabilnost virusa do 72 sata) i metalnim povrSinama
(vijabilnost do 48 sati), nego na kartonu (vijabilnost do 24 sata) ili bakrenim povrSinama
(vijabilnost do 4 sata) (5). Prema dosada$njim istrazivanjima, virus se moze Siriti i

aerosolom te je u njemu virus vijabilan najmanje 3 sata (5,6).

Vazan izvor zaraze su bolesnici u inkubacijskoj fazi i asimptomatski bolesnici te se
smatra se da su oni odgovorni za najmanje 50% cjelokupne transmisije virusa (7).
Prema do sada dostupnim informacijama, vrijeme inkubacije SARS-CoV-2 iznosi 2-14

dana, prosje¢no 5-6 dana (8).



1.2 Klinicka slika

lako je COVID-19 primarno respiratorna bolest, ipak se smatra sistemskom boleScu,
budu¢i da je obiljezena Sirokim spektrom kliniCkih manifestacija koje su posljedica
zahvacenosti viSe organskih sustava (9). Klinicka slika je nespecificna te je slicha
drugim virusnim bolestima. NajceSc¢i simptomi su vrucica i kaSalj, a mogu biti prisutni i
umor, anoreksija, mialgije, grlobolja i glavobolja, dok dio bolesnika razvije i dispneju.
Cesto su prisutni i anosmija (gubitak osjeta njuha) ili disgeuzija (poremeéen osjet
okusa) te se oni smatraju karakteristicnim simptomima ove bolesti, ali nisu
patognomonicni za nju. COVID-19 se moze oc€itovati i gastrointestinalnim simptomima
poput muénine, povracanja, proljeva i boli u trbuhu te oni u dijelu bolesnika prethode
respiratornim simptomima, a ponekad su to jedini simptomi bolesti. ZabiljeZeni su i
slucajevi s neuroloskim simptomima (vrtoglavica, poremecaji svijesti), ishemijskim ili
hemoragijskim mozdanim udarima, oSteCcenjem miSica te koznim i oc&nim
manifestacijama (10,11). To€an udio asimptomatskih slu¢ajeva medu SARS-CoV-2
pozitivnim osobama nije poznat, ali se prema dosadasnjim istrazivanjima smatra da
on iznosi oko 20% (12).

Simptomi se mogu razlikovati medu populacijama zbog utjecaja okoliSnih i genetskih
faktora. Takoder, mogu varirati od blagih do vrlo ozbiljnih, ali ve€ina bolesnika ima blagi
do umjereni oblik bolesti. PogorSanje koje nastupi u drugom tjednu je tipicho za
pacijente s tezim oblikom bolesti koji se manifestira hipoksemijom i bilateralnom
pneumonijom te oni &esto zahtijevaju hospitalizaciju. Cimbenici koji su najéesée
povezani s loSom prognozom bolesti su starija dob (stariji od 65 godina), puSenje,
dijabetes, hipertenzija, kronicne plu¢ne bolesti, kardiovaskularne bolesti, malignitet,

imunosupresija i pretilost.

Jedna od najozbiljnijih komplikacija bolesti je akutni respiratorni distres sindrom
(ARDS) koji je povezan s visokom smrtnoSc¢u, posebno ako se razvije multiorgansko
zatajenje. Kardiovaskularne komplikacije (aritmije, kardiomiopatija, akutna sréana
ozljeda) se Cesto razvijaju u pacijenata koji se nalaze u jedinicama intenzivne njege.
One se mogu razviti tijekom multiorganskog zatajenja ili mu mogu prethoditi.
Poremecaji koagulacije, koji mogu rezultirati razvojem mikrovaskularne tromboze ili
diseminirane intravaskularne koagulacije (DIK), su takoder povezani s ovom

infekcijom. U rijetke komplikacije bolesti COVID-19 se ubraja i septicki Sok (11,13).



1.3 Post-COVID sindrom

Post-COVID sindrom je stanje u kojem simptomi perzistiraju i nakon akutne faze
bolesti COVID-19. Ako simptomi traju dulje od 3 tjedna nakon pocetka bolesti,
govorimo o akutnom, a ako traju dulje od 12 tjedana, o kronicnom post-COVID
sindromu (14). Ce$ée se razvija kod hospitaliziranih pacijenata, ali se pojavljuje i kod
nehospitaliziranih, ¢ak i nakon vrlo blagog tijeka bolesti (15,16). Kod potonje skupine
pacijenata je utvrdeno da su anosmija i proljev tijekom akutne faze bolesti te niza
razina IgG protutijela na SARS-CoV-2 povezani s povecCanim rizikom za razvoj

dugoro¢nih simptoma (15).

Naj¢esci post-COVID simptom je umor koji moze trajati i dulje od 7 mjeseci nakon
poCetka bolesti. Dispneja i smanjena tolerancija vjezbanja mogu biti prisutni 2-4
mjeseca, a bol u prsima i gastrointestinalni simptomi 2 mjeseca nakon otpusta iz
bolnice hospitaliziranih pacijenata. Disfunkcija osjeta mirisa i okusa mogu trajati duze
od 6 mjeseci nakon otpusta iz bolnice ili dulje od 8 mjeseci nakon blage akutne faze
bolesti. Poremecaji spavanja i psihijatrijski poremecaji se pojavljuju i do 6 mjeseci
nakon preboljenja, a mogu se manifestirati kao anksioznost, depresija, slaba
koncentracija, iritabilnost, agresija ili ¢ak posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)
(16). U skupini niskorizi¢nih pacijenata (nizak udio pacijenata s komorbiditetima, nizak
udio hospitaliziranih pacijenata), utvrdeno je oStecenje barem jednog organa u 70%
sluCajeva. Nadeno je oStecenje gusteraCe, bubrega, jetre i slezene u vidu upale te
hepato- i splenomegalije, kao i oStecenje srca (miokarditis, sistolicka disfunkcija) i

plu¢a (smanjen vitalni kapacitet) (17).

Bududi da simptomi mogu trajati mjesecima, ovaj sindrom moze imati velik utjecaj na
radne aktivnosti i kvalitetu Zivota pogodenih pojedinaca. Ipak, u velike vecine
pacijenata s post-COVID sindromom s vremenom dolazi do pobolj$anja i imaju dobru

prognozu, bez daljnjih posljedica (16).

1.4 Dijagnoza

Buduci da je genomska sekvenca SARS-CoV-2 poznata, njegov genetski materijal se

moze izolirati iz razli€itih uzoraka donjeg i gornjeg diSnog sustava. NajCeS¢a metoda



uzorkovanja je bris nazofarinksa ili orofarinksa. Od ostalih uzoraka mogu se Koristiti i
sputum, aspirat traheje ili bronhoalveolarni lavat (BAL). Virus se moze izolirati i iz sline
i stolice (u pacijenata s gastrointestinalnim simptomima), ali se ti uzorci ne koriste u

standardnim metodama identifikacije virusa (13).

RT-qPCR (engl. reverse transcription quantitative polymerase chain reaction) se
smatra zlatnim standardom za otkrivanje prisutnosti genetskog materijala
SARS-CoV-2 u testiranom uzorku, odnosno za dijagnozu bolesti COVID-19 (18). Ima
visoku osjetljivost i specificnost te je koristan za potvrdu aktivne infekcije (perioda
replikacije virusa) (13). Njegova teoretska specificnost je 100% zbog primera koji su
specificni za genom SARS-CoV-2, a povremeni lazno pozitivni rezultati mogu biti
posljedica tehni¢kih pogreSaka, unakrsne kontaminacije uzoraka ili pogresaka prilikom
rukovanja uzorcima. Njegova osjetljivost varira ovisno o trenutku testiranja u odnosu
na ekspoziciju, tj. o stadiju bolesti u trenutku testiranja. Takoder, ovisi i 0 koncentraciji
virusa te izvoru uzorka (1,10). Tako je PCR osjetljiviji ako uzorci potje€u iz donjeg
(sputum, BAL), nego ako su iz gornjeg diSnog sustava (1,13). Lazno negativni rezultati
mogu biti posljedica neadekvatnog uzorkovanja, pogreSaka u skladistenju ili
procesuiranju uzoraka (1,10). RT-gPCR pripada skupini testova amplifikacije
nukleinske kiseline (engl. nucleic acid amplification test, NAAT), zajedno s metodama
LAMP (engl. loop-mediated isothermal amplification), TMA (engl. transcription
mediated amplification) i NEAR (engl. nicking endonuclease amplification reaction)
koje se takoder mogu koristiti za detekciju SARS-CoV-2 (18,19). Postoje i tehnike
otkrivanja virusa iz respiratornih uzoraka koje se temelje na sekvenciranju nove

generacije (engl. next-generation sequencing, NGS) (18).

Brzi antigenski testovi otkrivaju prisutnost specificnog virusnog antigena, pa samim
time i trenutnu infekciju virusom. Jeftiniji su i brzi (za rezultate je potrebno 15-30
minuta) od PCR testova te pripadaju skupini POC testova (engl. point-of-care), tj.
testiranje se provodi na mjestu gdje se bolesniku pruza skrb (u ambulanti, uz
bolesni¢ku postelju), $to za vecinu PCR testova nije slu¢aj (20,21). S druge strane,
njihovo koristenje je odobreno samo za uzorke dobivene brisom nazofarinksa ili nosa
te imaju manju osjetljivost od RT-gPCR (20). Osjetljivost varira ovisno o proizvodacu,
ali mora biti najmanje = 80% da bi test bio prihvatljiv (prema kriterijima SZO). Takoder,
ovisi i 0 vremenu testiranja — najveca je ako se simptomatski bolesnici testiraju u prvih

tiedan dana bolesti jer je tada koncentracija virusa najviSa (22). Uzimanje uzorka prije

4



pojave simptoma ili u kasnijem stadiju bolesti moze rezultirati laZzno negativnim
nalazom. Upravo zbog tih varijabilnosti u osjetljivosti, nalaz se treba interpretirati
ovisno o okolnostima i, ako je potrebno, potvrditi ga PCR testom, posebno ako je u
neskladu s klinickim kontekstom. Specificnost antigenskih testova je gotovo jednako
visoka kao i kod PCR testova pa su lazno pozitivni rezultati rijetkost ako se test koristi
ispravno, prema uputama proizvodaca. Antigenski testovi daju najbolje rezultate kad
se koriste u simptomatskih bolesnika, ali mogu biti korisni i kod osoba kod kojih je
poznato da su bile u kontaktu sa zarazenom osobom te za probirna testiranja u
visokorizi¢nim ustanovama zajedni¢kog stanovanja (kao $to su domovi za starije), gdje

se ponavljanim testiranjima mogu brzo identificirati zarazene osobe (20).

Tablica 1. Usporedba RT-qPCR testa i antigenskog testa. Prema ref. 20.

RT-gPCR ANTIGENSKI TEST
NAMIENA otkrivanje trenutne otkrivanje trenutne
: infekcije infekcije
STO DETEKTIRA? virusna RNA virusni antigeni
UZORCI 'z nosa, nazofarinksa, iz nosa, nazofarinksa

orofarinksa, sputum, slina

varira ovisno o tijeku
infekcije, ali opéenito
OSJETLJIVOST opcenito visoka umjerena do visoka u
vrijeme najvece
koncentracije virusa

SPECIFICNOST visoka visoka
ODOBRENO ZA POC . . . . .
UPORABU vecina nije, neki jesu vecina je, neki nisu
VRIJEME OBRADE 1-3 dana 15-30 minuta
CIJENA umjerena niska

Serolosko testiranje, odnosno odredivanje protutijela na SARS-CoV-2, se ne bi trebalo
koristiti za dijagnozu trenutne infekcije jer je potrebno nekoliko dana ili tiedana da se
pouzdano moze utvrditi imunoloski odgovor na infekciju. Serokonverzija se u vecini
slu€ajeva dogodi tiekom drugog tjedna bolesti (1,23). U sklopu humoralnog odgovora
stvaraju se protutijela na S i N proteine virusa te se IgM, IgG i IgA protutijela na S
protein mogu detektirati unutar 1-3 tjiedna od infekcije. IgM i IgG protutijela nastaju

gotovo istodobno, ali razina IgM opada puno brze nego razina IgG pa su IgM protutijela



najkorisnija za utvrdivanje nedavne infekcije, a 19G za kasnije utvrdivanje prethodne
izloZenosti virusu. Klinicka vaznost IgA protutijela joS nije utvrdena. Nepoznato je i
koliko dugo protutijela perzistiraju nakon infekcije, ali se zna da u vecine ljudi 1gG
protutijela ostaju joS barem nekoliko mjeseci. Pacijenti s teZim oblikom bolesti razvijaju
jaci imunosni odgovor, gdje i IgM i IgG i IgA protutijela dosegnu visoki titar i duze
perzistiraju, dok se seroreverzija dogodi brze kod pacijenata s blaZim oblikom bolesti.
Prema do sada dostupnim informacijama, razvoj protutijela moze rezultirati odredenom
razinom zastite protiv SARS-CoV-2 reinfekcije, ali dugotrajnost ovog imuniteta jos
treba utvrditi (24). Serolosko testiranje se naj¢eS¢e provodi metodom ELISA (engl.
enzyme-linked immunosorbent assay) ili CLIA (engl. chemiluminescent
immunoassay), a optimalni uzorci za testiranje su akutni i rekonvalescentni (po
mogucnosti 2-4 tiedna nakon akutne faze) serum ili plazma. Specifi¢nost ovih testova
je odlicna (99%), dok osijetljivost varira ovisno o metodi testiranja, ali je u svakom
sluCaju veéa $to je viSe vremena proslo od pojave simptoma do testiranja (1,23).
Serolosko testiranje se moze koristiti za potvrdivanje prosle infekcije u klinickoj skrbi ili
za potrebe javnog zdravstva, ali negativni serolo$ki test ne moze iskljuciti moguénost
prethodne infekcije (23). Prije pocCetka cijepljenja, pozitivan seroloski test se mogao
smatrati dokazom izloZenosti virusu, ali sada cijepljene osobe mogu imati pozitivan
nalaz zbog protutijela induciranih cijeplijenjem, Sto treba uzeti u obzir prilikom

tumacenja rezultata serolo$kih testiranja (24).



2. Povratak sportu

2.1 Utjecaj lockdowna na profesionalne sportase

Sirenje bolesti COVID-19 diliem svijeta je dovelo do uvodenja mjera zatvaranja (engl.
lockdown), a time i odgadanja ili otkazivanja velikih sportskih natjecanja te
zaustavljanja liga u gotovo svim sportovima pa je sportasima jedino preostalo da
treniraju kod kuce (25). Takvi uvjeti izolacije i zatvorenosti su ostavili razli¢ite posljedice
na njihovo tjelesno i psihicko zdravlje. Bitna posljedica izolacije u kuéi je smanjeno
izlaganje dnevnom svjetlu koji je esencijalan u sintezi vitamina D i izbjegavanju
osciliranja razine tjelesne aktivnosti, obrazaca spavanja i vremena obroka.
OgraniCavanje samo po sebi takoder smanjuje razinu tjelesne aktivnosti i potice
sjedilacko ponasanje pa pojedinci provode viSe vremena sjedeci i radeci aktivnosti s
niskim stopama potroSnje energije, kao $to je gledanje televizije ili koriStenje
drusStvenih mreza. Lockdown distancira sportaSe od njihovog svakodnevnog
organiziranog treninga i rutine natjecanja, dovodi do restrikcije pokreta te neprikladnih
uvjeta treniranja, a smanjeno treniranje reducira njihove tjelesne, tehnicke i psiholoske
kapacitete (26).

Kao odgovor na nedovoljan trenazni stimulus, dolazi do pada radne sposobnosti
sportasa, za koji se smatra da je proporcionalan duljini vremena izolacije, odnosno do
detreninga. Detrening je definiran kao djelomicni ili potpuni gubitak morfoloSkih i
fizioloSkih adaptacija induciranih treningom, a moze biti kratkoro€an i dugoro€an (27).
Opcenito, potrebno je samo nekoliko tjiedana neaktivnosti ili nize razine aktivnosti za
smanjenje fizioloSkih kapaciteta. Detrening uzrokuje promjene tjelesne mase i
tielesnog sastava, gubitak efikasnosti neuromuskularnog i kardiovaskularnog sustava
i, posljedi¢no, gubitak snage, brzine, fleksibilnosti i izdrZljivosti (25). Kratkorocni
detrening (trajanje krac¢e od 4 tjedna) ukljuuje brzi pad maksimalnog primitka kisika
(VO2 max), maksimalnog sr€anog minutnog volumena te reverzibilnost treningom
induciranih promjena u hormonima koji reguliraju ravnotezu elektrolita i tjelesnih
tekucina. Simptomi dugotrajnog detreninga (trajanje dulje od 4 tjedna) uklju€uju izrazito
smanjenje VO2 max i performansi izdrZljivosti, nize laktatne pragove i postupnu
redukciju proizvodnje miSicne sile (27). U normalnim uvjetima, detrening se dogada

nakon kraja natjecateljske sezone te zbog bolesti ili ozljede. Takve situacije su Ceste,



ali su neusporedive s ovom situacijom zatvaranja, ograni¢avanja i izolacije, bez obzira
Sto su sportasi trenirali kod kuce, jer je vrlo teSko implementirati treninge specificne za
pojedini sport bez mogucnosti treniranja na sportskim terenima (25,28). Bez
provodenja odgovarajuc¢ih programa i protokola povratka treninzima i natjecanju,
detrening ¢e konacéno rezultirati oslabljenim sportskim izvedbama i ve¢im rizikom od
ozljeda (28).

Dobar primjer utjecaja lockdowna na ucestalost ozljeda su rezultati istrazivanja u Prvoj
njemackoj nogometnoj ligi (Bundesliga) koja je bila prva profesionalna sportska
organizacija koja je nastavila s natjecanjem. Buduc¢i da nogometasi nisu imali pristup
organiziranim timskim treninzima dulje od 4 tjedna, doSlo je i do kratkoro¢nog i do
dugoroCnog detreninga. Takoder, ubrzana je pripremna faza te pove¢ana ucestalost
utakmica zbog duge pauze. Na oba ta predisponiraju¢a ¢imbenika za nastanak ozljeda
se pokusalo djelovati povecanjem broja mogucih zamjena igraca tijekom utakmice (s
3 nab). Bez obzira na to, u preostale 82 utakmice je zabiljezeno 70 ozljeda u 68 igraca
(12,6% svih igrac¢a), u usporedbi s 11,2% ozlijedenih igra¢a u 224 dotada odigrane
utakmice (uCestalost ozljeda 0,84 po utakmici, u usporedbi s 0,27 po utakmici).
Naj¢eSce su zabiljeZene ozljede miSi¢a, a zatim ozljede koljena i gleznja te se 17%
svih ozljeda dogodilo ili prilikom treninga za prvu utakmicu ili tijekom nje. Zbog toga je,
prije nastavka kompetitivnih natjecanja, bilo potrebno evaluirati i poku$ati utjecati na
predispozicije za nastanak ozljeda kod svakog sportasa individualno, buduc¢i da svaka

vrsta sporta, dobna skupina i spol imaju svoj jedinstven set predispozicija (27).

Zbog svega navedenog je prilikom procesa povratka organiziranim timskim treninzima
bilo vazno obratiti pozornost na trajanje perioda detreningai zatvorenosti, razinu fizicke
aktivnosti koju je sportaS odrzavao tijekom tog perioda te na trajanje ocCekivanog
razdoblja povratka. Vrlo je bitho omoguciti dovoljno vremena za povratak, tako da se
prije nastavka sportskih aktivnosti uspije napraviti objektivna evaluacija tjelesnog i
mentalnog stanja prikladnim pregledima i testovima te da postoji odgovarajuce
razdoblje prije natjecanja s jasnim planom treninga (29). Donesene su preporuke za
razvoj specifiCnin programa treninga i prevencije ozljeda, uz paZzljivo praéenje
opterecenja. Preporuke su donesene za povratak nogometnim treninzima, ali su, uz
odredene prilagodbe, primjenjive na razliCite sportove. Preporucuje se da bi treninzi
trebali ukljucivati specificne aerobne programe, programe otpora, brzine i fleksibilnosti.

Aerobni trening te trening snage i otpora trebaju pratiti odredene faze koje se temelje
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na progresiji trenaznog opterecenja i posljedicnoj fizioloSkoj adaptaciji. Nadalje,
inkorporirane trebaju biti i vjeZzbe za prevenciju ozljeda, s posebnim naglaskom na

prevenciju sindroma prenaprezanja (25).

lako se zna da fiziCka aktivnost ima pozitivan utjecaj na ucinak imunoloskog sustava u
borbi protiv virusne infekcije, sportasi sami po sebi nisu zasti¢eni od bolesti COVID-19
(26). Zabiljezen je pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta na
imunolo$ki sustav, pokazujuéi njenu vaznost. Povec¢anjem broja neutrofila i prirodenih
stanica ubojica (engl. natural killer cells, NK stanice), slinovnog IgA i hormona stresa,
s promjenama u odgovoru Th1/Th2 stanica, dolazi do smanjenja ucestalosti infekcija
gornjeg diSnog sustava za 20-30% u pojedinca koji se bave umjerenom tjelesnom
aktivnos$c¢u u svakodnevnom Zivotu. S druge strane, intenzivni trening dugog trajanja
moze narusiti imunoloski sustav, povecavajuci rizik od eventualne infekcije virusom
(30). Zbog toga je bilo bitno da treneri ne prelaze razumne koli€ine intenziteta prilikom

pripreme kucnih treninga.

Razni problemi mentalnog zdravlja, ukljuCujucéi stres, depresiju, iritabilnost, nesanicu,
strah, konfuziju, ljutnju, frustraciju, dosadu i stigmu su povezani s izolacijom, a neki od
ovih problema perzistiraju i nakon njenog zavrSetka. Sportasi imaju podjednak rizik za
razvoj mentalnih poremecaja kao i opéa populacija (26). Unato¢ sveukupnom
pozitivnom utjecaju sporta na mentalno zdravlje, sudjelovanje u elithom sportu se
sastoji od jedinstvenog raspona razlicitih stresora, kao sto su kompetitivni faktori (npr.
visoka ocekivanja ili loSe sportske izvedbe), organizacijski faktori (npr. stalna
putovanja), osobni faktori (npr. problemi sa suigra¢ima ili trenerima), pretreniranost,
ozljede ili stresori povezani s umirovljenjem, koji mogu potencijalno povecati rizik za
mentalne bolesti u sportasa. Dio profesionalnih sportasa se tijekom izolacije susreo s
problemima vezanim uz mentalno zdravlje zbog velikog utjecaja lockdowna na njihov
svakodnevni zivot (31). Manjak komunikacije s ¢lanovima obitelji i suigraCima, osjecaj
samoce, nemogucénost slobodnog kretanja, ograni€en ili nikakav pristup organiziranom
treningu te neprikladni uvjeti za trening su ostavili posljedice na njihovo mentalno
zdravlje (31,32). Promjene u moguénostima treninga nisu same po sebi povezane s
problemima mentalnog zdravlja, nego je stav sportaSa prema njima rezultirao
emocionalnim distresom. Tako su sportaSi koji su promjene dozivljavali kao izazov
imali signifikantno manje depresivnih simptoma u usporedbi s ostalima. Neki od

najéescih problema su bili depresija, anksioznost, umor, nesanica, nedostatak
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motivacije te problemi s odrzavanjem mentalnog blagostanja i nastavljanjem sportskih
karijera (32). Kad se neki mentalni poremecaj i razvije, mnogi sportasSi ne potraze
specijalizirano i ucCinkovito lijeCenje, a najvazniji razlog za to je stigma povezana s
problemima mentalnog zdravlja (31). Buduc¢i da je mentalno zdravlje bitan faktor za
odrzavanje vrhunskih performansi, bilo je jako vazno pruZiti profesionalnu podrsku
sportaSima te posebno obratiti paznju na one koji su osjecali gubitak motivacije,
razmiSljali o prekidu karijere ili osjecali da ne dobivaju dovoljnu emocionalnu podrsku
(31,32).

2.2 Pregledi sportasa prije povratka treninzima i natjecanju

Nakon popustanja dijela mjera, zapoc€eo je postepeni povratak sportskim aktivnostima,
ali u uvjetima ,novog normalnog®, buduc¢i da pandemija bolesti COVID-19 i dalje traje
(33). Sportasi su mogli ponovno zapoceti s treninzima tek nakon post-COVID
preventivnih pregleda (engl. preparticipation physical evaluation, PPE) (25). Jedno od
glavnih pitanja bilo je koje bi pretrage trebalo razmotriti u preventivnim pregledima da
bi se iskljuCile kardiovaskularne, pulmonalne i druge moguce posljedice bolesti
COVID-19 koje mogu predstavljati rizik za zdravlje sportasa, a da bi oni mogli sigurno
nastaviti s treninzima i natjecanjima (33,34). Zabiljezeno je da SARS-CoV-2 moze,
osim ARDS-a, uzrokovati i miokarditis, oSte¢enje miokarda, akutni koronarni sindrom,
aritmije i tromboembolijsku bolest, iako se ti podaci uglavhom odnose na
hospitalizirane pacijente s teSkim oblicima bolesti koji u vecini sluCajeva imaju i
komorbiditete. Buduéi da nije jasno hocCe Ii i prethodno zdravi pojedinci s
asimptomatskim ili blagim oblikom bolesti kasnije razviti kardiovaskularne, respiratorne
ili neke druge komplikacije te kolika je njihova u€estalost, nuzno je prije povratka sportu
napraviti adekvatan probir sportasa koji su bili zaraZeni virusom da se odluci hoce i,
kada i kako nastaviti s treninzima i natjecanjima (33). Sportasi koji nisu bili zarazeni te
oni koji nisu razvili nikakve simptome, trebali su pro¢i samo rutinski PPE, kakav se
inaCe provodi tijekom predsezone. Ostalima su bile potrebne daljnje pretrage za

procjenu stanja, poglavito kardiovaskularnog i respiratornog sustava.

Post-COVID preventivni pregled pri trazenju eventualnih kardiovaskularnih posljedica

treba zapoceti anamnezom i fizikalnim pregledom (35). Kod miokarditisa se mogu javiti
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pogorSavajuca zaduha, palpitacije i bolovi u prsima koji se mogu pogorSavati dubokim
udisanjem. Fizikalni pregled moze biti uredan, ali posebnu pozornost treba obratiti na
mogucu tahikardiju, dodatne sr¢ane tonove, bazalne krepitacije ili znakove pleuralnog
izlieva (36). Probir samo na temelju simptoma i fizikalnog nalaza je neosjetljiv te se
osjetliivost povetava algoritmom  koji  kombinira  prisutnost  simptoma,
elektrokardiogram (EKG), ultrazvuk (UZV) i razinu troponina (37). Na EKG-u treba
traZiti promjene koji odraZzavaju mogucu upalu miokarda, kao $to su inverzija T-vala i
nove promjene ST-segmenta (35). Buduc¢i da abnormalnosti repolarizacije mogu biti i
posljedica adaptacije srca na trening, bilo bi pozeljno novi EKG usporediti s prethodnim
nalazima (36). Buduci da se miokarditis ne mozZe uvijek prepoznati EKGom, potrebno
je odrediti i koncentraciju kardijalnog biomarkera troponina. Osim njega, mogu se
odredivati i koncentracije kreatin kinaze (CK-MB) i NT-proBNP-a. PoviSene razine tih
biomarkera mogu ukazivati na ozljedu miokarda i pronadene su kod miokarditisa pa
neki autori preporuCuju da se rutinski mjere u prethodno zarazenih sportada prije
povratka sportu (35). No, iako su ti biomarkeri obi¢no poviSeni u akutnoj fazi, izolirano
povisenje njihove razine nije dovoljno za dijagnozu miokarditisa jer se moze pojaviti i
kao posljedica intenzivhog treninga te se stoga preporuCuje odmor sportasa od
najmanje 48 sati prije testiranja (36). Ovakav nacin pregleda pomaze identificirati
sportase koji zahtijevaju daljnju obradu (35). Tek ako se pronadu abnormalnosti,
potrebno je napraviti MR srca da bi se iskljuCio miokarditis prije povratka sportu jer
istrazivanja pokazuju da treniranje s miokarditisom moze povecati replikaciju virusa i
upalu unutar srca, rezultirajuci trajnim oStec¢enjem, a ponekad i iznenadnom sr¢anom
smrcu. Daljnje pretrage mogu ukljucivati i ergospirometriju (engl. cardiopulmonary
exercise testing, CPET) te 24-satni Holter EKG-a (36). Buduéi da je miokarditis poznat
riziCni faktor za iznenadnu sréanu smrt u sportasa, trenutne preporuke su da oni s
vjerojatnim ili sigurnim miokarditisom ne bi trebali sudjelovati u kompetitivnom sportu
dok god je prisutna aktivna upala. Obi¢no im je ograni¢eno sudjelovanje od 3 do 6

mjeseci te prije povratka moraju pro¢i opsezna testiranja (38).

Bududi da se smatra da ¢e se vecina sportasa s blagim do umjerenim oblikom bolesti
potpuno oporaviti, kod njih nije potrebna dodatna procjena respiratornog sustava prije
povratka sportu. Ipak, mnogi sportasi prijavljuju perzistentni kasalj i dispneju nakon
infekcije, posebno u kontekstu napornog vjezbanja. Oc¢ekivano je da ¢e se u vecini

takvih slu€ajeva simptomi potpuno razrijesiti u periodu od 4 tjedna od pocCetka bolesti
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te da ¢e oporavak biti progresivan. No, bilo kakvo pogorsanje ili razvoj novih simptoma
(npr. novi produktivan kasalj, bol u prsima, pogorSanje dispneje) treba dovesti do
ponovne procjene s privriemenim prestankom programa povratka sportu. Evaluaciju
treba zapoc€eti RTG-om prsnog kosa, D-dimerima i ispitivanjem pluéne funkcije da bi
se provjerilo postojanje moguce pneumonije, plucne embolije ili postinflamatorne
bronhokonstrikcije (36). Rezultati istrazivanja potvrduju da je nepotrebno raditi testove
poput D-dimera ili koagulacijskih testova kao dio inicijalne procjene prilikom povrataka
sportu, bez prethodnih indikacija, jer je klini¢ki relevantna tromboembolijska bolest u
oporavljenih i asimptomatskih sportaSa malo vjerojatna (33). S druge strane, sportasi
koji su bili hospitalizirani s radioloski potvrdenom COVID-19 pneumonijom moraju proci

specijalistiCki pregled prije povratka sportu (36).

Tablica 2. Potrebne pretrage za COVID-19 pozitivhe sportase prije povratka sportu.

Prilagodeno prema ref. 36.

KARDIOVASKULARNI | RESPIRATORNI
SUSTAV SUSTAV BIOKEMIJA
ASIMPTOMATSKI / / /
SPORTASI
BLAGI DO EKG, Uzv
UMJERENI OBLIK - abnormalni > MR / /
(potpuni srca + 24-satni Holter
oporavak) EKG-a, hs-cTnT, CPET
TRAJANJE RTG prsnog
SIMPTOMA DULJE EKG, MR srca koSa, testovi
OD 14 DANA - normalni - CPET, pluéne funkcije | CRP, hs-cTnT,
(npr. bol u prsima, | 24-satni Holter EKG-a | - abnormalni - D-dimeri
dispneja, CT prsnog kosa
palpitacije) + CPET
kompletna
HOSPITALIZIRAN| | _kardiovaskulama kompletna | cpp hs-cTnT,
SPORTASI procjena (EKG, MR. specua!lstlcka D-dimeri
srca, CPET, 24-satni procjena
Holter EKG-a)

Svemu navedenom u Tablici 2. prethodi anamneza i fizikalni pregled, dok je kod
asimptomatskih sportasa potreban samo rutinski PPE. Svaka abnormalnost krajnje
navedenih pretraga vodi do restrikcije treninga i privremene nemogucnosti povratka
sportu (36).
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Neki autori smatraju da spirometrija treba biti ukljuCena u procjenu respiratornog
sustava prije povratka sportu, iako i sami zakljuCuju da bi zabiljeZene promjene u
spirometrijskim parametrima mogle biti posljedica perioda detreninga, kao i vjerojatnog
potpunog prestanka treniranja kod kuce sportasa koji su razvili neke od simptoma
bolesti (33). S druge strane, neki autori preporucuju VO2 max test. Bez obzira na teZinu
simptoma bolesti, zbog lockdowna i perioda detreninga ¢e sportasi svakako iskusiti
smanjenje maksimalnih i submaksimalnih aerobnih performansi koje utjeCu na
kardiovaskularnu funkciju i metaboli¢ki potencijal miSi¢a. VO2 max odrazava aerobni
kapacitet, a test pruza procjenu respiratornog, kardiovaskularnog i metaboli¢kog
sustava te je zbog toga testiranje prilikom vjezbanja pouzdanija metoda procjene
funkcionalnog ishoda nego testovi respiratorne funkcije u mirovanju (kao Sto je
spirometrija). Smatraju da je VO> max test potreban i ako je sporta$ bio bez simptoma
ili su oni bili blagi te je imao normalne nalaze pri kardioloskoj procjeni. U ozbiljnijim
slu€ajevima, naknadni nalaz VO2 max i ventilacijskog praga, kao indikatora pobolj$anja

aerobnog kapaciteta, mogu biti korisni (35).

COVID-19 takoder moze imati utjecaj na metabolicke adaptacije tiekom vjezbanja. U
asimptomatskih sportasa ili onih s umjerenim simptomima, evaluacija omjera
respiratorne izmjene moze pomodéi u razumijevanju tog utjecaja. U slu€aju sportasa
koji su se oporavili od tezeg oblika bolesti, treba predloziti dodatne pretrage. To mogu
biti lipidogram prije i nakon vjezbanja te mjerenje glikemije tijekom VO2 max testa,

zajedno s evaluacijom drugih znacajki performansi.

U otprilike 5% slu€ajeva, COVID-19 ne zahvaéa samo plu¢a i srce. Mogu se dogoditi i
promjene bubrega i jetre, kao §to se obi¢no opazaju u sepsi. lako su do sada ove
komplikacije zabiljezene samo u teskim oblicima bolesti, malo se zna o sportasima s
blagim simptomima i potencijalnim Stetnim u€inkom ranog povratka sportu na jetru i
bubrege, koiji bi rezultirao neprikladnim fizioloSkim odgovorom na vjezbanje. Zbog toga
neki autori predlazu odredivanje specificnih biomarkera iz krvi i urina tijekom
preventivnih pregleda koji bi mogli pomoéi u razumijevanju ozbiljnosti infekcije u
sportasa. Kompletna krvna slika (KKS), interleukin 6 (IL-6), aloumin, CRP (C-reaktivni
protein), ALT (alanin aminotransferaza), AST (aspartat aminotransferaza), laktat
dehidrogenaza (LDH), prokalcitonin, feritin, troponin |, CK-MB i NT-proBNP mogu biti
relevantni za procjenu stupnja ozbiljnosti bolesti. Da bi se preveniralo asimptomatsko

akutno zatajenje bubrega, preporuCuje se odredivanje markera iz urina, kao $to su
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glomerularna filtracija (engl. glomerular filtration ratio, GFR), kreatinin, albumin, urea,
cistatin ¢, BTP (engl. beta-trace protein), beta-2 mikroglobulin i proteini koji vezu
masne kiseline. Pracenje promjena biomarkera bubrega i jetre tijekom prvog mjeseca
treniranja moze biti od velike pomoc¢i za razumijevanje posljedica virusne infekcije i
prevenciju moguceg pogorsanja (35). COVID-19 moZe ostaviti posljedice i na drugim
organskim sustavima te se prilikom uzimanja detaljne anamneze i fizikalnog pregleda,

trebaju razmotriti i neuroloski, dermatoloski te gastrointestinalni sustav.

Sve navedene preporuke se trebaju interpretirati i modificirati na individualnoj bazi.
Standardna evaluacija kardiovaskularnog sustava, koja se inaCe provodi tijekom
predsezone, moze biti dovoljna u vecine sportasa da bi im se dozvolio povratak
treninzima i natjecanjima. Ali, sportasi sa znacajnijim i produljenim simptomima te oni
koji su bili hospitalizirani, zahtijevaju kompletnu kardiovaskularnu i respiratornu

procjenu, ¢ak i ako su se do sada u potpunosti oporavili (36).

2.3 Postupni povratak sportu nakon preboljenja bolesti COVID-19

Ako sportas razvije simptome bolesti COVID-19, kao $to su visoka temperatura ili jaka
kratko¢a daha, mora odmah prestati sa svim fizickim aktivhostima da bi se izbjegle
daljnje komplikacije (26). Treba pratiti nacionalne smjernice za zbrinjavanje simptoma,
izolaciju te proces testiranja. Takoder, treba odrzavati dobru hidraciju, uravnotezeno
se hraniti te zatraziti daljnju lije€ni¢ku pomo¢ ako se simptomi pogorsaju ili traju dulje
od 7 dana. Buducdi da postoji rizik od naknadnih komplikacija, najbolje je pratiti plan
postupnog povratka treniranju, pri ¢emu treba obratiti pozornost na moguce fizicke i
psiholoSke posljedice bolesti COVID-19.

Tek nakon 10 dana od pojave simptoma i hajmanje 7 dana bez simptoma te prestanka
uzimanja bilo kakve terapije (npr. paracetamola), sporta§ moze zapoceti protokol
postupnog povratka (engl. Graduated Return to Play, GRTP), ali samo pod lije¢nickim
nadzorom. Takoder, prije zapoc€injanja mora moci izvrSavati svakodnevne aktivnosti te

prehodati 500 metara po ravnom bez pretjeranog umora ili nedostatka zraka (39).

Da bismo odredili moze li pojedinac nastaviti s fizickom aktivno$¢u za vrijeme ili nakon
infekcije gornjeg diSnog sustava, korisno moze biti ,neck check® pravilo. Prema njemu,
ako su simptomi ogranieni na podrucje iznad vrata (kasljanje, kihanje, grlobolja),
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zatrazi ga se da dZogira 10 minuta. Ako se dogodi pogorSanje op¢eg stanja, nije
dopusteno bavljenje fiziCkom aktivnoScu sve do potpunog oporavka. Ako stanje ostane
isto, blaga do umjerena fiziCka aktivnost, ispod 80% VO2 max, je dopusStena. Medutim,
ako su simptomi u podrucju ispod vrata (mialgija, gastrointestinalni simptomi, vrucica),
fiziCka aktivnost se zabranjuje do oporavka. U slu€aju upale pluéa, povratak fiziCkoj
aktivnosti je puno sporiji i treba biti postupan tijgkom 4 tjedna. Ovo pravilo se moze
koristiti samo za zdrave aktivne ljude s neosteéenim imunoloskim sustavom. Takoder,
zbog karakteristika bolesti COVID-19, potrebno je biti oprezniji pri donoSenju odluke o

nastavku vjeZbanja u simptomatskih bolesnika (30).

GRTP je progresivan program koji uvodi fizi€ku aktivnost i sport u postepenom obliku.
Ove preporuke su specificne za sportove s aerobnom komponentom te manje aerobno
zahtjevni sportovi (kao npr. golf) mogu brze napredovati, dok je nekim sportaSima

potrebno preko 3 tjedna za oporavak (39).

Tablica 3. GRTP protokol za profesionalne sportase. Prema ref. 39.

FAZA 1 FAZA 2 FAZA 3A FAZA 3B
najmanje 10 najmanje 2 najmanje 1 najmanje 1
dana dana dan dan
povecava se | povecava se
AKTCI)VPI\II%STI uCestalost trajanje
treninga treninga
aktivnosti s FEIEROVERE
DOPUSTENE jednostavnim komprlerkna
VJEZBE pokretima prexsniim
(npr. tr¢anje) trgnazn!m
aktivnostima
TRAJANJE < 30 minuta < 45 minuta
%
MAKSIMALNE
FREKVENCIJE < 80% < 80%
SRCA
postupno
povecati
opterecenje, vjezba,
CILJ zbrinuti koordinacija,
simptome | vjeStine/taktika
postvirusnog
umora
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subjektivni subjektivni
simptomi, simptomi,
PRACENJE frekvencija frekvencija
srca u srca u
mirovanju, I- | mirovanju, |-
PRRS, RPE | PRRS, RPE
FAZA 4 FAZA 5
najmanje 2 dana najranije 17. dan FAZA 6
OPIS povecava se
AKTIVNOSTI intenzitet treninga
DOPUSTENE normalne trenazne
VJEZBE aktivnosti
TRAJANJE < 60 minuta
% ”
nastaviti normalno
MAKSIMALNE ; :
FREKVENCIJE < 80% napredovanje treninga
SRCA
povratak
CILJ samopOL_lzdanJa,
procjena
funkcionalnih vjestina
subjektivni simptomi, | subjektivni simptomi,
A frekvencija srca u frekvencija srca u
PRACENJE mirovanju, I-PRRS, mirovanju, I-PRRS,
RPE RPE

Praéenje odredenih parametara moze biti korisno tijekom provodenja GRTP protokola.

Mogu se pratiti frekvencija srca u mirovanju, spavanje, stres, umor i bolnost misica,

RPE (engl. rating of perceived exertion) te I-PRRS (engl. injury-psychological

readiness to return to sport). Pojavi li se bilo koji simptom (ukljuCujuci pretjerani umor)

prilikom napredovanja kroz faze GRTP, sportaS se mora vratiti na prethodnu fazu i

napredovati ponovno nakon minimalno 24 sata odmora bez simptoma.

Ovaj protokol je primjenjiv na sportase koji su imali blagi do umjereni oblik bolesti. Oni

koji su imali ozbiljniji oblik bolesti ili su zahtijevali hospitalizaciju te sportasi s

komorbiditetima kao $to su dijabetes, kardiovaskularne ili bubrezne bolesti, trebaju

proci lije€ni€ku procjenu prije poetka GRTP-a (39).
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3. Prevencija zaraze i Sirenja bolesti COVID-19 u sportu -

primjer Olimpijskih igara Tokio 2020.

32. Ljetne olimpijske igre trebale su se odrzati u Tokiju 2020. godine, ali su zbog
pandemije bolesti COVID-19, koja je tada bila u punom jeku, odgodene za 2021.
godinu (40). Buduéi da su Olimpijske igre najveci sportski dogadaj te se ove godine
oCekuje sudjelovanje preko 11 000 sporta$a iz cijeloga svijeta, preporuke za prevenciju
zaraze i Sirenja bolesti COVID-19 donesene za ovo natjecanje su, u svom izvornom ili

prilagodenom obliku, svakako primjenjive i na ostala sportska natjecanja (41).

Da bi se osiguralo sigurno i uspjesSno natjecanje te mogucnost zaraze i Sirenja virusa
svela na minimum, Medunarodni olimpijski odbor, Medunarodni paraolimpijski odbor i
Organizacijski odbor Tokio 2020. su, u suradnji sa SZO, Vladom Japana i Tokija te
neovisnim stru€njacima i organizacijama iz cijeloga svijeta, razvili preporuke i upute
nazvane ,The Playbook®. Pravila i preporuke se odnose na sve sudionike Igara i oni ih
se trebaju pridrzavati od 14 dana prije polaska na Igre, tijekom putovanja u Japan,

boravka na Igrama pa sve do povratka u svoje mati¢ne zemlje.

3.1 Fizicka distanca

Svim sudionicima se preporucuje da interakcije s drugim ljudima svedu na minimum,
pocCevsi od 14 dana prije polaska u Tokio pa tijekom cijelog trajanja Igara. Na Igrama
je u svim situacijama potrebno drzati fiziCki razmak od 2 metra od sportasa (i sportasi
medusobno), a 1 metar od ostalih sudionika te treba izbjegavati nepotrebne oblike
tielesnog kontakta, kao $to su zagrljaj ili rukovanje. Potrebno je i izbjegavati guzve,
boravak u zatvorenim prostorima s drugim sudionicima te boravak na mjestima gdje
se nije moguce pridrzavati propisanog razmaka. Nadalje, najbolje je ne koristiti javni
prijevoz, osim ako je to jedina opcija. Distanca od 2 metra se moze prekrsiti u slu€aju
sportasa koji trebaju dodatnu podrSku (paraolimpijci) te oni mogu dobiti pomo¢ od
¢lana njihovog uzeg kruga ljudi, ali svejedno treba pokusati tjelesni kontakt svesti na
minimum, kad god je to moguce. Takoder, nije potrebna navedena distanca medu

igraCima istog tima koji se za vrijeme natjecanja nalaze na klupi za rezerve (42).
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Fizicka distanca od 1 ili 2 metra se preporu€uje zbog toga Sto je glavni put Sirenja
virusa prijenos s ¢ovjeka na Covjeka tijekom bliskog kontakta (43). Smatra se da je
postivanje propisane distance pridonijelo zna¢ajnom smanjenju broja zaraZenih osoba
te da bi udaljenost od 2 metra mogla biti ucinkovitija od udaljenosti od 1 metra u
prevenciji Sirenja zaraze (44). Medutim, dosadasnja istrazivanja pokazuju da se
SARS-CoV-2 moze Siriti i aerosolom te se u zatvorenom prostoru moze prosiriti i do
10 metara udaljenosti pa je potrebno redovito ventilirati takve prostore, posebno na
mjestima veceg okupljanja ljudi (45,46). Zbog toga se i tijekom lIgara preporucuje
ventiliranje svih soba i zajedniCkih prostora, barem svakih pola sata, u trajanju od

najmanje nekoliko minuta (42).

Nadalje, smatra se da vikanje i pjevanje (u usporedbi s normalnim pri¢anjem)
povecéava rizik prijenosa zaraze, buduci da se i tada virus kapljicnim putem moze Siriti
na udaljenost vecu od 2 metra. Rizik je jo$ viSi ako se radi o kombinaciji s neno$enjem
maski, produljenim kontaktom ili zatvorenim prostorom koji je loSe ventiliran (47). 1z
tog razloga je donesena i preporuka da je na Igrama potrebno izbjegavati vikanje,
navijanje i pjevanje te treba pronaci druge nacine za slavlje i iskazivanje podrske
tijekom natjecanja (kao $to je pljeskanje). Takoder, treba se suzdrzati od pri€anja u
ograni¢enim prostorima, kao $to je lift. Za neke sportove, kao $to su parabiciklizam i
nogomet s 5 igraca, je presudno da treneri viCu da bi tijekom natjecanja komunicirali
sa sportasima oStecenog vida te ¢e u tim specifiCnim uvjetima vikanje biti dopusteno,

ali samo ako se nosi maska i postuje fizicka distanca (42).

3.2 Maske

Svi sudionici lgara trebaju nositi maske cijelo vrijeme, osim kada jedu, piju, spavaju,
treniraju, natjeCu se ili daju intervjue (s tim da intervjui ne bi trebali biti duzi od 90
sekundi). Ako imaju osje¢aj da su pod rizikom toplinskog udara, mogu skinuti masku
ako su vani i u mogucnosti su drzati razmak od 2 metra od ostalih sudionika. Prije
stavljanja i nakon skidanja maske, trebaju oprati ruke. Stitnici za lice nisu prihvatljiva
alternativa i trebaju se koristiti samo za sprjeCavanje infekcije podru¢ja oko ociju.
Maske treba mijenjati ¢im postanu vlazne i, ako su platnene, treba ih prati jednom

dnevno. Iznimka od ovih pravila postoji kada se prica ili pomaze nekome tko se oslanja
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na Citanje s usana i/ili izraze lica pri komunikaciji (paraolimpijski sportasi). Tada se
maska moze privremeno skinuti, ali u tom slu€aju treba ostati na minimalnoj distanci

od 2 metra i to je prije moguce vratiti masku na lice (42).

Maske su takoder uvedene kao mjera zastite od Sirenja zaraze zbog kapljicnog
prijenosa virusa, ali koriStenje maske bez drugih oblika prevencije (kao Sto je drzanje
distance i higijena ruku) ne pruza dovoljnu razinu zastite te se one trebaju koristiti kao
dio strategije za suzbijanje Sirenja SARS-CoV-2 (48). Kad se koriste na taj nacin,
uvelike doprinose smanjenju rizika od infekcije (44). U zdravih pojedinaca cak i
produljeno noSenje maski ne izaziva nikakve Stetne promjene (nema klini¢ki zna€ajnih
promjena u saturaciji krvi kisikom i koncentraciji ugljikova dioksida te nema utjecaja na
respiratorni volumen i frekvenciju disanja) pa potencijalna korist nadvladava moguce

nelagode, kao $to je glavobolja koja je zabiljezena u nekim slu¢ajevima (49).

Odobrene su razlicite vrste maski te prema preporukama SZO, svi koji nisu zdravstveni
radnici mogu imati nemedicinske (platnene) maske koje trebaju nositi u zatvorenim
prostorima te na otvorenom, ako se ne moze osigurati potrebna fizicka distanca.
Zdravstveni radnici trebaju nositi medicinske (kirurSke) maske ili filtriraju¢e polumaske
(engl. filtering facepiece, FFP) FFP2, FFP3 ili N95, ako skrb za pacijenta zahtijeva
postupke koji generiraju aerosol, kao $&to su intubacija, bronhoskopija,
kardiopulmonalna resuscitacija i sli¢no (50). Na Igrama se ne preporucuje nosenje
platnenih maski. Ako se one ipak koriste, trebaju biti perive na visokim temperaturama
i imati barem 2, a najbolje 3 sloja - unutarnji od upijaju¢eg materijala (kao $to je pamuk),
srednji od netkanog materijala (kao Sto je polipropilen) te vanjski od neupijajuéeg
materijala (kao Sto je poliester) (42). Ova 3 sloja se preporucuju s ciliem da unutarnji
upija kapljice iz daha osobe koja nosi masku, srednji poboljSava filtraciju, a vanjski
odbija kapljice iz okoline (48). Nemedicinske maske su najmanje efikasne u smanjenju
rizika od zaraze te je njihova filtracijska ucinkovitost umanjena zbog rizika od loSeg
prijanjanja uz lice. Na njihovu ucinkovitost takoder utjeCe i vrsta tkanine od koje su
izradene, koliko slojeva imaju, mogucnost prolaska zraka oko maske, stupanj vliage
unutar maske te ponavljano pranje i suSenje maski koje moze pogorsati njihovu
kvalitetu. Medutim, ako su napravljene od preporucenih slojeva i dobro prijanjaju uz
lice, osiguravaju¢i minimalno ili nikakvo propustanje, mogu imati filtracijsku

ucinkovitost do iznad 90% (51). Medicinske maske i FFP maske imaju sli¢nu
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ucinkovitost, ali FFP maske imaju sposobnost filtracije manijih Cestica i bolje prijanjaju

uz lice te se njihova filtracijska sposobnost penje iznad 95% (50,52).

Sportasi na Igrama trebaju nositi maske i kada treniraju unutar Olimpijskog sela (npr.
u fitness centru) (42). SZO savjetuje da ne bi trebalo nositi maske prilikom tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta jer one mogu smanjiti sposobnost normalnog disanja te
da je najvaznija preventivha mjera prilikom vjezbanja odrZzavanje fiziCke distance i
osiguravanje dobre ventilacije prostora (50). S druge strane, neka istraZivanja
pokazuju da je u zdravih pojedinaca aerobno vjezbanje €ak i s kirurSkom maskom ili
N95 maskom sigurno i izvedivo (53). lako moze biti povezano s nelagodom zbog
poviSene temperature koZe lica i otpora disanju, posebno pri vjezbanju visokog
intenziteta, noSenje maske tijekom vjeZbanja ima minimalne ucinke na fizioloSke
parametre kao Sto su frekvencija srca, krvni tlak i saturacija krvi kisikom (49,53). Jedino
je zabiljeZzena povezanost s blagim, ali signifikantnim porastom parcijalnog tlaka
ugljikova dioksida, koji je istaknutiji prilikom noSenja N95 maske i s povecanjem
intenziteta vjezbanja. Buduéi da je taj porast blag, malo je vjerojatno da ce izazvati
akutne simptome u zdravih sportasa te jedino moze izazvati kratko¢u daha. Koristenje
N95 maske tijekom aerobne aktivnosti je povezano s povisenom koncentracijom
ugljikova dioksida na kraju izdisaja (engl. end-tidal carbon dioxide, EtCO) pri
mirovanju ili bilo kojoj razini napora. Utjecaj kirurS§ke maske na EtCO; je maniji i €ini se
da je signifikantan samo tijekom tezeg treninga. Porast EtCO2 se moZe objasniti
Cinjenicom da ponovno udisanje izdahnutog zraka koji ostaje unutar maske povecava

mrtvi prostor i moze doprinijeti blagoj hiperkapniji (53).

Kod odluke o noSenju maski prilikom vjezbanja, treba uzeti u obzir vlaznost,
temperaturu, vrstu maske te intenzitet viezbanja jer se smatra da oni utjeu na ucinke
noSenja maske. NoSenje labavijih platnenih maski od prozracnih materijala koji ne
zadrzavaju vlagu bi trebala povecati udobnost tijekom vjezbanja (49). Osobe s
opstruktivnim pluénim bolestima kao $to su astma i KOPB te bolestima srca, trebaju
proci detaljnu evaluaciju prije pokuSaja noSenja maske tijekom tjelesne aktivnosti jer
je kod njih koriStenje N95 maske povezano s pove¢anom frekvencijom srca i disanja,
poviSenim EtCO> te snizenom saturacijom krvi kisikom, €ak i tijekom mirovanja ili
hodanja (53).
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3.3 Higijena

Na Igrama se preporucuje se redovito i temeljito pranje ruku, barem 30 sekundi, ako
je moguce sapunom i toplom vodom. Treba izbjegavati dodirivanje nosa, o€iju i usta
prljavim rukama. Sredstva za dezinfekciju ruku treba koristiti gdje god su dostupna
(uklju€ujuci svaki ulaz/izlaz na borilistu, mix zone, svlacionice, toalete, podrucja za
zagrijavanje, teretane, blagovaonice i slicno). Potrebna je osobna dezinfekcija
povrsina u vlastitoj okolini sudionika (npr. dezinfekcija stola i mjesta sjedenja nakon
obroka). Takoder, sva koriStena oprema (npr. u teretani) se mora dezinficirati prije i
nakon koriStenja te korisnik opreme mora dezinficirati ruke prije i nakon uporabe. Treba
izbjegavati dijeljenje predmeta (posebno boca za pice i runika) kad god je to moguce

te uvijek dezinficirati predmete koje je netko drugi prethodno koristio (42).

Ove preporuke su donesene budué¢i da se virus moze zadrzavati na razli¢itim
povrSinama te je doticanje tih povrSina, a zatim svojih usta, ociju ili nosa jedan od
nacina na koji se osoba moze zaraziti. Najpouzdaniji nadin prevencije ovakvog puta
zaraze su Ciste ruke (54). Ruke je najvaznije prati prije i nakon doticanja o€iju, usta,
nosa ili maske, nakon kasljanja i kihanja, nakon koriStenja toaleta, prije i nakon jela,
nakon doticaja s povrSinama koje se Cesto dodiruju (kao $to su kvake) te nakon
dolaska s nekog javnog mjesta (55). Ruke je najbolje prati sapunom i toplom vodom,
ali ako to nije moguce, treba koristiti sredstva za dezinfekciju ruku koja sadrze barem
60% alkohola (55,56). Sto se tige dezinfekcije povrsina, dokazano je da dezinficijensi
sa 62-71% etanola ili s 0,1% natrijevim hipokloritom mogu reducirati kontaminaciju

povrsina virusom, unutar 1 minute od primjene (56).

3.4 Praéenje zdravstvenog stanja

Sudionici lgara moraju pratiti svoje zdravstveno stanje tijekom 14 dana prije dolaska u
Japan, u smislu svakodnevnog mjerenja temperature i proaktivnog pracenja pojave
mogucih simptoma bolesti COVID-19. Ako se simptomi pojave unutar tih 14 dana, ne
smiju do¢i u Tokio. Tijekom Igara, osim praéenja svog stanja, moraju i svaki dan
izvjeStavati o njemu putem aplikacije OCHA (engl. online check-in and health report
app), unoseci tjelesnu temperaturu i pojavu ostalih mogucih simptoma bolesti. Nakon
odlaska iz Japana, takoder trebaju pratiti svoje zdravlje i mijeriti temperaturu
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svakodnevno iduéih 14 dana. Za sportaSe mjerenje temperature nije potrebno prije
ulaska na boriliSta Igara jer ¢e svatko pratiti svoje simptome i biti testiran svakodnevno.
Temperatura ¢e se mjeriti prije ulaska u Olimpijsko/Paraolimpijsko selo (ako je 37,5°C
ili visa, nakon kratke pauze ¢e se mjeriti ponovno, ako je opet 37,5°C ili viSa, potrebna

je konzultacija sa zdravstvenim osobljem).

Takoder, sportaSi trebaju sa sobom imati relevantu medicinsku dokumentaciju ako
probirni testovi budu pozitivni ili ako budu neciji bliski kontakt. To podrazumijeva status
cijepljenja, rezultate prethodnih testiranja, prisutnost antitijela ili relevantnu povijest

bolesti, uklju€ujuci poznate faktore rizika za teski oblik bolesti COVID-19 (42).

3.5 Testiranje

Za dolazak na Igre potreban je negativan test te se sudionici prije puta u Tokio moraju
testirati 2 puta u 2 razliCita dana, a unutar 96 sati od polaska u Japan, s tim da barem
jedan test mora biti unutar 72 sata od polaska. Dozvoljeni testovi ukljuCuju NAAT
(RT-PCR u stvarnom vremenu, LAMP, TMA, TRC (engl. transcription reverse-
transcription concerted reaction), Smart Amp (engl. smart amplification process),
NEAR), NGS i kvantitativni antigenski test (CLIA). Nakon dolaska u Tokio, na
aerodromu se moraju ponovno testirati. Radi se kvantitativni antigenski test iz uzorka
sline. 30 minuta prije testa se ne smije jesti, piti, pusiti, prati zube ili koristiti vodica za
ispiranje usta da bi se izbjegle netoCnosti u rezultatima. Ako je antigenski test pozitivan,
potrebna je potvrda rezultata PCR testom uzorka dobivenog brisom nazofarinksa. Ako
je i PCR test pozitivan, sudionik se mora izolirati. Svi ostali sudionici moraju idu¢a 3
dana nakon dolaska (dan dolaska je nulti dan) provesti u karanteni u svom smjestaju.
Medutim, sportasi se mogu tijekom ta 3 dana baviti aktivhostima vezanim uz Igre ako
ispune sljede¢a 2 uvjeta — negativan test svaki dan i pojacan nadzor (GPSom ili

direktnim nadzorom). U protivnom, potrebna je karantena od 14 dana.

Testiranje je presudan korak u strategiji smanjenja transmisije te se koristi se za
opceniti probir, za osobe identificirane kao bliski kontakt te za dijagnozu onih sa
simptomima bolesti. Tijekom Igara svi sudionici ¢e se podvrgavati redovitim testovima
probira, ovisno o njihovoj ulozi na Igrama. Testiranje sportaSa ¢e se provoditi

svakodnevno, na nacin da oni pod nadzorom daju uzorak sline te je prvi test uvijek
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kvantitativni antigenski test, a ako je njegov rezultat pozitivan ili nejasan, radi se PCR

test iz istog uzroka sline. Ako je nalaz PCR testa takoder pozitivan ili nejasan, treba

napraviti PCR brisa nazofarinksa. Ako je i taj test pozitivan, sportas mora u izolaciju u

odvojeni hotel i ne moZe se natjecati, a duljina izolacije ovisit ¢e o ozbiljnosti i

simptomima bolesti. Svakodnevno testiranje se provodi i ako se sportasi prije Igara

nalaze u trening kampu u Tokiju. Takoder, ako osoba razvije simptome tijekom Igara,

mora se podvrgnuti testiranju (42).

Tablica 4. Pregled potrebnih testiranja. Prema ref. 42.

PRIJE PUTOVANJA

2 testa u 2 razli¢ita dana
unutar 96 sati od polaska u
Japan

na aerodromu

kvantitativni antigenski test
uzorka sline
-> pozitivan ili nejasan — daljnji
testovi za provjeru rezultata

DOLAZAK U JAPAN

nakon ulaska u Japan

svakodnevno testiranje
kvantitativnim antigenskim
testom ili PCR testom uzorka
sline (ovisno o ulozi na Igrama)
prva 3 dana

svakodnevno testiranje prva 3
dana i u trening kampovima
prije Igara

sportasi

TIJEKOM IGARA

svakodnevno probirno
testiranje kvantitativnim
antigenskim testom iz uzorka
sline; ako je pozitivan,
potreban PCR test istog
uzorka (rezultati unutar 12 sati)
- PCR pozitivan ili nejasan,
potreban potvrdni PCR test
brisa nazofarinksa
(rezultati unutar 3-5 sati)

ostali sudionici

redoviti probirni PCR testovi iz
uzorka sline (svaki dan, svaka
4 ili 7 dana, ovisno o prirodi
uloge na Igrama i razine
kontakta sa sportasima;
rezultati unutar 24 sata)
-> pozitivan ili nejasan,
potreban potvrdni PCR test
brisa nazofarinksa
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test prije odlaska iz Japana
ako je potreban za
medunarodno putovanje ili
ulazak u mati¢nu zemlju

ODLAZAK 1Z JAPANA

Model testiranja koji se prethodno pokazao uspjesnim je model Hrvatskog nogometnog
saveza (HNS). Njime je predloZzen probir profesionalnih nogometasa koji se vracaju
treninzima nakon ukidanja zabrane sportskih aktivnosti zbog pandemije. Predlozeno
je da svaki nogometasS iz Prve hrvatske nogometne lige (1. HNL) mora imati 2
negativna RT-qPCR testa brisa nazofarinksa za redom, u intervalu od 5 dana, buduci
da period inkubacije prosje¢no traje 5 dana. Takoder se smatra da je moguce da
razdoblje latencije (vrijeme od trenutka izlaganja do trenutka kad osoba postane
zarazna za druge) traje krace od razdoblja inkubacije te su zato potrebna 2 testa za
redom tijekom predloZenog razdoblja. Predlozeno je i provodenje seroloskih testiranja
jer otkrivena protutijela indiciraju da je osoba imala imunosni odgovor na
SARS-CoV-2, Sto sugerira da je infekcija bila subkliniclka ako je osoba bila
asimptomatska. Osim ograniCavanja potencijalnog Sirenja virusa, rezultati ovog
modela mogu pomoci u procjeni koliko je nogometasa u zemlji bilo zarazeno i koliki je
postotak onih koji nisu imali COVID-19 te za njih jo$ uvijek postoji rizik od zaraze (57).
Kohortnim istraZivanjem svih registriranih nogometasa i ¢lanova osoblja klubova
1. HNL koji su se strogo drzali navedenog modela, nije utvrden niti jedan pozitivan
RT-qPCR nalaz, dok su rezultati seroloskog testiranja pokazali da se u 6%-10,5% PCR
negativnih nogometasa ne moze iskljuciti asimptomatska izloZenost virusu. Zaklju¢eno
je da se SARS-CoV-2 moze prenijeti asimptomatski u kohorti nogometasa te je zbog
toga potrebno implementirati preventivne mjere tijekom bavljenja sportskim

aktivnostima (58).

Ako se na lgrama uspostavi da je osoba pozitivha na SARS-CoV-2, mora navesti svoje
bliske kontakte. Bliski kontakt je za ovu svrhu definiran kao svatko tko je bio u
produljenom kontaktu (15 minuta ili dulje) s osobom kojoj je dijagnosticiran COVID-19,
unutar 1 metra, bez noSenja maski, od 2 dana prije pojave simptoma do kad je
zarazena osoba testirana i izolirana (posebno ako su takvi kontakti bili u zatvorenim
prostorima kao $to su hotelske sobe ili vozila). Ako je sportas bliski kontakt, odluke o

daljnjem postupanju ¢e se donositi od sluCaja do sluCaja te ¢e se uzimati u obzir
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vjerojatnost da Ce taj sportas dalje prenositi virus. Da bi bliski kontakt mogao nastaviti
natjecanje, potreban je svakodnevni negativni PCR test brisa nazofarinksa (za
razdoblje odredeno od strane ekspertne grupe) te pozitivha procjena njegove
medicinske situacije (uzima se u obzir povijest bolesti sportada). Ako se dopusti daljnje
natjecanje, potrebne su pojatane mjere, kao $to su daljnje smanjivanje kontakta s
ostalim sudionicima te odvajanje tijekom objeda, treninga i natjecanja. U praéenju
bliskih kontakata moze pomoci aplikacija COCOA (engl. contact confirming app) koju
moraju imati svi sudionici lgara. Ona radi na principu bluetootha te obavjeStava
korisnika o moguénosti kontakta sa zarazenom osobom, osiguravajuéi anonimnost
osobe. Za istu svrhu pracenja kontakata se mozZe koristiti i GPS na mobitelima

sudionika koji mora biti ukljuen tijekom cijelog njihovog boravka na Igrama (42).

3.6 Ostala pravila i preporuke

Svi sportasi prije dolaska moraju sastaviti svoj plan aktivnosti na Igrama te ga se
moraju strogo pridrzavati. Smiju se baviti samo aktivnostima koje su unutar tog plana
i to samo na dopustenim mjestima, pa tako mogu napustati svoj smjestaj samo kad idu
na borilista Igara ili na dodatne lokacije koje su potrebne sportasima i imaju na snazi
preventivne mjere (npr. mjesta treniranja). Ne smiju hodati gradom i posjecivati
turistiCka mjesta, restorane, barove i slicne lokacije. Takoder, prije natjecanja sporta$i
trebaju sastaviti popis ljudi koji su njihovi redoviti kontakti (treneri, fizioterapeuti, najblizi
¢lanovi tima) te nakon dolaska u Tokio smiju provoditi vrijeme samo s njima. Prilikom
objeda u Selu, trebaju jesti na razmaku od 2 metra ili sami, dezinficirati ruke kod
dolaska i odlaska te prije uzimanja hrane, jesti sto krace i oti¢i $to prije nakon jela.
Ostanak u Japanu trebaju ograniciti $to je viSe moguce. Moraju otic¢i ne kasnije od 48

sati nakon zavrSetka njihovog natjecanja ili nakon $to su eliminirani s njega.

Sto se tie cijeplienja, procjenjuje se da ¢e vise od 80% sudionika koji budu
smjesteni u Olimpijskom/Paraolimpijskom selu, biti cijeplieno do pocetka Igara.
Takoder se oCekuje da ¢e udio cijepljenih medu ostalim sudionicima biti visok.
Navedena pravila i preporuke svejedno vrijede za sve sudionike, bez obzira na cjepni

status.
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Nepostivanje pravila ¢e rezultirati posljedicama koje mogu imati utjecaj na sudjelovanje
na Igrama, pristup borilistima ili sudjelovanje u natjecanju. Odbijanje testiranja, odlazak
na mjesta koja nisu uklju¢ena u plan aktivnosti, namjerno nepostivanje noSenja maske
ili odrzavanja fiziCke distance, moze rezultirati disciplinskim mjerama. Neke od
posljedica su upozorenje, privremeno ili trajno oduzimanje akreditacije, priviemeno ili

trajno iskljuCenje s Igara, diskvalifikacija ili financijske sankcije (42).
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Zakljucak

Pandemija bolesti COVID-19 ima golem utjecaj na sve sfere Zivota pa tako i na
profesionalni sport. DonoSenje mjera lockdowna je znacilo odgadanije ili otkazivanje
svih sportskih dogadaja te ograniCavanje sportaSa na trening kod kuce. Nakon
ponovnog otvaranja, bile su potrebne prilagodbe dosadasnjih preventivnih pregleda
sportasa te donoSenje protokola ponovnog povratka sportu, s posebnim naglaskom na
potrebe sportasa koji su preboljeli COVID-19. Takoder, bilo je potrebno implementirati
mjere prevencije da bi se mogucnost zaraze tijekom bavljenja profesionalnim
sportskim aktivnostima svela na minimum. Buduéi da svjedoCimo odrzavanju velikih
sportskih natjecanja, iako pandemija i dalje traje, mozZe se zakljuciti da je prilagodba
profesionalnog sporta na uvjete ,novog normalnog* bila uspjesSna. Naravno, uvijek ima
mjesta za napredak koji ¢e se najvjerojatnije ostvariti daljnjim procjepljivanjem
sportasa i prilagodavanjem mjera prevencije, kako nase znanje o SARS-Cov-2 bude
evoluiralo. Takoder, dugoro¢ne posljedice pandemije na profesionalni sport i sportase

tek treba utvrditi nakon njenog zavrSetka.
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ZG natjecanjima te sam volontirala u pozivnhom centru Ministarstva zdravstva tijekom
COVID-19 pandemije.
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