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Stanovisko KS-COVID k testovani COVID-19 bezpfiznakovych pacientti pred prijetim
k hospitalizaci, pred lécebnymi vykony a v souvislosti s pfeklady mezi poskytovateli
zdravotni péce

Vychodiska

Pojem ,bezpfiznakovy” pacient se v ndsledujicim textu vztahuje k moznym klinickym
pfiznakim onemocnéni COVID-19.

Do soucasné doby detekovany vyskyt protildtek proti viru SARS-CoV-2 je v populaci CR
nizky a ani v nejvice zatiZzenych lokalitdch nedosahuje hodnoty 4 % -5 % (1).

Podle dostupnych vysledk( na jednoho pacienta s potvrzenou nakazou Covid-19 pripada
vCR vopriméru 2,3 (1,3-3,5) nakaienych, ale nediagnostikovanych osob. Tyto
nediagnostikované osoby vykazaly v 51 % zcela bezpfiznakovy pribéh onemocnéni. Lze
predpokladat, Ze podil nakaZenych osob s bezpfiznakovym pribéhem onemocnéni
&ini 27-38 % (1).

Tzv. plosné testovani metodami pfimého prlikazu viru SARS-CoV-2 (v soucasnosti metodou
RT-PCR) bezpfiznakovych pacientli ma vyznam predevsim v mistech nebo regionech se
zvySenym vyskytem ndkazy COVID-19 v prevenci pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi pacientem
a zdravotnickym personalem, mezi pacienty navzajem nebo mezi pacientem a ZZ, kde je
predmétnd zdravotni péce poskytovana.

Schopnost metody PCR v detekci SARS-CoV-2 je limitovana zejména nasledujicimi faktory:
typ biologického materidlu, technika odbéru biologického materidlu a jeji nacasovani
s ohledem na variabilitu inkubacéni doby (transmise viru muizZe probihat i 3 dny pred
vyskytem klinickych pfiznak(). Metoda PCR mUze prokazat pfitomnost viru, nikoli vsak
viabilitu viru a jeho schopnost vyvolat nakazu v pfipadé prenosu na dalsi osobu.
Pritomnost viru SARS-CoV-2 mlize byt spojena (u selektovanych pacientli podstupujici
operacni vykon v inkubacni dobé) se zvySenim perioperacni morbidity a mortality, pocet
praci zabyvajicich se predmétnou problematikou je vSak omezeny (2-4).

Absence vysledku PCR testu u bezptiznakovych pacientli nesmi byt divodem neposkytnuti
neodkladné zdravotni péce.

Stanovisko KS

1) Plo$né testovani COVID-19 bezptiznakovych pacientl neni indikovano.

2) Testovani na COVID-19 neni standardni soucasti predoperacniho vysetieni viech pacient(.
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U vSech pacientl pfed zahajenim zdravotni péce doporucujeme prukazné provadéni
skriningového vySetfeni na pritomnost klinickych ptiznakd COVID-19 a tazv.
epidemiologickou anamnézu.

Testovani bezptiznakovych pacientd pred zahajenim zdravotni péce doporucujeme
v situacich:

a) Pacient pfichdzi z prostiedi resp. z oblasti s vysokym nebo nar(stajicim po¢tem osob s
nakazou COVID-19. Mapa rizikovych oblasti bude uverejnéna na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi.

b) Pacientlv zdravotni stav vykazuje ,klinicky zavazné rizikové faktory” (KZRF), které by
mohly v pfipadé klinického rozvoje ndkazy COVID-19 neptiznivé ovlivnit konecny
vysledek poskytované zdravotni péce. Priklady pacientl s KZRF jsou uvedeny nize,
jejich vyéet neni konecny a slouzi vyhradné k ukazce, jak k interpretaci KZRF v klinické
praxi pristupovat. Za pacienty s KZRF jsou povazovani predevsim:

e pacienti s hemato-onkologickym onemocnénim,

e pacienti s imunosupresivni terapii vyzadujici 1écbu na specializovaném pracovisti,

e pacienti s radioterapii nebo chemoterapii,

e pacienti po transplantaci solidnich orgdnf,

e pacienti s téZkou obezitou s BMI nad 40 kg/m?,

e pacienti na domaci oxygenoterapii,

e pacienti podstupujici rozsahly operacni vykon s planovanou pooperacni péci na
pracovisti typu ARO/IJIP.

V pripadech zde nevyjmenovanych je |ékar indikujici testovani povinen formulovat
prikaznym zplsobem dlvody k provedeni vySetfeni do zdravotnické dokumentace.

Za pacienty s KZRF by neméli byt povazovani pacienti s dobfe kompenzovanym
chronickym onemocnénim, které postihuje jeden nebo vice organovych systéma (napf.
kardiovaskularni systém, dychaci systém, metabolismus apod.).

Uvadéné priklady pacientl s KZRF plati pro gravidni Zeny a i pro déti.

c) V ptipadé vzniku nepftiznivé epidemiologické situace onemocnéni COVID — 19 v dané
lokalité rozhodne o nutnosti testovani mistné pfislusny orgdn ochrany verejného
zdravi.

d) Pokud je rozhodnuto o indikaci provedeni testu, doporu¢ujeme vyhradné pouziti
metody PCR, nikoliv nékteré z metod na detekci protilatek.

PCR vysetteni indikuje |ékar (oSettujici |ékar nebo Iékaf indikujici dany vykon), ktery toto
vySetfeni vyzaduje. Test PCR mohou indikovat poskytovatelé [izkové zdravotni péce nebo
|ékari ndsledujicich odbornosti (vSeobecné praktické |ékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti
a dorost, otorinolaryngologie, infekéni [ékafstvi, pneumologie a ftizeologie).
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V pfipadé indikace testovani pacientl pred zahajenim zdravotni péce doporucujeme
provést PCR test v rozmezi 24-48 hodin pred terminem jejiho zahdjeni (napf. terminu
vlastni operace).

Vysetfeni pacient(l pfi prekladu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (PZS) probiha
v souladu s pravidly uvedenymi v bodé 4. NemozZnost nebo nedostupnost provedeni PCR
testu odesilajicim pracovistém nem(ze byt divodem nepfijeti pacienta, pokud k jeho
prevzeti jinym PZS existuje odborny d(ivod.
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