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Zatézova vysetieni v situaci zvyseného rizika pfenosnych nemoci
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Obr. 1 - Rozhodovaci schéma pred provedenim zatézového testu (upraveno dle ).

Prakticky cely svét byl v roce 2020 zasazen pandemii
SARS-CoV-2, kterd zpUsobuje onemocnéni COVID-19.
Podle radznych modell se s novym koronavirem budeme
v néjaké podobé potykat jesté nékolik let.?2 V akutni fazi
pandemie v bfeznu az kvétnu 2020 byla zatézova vyset-
feni z bezpecnostnich dlvodd rusena a provadéna jen
v nejnutnéjsich pripadech.? Vzhledem k tomu, Ze velka
¢ast obtizi naSich pacientl se projevi v zatézi, a nikoli
v klidu, jsou zatéZzové testy Casto nezastupitelné a jejich
provedeni ptinasi cenné informace a ¢asto méni rozhodo-
vani o pacientech.

Na druhou stranu pfi zatéZovych testech dochazi k hy-
perventilaci a mUze se zvySovat tvorba aerosolovych castic
v dUsledku zvy3enych rychlosti proudéni v dychacich ces-
tach®, takZe nékterymi autory jsou zatéZové testy povazo-
vany za aerosol generujici procedury, respektive procedury
potencidlné zvysujicimi riziko pfenosu virovych partikuli.®’
| kdyz je prokazany prenos SARS-CoV-2 kapénkami, pifenos
aerosolem je teoreticky také mozny.8 Byl prokazan zvyseny
prenos pfi zpévu® a zvyseni mnozstvi vydechovanych parti-
kuli v zavislosti na hlasitosti a sile hlasu.'® Navic intenzivni
zatéz do maxima muUze vést v terénu akutni virézy k po-
skozeni myokardu a jakékoli akutni infekéni onemocnéni
predstavuje absolutni kontraindikaci k provadéni zatézo-
vych testd." BohuZel nevime, jaky vliv mize mit akutni za-
téZ u jedince v presymptomatickém stadiu COVID-19.

Provadéni zatézovych testd maze byt tudiz spojeno:

1. s rizikem zhorseni akutniho onemocnéni (byt
v dobé testu asymptomatického nemocného),

2. rizikem pfenosu infekce na osetfujici personal a

3. ndkazy pacienta béhem vysetfeni z nedokonale
dezinfikovaného vybaveni (dezinfekce dle dopo-
ru¢eni vyrobce zafizeni a planu dezinfekce pro
dané zafizeni)

Nasledujici doporuceni ma za cil navrhnout mozn4 re-
seni, jak co nejbezpecnéji pro pacienty i pro zdravotnicky
personal zatéZzové vysetieni provadét i v dobé zvyseného
rizika pfenosnych infekci. Nicméné neustale plati a bude
platit, Ze epidemicka situace se mize dynamicky ménit
a je potreba se fidit doporucenimi hygienické sluzby.

Indikace

V dobé zvyseného rizika infekénich onemocnéni plati
stejna pravidla jako mimo toto obdobi, tj. pfinos vysetre-
ni musi byt pro pacienta vy$si neZ mozna rizika. Némecka
doporuceni pro zatézova vysetreni rozdéluji indikace na
tfi skupiny dle jasného pfinosu pro pacienta a predpokla-
daji, ze riziko z provedeni testu je u viech skupin srov-
natelné.” Vzhledem k tomu, Ze rozhodnuti o provedeni
testu je ovlivnéno mnoha faktory, ponechdvame rozhod-
nuti o provedeni zatéZzového testu zcela v kompetenci
indikujiciho Iékare a lékare provadéjiciho zatézovy test
(viz obr. 1).

Vlastni zatézovy test

K zatéZovému testu pristupuje pouze pacient, u kterého
jsou splnény soucasné vsechny tfi nasledujici podminky:
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Nemad prokazané onemocnéni COVID-19 v posled-
nich 14 dnech.

Nemél pfiznaky kompatibilni s COVID-19 v posled-
nich 14 dnech.

Nebyl v rizikovém kontaktu s osobou COVID-19
pozitivni (to by mél byt v karanténé) v poslednich
10 dnech.

Priprava zatézové laboratore

Mezi obecnd doporuceni patfi priprava ¢ekarny
tak, aby bylo moZno dodrzovat rozestupy mezi
pacienty.

Dopredu je vhodné napldnovat provadéna zatézo-
va vysetfeni tak, aby bylo moZno zatéZzovou labo-
rator adekvatné vyvétrat.

Vyjimkou muze byt testovani kolektivl, které jsou
spolu i mimo zatézovou laboratof (napft. ¢leny jed-
né domacnosti nebo sportovce z jednoho sportov-
niho klubu).

Kvuli nasledné dezinfekci povrch(i je doporuceno
nenechavat v zatézové laboratofi volné lezet vy-
baveni a co Ize mit uklizené v zavienych skfinich,
aby byla mozna rychla dezinfekce povrchd.

Priprava pred prichodem pacienta

Ke zvazeni je telefonicky screening pacientt 24-48
hodin pred testem na pfitomnost priznakl CO-
VID-19 (kasel, priznaky virdzy, zvysena teplota,
ztrata Cichu) a na otazku kontaktu s osobou CO-
VID-19 pozitivni. Toto doporuceni se bude tykat
zejména pracovist provadeéjicich zatézové testy
u nemocnych.

U osoby v kontaktu s osobou v karanténé je ke
zvazeni test polymerazovou fetézovou reakci
(PCR) nebo posunuti zatéZzového testu o 10-14 dni.
Pokud je tento test pozadovan, nemél by byt starsi
72 hodin.

Z logistickych dlvodl a k omezeni kontaktu s pa-
cientem je doporuceno pfipravit zatéZzové vyset-
feni (kalibrace, priprava masky, tonometru) pred
pfichodem pacienta.

Provedeni zatézového testu

Po prichodu pacienta provést rescreening na pfi-
znaky COVID-19 (dotaz na pfiznaky a méfit tep-
lotu bezkontaktnim teplomérem). Mozno zaradit
kratky dotaznik v ramci informovaného souhlasu
pred vykonem.

Zatézovy test zacina klinickym vysetfenim, béhem
kterého ma pacient stale zakryta usta a nos. Dopo-
rucujeme i pfed prostou ergometrii zméfit saturaci
(u ostatnich testl je soucasti vysetreni).

Je-li zatéZovy test kombinovan s jinym vysetfenim
(napf. spirometrie), je potifeba tento fakt zohled-
nit. Spirometrie se fidi doporu¢enim Ceské pneu-
mologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP.

V zatézové laboratofi by mél byt ptritomen pouze
pacient a persondl provadéjici zatézové vysetreni
(eventudlné rodic u nezletilého pacienta).
Personal pfitomny pfi zatéZzovém testu by mél
pouzit osobni ochranné pomducky, jejich rozsah
bude zaviset na lokalnich zvyklostech a mozZnos-
tech a nafizeni mistné pfislusné hygienické stanice
nebo Ustavniho hygienika. Doporucujeme pouziti
respiratort FFP2, kde nelze minimalné rousku.™"
Zarazeni filtracnich zafizeni pfed analyzator je
mozné, ale zejména u sportovcl je mozné zvyseni
odporu, a tim zkresleni vysledku testu. Je potfeba
respektovat pokyny vyrobce, standardni spiromet-
rické filtry by se pouzit nemély.

Kde to lze, doporucujeme zvazit sestaveni méfi-
ciho okruhu analyzatoru s pouzitim dvojcestného
ventilu a odvedeni exspirdtu od pacienta a perso-
ndlu. Zde je nutno pocitat s moznym zkreslenim
vysetieni zvysenim odporu vydechovaného vzdu-
chu.

Provadéni ergometrie s rouskou je mozné, pokud
to pacienti toleruji. Ne viemi pacienty je rouska
dobre tolerovana, v zatézi je nelze nutit mit rous-
ku nasazenou. Je tfeba mit na paméti, Ze teoretic-
ky mGze nasazena rouska zkreslit finalni vysledek
pro nespolupraci pacienta pri diskomfortu. U paci-
entd netolerujicich rousku lze uzit obli¢ejovy Stit.
Jsou-li testy chizi provddéné u ambulantnich pa-
cientd, tedy bez zajisténi negativniho testu PCR,
doporucujeme jejich provadéni v dedikovanych
prostorach nebo ve volném prostranstvi a pripad-
né upfednostnit prostorové méné narocny ,in-
cremental shuttle walk test” (ISWT)/,,endurance
shuttle walk test” (ESWT) pred Sestiminutovym
testem chlzi (6MWT), je-li to mozné.

U testl chlzi a volnym béhem (BHR déti) je moz-
no ponechat pacienty po vyplnéni dotazniku (na
riziko COVID infekce a kontaktu) bez zakryti nosu
a ust.

Postup po odchodu pacienta

Po kazdém testu je vhodné vyvétrat zatézovou la-
boratofr.

S odstupem nékolika minut (¢as nutny k usazeni
kapének, béhem kterého nedoporucujeme inten-
zivni vétrani) dezinfekce povrchu.

Prislusenstvi na vice pouziti by mélo byt adekvatné
vydezinfikovdno podle doporuceni vyrobce viru-
cidnim pripravkem podle schvdleného dezinfek¢-
niho planu. Doporucujeme ke zvaZeni u soucasti
neponofovanych do dezinfekcnich roztokl (napft.
vzorkovaci hadicky od nékterych vyrobct) pak je-
jich ,,odlezeni”.

Literatura
1.

Pericas JM, Hernandez-Meneses M, Sheahan TP, et al.
COVID-19: from epidemiology to treatment. Eur Heart J
2020;41:2092-2112.



Zatézova vysetreni v situaci zvy$eného rizika pfenosnych nemoci

Scudellari M. How the pandemic might play out in 2021 and
beyond. Nature 2020;584:22-25.
Ceska asociace ambulantnich kardiologd. Doporuéeni pro

provoz kardiologickych ambulanci v dobé pandemie COVID-19.

2020.

Guazzi M, Adams V, Conraads V, et al. Clinical
recommendations for cardiopulmonary exercise testing

data assessment in specific patient populations. Eur Heart J
2012;33:2917-2927.

Fairchild ClI, Stampfer JF. Particle concentration in exhaled
breath. Am Ind Hyg Assoc J 1987;48:948-949.

Zaman S, Maclsaac Al, Jennings GL, et al. Cardiovascular
disease and COVID-19: Australian and New Zealand consensus
statement. Med J Aust. 2020 Jul 31. doi: 10.5694/mja2.50714.
Epub ahead of print.

Restoration of a stress echocardiography service during the
COVID-19 pandemic. 2020. https://www.bsecho.org/Public/
Education/Post-COVID-clinical-guidance/Stress-echo/
Public/Education/PC-stressecho.aspx. Navstiveno 25. 8.
2020.)

Gandhi RT, Lynch JB, del Rio C. Mild or Moderate Covid-19.

N Engl J Med. 2020 Apr 24. doi: 10.1056/NEJMcp2009249. Epub
ahead of print.

Wei WE, Li Z, Chiew CJ, et al. Presymptomatic Transmission of
SARS-CoV-2 - Singapore, January 23-March 16, 2020. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:411-415.

Anfinrud P, Stadnytskyi V, Bax CE, Bax A. Visualizing Speech-
-Generated Oral Fluid Droplets with Laser Light Scattering.

N Engl J Med 2020;382:2061-2063.

Chaloupka V. Zatézové testy v kardiologii - Zatézova
elektrokardiografie. Cor Vasa 2000;42:K54-K6.

NieB AM, Bloch W, Friedmann-Bette B, et al.
Recommendations for Exercise Testing in Sports Medicine
during the Current Pandemic Situation (SARS-CoV-2/
COVID-19). German Journal of Sports Medicine 2020;71.
Faghy MA, Sylvester KP, Cooper BG, Hull JH. Cardiopulmonary
exercise testing in the COVID-19 endemic phase. Br J Anaesth
2020;125(4):447-449.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Doporuceni k pouzivani
osobnich ochranych prostiedkd a pomacek (OOPP) a doporucené
tfidy ochrany pro zdravotnické pracovniky v pfipadé vyskytu
epidemie/pandemie infekéniho onemocnéni. 2020.

Doporuceni Sekce FD a PFD pro vysetfovani plicnich funkci

v dobé postupného uvolnovani ambulantniho provozu plicnich
a funk¢nich pracovist pii pandemii COVID-10. 2020. at http://
www.pneumologie.cz/stranka/60/sekce-patofyziologie-
dychani/.)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


