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Jaký je význam testování na covid-19  
před endoskopickým vyšetřením?
What is the significance of covid-19 testing before endoscopic 
examination?
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Standardem screeningu na covid-19 
u  osob před digestivní endoskopií zů-
stává epidemiologická anamnéza za-
hrnující dotaz na karanténu, kontakt 
s  infikovanými osobami a  přítomnost 
příznaků respirační infekce (kašel, subfe-
brilie nebo febrilie, dušnost) a dále změ-
ření tělesné teploty při příchodu vyšet-
řovaného na pracoviště.

V další části dopisu nám dovolte in-
formovat o  výsledcích testování na 
covid-19  u  nemocných endoskopic-
kého pracoviště II. interní kliniky Fa-
kultní nemocnice v  Olomouci. Odběry 
byly realizovány na vyčleněném odbě-
rovém místě v budově kliniky vyškole-
ným personálem. Každý nemocný byl 
nejprve kontaktován telefonicky a byla 
odebrána epidemiologická anamnéza 
podle vzoru on-line dostupného do-
tazníku ČGS. V  případě negativní epi-
demiologické anamnézy byl nemocný 
pozván k  provedení PCR testu, a  to 
vždy 48  hod před plánovanou endo-
skopií. Testy byly vyhodnocovány pra-
covníky Ústavu mikrobio  logie FN Olo-
mouc. Výsledek testu byl znám tentýž  
den.

V období 12. 10. až 16. 11. 2020 bylo 
vyšetřeno PCR testem na infekci SARS-
-CoV-2  před plánovaným endoskopic-
kým výkonem celkem 412 osob, z toho 
215 mužů a 197 žen, průměrného věku 
58  ±  15,6  let. Pozitivně bylo testováno 
16  osob (3,9  %), z  nichž bylo 10  mužů 
a 6 žen. Pozitivně testované osoby byly 

pro případ komunitního přenosu infekce 
doporučeno provést před horní i dolní 
endoskopií PCR test na přítomnost ko-
ronaviru. U vyšetření osob s negativním 
testem je doporučeno (v  případě pro-
vedení endoskopie do 48  hod) použití 
osobních ochranných pracovních pro-
středků (OOPP) jako v  oblasti se zane-
dbatelným rizikem infekce, tj. s  použi-
tím chirurgických ústenek, ochranných 
brýlí nebo štítu a  standardního pláště, 
čepice a  rukavic. Není-li testování do-
stupné, je doporučeno omezit indikace 
horních endoskopií na neodkladné vý-
kony (a  výkony s  nebezpečím z  pro-
dlení) a  provádění dolních endosko-
pií zvažovat individuálně. Přitom platí, 
že u akutní endoskopie nesmí vést če-
kání na výsledek PCR testu k odkládání  
výkonu [1].

Z výše uvedeného je zřejmé, že do-
stupnost testování umožňuje výrazně 
liberalizovat přístup k digestivní endo-
skopii v podmínkách pandemie. Dotaz-
níkové šetření Czech gastroenterology 
study group ukázalo, že v  první vlně 
pandemie se doporučeními ČGS řídilo 
92  % respondentů, avšak pouze 16  % 
mělo možnost testovat všechny vyšet-
řované osoby a 44 % nemělo tuto mož-
nost k dispozici vůbec. Ve stejném ob-
dobí redukovalo endoskopický provoz 
93 % pracovišť [2]. Ačkoli se lze domní-
vat, že dostupnost testování se v  nyní 
probíhající druhé vlně pandemie zvýšila, 
není ji možné považovat za univerzální.

Vážená redakce,
v říjnu 2020 se celá Česká republika stala 
oblastí s  vysokým rizikem přenosu in-
fekce virem SARS-CoV-2. Charakteristic-
kým epidemiologickým rysem je komu-
nitní přenos této infekce, která, zdá se, 
kulminovala 4. 11. 2020. Tento den bylo 
podle údajů Ministerstva zdravotnic-
tví České republiky pozitivně testováno 
15 727 a hospitalizováno 8 236 osob.

Z hlediska profesionálního přenosu je 
z pohledu gastroenterologa rizikové pře-
devším provádění digestivní endoskopie. 
Horní endoskopie patří mezi „aerosol tvo-
řící“ procedury a jeví se jako rizikovější než 
endoskopie dolní. Nicméně také ve sto-
lici nemocných byla identifikována virová 
RNA a  epidemiologický význam tohoto 
nálezu je zatím považován za nejistý. Spe-
ciální rizikovou skupinu pak představují 
nemocní, kteří jsou endoskopováni v cel-
kové anestezii s endotracheální intubací.

Potenciální dopad pandemie na pro-
voz endoskopických praxí a  potažmo 
zdraví populace je devastující. Například 
v oblasti San Francisca v USA došlo v prů-
běhu pandemie k redukci počtu scree-
ningových koloskopií až o 90 % a pro-
gnostické modely ukazují, že negativní 
dopad na incidenci a mortalitu kolorek-
tálního karcinomu je prakticky nevyhnu-
telný. Redukce provozu endoskopických 
pracovišť postihuje samozřejmě rovněž 
ostatní endoskopické metody.

Podle aktuálně platného doporučení 
ČGS publikovaného on-line 29. 9. 2020 je 
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Na základě literárních údajů a  vlast-
ních zkušeností se domníváme, že v pod-
mínkách komunitního šíření mají být vy-
tvořeny podmínky pro rutinní testování 
nemocných před plánovanými endo-
skopickými výkony na přítomnost in-
fekce SARS-CoV-2. Toto opatření vede ke 
snížení expozice endoskopických týmů 
a ostatních pacientů potenciálně smrtící 
infekcí a  k  racionálnímu využití OOPP. 
V neposlední řadě zvyšuje rutinní testo-
vání dostupnost dia gnosticky a terapeu-
ticky nezastupitelných metod digestivní 
endoskopie v období pandemie, včetně 
screeningové koloskopie.

telefonicky informovány a  endosko-
pický výkon byl odložen. Jednalo se 
o horní endoskopii v 11 případech, o ko-
loskopii ve čtyřech případech a  o  en-
dosonografii v  jednom případě. Ve 
sledovaném období pracovalo na en-
doskopickém pracovišti včetně dospá-
vacího pokoje v nelékařských profesích 
celkem 39 osob, pozitivně testovaná na 
covid-19  byla jediná osoba s  domácím 
kontaktem. Z celkového počtu 15 lékařů 
byli pozitivní 4, ale jejich variabilní pra-
covní zařazení a četné kontakty s pozitiv-
ními osobami neumožňují určit způsob  
přenosu.
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