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SOUHRN

Détia mladfilidé jsou nejméné ohrozeni koronavirovou infekci, a tudiz
i nasledky onemocnéni COVID-19. Pandemie vSak dramaticky zasahla
jejich zivoty v dlsledku mnohamésicniho uzavieni Skol, které mélo
zabranit $ifeni infekce. V Cesku byly stfedni skoly uzaviené od 14. fijna
2020 do 24. kvétna 2021, s malou prestavkou pred Vanoci. Infekce se
viak ke studentlim dostala nejcastéji od jejich rodicd, ktefi se zpravidla
nakazili v zaméstnan.

Cilem této studie bylo zjistit pomoci vySetreni protildtek, kolik studen-
t0 gymnazia v Havlickove Brodé ndkazu prodélalo. Pomoci dotaznik{
jsme zjistovali, kolik z nich bylo v karanténé. Soubor osob zahrnoval
196 student ve véku 15-19 let. VySetfeni 1gG protildtek proti antigenu
S (Abbott, Architect) bylo provedeno v ¢ervnu 2021,

Pritomnost protilatek byla prokazana u 90 ze 196 studentt (45,9 %).
Koronavirova infekce byla prokdzana v 88 rodindch - u 61 (69,3 %)
studentd, ktefi byli v karanténg, byly zjistény protilatky, zbylych 27
studentd nemélo protildtky, klinické priznaky, ani nebyli PCR-pozitivni.
Povazujeme je tedy za v dané dobé nevnimavé k ndkaze.

Navzdory preruseni prezen¢ni vyuky ve Skolach a s tim spojenému
omezeni kontaktd doslo k vyznamnému promoreni studentt korona-
virovou infekcf. Polovina ze sledovaného souboru jiz je k onemocnéni
do znacné miry odolna (ma protilatky). Dalsi ¢ast studentd byla vici
onemocnéni nevnimava, nebot pfi kontaktu s nakazenym v rodiné
neonemocneli.

KLICOVA SLOVA
séroprevalence, SARS-CoV-2, adolescenti, déti, koronavirus,
COVID-19, protilatky

uvop

Ve $kolnim roce 2020/21 byla v celém Cesku extrémné
omezena prezencni vyuka na zakladnich, stfednich a vyso-
kych Skolach. Kuzavfeni §kol doslo 14. fijna 2020 natfizenim
vlady (1). Z ptivodniho 14denniho omezeni prezencni vyuky
se stalo 7 mésici on-line vyuky, s kratkym pierusenim na
dobu nékolika tydn@ v podobé stfidavé vyuky pred vanoc-
nimi svatky. Zaci ,vys$§ich gymnazii“ se do Skol vratili az
24, kvétna 2021 (2). Tento postup byl opakované kritizovan
odborniky jako neadekvatné dlouho prodluzZovany a v rozporu
s prosincovym doporucenim Evropského centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (ECDC) (3).

ECDC v dokumentu o vyznamu $kolnich zatizeni v $i-
feni infekce nedoporucovalo §kolska zafizeni uzavirat.
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SUMMARY

Fejt V. et al. What is the immunity of high school students

to coronavirus?

Children and young people are at the least risk of coronavirus infec-
tion and the consequences of COVID-19. However, COVID-19 has dra-
matically affected their lives due to many months of school closures
intended to prevent the spread of the infection. In the Czech Republic,
secondary schools were closed from 14 October 2020 to 24 May 2021
with a short break before Christmas. However, the students were most
often infected by their parents, who usually became infected at work.
The aim of this study was to find out by means of antibody testing
how many high school students in Havlick(v Brod have undergone
the infection. We used questionnaires to find out how many stu-
dents were in quarantine. The group included 196 students aged
15-19. Examination of IgG antibodies against the S antigen (Abbott,
Architect) was performed in June 2021.

Antibodies were detected in 90 of 196 students (45.9%). Coronavirus
infection was reported in 88 families. Antibodies were detected in 61
quarantined students (69.3%), while the remaining 27 students had
neither antibodies, nor clinical signs, nor positive PCR test. Thus,
these students are considered unsusceptible to the infection at the
time of quarantine.

Despite the interruption of teaching in schools and the associated
reduction of contacts, a significant share of students met with the
coronavirus. About half of the students in the sample are already
largely resistant to the disease (have antibodies). Another part of the
students was unsusceptible to the disease, because they did not fall
sick despite having been in contact with an infected family member.

KEYWORDS
seroprevalence, SARS-CoV-2, adolescent, children, coronavirus,
antibodies, unsusceptibility

Konstatovalo, Ze déti ani dospivajici nejsou vyznamné ohro-
Zeni vaznym prubéhem onemocnéni, hospitalizacemi ani
amrtim. Zarovenl upozornovalo, Ze uzavieni §kol ma pro-
kazatelné negativni vliv na fyzické a mentalni zdravi déti.
Prevedenim na on-line vyuku nesporné klesa kvalita vzdélani
a motivace déti se ucit. Uzavfeni §kol ma také vyznamny
negativni ekonomicky dopad na spolecnost. ECDC konstato-
valo, Ze v pfipadé vysokého komunitniho pfenosu je vhodné
Skoly uzavfrit, ale pouze na nejkratsi moznou dobu. U nas byl
navrat déti do §kol velmi pomaly, vldda véas nereagovala na
astup epidemie a na doporuceni expertti brzdila zahajeni
prezencni vyuky (4).

Vyskyt prokazanych infekci u vSech vékovych skupin
vCetné déti a dospivajicich v priibéhu skolniho roku 2020/21
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je uveden v grafu na obr. 1. Zobrazuje tydenni podily PCR-
pozitivnich osob na 100 tisic obyvatel. Déti do 15 let (svétle
testll PCR. Studenti ve véku 15-19 let jiz méli vyskyt infekce
vy$si, ale obé skupiny vykazovaly nizsi vyskyt infekce nez do-
spéli véetné senior@. Trend vyskytu infekce u déti a studentti
pomérné piesné kopiroval kfivku incidence jejich rodici,
jen podil nakaZenych déti byl zhruba o tfetinu nizsi nez
podil nakazZenych dospélych. Nizsi vyskyt infekce u déti byl
zachycen po Vanocich, ale po rozsifeni britské varianty viru
se pocatkem roku vyznamneé zvysil. Od 1. bfezna 2021 pocet
nakazenych déti a studentl postupné klesal, stejné jako
Klesala pozitivita v jinych vékovych skupinach. Je nutné si
uvédomit, Ze v zadné vékové skupiné nezname skutecny po-
Cet osob, které byly infikovany. Pocty infikovanych ziskavané
z rutinniho testovani jsou logicky podhodnocené, nebot ne
vs$ichni infikovani byli testovani. Mira tohoto podhodnoce-
ni je navic riznd v riznych vékovych skupinach a doposud
nebylo v Cesku jakymkoliv validnim zpfisobem zjistovano,
kolik 1lidi skutecné infekci prodélalo. Tento pocet mizZeme
zjistit pomoci vySetfeni protilatek, ¢i jesté 1épe soucasnym
vySetfenim T-bunécné imunity.

Studenti stfednich §kol stravili nejvic ¢asu doma, proto
pro né byla hlavnim ,rizikovym prostfedim“ rodina. Otazkou
prenosu infekce v ramci komunity a v domacnostech se
zabyvala fada praci. Jednou z prvnich byla studie, kterou
publikovali Sun et al. (5). Tento soubor zahrnoval 1178 infiko-
vanych osob a 15 648 jejich blizkych kontaktii. Autofi zjistili,
Ze mezi nejrizikovéjsi prostredi, pokud jde o nakazu, patfi
domacnost sdilend s infikovanou osobou. Mnohem méné
prenost infekce bylo zjisténo mj. ve §kolach. Vyznamné
se lisilo riziko pfenosu infekce mezi rizné starymi cleny
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domadcnosti. Déti mladsi 12 let byly infikované po expozici
SARS-CoV-2 méné casto nez dospéli. Naopak nejvice ohrozeni
infekci byli seniofi.

Podobné zavéry vyplynuly z dalsi, tentokrat Svycarské
séroprevalencni studie (6). V jejim ramci bylo vySetfeno 4,5
tisice osob z vice nez 2 tisic domacnosti. Pravdépodobnost
nakazy pii sdileni domacnosti s infikovanou osobou byla
3x vys$si (17,2 %) neZ pri kontaktu s nakaZenou osobou mimo
domacnost (5,1 %). Opét platilo, Ze riziko nakazy od infiko-
vaného ¢lena domacnosti rostlo s vékem. Mladsi déti (do
9 let) byly méné cCasto nakazené (7,5 %) nez dospéli a stafi
lidé (30,2 % u osob starsich 65 let). Nejvyssi riziko nédkazy
mimo domacnost méli lidé v produktivnim véku (20-49 let).
K prenosu infekce dochdazelo ¢astéji, pokud infikovany ¢len
mél klinické pfiznaky, nez u bezpfiznakovych. Dospivajici
ve véku 10-19 let jiZ méli podobné riziko pfenosu infekce na
ostatni jako dospéla populace.

V posledni aktualizaci zpravy ECDC o pfenosu SARS-
CoV-2 ve §kolach z Cervna 2021 (7) je tato problematika
zevrubné probrana a zavéry dal$ich studii jsou podobné.
Malé déti se na prenosu infekce podileji méné nez starsi
déti a dospéli.

V kvétnu 2021 jsme provedli malou studii vyskytu pro-
tilatek u déti a adolescentdl v 17 rodinach, v nichZ jeden
nebo oba rodice onemocnéli a déti s nimi stravily karanténu
doma (8). Vysetfili jsme 42 osob - 7 déti mladSich 10 let a 35
mladych osob ve véku 10 az 21 let (zatradili jsme i dospélé
sourozence). Pozitivni protilatky mélo zjiSténo 18 (42 %) osob.
Test PCR nemély provedeny vSichni. Pozitivni vysledek PCR
meélo 12 z 15 nemocnych (80 %) a 2 ze 17 otestovanych (11,7 %)
bez klinickych pfiznaki. Velka ¢ast déti a mladych lidi tedy
byla v dobé pfimé expozice koronaviru odolna vii¢i infekci
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Obr. 1 Tydenni incidence vékovych skupin na 100 tisic obyvatel (z dat UzIS a €SU)
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Tab. 1 Odhad séroprevalence (na zékladé 19G pozitivity) v populaci studentti vy$diho gymnazia (celkem i po jednotlivych roénicich)

Rocnik Ne Ano Podil séropozitivnich (%) 95% interval spolehlivosti (CI)
l. 47 31 39,7 (29,0-51,5)
I 30 33 52,4 (39,5-65,0)
Il 29 26 473 (33,9-61,1)

Celkem 106 920 45,9 (38,8-53,2)

Tab. 2 Rozdéleni hodnot protilatek IgG (AU/ml)

lgG-pozitivni Priimér Smérodatna odchylka (SD) Median Min - Max
Ne 106 2,8 51 1,2 0,0-3,5 0,0-32,0
Ano 90 613,6 909,2 355,4 176,8-699,6 64,2-7290,0
Celkem 196 283,2 685,9 8,2 0,9-298,3 0,0-7290,0

a neonemocnéla. Tyto vysledky nas vedly k navrhu studie
vySetfeni protilatek u stfedoskolskych studentd.

CiL STUDIE

Cilem séroprevalené¢ni studie bylo zjistit, kolik studentt
gymnazia v Havlickové Brodé ma protilatky proti koronaviru
a kolik studentti jiz bylo v prokazatelném kontaktu s korona-
virovou infekci pfi karanténé v disledku onemocnéni ¢lena
domacnosti nebo po kontaktu s jinou nakaZenou osobou.

Studie byla financovana formou vefejné sbirky. Protokol
studie byl schvalen etickou komisi Nemocnice Havli¢kv
Brod. Podrobnosti jsou uvedené na webu Sdruzeni mikro-
biologli, imunologl a statistikll (SMIS) (23).

SOUBOR VYSETROVANYCH OSOB

Studie probéhla mezi studenty Gymnazia Havlickv
Brod. Osloveny byly tfi rocniky vyssiho gymnazia (9 tfid)
s vyjimkou maturitniho ro¢niku (vék studentt 15,5-19,2
roku; median véku 17,2 roku). Odbéry krve byly provedeny
v imunologické laboratofi Nemocnice Havlickav Brod v ob-
dobi od 8. do 21. cervna 2021.

Zucastnilo se celkem 196 studentti, z toho bylo 144 divek
(80,0 % vSech divek na gymnaziu) a 52 chlapcti (61,2 % vSech
chlapcli na gymnaziu). Pfi celkovém poctu 265 studentli se
studie ziicastnilo 74,0 % vSech studentd tfi rocnika vyssiho
gymnazia.

Plivodné soubor zahrnoval 199 osob, ale 2 byly po prvni
davce vakciny vylouceny a od 1 se nepodatilo odebrat krev.

protilatek, kterd je povazovana za priikaznou pro prodélanou
infekci. Mezi jednotlivymi ro¢niky nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily v séroprevalenci. U 26 (29 %) z 90 séropo-
zitivnich studentd nebyla v minulosti detekovana infekce
virem SARS-CoV-2 a zjiSténi protildtek bylo pro studenty
prekvapenim.

Median hladiny protilatek u skupiny s pozitivnimi proti-
latkami ¢inil 355 AU/ml (Q1-Q3: 177-700 AU/ml). Mezi negativ-
ni a pozitivni skupinou byly vyznamné rozdily, jak je zfejmé
z grafu na obr. 2. Maximalni zjiSténa koncentrace protilatek
u negativnich ¢inila 32 AU/ml, pfi¢emz u 95 % negativnich
byla nepfevysila 12 AU/ml. Oproti tomu minimalni zji§téna
koncentrace protildtek u pozitivnich ¢inila 64 AU/ml a u 95
% pozitivnich presahovala 80 AU/ml. Nepozorovali jsme tedy
téméf zadnou ,,Sedou zénu“, a to navzdory skutecnosti, Ze
onemocnéni u mnoha studentti probéhlo jiz na podzim.

NEVNIMAVOST (NON-SUSCEPTIBILITA) VUCI INFEKCI

V kazdém casovém bodu lze populaci rozdélit na ¢ast
vnimavou, a tedy ohroZenou (osoby, jez nemoc jeSté nepro-
délaly a mohou se nakazit), ¢ast imunni (osoby, jeZ infekci
prodélaly a maji protilatky) a ¢ast nevnimavou (osoby, jez
z néjakého dlivodu nejsou infikovany, i kdyz byly infekci
vystaveny). O povaze nevnimavosti toho mnoho nevime, je
v8ak tfeba pocitat s tim, Ze jista ¢ast populace ji bude pfi ka-
Zdé epidemické udalosti vykazovat. Pokusili jsme se proporci
nevnimavych osob odhadnout.

Pouceni predchozi studii séroprevalence u déti, které
stravily karanténu s nemocnymi rodici (8), jsme se zamérili
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Protilatky IgG proti proteinu S v séru byly vySetfeny Hranice pozitivity o’
chemiluminiscencni metodou CLIA Abbott. Za pozitivni jsou % 200 - N, = .0
povazovany hodnoty > 50 AU/ml. Souprava Abbott AdviseDx & \ :’
SARS-CoV-2 1gG II (Architect) byla nezavisle testovina ame- § sg 4 o
rickym Ufadem pro kontrolu 1é¢iv a potravin (FDA) anaza- T .. =
Kkladé téchto testli byla uréena senzitivita 98,1 % a specificita 10 .
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VYSLEDKY Negativni Mevnimavi Imunni
SEROPREVALENCE Obr. 2 Hladina lgG protilatek u studentt vy$siho gymnazia

Pozitivni protilatky (tedy hladinu > 50 AU/ml) jsme zjis-
tili u 90 (45,9 %) studentdi, negativni u 106 (54,1 %) (tab.1).
TéméT polovina stfedoskoldkil tedy vykazovala hladinu IgG

Pozn.: Negativni - séronegativni studenti bez zndmého kontaktu

s koronavirem. Nevnimavi - séronegativni studenti, ale v karanténé kv{li
nakaze v rodiné. Imunni - séropozitivni studenti. Stanoveno metodou
CLIA Abbott, za pozitivni jsou povazovany hodnoty > 50 AU/ml.
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Tab. 3 Odhad podilu osob rezistentnich viéi infekci SARS-CoV-2 v populaci studentd vy$siho gymnazia
(celkem i po jednotlivych roc¢nicich)

Roc¢nik Podil rezistentnich (%) 95% interval spolehlivosti (CI)
. 25 10 28,6 (15,2-46,5)
Il 22 N 33,3 (18,6-51,9)
Il 14 6 30 (12,8-54,3)

Celkem 61 27 30,7 (21,5-41,5)

na vyskyt infekce v rodindch. Pouzili jsme dotaznik, vnémz
jsme zjistovali, ve kterych rodinach se objevila infekce ko-
ronavirem prokizana testem PCR, vedouci ke karanténé
¢lent domacnosti. Nékteré dotazniky nebyly vyplnény tplné
presné a pti jejich kontrole jsme objevili diskrepance. Proto
jsme fadu studentd jesté kontaktovali (telefonicky a/nebo
elektronicky) a tyto udaje ovérili. Zde uvedeny konecny
pocet infekci je proto vyssi oproti informacim, které jsme
publikovali dfive (10).

88 (44,9 %) student z naseho souboru bylo spolu s rodin-
nymi pfislusniky v karanténé. Z nich 61 (69,3 %) mélo zjisténo
pozitivni protilatky, ale u 27 (30,7 %) byly protilatky negativni
(tab. 3). Téchto 27 studentl nemélo klinické pfiznaky a ani jim
nebyla nakaza prokazana pomoci testu PCR v ramci trasovani
(pokud viibec byli testovani), 1ze je tedy povaZovat za nevni-
mavé k infekci v dané dobé a za dané situace. Podskupinu
88 rodin v karanténé jsme pouzili k odhadu proporce osob
nevnimavych k nakaze virem SARS-CoV-2 (tab. 3). Lze tak
odhadnout, Ze mezi stfedoskolaky je minimalné pétina
populace k infekci nevnimava (95% interval spolehlivosti
[CI] 21,5-41,5 %). Opét jsme nezjistili statisticky vyznamné
rozdily mezi ro¢niky.

KOLIK STUDENTU JE TEDY VUCI INFEKCI REZISTENTNICH?

V neposledni fadé nas zajimalo, pro jak velkou cast
studentl jiz koronavirus nepfedstavuje vyznamné riziko,
nebot infekci prodélali (coZ je potvrzeno u séropozitivnich
studenti) nebo jsou vii¢i nakaze nevnimavi (neonemocnéli
pti pfimém dlouhodobém kontaktu s infekci béhem karanté-
ny srodici). Je tfeba si uvédomit, Ze rezistentni m@ze byt téz
Cast studentd z rodin, v nichZ se dosud nakaza nevyskytla,
a oni tak neméli moznost svoji nevnimavost prokazat.

Pokud uvazime odhadnuty podil nevnimavych (30,7 %,
tab. 3), obdrzime v naSem vzorku 196 studenti celkem 60 ne-
vnimavych. Spolu s 90 séropozitivnimi (a tedy imunnimi) tak
mame celkem 150 (76,5 %) studentii, u nichz lze pfedpokla-
dat, Ze je koronavirus neohrozuje. Pfi konzervativnim pouziti
dolni meze intervalu spolehlivosti pro podil nevnimavych
(21,5 %) dostaneme 42 nevnimavych studenti, coZ opét spolu
s 90 séropozitivnimi dava v souctu 132 (67,3 %) studenti, jez
koronavirus neohroZuje.

Nevnimavost znamena, ze dana skupina infekci v kon-
krétnim case neonemocni, ale neznamena to, Ze se tak
nestane v budoucnu. Jisté je zde podmnozina lidi, ktefi jsou
geneticky odolni viici ndkaze (neonemocni viibec), ale vétsi
¢ast ma prosté v dané chvili schopnost se s infekci vypotradat,
zatimco za jiné situace se nakazit mohou. Musime si oviem
uvédomit, Ze ne vSichni museji onemocnét. Jen zatim nevi-
me, jak tyto lidi odlisit.

V této studii jsme chtéli zjistit, kolik stfedoskolskych
studentt jiZ ma protilatky proti koronaviru. S ohledem na
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limity studie financované formou vetejné sbirky jsme byli
omezeni na vyzkum provedeny mezi studenty na jedné stfed-
niskole. Studie se nicméné zucastnilo 196 osob - tedy vice nez
74 % vSech studentl vy$§iho gymnazia v Havlickové Brodé.
Neni divod se domnivat, Ze by toto gymndazium vyrazné
vybocovalo ze situace na ostatnich stfednich §kolach. Proto
si dovolime zobecnit vysledky této studie na populaci stfedo-
$kolskych studentli. Séroprevalenc¢ni studie vétsiho rozsahu
a pokryvajici i jiné vékové skupiny by jisté byla uzite¢na
a jeji realizace by méla byt zdjmem statnich instituci, jez
by tak ziskaly cenna data potfebna k ¢inéni kvalifikovanych
rozhodnuti v budoucnu.

Vyskyt protilatek znamena, Ze se organismus setkal s in-
fekci a zareagoval na ni specifickou imunitni odpovédi. Jejich
nepfitomnost ale neznamena, Ze k Zadné imunitni odpovédi
nedoslo. Abychom si byli (témér) jisti, Ze doty¢na osoba
nebyla v kontaktu s koronavirem, museli bychom provést
nékolik typll vysSetfeni. Pro ovéfeni pfitomnosti specifické
imunity po infekci koronavirem se pouzivaji testy sledujici
tvorbu cirkulujicich protilatek (IgG ¢iIgA) a testy sledujici ak-
tivaci buné¢né imunity, respektive pfitomnost pamétovych
T a B lymfocytii (11). V ramci pfipadné velké séroprevalen¢ni
studie by jisté bylo vhodné nejen méfit protilatky, ale také
provést vysetfeni bunécné imunity. Technicky a pro rutinni
praxi nejjednodussim prikazem imunniho stavu nicméné
zlstava stanoveni protilatek, které je dostupné v mnoha
imunologickych a mikrobiologickych laboratofich v kazdém
okrese, s naklady odpovidajici pfiblizné 2 POC testim na
pritomnost antigenu (12).

Prtikaz pozitivnich protildtek kvalitnim testem zname-
nd, Ze osoba infekci koronavirem prodélala. Odbornici se
vSak nedokazi shodnout na tom, jak vysoka hladina protila-
tek je ,,protektivni®, Zatimco ¢ast jich povazuje za ochrannou
pouze ,vysokou“ hladinu protilatek, ale jeji vysi nedokazi
definovat, jejich oponenti povazuji uz samotny vyskyt pro-
tilatek za dtikaz toho, Ze imunitni systém umi virus rozpo-
znat a v pripadé potfeby (tedy opakované infekce) dokaze
velmi rychle nastartovat specifickou imunitni reakci. Podle
konkrétni situace u osob s protilatkami bud nedojde k one-
mocnéni viibec, nebo probéhne jen velmi lehkou formou.

Tento poznatek potvrzuji prace, které se zaméruji na
sledovani reinfekci. Lumleyova et al. (13) sledovali od dub-
na do listopadu 2020 zdravotniky v univerzitni nemocnici
v Oxfordu a porovnavali odolnost 1265 lidi s protilatkami
ve srovnani s 12,5 tisice bez protildtek. V pribéhu studie,
ktera trvala 31 tydni, byl opakované zjistovan vyskyt infekci
pomoci PCR. Mezi osobami s protildtkami byly béhem studie
odhaleny pouze 3 PCR-pozitivni osoby, z nichZ 1 méla mirny
prabéh reinfekce a 2 byly asymptomatické. Mezi osobami
bez protilatek bylo zjiSténo 223 infekci. Zavér studie byl, ze
vyskyt protilatek chrani pfed reinfekci po dobu 6 mésicti.

V praci, kterou publikovali Abu-Raddad et al. (14), byl sle-
dovan vyskyt infekce u 43 tisic lidi s pozitivnimi protilatkami
a u témér 150 tisic bez protilatek po dobu 35 tydndi. Zatimco



mezi osobami s protildtkami ¢inila incidence koronavirové
infekce < 1/10 000 osobotydnfi, u skupiny bez protilatek
to bylo 14/10 000 osobotydnti. U¢innost prodélani infekce
z hlediska vyskytu reinfekce dosahovala 95 % a ani po 7 mé-
sicich nebylo zjisténo vymizeni imunity. Také zde pfevazoval
u osob s opakovanou infekci asymptomaticky pribéh nebo
jen mirné klinické symptomy.

Na zékladeé téchto dvou publikaci si troufame tvrdit, Ze
samotny vyskyt protilatek zjiStény u 46 % studentl gym-
nazia (95% CI 39-53 %) svédCi o tom, Ze tito mladi 1idé jsou
vaci infekci v soucasné dobé imunni, opakovany kontakt
s virem u nich nevyvola vyrazné klinické projevy a studenti
pravdépodobné nebudou ani vyznamnymi $ifiteli infekce. Jak
dlouho bude tento stav pietrvavat, zatim netusime - na to
jsou tfeba skutecné dlouhodobé studie. U béznych koronaviri
je organismus kazdoro¢neé v zimni sezéné vystaven antigenni
zatézi, pfiniz prirozené dochazi k reaktivaci imunitni odpo-
védi a imunita je timto zptisobem trénovana.

AcKkoliv sdileni spole¢né domacnosti s infikovanou oso-
bou je takrka nejjistéjsim zptisobem jak se nakazit, déti, ale
imladilidé jsou vii¢i ndkaze méné vnimavi. V nasem souboru
jsme zjistili, Ze 27 (30,7 %) studentl z 88 rodin v karanténé
nemeélo protilatky, pozitivni PCR ani klinické pfiznaky, neby-
li tedy vici infekci vinimavi. Pokud bychom méli k dispozici
jiné testy, mozna bychom néjaky dikaz imunitni odpovédi
nasli. Za pfedpokladu, Ze i mezi studenty, ktefi koronavirové
nakaze vystaveni nebyli, je stejny podil nevnimavych osob,
by to v nasem pfipadé ¢inilo celkem 60 nevnimavych studen-
tl z celého souboru 196 osob. Celkové bychom tedy méli 90
(45,9 %) studentt séropozitivnich, 60 (30,7 %) nevnimavych
a 46 (23,5 %) stale citlivych k nakaze. Jak ovSem zminujeme
vyse, ,nevnimavost* neznamena jistotu, Ze v budoucnu za
jinych podminek doty¢ni neonemocni. U séropozitivity je ta-
to jistota velmi vysoka. V tomto sméru je tfeba dalsi vyzkum.

Détiimladilidé jsou vii¢i onemocnéni COVID-19 odolnéj-
§1. Md u nich mirny pribéh, ¢asto probiha asymptomaticky
(7). Zprava ECDC uvadi, Ze z vice neZ 160 tisic adolescentii
ve véku 16-18 let, ktefi onemocnéli, bylo pfiblizné 1000 (0,2
%) osob hospitalizovano, z nich pouze 47 potfebovalo venti-
laci a 16 (0,01 %) déti mladsich 18 let zemfelo. V souvislosti
s COVID-19 se u déti nejcastéji zminuje syndrom PIMS-TS/
MISC, ktery je velmi podobny Kawasakiho syndromu a po-
stihuje velmi maly pocet déti. Castéji jsou hospitalizované
ty, které maji jiné onemocnéni (diabetes, zazivaci, neuro-
logické, kardiologické ¢i plicni onemocnéni nebo astma),
a také déti obézni (7). Z vysvétleni, proc jsou déti odolné
vaci infekci, uvedme dvé hlavni. Déti maji v porovnani
s dospélymi vyznamné niz§i expresi jak angiotenzin konver-
tujiciho enzymu 2, tak transmembranové serinové protedzy
2 - Kkli¢ovych proteint tcastnicich se pfechodu SARS-CoV-2
do bunék sliznice hornich i dolnich dychacich cest v nosni
i bronchialni sliznici déti (15). Déti také mnohem vice za-
pojuji T-bunécnou imunitu pfi antivirové imunitni reakci
nez dospéli (16).

Skoly byly feditelem Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) Ladislavern Dus§kem opakované prezento-
vany jako nejcastéjsi zdroj infekce. Proti této interpretaci se
postavili statistici, ktefi upozorniovali, Ze data ze $kol jsou
u nas hodnocena $patné (17). Také ECDC uvadi, Ze skoly ne-
jsou zavaznymi ohnisky a ucitelé nejsou ohrozeni vice nez
jina povolani (7). Po otevieni kol a navratu student k pre-
zencni vyuce se zadné zhorSeni situace navzdory obavam od-
bornikl z Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ) a Mezioborové
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skupiny pro epidemické situace (MeSES) nekonalo. Vladou
natizené plo$né antigenni testovani nemélo prakticky zadny
prinos, nebot se pouZzivaly testy s velmi nizkou senzitivitou
a zachyty byly extrémné nizké (typicky 0,05 %). Proc tedy
nedoslo k nardstu infekci po navratu déti do $kol? Zasadni
roli zfejmé nehrala mimofadna opatieni vlady, ale zcela
ptirozeny cyklus virové epidemie. JiZ po¢atkem biezna zacalo
nemocnych ubyvat nezavisle na zavedenych opatfenich, jak
je zfejmé z grafu na obr. 1. Dynamiku epidemie, jeZ se odviji
ve vlnach, zatim pouze pozorujeme, ale neumime ji vysvétlit
ani pfedvidat (18). Hypotéz, proc viny pfichdzeji a odchazeji,
je ovSem rada.

Faktem zlstava, Ze po obnoveni §kolni dochazky se ve
tfidach seSly déti, z nichZ znaénd ¢ast byla imunnich. Dalsi
se imunnimi pravdépodobné stanou béhem prazdnin. Dle
naseho nazoru neni smysluplné pozadovat v zafi ve sko-
lach plosné testovani ani zavadét noSeni rousek. Zakladem
aspéchu je neposilat do $koly nemocné déti. Plosné testo-
vani nedoporucuje ani Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), jelikoZ plosné testovani asymptomatickych osob
neni efektivni (19), a stejného nazoru je Spolecnost pro 1é-
kafskou mikrobiologii CLS JEP (20). Zda je vhodné ockovat za
této situace déti vakcinou, ktera nema dokoncené klinické
zkousky, je diskutabilni. Ceska vakcinologicka spolecnost
CLS JEP ockovani déti ve véku od 12 do 18 let doporucila (24),
némecka i britska vakcinologicka spole¢nost doporucuji
oc¢kovani pouze rizikovych skupin déti v tomto véku (21, 22).

ZAVER

Tato séroprevalenc¢ni studie naznacuje, Ze mladilidé jsou
jiZ do velké miry odolni vii¢i nakaze koronavirem a nepted-
stavuji zavazné riziko z hlediska sifeni infekce ve spolecnosti.
Detailni rozbor situace v rodinach studentti bude pfedmétem
dal§iho vyzkumu a datovych analyz.
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COVID-19  coronavirus disease 2019
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situace

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PCR polymerdzova fetézova reakce

POC test point-of-care test

SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2
Uz1s CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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