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Problematice infekce SARS.-CoV-2 se vénuje Benes et al v souboru doporuceni , Teze o SARS-CoV-2 a
COVID"“, které bylo schvélené i Spole¢nosti pro Iékafskou mikrobiologii. Z uvedeného textu, na kterém
jsem se podilela jako spoluautorka, ¢erpam i vtomto odborném stanovisku.

Nakazlivost infekce zplsobené SARS-CoV-2

Clovék zaéne byt nakazlivy cca 2 dny pred zacatkem piiznak(. U cca 30 % infikovanych osob probé&hne
nakaza bezpriznakové [Levin, Staerk, Wu]. Pfitom osoby s bezptiznakovou infekci vylucuji virus stejné
dlouho jako ty, u nichz se klinické ptiznaky objevily. | klinicky zdravy jedinec tedy mizZe predstavovat
zdroj infekce pro okoli.

Clovék, ktery ma ptiznaky respiracni infekce (ryma, kadel, kychdni atd.), je vice nakazlivy ne? ten, ktery
Zadné priznaky (jesté) nema. Dlivodem vyssi nakazlivosti klinicky zjevné nemocnych osob neni jen vyssi
virova ndloZ, ale predevsim tvorba kapének a sekretd, které prenos infekce usnadnuiji.

Dobu nakaZlivosti u jedincl s asymptomatickym pribéhem infekce je mozné analogicky urcit na 7 dni
od pozitivniho vysledku antigenniho ¢i 10 dni od pozitivniho vysledku PCR testu. U osob s poruchou
imunity a/nebo s tézkym pridbéhem nemoci trva nakazlivost déle.

Pti hodnoceni nakazZlivosti je vhodné pfihlizet i ke kvantité detekované virové RNA. V pfipadé slabé
pozitivity PCR (Ct>35) a zaroven pfi pozitivité protilatek IgG anti S1/RBD je s vysokou pravdépodobnosti
vySetfend osoba neinfekcni [La Scolal.

Doba ochrany po prodélané infekci nebo po ockovani dosud neni spolehlivé stanovena.

Riziko reinfekce v prvnich 6 mésicich po prodélané infekci SARS-CoV-2 se pohybuje v fadu desetin
procenta [Hansen, Pilz, Fabidanovd]. Podle novéjSich analyz pretrvdvd ochrana po prodélaném
onemocnéni po dobu minimalné 1 roku [Petrds]. Ochranu mohou zprostfedkovat virus-neutralizacni
protilatky [Haveri], ale také cytotoxické lymfocyty [Sekine]. Ochrana sliznic je zajistovana sekre¢nimi
IgA protilatkami (SIgA).

Po vakcinaci se tvoii pouze sérové protilatky, ale ne slizni¢ni [Russell]. Clovék, ktery byl o¢kovéan
kteroukoli z béZzné pouzivanych vakcin, se proto mlze znovu nakazit a prodélat zpravidla lehkou nebo
bezpfiznakovou formu infekce, tedy i ockovany ¢lovék tedy mize Sitit nakazu [Griffin, Riemersma, Bar-
on].

Z vyse uvedenych dlvod( nepovazujeme za vhodné rozliSovat lidi na zdkladé udajl o prodélaném
onemocnéni ¢i vakcinaci na ,potencialné infekéni” a ,,neinfekcni”, protoze obé skupiny zahrnuji osoby
schopné Sifit virus. Vystiznéjsi oznaceni pro obé skupiny by bylo ,,imunni“a ,neimunni“, pficemz vyraz
Lmunni“ by mél byt chapan ve smyslu ,odolny vic¢i zavainému prabéhu COVID-19 v dlsledku
predchozi antigenni stimulace”, nikoli ,,imunni vici jakékoli formé infekce”. Pro potreby praxe se
domnivame, Ze za nejméné rizikové jedince z hlediska Sifeni ndkazy Ize povazovat ty, ktefi nemaji
pfiznaky akutni respiracni infekce, nejsou imunokompromitovani (nemaji hematoonkologické
onemocnéni, neuZivaji cytostatickou |éCbu) a prodélali infekci SARS-CoV-2 v poslednich 12 mésicich.

Moznosti dosazeni kolektivni imunity jsou u infekce vyvolané SARS-CoV-2 omezené.

V pripadé infekce SARS-CoV-2 nelze kolektivniimunity dosahnout vakcinaci, protoZe pouzivané vakciny
jsou koncipovany tak, aby chranily pred zavainym priibéhem nemoci COVID-19, ale ne pro ochranu
pred Sifenim infekce. Nakaza tedy miZe i u ockovanych osob probihat pod obrazem banalni slizni¢ni
infekce a mlzZe se prenaset na dalsi jedince. V soucasné dobé povazujeme dosaZeni kolektivni imunity



ve smyslu eliminace SARS-CoV-2 zpopulace za neredlné, virus se bude i srostoucim podilem
ockovanych osob naddle ve spolec¢nosti Sifit.

Ochranny efekt vakcinace

Dosud pouzivand vakcinace intramuskularné podanou ockovaci latkou chrani pred tézkou formou
infekce (pneumonie), Ucinnost ochrany pred slizni¢ni infekci je ale pouze caste¢nd. Ockovani lidé
mohou onemocnét mirnou formou COVID-19 [Brown], takZze ockovani nezabrani Sifeni viru v populaci.
Ochrana pred mirnymi formami infekce zplUsobenych Delta variantou je mirné nizsi nez pred Alfa
variantou [Lopez, Harder]. Efekt vakcinace slabne také v zavislosti na dobé, ktera uplynula od podani
druhé davky, cozZ je vidét i na izraelské studii [Goldberg et al.], kde v populaci proockované stejnym
typem vakciny s expozici mutaci delta byla Gc¢innost vakciny u nové naockovanych osob vyssi nez u
dfive naockovanych. Ochrana proti infekci u ockovanych osob dosahuje vrcholu cca mésic po druhé
davce, postupné slabne a pfiblizné 5. az 7. mésic po druhé davce dosahne nizké Urovné. Po sedmém
mésici byla Ucinnost proti infekci témér nedetekovatelnda. [Chemaitelly, Nordstrom]. Pokles Gcinnosti
v redlném case také ukazuji data MZCR.

Jednoznacné je proto doporudovana vakcinace jedincim, ktefi jsou ohroZeni tézkym pribéhem
nemoci, dosud neprodélali klinicky zjevnou infekci a nevytvofili protilatky. Jde zejména o seniory,
imunokompromitované osoby, diabetiky, kardiaky, hypertoniky, obézni osoby a pacienty s chronickym
selhdvanim ledvin a/nebo s chronickym respira¢nim onemocnénim. Ockovani osob, které pfimo
nepatfi k rizikovym skupinam, sice snizuje pocty neimunnich osob v populaci, soucasné vsak je ziejmé,
Ze ochrana poskytnutd ockovanim neni absolutni. Ani Siroce provadéné ockovani stavajicimi vakcinami
nevede k dosazZeni kolektivni imunity a neumoznuje eliminaci viru z populace, cozZ je vyznamny rozdil
proti situaci u klasickych infekénich nemoci, jako jsou pravé nestovice, spalnicky, détska obrna nebo
hepatitida B.

Z vysledkl recentnich studii provedenych v Izraeli vyplyva, Ze nové pripady infekce se Castéji objevuji
mezi ockovanymi nez mezi témi, ktefi ndkazu prodélali [Gazit]. Studie z Kalifornie, ve které sledovali
autori vyskyt infekci u ockovanych a neockovanych osob, nezjistila Zadny vyznamny rozdil ve virové
zatézi (resp. poctu CT cykl) mezi ockovanymi a neockovanymi, asymptomatickymi a symptomatickymi
skupinami infikovanymi variantou SARS-CoV-2 Delta [Acharya.] Podobné vysledky méli pfi sledovani
1373 pacientt od unora do ¢ervna 2021 v San Franciscu [Servellita] anebo 4920 pacientt sledovanych
od bfezna do ¢ervence 2021 v Texasu. Imunizace populace pfirozenou nakazou poskytuje spolehlivéjsi
ochranu nez oc¢kovani, podobné jako je tomu u jinych infekénich nemoci.

Zaveér

Z predloZenych informaci vyplyva, Ze jak ockované, tak neockované osoby se mohou nakazit
koronavirem SARS-CoV-2 a mohou ho Sifit. Pokud by se z dlivod( rostouciho vyskytu nakazy zvysoval
pocet PCR pozitivnich osob ve zdravotnickych zafizenich a situace by vyZzadovala preventivni testovani
jejich zaméstnancu, pak je nezbytné testovat jak ockované, tak neockované osoby soucasné. Stejné
tak pfi pfijmu pacientd do zdravotnickych zafizeni je za této situace chybou netestovat ockované
osoby.

Odborny posudek zpracovala imunolozka RNDr. Zuzana Kratka, PhD.

V Praze dne 10. listopadu 2021
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