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Vakcina proti covidu nikdy nebyla stoprocentné ucinna proti nakazeni. Jejim hlavnim prinosem byla
ochrana proti zdvaznému onemocneéni a imrti.
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Presto se zejména v prvni poloviné lonského roku tradovalo, ze oCkovani lidé se nemohou
nakazit koronavirem a pokud se v kolektivu vyskytne nakaza, pak jejim zdrojem jsou lidé
dochdzi k tzv. prulomovym infekcim, a postupné se tak zavedla treti davka oCkovani. Média vSak
nikdy nezavahala laCné vyuzit situaci, kdy doslo k néjakému prasvihu. Mezi nejzndméjsi kauzy patri
umrti v domové seniora na covid, kde byla jako zdroj infekce oznacCena zdravotni sestra . Druhou pak
byla nékaza, ke které doslo u sportovcu pri cesté na olympiddu v Tokiu. Pravni pomoc obéma osobam
nabidl JUDr. Tomas Nielsen z Pro Libertate. Pro obé kauzy jsme pripravili odborna stanoviska, v
nichz jsme se vyjadrovali k tomu, jak je to se Sirenim infekce ockovanymi a neoCkovanymi osobami a
zda je na zakladé dostupnych dat mozno prokazat, ze doty¢ni byli zdrojem nékazy. Jelikoz obé kauzy
jesté probihaji, odborné stanoviska v pivodnim znéni zverejnit nemizeme. Protoze se vSak velmi
casto o vyskytu infekce u ockovanych a neockovanych osob hovori, rozhodli jsme se zverejnit prehled
studii, o néz se opirame.

Pozitivni PCR test neznamena pritomnost zivého viru

Pozitivita PCR testu na koronavirus neni automaticky dtikazem, ze na sliznici jsou pritomné zivé viry
schopné nakazy, ale pouze dukazem pritomnosti virové nukleové kyseliny. Pritomnost neviabilniho
viru zachyceného PCR byla prokézéna v mnoha zahrani¢nich studiich, napt. [1, 2], nebo i v CR
provedenych studiich, napr. [3, 4]. Ct je hodnota oznacujici, kolikrat musi dojit ke zdvojnasobeni
mnoZstvi virové nukleové kyseliny ve vzorku, aby bylo dosazeno detekovatelného signalu. Cim je
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hodnota Ct vyssi, tim je virova naloz slabsi a je pravdépodobnéjsi, ze pacient neni

infekcni. Nejcastéji se za hranici infek¢nosti povazuje hodnota Ct 25 [1], nicméné dalsi studie
prokézaly na citlivéjsich bunécnych liniich pritomnost infek¢niho viru v mens$im procentu pripadu i
nad Ct 30 [3, 5]. Jen pro predstavu - Ct 30 odpovidd priblizné 10 tisicum kopii virové RNA na 1ml
vzorku, skutecné zivych virovych castic je v ném 1 000x - 10 000x méné nez kopii RNA. Tedy pri Ct
30 mame 1-10 zivych, infikovani schopnych, virovych ¢astic na 1ml vzorku. V laboratori

z tohoto vzorku jsme schopni viry vykultivovat, z hlediska rizika prenosu ndkazy na dalsiho Clovéka je
to velmi malo. Graf na obr. 1 ze studie La Scoly a kol., ukazuje procento vzorku s viabilnim virem pri
jednotlivych cyklech Ct [5].
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Obrazek ¢. 1 - Procenta osob s viabilnim virem (schopnym prenosu infekce) pri
jednotlivych Ct cyklech [5]

Riziko nakazy u ockovanych vs reinfekce u rekonvalescentu

Jedinci, kteri prodélali onemocnéni, jsou pred reinfekci chranéni prinejmensim stejné dobre [6], ¢i
spiSe 1épe [7, 8] nez vakcinovani. Graf ze studie Goldberga a kol. nize ukazuje, Ze i po 6-8 mésicich
od infekce ma osoba, ktera prodélala COVID-19 (druhy ¢erveny sloupec na obr. 2), mensi Sanci
byt nakazena znovu nez osoba v prvnich dvou mésicich po dokonceni ockovani (prvni Sedy
sloupec na obr. 2) [8].
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Obrazek €. 2 - Procento osob nakazenych SARS-CoV-2 po infekci (Cervené, recovered) nebo

po vakcinaci (Sedé, vaccinated) [8].

V &eském prostredi totéz prokézala studie Berece a kol. z dat UZIS [9]. Obr. 3 prevzaty z této prace

jasné demonstruje, Ze pravdépodobnost nakazeni ve stejném ¢asovém intervalu od imunizac¢niho
impulsu (oCkovani nebo prodélani) je vzdy vyssi u vakcinovaného nez u rekonvalescenta. Co vice,
jiz po 3-4 mésicich od ockovani byla pravdépodobnost nakazeni ockovaného vyssi nez
pravdépodobnost nakazeni neockované osoby 13-14 mésicu od nakazy. Podobné mizeme
z grafu dovodit, ze po 5-10 mésicich od infekce je ochrana pred PCR pozitivitou stéale vyssi nez
v prvnich dvou mésicich po ockovani.
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Obrazek ¢. 3: Ochrana proti vzniku onemocnéni COVID-19 po ockovani (vlevo, modra linie)

a po prodélani onemocnéni (vpravo)
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infektivita) vzdy ve dvojicich. Leva dvojice srovnava PCR pozitivni pacienty, kteri nebyli drive
oCkovani a jsou PCR pozitivni poprvé (levy box) s témi, kteri také nebyli ockovani, ale jiz drive byli
PCR pozitivni (pravy box). Prava dvojice pak ukazuje totéz srovnéani pro ockované vakcinou Pfizer
jednoho pacienta ve studii, stredova vodorovna ¢ara uvnitr' ,boxu” ukazuje stredni hodnotu. Je vidét,
zZe jedinci s pozitivnim PCR testem, kteri byli jiz jednou v minulosti testovani pozitivné (a
jak jiz bylo receno, to nutné neznamena, ze by drive, nebo tentokrat, byli nemocni), maji obecné
vyssi hodnoty Ct cyklu (jsou méné infekcni) nez neockovani i nez ockovani s prulomovou
(prvni) infekci [10].
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Obrazek ¢. 4 - Porovnani Ct cykla u neockovanych osob s primarni infekci a reinfekci (leva
dvojice) a u ockovanych osob s prulomovou infekci vs. neockovanych s reinfekci (prava
dvojice) [10]

Riziko dalSiho prenosu ockovanymi osobami v pripadé PCR pozitivity

Obr. €. 5 ze studie Dr. Eyreho [11] ukazuje efektivitu vakcin Pfizer a AstraZeneca proti prenosu jiz
nakazenym jedincem (hodnota 1 na ose y znamena nulovou ochranu, hodnota 0 znamena 100%
ochranu) v zavislosti na po¢tu tydna od o¢kovani proti variantdm alfa (starsi varianta, levy obrazek) a
delta (dominujici varianta v 1été a na podzim 2021, vpravo). Je zrejmé, ze vakcina AstraZeneca
(Cervena) po 8 tydnech od ockovani jiz nechrani proti dalSimu prenosu varianty delta
prakticky vaubec, zatimco Pfizer (modra) chrani z pouhych cca 30 procent [11].
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Obrazek ¢. 5 - Riziko prenosu infekce mutace alfa a delta po ockovani vakcinami
spolecnosti Pfizer a Astra Zeneca [11]

Letizia et al. studovali pacienty s reinfekci a pritomnost viabilniho viru na jejich sliznicich zjistili
pouze u 25 % pacientl s reinfekci, a to u skupiny pacientt s pramérnym Ct 18, zatimco v druhé
skupiné reinfikovanych s primérnym Ct 32 nebyl viabilni virus detekovan u nikoho [12]. Prodélana
choroba tak (v souladu s imunitnimi principy a pritomnosti slizni¢nich IgA protilatek) chrani proti
dalSimu prenosu viru pacientem i v pripadé pozitivniho testu 1épe (z cca. 75 %) nez vakcinace.

Tvorba protilatek

V pripadé akutni infekce se v téle nakazené osoby po nékolika dnech od pocatku infekce nejprve
vytvori protilatky izotypu IgM [13, 14]. Maximalnich hladin IgM dosahuje zpravidla cca 2-4 tydny po
pocéatku klinickych priznaka, a poté IgM protilatky klesaji (obr.6). Naopak protilatky IgG se objevuji
pozdéji, cca po tydnu az dvou tydnech, a jsou dlouhodobé - pretrvavaji po mnoho mésicu az let [15].
IgA protilatky se tvori podobné jako IgG protilatky a pretrvavaji dlouhodobé.
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Obrazek ¢. 6 - Dynamika tvorby IgM a IgG protilatek v prubéhu prvoinfekce [14].

Méreni protilatek umozinuje rozlisit nedavnou a starsi infekci, cehoz se standardné vyuziva u celé
rady infekci. Jak se uvadi na strankach amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci CDC -
v pripadé detekce pozitivniho IgM v nepritomnosti IgG se jedna o akutni infekci (do 7. dne infekce)
[15]. Soucasna detekce IgM a IgG znamena probihajici primoinfekci (po 7. dni), nebo muze jit o
akutni reinfekci (opakované onemocnéni, kdy IgM se tvori nove a IgG je pritomno z minulé
infekce). Kombinace zjiSténého pozitivniho IgG a negativniho IgM typicky odpovida v minulosti
prodélané infekci [15]. K reinfekcim SARS-CoV-2 dochézi v soucasné dobé Castéji nez v lonském
roce. Studie z 1éta 2021 (pred prichodem mutace omikron) naznacovaly, Ze u osob s protilatkami
proti SARS-CoV-2 je mensi pravdépodobnost, ze prodélaji naslednou infekci nebo klinické
onemocnéni, nez u osob bez protilatek [13, 14].

Zaver:

Je neomluvitelné, Ze v zadjmu vyssiho dobra (tedy jako motivaci lidi k o¢kovani) politici i experti
zjednodusili pravdu na tvrzeni, ze ,ockovani lidé nesiri infekci”. Timto pristupem byla jednak
vyznamné omezena prava neockovanych osob, ale odehraly se i stovky osobnich tragédii jak na
pracovistich ¢i ve sportovnich a Skolnich kolektivech, tak i v rodinach. Lidé, kteri ridili zivot ve
spolecnosti a nastavovali tato pravidla, jsou plné zodpovédni za to, co zpusobili.
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