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Ochrana pri ,, beznych * sezonnych koronavirusoch je kratkodoba a trva asi 6 — 36 mesiacov
14 Hoci pamitové B- a T-lymfocyty (protilatkova resp. bunkova imunita) sa vyskytuju
u 0sob po prekonani SARS a MERS relativne dlho (3 - 17 rokov), avidita indukovanych
protilatok je v porovnani s inymi virusovymi infekciami niz§ia>"’.
Reinfekcia nie je pre sezonne koronavirusy nezvycajna, prave naopak. Po¢as 18-mesa¢ného
sledovania sa potvrdila u takmer 7 % pravidelne testovanych osob®. Charakter a intenzita
priznakov su determinované geneticky a rozdiel v zavaznosti nebol medzi dvoma atakmi
vyznamny?®,
Americkda CDC (Centers for Disease Control) definuje reinfekciu SARS-CoV-2
v zavislosti od intenzity priznakov®. Pri bezpriznakovej opakovanej RT-PCR pozitivite sa
vyzaduje odstup od prvej detekcie virusovej RNA minimalne 90 dni, v pripade klinickych
priznakov sta¢i minimalne 45 dni. Virusova naloz musi byt stredna az vysoka t.j. Ct (cycle
treshold) < 33 resp. ekvivalentna hodnota. Sticasne musia byt oba izolaty dostato¢ne
geneticky odlisné (r6zne virusové linie resp. aspon 2 odlisné bazy na kazdy mesiac trvania
medziobdobia t.j. za 3 mesiace min. 6 zmenenych baz).
K hlavnym pri¢inam reinfekcii patri 1°:

a) fyziologicky pokles neutraliza¢nych protilatok

b) nizka tvorba neutraliza¢nych protilatok po miernej ¢i asymtomatickej primarnej

infekcii
C) zmena virusu — t.j. vznik novych genetickych variantov s odlisSnymi vlastnost'ami
imunogénnych Struktur — napr. S-proteinu.

d) imunodeficit (najmé pridruzené ochorenia)

e) vysoka infekéna davka

e Kbodu a). Vicsina virus neutralizujucich protilatok je namierend proti proteinu S,
najma jeho S1 casti, v ktorej sa nachadza aj RBD doména. Po infekcii kulminuja anti-
S IgG protilatky 0 4-5 tyzdihov spoléasom poklesu okolo 184 dni ! Pokles
neutraliza¢nych protilatok po prekonanej infekcii je porovnatelny s poklesom po
o¢kovani.

e Znizenie koncentracii anti-S protilatok na 20 % vedie k poklesu ucinnosti ochrany
pred reinfekciou na cca 50 % 2. Prevencia zavazného priebehu COVID-19 pretrvava
dlhsie, pri¢om jej pokles na 50 % bol zaznamenany pri koncentraciach protilatok na
trovni 3 % vychodiskovych hodnot .,



e Kbodu b). Prvé analyzy protilatkovej odpovede zistili, Ze priblizne 10 - 15 %
nakazenych si po infekcii nevytvorilo Ziadne protilatky!*. Recentné data z Anglicka
odhalili az 24 % tzv. non-responderov v populaciill. T4to skupina oséb ma vysSie
riziko reinfekcii aje charakterizovana asymptomatickym resp.
oligosymptomatickym priebehom primarnej infekcie spojenej pravdepodobne
s nizkou virusovou naloZou!. Bunkov4 imunita u tychto pacientov nie je namierena
proti proteinu S, ale dominuju iné virusové antigény™®.

« Kbodu c). Objavenie novych variantov virusu zvySuje riziko reinfekcii.
Neutralizacnd kapacita protilatok ziskana pri infekcii povodnym kmenniom SARS-CoV-
2 je v pripade variantu Alfa (B.1.1.7) znizena asi 1,5-nasobne, variantu Beta (B.1.351)
viac ako 4-nasobne a Vv pripade variantu Delta (B.1.617.2) asi 2-3-nasobne®. Rok po
infekcii povodnym kmenom malo schopnost’ neutralizovat’ variant Alfa, Delta ¢i Beta
iba 84 %, 68 % resp. 55 % osob, pritom povodny virus stale neutralizovalo asi 91 %

osob 7. (pozn. islo 0 50% neutralizaciu cytopatického efektu, ktora je Standardne povazovana za
hranicu pozitivity neutraliza¢nych testov. Pri hranici 90 % by boli hodnoty podstatne niZsie).

e Kbodu d). Este mensia miera ochrany sa predpoklada wu pacientov s
komorbiditami a vy$$im vekom, ktoré sprevadza imunodeficit. Danska $tudia
napriklad potvrdila 80% ucinnost’ prekonanej infekcie v prevencii reinfekceii, avSak
U os6b nad 65 rokov bola u¢innost’ iba 47,3% 8. Imunologické pri¢iny reinfekcii st

roznorodé a patria k nim odchylky v neadaptivnych i adaptivnych zlozkach imunity*®.

Sumarizacia vysledkov viacerych §tadii naznacuje, Ze 50% ucinnost’ ochrany pred
reinfekciou méze trvat’ maximalne 1,5-2 roky, aj to iba za predpokladu, Ze sa virus
vyrazej$ie nezmeni 1.

V praxi vsak pozadujeme vysSiu U€innost’, preto sa trvanie ochrany exponencialne skracuje.
Meta-analyza 54 $tadii potvrdila, ze 80% ochrana trva maximaélne 6-8 mesiacov 3,

V porovnani s ofkovanim neposkytuje prekonanie COVID-19 vy$§iu mieru
ochrany?°. Naopak, najnovsia analyza udajov zo siete 187 nemocnic v Spojenych §tatoch
zistila, Ze medzi viac ako 7.000 hospitalizaciami s podozrenim na COVID-19 bola 5,5-krat
vyssia pravdepodobnost’ SARS-CoV-2 pozitivity u pacientov s uz prekonanym COVID-19
V porovnani s o¢kovanymi pacientami?.,

ZaoCkovanie po prekonanej infekcii zvySuje koncentracie protilatok a navodzuje
dostatoénu neutralizaénu kapacitu pre vietky cirkulujuce varianty??. Osoby zaotkované po
infekcii maju az 2,34-nasobne niZsie riziko reinfekcii, ako osoby, ktoré COVID-19 iba
prekonali %3,

Stratégia ,,premorovania“ moze byt pre jednotlivca smrtelna a pre spolo¢nost’ zdihava
i ekonomicky neefektivna?.

Doterajsie skusenosti s ochorenim COVID-19 stile potvrdzuju zname pravidlo, Ze
najefektivnejSim nastrojom v boji s infekénymi chorobami je uc¢inna vakcina.
Najucinnejsou sa aktudlne javi byt tzv. hybridnd imunita — t.j. kombinacia prekonania
ochorenia a zaoc¢kovania.
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