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• Údaje o trvaní ochrannej imunity po prekonanej infekcii SASR-CoV-2 sú zatiaľ 

limitované.1 Ochrana pri „bežných“ sezónnych koronavírusoch je krátkodobá a trvá asi 6 – 

36 mesiacov.2–4 Pamäťové B-lymfocyty (tvorba protilátok) a T-lymfocyty (bunková 

imunita) perzistujú po epidémiách SARS a MERS približne 3 resp. 17 rokov.5,6  

• Pokles IgG proti S-proteínu v sére po primárnej infekcii SARS-CoV-2  je odrazom 

normálneho metabolizmu IgG a nemusí znamenať aj pokles ochrany. Pri opakovanej 

infekcii by sa mala (za ideálnych podmienok) objaviť tvorba neutralizačných protilátok aj 

napriek ich nulovým hodnotám v medziobdobí.7 Nie je však isté, či organizmus dokáže 

vytvoriť tieto protilátky v požadovanej kvalite a kvantite, najmä s ohľadom na čas, ktorý 

uplynul od primárnej infekcie, inokulačnú dávku vírusu, vek a pridružené chronické 

choroby.6 

• K dôležitým faktorom postinfekčnej imunity patrí aj klinická závažnosť primárnej infekcie. 

Pri miernom či asymptomatickom priebehu si až 11 % pacientov nevytvorilo žiadne vírus 

neutralizačné protilátky a bunková imunita nebola namierená proti proteínu S, ale proti 

iným vírusovým antigénom.13  

• Americká CDC zjednotila protokol kritérií pre posúdenie možných re-infekcií.8  Pri 

bezpríznakovej opakovanej RT-PCR pozitivite sa vyžaduje odstup od prvej detekcie 

vírusovej RNA minimálne 90 dní, v prípade klinických príznakov s opakovanou pozitiviou 

RT-PCR aspoň 45 dní. Opakovaný dôkaz vírusovej RNA však musí poukazovať na strednú 

až vysokú vírusovú nálož t.j. Ct (cycle treshold) < 33 resp. ekvivalentnú hodnotu. Zároveň 

musia byť oba izoláty dostatočne geneticky odlišné (rôzne vírusové línie resp. aspoň 2 

odlišné bázy na každý mesiac trvania medziobdobia t.j. za 3 mesiace min. 6 zmenených 

báz). 

• Výsledky dvoch kohortových sledovaní relatívne zdravých osôb v produktívnom veku 

(spolu 24.000 zdravotníkov), ktoré nepresiahlo 31 týždňov (200 dní) ukázali, že prekonaná 

infekcia SARS-CoV-2 v 1. vlne zabezpečila 100% ochranu pred symptomatickou re-

infekciou v 2. vlne resp. 90% ochranu pred asymptomatickou RT-PCR pozitivitou.3,9 

Recentná analýza inej britskej kohorty 20.781 zdravotníkov, ktorá bola prospektívne 

sledovaná 5 mesiacov s pravidelným PCR i protilátkovým testovaním, zistila o niečo 

nižšiu ochranu pred symptomatickými i asymptomatickými reinfekciami potvrdenými RT-

PCR (83 %). Ochrana pred symptomatickou pozitivitou bola aj tu vyššia (94 %). Štúdia 

potrvá minimálne 12 mesiacov, avšak naznačuje, že ani prekonaná infekcia nebráni 

ďalšiemu šíreniu vírusu asymptomatickými, opakovane infikovanými osobami. 
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• Okrem veľkých súborov postupne pribúdajú kazuistické články o reinfekcii vírusom 

SARS-CoV-2. Ich kvalita veľmi varíruje, pričom mnohé prípady publikované do konca 

decembra nesplnili časový odstup podľa CDC alebo fylogenetické kritéria odlišnosti 

vírusu.10  V týcho prípadoch sa mohlo jednať aj o relaps pôvodného vírusu.  

• Takmer polovica kazuistík bola počas prvej infekcie asymptomatická s nízkou vírusovou 

náložou (Ct > 35), čo nepostačuje na indukciu dostatočnej primárnej imunitnej 

odpovede.10,13  

• V iných prípadoch (Ct > 35 pri druhej detekcii) sa mohlo jednať o re-pozitivitu t.j. 

prítomnosť zvyškov neúplnej vírusovej RNA po predchádzajúcej infekcii.11  

• Doteraz zdokumentované re-infekcie SARS-CoV-2 v literatúre nepovažujeme za dôkaz 

neúčinnosti imunitného systému proti vírusu SARS-CoV-2 a teda nediskvalifikujú 

očkovanie ako správny nástroj prevencie. 

• Vakcinácia využíva prirodzené mechanizmy organizmu na indukciu vírus neutralizačnej 

imunitnej odpovede.  

• Očakávame, že súčasný priebeh pandémie COVID-19 a narastajúci časový odstup od prvej 

infekcie povedie k pribúdaniu prípadov re-infekcií. 

• Dôkaz, že pri vytváraní kolektívnej imunity sa nemôžeme spoľahnúť na imunitu 

získanú prirodzenou infekciou priniesla brazílska štúdia, v ktorej ani 75 % prirodzené 

premorenie populácie neprinieslo zastavenie šírenie vírusu.14 

• Stratégia „premorovania“ môže byť pre jednotlivca smrteľná a pre spoločnosť zdĺhavá 

i ekonomicky neefektívna2.  

• Kolektívna imunita si vyžaduje bezpečné a účinné vakcíny a najmä dôslednú 

preočkovanosť populácie2. V prípade ochorenia Covid-19 sa predpokladá, že je potrebné 

zaočkovanie aspoň 65 – 70 % populácie, aby sa dosiahla efektívna úroveň kolektívnej 

imunity a zastavilo sa šírenie vírusu SARS-CoV-2. 

• Akokoľvek, vývin poznatkov v tejto oblasti problematiky Covid-19 infekcie sa vyvíja 

dynamicky, čo bude komunikované a diskutované v ďalších informačných listoch, pričom 

niektoré stanoviská môžu byť následne korigované vo svetle aktuálnych poznatkov.  
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