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Udaje o trvani ochrannej imunity po prekonanej infekcii SASR-CoV-2 st zatial
limitované.! Ochrana pri ,, beZnych “ sezénnych koronavirusoch je kratkodoba a trva asi 6 —
36 mesiacov.>* Pamitové B-lymfocyty (tvorba protilatok) a T-lymfocyty (bunkova
imunita) perzistuji po epidémidch SARS a MERS priblizne 3 resp. 17 rokov.>®

Pokles IgG proti S-proteinu v sére po primarnej infekcii SARS-CoV-2 je odrazom
normalneho metabolizmu IgG anemusi znamenat' aj pokles ochrany. Pri opakovanej
infekcii by sa mala (za idedlnych podmienok) objavit’ tvorba neutralizanych protilatok aj
napriek ich nulovym hodnotdm v medziobdobi.” Nie je vsak isté, ¢i organizmus dokaze
vytvorit’ tieto protilatky v pozadovanej kvalite a kvantite, najmé s ohl'adom na cas, ktory
uplynul od primarnej infekcie, inokula¢ni davku virusu, vek a pridruzené chronické
choroby.®

K doélezitym faktorom postinfekénej imunity patri aj klinickd zdvaznost’ primarnej infekcie.
Pri miernom ¢i asymptomatickom priebehu si az 11 % pacientov nevytvorilo ziadne virus
neutralizacné protilatky a bunkova imunita nebola namierena proti proteinu S, ale proti
inym virusovym antigénom.'?

Americkda CDC zjednotila protokol kritérii pre postdenie moznych re-infekcii.® Pri
bezpriznakovej opakovanej RT-PCR pozitivite sa vyzaduje odstup od prvej detekcie
virusovej RNA minimalne 90 dni, v pripade klinickych priznakov s opakovanou pozitiviou
RT-PCR aspon 45 dni. Opakovany dokaz virusovej RNA vSak musi poukazovat' na strednt
az vysoku virusovu naloz t.j. Ct (cycle treshold) < 33 resp. ekvivalentni hodnotu. Zaroven
musia byt’ oba izolaty dostatocne geneticky odliSné (rozne virusové linie resp. aspon 2
odli$né bazy na kazdy mesiac trvania medziobdobia t.j. za 3 mesiace min. 6 zmenenych
baz).

Vysledky dvoch kohortovych sledovani relativne zdravych os6b v produktivnom veku
(spolu 24.000 zdravotnikov), ktoré nepresiahlo 31 tyzdnov (200 dni) ukazali, Ze prekonana
infekcia SARS-CoV-2 v 1. vlne zabezpecila 100% ochranu pred symptomatickou re-
infekciou v 2. vine resp. 90% ochranu pred asymptomatickou RT-PCR pozitivitou.>®
Recentnd analyza inej britskej kohorty 20.781 zdravotnikov, ktord bola prospektivne
sledovana 5 mesiacov s pravidelnym PCR i protilatkovym testovanim, zistila o nieco
nizsiu ochranu pred symptomatickymi i asymptomatickymi reinfekciami potvrdenymi RT-
PCR (83 %). Ochrana pred symptomatickou pozitivitou bola aj tu vyssia (94 %). Stadia
potrva minimalne 12 mesiacov, avSak naznacCuje, Ze ani prekonana infekcia nebrani
d’alSiemu Sireniu virusu asymptomatickymi, opakovane infikovanymi osobami.



Okrem velkych suborov postupne pribudaju kazuistické¢ ¢lanky o reinfekcii virusom
SARS-CoV-2. Ich kvalita vel'mi variruje, pricom mnohé pripady publikované do konca
decembra nesplnili ¢asovy odstup podla CDC alebo fylogenetické kritéria odliSnosti
virusu.!® V tycho pripadoch sa mohlo jednat’ aj o relaps povodného virusu.

Takmer polovica kazuistik bola pocas prvej infekcie asymptomaticka s nizkou virusovou
nalozou (Ct > 35), o nepostacuje na indukciu dostatonej primarnej imunitnej
odpovede.'*!?

V inych pripadoch (Ct > 35 pri druhej detekcii) sa mohlo jednat' o re-pozitivitu t.j.
pritomnost’ zvy$kov netplnej virusovej RNA po predchadzajicej infekeii.!!

Doteraz zdokumentované re-infekcie SARS-CoV-2 v literatiire nepovazujeme za dokaz
neucinnosti imunitného systému proti virusu SARS-CoV-2 ateda nediskvalifikuju
ockovanie ako spravny nastroj prevencie.

Vakcinacia vyuziva prirodzené mechanizmy organizmu na indukciu virus neutralizacnej
imunitnej odpovede.

Ocakéavame, Ze sucasny priebeh pandémie COVID-19 a narastajlici Casovy odstup od prvej
infekcie povedie k pribadaniu pripadov re-infekeii.

Dokaz, Ze pri vytvarani kolektivnej imunity sa neméZeme spol’ahnut’ na imunitu
ziskanu prirodzenou infekciou priniesla brazilska stadia, v ktorej ani 75 % prirodzené
premorenie populécie neprinieslo zastavenie $irenie virusu.'*

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

Kolektivna imunita si vyzaduje bezpecné a u¢inné vakciny anajmi doslednu
preockovanost’ populacie?. V pripade ochorenia Covid-19 sa predpoklada, Ze je potrebné
zaoCkovanie aspoit 65 — 70 % populacie, aby sa dosiahla efektivna tGroven kolektivnej
imunity a zastavilo sa Sirenie virusu SARS-CoV-2.

Akokol'vek, vyvin poznatkov v tejto oblasti problematiky Covid-19 infekcie sa vyvija
dynamicky, ¢o bude komunikované a diskutované v d’alSich informaénych listoch, pricom
niektoré stanoviska mozu byt nasledne korigované vo svetle aktualnych poznatkov.
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