Pokracovat v plosném testovani obcani na covid-19 jiz neddva v soucasné
epidemické situaci smysl.

Deklarovanym cilem plosného, necileného testovani je odhalit maximum pripadU
koronavirové infekce v daném segmentu populace a izolovat je. Tento rezim testovani se
proto provadi v dobé nepfiznivé epidemiologické situace, vyplyvajici z nekontrolovaného
komunitniho Sifeni v populaci. Takové testovani musi v principu probihat opakované a s
dodatecnou frekvenci tak, aby pokrylo celou délku inkubacni doby onemocnéni a sniZzovalo
riziko faleSné negativity.

V okamziku nizké virové zatéZe populace neni plosné testovani odiivodnéné.

Jako priklad slouzi zbyteéné udrzované celostatni plosné testovani ve Skolach, které v
tydennim priiméru zachycuje jen 40 pozitivnich Zakd (resp. 28 asymptomatickych déti) na
100 tisic provedenych testu.

| kdyby se Skoly vySetfovaly citlivéjSim testem PCR, zachyt by oproti nizsi citlivosti
antigenniho testu nedosahl vyznamnéjsich hodnot, ospravedlIfiujicich potifebu plosného
screeningu. Strategie testovani ve skolach ma byt za priznivych epidemiologickych ukazatel(
zaloZzena na cileném testovani symptomatickych jedincl a trasovani kontakt(. Vcas
neukoncené plosné testovani ma i negativni finanéni dopad: pfi cené jednoho testu 100 K¢
se naklady na jeden pozitivni vysledek pohybuji kolem 250 tisic K¢ (pfi poméru 40 déti/100
tisic testu), resp. 350 tisic K¢ (pfi poméru 27 bezpriznakovych déti/100 tisic testa).

V nasi soucasné situaci proto vnimame ploSné testovani jako organizacné i financné
neunosné. Pro praktickou potiebu by postacovalo vysSetiovat pouze jedince s klinickymi
projevy a podezienim na koronavirovou infekci a vytrasované kontakty, a pfi pozitivnim
nalezu izolovat pacienta i osoby v jeho nejblizsim okoli.

Dalezita fakta:

1. Virovad infekce zacind nejcastéji v nosohltanu; zde mUze byt virus na pocatku
infekce nejspiSe zachycen.

2. PCR test je vysoce citlivy, diky multiplikaci zachyti i malé mnoZstvi hledané
nukleotidové sekvence.

3. PCR testy obvykle zacnou byt pozitivni 1-3 dny pred zacatkem nemoci.
Citlivost antigennich testl je podstatné nizsi v porovnani s PCR testy (u osob s
pfiznaky onemocnéni neni diagndza stanovena cca v 25 % ptipada).

5. Nakazlivost u imunokompetentnich osob zac¢ina 1-2 dny pred za¢atkem nemoci a
trvd obvykle 7-10 dni.

6. Osoby s klinickymi projevy infekce vylu€uji vétsi mnozZstvi viru nez osoby
asymptomatické.



Navrhujeme ty, kteri prosli onemocnénim covid-19, ockovat jen jednou
davkou vakciny. Je to spolehliva ochrana.

Stéle vice odbornych studii a publikovanych sdéleni doklada, Zze ockovani jednou davkou
vakciny u osob, které predtim prodélaly onemocnéni covid-19 je plné dostacujici a slouzi k
potifebnému rozvoji imunitni odpovédi.

Tyto zavéry uverejnily prestizni ¢asopisy v€etné Nature, Science, Nature Medicine a dalsi
vyznamné zdroje, a dokazuji nejenom rozvoj protilatkové odpovédi po jedné davce vakciny
po prodélaném COVID-19, ale také vyznamné neutralizacni schopnosti takovych protilatek.

Dale prokazuji, ze dalsi davka vakciny v souc¢asné uplatiovaném dvoudavkovém schématu
jiz nezvysuje titr ani neutralizacni vlastnosti protilatek a naopak zvysSuje pocty a zdvaznost
vedlejsich reakci na vakcinaci. Ve zcela recentni publikaci v Science (Reynols, 2021) ukazuiji i
rozvoj bunécné odpovédi po jedné davce ockovani u osob, které COVID prodélaly.

Téchto skutecnosti jsou si védomi i v jinych zemich, napfiklad v Izraeli, kde tuto strategii
jednoddvkového schématu u osob, které jiz COVID-19 prodélaly, uplatriuji.

Obdobné postupuiji i v Polsku, kde doporucuji o¢kovat osoby po infekci COVID-19 jednou
davkou 6 mésicli po prodélani infekce.

Také z nasi vlastni imunologické praxe muUzZeme potvrdit, Ze diskutovana situace presné
odpovida rozvoji imunitni odpovédi, kdy pfi onemocnéni COVID-19 dochazi k prvotnimu
sezndmeni s antigeny viru a rozvoji primarni imunitni odpovédi, po které jiz prvni davka
vakciny slouzZi jako ,booster” a upevni sekundarni imunitni odpovéd s vysoce afinitnimi
protilatkami.

Z imunologického pohledu shleddvame tuto strategii jako vyhodnou, plné odpovidajici
fungovani imunitniho systému, zajistujici plnou imunitni ochranu.

DalSimi vyhodami pfi uplatnéni této strategie je vyrazné Setieni nedostatkovych vakcin a
také zabranéni nezadoucim reakcim, které po druhé davce vznikaji u lidi, ktefi nemoci
covid-19 prosli a maji tak silnou imunitni odpovéd.

Pribyvaji také publikace prokazujici, Ze imunita, na které zejména zalezi, po prodélaném
COVID-19 pretrvava nejméné 9-12 meésich. U rizikovych osob, u nichZ je predpoklad nizké
imunitni reakce, jak po infekci, tak po vakcinaci, je i naddle tfeba postupovat individudlné,
nejlépe na zakladé vysetfeni protilatek v séru.

Na zdkladé téchto fakti a novych informaci navrhujeme ockovat osoby po prokazatelné
prodélaném onemocnéni COVID-19 v poslednich 9 mésicich pouze jednou davkou vakciny.
Zaroven by mél byt tento reZzim provazen vydanim plnohodnotného certifikatu o ockovani.

Jsme presvédceni o tom, Ze pokud by toto opatieni bylo prijato, pak se podstatné zrychli
proockovani populace, nutné ke zvladnuti pandemie.
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