
Pokračovat v plošném testování občanů na covid-19 již nedává v současné 
epidemické situaci smysl. 

Deklarovaným  cílem  plošného,  necíleného  testování  je  odhalit  maximum  případů
koronavirové infekce v daném segmentu populace a izolovat je. Tento režim testování se
proto provádí  v  době  nepříznivé  epidemiologické situace,  vyplývající  z  nekontrolovaného
komunitního šíření  v  populaci.  Takové testování  musí  v  principu probíhat  opakovaně a s
dodatečnou frekvencí tak, aby pokrylo celou délku inkubační doby onemocnění a snižovalo
riziko falešné negativity.

V okamžiku nízké virové zátěže populace není plošné testování odůvodněné. 

Jako  příklad  slouží  zbytečně  udržované  celostátní  plošné  testování  ve  školách,  které  v
týdenním průměru zachycuje jen 40 pozitivních žáků (resp. 28 asymptomatických dětí) na
100 tisíc provedených testů. 

I  kdyby  se  školy  vyšetřovaly  citlivějším  testem  PCR,  záchyt  by  oproti  nižší  citlivosti
antigenního  testu  nedosáhl  významnějších  hodnot,  ospravedlňujících  potřebu  plošného
screeningu. Strategie testování ve školách má být za příznivých epidemiologických ukazatelů
založena  na  cíleném  testování  symptomatických  jedinců  a  trasování  kontaktů.  Včas
neukončené plošné testování má i negativní finanční dopad: při ceně jednoho testu 100 Kč
se náklady na jeden pozitivní výsledek pohybují kolem 250 tisíc Kč (při poměru 40 dětí/100
tisíc testů), resp. 350 tisíc Kč (při poměru 27 bezpříznakových dětí/100 tisíc testů).

V naší  současné  situaci  proto  vnímáme  plošné  testování  jako  organizačně  i  finančně
neúnosné. Pro praktickou potřebu by postačovalo vyšetřovat pouze jedince s klinickými
projevy a podezřením na koronavirovou infekci a vytrasované kontakty, a při pozitivním
nálezu izolovat pacienta i osoby v jeho nejbližším okolí.

Důležitá fakta:

1. Virová infekce začíná nejčastěji v nosohltanu;  zde může být virus na počátku 
infekce nejspíše zachycen.

2. PCR test je vysoce citlivý, díky multiplikaci zachytí i malé množství hledané 
nukleotidové sekvence. 

3. PCR testy obvykle začnou být pozitivní 1-3 dny před začátkem nemoci.
4. Citlivost antigenních testů je podstatně nižší v porovnání s PCR testy (u osob s 

příznaky onemocnění není diagnóza stanovena cca v 25 % případů). 
5. Nakažlivost u imunokompetentních osob začíná 1-2 dny před začátkem nemoci a 

trvá obvykle 7-10 dní.
6. Osoby s klinickými projevy infekce vylučují větší množství viru než osoby 

asymptomatické.
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Navrhujeme ty, kteří prošli onemocněním covid-19, očkovat jen jednou 
dávkou vakcíny. Je to spolehlivá ochrana.

Stále více odborných studií  a publikovaných sdělení dokládá, že  očkování jednou dávkou
vakcíny u osob, které předtím prodělaly onemocnění covid-19 je plně dostačující  a slouží k
potřebnému rozvoji imunitní odpovědi.

Tyto  závěry  uveřejnily prestižní  časopisy  včetně Nature,  Science,  Nature  Medicine a další
významné zdroje, a dokazují nejenom rozvoj protilátkové odpovědi po jedné dávce vakcíny
po prodělaném COVID-19, ale také významné neutralizační schopnosti takových protilátek.

Dále prokazují, že další dávka vakcíny v současně uplatňovaném dvoudávkovém schématu
již nezvyšuje titr ani neutralizační vlastnosti protilátek a naopak zvyšuje počty a závažnost
vedlejších reakcí na vakcinaci. Ve zcela recentní publikaci v Science (Reynols, 2021) ukazují i
rozvoj buněčné odpovědi po jedné dávce očkování u osob, které COVID prodělaly. 

Těchto skutečností jsou si vědomi i v jiných zemích, například v Izraeli, kde tuto strategii 
jednodávkového schématu u osob, které již COVID-19 prodělaly, uplatňují. 

Obdobně postupují i v Polsku, kde doporučují očkovat osoby po infekci COVID-19 jednou 
dávkou 6 měsíců po prodělání infekce. 

Také  z naší  vlastní  imunologické  praxe  můžeme  potvrdit,  že  diskutovaná  situace  přesně
odpovídá  rozvoji  imunitní  odpovědi,  kdy  při  onemocnění  COVID-19  dochází  k prvotnímu
seznámení  s antigeny viru  a  rozvoji  primární  imunitní  odpovědi,  po které  již  první  dávka
vakcíny  slouží  jako  „booster“  a  upevní  sekundární  imunitní  odpověď  s vysoce  afinitními
protilátkami.

Z imunologického  pohledu  shledáváme  tuto  strategii  jako  výhodnou,  plně  odpovídající
fungování imunitního systému, zajišťující plnou imunitní ochranu. 

Dalšími výhodami při uplatnění této strategie je výrazné šetření nedostatkových vakcín a
také zabránění  nežádoucím reakcím,  které po druhé dávce vznikají  u lidí,  kteří  nemocí
covid-19 prošli a mají tak silnou imunitní odpověď. 

Přibývají  také publikace prokazující,  že  imunita,  na  které  zejména záleží,  po prodělaném
COVID-19 přetrvává nejméně 9-12 měsíců. U rizikových osob, u nichž je předpoklad nízké
imunitní reakce, jak po infekci, tak po vakcinaci, je i nadále třeba postupovat individuálně,
nejlépe na základě vyšetření protilátek v séru.  

Na základě těchto faktů a nových informací navrhujeme očkovat osoby po prokazatelně
prodělaném onemocnění COVID-19 v posledních 9 měsících pouze jednou dávkou vakcíny.
Zároveň by měl být tento režim provázen vydáním plnohodnotného certifikátu o očkování.

Jsme přesvědčeni o tom, že pokud by toto opatření bylo přijato, pak se podstatně zrychlí
proočkování populace, nutné ke zvládnutí pandemie. 
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