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Odpovéd  Ministerstva zdravotnictvi na zadost o informaci dle
zakona ¢.106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpisu

K Va$i Zadosti o poskytnuti informaci dle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisli, doru¢ené Ministerstvu zdravotnictvi dne
16. listopadu 2021, evidovanou pod ¢&.j. xxx, prostfednictvim které jste vznesla
nasledujici dotazy:

1) Jak jsou stanoveny cile boje s nemoci covid-19? A jaké jsou cile boje s virem Sars-
Cov-2?

2) Jaka je hranice zacatku a konce epidemie nemoci covid-19? U chripky je to dle
pandemického planu 1600 nemocnych osob/100tis. obyvatel,Ze? Jak je to u covid-19?

3) Podle jakych studii je prirozena imunita horSi nez imunita stimulovana ockovanim?
Podle nékterych studii je naopak prirozena imunita vyrazné lepsi nez uméle vyvolana
oCkovanim. Proto prosim o zvefejnéni studii, na zakladé kterych ministerstvo rozhodlo o
neuznavani pfirozené imunizace.

(Vim o uznavani 180 dnu pozitivniho PCR testu, pfirozena imunita ale nema pouze tento
rozsah).

4) Z jakych studii vychazi opatreni, Ze oCkovani lidé se nemuseji testovat? Tedy, Ze
nemohou byt infekéni?

5) Prosim bud’ o sdéleni k datu nebo lépe o pfidani aktualné sledovanych dat na portal:

kolik je mezi hospitalizacemi a téZkymi prubéhy o¢kovanych a neockovanych (slysim z
raznych stran velmi rizné poméry a ve zdroji data nevidim) kolik je mezi hospitalizacemi
a tézkymi prabéhy reinfekci (idealné pro vékové skupiny)

Vam sdélujeme nasleduijici:
Ad 1)

Pozadované informace jsou dostupné napf. na strankach Evropské rady viz Casovéa osa
— onemocnéni COVID-19 - Consilium (europa.eu)
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Ad 2)

Pojem epidemie ¢&i epidemicka situace se v humanni mediciné nevztahuje k urcitému
konkrétnimu infekénimu onemocnéni, vztahuje se k vyskytu infekénich nemoci bez
rozdilu.

Vznik, existence a trvani epidemie infek¢niho onemocnéni jsou charakterizovany
takovou kumulaci pfipadld infekéni nemoci, ktera je nad ramec ocekavaného vyskytu
v dané lokalité a v daném Case. Nelze urcit tedy pfesnou hranici. V pfipadé infekci, které
maji vzdudny mechanismus pfenosu, mezi které patfi i covid-19, je momentem, ktery
potvrzuje pretrvavani epidemického vyskytu, detekce pfipadd, u kterych se neda
dohledat zdroj jejich nakazy. Pokud je takova situace detekovana v mistné a Casové
vymezenych souvislostech, neni pochyb o tom, Ze se jedna o probihajici epidemii, navic
s komunitnim Sifenim puvodce, a to bez ohledu na pocty aktualné testovanim zjisténych
pripadl. Epidemie v podstaté zaCala prvnimi pfipady, coz vychazi z oné definice, tudiz
v podstaté zacatkem bfezna r. 2020 a stale trva.

Ad 3)

Pokud se tazete na imunitu po prodélané nemoci, tak doba, po kterou protilatky zlstavaiji
v krvi, neni na pribéhu onemocnéni zavisla a u kazdého jedince je jina a klesa jinou
rychlosti — u nékoho pomalu, u nékoho naopak velmi rychle. Velmi podstatnou
skuteénosti pak je, Zze dosud nikde ve svété nebyla odbornymi kruhy €i uznavanymi
autoritami (napf. WHO, CDC, ECDC apod.) stanovena tzv. protektivni hladina protilatek,
tedy hladina, jejiz dosazeni znamena, Ze danou osobu Ize povazovat za chranénou proti
(re)infekci virem SARS-CoV-2.

S ohledem na vySe uvedené tak neni mozné urdit, zda je test na pfitomnost protilatek
proti viru SARS-CoV-2 v posuzovanou dobu jesté validni, tedy zda hladina protilatek v
neboli, jak dlouho budou protilatky v krvi pfetrvavat, a zda je testem prokazana hladina
protilatek dostatecné efektivni k ochrané dané fyzické osoby vic&i (re)infekci virem
SARS-CoV-2.

Z imunologického hlediska je tfeba zminit, Ze je znaCnym zjednoduSenim soucasny
pohled na protilatky proti koronaviru ve smyslu ano/ne. Je znamo, Ze imunitni odpoveéd
neni zamérena proti celym antigenim, ale proti vazebnym mistim, tzv. epitopim,
kterych jsou na povrchu viru stovky. Infekce koronaviru SARS-CoV-2 iniciuje humoralni
imunitni odpovéd, ktera vytvari protilatky proti specifickym virovym antigenim, jako je
nukleokapsidovy (N) protein nebo protein spike (S).[40] S protein maji na povrchu
vSechny koronaviry a nékteré epitopy SARSCov-2 jsou sdilené i s témi bé&znymi
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Dlsledkem toho v sérech odebranych v dobé pred vznikem pandemie covid-19 napf.
z let 2017-18 vyjde s velkou pravdépodobnosti urcité procento sér pozitivnich na SARS-
Cov-2 testem zaméfenym na N protein nebo testem detekujicim S protein. Zda se, Ze
protilatky proti béZnym koronavirlm maji urcitou omezenou protektivni aktivitu i proti
onemocnéni covid-19, ale rozhodné ne dlouhodobou a ¢ast téchto osob se s virem
SARS-Cov-2 vlibec nemusela setkat. Pokud ma tedy osoba pozitivni vysledek testu na
protilatku SARS-CoV-2, je mozné, Ze nedavno nebo v minulosti prodélala onemocnéni
covid19. Existuje v8ak moznost, Zze pozitivni vysledek je nespravny, tedy faledné
pozitivni, a to z duavodu, ze testy na protilatky mohou detekovat jiné koronaviry nez
SARS-CoV-2, napriklad ty, které zpusobuji bézné nachlazeni. Hladiny protilatek se méni
v Case kvantitativné i kvalitativné, pouzivaji se rfizné testy proti riznym antigenim
u jedinctll, ktefi maji kazdy rdzné nastavenou imunitu geneticky &i kontakty s infekénimi
agens a dalSimi faktory. Je zfejmé, Ze imunologové ve svété nardzi na podobné
problémy, a to je také divodem, ze zatim nejsou k dispozici jasné guidelines, které by
stanovily jednoznaény postup v dané véci. Imunitni ochrana proti coronaviru u vétsiny
jedincl pfetrvava 6 mésicl. Sérologické testy se zaméfuji na specifické protilatky
indukované SARS-CoV-2. Vysledky vSak poskytuji pouze CasteCny obrazek imunitni
odpovédi proti viru, protoZe reakce zprostifedkované T-bufikami nejsou brany v Uvahu.
Indukce pamétovych T a B-bunék specifickych pro SARS-CoV-2 je dulezita pro
dlouhodobou ochranu a hraje v ni zasadni roli, ale rutinné tento typ imunity nelze
vySetfovat. Pamétové T-buniky mohou byt pfitomné, i kdyz nejsou méfitelné hladiny
protilatek v séru. To dale komplikuje posouzeni pfitomnosti a trvani imunity na zakladé
prikazu pouhé detekce protilatek. Pozitivni vysledek testu na pfitomnost protilatek maze
byt dukazem minulé (v€etné nedavné) infekce, aniz by poskytl jakékoliv udaje o dobé
infekce, a nemlze vylouCit ani sou¢asnou probihajici infekci. Proto neni absolutnim
dikazem, Ze osoba neni infekéni a/nebo chranéna pred novou infekci a nemuze virus
dale prenaset. | kdyz testy na pfitomnost protilatek poskytuji ur€ité ddkazy o imunitni
odpovédi, neni znamo, zda hladina protilatek poskytuje dostate¢nou ochranu nebo jak
dlouho bude takova ochrana trvat. Je tedy mozné, Ze brzy po pozitivhim testu na
pritomnost protilatek se protilatky stanou nezjistitelnymi. Serologické testy detekujici
protilatky nemohou urc€it pfesnou dobu infekce, pokud neni znama, tj. pokud neni
k dispozici pozitivni vysledek PCR nebo antigenniho testu.

Ad 4)

Zde se situace vyviji a Ministerstvo zdravotnictvi reaguje na aktualni zjisténi, ze
i oCkovani mohou byt infekéni. Nicméné stéle plati, Ze vir se vyznamné Sifi spiSe mezi
neockovanymi osobami, a i infek€nost nenaockovanych osob je vyznamné vySSi.



Vo % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Y48 CESKE REPUBLIKY

Ad 5)

Zde si Vas dovolujeme odkazat na stranky Ministerstva zdravotnictvi, kde jsou
predmétné informace k dispozici.

https://www.mzcr.cz/

S pozdravem

Mgr. Daniela Kobilkova

feditelka odboru Kancelar ministra
podepsano elektronicky
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