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Odpovéd”  Ministerstva zdravotnictvi na zadost o informaci dle
zakona €.106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpist

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
23. listopadu 2021, evidovanou pod €.j. MZDR XXX/MIN/KAN, prostfednictvim které jste
vznesla nasledujici dotazy:

1. Jaké hladiny protilatek a jaky typ protilatek (Ciselna hodnota v jednotkach na
mezinarodni standardy WHO, tfidy protilatek — A, M, G — IgA, IgM a IgG) vy/tvori
oCkovaci latka proti onemocnéni covid-19 (s uvedenim konkrétni oCkovaci latky —
vakciny, které je nyni v Ceské republice aplikovéna)?

2. Jaké hladiny protilatek (Ciselna hodnota v jednotkach na mezinarodni standardy WHO,
tridy protilatek — A, M, G — IgA, IgM a IgG) jsou vy/tvofeny onemocnénim covid-197?

3.

a. Jakou imunitu ma Vase ministerstvo ve vySe uvedenych odpovédich na dotazy
»,OCkovani nebude mit vyznam pro ty, co nemoc prodélali* a ,K ziskani kolektivni imunity
by staCilo promofit populaci“ na mysli? Bunécnou? Protilatkovou? Kolektivni?
Specifickou? Nespecifickou? Predpokladam, Ze bunécénou imunitu. Pokud nikoliv, z
Jjakého ddvodu tomu tak neni?

b. Jaké hladiny bunécné imunity (T-bunééna imunitni odpovéd” SARS-CoV-2) vytvori
ockovaci latka proti onemocnéni covid-19 (s uvedenim konkrétni oCkovaci latky —
vakciny, které je nyni v Ceské republice aplikovéna)? A jaké hladiny bunééné imunity
(T-bunééna imunitni odpovéd” SARS-CoV-2) jsou z pohledu VaSeho ministerstva
povazovany za dostacujici z hlediska dcinnosti vakciny?

c. Z jakého duvodu je imunita ziskana ockovanim robustnéjsi a dlouhodobéjsi, nez
imunita ziskana onemocnénim covid-19?

4.

a. Jaké hladiny bunécné imunity (T-bunécna imunitni odpovéd SARS-CoV-2) jsou
vytvofeny onemocnénim covid-19?

b. Jak dlouho trva imunita po prodélani nemoci covid-19 a jak dlouho po aplikaci
oCkovaci latky — kompletniho schématu dle typu vakciny (v odpovédi uvadite, Ze imunita
ziskana ocCkovaci latkou je ,dlouhodobéjsi a robustnéjsi®), a z jakych zdroji VaSe
ministerstvo vychazi?
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5. Konkrétni zdroj informaci, ze kterého pfi zpracovani odpovédi na dotazy ,,Ockovani
nebude mit vyznam pro ty, co nemoc prodélali“ a ,K ziskani kolektivni imunity by stacilo
promorit populaci“ Vase Ministerstvo (Ci subjekt, ktery odpovéd’ zpracovaval) vychazelo,
metodika vyhodnoceni zdrojové informace, véetné metodiky, jakym bylo dospéno k
zavéru, ktery byl za pouziti tohoto zdroje prijat a zvefejnén v ramci odpovédi na uvedeny
dotaz.

V pripadé dotazii na hodnoty hladiny protilatek a imunity prosim o uvedeni konkrétnich
udaju, s jakymi VaSe Ministerstvo pracovalo pfi zpracovani odpovédi na dotazy
»,OCkovani nebude mit vyznam pro ty, co nemoc prodélali* a ,K ziskani kolektivni imunity
by stacilo promofit populaci® a s jakymi i nadale pracuje (predpokladam, Ze hodnoty se
mohou v zavislosti na aktualni dosazené trovni poznani ménit).

uvadime nasleduijici:

Ad1

Hodnota protilatek, tak jako i imunitni odpovéd v€etné imunitni paméti je znacné
variabilni a individualni. V pfipadé infekce zavisi kupfikladu i na davce viru, délce
expozice, atd. Ur€ité se nema ani imunita proti covid ani po vakcinaci méfit dle tvorby
protilatek, je to dosti zavadéjici a celosvétové nedoporuceno, nebot neni dostatek
odbornych informaci, které by ulohu protilatek pfi stanoveni imunity proti covid podpofily.

Ad 2)

Viz vyse

Ad 3a)

Opét viz vySe. Imunitni d&j je komplexni a jeho zjednodu$eni na hladinu protilatek je
velmi omezujici. Méfeni bunécné imunity se pfili§ zatim neosvédCuje, testy pro urceni
jeji kvality jsou omezené. Kvantifikace buné&cné imunity jesté obtiznéjSi. Nejlepsi by bylo
zméfit pamétové buriky, poCet a aktivitu po stimulaci virem, ty jsou ale zastoupeny
prevazné v tkanich, a tudiz vzorek krve, nemusi pfinést kyZenou odpovéd. Také rto neni
pro rozhodovani o klinickém postupu nutné. Z biologického chovani viru SARS COV-2
a imunitniho systému &lovéka vime, Ze imunita po infekce obvykle u zdravych mladych
jedincu pretrvava 6 mésicl i déle. U jedincu na 65 let a u mladSich jedincG s poruchou
imunity, ¢i u lidi se zavaznymi nemocemi, se nemusi po infekci vytvofit dostatecna
imunita, a proto je doporu¢eno do 6 mésict po prodélani nemoci ockovani, aby se
imunitni pamét posilila. Samoziejmé je lepSi se nejprve ockovat a pak se potkat s virem,

Vv

Ad 3b)

Nic takového celosvétové neni stanoveno. Je velka interindividualni variabilita. Ochranu
proti nemoci Ize zjistit pouze dlouhodobym sledovanim kdy zjistujeme, zda se ¢lovék po
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vakcinaci ¢i po prodélani nemoci nakazil nebo nenakazil a co je jesté dllezitéjsi, zda po
nakaze zéavazné& onemocnél nebo nikoli. Zadny jednoznaény parametr, ktery by
nezpochybnitelné pfedpovédél kvalitu a délku trvani ochrany proti viru SARS-COV2
nemame.

Ad 3c)

PFi oCkovani je podavana standardni davka viru s predpovéditelnym efektem vakciny.
U prodélani infekce je velmi individualni naloz viru, a kromé optimalni imunizace, mize
bohuzZel dojit i nedostate¢né, €i naopak pfemrsténé imunitni reakci s postizenim tkani
a organu, pfipadné smrti.

Ad 43)
Viz Ad 2)

Co se tyka doby imunitni ochrany po prodélaném onemocnéni, je odhadovano, Ze
ochranny ucinek predchozi infekce virem SARS-CoV-2 se pohybuje od 81 % do 100 %
od 14. dne po prvni infekci po dobu sledovani péti az sedmi mésicu. Pfesna doba
ochrany osoby, ktera onemocnéni jiz prodélala, pfed dal$i nakazou (reinfekci) dosud
klinicky mirnym pribéhem onemocnénim. Ochrana proti reinfekci je nizsi také u osob ve
véku 65 let a starSich [4]. Tyto studie v8ak byly provedeny pfed vyskytem novych
rizikovych variant SARS-CoV-2

Ad 4b)

Nejlepsi je imunita ziskana bud opakovanym ockovanim nebo kombinaci prodélani
nemoci a ockovanim. Zdroje jsou vefejné dostupné na strankach CDC, WHO, ECDC, a
pod.

Ad 5)
Odpovéd viz vy$e: po infekci je zna&na imunitni variabilita odpovéd a optimem je imunita
hybridni, je to evidence based, viz opét vySe uvedené zdroje.

S pozdravem

v z. Ing. Daniela Matéjkova
vedouci oddéleni strategii, protokolu, vladni a parlamentni agendy
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