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Odpovéd' Ministerstva zdravotnictvi na zadost o informaci dle zakona ¢. 106/1999

Sh., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist

Dne 26. listopadu 2021 obdrzelo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) Vasi zadost o poskytnuti
informace dle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni
pozdéjSich predpisu, evidovanou pod €.j. xxxs prodlouzenou Ihtou pFipisem €.j. Xxx

Pfedmétnym podanim jste pozadala o nasledujici informace:

1. Na zékladé jaké studie a kym bylo rozhodnuto, Ze bunécna imunita ziskana prodélanou
nemoci Covid neni dostacujici a nemize byt uznana jako bunécna imunita ziskana
oCkovanim?

2. Na zakladé ¢eho bylo rozhodnuto, Ze se nemusi testovat o¢kovani lidé pfed navstévou
kulturnich zafizeni apod., kdyZ je prokazano, Ze mohou byt pozitivni na Covid a $ifit nadale
tuto nemoc?

3. Na zakladé ceho, jaké studie, bylo rozhodnuto, Ze antigenni testy na prokazani Covidu
Jsou nespolehlivé?

K Vasi zadosti sdéluiji:

Ad 1

Co se tyka doby imunitni ochrany po prodélaném onemocnéni, je odhadovano, ze
ochranny ucinek pfedchozi infekce virem SARS-CoV-2 se pohybuje od 81 % do 100 % od
14. dne po prvni infekci po dobu sledovani péti az sedmi mésicl. Pfesna doba ochrany
osoby, kterd onemocnéni jiz prodélala, pfed dalSi nakazou (reinfekci) dosud nebyla
mirnym prib&éhem onemocnénim. Ochrana proti reinfekci je nizSi také u osob ve véku 65
let a starSich. Tyto studie vSak byly provedeny pfed vyskytem novych rizikovych variant
SARS-CoV-2 (tzv. varianty zvySeného zajmu, variants of concern, VOCs). Neutralizani
protilatky chrani pfed reinfekci homolognim virem, ale jejich neutralizaéni schopnost je
sniZena proti nékterym novym variantdm SARS-CoV-2, zejména tém, které nesou mutaci
E484K. Jedinci, ktefi jsou znovu infikovani, mohou byt stale schopni pfenést infekci SARS-
CoV-2 na vnimavé kontakty. Protektivni hladina protilatek u jednotlivce ani délka
protektivni ochrany po kompletnim o¢kovani neni doposud pfesné stanovena. O&kovani
v8ak vyznamné sniZzuje virovou naloz a vyskyt infekci u o€kovanych osob.

Blize viz: Risk of SARS-CoV-2 transmission from newly-infected individuals with
documented previous infection or vaccination (europa.eu)

Imunita proti infekci zpusobené virem SARS-CoV-2 je zaloZzena na kombinaci bunécné
imunity a protilatek.
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Ad 2

Osoba ockovana nebo osoba po prodélani onemocnéni covid-19 sice muze nakazit, ale
riziko nakazy v pfipadé kontaktu s infekéni osobou je nékolikanasobné nizsi nez
u neockovaného jedince nebo jedince, ktery onemocnéni dosud neprodélal. V pfipadé
zavazného prubéhu onemocnéni nebo dokonce umrti je pak toto riziko je$té mnohem
nizsi. Zaroven je fadou studii doloZeno, Ze v pfipadé, pokud k nakaze ockované osoby
dojde, je tato osoba méné infekéni a souCasné se u ofkovanych osob zkracuje doba
vylu€ovani viru SARS-CoV-2, nebot’ virus je do znaéné miry inhibovan ¢asnou imunitni
reakci — protilatkami dané osoby.

Pravdépodobnost, Ze oCkovana osoba zavleCe nakazu je podstatné nizsi, a zaroven je
podstatné nizsi pravdépodobnost, Ze se v pfipadé vyskytu pozitivni osoby o¢kovana osoba
nakazi. Zaroven v pfipadé nakazy velmi pravdépodobné infekci vyrazné méné Sifi
a nakazi tak, jestli viibec, vyrazné mensi pocet osob nez osoba nenaockovana. Ockovani
tedy znamena zasadni vyhodu, pravdépodobnost zavleCeni infekce, pravdépodobnost
ziskani infekce a pravdépodobnost dalSiho Sifeni infekce je ve srovnani s osobou
nenaockovanou vyrazné nizsi.

Ad 3

Obecné jsou k diagnostice onemocnéni covid-19 pouzivany antigenni testy nebo PCR
testy. Rozdil téchto testl spociva v principu jejich detekce viru SARS-CoV-2. V pfipadé
PCR testu jde o prukaz pfitomnosti viru, konkrétné jeho genetického materialu (nukleové
kyseliny) a diky tomu je tento test schopen detekovat i malé mnozstvi viru a odhalit
nakazenou osobu jesté pfed objevenim se pfiznakd onemocnéni.

Naproti tomu antigenni test detekuje antigen viru (virové bilkoviny) a spolehlivé odhali az
nemocné osoby na vrcholu infekce a jiz s pfiznaky onemocnéni, kdy je v téle nejvyssi
koncentrace téchto bilkovin. Nezfidka vSak neodhali nakazenou osobu na pocatku
infekce. Neni tedy zaruceno, ze v dobé odbéru neni osoba nakazena. Z rozdilného
zpusobu detekce onemocnéni covid-19 se pak odviji citlivost téchto testl, tedy schopnost
odhalit pozitivni osobu, jinak Fe€eno schopnost poskytovat co nejméné faleSné negativnich
vysledku. Tato schopnost je ovlivnéna Fadou faktorl jako napf. pfitomnosti pFiznaku
onemocnéni covid-19, zplsobem odbéru biologického materialu apod.

Jak jiz bylo fe€eno, PCR testy jsou citlivéjSi a pfesnéjsi diagnostickou metodou (jsou
povazovany za tzv. zlaty standard v prikazu viru SARS-CoV-2) ve srovnani s antigennimi
testy. Na zakladé vyhodnoceni nékolika studii bylo zjiSténo, Ze citlivost antigennich testu
provedenych u symptomatickych jedincu (osob s pfiznaky onemocnéni covid-19) je mezi
75-80 %, u osob bezpfiznakovych pak pouze okolo 50 % ve srovnani s PCR testem.
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S pozdravem

Mgr. Daniela Kobilkova
feditelka odboru Kancelar ministra

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



