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SOUHRN

Cesko patfi mezi zemé nejvice zasazené koronavirovou pandemif -
priblizné 16 % obyvatel mélo pozitivni test PCR, 2-3x vice lidi prodélalo
infekci bez podstoupenf tohoto vysetreni. Pro zaméstnavatele je velmi
uzite¢né védét, kolik zaméstnanc jiz infekci prodélalo a pro kolik osob
je koronavirus naddle rizikovy. Za timto Ucelem je vhodné vysetrit IgG
protilatky. V souc¢asné dobé je viak strategie testovanijind - povinné
se provadi testovani antigennimi testy s cilem hledat infekéni osoby
bez ohledu na imunitu lidi.

Cilem této pilotni studie bylo stanovit pocet imunnich osob po prodé-
lané infekci na tfech klinikdch GENNET, s. . 0. Sou¢asné se antigennimi
testy zjistovala infekce u neockovanych osob, které neprodelaly
COVID-19 nebo jej prodélaly pred vice nez 3 mésici.

Soubor zahrnoval 297 jedinc, z nichz 182 (61,3 %) nebylo ockovano
a 115 (38,7 %) bylo po vakcinaci. Z neockovanych mélo 71 (39 %)
0sob v anamnéze pozitivni test PCR, dal$ich 18 (9,9 %) mélo pozi-
tivni IgG protilatky, aniz by védeély o prodélané infekci, a 38 (20,9 %)
mélo negativni IgG protildtky. Zatim nevysetrenych bylo 55 (30,2 %)
osob. Se¢teme-li ockované s osobami s protilatkami, pak imunnich
bylo 74,3 % zaméstnanc kliniky GENNET Archa, 68 % zaméstnanct
kliniky GENNET Kostelnia 58,1 % kliniky GENNET Liberec. Antigennim
testem bylo ve 4 kolech vysetfeno v priméru 153 osob (pricemz 60
z nich mélo protilatky). Infekce byla zjisténa u 2 osob. Obé patfily
do skupiny bez vy3etrenych protildtek. Zadna osoba s protildtkami
neméla pozitivni antigenni test.

Lidé, ktefi maji protilatky po ockovani nebo po infekci, jsou vaci
opakované infekci odolné a je u nich nizké riziko, ze budou nadale
virus §ifit. Vysetrenim protildtek zaméstnavatelé ziskaji lepsi prehled
o situaci na pracovistich. Na zakladé nasi studie doporucujeme zrusit
plos$né antigenni testovani u osob s protildtkami.

KLIiCOVA SLOVA
COVID-19, SARS-CoV-2, protilatky, séroprevalence,
antigenni test, test PCR
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SUMMARY

Kratka Z. et al. COVID-19-free workplace: Measuring the level of
antibodies against coronavirus as a basis for testing strategy

in companies

The Czech Republic is one of the countries most affected by the
coronavirus pandemic - approximately 16% of the population had
a positive PCR test, 2-3 times more people underwent infection with-
out undergoing this examination. It is particularly useful for employers
to know how many employees have already contracted the infection
and for how many people are still at risk of the coronavirus infection.
For this purpose, it is appropriate to examine IgG antibodies. However,
the testing strategy is different at present - antigen testing is manda-
tory to look for infectious individuals, regardless of human immunity.
The aim of the pilot study was to determine the number of immune
individuals after infection at three clinics of GENNET s.ro. At the
same time, unvaccinated individuals who had not had COVID-19
or had undergone it more than three months ago were tested with
antigen tests.

The cohort included 297 subjects, of whom 182 were not vaccinated
(61.3 %) and 115 subjects (38.7 %) were after the vaccination. Of the
unvaccinated, 71 people had in the past a positive PCR test (39 %),
another 18 people had positive IgG antibodies without infection (9.9
%) and 38 people (20.9 %) had negative I1gG antibodies. So far, 55
persons (30.2 %) have not been examined. If we add people vacci-
nated and people with antibodies, then 74.3 % of employees of the
GENNET Archa clinic, 68 % of employees from the GENNET Kostelni
clinic and 581 % from the GENNET Liberec clinic were immune to
infection. 153 individuals on average (60 of whom had antibodies)
were tested for the antigen test in four rounds. The infection was
detected in two people. Both belonged to the group without tested
antibodies. No person with antibodies was tested positive for antigen.
People who have antibodies after vaccination or infection are sub-
stantially less prone to infection and have a low risk of continuing to
spread the virus. By examining antibodies, employers will gain a better
overview of the situation in the workplace. Based on our study, we
recommend including antibody testing into antiepidemic measures
and limit antigen testing to seronegative individuals.

KEYWORDS
COVID-19, SARS-CoV-2, antibody, seroprevalence study,
antigen test, PCR test
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0d podzimu 2020 se v Cesku rychle zvySoval pocet lidi,
ktefi prodélali koronavirovou infekci. Ve tfech vlnach pfti-
byvalo osob, které mély prokazanou infekci testem RT-PCR
(dale jen PCR), dale osob, které prodélaly respiracni one-
mocnéni a testovany pomoci PCR nebyly, a nakonec osob,
které infekci prodélaly asymptomaticky. K 25. 7. 2021 vime
01,672 milionu osob, jez mély pozitivni test PCR (14). Neni
jisté, kolik dalSich prodélalo infekci bez podstoupeni tohoto
vySetfeni. Podivame-li se na iidaje publikované napt. ame-
rickym Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), pak
v poloviné bfezna 2021 mély infekci nejvice zasazené staty
USA 32% séroprevalenci (1). Postupné roste také pocet osob
ofkovanych proti viru SARS-CoV-2. K 25. ervenci 2021 bylo
v Cesku kompletné naockovano pfes 4,574 milionu osob (2).
To vse prispiva k tomu, Ze se v pracovnich kolektivech zvy-
$uje pocet zaméstnancil, ktefi jsou vici infekci zcela nebo
castecné odolni, a sniZuje se tak vyznamneé riziko pfenosu
infekce na zameéstnance, ktefi se zatim s infekci nesetkali.

Problematiku kolektivni imunity maji velmi dobfe pro-
cesné zvladnutou veterinafi, ktefi ji vyuzivaji pfi vyskytu
fady infekci u hospodaiskych zvifat. V ¢lanku Sibleyho
a Brownlieho. (3), ktery byl uvefejnén také na webu proLéka-
fe.cz pod nazvem ,Veterinfi by ridili COVID-19 jinak“ (12),
se uvadi: ,Vetsiné z nds je jasné, Ze toto onemocnéni jen tak neodejde
a COVID-19 bude po svété cirkulovat jesté 1éta. Jedind dlouhodobé licinnd
cesta jak jej dostat pod kontrolu je vytvofenim imunity, a to bud vakcinaci,
nebo pfimym kontaktem s onemocnénim. S védomim, Ze zde vZdy bude
skupina zranitelnych, ktefi intenzivni péci a podporu zkrdtka potfebovat
budou. Odolnost je klicovd pro dlouhodobé zvlddnuti onemocneni - je ddna
ziskdnim imunity na zdkladé fizeného vystaveni se patogenu, vakcinaci,
nebo jejich kombinaci. Zddné jednotlivé infekéni onemocnéni dosud lidstvo
nezdecimovalo, vZdy je zde od prirody ddna urcitd rozdilnost v odolnosti
jedinc(i, kterd miiZe odrdZet jakousi vyvojovou pojistku jak prezit. V pfipadé
fizené expozice (mySleno u zvifat - pozn. aut.) miZeme vzdy urcit
kdvajiimunitu. Vakcinace ndm samozrejmeé umoZriuje zlepSovat odolnost,
ale i ta md své limity. Dosud byla na svété eradikovdna pouze dveé virovd
onemocnéni: mor skotu a pravé nestovice.“

Eticky kontroverzni téma ,,fizené promotenosti u lidi“
se v pribéhu ¢asu do zna¢né miry vyfesilo samo. Nyni se
pomalu dostavame do situace, kterou zminuji autoti publi-
kace tak, jak ji vnimaji v kontextu veterinarni praxe. Podle
nich je mozné predpokladat, Ze pokud je jiz podstatna ¢ast
populace promofena, zbyva vice prostfedkii na ochranu
zranitelnych osob. Dilezité je, Ze v tom piipadé bychom
mohli imunni jedince nechat Zit bez vyznamnych ochran-
nych opatfeni.

Dosud jsme uvazovali o epidemii v kontextu ,,svého* més-
ta, okresu Ci kraje, respektive statu. Z praktického hlediska je
ale vhodné jiz zacit monitorovat pocet imunnich a k infekci
citlivych osob v pracovnich kolektivech. Dobrym modelem
jsou zdravotnicka zafizeni, ve kterych mnoho zaméstnanct
onemocnéni COVID-19 jiZz prodélalo a zaroven je v nich hodné
lidi o¢kovanych. Informace o imunité kolektivli umoznuji
managementu provést potfebna rozhodnuti, prizplisobit
preventivni opatfeni a pfipravit rizikové plany pro ptipad
dalsich vin infekce, které by mohly omezit chod jednotlivych
oddéleni. Stanovenim protilatek proti SARS-CoV-2 miiZzeme
zmapovat situaci na pracovistich a mtiZeme sledovat, jak
s postupem ¢asu pribyva osob, které jsou vici infekci timto
virem odolnéjsi.
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CiL PILOTNI STUDIE

Cilem pilotni studie bylo zmapovani vyskytu protilatek
proti SARS-CoV-2 u zaméstnancti klinik GENNET a stanove-
nim téchto protilatek identifikovat dosud rizikové jedince
(osoby bez specifickych IgG protilatek) a osoby imunni (se
specifickymi IgG protilatkami).

Dalsim cilem bylo zmapovat vyskyt infekce SARS-CoV-2
u osob s protilatkami a bez protilatek v ramci povinného
testovani pracovniki pomoci antigenniho testu NADAL.

METODIKA

Do projektu byli zafazeni v§ichni zaméstnanci, ktefi jsou
naklinikdch GENNET Archa, Kostelni a Liberec zaméstnani
v hlavnim pracovnim pomeéru nebo na dohodu o provedeni
préce ¢i dohodu o pracovni ¢innosti a na pracovisté dochazeji.
Tento seznam zahrnoval celkem 297 osob, z toho bylo 101 osob
zaméstnanych na klinice A (GENNET Archa), 153 na klinice
B (GENNET Kostelni) a 43 na klinice C (CGENNET Liberec).

Ockovanych bylo celkem 115 (38,6 %) zaméstnanci: 31
na klinice A, 70 na klinice B, 14 na klinice C. Ockovani byli
1ékari, sestry a zaméstnanci laboratofi. 11 (9,6 %) ze 115 ocko-
vanych osob prodélalo COVID-19 na podzim 2020.

SBER KLINICKYCH DAT
Vysetfeni protilatek u zaméstnancti bylo dobrovolné.
Pfed vySetfenim zaméstnanec vyplnil Zadanku, ve Které
zaznamenal:
« identifika¢niidaje;
« vysledek piipadné provedeného PCR nebo antigenniho
testu a datum provedeni;
e zdaprodélal onemocnéni COVID-19, s jakymi pfiznaky
a kdy;
« zdasije védom kontaktu s pozitivni osobou (mysleno
dlouhodobého - v rodiné nebo na pracovisti).
Soucasti zadanky byl i souhlas se zpracovanim ddajt
pro ucely studie.

STANOVENI PROTILATEK

Stanoveni protilatek bylo dobrovolné a probihalo v termi-
nu dle moznosti pracovnika. V pfipadé kontroly protilatek po
prodélaném onemocnéni bylo doporuceno provést odbér nej-
dtive 3. tyden po prvnich zndmkach onemocnéni. Kinetika
tvorby protilatek je individualni - nelze pfesné urcit termin,
kdy bude hladina protilatek nejvyssi; kazdy je tvoii jinak. Ze
zkuSenosti vime, Ze po 2 mésicich jiz maze dochdzet zejména
u mladych lidi k poklesu protilatek pod prahovou hodnotu
(cut off), a tvorba protilatek se tedy nemusi zachytit. Pokud
byla jejich hladina po onemocnéni stanovena pfili§ brzy,
a proto byla nizka, bylo doporuceno odbér zopakovat za 2
tydny. Zajimalo nas, jak dlouho protilatky po onemocnéni
vydrzi, proto jsme provadéli i opakovana vysetfeni ptiblizné
ve 3mési¢nim odstupu od nemoci, pokud mél dany zamést-
nanec o dalsi vySetfeni zajem. VySetfeni bylo provedeno
v Imunologické laboratofi GENNET, v niZ jsme testovani
protilatek zavedli jiZz na jate 2020 (4).

Z4akladnim vySetfenim byla metoda ELISA Euroimmun
Anti-SARS-CoV-21gG proti antigenu S1 véetné RBD domény,
proti nizZ se tvoii tzv. neutraliza¢ni protilatky. Vysledky
se uvadéji jako pomeér optické hustoty (OD - optical density)
vzorku a kalibratoru, pficemz pomeéry hodnot OD 0,8-1,1
jsouuvadéné jako hrani¢nia >1,1jako pozitivni. Specificita
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testu dosahuje 99,5 %, senzitivita 94,4 % (hodnoty uvadéné

vyrobcem pro stanoveni protilatek po 10 dnech od prvnich

Klinickych pfiznakd).

Docasné (0d 9. 12, 2020 do 15. 2. 2021) jsme z provoznich
dtivodd vySetfovali protilatky také metodou CMIA (chemilu-
miniscent microparticle immunoassay) SARS-CoV-2 IgG Abbott na
systému Alinity i v laboratofi VIDIA-DIAGNOSTIKA. Tyto IgG
protilatky byly namifené proti nukleokapsidovému proteinu
SARS-CoV-2. Hodnoty se uvadély v jednotkach RLU (rela-
tive light units) a stanovoval se pomér hodnot mezi vzorkem
a kalibratorem (index S/C). Za pozitivni byly povazovany
hodnoty >1,4. Specificita podle idajt vyrobce dosahuje 99,5
% a senzitivita 100 % u vySetfeni provadénych po 14 dnech od
prvnich klinickych pfiznakd.

Kromeé screeningového stanoveni IgG protilatek jsme od
anora 2021 zavedli doplnkova vysetfeni:

1. Anti-SARS-CoV-2 NCP ELISA IgG - stanoveni protilatek IgG
proti nukleokapsidovému proteinu (ELISA Euroimmun).
Specificita vySetfeni dosahuje 99,8 % a senzitivita 94,6 %
(hodnoty uvadéné vyrobcem pro stanoveni protilatek po
10 dnech od prvnich pfiznakdi).

2. Anti-SARS-CoV-2 IgA proti antigenu S1 (ELISA
Euroimmun), jehoZ specificita dosahuje 98,3 % a senzi-
tivita 96,9 % (10.-60. den od klinickych pfiznakl; resp.
84,6 % po 2 mésicich).

Tento soubor vySetfeni protilatek jsme u vybranych osob
s hrani¢nimi vysledky protilatek doplnili i vySetfenim testu
aktivace buné¢né imunity (IGRA, Euroimmun). Detailni
vysetfeni se provadéla pfi opakovaném odbéru krve, pokud
se v prvinim vysetfeni po prodélaném onemocnéni nezjistily
pozitivni IgG protilatky proti antigenu S1 nebo pokud byly
zjiStény hrani¢ni vysledky IgG u bezptiznakovych osob.

VYSLEDKY PILOTNIi STUDIE
V ramci pilotni studie jsme sledovali pocty osob z téchto

skupin:

1. OCKOVANI: 5 osob ze souboru bylo tésné pfed druhou
davkou vakciny Pfizer/BioNTech, ostatni byli minimal-
neé 2 tydny po druhé davce téZe vakciny. Ockovani bylo
dobrovolné. Moznost nechat si stanovit protilatky pred
ofkovanim vyuZilo 42 zaméstnanct (36,5 %), 7 z nich jiz
drive prodélalo infekci a mélo pfed ockovanim jen nizké
hladiny IgG protilatek, ostatni méli negativni protilatky.

2. NEOCKOVANI - PCR-pozitivni: Lidé, ktefi méli v his-
torii alespon jeden pozitivni test PCR a infekci prodélali
symptomaticky nebo asymptomaticky.

3. NEOCKOVANI - PCR-negativni: Lidé, ktefi nemé&li
v historii pozitivni vysledek PCR (bud méli negativni
vysledek, nebo dosud nebyli testovani).

Pocty osob v jednotlivych skupinach se pribézné méni-
ly v zavislosti na ukonceném ockovani, prodélani infekce
a zjisténi protilatek. Uvedené vysledky jsou platné ke dni
28. 3. 2021.

Termin osoba s pozitivnimi protilitkami pouZivime,
pokud méla doty¢na osoba alespori 1x v minulosti zjisténou
hladinu protilatek IgG bud proti antigenu S1, nebo proteinu
N nad hranici pozitivity uvedené vyrobcem. V radmci hodno-
ceni vysledkd vySetfeni u kazdé osoby sledujeme také vzestup
¢i pokles protilatek oproti pfedchozimu vysledku. Pro tuto
studii bylo zdsadni dosazeni pozitivity IgG alespori v 1 testu.

Pozitivita PCR vySetfeni - zdrojem informaci o poziti-
vité PCR testu byla evidence personalniho oddéleni. PCR vy-

CASOPIS LEKARU €ESKYCH 2021, 160, ¢. 4

Setfeni bylo provedeno v réiznych laboratotich bud v blizkosti
bydlisté pacientli, nebo zaméstnanci mohli vyuZit vySetfeni
v mikrobiologické laboratotfi VIDIA-DIAGNOSTIKA. Celkem
bylo evidovano 82 (27,6 %) osob s pozitivnim vysledkem testu
PCR (11 ze skupiny ockovanych a 71 ze skupiny neockovanych).

Nelze spoléhat na to, Ze vSechny osoby s pozitivnhim
vysledkem testu PCR jsou imunni. Mohlo u nich dojit k pro-
délani velmi slabé imunitni reakce nebo mohlo dojit k labora-
torni chybé a vydani fale$né pozitivniho vysledku testu PCR.
Abychom si byli jisti aktivovanou specifickou humoralni
imunitou, vySetfovali jsme IgG protilatky po prodélané infek-
ci. V ramci pilotni studie jsme se proto rozhodli provést dva
rizné zplisoby hodnoceni kolektivii. Metodicky opatrnéjsi
bylo stanoveni poctu osob se skute¢nou imunitou, tedy
soucet osob oc¢kovanych a osob s pozitivnimi protilatkami.
Metodicky odvaznéjsi je stanoveni poc¢tu osob s pfedpo-
kladanou imunitou, tedy soucet osob o¢kovanych, osob
s pozitivnimi protildtkami a vSech osob, které mély PCR test
pozitivni bez ohledu na vysledek vysetfeni protilatek. Tento
piistup je zatiZeny vétSim rizikem chyby.

PREHLED IMUNNICH 0SOB

Na Kklinice A bylo do studie zafazeno celkem 101 lidi (tab.
1). Ve skupiné ockovanych byl jeden zameéstnanec, ktery
prodélal minimalné 3 mésice pfed ofkovanim infekci (jeho
test PCR byl pozitivni), a mezi neockovanymi bylo 34 osob
s pozitivnim testem PCR.

Skute¢nou imunitu na klinice A mélo zjisténo 65,3 %
zaméstnanct [(31 + 25 + 10) / 101] - jedna se o soucet 31 ocko-
vanych osob, 25 neoc¢kovanych s pozitivnim vysledkem testu
PCR s prokazanymi protilatkami a 10 osob s negativnim
vysledkem nebo neprovedenym testem PCR s prokazany-
mi protilditkami. Soucet imunnich byl déleny celkovym
poctem osob.

Pfedpoklidanou imunitu mélo 74,3 % zaméstnanci
[(31+34 +10) /101] - jedna se o soucet 31 ockovanych osob, 34
s pozitivnim vysledkem testu PCR a 10 s negativnim vysled-
kem testu PCR s protildtkami, déleny celkovym poctem osob.

Na Kklinice B bylo do studie zatfazeno celkem 153 lidi
(tab.2).

Ve skupiné oc¢kovanych osob bylo 6 zaméstnancii, kteii
minimalné 3 mésice pfed ockovanim prodélali koronavirovou
infekci (jejich test PCR mél pozitivni vysledek), a mezi ne-
ockovanymi bylo 30 osob s pozitivnim vysledkem testu PCR.

Skute¢nou imunitu na klinice B mélo zjisténo 64,7 %
zaméstnanca [(70 + 25 + 4) / 153].

Predpokladanou imunitu mélo 68 % zaméstnanct [(70
+30 +4)/153].

Na Klinice C bylo do studie zafazeno celkem 43 1idi (tab. 3).

Ve skupiné ockovanych osob byli 4 zaméstnanci, ktefi
minimalné 3 mésice pfed ockovanim prodélali koronavirovou
infekci (byli pozitivné testovani PCR), a mezi neockovanymi
bylo 7 osob pozitivné testovanych PCR.

Skutec¢nou imunitu mélo na klinice C zjisténo 51,2 %
zaméstnanc [(14 + 4 +4) / 43].

Predpokladanou imunitu mélo zjisténo 58,1 % zamést-
nancti [(14 +7 + 4) / 43].

ZHODNOCENI VYSLEDKU ANTIGENNIHO TESTOVANI
ZAMESTNANCU V RAMCI PLOSNEHO SCREENINGU

Na klinikach bylo v bfeznu 2021 provadéno povinné plos-
né antigenni testovani pomoci stéru sliznice nosu anti-
gennim testem NADAL COVID-19 Ag Test (Nal von minden
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Tab. 1 Pocet ockovanych a neockovanych osob s protilatkami a bez protilatek na klinice A

Ockovani/protilatky 19G pozitivni 19G hranicni 19G negativni Netestovano
Ockovani 0 0 0 31 31
Neockovani, PCR-pozitivni 21 4 1 8 34
Neockovani, PCR-negativni 10 0 16 10 36

Tab. 2 Pocet ockovanych a neockovanych osob s protilatkami a bez protilatek na klinice B

Ockovani/protilatky 19G pozitivni 19G hrani¢ni 19G negativni Netestovano
Ockovani 0 0 0 70 70
Neockovani, PCR-pozitivni 24 1 2 3 30
Neockovani, PCR-negativni 3 1 14 35 53

Tab. 3 Pocet ockovanych a neockovanych osob s protilatkami a bez protilatek na klinice C

Ockovani/protilatky Netestovano Celkem
Ockovani 0 0 0 14 14
Neockovani, PCR-pozitivni 4 0 1 2 7
Neockovani, PCR-negativni 3 1 8 10 22

GmbH, Némecko, IVD). VySetfeni bylo provedeno u osob
neockovanych a u téch, které v predchozich 3 mésicich
neprodélaly COVID-19. Vyrobce uvadi v ptibalovych infor-
macich pro nazdlni vzorky senzitivitu 90,2 % a specificitu
vice nez 99,9 %, kterou porovnaval s vysledky RT-PCR. Pocet
testovanych osob se v kazdém z kol mirné 1iil, v primeéru se
testovalo 150 osob na jedno kolo. BEhem 4 kol testovani (608
testlt) byly detekovany pouze 2 pozitivni osoby. Obé patfily
do skupiny osob, které nemély vySetfené protilatky.

VYSKYT INFEKCE NA KLINIKACH

V prvnim plilroce epidemie byl vyskyt infikovanych osob
na klinikach nizky - onemocnély 3 tfi osoby (v bfeznu a v srp-
nu 2020 celkem 2 osoby na klinice B, vdubnu 2020 1 osoba na
Klinice C). Od fijna 2020 se infekce na klinikach objevovala
jak v ojedinélych piipadech, tak v klastrech. Za celou dobu
epidemie bylo zji$téno 35 osob s pozitivnim vysledkem testu
PCR na klinice A, 36 pozitivnich na klinice B a 11 na klinice
C. Vyskyt infekci na jednotlivych klinikach je zndzornén
naobr. 1. K nim je v§ak nutné pfipocitat i osoby, které mély
Kklinické pfiznaky, ale nebyly testovany pomoci testu PCR,
u nichz jsme prodélanou infekci potvrdili pozdéji pomoci
vySetfeni protilatek.

U zaméstnanci z kliniky A, ktefi méli test PCR provede-
ny v mikrobiologické laboratoii VIDIA-DIAGNOSTIKA, jsme
ovéftili, zda $lo o infekci divokym kmenem SARS-CoV-2,
nebo britskou variantou tohoto kmene (VOC202012/01). Ta se
v Cesku objevila pravdépodobné v prosinci 2020, postupné se
roz§ifovala, aZ zaCala v prubéhu bfezna 2021 dominovat. Je
charakterizovdna zménami v genech kédujicich spike protein,
a proto ji pfi rutinni diagnostice mohou odhalit pouze RT-
PCR diagnostické soupravy, které na sekvence v S proteinu
cili (napt. souprava DB-1211 COVID-19 Multiplex RT-PCR kit
firmy DIANA Biotechnologies, s. 1. 0.). Urceni britské vari-
anty viru je zaloZeno na relativnhim posunu prahové hodnoty
cyklu (Ct-cyclethreshold) hodnoty spike proteinu oproti hodnoté
Ct referen¢niho genu (napf. ORFlab) (5).

V obdobi od prosince 2020 do bfezna 2021 bylo ve VIDIA-
DIAGNOSTIKA vySetfeno celkem 17 zaméstnanci kliniky A,
z nichZ 11 mélo divoky kmen a 6 britskou variantu. Slo 0 6 ze
7 ¢lenti kKlastru u pracovniki v administrativé z bfezna 2021.
Sedmy ¢len byl testovan v jiné laboratofi a kmen nezname.
Zameéstnanci infikovani britskou variantou byli v kontaktu

s ostatnimi zameéstnanci kliniky, ale nedoslo k reinfekcim
u jiz dfive nemocnych ¢i ockovanych osob. Laborantka z imu-
nologické laboratore, kterd se v tomto tydnu také nakazila,
nebyla s témito osobami v kontaktu, $lo tedy nikoliv o pfenos
nakazy, ale o paralelni vyskyt.

DISKUSE

Cilem naseho projektu bylo zmapovat vyvoj epidemie
na klinikdch GENNET a zjistit, jaky podil zaméstnanci ma
protilatky, tedy jsou jiz imunni, resp. méné nachylni k in-
fekci, a jaky podil protilatky nema, tedy je vci infekci naivni
anadale ohroZenéjs$i. Studie nebyla zaméfena na hodnoceni
odolnosti jednotlivych osob vii¢i reinfekci, nejsou proto ani
uvadény konkrétni koncentrace protilatek. Cilem publikace
je poskytnout navod, jak se da zhodnotit celkova situace na
pracovisti po prodélané epidemické viné.

Z celkového poctu 297 zaméstnanci zahrnutych do pi-
lotni studie bylo 115 (38,7 %) osob ofkovano, je tedy mozné
je povaZovat za imunni. Ze zbylého poctu 182 osob mélo 71
(23,9 %) zameéstnanct prodélané onemocnéni COVID-19, jeZ
bylo potvrzené pozitivnim vysledkem testu PCR, a dal$ich
18 (6,1 %) mélo zjisténo IgG protilatky proti koronaviru.
O vyskytu protilatek nemame od 55 (18,5 %) osob k dispozici
informace, z nichz ¢ast byla bez znamé historie prodélani
nemoci a 13 (4,4 %) osob onemocnéni prodélalo.

Podivame-li se na jednotlivé kliniky, nejvyssi pocet osob
s predpokladanou imunitou je mezi zaméstnanci kliniky
A (74,3 %), podobna je situace u zaméstnancu kliniky B (68
%), ale méné imunnich osob je zatim u zaméstnanct kliniky
C (58,1%). Je velkou otazkou, na kterou odbornici stale jesté
hledaji odpovéd, zda i nizké hladiny protilatek znamenaji,
Ze doty¢né osoby jsou dostatecné chranéné. Proto na tuto
pilotni studii navaZzeme dalsi, ve které budeme sledovat,
zda se u zaméstnanct budou v dal$im obdobi objevovat opa-
kované infekce koronavirem SARS-CoV-2. Zarover budeme
pokracovat v opakovaném vysSetfovani protilatek a sledovat
jejich mnozZstvi.

O tom, jak je pfinosna specificka imunita po prodélaném
onemocnéni pro sniZeni rizika pfenosu infekci, svédci prace
Lumleyové et al. (6). Autofi v ni sledovali zdravotniky, z nichZ
¢ast byla po prodélaném onemocnéni a méla protilatky (1265
osob na poc¢atku a dalsich 88 v priibéhu studie) a ¢ast z nich se
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A: Pozitivni v ¢ase od 07.10.2020 do 12.03.2021, n = 35
B: Pozitivni v &ase od 27.03.2020 do 12.02.2021, n = 36
C: Pozitivni v case od 01.04.2020 do 05.01.2021, n = 11

Obr. 1 PCR-pozitivni osoby na klinice Archa (A), Kostelni (B) a Liberec (C) v ¢ase.
Na klinice A bylo 35 osob s pozitivnim vysledkem PCR testu, na klinice B 36 a na klinice C 11. Jednotlivé pripady jsou zobrazené po jednotlivych
oddeélenich tak, aby byl vidét klastrovy vyskyt infekce na klinice A v prosinci a bieznu a na klinice B v fijnu. Na klinice C byly zaznamenany jen

jednotlivé vyskyty infekce.

s infekci jesté nesetkala, a neméli tedy protilatky (12,5 tisice
zaméstnancil). Zaméstnancim nemocnice byly na zac¢atku
studie stanoveny IgG protilatky proti antigenu S a proteinu
N. V prbéhu studie, ktera trvala 31 tydn, bylo opakované
provadén test PCR ke zjisténi infekce SARS-CoV-2. Mezi
osobami s protilatkami byly béhem studie odhaleny pouze 3
osoby s pozitivnim vysledkem, z nichZ 1 méla mirny pribéh
reinfekce a 2 mély asymptomatickou infekci. Mezi osobami
bez protilatek bylo zjisténo 223 osob s pozitivnim vysledkem
testu (100 asymptomatickych, 123 symptomatickych). Byla
mezinimii mala skupina osob, které onemocnély COVID-19,
ale nevytvorily dostatecné mnozstvi protilatek. Také tyto
osoby byly imunni a nemély zjiSténu reinfekci.
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Podobné v multicentrické prospektivni studii Hallové et
al. (7) bylo sledovano vice nez 25 tisic zdravotniki, z nichz 8
tisic mélo prodélanou infekci. Autofi zjistili, Ze osoby, které
prodélaly infekci, mély o 84 % nizsi riziko, Ze znovu one-
mocni, nez ty, které jesté infekci nemély. Infekce u vétsiny
indukovala efektivni imunitu.

Nizké riziko reinfekci po prodélaném onemocnéni
COVID-19 zmifiuje i Ceska vakcinologicki spole¢nost CLS
JEP ve svych doporucenich k ockovani (8): ,Doba protektivni
imunity po prodélaném onemocnéni COVID-19 neni zndma a tato imunita
neni navozena u vSech osob po prodélané infekci. Na druhou stranu sym-
ptomatickd reinfekce béhem 3-6 mésicii je podle dostupnych tidajii mdlo
pravdépodobnd.“ Podle informaci Statniho zdravotniho dstavu



(SZU) bylo ke konci ¢ervna 2021 nahlidseno 2026 opakovanych
symptomatickych infekei z 1,654 milionu primoinfekci (9).
Reinfekce byla tedy zjiSténa pfiblizné u 1 ¢lovéka z 800 ne-
mocnych.

Efekt ockovani na pokles zachytd pfipadd s pozitivnim
vysledkem testu PCR sledovali v izraelské klinické studii
Daganové et al. (10). Autofi porovnavali vyskyt infekce u tak-
Tka 600 tisiclidi, ktefi byli v obdobi od prosince 2020 do inora
2021 o¢kovani vakcinou BNT162b2 mRNA Covid-19 (Pfizer/
BioNTech), a u 600 tisic kontrol, které ockovany nebyly.
Udinnost vakcinace byla porovnavana v obdobi 14-20 dni po
prvni davce a =7 dni po druhé davce. Po prvni davce vakciny
byla t¢innost vakcinace na pokles vyskytu infekce 46 % (95%
interval spolehlivosti [IS] 40-51 %) a po druhé davce 92 % (95%
CI88-95 %). Po prvni davce byla i¢innost vakcinace z hlediska
vyskytu symptomatického onemocnéni COVID-19 57 % (95%
IS, 50-63 %) a po druhé davce 94 % (95% CI 87- 98 %). Lidé,
ktefijsou ockovani, tedy nejsou zcela chranéni proti vyskytu
infekce, ale riziko infekce je u nich zejména po druhé davce
velmi nizké.

Vyskyt protilatek po vakcinaci sledoval v dalsi izraelské
studii Abu Jabala et al. (11). Hladina IgG protilatek byla
u skupiny 514 pracovnikd ve zdravotnictvi stanovena 21 dni
po podani prvni davky vakciny Pfizer/BioNTech. Jejich tvorba
po prvni davce byla potvrzena u 92 % osob. Do studie bylo
zahrnuto také 17 osob, které jiz COVID-19 prodélaly. U téchto
osob doslo po prvni davce k navySeni hladiny IgG.

Testovani imunnich osob antigennimi testy v pfipadé, Ze
tyto osoby nemaji znadmky akutni infekce, postrada smysl,
jelikoz uzZ nejsou ,,vyznamneé infekéni“, Ziskana imunita (jak
bunéénd, tak humoralni) je dlouhodoba a mtiZe trvat fadu
meésich az let. DlileZité je specifickou imunitu po prodélané
infekci prokazat véasnym imunologickym vySetfenim. To je
mozné, pokud testujeme protilatky, at uz screeningové 1x
za 3 mésice (timto screeningem zachytime asymptomaticky
prodélanou infekci) nebo idedlné 2-8 tydnh po prodélaném
onemocnéni. Testy protilitek neni nutné casto opakovat
a trvat na dlouhodobé pozitivité. Hladiny diive ¢i pozdéji
pfirozené poklesnou, ale po opakovaném styku s koronavi-
rem dochdzi k aktivaci sekundarni imunitni odpovédi, tedy
pamétovych plazmatickych bunék, a k produkci novych
specifickych protilatek. Podle doporuceni CDC jsou lidé, ktefi
byli v kontaktu s infekéni osobou a maji pozitivni IgG proti-
latky (s vysledkem ne star$im nez 3 mésice), povazovani za
imunni a nemuseji byt v karanténé, pokud nemaji klinické
projevy onemocnéni (13).

Domnivame se, Ze antigenni testovani u osob, které jiz
onemocnéni prodélaly a maji protilatky, neni vhodnou stra-
tegii v prevenci sifeni onemocnéni. Jedna se také o velmi na-
kladné opatfeni. Pri vysoké séroprevalenci je vhodné nejprve
provést vySetfeni protilatek a poté antigenné testovat pouze
osoby bez protilatek. Tito lidé maji vy$si pravdépodobnost, Ze
budou infikovani virem SARS-CoV-2, mohou virus po néjakou
dobu §ifit a sami mohou onemocnét. Lidé s protilatkami
predstavuji velmi malé riziko pro spolecnost a ani pro né
samotné infekce neni zdsadnim problémem. Timto screenin-
govym vySetfenim se daji uSetfit zna¢né financ¢ni prostfedky,
a hlavné ma zameéstnavatel k dispozici data o redlném riziku
sifeni infekce na jednotlivych oddélenich. MiiZe tak 1épe
planovat dalsi opatfeni, provoz na pracovistich, o¢kovani
apod., a tim Setfit dal$i naklady.

PUVODNI PRACE

ZAVERY

Z prvnich zavérti nasi pilotni studie vyplyva, Ze situace
se na nasich tfech klinikach vyrazné 1i§i. Vyssi pocet osob,
které se jiz s infekci setkaly, bylo na prazskych klinikidch
nez na klinice liberecké. Skutec¢ny stav ,,kolektivni imuni-
ty“ budeme znat po dokonceni testovani protilatek u vSech
nasich zaméstnanct. Na zdkladé vysledkd jsme byli schopni
identifikovat rizikova oddéleni, ve kterych se vyskytovali ve
vy$$im poctu lidé bez protilatek.

Studii jsme chtéli upozornit na vysoky podil imunnich
osob na pracovistich. Tento zavér nelze zobecnit, ale je
vhodné se této problematice dale vénovat. Dal$i pozoro-
vani ukaze, zda na naSich klinikach také pro dosud ne-
imunni osoby kleslo riziko, Ze se v praci nakazi od kolegd.
Domnivame se, Ze monitorovani protilatek umoziiuje ma-
nagementu proaktivné fesit celkovou situaci na pracovisti
a pripravit krizova feSeni tam, kde by bylo imunnich osob
malo. Cilem dalSi prace, kterd bude vice imunologicky
zamérena, bude zhodnoceni kinetiky tvorby protilatek
v del$im ¢asovém horizontu a popis reinfekci, pokud u za-
méstnanci v dal§im obdobi nastanou.

Plosné provadéné antigenni testy jsou za soucasné situ-
ace zbytecné, jelikoz incidence infekce je velmi nizk4 a za-
chyt osob s pozitivnim vysledkem testu PCR je minimdalni.
Osoby s protilatkami maji minimalni riziko, Ze opakované
onemocni. Své misto ma testovani PCR (pfipadné kvalitni-
mi antigennimi testy) pouze v ptipadé vyskytu klinickych
priznakd u pracovniki a pfi preventivnim otestovani osob,
jeZz s nimi byly v kontaktu.

Podékovani

Studie séroprevalence byla financovdna klinikou GENNET, s. r. o.
Vysetreni protildtek IgG anti-N bylo umoznéno diky doddn{ souprav
zdarma spolecnosti Dynex v ramci verifikacni studie test(i IGRA spo-
lecnosti EUROIMMUN. Statistickd analyza byla Cdstecné podporena
MUNI/A/1615/2020 a RVO:67985807.

Dékujeme vSem ticastnikiim této studie, ktefi si dobrovolné nechali
otestovat protildtky a s velkym zdjmem sleduji vyvoj poznatkii v této
problematice.

Cestné prohlaseni

Autofi prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stretu zdjmi(i a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.
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