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Z povolených zdrojů

Očkovaní lidé nešíří infekci – dezinformace, která
nadělala spoustu škody
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Vakcína proti covidu nikdy nebyla stoprocentně účinná proti nakažení. Jejím hlavním

přínosem byla ochrana proti závažnému onemocnění a úmrtí.
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Přesto se zejména v první polovině loňského roku tradovalo, že očkovaní lidé

se nemohou nakazit koronavirem a pokud se v kolektivu vyskytne nákaza,

pak jejím zdrojem jsou lidé neočkovaní. Tomuto narativu se věřilo i v druhé půlce

roku, kdy však bylo čím dál jasnější, že dochází k tzv. průlomovým infekcím, a postupně se

tak zavedla třetí dávka očkování. Média však nikdy nezaváhala lačně využít situací, kdy

došlo k nějakému průšvihu. Mezi nejznámější kauzy patří úmrtí v domově seniorů na

covid, kde byla jako zdroj infekce označena zdravotní sestra . Druhou pak byla nákaza, ke
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které došlo u sportovců při cestě na olympiádu v Tokiu. Právní pomoc oběma osobám

nabídl JUDr. Tomáš Nielsen  z Pro Libertate.  Pro obě kauzy  jsme připravili odborná

stanoviska, v nichž jsme se vyjadřovali k tomu, jak je to se šířením infekce očkovanými a

neočkovanými osobami a zda je na základě dostupných dat možno prokázat, že dotyční

byli zdrojem nákazy. Jelikož obě kauzy ještě probíhají, odborná stanoviska v původním

znění zveřejnit nemůžeme. Protože se však velmi často o výskytu infekce u očkovaných a

neočkovaných osob hovoří, rozhodli jsme se zveřejnit přehled studií, o něž se opíráme.

    Pozitivní PCR test neznamená přítomnost živého viru

Pozitivita PCR testu na koronavirus není automaticky důkazem, že na sliznici jsou

přítomné živé viry schopné nákazy, ale pouze důkazem přítomnosti virové nukleové

kyseliny. Přítomnost neviabilního viru zachyceného PCR byla prokázána v mnoha

zahraničních studiích, např. [1, 2], nebo i v ČR provedených studiích, např. [3, 4]. Ct je

hodnota označující, kolikrát musí dojít ke zdvojnásobení množství virové nukleové

kyseliny ve vzorku, aby bylo dosaženo detekovatelného signálu. Čím je hodnota Ct

vyšší, tím je virová nálož slabší a je pravděpodobnější, že pacient není

infekční. Nejčastěji se za hranici infekčnosti považuje hodnota Ct 25 [1], nicméně další

studie prokázaly na citlivějších buněčných liniích přítomnost infekčního viru v menším

procentu případů i nad Ct 30 [3, 5]. Jen pro představu – Ct 30 odpovídá přibližně 10

tisícům kopií virové RNA na 1ml vzorku, skutečně živých virových částic je v něm 1 000x

– 10 000x méně než kopií RNA. Tedy při Ct 30 máme 1-10 živých, infikování

schopných, virových částic na 1ml vzorku. V laboratoři z tohoto vzorku jsme

schopní viry vykultivovat, z hlediska rizika přenosu nákazy na dalšího člověka je to velmi

málo. Graf na obr. 1 ze studie La Scoly a kol., ukazuje procento vzorků s viabilním virem

při jednotlivých cyklech Ct [5].

Obrázek č. 1 – Procenta osob s viabilním virem (schopným přenosu

infekce) při jednotlivých Ct cyklech [5]

Riziko nákazy u očkovaných vs reinfekce u rekonvalescentů

Jedinci, kteří prodělali onemocnění, jsou před reinfekcí chráněni přinejmenším stejně

dobře [6], či spíše lépe [7, 8] než vakcinovaní. Graf ze studie Goldberga a kol. níže

ukazuje, že i po 6-8 měsících od infekce má osoba, která prodělala COVID-19

https://www.e15.cz/ostatni/olympijske-hry/letni-olympijske-hry-2021/hygiena-zna-mozneho-puvodce-nakazy-jenz-zpusobil-skandal-ceske-vypravy-1382555
https://video.aktualne.cz/dvtv/neockovanou-pecovatelku-lyncuji-bez-dukazu-neudelala-nic-spa/r~8b379336cdc211eb8a900cc47ab5f122/
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(druhý červený sloupec na obr. 2), menší šanci být nakažena znovu než osoba v

prvních dvou měsících po dokončení očkování (první šedý sloupec na obr. 2) [8].

 

Obrázek č. 2 – Procento osob nakažených SARS-CoV-2 po infekci

(červeně, recovered) nebo po vakcinaci (šedě, vaccinated) [8].

V českém prostředí totéž prokázala studie Berece a kol. z dat ÚZIS [9]. Obr. 3 převzatý

z této práce jasně demonstruje, že pravděpodobnost nakažení ve stejném časovém

intervalu od imunizačního impulsu (očkování nebo prodělání) je vždy vyšší u

vakcinovaného než u rekonvalescenta. Co více, již po 3-4 měsících od očkování byla

pravděpodobnost nakažení očkovaného vyšší než pravděpodobnost nakažení

neočkované osoby 13-14 měsíců od nákazy. Podobně můžeme z grafu dovodit, že po

5-10 měsících od infekce je ochrana před PCR pozitivitou stále vyšší než v prvních dvou

měsících po očkování.

Obrázek č. 3: Ochrana proti vzniku onemocnění COVID-19 po

očkování (vlevo, modrá linie) a po prodělání onemocnění (vpravo)

Obr. 4 z práce Abu-Raddada a kol. porovnává Ct cykly (tedy čím vyšší číslo na ose y, tím

menší infektivita) vždy ve dvojicích. Levá dvojice srovnává PCR pozitivní pacienty, kteří

nebyli dříve očkováni a jsou PCR pozitivní poprvé (levý box) s těmi, kteří také nebyli

očkování, ale již dříve byli PCR pozitivní (pravý box). Pravá dvojice pak ukazuje totéž

srovnání pro očkované vakcínou Pfizer (levý box) s neočkovanými, kteří již dříve byli PCR

pozitivní (pravý box). Každá tečka znamená jednoho pacienta ve studii, středová

vodorovná čára uvnitř „boxu“ ukazuje střední hodnotu. Je vidět, že jedinci s pozitivním
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PCR testem, kteří byli již jednou v minulosti testováni pozitivně (a jak již bylo

řečeno, to nutně neznamená, že by dříve, nebo tentokrát, byli nemocní), mají obecně

vyšší hodnoty Ct cyklů (jsou méně infekční) než neočkovaní i než očkovaní

s průlomovou (první) infekcí [10].

Obrázek č. 4 – Porovnání Ct cyklů u neočkovaných osob s primární

infekcí a reinfekcí (levá dvojice) a u očkovaných osob s průlomovou

infekcí vs. neočkovaných s reinfekcí (pravá dvojice) [10]

Riziko dalšího přenosu očkovanými osobami v případě PCR pozitivity

Obr. č. 5 ze studie Dr. Eyreho [11] ukazuje efektivitu vakcín Pfizer a AstraZeneca proti

přenosu již nakaženým jedincem (hodnota 1 na ose y znamená nulovou ochranu, hodnota

0 znamená 100% ochranu) v závislosti na počtu týdnů od očkování proti variantám alfa

(starší varianta, levý obrázek) a delta (dominující varianta v létě a na podzim 2021,

vpravo). Je zřejmé, že vakcína AstraZeneca (červená) po 8 týdnech od očkování

již nechrání proti dalšímu přenosu varianty delta prakticky vůbec, zatímco

Pfizer (modrá) chrání z pouhých cca 30 procent [11].

Obrázek č. 5 – Riziko přenosu infekce mutace alfa a delta po

očkování vakcínami společností Pfizer a Astra Zeneca  [11]

Letizia et al. studovali pacienty s reinfekcí a přítomnost viabilního viru na jejich sliznicích

zjistili pouze u 25 % pacientů s reinfekcí, a to u skupiny pacientů s průměrným Ct 18,

zatímco v druhé skupině reinfikovaných s průměrným Ct 32 nebyl viabilní virus

detekován u nikoho [12]. Prodělaná choroba tak (v souladu s imunitními principy a

přítomností slizničních IgA protilátek) chrání proti dalšímu přenosu viru pacientem i v

případě pozitivního testu lépe (z cca. 75 %) než vakcinace.
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Tvorba protilátek

V případě akutní infekce se v těle nakažené osoby po několika dnech od počátku infekce

nejprve vytvoří protilátky izotypu IgM [13, 14]. Maximálních hladin IgM dosahuje

zpravidla cca 2-4 týdny po počátku klinických příznaků, a poté IgM protilátky klesají

(obr.6). Naopak protilátky IgG se objevují později, cca po týdnu až dvou týdnech, a jsou

dlouhodobé – přetrvávají po mnoho měsíců až let [15]. IgA protilátky se tvoří podobně

jako IgG protilátky a přetrvávají dlouhodobě.

Obrázek č. 6 – Dynamika tvorby IgM a IgG protilátek v průběhu

prvoinfekce [14].

Měření protilátek umožňuje rozlišit nedávnou a starší infekci, čehož se standardně

využívá u celé řady infekcí. Jak se uvádí na stránkách amerického Centra pro kontrolu a

prevenci nemocí CDC – v případě detekce pozitivního IgM v nepřítomnosti IgG se jedná o

akutní infekci (do 7. dne infekce) [15]. Současná detekce IgM a IgG znamená probíhající

primoinfekci (po 7. dni), nebo může jít o akutní reinfekci (opakované onemocnění, kdy

IgM se tvoří nově a IgG je přítomno z minulé infekce). Kombinace zjištěného pozitivního

IgG a negativního IgM typicky odpovídá v minulosti prodělané infekci [15].  K reinfekcím

SARS-CoV-2 dochází v současné době častěji než v loňském roce. Studie z léta 2021 (před

příchodem mutace omikron) naznačovaly, že u osob s protilátkami proti SARS-CoV-2 je

menší pravděpodobnost, že prodělají následnou infekci nebo klinické onemocnění, než u

osob bez protilátek [13, 14]. 

Závěr:

Je neomluvitelné, že v zájmu vyššího dobra (tedy jako motivaci lidí k očkování) politici i

experti zjednodušili pravdu na tvrzení, že „očkovaní lidé nešíří infekci“. Tímto přístupem

byla jednak významně omezena práva neočkovaných osob, ale odehrály se i stovky

osobních tragédií jak na pracovištích či ve sportovních a školních kolektivech, tak i

v rodinách. Lidé, kteří řídili život ve společnosti a nastavovali tato pravidla, jsou plně

zodpovědní za to, co způsobili. 
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