Doba infekénosti jedinct infikovanych virem SARS-CoV-2
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM SZU

Obdobi nakazlivosti u onemocnéni covid-19 sice zatim neni pfesné definovano, ale pravdépodobné je
nakaZzend osoba infekéni pro své okoli jiz za 56 hodin po ndkaze s maximem necely den pred
nastupem pfiznakd onemocnéni. Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny pred
nastupem pfiznakd a aZz 8 dni po zacatku priznakl onemocnéni u mirnych pribéhli onemocnéni, u
zavaznych prlbéh( se virus v dychacich cestach vyskytuje déle, s maximem druhy tyden po infekci
(ndkaze). U pacientl s mirnym az stfedné zavaznym pribéhem onemocnéni covid-19 je tedy vysoce
nepravdépodobné, Ze by byli infekéni jesté desaty den od nastupu priznak(. Pacienti se snizenou
imunitou a pacienti s vaznym az kritickym pridbéhem onemocnéni covid-19 mohou byt infekéni po
dobu delsi nez 10 dn(.

V prubéhu infekce byl virus nalezen ve vzorcich dychacich cest 1-2 dny pred nastupem priznakd, kde
mUze pretrvavat az 8 dni u stfedné zdvaznych pfipadd a az 2 tydny u vaznych pfipadd. Virova naloz
SARS-CoV-2 je podobnad jako u chtipky, dosahuje vrcholu v dobé nastupu pfiznakd, ale je v kontrastu s
profilem SARS-CoV, ktery dosahuje vrcholu pfiblizné 10 dni po ptiznaku a MERS-CoV, ktery vrcholi ve
druhém tydnu po nastupu priznakl. Vyssi virova naloz je spojena s vyssim vékem. Vysoka virova
naloZz béhem nastupu prvnich pfiznakl naznacuje, Ze infekce SARS-CoV-2 se mliZze snadno prenaset v
Casné fazi infekce. Virova RNA byla detekovana ve stolici od 5. dne po nastupu pfiznakli onemocnéni
COVID-19. U stfedné zavaznych pribéhli onemocnéni byla virova RNA detekovana ve stolici 4 az 5
tydnu, stejné jako v plné krvi, v séru, slinach a moci. Virova RNA byla detekovana z nazofaryngealnich
vytérd u dospélych pacientl az 37 dni a u détskych pacientl ve stolici vice nezZ jeden mésic po infekci.

Velikost virové ndloze mlze byt potenciadlné uzitecnym markerem pro hodnoceni zavaznosti
onemocnéni a vysloveni progndzy: neddvna studie ukdazala, Ze virova naloz byla u zavaznych ptipadu
az 60x vyssi nez u mirnych pripadd.

Je tfeba respektovat skutecnost, Ze virus SARS-CoV-2 je mozné nalézt také v jinych biologickych
vzorcich (stolice, moc€ atd.) u nékterych pacientl. Tato zjisténi upozorniuji na dllleZitost screeningu
virové pozitivity stolice pacient(l i po negativnich vysledcich vytér( z dychacich cest, jak potvrdila
studie Morone G. et al. U jinych koronavir( existuje moznost fekalné-oralniho prfenosu, u SARS-CoV-2
zatim tento zplsob pfenosu sice potvrzen nebyl, nicméné je pravdépodobny.

Ve vzorcich z hornich cest dychacich je mozné u uzdravenych osob detekovat SARS-CoV-2 RNA po
dobu az 3 mésicli po nastupu onemocnéni, i kdyZ v koncentracich podstatné nizsich nez v pribéhu
nemoci. PFicinu této trvale detekovatelné SARS-CoV-2 RNA je tfeba jesté urcit. Studie dosud
nenalezly dikazy o tom, Ze by klinicky zotavené osoby s perzistenci virové RNA pfenesly SARS-CoV-2
na ostatni.

Podle recentni studie Welsh et al. The duration of infectiousness of individuals infected with SARS-
CoV-2, Journal of Infection (2020), ktera porovnavala data z 15 publikovanych studii, vyplyva, Ze u
pacientl s mirné az stfedné zavaznymi prlibéhy onemocnénim covid-19 je vysoce nepravdépodobné,
Ze by byli infekéni déle nez 10 dni. Pacienti se snizenou imunitou a pacienti s vaZznym az kritickym
pribéhem mohou byt infekéni po dobu delsi nez 10 dn.

Souhrn: Podle dostupnych informaci lze konstatovat, Ze u pacientid s mirnym az stfedné zavaznym
onemocnénim COVID-19 je vysoce nepravdépodobné, Ze by byli infekéni jesté desaty den od
nastupu ptiznakt, avsak pacienti se zadvaznym onemocnénim mohou virus vylucovat po delsi dobu.
Dlouhodobé vylucovani virové RNA neznamen3, Ze je osoba infekéni. Nicméné nerespektovani a



nedodrzZeni izolace pacientl s onemocnénim covid-19 nebo nepfijeti pfislusnych preventivnich
opatteni by mohlo vyrazné zvysit riziko Sifeni viru béhem postakutni faze.
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