
Doba infekčnosti jedinců infikovaných virem SARS-CoV-2 

Oddělení epidemiologie infekčních nemocí CEM SZÚ  

Období nakažlivosti u onemocnění covid-19 sice zatím není přesně definováno, ale pravděpodobně je 

nakažená osoba infekční pro své okolí již za 56 hodin po nákaze s maximem necelý den před 

nástupem příznaků onemocnění. Virus byl nalezen ve vzorcích z dýchacích cest 1-2 dny před 

nástupem příznaků a až 8 dní po začátku příznaků onemocnění u mírných průběhů onemocnění, u 

závažných průběhů se virus v dýchacích cestách vyskytuje déle, s maximem druhý týden po infekci 

(nákaze). U pacientů s mírným až středně závažným průběhem onemocnění covid-19 je tedy vysoce 

nepravděpodobné, že by byli infekční ještě desátý den od nástupu příznaků. Pacienti se sníženou 

imunitou a pacienti s vážným až kritickým průběhem onemocnění covid-19 mohou být infekční po 

dobu delší než 10 dnů. 

V průběhu infekce byl virus nalezen ve vzorcích dýchacích cest 1–2 dny před nástupem příznaků, kde 

může přetrvávat až 8 dní u středně závažných případů a až 2 týdny u vážných případů. Virová nálož 

SARS-CoV-2 je podobná jako u chřipky, dosahuje vrcholu v době nástupu příznaků, ale je v kontrastu s 

profilem SARS-CoV, který dosahuje vrcholu přibližně 10 dní po příznaku a MERS-CoV, který vrcholí ve 

druhém týdnu po nástupu příznaků. Vyšší virová nálož je spojena s vyšším věkem. Vysoká virová 

nálož během nástupu prvních příznaků naznačuje, že infekce SARS-CoV-2 se může snadno přenášet v 

časné fázi infekce. Virová RNA byla detekována ve stolici od 5. dne po nástupu příznaků onemocnění 

COVID-19. U středné závažných průběhů onemocnění byla virová RNA detekována ve stolici 4 až 5 

týdnů, stejně jako v plné krvi, v séru, slinách a moči. Virová RNA byla detekována z nazofaryngeálních 

výtěrů u dospělých pacientů až 37 dní a u dětských pacientů ve stolici více než jeden měsíc po infekci.  

Velikost virové nálože může být potenciálně užitečným markerem pro hodnocení závažnosti 

onemocnění a vyslovení prognózy: nedávná studie ukázala, že virová nálož byla u závažných případů 

až 60x vyšší než u mírných případů.  

Je třeba respektovat skutečnost, že virus SARS-CoV-2 je možné nalézt také v jiných biologických 

vzorcích (stolice, moč atd.) u některých pacientů. Tato zjištění upozorňují na důležitost screeningu 

virové pozitivity stolice pacientů i po negativních výsledcích výtěrů z dýchacích cest, jak potvrdila 

studie Morone G. et al. U jiných koronavirů existuje možnost fekálně-orálního přenosu, u SARS-CoV-2 

zatím tento způsob přenosu sice potvrzen nebyl, nicméně je pravděpodobný. 

Ve vzorcích z horních cest dýchacích je možné u uzdravených osob detekovat SARS-CoV-2 RNA po 

dobu až 3 měsíců po nástupu onemocnění, i když v koncentracích podstatně nižších než v průběhu 

nemoci. Příčinu této trvale detekovatelné SARS-CoV-2 RNA je třeba ještě určit. Studie dosud 

nenalezly důkazy o tom, že by klinicky zotavené osoby s perzistencí virové RNA přenesly SARS-CoV-2 

na ostatní.  

Podle recentní studie Welsh et al. The duration of infectiousness of individuals infected with SARS-

CoV-2, Journal of Infection (2020), která porovnávala data z 15 publikovaných studií, vyplývá, že u 

pacientů s mírně až středně závažnými průběhy onemocněním covid-19 je vysoce nepravděpodobné, 

že by byli infekční déle než 10 dní. Pacienti se sníženou imunitou a pacienti s vážným až kritickým 

průběhem mohou být infekční po dobu delší než 10 dnů. 

Souhrn: Podle dostupných informací lze konstatovat, že u pacientů s mírným až středně závažným 

onemocněním COVID-19 je vysoce nepravděpodobné, že by byli infekční ještě desátý den od 

nástupu příznaků, avšak pacienti se závažným onemocněním mohou virus vylučovat po delší dobu. 

Dlouhodobé vylučování virové RNA neznamená, že je osoba infekční. Nicméně nerespektování a 



nedodržení izolace pacientů s onemocněním covid-19 nebo nepřijetí příslušných preventivních 

opatření by mohlo výrazně zvýšit riziko šíření viru během postakutní fáze. 
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