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Prevalence protilatek proti SARS-CoV-2
u zaméstnancu Fakultni Thomayerovy nemocnice
po prvni viné covid-19
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SOUHRN

Cil prace: Zmapovat prevalenci protildtek proti SARS-CoV-2 u zaméstnancl Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze po prvni
vIiné nemoci covid-19. Pravé ve Fakultni Thomayerové nemocnici bylo v prvni viné o3etfeno a hospitalizovano velké mnozstvi osob
s prokazanou infekci covid-19.

Material a metody: Dobrovolna studie zalozena na dotaznikovém Setfeni a stanoveni celkovych protildtek (ECLIA, Roche) i jednotli-
vych tfid imunoglobulint (ELISA IgG a IgA, Euroimmun).

Vysledky: Studie se zlcastnilo 808 zaméstnanc(, z toho 2/3 z klinickych pracovist. U 15 ucastnikd, prevazné zdravotnich sester
(n =12), byly zjistény pozitivni protilatky proti SARS-CoV-2 metodou ECLIA a pozitivni nebo hrani¢ni protilatky ve tfidé IgG meto-
dou ELISA. Pozitivni nebo hrani¢ni protildtky ve tfidé IgA byly naméfeny u 12 osob. Vétsina osob s pozitivnimi protildtkami (n = 13)
se nakazila virem SARS-CoV-2 na pracovisti po opakovaném kontaktu s pozitivnimi pacienty, u vétsiny (n = 12) byl téz3i prlibéh
nemoci, ktery vsak nevyzadoval hospitalizaci. Zaznamenali jsme pouze jednu asymptomatickou osobu s pozitivnimi protilatkami.
Zaveéry: Po prvni viné covid-19 byly protilatky proti SARS-CoV-2 prokazany pouze u 1,9 % testovanych zaméstnancl Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice. Na klinickych pracovistich byl podil pozitivnich zaméstnanct 2,3 % a na neklinickych pouze 0,5 %. Nizka
prevalence protilatek doklada nizky pocet nakazenych zaméstnancli nemocnice a velmi dobrou Uroven vsech hygienicko-epide-
miologickych opatfeni.
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ABSTRACT
Ibrahimova M., Jamrikova V., Sojka P., Khaznadar Z., Bofecka K.: Prevalence of SARS-COV-2 antibodies in
the Thomayer University Hospital staff after the first wave of COVID-19

Objectives: To map the prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in the staff of the Thomayer University Hospital in Prague following
the first wave of COVID-19. The main reason was the large number of COVID-19 patients admitted to the Thomayer University
Hospital with confirmed SARS-CoV-2 infection.

Material and Methods: A volunteer study based on a questionnaire survey and determination of total antibodies (ECLIA, Roche)
and individual classes of immunoglobulins (ELISA IgG and IgA, Euroimmun).

Results: The study involved 808 employees, 2/3 of whom were from clinical departments. Fifteen participants, predominantly
nurses (n = 12), tested ECLIA positive for antibodies against SARS-CoV-2 and ELISA positive or borderline positive for IgG antibo-
dies. Positive or borderline IgA antibodies were recorded in 12 subjects. Most of the positive study participants (n = 13) contracted
the SARS-CoV-2 virus at the workplace after repeated contact with positive patients. Most subjects infected (n = 12) had a more
severe course but did not require hospitalization. We detected only one asymptomatic antibody-positive person.

Conclusions: After the first wave of COVID-19, SARS-CoV-2 antibodies were only demonstrated in 1.9% of the Thomayer University
Hospital employees tested. In clinical departments, the positivity rate was 2.3%, and in non-clinical departments, it was only 0.5%.
The low prevalence of antibodies points to the low number of infected hospital staff and a very good level of compliance with all
public health and epidemiological measures.
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Pravdépodobné nékdy v roce 2019 v provincii Chu-
-pej nastal bod nula celosvétové pandemie nového
viru SARS-CoV-2. Prvni ¢lovék ¢i mensi skupina lidi se
timto virem nakazili minimalné o dva mésice dfive, nez
bylo oficidlné ozndmeno. Na konci roku 2019 uz bylo
pacientd s atypickou pneumonii ve Wu-chanu tolik,
ze bylo jasné, ze se nejednd o zadné dosud znamé in-
fekcni onemocnéni. Zacal zadvod s ¢asem, tak jako napf.
v roce 2002 u ptibuzného viru SARS-CoV. V tomto no-
vém pripadé vsak bylo Sifeni viru mnohem rychlejsi [1,
2]. Koncem ledna 2020 uz WHO vyhlasila stav globalni
zdravotni nouze a v bfeznu celosvétovou pandemii [3].

Z epidemiologického hlediska je nejdulezitéjsi znat
zpUsob pfenosu viru a mit moznost jeho jednoznacné
detekce. Onemocnéni covid-19 se snadno Sifi vzdus-
nou cestou, rozhodujici je koncentrace virovych ¢&astic
[4]. Samotnd nakaza jedince pak zélezi na hygiené ru-
kou, izola¢ni bariéfe (zakryti Ust a nosu), na prostredi
(vlhkost, teplota, uzavieny prostor, vétrani) a na zdra-
votnim stavu a imunitnim systému pfijemce. Je zna-
mo, ze zakrytim Ust a nosu se vyznamné snizuje riziko
pfenosu, zato v uzaviené, nevétrané mistnosti se riziko
pfenosu zvysuje [5]. Hlavni pri¢inou hospitalizace pfi
tézkém pribéh covid-19 neni mnohdy samotna nakaza
virem SARS-CoV-2, ale jeho koexistence s dalsimi chro-
nickymi onemocnénimi u nakazenych osob [6].

V Ceské republice (10,69 miliénG obyvatel) se virus
SARS-CoV-2 poprvé objevil za¢dtkem biezna 2020 a jiz
12. bfezna byl vldadou vyhlasen nouzovy stav. Prvnivina
epidemie zde vyvrcholila 11. dubna, kdy bylo za celé
obdobi zaznamendano nejvétsi mnozstvi ptipadd s pro-
kdazanym onemocnénim, tj. 4 600. Po prvnim prisném
lockdownu se situace v ¢ervnu ustélila na hodnoté ne-
celych 200 novych piipadu za den. Pfi této prvni viné,
kterd trvala priblizné od 1. bfezna do 16. zafi, dosahl
celkovy pocet infikovanych osob v Ceské republice
hodnoty 41 034, coz je 0,38 % vsech obyvatel [7].

Pfedpokladd se, Zze z celkového poctu nakazenych
osob je téméf polovina bezpfiznakovych nebo s lehkym
pribéhem onemocnéni a jen mensina ma vazné pfizna-
ky vyzadujici hospitalizaci [8]. Cast asymptomatickych
0sob vyvine protildtky v zavislosti na indukéni dévce viru
[9]. MoZnost, jak zpétné odhalit tuto ¢ast bezpfiznakové
skupiny, je existence jejich protilatkové odpovédi. Rada
firem vyvinula rizné testy na stanoveni protildtek pro-
ti SARS-CoV-2 v krvi. Mezi prvnimi byla némecka firma
Euroimmun s ELISA testem stanovujicim protilatky ve
tfidé IgG nebo IgA proti ST doméné spike proteinu viru.
S dalsim zajimavym a praktickym feSenim pfisla firma
Roche, kterd v ECLIA testu pouzila sendvi¢ovou metodu
dvojitého nukleokapsidového antigenu vyvazujici vyso-
ce afinitni protilatky bez ohledu na tfidu. Metoda byla
pIné automatizovana pro rychlé zpracovani do 18 minut.

Prvni velkd populaé¢ni studie pfitomnosti protilatek
v Ceské populaci PREVAL se konala v dubnu 2020, kde

byly pouzity rychlotesty firmy Wantai [10]. Dal$i mensi
studie nasledovaly [11, 12] a vyzkum tvorby a dynami-
ky protilatek bude jisté dale pokracovat.

Nasim cilem bylo zmapovat vyskyt protilatek proti
SARS-CoV-2 u viech zaméstnanct Fakultni Thomaye-
rovy nemocnice (FTN) v Praze po prvni viné nemoci
covid-19. Hlavnim d{ivodem bylo velké mnozstvi oset-
fenych, lé¢enych a hospitalizovanych osob s RT-PCR
prokdzanou pozitivitou pravé ve FTN.

MATERIAL A METODY

Dobrovolné testovani protilatek proti SARS-CoV-2 pro-
bihalo ve FTN od 30. ¢ervna do 7. zafi 2020. Kazdy ucastnik
byl sezndmen s cili studie, podepsal informovany souhlas
a vyplnil dotaznik, ktery obsahoval Sest otdzek. Jednalo
se o informace o kontaktech s SARS-CoV-2 pozitivni oso-
bou, suspektni osobou, pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkd, existenci klinickych symptom
a o pfipadném testovani pomoci RT-PCR a protildtkovych
Rapid testl. Projekt byl schvalen Etickou komisi.

Ucastnikam studie bylo odebrano standardnim zpd-
sobem 5 ml srazlivé krve. Vsechny vzorky byly nasledné
zméreny pomoci soupravy Elecsys Anti-SARS-CoV-2
ECLIA (Roche) na analyzatoru Cobas 6000, modul e602.
Jednd se o rychlé kvalitativni stanoveni protilatek
proti rekombinantnimu nukleokapsidovému antige-
nu. Pomoci elektrochemiluminiscenéni koncovky jsou
detekovany vyvazané protilatky viech imunoglobuli-
novych tiid, predevsim vsak vysoce afinitni I9G. Vysle-
dek je vydan jako index COI (pomér signalu vzorku ku
cut-off), COI = 1,0 je povaZovan za pozitivni. Senzitivita
tohoto testu je podle vyrobce po 14 dnech od pozitiv-
niho PCR testu 99,5% a specificita je 99,5% [13].

Vsechny pozitivni vysledky byly déle konfirmovény
Anti-SARS-CoV-2 ELISA testy IgG a IgA (Euroimmun).
Jednd se o klasické sendvicové ELISA testy s navazanou
rekombinantni ST doménou spike proteinu. Vyvazané
protilatky ze vzorku jsou detekovany pomoci sekun-
darni protilatky protilgG nebo IgA. Vysledek je vydavan
jako pomér (R) mezi absorbanci vzorku a kalibratoru.
R = 1,1 je povazovan za pozitivni, R = 0,8 < 1,1 hrani¢ni
a R < 0,8 negativni. Senzitivita Anti-SARS-CoV-2 ELISA
IgG je podle vyrobce po 21 dnech od pozitivnhiho PCR
testu 93,8 % a specificita 99,6 %. Po 21 dnech od pozi-
tivniho PCR testu je senzitivita Anti-SARS-CoV-2 ELISA
IgA 100 % a specificita 92,4 % [14, 15].

Statistickd data byla zpracovana na oddéleni Lékar-
ské statistiky IKEM, Praha. K vyhodnoceni byly pouzity
Fisherlv exaktni test a McNemarQv test.

Vysledky: Celkem bylo otestovéano 808 osob, z toho
713 Zzen a 95 muz(l jak z klinickych, tak ostatnich pra-
covist FTN. Vékovy median tcastnikd byl 45 let (20 az
76 let), vyrazné prevazovaly zeny (713 zen = 88,2 %
vsech Ucastnik(). Ze viech testovanych mélo pouze
15 osob pozitivni protilatky proti SARS-CoV-2, z toho
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13 Zen a 2 muzi. Celkové byl tedy podil pozitivnich
1,9 % (tabulka 1).

Vsichni pozitivné testovani v dotazniku uvedli, ze po-
uzivali osobni ochranné pracovni prostredky podle ak-
tualné platnych doporuceni. Soubor pozitivnich tvofili
dva lékafi, dvanéct zdravotnich sester ze tfi klinickych
pracovist a jedna socidlni pracovnice uvedena v tabul-
ce 2 v kategorii ostatni.

Kromé jednoho |ékare a jedné sestry, ktefi se nakazili
pravdépodobné od rodinného pfislusnika, se ostatni
nakazili na pracovisti od pozitivnich pacientd. Vsichni
uvedli opakovany kontakt. Z celkového poctu 180 za-
méstnancd, ktefi se setkali se SARS-CoV-2 pozitivhim
Clovékem (147 s pozitivnim pacientem, 26 s pozitivnim

PUVODNI PRACE

Je zajimavé, Ze 131 respondentl (16,2 %) v dotaz-
niku uvedlo, ze béhem sledovaného obdobi se u nich
objevily nékteré symptomy onemocnéni covid-19:
kasel, teplota > 37,3 °C, zimnice, dusnost, bolest svall
a kloub, ztrata chuti a cichu, prijem a zvraceni. U 52
(6,4 %) byly symptomy tézsi a byly diivodem pracov-
ni neschopnosti a u 79 (9,8 %) byly leh¢i, trvajici kratsi
dobu. Protildtky viak byly u vétsiny (n = 117) negativ-
ni, proto se pravdépodobné jednalo o jinou pfi¢inu
onemocnéni. Pouze u 15 osob byly prokazany pozi-
tivni protilatky anti-SARS-CoV-2. Ve skupiné s tézsimi
symptomy mélo protilatky 12 osob (23,1 %) a ve sku-
piné s leh&imi pFiznaky jen 2 muzi (2,5 %) s mirnou bo-
lesti v krku a Unavou. Zaznamenali jsme pouze jednu

asymptomatickou osobu s prokdzanymi pozitivnimi
protilatkami (tabulka 4).

spolupracovnikem, 7 s pozitivnim rodinnym p¥islusni-
kem), se nakazilo jen 15 osob, tj. 8,3 % (tabulka 3).

Tabulka 1. Vliv véku a pohlavi na pozitivitu anti-SARS-CoV-2 protilatek
Table 1. Effect of age and sex on the positivity for anti-SARS-CoV-2 antibodies

Pozitivni Ab Zeny [%] | Pozitivni Ab musi [%] | Pozitivni Ab celkem [%]
63 1

<30let 3(4,8) 0(0,0) 3(4,1)

604 77 9(1,5) 2(26) 11(1,6)
46 7 122) 0(0,0) 1(1,9
VEichni (5) 713 95 13(1,8) 2(2,1) 15(1,9)

Fishertiv exaktni test: p = 0,1475; vliv véku na pozitivitu Ab neprokdzdn
Fishertiv exaktni test: p = 0,5490; vliv pohlavi na pozitivitu Ab neprokdzdn

Fisher’s exact test: p = 0.1475; effect of age on Ab positivity not shown
Fisher’s exact test: p = 0.5490; effect of sex on Ab positivity not shown

Tabulka 2. Vliv profese na pozitivitu anti-SARS-CoV-2 protilatek
Table 2. Effect of staff category on the positivity for anti-SARS-CoV-2 antibodies

Negativni Ab [n] Pozitivni Ab [n] Negativni Ab [%] Pozitivni Ab [%]
586 14 97,7 2,3
207 1 99,5 0,5

Fishertiv exaktni test: p = 0,1329; vliv profese na pozitivitu Ab neprokdzdn
Fisher’s exact test: p = 0.1329; effect of staff category on Ab positivity not shown

Tabulka 3. Vliv kontaktu na pozitivitu anti-SARS-CoV-2 protilatek
Table 3. Effect of contact on the positivity for anti-SARS-CoV-2 antibodies

Zadny 466 0 100 0
162 0 100 0
165 15 91,7 8,3

Fishertiv exaktni test: p < 0,0001; vliv kontaktu na pozitivitu Ab prokdzdn
Fisher’s exact test: p < 0.0001; effect of contact on Ab positivity not shown

Tabulka 4. Vztah mezi symptomy a pozitivitou anti-SARS-CoV-2 protilatek
Table 4. Correlation between symptoms and the positivity for anti-SARS-CoV-2 antibodies

676 1 99,9 0,1
Lehké 77 2 97,5 2,5
Tézsi 40 12 76,9 23,1
Symptomy celkem 117 14 89,3 10,7

Fishertiv exaktni test: p < 0,0001; vztah mezi symptomy a pozitivitou Ab prokdzdn
Fisher’s exact test: p < 0.0001; correlation between symptoms and Ab positivity shown

Symptomy
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Primy prikaz viru pomoci RT-PCR je povaZzovan za jedi-
ny spravny diagnosticky ndstroj pro potvrzeni diagnoézy
covid-19. Ze zacatku pandemie poptavka po testovani
prevysovala testovaci kapacitu FTN, proto ¢ast vzorku
byla testovana v jinych laboratorich. Nékteré sporné vy-
sledky byly konfirmovany v Narodni referenéni laborato-
fi. Informace o vysledcich RT-PCR byly soucasti dotazniku.
Celkem bylo pomoci RT-PCR otestovano 214 ucastnik
studie, tj. 26,5 % viech, 14 bylo pozitivnich a 200 nega-
tivnich. Z 15 osob, které mély pozitivni protilatky, uvedlo
12 pozitivni a 3 negativni RT-PCR test (tj. 1,5 % z PCR-ne-
gativnich). Z téchto 3 osob méla jedna téZsi, jedna leh-
¢i a jedna zadné klinické symptomy. Na druhou stranu
2 osoby (1 se symptomy a 1 asymptomatickd) uvedly po-
zitivni vysledek RT-PCR testu, ale protildtky byly negativni
(tabulka 5 14,3 % z PCR-pozitivnich). Celkova shoda mezi
RT-PCR testem a protildtkami stanovenymi pomoci ECLIA
testu byla vysoka (97,7 %).

Patndact vzork(, ve kterych byla zjisténa pozitivita an-
ti-SARS-CoV-2 protildtek pomoci ECLIA, bylo nasledné
konfirmovano ELISA testy, které stanovuji separatné
IgG a IgA anti-SARS-CoV-2 protilatky (tabulka 6). Bylo
potvrzeno 13 pozitivnich a 2 hrani¢ni vysledky ve tfidé
IgG (celkem 100 %) a 9 pozitivnich, 2 hrani¢ni (celkem
73 %) a 4 negativni (27 %) ve tfidé IgA. Vysoka shoda

vysledkid potvrzuje predevsim vysoce afinitni lgG proti-
latky detekované v pouzitém screeningovém testu EC-
LIA a jeho vhodné pouziti pro séroprevalencni studie.

U dvou vzorkd s ECLIA negativnimi protilatkami bylo
v dotazniku uvedeno pozitivni RT-PCR. Prvni vzorek byl
negativni ve viech tiech protilatkovych testech po 100
dnech od PCR testu a Ucastnik nemél zadné klinické
pfiznaky (tabulka 7, 1. vzorek). Druhy vzorek se pfi sta-
noveni protilatek pomoci testu ECLIA pohyboval velmi
tésné pod hranici pozitivity, coz odpovidalo hrani¢nim
protilatkdm ve tfidé IgG zmérené v ELISA testu. Proti-
latky ve t¥idé IgA byly pozitivni. U tohoto ucastnika
byl opakovan odbér po osmi dnech (38. den do PCR)
se stejnym vysledkem (tabulka 7, 2. vzorek). Jednalo se
0 Ucastnika s pozitivnim rodinnym kontaktem a klinic-
kymi symptomy (ztrata ¢ichu).

Ucastnici studie kromé RT-PCR uvadéli také udaje
o testovani protilatek proti SARS-CoV-2 pomoci POCT
Rapid testl. Jednalo se o testovani na rdznych mis-
tech (FTN, IKEM, aj.), pravdépodobné i rliznymi testy
dostupnymi v prvni viné pandemie v CR, podrobné;si
informace nebylo mozné dohledat. Takto bylo celkem
testovano 72 osob, coz je 8,9 % vsech Ucastnikl studie.
Vysledky potvrzuji nizsi senzitivitu téchto testd, resp.
70 % a vysokou specificitu dosahujici 100 % (tabulka 8).

Tabulka 5. Vztah mezi RT-PCR SARS-CoV-2 a anti-SARS-CoV-2 protildtkami stanovenych ECLIA
Table 5. Correlation between RT-PCR SARS-CoV-2 positivity and ECLIA anti-SARS-CoV-2 antibodies

Neproveden
1 97
2

Fishertiv exaktni test: p < 0,0001; vztah mezi PCR a pozitivitou Ab prokdzdn

Negatlvnl Ab [n] Pozitivni Ab [n] Negativni Ab [%] Pozitivni Ab [%]

100,0
98,5 ,5
14,3 85,7

Fisher’s exact test: p < 0.0001; correlation between RT-PCR positivity and Ab detection shown

Tabulka 6. Pozitivni protilatky stanovené pomoci ECLIA - vztah k jednotlivym tfidam IgG a IgA v ELISA
Table 6. ECLIA positivity for antibodies — correlation with ELISA IgG and IgA antibodies

Anti-SARS-CoV-2 IgA
(R/hodnoceni) HFAL!

*Den odbéru protildtek pocitany od RT-PCR testu

*Sampling day from RT-PCR assay

Anti-SARS-CoV-2 ECLIA Anti-SARS-CoV-2 IgG
(COl/hodnoceni) (R/hodnoceni)
[ 103. | 108/pozitivni 0,93/hrani¢ni
| 30. | 106/pozitivni 7,60/pozitivni
| 69. | 101/pozitivni 3,90/pozitivni
| 114. | 98,3/pozitivni 4,14/pozitivni
| 86. | 91,0/pozitivni 5,00/pozitivni
| 46. | 86,4/pozitivni 8,10/pozitivni
m 82,7/pozitivni 3,10/pozitivni
m 74,9/pozitivni 5,20/pozitivni
| 120. | 72,6/pozitivni 4,46/pozitivni
m 38,6/pozitivni 8,42/ pozitivni
m 27,2/pozitivni 1,37/pozitivni
m 26,0/pozitivni 1,05/hranicni
114, | 25,3/pozitivni 2,90/pozitivni
m 8,50/pozitivni 1,36/pozitivni
[ 106. | 5,80/pozitivni 1,53/pozitivni

1,00/hrani¢ni negativni
7,50/pozitivni pozitivni
3,30/pozitivni pozitivni
2,94/pozitivni pozitivni
0,50/negativni pozitivni
8,50/pozitivni pozitivni
1,60/pozitivni pozitivni
1,86/pozitivni pozitivni
0,89/hrani¢ni pozitivni
10,1/pozitivni pozitivni
0,53/negativni pozitivni
0,77/negativni negativni
2,23/pozitivni pozitivni
1,78/pozitivni negativni
0,71/negativni pozitivni
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Tabulka 7. Sporné vysledky protilatek vzhledem k pozitivité RT-PCR
Table 7. Contradictory antibody results vs RT-PCR positivity

Den* Anti-SARS-CoV-2 ECLIA Anti-SARS-CoV-2 IgG
(R/hodnoceni)

Anti-SARS-CoV-2 IgA
(R/hodnoceni)

RT-PCR

(COl/hodnoceni)

0,12/negativni 0,17/negativni 0,11/negativni pozitivni
m 0,89/negativni 0,84/hranicni 2,66/pozitivni pozitivni
m 0,94/negativni 1,01/hrani¢ni 2,12/pozitivni pozitivni

*Den odbéru protildtek pocitany od RT-PCR testu, u vzorku (1) jeden odbér, u vzorku (2) dva odbéry
*Sampling day from RT-PCR assay, sample (1) one collection, sample (2) two collections

Tabulka 8. Vztah mezi RT-PCR a pozitivitou anti-SARS-CoV-2 protilatek stanovenych Rapid testem
Table 8. Correlation between RT-PCR positivity and rapid test positivity for anti-SARS-CoV-2 antibodies

Pozitivni_____ 3

100,0
30,0 70,0

Negativni Ab Rapid (n) | Pozitivni Ab Rapid (n) | Negativni Ab Rapid (%) | Pozitivni Ab Rapid (%)

McNemardv test: p = 0,0833; nezamitli jsme hypotézu, Ze testy ddvaji shodné vysledky.
McNemara’s test: p = 0.0833; we have not rejected the hypothesis that the tests yield concordant results.

DISKUSE

Pfi prvni viné onemocnéni covid-19 bylo ve Fakultni
Thomayerové nemocnici osetfeno podstatné mnozstvi
pacientl z Prahy a ze Stfedoceského kraje [7]. Do zacat-
ku zafi zde bylo hospitalizovdno celkem 100 pacientd,
50 Zen a 50 muzl. Persondl nemocnice byl tedy jeden
z prvnich, ktery musel Celit nebezpedi souvisejicimu s do-
sud neznamym virovym onemocnénim. FTN ma celkem
cca 2 500 zaméstnanct. Vétsina téch, ktefi méli klinické
pfiznaky anebo byli v pfimém kontaktu s pozitivnimi
pacienty, byla testovana pomoci RT-PCR na SARS-CoV-2
(pfiblizné 1/4). Jednalo se predevsim o Iékare, sestry a po-
mocny persondl z klinickych oddéleni. Ze viech PCR tes-
tovanych bylo 31 pozitivnich, coz je 1,2 % vSech zamést-
nanct. Cilem této studie bylo zpétné zjistit celkovy pocet
infikovanych zaméstnancl v prvnich 6 mésicich pande-
mie, v¢etné netestovanych PCR a asymptomatickych.

Do dobrovolné prevalenéni studie se pfihlasila jedna
tfetina vsech zaméstnanci. Pocet pozitivnich zamést-
nancu ve FTN byl ve srovnani s ostatnimi nemocnicemi
v CR[16], ale i ve svété [17, 18] relativné nizky (1,9 %).
Ponékud vyssi prevalence protilatek, jiz srovnatelna
s obdobnymi studiemi v CR (12), je zachycena pfi hod-
noceni Ucastnikd pouze z klinickych pracovist (2,3 %).
Pfi oSetfovani prvniho pozitivniho pacienta, u néhoz
z anamnézy nevyplyvalo podezieni na covid-19 a za-
méstnanci méli pouze standardni osobni ochranné
prostiedky, doslo k prvni ndkaze persondlu. Poté byl
zaveden prisny hygienicko-epidemiologicky rezim.

Vsichni ucastnici studie potvrdili pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkd. Dva zdravotnicti
pracovnici uvedli primarni kontakt v rodiné, 13 pra-
covnikd uvedlo jako zdroj ndkazy opakovany kontakt
s pozitivnimi pacienty nebo spolupracovniky. Nejvice
nakazenych (12) bylo mezi zdravotnimi sestrami (10 zen
a 2 muzi) ve véku mezi 27 az 58 roky. Na neklinickych pra-
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covistich nebyla infekce prokazana, kromé jedné socialni
pracovnice, kterd byla v opakovaném kontaktu s pozitiv-
nim pacientem. Nenakazil se nikdo z testovanych, kdo
by o kontaktu nevédél, ani nikdo, kdo byl v kontaktu
se suspektni osobou. Potvrdili jsme stejné jako v jinych
prevalencnich studiich, ze neni statisticky vyznamny roz-
dil mezi procentem nakazenych zen a muz@ [19].

Pribéh onemocnéni u pozitivné testovanych ucast-
nikd studie byl vétsinou téz3i, spojeny s pracovni ne-
schopnosti. Nikdo viak nebyl hospitalizovan. Ze symp-
tomU prevazovaly subfebrilie, bolest hlavy, Unava,
ztrata ¢ichu a chuti, u ¢tyf probandl také gastrointes-
tindIni symptomy (nevolnost, bolest zaludku, prajem).
Pouze u dvou ucastnikl byl priibéh velmi mirny, u jed-
noho zcela asymptomaticky.

Stanoveni protilatek anti-SARS-CoV-2 je v soucas-
nosti jedind cesta, jak zpétné potvrdit prodélanou in-
fekci a detekovat protildtkovou odpovéd' organismu.
Neméné dulezita bunécna imunitni odpovéd zlstava
ve stinu pravé proto, Ze jeji vySetieni je obtizné a neni
dosud rutinné dostupné. Z protilatkovych test jsme
vybrali ECLIA (Roche) jako rychly screeningovy test.
Jeho vyhody a mozZnost nasledné konfirmace pomoci
IgG ELISA (Euroimmun) jsme prokazali v predchazeji-
cim porovnani [20].

Podobné jako v jinych studiich byla IgG protilatkova
odpovéd potvrzena u vsech, ktefi prodélali covid-19
nezavisle na tizi a délce onemocnéni [21, 22]. U viech
Ucastnikd studie byly protilatky stanoveny minimalné
po 20 dnech od provedeného PCR testu, maximalné
pak po 132 dnech. V testovanych vzorcich byly proti-
latky po ctyfech mésicich stale pfitomny. Bylo publiko-
vano, Ze jiz od 5.-14. dne dochdzi k pomérné rychlé-
mu narustu protilatek ve viech imunoglobulinovych
tfidach najednou [23]. Zatimco protilatky IgG dlouho-
dobé pretrvavaji, odpovéd ve tfidé IgA je u nékterych
jedincd kratkodobéjsi, ale u jinych z{stava zachovana.



PUVODNI PRACE

Zdali tato dynamika protilatek IgA v periferni krvi ma
néjaky vyznam, neni zatim jasné. Pro zédkladni diagnos-
tiku prodélaného onemocnéni covid-19 je zatim posta-
Cujici stanoveni protilatek IgG nebo specifickych proti-
latek bez rozliseni tfid.

Studie potvrdila vysokou shodu mezi RT-PCR a stano-
venim protilatek proti SARS-CoV-2 (97,7 %). Tfi ucastnici
s pozitivnimi protilatkami uvedli v dotazniku negativni
RT-PCR test. Zde nelze vyloudit Spatné provedeni nebo
nacasovani nazofaryngedlniho stéru [24]. Pouze jeden
Ucastnik studie mél pozitivni pfimy prikaz viru a nega-
tivni protilatky potvrzené viemi tfemi testy. U asymp-
tomatickych osob mohou byt detekovany negativni
protilatky. MGze se jednat o kontakt s malou virovou
nalozi nebo o vrozené genetické vybaveni (vnimavost)
jedince [25, 26].

Uvadime také vysledky testovani protilatek pomoci
Rapid test(, jako pfipominku dnes jiz zndmého fak-
tu, Ze tyto testy pouzivané v prvni fazi pandemie byly
orientacni a pro konecny prikaz prodélané infekce co-
vid-19 nejsou zcela vhodné [27].

ZAVERY

Po sto letech od konce posledni velké celosvétové
pandemie Spanélské chripky se lidstvo setkava s no-
vym onemocnénim covid-19. Dnes je to jiz pande-
mie v globdlnim méfitku, coz obndsi urychlenou sna-
hu o jeji zastaveni. Lidé pracujici ve zdravotnictvi se
s touto nemoci setkavaji jako prvni a jsou také nejvice
ohrozeni. Tato studie ukazala pomérné nizky pocet in-
fikovanych zdravotnik{l FTN pfi prvni viné covid-19. Je
velmi dilezité stanovit promorenost populace pomoci
protilatek jesté pfed chystanou vakcinaci, proto Fakult-
niThomayerova nemocnice bude ve sledovani zdravot-
nikd déle pokracovat.
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Podékovani

Dékujeme vsem, ktefi se do této studie zapojili, ale predevsim tém,
ktefi se na zvladani pandemie covid-19 aktivné podileli.

Studie byla podpotena MZ CR - RVO (,Thomayerova nemochice —
TN, 00064190").

Do redakce doslo dne 27.1.2021.
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