Nastup dalsej viny je plazivy a nenapadny len na prvy pohlad

ROZHOVOR

Peter Lednicky, generalny
riaditel Unilabs Slovensko,
vyzyva na ockovanie.

Pripadov pozitivnych na covid
je aktudlne vyrazne menej ako
na tvod jari. AKk4 je sila virusu?

Momentédlne sa nachddzame
v epidemiologicky priaznivejSej
fdze, ked jednak nizsiemu $ireniu
nahrévajui pozitivne externality -
je pekné pocasie, viac sa zdrZia-
vame vonku, je viac UV Ziarenia
a zarovenl doznieva dlhd druhd
vlna. O to ddleZitejsie je preto pri
takychto nizkych poc¢toch pozi-
tivnych pripadov odsledovat tren-
dy a okamih, ked ndm hrozi, Ze
sa zacne situdcia menit.

Ako by ste porovnali virusovi
naloz, ktord so sebou aktivne
pripady teraz nestu v porovnani
s minulostou?

Virusovd néloZ u pacientov je
aktudlne nizsia, nez bola na jar,
respektive je potrebny vacési po-
¢et cyklov na detegovanie virusu.
To sved¢i o tom, Ze sme v termi-

nélnej fize jedného cyklu, preto-
Ze na konci viny st nédloZe nizsie,
naopak, pri rozhorievani dalsej
viny vyssie. Je vak vel'mi dolezité
pripomentit, Ze aktudlne sa robi
nizsi pocet PCR testov, a tak cp/ct
hodnoty m6Zu byt ovplyvnené aj
ndhlymi $pecifickymi situdciami
- napriklad vd¢$im mnoZstvom
vzoriek z lokdlneho ohniska ale-
bo z nemocnic.

AKa4 je sila rozsirujicej sa delta
mutdcie v porovnani s alfou, kto-
rou sa u nds znac¢nd ¢ast Iudi uz
premorila?

Delta variant je rizikovejsi
v kaZdom ohlade, kedZe je nielen
infek¢nejsi, ale je aj dlhsie nevi-
diteIny pre nd$ imunitny systém.

Ako vidite dalsi vyvoj, blizi sa
obdvana tretia vlna?

Vzhladom na mobilitu l'udi, ak-
tudlnu situdciu vo svete, delta va-
riant a mieru zaockovania na Slo-
vensku ju predpokladdme. Mysli-
me si vak, Ze nepdjde o globdlnu
celoslovensku vinu, skor o lokal-
ne ohniska.

D4 sa sucasny vyvoj prirovnat

k tomu spred roka? V ¢om st po-
dobnosti ¢i rozdiely?

V sti¢asnosti mdme predsa len
istd cast populdcie zao¢kovand,
distribticia vakcinovanych na
Slovensku vSak nie je rovnomer-
né vo vsetkych regiénoch. Niekto-
ré okresy prezili silnt druhd vinu
a tam zas moZe fungovat priro-
dzend imunita premorenim. Zial,
neexistujui presné udaje, ako na
tom na Slovensku sme. Tretiu vl-
nu preto najviac pocitia regiony,
kde bola relativne slabd druha vl-
na a zdroven je tu mdlo zaocko-
vanych.

Z ¢oho by sme sa mohli poucit aj
vzhladom na skisenosti z inych
krajin?

Mohli by sme zvazit adresnost
jednotlivych opatren{ a ich regi-
ondlnost a intenzivne testovanie
a dohladédvanie kontaktov tam,
kde bude situdcia zld. Zaroven
dnes uz existuje efektivna moz-
nost, ako dokdZeme pomocou
mobilnych timov a poolingovych
PCR testov realizovat v ohniskdch
bleskové pretestovania celych ko-
munit ¢i obci v priebehu dna ¢i
dvoch.

Vidime, ze vakciny
vel'mi dobre
funguju vo
vsetkych vekovych
skupinach a tvoria
sa protilatky.

Mnohi starsi I'udia si hovoria, Ze
aj tak nikam nechodia, tak na-
¢o by sa ockovali, je to spravny
pristup?

Seniori nemusia nikam chodit,
virus k nim pride aj sdm - ¢i uz

s vnucatami, od postarky alebo
od susedy. A preto je naozaj naj-
rozumnej$ie sa zaoc¢kovat. Exis-
tuje predpoklad, ze vzhladom na
velkl infekénost delta varian-
tu sa nim infikuje vdc¢sina tych,
ktorf nie st o¢kovani alebo ocho-
renie neprekonali v predchddza-
jacej vine. Z hladiska diagnos-
tickej firmy mozem iba povedat,
Ze vidime, Ze vakeciny vel'mi dob-
re fungujua vo vsetkych vekovych
skupindch a tvoria sa protilatky.
Rovnako by sme mohli povedat,
Ze v aute chodime opatrne, a pre-
to ,nemusime“ mat bezpe¢nostné
pésy. Napriek tomu sme dokazali
akceptovat ich zapinanie ako pre-
ventivne opatrenie a prax ukdza-
la, Ze ked sa nakoniec nieco sta-
lo, hoc aj nezavinene, tak zachra-
nili mnoZstvo Zivotov, aj ked nie
kazdy.

Co nam testovanie ukazuje a ¢o
testy neodhalia vzhladom na to,
Ze testujeme malo?

Ndstup dalsej viny, pripadne
ohniska je velmi plazivy a ne-
ndpadny na prvy pohlad. Siri sa
exponencidlne a na zaciatku st
z dvoch $tyria, potom 6smi a po-

tom napriklad Sestdesiati $tyria
amedzitym uplynu tri-Styri tyzd-
ne, ked by sme trasovanim kon-
taktov mohli $frenie zastavit. Ak
maélo testujeme, tak malé pozitivi-
ty zachytime, az ked bude to ¢is-
lo moZno 200, lenZe z neho bu-
de o tyzden pokojne 1000 a po-
tom uZ nebudeme stihat trasovaf
a v horsom pripade skolabuju aj
nemocnice.

Menime pomer testov. V minu-
losti sme na jeden PCR robili de-
sat a viac antigénov, teraz je po-
mer aj 1:4, je to krok spravnym
smerom?

Antigénové testovanie méa svoj
vyznam napriklad v ohniskdch
alebo ked jednoducho nie je ¢as
na PCR a tieto testy st dobrou
diagnostickou pomockou, no ne-
musia byt nutne vhodné na vset-
ko. Aj preto je stdle zlatym $tan-
dardom PCR diagnostika, ktord je
presnd, nemd falo$né pozitivity
a je kvantifikovatelnd. Najmd pri
viruse, ako je SARS-CoV-2, kde
sa priznaky prejavuji azZ niekol-
ko dni od ndkazy, pripadne vobec,
no c¢lovek ho 8iri, je presna diag-
nostika klticovd. Martin Kovacik



