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Bei diesem Artikel handelt es sich um einen Vorabdruck, der noch nicht von Fachkollegen tberprift
wurde [was bedeutet das?]. Er berichtet tiber neue medizinische Forschung, die noch nicht bewertet
wurde und daher nicht als Leitfaden fir die klinische Praxis dienen sollte.

Abstrakt

Hintergrund Das AusmalR, in dem geimpfte Personen, die sich mit SARS-CoV-2 infiziert haben, zur
Ubertragung beitragen, ist unklar. Wihrend eines Ausbruchs der SARS-CoV-2-Delta-Variante unter
inhaftierten Personen mit hohen Impfraten in einem Bundesgefangnis haben wir Marker der
Virusausscheidung bei geimpften und ungeimpften Personen untersucht.

Methoden Einwilligende inhaftierte Personen mit bestadtigter SARS-CoV-2-Infektion gaben taglich an 10
aufeinanderfolgenden Tagen Nasenproben aus dem mittleren Turbinat ab und meldeten Symptomdaten
per Fragebogen. An diesen Nasenproben wurden eine reverse Transkriptions-Polymerase-Kettenreaktion
(RT-PCR) in Echtzeit, eine virale Ganzgenomsequenzierung und eine Viruskultur durchgefiihrt. Die Dauer
der RT-PCR-Positivitdt und der Viruskultur-Positivitit wurde anhand einer Uberlebensanalyse bewertet.

Ergebnisse Insgesamt wurden 978 Proben von 95 Teilnehmern eingesandt, von denen 78 (82 %)
vollstandig geimpft und 17 (18 %) nicht vollstandig geimpft waren. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede in der Dauer der RT-PCR-Positivitdt zwischen vollstandig geimpften Teilnehmern (Median:
13 Tage) und nicht vollstandig geimpften Teilnehmern (Median: 13 Tage; p=0,50) oder in der Dauer der
Kulturpositivitat (Median: 5 Tage und 5 Tage; p=0,29) festgestellt. Bei den vollstandig geimpften
Teilnehmern war die Gesamtdauer der Kulturpositivitdt bei den Empfangern des Moderna-Impfstoffs
kirzer als bei den Empfangern der Impfstoffe von Pfizer (p=0,048) oder Janssen (p=0,003).

Schlussfolgerungen Da sich dieses Gebiet weiter entwickelt, sollten Kliniker und Angehérige der
offentlichen Gesundheit davon ausgehen, dass geimpfte Personen, die sich mit SARS-CoV-2 infizieren,
nicht weniger ansteckend sind als ungeimpfte Personen. Diese Erkenntnisse sind von entscheidender
Bedeutung, insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen, in denen die Virusiibertragung zu grofen
Ausbriichen fihren kann.
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This article is a preprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?]. It reports new medical
research that has vet to be evaluated and so should not_be used to guide clinical practice.

Abstract

Background The extent to which vaccinated persons who become infected with SARS-CoV-2 contribute to
transmission is unclear. During a SARS-CoV-2 Delta variant outbreak among incarcerated persons with
high vaccination rates in a federal prison, we assessed markers of viral shedding in vaccinated and
unvaccinated persons.

Methods Consenting incarcerated persons with confirmed SARS-CoV-2 infection provided mid-turbinate
nasal specimens daily for 10 consecutive days and reported symptom data via questionnaire. Real-time
reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR), viral whole genome sequencing, and viral
culture was performed on these nasal specimens. Duration of RT-PCR positivity and viral culture
positivity was assessed using survival analysis.

Results A total of 978 specimens were provided by 95 participants, of whom 78 (82%) were fully
vaccinated and 17 (18%) were not fully vaccinated. No significant differences were detected in duration of
RT-PCR positivity among fully vaccinated participants (median: 13 days) versus those not fully vaccinated
(median: 13 days; p=0.50), or in duration of culture positivity (medians: 5 days and 5 days; p=0.29).
Among fully vaccinated participants, overall duration of culture positivity was shorter among Moderna
vaccine recipients versus Pfizer (p=0.048) or Janssen (p=0.003) vaccine recipients.

Conclusions As this field continues to develop, clinicians and public health practitioners should consider
vaccinated persons who become infected with SARS-CoV-2 to be no less infectious than unvaccinated
persons. These findings are critically important, especially in congregate settings where viral
transmission can lead to large outbreaks.
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