Doporuceni pro ockovani proti onemocnéni covid-19
aktualné schvalenymi vakcinami

Stanovisko Ceské spoleénosti alergologie a klinické imunologie CSAKI ze dne 19.5. 2021. Toto
stanovisko vychazi ze spoleéného stanoviska Ceské vakcinologické spolecnosti, Ceské
spolecnosti alergologie a klinické imunologie, Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii
a Spolecnosti infekéniho lIékaistvi ze dne 22.1.2021. Zmény jsou vyznaceny Cervené.

Oc¢kovani proti nemoci covid-19 je prioritni zplsob, jak se vyporadat se soucasnou epidemii
onemocnéni zplsobené SARS-CoV-2. Hlavnim cilem vSech zucéastnénych musi byt proockovani co
nejvy$éiho podilu obyvatel CR a dodrzeni prioritizace rizikovych skupin (v&k, pfidruzena onemocnéni,
profese).

Oc¢kovani probihd s vyuZitim schvalenych a registrovanych vakcin za dodrZeni vSech postupl a
doporuceni uvedenych ve schvalené souhrnné informaci (SPC) k dané vakciné. V praxi mohou nastat
nékteré situace a skutecnosti, které nejsou v této souhrnné informaci uvedeny. Proto vydava odborna
spole¢nost ndsledujici doporuceni.

1. Doporucujeme ockovani vSem osobdm, pro které je ockovaci latka schvalena Evropskou lékovou
agenturou a které nemaji zadnou kontraindikaci.

2. Absolutni kontraindikaci je pouze hypersenzitivita na danou ockovaci latku nebo kteroukoliv
pomocnou latku obsazenou ve vakciné.

3. Relativni kontraindikaci je téhotenstvi a kojeni, protoZe Udaje o podavani vakcin téhotnym zendm
jsou omezené a ma se zvaZit pouze v pripadé, pokud mozné pfinosy prevazi jakékoliv potencialni
riziko pro matku a plod. Ockovani neni ddvodem k preruseni kojeni.

4. Neockuji se osoby, které prodélavaji akutni infekéni onemocnéni jakéhokoliv plvodu, zejména
pfiznakové osoby s akutnim hore¢natym stavem.

5. Ockovaci strategie se fidi metodickymi pokyny MZCR pokud jde o prioritizace. V brzké dobé bude
mozno ockovat vSechny vékové kategorie, pro které jsou vakciny schvaleny v SPC.

6. Prodélané onemocnéni covid-19 neni kontraindikaci ockovani. S nardstem poznatkl o
dlouhodobém pretrvavani postinfekéni imunity doporucujeme ockovat zdravé osoby nejdfive za 6
mésicl po prodélaném onemocnéni. Pribyvaji publikace, které ukazuji, Ze staci v tomto pripadé
jedna davka vakciny jako boost. Rada stat(l toto pfijala jako oficialni doporuceni. Dokud nebude
v CR tato strategie uzndna pfislusnymi autoritami (véetné vydani certifikdtu o ockovani),
doporucujeme i naddle dvouddvkové schéma s maximalnim doporucenym rozestupem mezi
davkami.

evyvs

chemoterapii), mize byt interval ockovani po prodélaném covid-19 kratsi.

7. 0Ockovani by mélo byt odloZzeno
a. o0 3 meésice po aplikaci monoklonalnich protilatek proti SARS-CoV-2 nebo rekonvalescentni
plazmy. Divodem odloZeni ockovani je zabranéni mozné interference lécby protilatkami s
imunitni odpovédi vyvolanou vakcinou,
b. osobam, které onemocnély covid-19 po aplikaci prvni davky. Témto osobam se doporucuje
odlozit podani druhé davky 6 mésicl po odeznéni priznak(ll nebo ukonceni izolace,
c. uosobvkaranténé z divodu kontaktu s jedincem infikovanym SARS-CoV-2. Ockovani Ize
zahdjit bezprostfedné po ukonceni karantény.
8. Moznost prodlouzeni intervalu k podani druhé davky schvélenych vakcin se Fidi novym
doporuéenim MZCR. CSAKI viak doporucuje zachovat plivodni kratdi interval 3 tydnd (ev. 4 tydn(



podle SPCvakciny) u osob, které covid-19 neprodélaly, a naopak vyuzit delSiho intervalu u ockovani
osob, které covid-19 jiz prodélaly.

V pripadé dvoudavkového ockovaciho schématu je nutné pro druhou davku pouzit stejnou

ockovaci latku. Vakciny od rliznych vyrobcl nejsou zaménitelné.

10. Pro nedostatek Udaji o bezpecnosti a Ucinnosti o¢kovani proti nemoci covid-19 pfi simultanni
aplikaci jiné ockovaci latky se nedoporucuje soucasné aplikovat Zadné jiné ockovaci latky.
Ockovani proti covid-19 je mozné

a.

nejdrive 14 dnu po aplikaci jiné ockovaci latky (Zivé i nezivé), s vyjimkou BCG vakciny, kde

je doporuceny interval 12 tydnd.

b. podani jiné ockovaci latky se doporucuje s odstupem minimalné 14 dnl od aplikace 2.

davky vakciny proti covid-19. V pfipadé, Ze dojde k nedmysinému podani jiné vakciny v
tomto obdobi 14 dnd, neni nutné opakovat davku Zadné z vakcin.

11. Specidlni skupiny pacientu:

a.

imunokompromitované osoby vcetné osob s onkologickymi onemocnénimi a osob na
imunosupresivni terapii maji zvysené riziko zavazného pribéhu covid-19 véetné zvyseného
rizika Umrti. PrestoZze u nich mlzZe byt ucinnost vakcinace sniZzend, predpokladany
prospéch vakcinace vyrazné prevysSuje jeji mozna rizika. Totéz plati pro nemocné po
transplantaci kostni dfené a solidnich organli a osob zarazenych do déekacich listin
k transplantaci — viz stanovisko Spole¢nosti pro organové transplantace CLS JEP. Tyto
osoby maji byt ockované. Nicméné fada téchto pacientll nevyvine dostatecnou imunitu a
bude zfejmé nutné v individualnich pripadech zvazit dalsi davku oc¢kovaci latky (viz bod 14).
osoby s autoimunitnimi chorobami, které nemaji zadné kontraindikace k o¢kovani, mohou
byt ockované. V pfipadé akutni exacerbace autoimunniho onemocnéni, pfi zméné |écby a
v intervalu 5 mésicl po podani B-deplecni ¢i T-deplecni terapie se pacientim doporucuje
konzultovat postup se svym osetfujicim specialistou,

nejsou zatim zadné dikazy ani divody se domnivat, Ze by vakcina neméla byt Gcinna u
nemocnych s roztrousenou sklerézou nebo Ze by u téchto pacientl bylo jeji podani
spojeno se zvySenym rizikem,

v prubéhu pouzivani mRNA vakciny byly u nékterych ockovanych osob hlaseny
anafylaktické reakce po ockovani. Riziko této reakce je velmi nizké, ale pravdépodobné
vySsi neZ u jinych rutinné pouzivanych vakcin. Vyskyt zdvazné alergické reakce (anafylaxe)
na jakoukoli jinou vakcinu nebo injekéni terapii v minulosti musi vést k opatrnosti pfi
ockovani, ale neni kontraindikaci podavani mRNA vakciny. Témto osobdam muze byt mRNA
vakcina aplikovana po predchozi konzultaci s ockujicim |ékafem pfipadné alergologem, po
pouceni o mozném riziku rozvoje zavainé alergické reakce a za zvySeného dohledu po
ockovani,

bézné alergické choroby, jako je alergicka rhinitis nebo alergické priduskové astma,
nepredstavuji pro ockovaného zvysené riziko vzniku nezadouci reakce. Ockovani u osob

s pozitivni alergickou anamnézou - viz zvlastni dokument
https://www.csaki.cz/dokumenty/vakcinace_covid.pdf

12. Pred ani po ockovani nedoporucujeme rutinné provadét testovani na pritomnost viru SARS-CoV-2
(PCR test, antigenni test), pokud k tomu neni klinicka indikace. Stanoveni protilatek proti SARS-
CoV-2 doporucujeme z divodu kontroly imunitni odpovédi na ockovani u osob s predpokladem
nizké imunitni reaktivity nebo z divodu rozhodnuti o zahdjeni ockovani u osob s vyrazné
zvySenym rizikem moznych nezddoucich ucinkd po ockovani.



13. Cinnost lékafe na ockovacim misté spocivd v ziskani anamnézy zaméfené na pripadné
kontraindikace ockovani (zavazna alergicka reakce, téhotenstvi), aktualni zdravotni stav, ktery by
branil ockovani. Lékar neprovadi klinické vySetfeni ockovaného; méreni teploty ¢i krevniho tlaku
se provadi jen v pfipadé potieby. Lékar FeSi bezprostfedni nezadouci reakce po ockovani,
diagnostikuje a 1&&i anafylaktickou reakci. Hlasi SUKL neZadouci G€inky po o¢kovani, které podléhaji
hlaseni.

14. Doba ochrany a prfeockovani: potieba preockovani po pocatecnim dokonceném ockovani dosud
nebyla stanovena, protoZe neni zndma délka trvani postvakcinaéni ochrany proti Covid-19. U
imunokompromitovanych osob, které nevyvinuly protildtky po dokonéeném ockovani,
doporucujeme zvazit dalsi aplikaci vakciny. Ackoliv zatim nejsou publikovand data,
z imunologického hlediska by bylo vhodné podat vakcinu na jiném principu, nez byla aplikovana
vakcina predchozi.
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