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Prvni aktualizace doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP (CVS)
k ockovani proti onemocnéni covid-19

27. srpna 2021
Toto doporuceni nahrazuje pfedchozi doporuceni z 11. 3. 2021

Ockovani proti nemoci covid-19 probiha s vyuZitim schvalenych a registrovanych vakcin za dodrzeni
vSech postupll a doporuceni uvedenych ve schvdleném souhrnu udajl o pripravku (SPC) dané vakciny.
V praxi mohou nastat nékteré situace a skute¢nosti, které nejsou v SPC uvedeny. Proto vydava Ceska
vakcinologickd spole¢nost CLS JEP nésledujici doporuéent.

Doporuceni se tykda mRNA ockovacich latek spolecnosti Pfizer-BioNTech (Comirnaty), spolec¢nosti
Moderna (Spikevax) a vektorovych vakcin spolecnosti AstraZeneca (Vaxzevria) a spole¢nosti Janssen
(COVID-19 Vaccine Janssen).

1. Doporuceni k ockovani v jednotlivych skupinach obyvatel, v rizikovych skupinach a
kontraindikace

Doporucujeme ockovani vSem osobam, pro které je ockovaci latka schvalena Evropskou lékovou
agenturou (EMA) a které nemaji Zadnou kontraindikaci.

Vék

MRNA ockovaci latky Comirnaty spolecnosti Pfizer-BioNTech a Spikevax spole¢nosti Moderna jsou
schvaleny pro déti ve véku 12 a vice let a pro dospélé.

Vektorové ockovaci latky Vaxzevria spoleCnosti AstraZeneca a vakcina spolecnosti Janssen jsou
schvaleny pouze pro dospélé od 18 let véku.

Z dvodu vzacnych pripadd tzv. TTS (syndrom trombdzy s trombocytopenii) po vektorovych vakcinach
jsou pro osoby mladsi nez 60 let preferovany mRNA vakciny.

Osoby mladsi nez 60 let, u kterych je nizkd pravdépodobnost, Ze dokonci dvoudavkové schéma, mohou
byt o¢kované jednoddvkovou vektorovou ockovaci latkou spoleénosti Janssen.

Osoby, které prodélaly onemocnéni covid-19

Symptomaticka reinfekce béhem mésicll nasledujicich po prodélani onemocnéni je podle dostupnych
udajl malo pravdépodobna. Doba protektivni imunity po prodélaném onemocnéni covid-19 neni
zndma a tato imunita neni navozena u vSech osob po prodélané infekci. Vakcinace snizuje riziko
reinfekce. Ve studiich byla prokazana bezpecnost ockovani pro osoby po prodélaném onemocnéni.
Vakcinace se doporucuje vSem osobam, véetné téch, které onemocnéni prodélaly. O¢kovani je mozné
zahdjit kdykoli po ukonceni izolace.

Zahajenivakcinace uimunokompetentnich osob je moZné odloZit o 3-6 mésicll po onemocnéni. Stejna
moznost plati i pro dokonceni ockovaciho schématu (aplikace druhé davky) v pripadé, kdy k
onemocnéni doslo po aplikaci prvni davky vakciny.

K ockovani osob, které prodélaly multisystémové zanétlivé onemocnéni déti nebo dospélych (MIS-C
nebo MIS-A), neni k dispozici dostatek dat. U téchto osob se doporucuje odloZeni vakcinace nejméné
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90 dni od prodélaného onemocnéni, po kompletnim uzdraveni a ockovat na zakladé peclivého zvazeni
individudlniho rizika infekce a jejich komplikaci. K faktorim, kterymi mulzZe byt toto rozhodnuti
ovlivnéno, patfi vék, zdravotni a imunitni stav pacienta a rozsah komunitniho Sifeni SARS-CoV-2 v
populaci.

V soucasné dobé neexistuji Zddné Udaje o bezpecnosti a Ucinnosti vakcin proti nemoci covid-19 u osob,
které dostaly v ramci 1écby monoklonalni protilatky nebo rekonvalescentni plazmu. Na zdkladé
odhadovaného polocasu téchto pfipravkl a vyse uvedenych poznatk( o trvani ochrany by mélo byt
ockovani odloZeno o 3 mésice po aplikaci monoklonadlnich protilatek nebo rekonvalescentni plazmy.
Dlavodem odloZeni vakcinace je zabranéni mozné interference léCby protilatkami s imunitni odpovédi
vyvolanou vakcinou. Po jinych krevnich derivatech obsahujicich protilatky, napfi. intravendznim
imunoglobulinu nebo Rh imunnim globulinu, neni potfeba dodrzovat Zadny minimalni interval.

Osoby s komorbiditami

Néktera chronickd onemocnéni zvysuiji riziko zavazného pribéhu nemoci covid-19 a Umrti. Ve studiich
byla prokdzdna bezpecnost i ucinnost vakcin pro osoby s chronickymi onemocnénimi srovnatelna s
bezpecnosti a ucinnosti pro zdravé osoby. Vakcinace se osobdm s chronickymi onemocnénimi
doporuduje.

Osoby, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu

Po ockovani covid-19 mRNA vakcinami dochazi vzacné k myokarditiddm a perikarditiddm. Tyto pfipady
probihaji vesmés mirné a jsou ¢astéjsi u mladsich osob muzského pohlavi a po druhych ddvkach mRNA
vakciny.

Osoby, které v minulosti prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu, bez souvislosti s ockovanim proti
nemoci covid-19, mohou byt o¢kované kteroukoli covid-19 vakcinou.

Osobam, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu po podani prvni davky vakciny, se podani
druhé davky nedoporucuje. Vyjimecné je mozné druhou davku ockovaci latky aplikovat po zvazeni
individualniho rizika nemoci covid-19 pro ockovanou osobu.

Osoby s imunodeficity

Doporucujeme ockovani vSem imunokompromitovanym osobam, vcetné osob s onkologickymi
onemocnénimi a osob s imunosupresivni terapii. Tyto osoby maji zvySené riziko komplikovaného
pribéhu nemoci covid-19 véetné zvySeného rizika umrti a i kdyZ u nich mize byt Ucinnost vakcinace
snizen3, jeji predpokladany prospéch prevysuje jeji mozna rizika.

Pokud to zdravotni stav pacienta umoziiuje, ockovani by mélo byt provedeno alespon 2 tydny pred
zahajenim imunosupresivni terapie. Pokud tento postup neni mozny, ockovat je mozné béhem nebo
v jakémkoli intervalu pred nebo po imunosupresivni terapii. Vakcinace neni divodem ke zméné
terapie, ale pokud to zdravotni stav umoziuje, snizeni davky v dobé 14 dni pred a po ockovani mize
zvysit imunogenitu vakciny.

Imunokompromitované osoby by mély byt pouceny o riziku niz8i Gcinnosti vakcinace a o z toho
vyplyvajici potfebé dodrzovat bézna protiepidemicka opatieni a ockovani jejich blizkych kontaktd.

Osoby s autoimunitnimi onemocnénimi
V soucasné dobé nejsou k dispozici zddné Udaje o bezpecnosti a uc¢innosti vakcin proti nemoci covid-

19 u osob s autoimunitnimi chorobami, ackoliv tyto osoby byly zpUsobilé pro zarazeni do klinickych
studii. U Gcastnikd klinickych studii, ktefi dostali vakcinu proti onemocnéni covid-19, nebyl ve srovnani
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s placebem pozorovan zadny rozdil ve vyskytu ptiznak( shodnych s autoimunitnimi stavy nebo
zanétlivych poruch mezi ockovanymi osobami a kontrolni skupinou osob s podanym placebem.
Vakcinace se osobdam s autoimunitnimi onemocnénimi doporucuje.

Osoby s neurologickymi onemocnénimi
Néktefi pacienti s neurologickymi onemocnénimi mohou mit zvysené riziko tézkého pribéhu nemoci

covid-19 a umrti diky respiraénim a neurobehaviordlnim komorbiditdm. Zadné neurologické
onemocnéni neni kontraindikaci ockovani. Pacienti s roztrousenou sklerézou, epilepsii,
neurodegenerativnimi a jinymi neurologickymi onemocnénimi by méli byt ockovani.

Béhem klinickych studii doslo k ptipadlim parézy licniho nervu a Guillain-Barré syndromu. Nebyla
prokdzdna pri¢inna souvislost téchto onemocnéni s vakcinaci. Osoby, které tato onemocnéni
prodélaly, mohou byt o¢kované. Pfipady parézy licniho nervu a Guillain-Barré syndromu, ke kterym by
doslo béhem 8 tydni po ockovani, musi byt hlaseny Statnimu Ustavu pro kontrolu IéCiv.

U osob, které prodélaly Guillain-Barré syndrom, doporucujeme preferencni pouziti mRNA vakciny.

Dermalni vypiné

U osob, kterym byla aplikovana dermalni vyplii, mizZe ojedinéle po ockovani mRNA vakcinami dojit k
prechodnému otoku v oblasti vyplné. Dermalni vyplné nejsou kontraindikaci mRNA vakcin.

Osoby s trombofilnimi stavy

Po vektorovych vakcinach dochazi velmi vzacné k tzv. syndromu trombdzy s trombocytopenii (TTS).
Tento syndrom je zavainy a v nékterych piipadech kondi i tmrtim. Castéji k nému dochazi u mladsich
Zen. Kromé véku a pohlavi nebyly identifikovany zadné rizikové faktory.

Z divodu rizika TTS syndromu doporucujeme u osob mladsich nezZ 60 let preferencni pouZiti mRNA
vakcin.

Osoby, které prodélaly TTS po prvni davce vakciny Vaxzevria, maji kontraindikaci druhé davky a misto
ni jim maze byt podana mRNA vakcina.

U osob, které v minulosti prodélaly heparinem-indukovanou trombocytopenii (u které se predpoklada
podobny mechanismus jako u TTS), jsou vektorové vakciny kontraindikované a méla by jim byt podana
jedna z mRNA vakcin.

Ockovaci latka Vaxzevria je také kontraindikovana u osob, které prodélaly syndrom kapilarniho tniku
(capillary leak syndrome).

Osoby s jinymi tromboembolickymi stavy v anamnéze a s trombofilnimi stavy nemaji zvysené riziko
TTS a nemaji kontraindikaci Zadné ockovaci latky.

Z davodu planovaného ockovani neni indikovano profylaktické podavani antikoagulaéni ani
antiagregacni terapie.

Osoby s krvacivymi diatézami a s antikoagulacni terapii
Krvacivé diatézy nebo antikoagulacni terapie mohou zvysit riziko krvaceni po podani injekce do svalu.

Stabilizovana krvacivd porucha nebo antikoagulacni terapie neni kontraindikaci vakcinace.
Antikoagulacni Iécba nemusi byt kvali o¢kovani vysazovana. U pacientll s poruchami koagulace na
substitucni terapii je vhodné ockovat kratce po jeji aplikaci. Po oc¢kovani by mélo byt misto vpichu
alespon na 2 minuty stlaceno a pred zakrytim zkontrolovano.
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Téhotné Zeny

Gravidni Zeny maji proti netéhotnym Zenam stejného véku zvysSené riziko zavainého pribéhu
onemocnéni covid-19 véetné umrti. Covid-19 zvySuje riziko predcasného porodu a dalSich
perinatalnich komplikaci.

Nejsou zndma zadna specificka rizika covid-19 vakcin pro téhotnou Zenu ani pro jeji plod. Podle
dostupnych dat je vakcinace v téhotenstvi imunogenni a icinna.

Prospéch z ockovani pro gravidni Zeny vyrazné prevysuje teoretické riziko vakcinace, a proto se
ockovani téhotnych Zen doporucuje. Ockovat je mozné v kterémkoli stadiu gravidity.

Pro téhotné Zeny doporucujeme preferenéné pouziti mRNA vakcin.

Ockovani se téz doporucCuje Zenam, které téhotenstvi planuji. Po vakcinaci neni nutné odkladani
gravidity. Ockovani je mozné také u Zen, které podstupuji |écbu neplodnosti.

Objevily se informace o prechodnych poruchach menstruaéniho cyklu po ockovani. Tento mozny vliv
vakcin neni v soucasnosti prokazan ani vyloucen. Vakciny nemaji Zddny negativni vliv na plodnost Zen
ani muzq.

Kojici Zeny

Riziko zavazného pribéhu nemoci covid-19 neni pro kojici Zenu zvysené. K dispozici je jen malo dat o
ockovani kojicich zen. Je velmi nepravdépodobné, Zze by ockovani kojici zeny mohlo predstavovat
néjaké specifické riziko pro ni nebo jeji kojené dité. Protilatky vytvorené po vakcinaci se dostavaji do
materského mléka, coz mlzZe byt prospésné pro kojené dité. Ockovani se proto pro kojici Zzeny
doporucuje.

Pro kojici Zzeny doporucujeme preferencné pouZiti mRNA vakcin.

Po ockovani kojici zeny neni tfeba zadné opatreni v pfipadé planovanych ockovani u kojeného ditéte.

Osoby s alergickymi onemochénimi

V pribéhu pouZivani vakcin proti onemocnéni covid-19 v bézné praxi, mimo klinické studie, byly
hlaseny u nékterych ockovanych osob anafylaktické reakce po ockovani. Riziko anafylaktické reakce je
vy$sSi neZ po jinych, bézné pouzivanych vakcinach, ale je stile velmi nizké. K prevainé vétsiné
anafylaktickych reakci dochazi béhem 15 minut po ockovani a prevazna vétsina osob s anafylaxi méla
v anamnéze alergie nebo alergické reakce, véetné reakci anafylaktickych. Vyskyt zavainé alergické
reakce (anafylaxe) na jakoukoli jinou ockovaci latku nebo injekéni terapii (napf. intramuskularni,
intravendzni nebo subkutanni) v minulosti musi vést k opatrnosti pfi vakcinaci, ale neni kontraindikaci
ockovani mRNA vakcinami ani vektorovymi vakcinami. Témto osobam mohou byt vakciny aplikovany,
ale mély by byt pouceny o mozném riziku rozvoje zdvazné alergické reakce a mélo by byt porovnano
riziko reakce s pfinosem ockovani. Pfed ockovanim se k prevenci alergické reakce nepodavaji Zadné
léky.

Dostupné covid-19 vakciny obsahuji velmi malo alergennich slozek, v Uvahu ptichazi predevsim
polyetylenglykol (PEG) u mRNA vakcin a polysorbat u vektorovych vakcin. Alergie na tyto a pfibuzné
molekuly jsou velmi vzacné. PEG neni soucasti Zadné jiné registrované vakciny. Polysorbat se vyuziva
i v nékterych dalsich ockovacich latkach jako stabilizator.

Osobdm, které maji v anamnéze bezprostiedni alergickou reakci na jakoukoli slozku vakciny, by méla
byt podana ockovaci latka, ktera tuto slozku neobsahuje. Pfi ockovani téchto osob je nutné postupovat
opatrné a vzdy individudlné zvazit prospéch a riziko vakcinace. U osob po bezprostredni alergické
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reakci na PEG je mozné podat vektorovou vakcinu. U osob po bezprostiedni alergické reakci na
polysorbat je mozné podat mRNA vakcinu.

Osobdm s bezprostiedni alergickou reakci po mRNA vakciné je mozné podat jako druhou davku
vektorovou vakcinu. Osobam s bezprostfedni alergickou reakci po vakciné Vaxzevria je mozné podat
jako druhou davku mRNA vakcinu.

Za bezprostredni alergickou reakci jsou povazovany priznaky hypersenzitivity - anafylaxe, urticaria,
angioedém, respiracni tisen (piskoty nebo stridor) objevujici se béhem hodin po aplikaci vakciny.
Kontaktni alergie, alergie na potraviny, pylové alergie, alergie na latex, ani jiné alergie nejsou
kontraindikaci ockovani.

Ockujici zdravotnickd zafizeni musi byt vybavena k lécbé anafylaktické reakce. VSichni pracovnici
ockovaciho centra musi byt proskoleni k rozeznani anafylaktické reakce a k jejimu feSeni a toto
proskoleni musi byt dokumentovano. Ockujici zdravotnické zafizeni musi byt vybaveno minimalné
adrenalinem, tonometrem a fonendoskopem. Zatizeni mize byt vybaveno i dalSimi prostfedky ke
zvladnuti anafylaktické reakce. VSichni o¢kovani s bezprostiedni alergickou reakci na jakoukoli vakcinu
nebo jinou injekéni [atku v anamnéze musi byt v ockovacim misté sledovani 30 minut po aplikaci
ockovaci latky, v ostatnich pfipadech je minimalni dobou 15 minut.

Osoby s akutnim onemocnénim a osoby v karanténé

Ockovani by mélo byt odlozeno u osob se stfedné tézce az tézce probihajicim akutnim onemocnénim
do zlepsSeni stavu. Mirné probihajici afebrilni onemocnéni neni kontraindikaci vakcinace. Lécba
antibiotiky neni kontraindikaci ockovani. Osoby v karanténé by nemély byt ockované.

2. Ockovaci schéma a zpisob ockovani

Doporucené intervaly mezi davkami:

Ockovaci latku Comirnaty, spolecnosti Pfizer-BioNTech, doporucujeme aplikovat v intervalu 3-6 tydnu
(21- 42 dnl) mezi davkami.

Ockovaci latku Spikevax spole¢nosti Moderna, doporucujeme aplikovat v intervalu 4-6 tydn( (28-42
dn(l) mezi davkami.

Ockovaci latku Vaxzevria spolecnosti AstraZeneca lze aplikovat v intervalu 4-12 tydn( (28-84 dn(l) mezi
davkami, doporucujeme preferovat delsi interval, tedy 12 tydnd.

Ockovaci latka spolecnosti Janssen se aplikuje v jedné davce.

V pfipadé, Ze druhd ddvka vakciny neni aplikovana v doporuceném intervalu, chybéjici davka se
aplikuje, co nejdfive je to mozné. Pozdni aplikace druhé davky vakciny vede k pozdnimu dosazeni

maximalni ucinnosti vakcinace.

Zameénitelnost vakcin

V pripadé dvoudavkového ockovaciho schématu je doporuceno pro druhou davku pouZzit stejnou
ockovaci latku. Vakciny od rGznych vyrobcl nejsou zaménitelné. V pfipadé chybné aplikace druhé
davky od jiného vyrobce se davka pocita a dalsi davka neni indikovana. V nékterych ojedinélych
pfipadech, pfedevsim pfi kontraindikaci druhé davky stejné vakciny, je moZzné poufZit tzv. heterologni
prime-boost schéma, tedy jinou vakcinu pro druhou davku. Pokud by byla tato moZnost vyuZita v
poradi mRNA - vektorova vakcina, pro druhou davku je preferovana vakcina spolec¢nosti Janssen. V
pfipadé heterologniho schématu musi byt interval mezi ddvkami nejméné 28 dni.
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Osoby, které dostaly jednu davku vakciny Vaxzevria, by mély dostat i druhou davku této vakciny bez
ohledu na vék. U osob mladsich neZ 60 let je ale moZzné jako druhou davku pouZit mRNA vakcinu.

V nékterych dalSich situacich, napt. pfi kontraindikaci druhé ddvky mRNA vakciny, je moZné jako
druhou ddvku osobam mladsich neZ 60 let aplikovat vektorovou vakcinu po individudlnim zvazeni
pfinosu a rizika vakcinace.

Zpusob aplikace

Vsechny ockovaci latky se aplikuji intramuskularné standardnim zplsobem, preferenéné do deltového
svalu nedominantni paze (z divodu ocekavané lokalni reakce). Pro intramuskularni aplikaci vakciny lze
vyuzit i jiné aplikacni misto (dominantni paze, anterolateralni ¢ast stehna).

Simultanni aplikace

Vakciny proti nemoci covid-19 je mozné aplikovat sou¢asné nebo v jakémkoli intervalu od jinych
vakcin. V ptipadé soucasného podani se vakciny aplikuji do rdznych aplikaénich mist nebo v pfipadé
nezbytnosti aplikace do stejné koncetiny musi byt mista vpichl nejméné 2,5 cm vzdaleny.

Vysetieni pred a po ockovani

Pred oc¢kovanim muzZe pacient vyplnit anamnesticky dotaznik s cilem stanoveni mozné kontraindikace.
Dotaznik mGze byt doplnén kratkym anamnestickym rozhovorem. Pfed ockovanim neni potieba
provadeét fyzikalni vysetfeni, méreni tlaku krve, teploty ani Zadna jina vysetieni. Provedeni vakcinace
neni divodem pro provadéni testovani na pfitomnost SARS-CoV-2 viru (PCR test, antigenni test) nebo
protilatek. Pokud bylo provedeno vysetieni protilatek, jeho vysledek neovliviiuje doporuceni k
ockovani. Vysetreni protilatek u ockované osoby nema v soucasné dobé z individualniho pohledu
ockovaného zadny vyznam.

Pred ockovanim se nedoporucuje preventivni podavani Zadnych lékl. Neni znam ucinek preventivniho
podavani analgetik na imunogenitu vakcin. Analgetika je mozné pouZit v |é¢bé nezddoucich reakci
(bolesti a/nebo horecky). Nedoporuéuje se preventivni podavani antihistaminik, kortikosteroidd ani
jinych léka.

3. Opatieni u ockovanych a po prodélaném onemocnéni
Za imunni jsou povaZovany osoby v téchto situacich a intervalech:
e 0d 14. dne po ukonceni oc¢kovaciho schématu,
® po prodélani onemocnéni covid-19 od ukonceni izolace do 180 dni po pozitivnim PCR testu
nebo antigennim testu s klinickymi pfiznaky nemoci; tuto imunitu je mozné prodlouZit aplikaci
prvni davky vakciny o dalSich 180 dni a dale aplikaci druhé davky vakciny,
® po prodélani onemocnéni v dobé po aplikaci prvni davky vakciny od ukonceni izolace do 180
dni po pozitivnim PCR testu nebo antigennim testu s klinickymi pfiznaky nemoci; tuto imunitu
je mozné prodlouzit aplikaci druhé davky vakciny bez omezeni.
Za imunni se povaZzuji téZ osoby, které vySe uvedené podminky splnily v zahrani¢i a mohou to
dokladovat. Pro potvrzeni imunity se pocitaji pouze davky vakcin, které jsou schvalené Evropskou
lékovou agenturou. U osob ockovanych neschvalenymi vakcinami mlze byt zahajeno ockovani
nékterou ze schvalenych vakcin, ale od aplikace neschvalené vakciny musi uplynout interval nejméné
28 dni.
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Osoba, ktera je povaZovana za imunni, nema stoprocentni zaruku ochrany pred infekci virem SARS-
CoV-2 a pokud nema dokoncéené ockovaci schéma, miZe se ockovat i béhem obdobi, ve kterém je
povaZzovana za imunni diky prodélané infekci pred méné nez 180 dny.

Osoby, které jsou povazovany za imunni, jsou zbaveny povinnosti karantény v pfipadé kontaktu s
SARS-CoV-2 pozitivni osobou a povinnosti pravidelného testovdni na pritomnost SARS-CoV-2. Tyto
osoby by ale mély byt 3-5 dni po kontaktu testovdny metodou PCR a do negativniho vysledku testu by
meély pouZivat ochranu dychacich cest. Také v pripadé, Ze tyto osoby budou vykazovat ptiznaky
onemocnéni covid-19, se doporucuje provést PCR test. V pfipadé jeho pozitivity je tfeba zajistit
sekvenaci viru a dale postupovat podle platnych postupl pro izolaci.



