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Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP (CVS) k o¢kovani proti
onemocnéni covid-19
11. z4¥i 2024

Toto doporuceni nahrazuje a dopliiuje vSechna predchozi doporuceni tykajici se ockovani nebo
preockovani proti onemocnéni covid-19 vydanad CVS CLS JEP pred datem 11. zafi 2024.

Seznam ockovacich latek schvalenych Evropskou komisi a Evropskou lékovou agenturou (EMA) je k
dispozici na webové strance: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-
health-threats/coronavirus-disease-covid-19/covid-19-medicines#authorised-covid-19-vaccines-
section.

Pro ockovani vsech vékovych kategorii, se doporucuje schvalena vakcina odpovidajiciho sloZeni,
adaptovana pro danou aktualni sezdnu nemoci covid-19.

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

Ockovani by mélo byt umoZnéno viem osobdm, véetné déti, pro které je ockovaci latka schvalena
Evropskou komisi a Evropskou |ékovou agenturou (EMA) a které nemaji Zzadnou kontraindikaci. Na
zakladé rizika onemocnéni a rozvoje komplikaci nemoci covid-19 rozliSujeme doporuceni pro osoby se
zvySenym rizikem a s béznym rizikem.

A. Ockovani je doporuceno vsem osobam se zvySenym rizikem onemocnéni, zdvazného pribéhu
nebo se zvysenym rizikem komplikaci nemoci covid-19.

B. Ockovani zdravych déti od 6 mésict véku a dospélych do 60 let véku je doporucena na zakladé
individudiniho zhodnoceni mozZnych rizikovych faktord a klinického rozhodnuti se
zohlednénim preferenci o¢kované osoby/zakonného zastupce.

Ad A) Vakcinace se doporucuje, bez ohledu na pocet aplikovanych davek vakciny proti covid-19
v minulosti:

® vSem osobdam ve véku 60 a vice let,
® 0sobam ve véku 6 mésicl a starSim se zavaznym chronickym onemocnénim, zejména
o chronické plicni onemocnéni (napf. astma, CHOPN, cysticka fibréza),

chronické onemocnéni srdce a cév, zavazna nekompenzovana hypertenze,
chronicka onemocnéni jater a ledvin,
obezita s BMI >35 kg/m?u dospélych a s téZkou obezitou u déti,
chronicka metabolickd onemocnéni, vcetné diabetes mellitus typu 1 nebo 2,
neurologické stavy, jako je napf. demence, Alzheimerova choroba, epilepsie, cévni
mozkové prihody, roztrousena skleréza a dalsi,

O predcasné narozené déti (nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro hospitalizaci u déti),
téhotnym Zenam,
zdravotnickym pracovnik(im,
pracovniklim a klientlim zafizeni socidlni péce,
imunokompromitovanym osobam ve véku 6 mésicd a starsSim.

O O O O O



fsKA
&

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

CESKA
)
t3
"Sou?'é"o

2 &
€ pyret™

K imunokompromitujicim stavim patfi naptiklad:

® CAR-T Iécba nebo transplantace hematopoetickych bunék (do 2 let po transplantaci nebo na
imunosupresivni terapii),

aktivni lécba solidnich nadord a hematologickych malignit,

imunosuprese po transplantacich solidnich organd,

stfedné tézké a tézké primdrni imunodeficity,

pokrocild nebo nelécend infekce HIV,

anatomicka a funkéni asplenie,

chronické renalni selhani stupné 4 nebo 5,

aktivni Iécba vysokymi davkami kortikosteroid(l (220 mg prednisonu/den déle nezZ 2 tydny),
alkylujicimi latkami, antimetabolity, imunosupresivnimi |éky po transplantacich, silné
imunosupresivni nddorovou chemoterapii, blokdtory TNF a dalSimi imunosupresivnimi a
imunomodulacnimi léky.

Doporuceni pro jednotlivé zdravotni stavy

Osoby, které prodélaly onemocnéni covid-19

Vakcinace se doporucuje také osobam, které onemocnéni prodélaly. Postinfekéni protektivni imunita
po prodélaném onemocnéni covid-19 neni kompletni ani trvald. Postinfekéni imunita po prodélaném
onemocnéni vyvolaném dfive cirkulujicimi variantami nemusi byt dostatecna v prevenci onemocnéni
zpUsobeného variantami, které aktualné cirkuluji v populaci. Vakcinace snizuje riziko zavaznych
prabéhl a hospitalizaci. O¢kovani je mozné zahajit kdykoli po vymizeni ptiznak( akutni infekce a
ukonceni izolace. Zahdjeni vakcinace i podani kterékoli ddvky u imunokompetentnich osob s nizkym
rizikem zadvainého pribéhu doporucujeme odloZit o 3-6 mésic po onemocnéni.
Pro osoby, které prodélaly multisystémové zanétlivé onemocnéni déti nebo dospélych (MIS-C nebo
MIS-A), se doporucuje odlozZit o¢kovani nejméné 90 dni od prodélaného onemocnéni, do kompletniho
uzdraveni, a o¢kovat na zakladé peclivého zvazeni individualniho rizika infekce a jejich komplikaci. K
faktordm, kterymi mizZe byt toto rozhodnuti ovlivnéno, patfi vék, zdravotni a imunitni stav pacienta a
rozsah komunitniho Sifeni SARS-CoV-2 v populaci. V pfipadé rozvoje multisystémového zanétlivého
onemocnéni u osob, které jiz dfive byly ockovany, se podani dalsi davky nedoporucuje.

Osoby s komorbiditami

Chronicka onemocnéni zvysuji riziko zdvazného pribéhu nemoci covid-19 a umrti. Byla prokdzana
bezpecnost i ucinnost vakcin pro osoby s chronickymi onemocnénimi, ktera je srovnatelna s
bezpecnosti a ucinnosti pro zdravé osoby. Vakcinace se osobam s chronickymi onemocnénimi
doporucuje.

Osoby, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu

Po oc¢kovani mRNA vakcinami proti nemoci covid-19 dochdzi vzacné k myokarditiddm a perikarditiddam.
Tyto pripady probihaji v prevainé vétsiné pripadd mirné a jsou castéjsi u mladsich osob muzského
pohlavi a po druhych davkach mRNA vakciny. Osoby, které v minulosti prodélaly myokarditidu nebo
perikarditidu, bez souvislosti s ockovanim proti nemoci covid-19, mohou byt ockované kteroukoli
vakcinou proti covid-19. Osobdm, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu po podani kterékoli
davky vakciny, se podani dalsi davky nedoporucuje. Vyjimecné je mozné nasledujici davku ockovaci
Iatky aplikovat po zvdZeni individudlniho rizika nemoci covid-19 pro o¢kovanou osobu.
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Imunokompromitované osoby

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 amrti a i kdyZ u nich mlZe byt G¢innost vakcinace
snizend, jeji predpokladany prospéch prevysuje jeji mozna rizika. Pokud to zdravotni stav pacienta
umoznuje, ockovani by mélo byt provedeno alespon 2 tydny pfed zahdjenim imunosupresivni terapie.
Pokud tento postup neni mozny, o¢kovat je mozné béhem nebo v jakémbkoli intervalu pied 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 mlze zvysit imunogenitu vakciny.
Imunokompromitované osoby by mély byt pouceny o riziku nizsi u¢innosti vakcinace a o potfebé
ockovani jejich blizkych kontakta.

Osoby s autoimunitnimi onemocnénimi
Zakladni onemocnénii jeho Ié¢ba mohou zvySovat riziko vazného pribéhu nemoci covid-19. Vakcinace
se 0sobdm s autoimunitnimi onemocnénimi doporucuje.

Osoby s neurologickymi onemocnénimi

Nékteri 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.

Dermalni vyplné

U osob, kterym byla aplikovana dermalni vyplii, mlZe ojedinéle po o¢kovani mRNA vakcinami dojit k
pfechodnému otoku v oblasti vyplné. Dermalni vyplné nejsou kontraindikaci vakcinace témito
ockovacimi latkami.

Osoby s trombofilnimi stavy

Osoby s trombofilnimi stavy nemaji zvySené riziko nezadoucich Gcinkd mRNA vakcin a jejich o¢kovani
se doporucuje. Z dlivodu planovaného ockovani neni indikovano profylaktické podavani
antikoagulacéni ani antiagregacni terapie.

Osoby s krvacivymi diatézami a s antikoagulaéni terapii

Krvacivé diatézy nebo antikoagulacni terapie mohou zvysit riziko krvaceni po poddni injekce do svalu.
Stabilizovana krvaciva porucha nebo antikoagulaéni terapie neni kontraindikaci vakcinace.
Antikoagulacni 1é¢ba nemusi byt kvili o¢kovani vysazovana. U pacientd s poruchami koagulace na
substitu¢ni 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.

Téhotné Zeny

Gravidni Zeny maji proti netéhotnym Zenam stejného véku zvysené riziko zavainého pribéhu
onemocnéni covid-19 vcéetné uUmrti. Covid-19 zvySuje riziko pred¢asného porodu a dalSich
perinatdlnich komplikaci. Nejsou znama Zadna specificka rizika vakcin proti covid-19 pro téhotnou
Zenu ani pro jeji plod. Podle dostupnych dat je ockovani v téhotenstvi imunogenni a u¢inné. Vakcinace
poskytuje ochranu téhotné Zené pred onemocnénim, snizuje riziko komplikaci v gravidité a poskytuje
ochranu plodu do prvnich postnatalnich mésicd. Ockovani se doporucuje vsem téhotnym Zenam.
Oc¢kovat je moiné v kterémkoli stadiu gravidity. Casovani vakcinace bude zaviset na urovni
komunitniho Sifeni viru a pfitomnosti dalSich rizikovych faktord.
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Kojici Zeny

Riziko zavazného pribéhu nemoci covid-19 neni pro kojici Zenu zvysené. Je velmi nepravdépodobné,
Ze by ockovani kojici Zeny mohlo predstavovat néjaké specifické riziko pro ni nebo jeji kojené dité.
Protilatky vytvorené po vakcinaci se dostavaji do matefského mléka, coz mizZe byt prospésné pro
kojené dité. Ockovani se kojicim Zendm doporucuje na zdkladé spolecného rozhodovani kojici Zeny a
jejiho osettujiciho |ékare. Po vakcinaci kojici Zeny neni tfeba Zadné opatfeni v pfipadé planovanych
ockovani u kojeného ditéte.

Osoby s alergickymi onemocnénimi

Podobné jako jiné ockovaci latky i vakciny proti nemoci covid-19 mohou vzacné vyvolat anafylaktickou
reakci. K prevainé vétsiné anafylaktickych reakci dochdazi béhem 15 minut po ockovani a prevdzina
vétsSina osob s anafylaxi méla vanamnéze alergie nebo alergické reakce, véetné reakci anafylaktickych.
Vyskyt zdvazné 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 o¢kovani. Témto osobdm mohou byt vakciny aplikovany, ale mély by byt
pouceny o mozném riziku rozvoje zavazné alergické reakce a mélo by byt porovndno riziko reakce s
prfinosem ockovani. Pfed vakcinaci se k prevenci alergické reakce nepoddvaji zadné léky.
Dostupné covid-19 vakciny obsahuji velmi malo alergennich sloZek; pro mRNA vakciny pfichazi v vahu
predevsim polyetylenglykol (PEG). Alergie na néj je ale velmi vzacnd. Osobam, které maji vanamnéze
bezprostredni 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 vzZdy individualné
zvazit prospéch a riziko vakcinace. Za bezprostiedni 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 oc¢kovani. VSichni ockovani s bezprostredni alergickou
reakci na jakoukoli vakcinu nebo jinou injekcni latku v anamnéze musi byt v o¢kovacim misté sledovani
30 minut po aplikaci ockovaci latky, v ostatnich pfipadech je minimdlni dobou 15 minut.

Osoby s akutnim onemocnénim

Ockovani by mélo byt odlozeno u osob se stfedné tézce az tézce probihajicim akutnim onemocnénim
do zlepSeni stavu. Mirné probihajici afebrilni onemocnéni neni kontraindikaci vakcinace. Léc¢ba
antibiotiky neni kontraindikaci ockovani.

2. Ockovaci schéma a zpusob oékovani

Pro vSechny osoby se doporucuje aplikace jedné davky posledni varianty oc¢kovaci latky, a to nejdfive
2 mésice od predchozi davky jakékoli vakciny proti nemoci covid-19, s nasledujicimi vyjimkami:

1. Déti mladsi nez 6 mésicl neni mozné ockovat a jejich ochrana by méla byt zajiSténa ockovanim
téhotné Zeny. Téhotnym Zendm je mozné davku podat v kterékoli fazi gravidity.

2. Déti ve véku 6 mésicll az 4 roky, které dosud nebyly ockované nebo se s onemocnénim dosud
nesetkaly by mély byt ockované nejméné 3 ddvkami z nichzZ alespon jedna musi byt posledni varianta
ockovaci latky. Minimalni interval mezi 1. a 2. davkou je 3 tydny, mezi 2. a 3. davkou 8 tydn(.

3. Osoby ve véku 5 let a vice (déti i dospéli) stfredné az téZce imunokompromitované, by mély byt
ockované nejméné 3 davkami z nichz alespon jedna musi byt posledni varianta ockovaci latky.
Minimalni interval mezi 1. a 2. davkou je 3 tydny, mezi 2. a 3. davkou 8 tydn(.
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ZpUsob aplikace
Vsechny ockovaci latky se aplikuji intramuskularné standardnim zpUsobem, preferenéné do deltového

svalu nedominantni paze (z dlivodu oc¢ekdvané lokalni reakce). Pro intramuskuldrni aplikaci vakciny Ize
vyuzit i jiné aplika¢ni misto (dominantni paZe, anterolateralni ¢ast stehna). U kojencl se vakcina
aplikuje do anterolateralni ¢asti stehna, u batolat do anterolateralni ¢asti stehna nebo deltového
svalu.

Simultanni aplikace

Vakciny proti nemoci covid-19 je mozné aplikovat soucasné s jinymi ockovacimi latkami. Simultanni
aplikace v jeden den spolu s ockovanim proti chfipce je mozna. V pfipadé soucasného podani se
vakciny aplikuji do rliznych aplikacnich mist nebo v pripadé nezbytnosti aplikace do stejné koncetiny
musi byt mista vpich( vzdalena nejméné 2,5 cm.

Casové odstupy pfi podavéni riiznych vakcin

Vakciny proti covid-19 je mozné aplikovat v jakémkoliv odstupu od aplikace jinych ockovacich latek
(Zivych i nezivych) a naopak, jakékoli jiné Zivé nebo nezivé vakciny je mozné aplikovat v jakémkoli
odstupu od aplikace ockovaci latky proti covid-19. Pfed podanim dalsi vakciny je nezbytné, aby vidy
odeznéla pfipadna nezadouci reakce po predchozi o¢kovaci latce.

VySetreni pred a po ockovani

Provedeni vakcinace neni dlivodem pro provadéni testovani na pritomnost SARS-CoV-2 (PCR test,
antigenni test) nebo protilatek. Pokud bylo provedeno vysetieni protildtek, jeho vysledek neovliviiuje
doporuceni k ockovani. Vysetfeni protildatek u ockované osoby nemd z individudlniho pohledu
vakcinovaného Zadny vyznam. Pfed ockovanim se nedoporucuje preventivni podavani zadnych léka.
Neni zndm Ucinek preventivniho podavani analgetik na imunogenitu vakcin. Analgetika/antipyretika
je mozné pouiZit v |éCbé nezadoucich reakci (bolesti a/nebo horecky). Nedoporuduje se preventivni
podavani antihistaminik, kortikosteroidd ani jinych Iék.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP dne 11. zafi 2024
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