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k ockovani proti onemocnéni covid-19

21. anora 2022

Toto doporuéeni nahrazuje a doplfiuje ,,Prvni aktualizaci doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti
CLS JEP (CVS) k o¢kovani proti onemocnéni covid-19“ ze dne 27. srpna 2021 a pfedchozi doporuéeni
z11. bfezna 2021.

V soucasné dobé je Evropskou lékovou agenturou podminéné schvaleno pét ockovacich latek proti
nemoci covid-19. Doporuceni se tyka mRNA ockovacich latek spolecnosti Pfizer-BioNTech (Comirnaty),
spolec¢nosti Moderna (Spikevax), vektorovych vakcin spole¢nosti AstraZeneca (Vaxzevria) a spolecnosti
Janssen (COVID-19 Vaccine Janssen) a proteinové vakciny spole¢nosti Novavax (Nuvaxovid).

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

Doporucujeme ockovani vsem osobam, pro které je oc¢kovaci latka podminéné schvalena Evropskou
|ékovou agenturou (EMA) a které nemaji Zadnou kontraindikaci.

Z dlivodll dat o ucinnosti, bezpecnosti a dostupnosti dat jsou preferovany mRNA vakciny.

Vék

mMRNA ockovaci latka Comirnaty je podminéné schvdlena pro déti ve véku 5-11 let v ddvce 10 mcg a
pro déti od 12 let a dospélé v davce 30 mcg.

mRNA ockovaci latka Spikevax je podminéné schvalena pro déti ve véku 12 a vice let a pro dospélé.

Vektorové ockovaci latky Vaxzevria a COVID-19 Vaccine Janssen jsou podminéné schvdleny pouze pro
dospélé od 18 let véku.

Proteinova ockovaci latka Nuvaxovid je podminéné schvalena pouze pro dospélé od 18 let véku.

Osoby, které prodélaly onemocnéni covid-19

Vakcinace se doporucuje vsem osobam, véetné téch, které onemocnéni prodélaly. Doba postinfekéni
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. Ockovani je mozné zahajit kdykoli po
vymizeni pfiznakl akutni infekce a ukonceni izolace. Zahajeni vakcinace i podani kterékoli davky u
imunokompetentnich osob s nizkym rizikem zdvazného pribéhu je mozné odloZit o 3-6 mésicl po
onemocnéni.

K ockovani osob, které prodélaly multisystémové zanétlivé onemocnéni déti nebo dospélych, neni k
dispozici dostatek dat. U téchto osob se doporucuje odloZeni vakcinace nejméné 90 dni od
prodélaného onemocnéni, do kompletniho uzdraveni a ockovat na zakladé peclivého zvazeni
individuainiho rizika infekce a jejich komplikaci. K faktorim, kterymi mlzZe byt toto rozhodnuti
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ovlivnéno, patfi vék, zdravotni a imunitni stav pacienta a rozsah komunitniho Sifeni SARS-CoV-2 v
populaci. V ptipadé rozvoje multisystémového zdnétlivého onemocnéni u osob, které jiz drive byly
ockovany, se podani dalsi davky nedoporucuje.

Ockovani je moziné provést bez ohledu na predchozi aplikaci monoklondlnich protildtek nebo
rekonvalescentni plazmy.

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 oc¢kovani mRNA vakcinami proti nemoci covid-19 dochazi vzacné k myokarditidam a perikarditidam.
Tyto pfipady probihaji v pfevainé vétsiné pripadl mirné a jsou castéjsi 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 ockované kteroukoli vakcinou proti covid-19.

Osobam, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu po podani kterékoli davky vakciny, se
podani dalsi davky nedoporucuje. Vyjimecné je mozné nasledujici davku ockovaci latky aplikovat po
zvazeni individudlniho rizika nemoci covid-19 pro o¢kovanou osobu.

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 umrti a i kdyZ u nich mize byt ucinnost vakcinace
snizena, jeji predpokladany prospéch prevysuje jeji mozna rizika.

Pokud to zdravotni stav pacienta umoziuje, 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 umoznuje, snizeni davky v dobé 14 dni pred a po oc¢kovani miize
zvysit imunogenitu vakciny.

Stfedné a téZce imunokompromitované osoby maji indikaci dodateénych davek (viz nize).

Imunokompromitované osoby by mély byt pouceny o riziku nizsi Ucinnosti vakcinace a z toho
vyplyvajici potfebé dodrZovat bézind protiepidemickd opatfeni a potiebé ockovani jejich blizkych
kontaktd.
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Osoby s autoimunitnimi onemocnénimi

Zakladni onemocnéni i jeho Ié¢ba mohou zvysSovat riziko vazného pribéhu nemoci covid-19. Vakcinace
se osobam 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 komorbiditam. Zadné neurologické
onemocnéni neni kontraindikaci ockovani. Pacienti s roztrousenou sklerézou, epilepsii,
neurodegenerativnimi a jinymi neurologickymi onemocnénimi by méli byt ockovani.

Bé&hem klinickych studii doslo k pfipadim parézy licniho nervu. Nebyla prokazana pticinna souvislost
parézy licniho nervu s vakcinaci. Neni vylouéen velmi vzacny vyskyt Guillain-Barré syndromu v
souvislosti s o¢kovanim vektorovymi vakcinami.

Dermalni vyplné

U osob, kterym byla aplikovana dermalni vyplii, miZe ojedinéle po o¢kovani 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 trombédzy 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 preferenéni pouZiti mRNA vakcin.

Osoby, které prodélaly TTS po kterékoli vektorové vakciné, maji kontraindikaci vektorovych vakcin.
Muze jim byt podana vakcina zaloZena na jiné platformé.

U osob, které v minulosti prodélaly heparinem-indukovanou trombocytopenii (u které se predpoklada
podobny mechanismus jako u TTS), jsou vektorové vakciny kontraindikované a mély by byt oc¢kovany
vakcinou zaloZenou na jiné platformé.

Ockovaci latka Vaxzevria je také kontraindikovana u osob, které prodélaly syndrom kapilarniho aniku
(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 dlvodu 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 antikoagulaéni terapie neni kontraindikaci vakcinace.
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Antikoagulacni lécba nemusi byt kvili ockovani vysazovana. U pacient( s poruchami koagulace na
substitucni terapii je vhodné ockovat kratce po jeji aplikaci. Po ockovani by mélo byt misto vpichu
alespon na 2 minuty stla¢eno a pred zakrytim zkontrolovano.

Po podani vakciny Vaxzevria spole¢nosti AstraZeneca byly velmi vzacné hlaseny pripady
trombocytopenie. U osob s imunni trombocytopenii nebo s trombocytopenii nejasné etiologie v
anamnéze doporucujeme aplikaci jiné ockovaci latky.

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 vakcin proti covid-19 pro téhotnou Zenu ani pro jeji plod. Podle
dostupnych dat je vakcinace v téhotenstvi imunogenni a ucinna.

Vakcinace poskytuje ochranu téhotné Zené pred onemocnénim, snizuje riziko komplikaci v gravidité a
poskytuje ochranu plodu do prvnich postnatalnich mésict.

Ockovani se doporucuje vsem téhotnym Zendm. Ockovat je moziné v kterémkoli stadiu gravidity.
Téhotenstvi je také indikaci posilujici davky (viz nize).

Ockovani se téz doporucuje Zzenam, které téhotenstvi planuji. Po vakcinaci neni nutné odkladani
gravidity. Ockovani je mozné také u zen, které podstupuji Ié¢bu neplodnosti.

Podle omezenych dat mlzZe ockovani zplsobit mirné prechodné zmény menstruacniho cyklu. Vakciny
nemaji zadny negativni vliv na plodnost Zen ani muz(.

Kojici Zeny

Riziko zavazného pribéhu nemoci covid-19 neni pro kojici Zenu zvysené. Je velmi nepravdépodobné,
Ze by ockovani kojici Zeny mohlo pfedstavovat néjaké specifické riziko pro ni nebo jeji kojené dité.
Protilatky vytvorené po vakcinaci se dostavaji do materského mléka, coz mlze byt prospésné pro
kojené dité. Ockovani se pro kojici Zeny doporucuje.

Po ockovani kojici Zeny neni tfeba Zadné opatfeni v pfipadé planovanych ockovani u kojeného ditéte.

Osoby s alergickymi onemocnénimi

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$Si neZ po jinych, béZzné pouZivanych vakcinach, ale je stdle velmi nizké. K prevainé vétsiné
anafylaktickych reakci dochazi béhem 15 minut po oc¢kovani a prevazna vétsina osob s anafylaxi méla
v anamnéze alergie nebo alergické reakce, véetné reakci anafylaktickych. Vyskyt zavaziné alergické
reakce (anafylaxe) na jakoukoli jinou ockovaci latku nebo injekéni terapii (napf. intramuskularni,
intravendzni nebo subkutanni) v minulosti musi vést k opatrnosti pti vakcinaci, ale neni kontraindikaci
ockovani. Témto osobam mohou byt vakciny aplikovany, ale mély by byt pouceny o mozném riziku
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rozvoje zavazné alergické reakce a mélo by byt porovnano riziko reakce s pfinosem ockovani. Pred
ockovanim se k prevenci alergické reakce nepodavaji Zadné léky.

Dostupné covid-19 vakciny obsahuji velmi madlo alergennich slozek, v Uvahu pfichazi predevsim
polyetylenglykol (PEG) u mRNA vakcin a polysorbat u vektorovych vakcin. Peptidova vakcina
Nuvaxovid obsahuje polysorbat a Matrix-M adjuvans. 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 o¢kovani téchto osob je nutné postupovat
opatrné a vzdy individualné zvazit prospéch a riziko vakcinace.

Osobdm s bezprosttedni alergickou reakci po davce vakciny je mozné jako ndsledujici davku podat
vakcinu zaloZzenou na jiné platformé.

Za bezprostredni alergickou reakci jsou povaZzovany ptiznaky 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 o¢kovani.

Ockujici zdravotnicka zafizeni musi byt vybavena k |écbé anafylaktické reakce. VSichni pracovnici
ockovaciho mista musi byt proskoleni k rozeznani anafylaktické reakce a k jejimu feSeni. Ockujici
zdravotnické zafizeni musi byt vybaveno minimalné adrenalinem, tonometrem a fonendoskopem.
Zafizeni mlze byt vybaveno i dal$imi prostfedky ke zvladnuti anafylaktické reakce. Vsichni oc¢kovani s
bezprosttedni alergickou reakci na jakoukoli vakcinu nebo jinou injekéni latku v anamnéze musi byt v
ockovacim misté sledovani 30 minut po aplikaci oc¢kovaci latky, v ostatnich pfipadech je minimalni
dobou 15 minut.

Osoby s akutnim onemocnénim a osoby v karanténé

Ockovani by mélo byt odloZzeno u osob se stfedné téZce az téZce probihajicim akutnim onemocnénim
do zlepSeni stavu. Mirné probihajici afebrilni onemocnéni neni kontraindikaci vakcinace. Lécba
antibiotiky neni kontraindikaci ockovani. Osoby v karanténé by nemély byt o¢kované z dlivodu rizika
prenosu infekce na jiné osoby na ockovacim misté a z dlivodu mozné zamény klinickych projevl
infekce a nezadoucich Ucinkl po vakcinaci.

2. Ockovaci schéma a zpasob ockovani

Definice ockovacich schémat a jednotlivych davek

Primovakcinace: 2 davky u vsech vakcin kromé COVID-19 Vaccine Janssen, u které se za primovakcinaci
povazuje 1 davka.

Dodatecna davka: davka aplikovana osobam, u nichZ lze predpokladat nedostate¢nou imunitni
odpovéd na primovakcinaci. Dodate¢nda davka se doporucuje stfedné téice a téice
imunokompromitovanym osobdm s imunodeficitnimi stavy a/nebo na imunosupresivni terapii.
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primovakcinaci.
Homologni posilujici (booster) davka: stejna posilujici davka jaka byla pouZita pro primovakcinaci.

Heterologni posilujici (booster) davka: tzv. mix-and-match schéma, pro posilujici davku se poutzije jiny
produkt nez pro primovakcinaci.

Doporucené intervaly mezi davkami primovakcinace

Ockovaci latku Comirnaty doporucujeme aplikovat v intervalu 3-6 tydn( (21-42 dnd) mezi davkami.
Ockovaci latku Spikevax doporucujeme aplikovat v intervalu 4-6 tydn( (28-42 dnd) mezi ddvkami.

Ockovaci latku Vaxzevria doporuéujeme aplikovat v intervalu 4-12 tydn( (28-84 dni) mezi davkami.
Ockovaci latku Nuvaxovid doporucujeme aplikovat v intervalu 3-6 tydn( (21-42 dn(l) mezi davkami.

Ockovaci latka COVID-19 Vaccine Janssen se aplikuje v jedné davce. Druha davka se povaZzuje za
booster a je uvedena dale v textu.

V pripadé, ze druhd davka vakciny neni aplikovana v doporuceném intervalu, chybéjici davka se
aplikuje, jakmile je to mozné. Pozdni aplikace druhé davky vakciny vede k pozdnimu dosazeni
maximalni ucinnosti vakcinace.

V dobé vysoké urovné komunitniho Sifeni viru v populaci doporucujeme respektovat minimalni
intervaly mezi davkami s cilem co nejrychlejSiho dosazeni ochrany.

Druha davka by se nikdy neméla planovat v kratSim intervalu, nez je interval minimalni. Pokud je druha
davka podana drive v intervalu do 4 dn(, neZ je interval minimalni, neni nutné ji opakovat. Pokud je
druha davka podana dfive o vice nez 4 dny, nez je minimalni interval, ddvka neni platna a je nutné ji
opakovat, a to nejdfive v minimalnim intervalu od chybné podané davky.

Zaménitelnost vakcin pro primovakcinaci

V pripadé dvoudavkového ockovaciho schématu je doporuceno pro druhou davku pouZzit stejnou
ockovaci latku. Vakciny od rlznych vyrobcd nejsou zaménitelné. V pripadé chybné aplikace druhé
davky od jiného vyrobce se ddvka pocitd a dalsi davka neni indikovana. V nékterych ojedinélych
pfipadech, pfedevsim pfi kontraindikaci druhé davky stejné vakciny, je moZné poufzit tzv. heterologni
prime-boost schéma, tedy jinou vakcinu pro druhou davku. V pfipadé heterologniho schématu musi
byt interval mezi ddvkami nejméné 28 dni.

Dodatecné davky

Dodatecné davky se podavaji osobam, u kterych je vysoka pravdépodobnost selhani primovakcinace.
Nékteré imunokompromitované osoby po zdkladnim schématu nevytvofi dostatecnou imunitni
odpovéd. K zavaznéjsim prilomovym infekcim dochazi disproporcné castéji u téchto osob. Podle
dostupnych udajli dodatecna davka navodi protilatkovou odpovéd u ¢asti osob, u kterych ji nenavodilo
zakladni schéma. U osob s protilatkovou odpovédi po zakladnim schématu se protildtkova odpovéd



(Jj"s KA

&

CESKA
<5q Nqa“°

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

dale zvysuje. Pro osoby, u nichz je vysokda pravdépodobnost selhani primovakcinace, doporucujeme

4
& pypt™

dodatecnou davku.

Aplikaci dodatecné davky doporucujeme stfedné téZce a téZce imunokompromitovanym osobam ve
véku 5 a vice let 4-8 tydn( po dokonceni zakladniho schématu.

Jedna se naptiklad o tyto stavy:

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

O pacienti ockovani pred nebo béhem této lécby by méli byt revakcinovani celym
primovakcina¢nim schématem nejméné 12 tydn( po transplantaci nebo CAR-T lécbé

e aktivni Iécba solidnich nadorl a hematologickych malignit
e imunosuprese po transplantacich solidnich organl

o stiedné tézké a tézké primarni imunodeficity

e pokrocila nebo nelécena infekce HIV

e anatomickd a funkéni asplenie

e chronické renalni selhani stupné 4 nebo 5

e aktivni |é¢ba vysokymi davkami kortikosteroidd (=20 mg prednisonu /den déle nez 2 tydny),
alkylujicimi latkami, antimetabolity, imunosupresivnimi Iéky po transplantacich, silné
imunosupresivni nddorovou chemoterapii, blokatory TNF a dalSimi imunosupresivnimi a
imunomodulaénimi léky

Dodatec¢na davka by neméla byt nikdy planovana dfive nez 4 tydny (28 dni) po predchozi davce. Pokud
dojde k chybnému zkraceni tohoto intervalu, plati stejna pravidla jako pFi zkraceni intervalu mezi prvni
a druhou davkou. Davka aplikovana v intervalu 24 dni a vice je platna. Davka aplikovana v intervalu
kratSim neZz 24 dni se nepovaZuje za platnou a je nutné ji opakovat nejdfive 28 dni po chybné
aplikované davce.

Pro dodatecné davky doporucujeme pouZziti stejné vakciny jako pro primovakcinaci.

Posilujici (booster) davky

Posilujici davky se poddvaji z didvodu postupného vyvanuti imunity po vakcinaci.

Podani posilujici (booster) davky se doporucuje pro viechny dospélé ve véku 18 a vice let a je mozné
i udétiod 12 let, které maji ukoncené zékladni schéma, a to v téchto intervalech:

e nejdfive 5 mésicl po ukonceni zakladniho schématu mRNA vakcinami

e nejdfive 3 mésice po aplikaci dodatecné davky mRNA vakciny u stfedné téice a téice
imunokompromitovanych osob

e nejdfive 3 mésice po ukonceni zakladniho schématu vakcinou Vaxzevria

e nejdfive 2 mésice po ockovani 1 dadvkou vakciny spole¢nosti Janssen
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Potteba posilujici davky po ukonéeni zakladniho schématu ockovaci latkou Nuvaxovid zatim nebyla
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stanovena.

Posilujici (booster) davky jsou indikované i u osob, které dostaly dodatecnou davku vakciny. Interval
se v tomto pfipadé pocita od data aplikace dodate¢né davky. Pokud je chybné aplikovdna posilujici
davka dfive nez v doporuc¢eném intervalu, neni nutné ji opakovat. Pro posilujici davku je moZzné pouZit
u dospélych kteroukoli o¢kovaci latku kromé ockovaci latky Nuvaxovid. Pro déti ve véku 12-17 let je
mozné pouzit pouze ockovaci latku Comirnaty.

Velikost davky

Pro primovakcinacni, dodatecné i posilujici se pouZije vidy celd ddvka vakciny. Pouze pro posilujici
davku ockovaci latky Spikevax se pouZije % davka (50 mcg; 0,25 ml). Pokud dojde k chybné aplikaci
vys$si davky, povaZuje se davka za platnou a pokracuje se ve standardnim schématu. Pokud dojde k
chybné aplikaci nizsi davky, neni davka platna a je nutné ji opakovat co nejdrive.

Ockovaci latka Comirnaty spolecnosti Pfizer je dodavana ve dvojim davkovani: 30 mcg (0,3 ml) pro déti
ve véku 12 let a vySe a dospélé a 10 mcg (0,2 ml) pro déti ve véku 5-11 let. Velikost davky musi vzdy
odpovidat véku ockovaného. Pokud je podana pred dvanactymi narozeninami, musi byt vidy 10 mcg.
Pokud bude mit dité mezi prvni a druhou ddvkou dvanacté narozeniny, druhd davka tomu bude
odpovidat, tedy bude 30 mcg. Pokud bude dité v této situaci chybné ockovano 10 mcg druhou davkou,
neni nutné ji opakovat.

Tabulka ockovaciho schématu

. Minimalni Minimalni Minimalni
Pocet

3 . B Objem interval interval k interval k
Nazev ) Konstrukce Vék  Davka ) davek . L. o
, Vyrobce . davky . . mezi dodatecné posilujici
vakciny vakciny (roky) (mcg) primovakci | ) i J
(ml) davkami  davce davce
nace
(dny) (dny) (mésice)
. Pfizer-
Comirnaty ) mRNA 5-11 10 0,2 2 21 28 -
BioNTech
) Pfizer-
Comirnaty . mRNA >12 30 0,3 2 21 28 5
BioNTech
Spikevax Moderna mRNA >12 100 0,5 2 28 28 5
) . 2,5x 108
Vaxzevria AstraZeneca vektorova >18 Inf.U 0,5 2 28 28 3
nf.
COVID-19
. , 8,9 |Og1o
Vaccine Janssen vektorova 218 Inf.U 0,5 1 - 28 2
nf.
Janssen
Nuvaxovid Novavax protein >18 5 0,5 2 21 28 -
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Pfi prekroceni doporucenych interval( se davka poda pfi nejblizsi mozné prileZitosti. Kazda davka se
do ockovaciho schématu pocita.

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 rGznych aplikaénich mist nebo v pfipadé
nezbytnosti aplikace do stejné koncetiny musi byt mista vpichl nejméné 2,5 cm vzdaleny.

Vysetieni pred a po ockovani

Pfed ockovanim muze pacient vyplnit anamnesticky dotaznik s cilem stanoveni mozné kontraindikace.
Dotaznik miZe byt doplnén kratkym anamnestickym rozhovorem. Pfed ockovanim neni potreba
provadeét fyzikalni vysetfeni, méreni tlaku krve, teploty ani Zadna jina vysetieni. Provedeni vakcinace
neni divodem pro provadéni testovani na pritomnost SARS-CoV-2 (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 léka. Neni znam Gcinek preventivniho
podavani analgetik na imunogenitu vakcin. Analgetika/antipyretika je moziné pouzit v |écbé
nezadoucich reakci (bolesti a/nebo horecky). Nedoporucuje se preventivni podavani antihistaminik,
kortikosteroid( ani jinych léka.

3. Opatieni u pIné ockovanych a po prodélaném onemocnéni

Za plné ockované jsou povazovany osoby v dobé 14 az 180 dni po dokonleni primovakcinace
vakcinami s dvouddvkovym schématem a v dobé 14 aZ 60 dni po oc¢kovani COVID-19 Vaccine Janssen
a na neomezené dlouhou dobu po podani posilujici davky. Za plné ockované jsou téZ povazovany
osoby 180 dni po 1 davce kterékoli vakciny, pokud pred jeji aplikaci prodélaly onemocnéni covid-19.

Za plné ockované jsou téz povazovany osoby, které byly ockované v zahranic¢i a mohou to dokladovat.
Do ockovaciho schématu se pocitaji pouze davky vakcin, které jsou schvalené Evropskou lékovou
agenturou nebo Svétovou zdravotnickou organizaci (dostupné z:
https://extranet.who.int/pgweb/vaccines/vaccinescovid-19-vaccine-eul-issued).

U osob ockovanych neschvalenymi vakcinami mlze byt zahdjeno ockovani nékterou ze schvalenych
vakcin, ale od aplikace neschvalené vakciny musi uplynout interval nejméné 28 dni.
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Po prodélaném onemocnéni je osoba povaZovana za imunni po uplynuti doby nafizené izolace a od
prvniho pozitivniho vysledku testu na pfitomnost antigenu SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na
pfitomnost SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni.
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Osoba, kterd je plné ockovana nebo prodélala onemocnéni, nema stoprocentni zaruku ochrany pted
infekci SARS-CoV-2 a pokud nema dokoncené ockovaci schéma, muzZe se ockovat i béhem obdobi, ve
kterém je povazovdna za imunni diky prodélané infekci pfed méné nez 180 dny.

Opatreni vztahujici se na osoby pIné ockované a na osoby povaZované za imunni po prodélaném
onemocnéni se fidi platnymi nafizenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
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