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k ockovani proti onemocnéni covid-19

20. fijna 2022

Toto doporuceni nahrazuje a doplfiuje vSechna predchozi doporuceni tykajici se ockovani nebo
preockovani proti onemocnéni covid-19 vydana CVS CLS JEP pied datem 20. fijna 2022.

V soucasné dobé je Evropskou komisi a Evropskou lékovou agenturou schvéleno nebo podminéné
schvaleno Sest ockovacich latek proti nemoci covid-19:

1. mRNA ockovaci latka Comirnaty spolecnosti Pfizer-BioNTech (standardni registrace).
2. mRNA ockovaci latka Spikevax spole¢nosti Moderna (standardni registrace).

3. vektorova ockovaci latka Vaxzevria spolecnosti AstraZeneca (podminecna registrace).
4. vektorova ockovaci latka Jcovden spolecnosti Janssen (podminecna registrace).

5. proteinova subjednotkova ockovaci latka Nuvaxovid spolecnosti Novavax (podminecna
registrace).

6. inaktivovana adjuvantni ockovaci latka COVID-19 Vaccine spolec¢nosti Valneva (podminecna
registrace).

K datu tohoto doporuceni nejsou o¢kovaci latky Vaxzevria a COVID-19 Vaccine (Valneva) v Ceské
republice distribuovany.

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

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

Z dlvodl dat o ucinnosti, bezpecnosti a dostupnosti dat jsou preferovany mRNA vakciny, jak pro
zakladni ockovani (primovakcinaci), tak pro preockovani.

Vék

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

mMRNA ockovaci latka Spikevax je standardné schvalena pro déti ve véku 6-11 let v ddvce 50 mcg a pro
déti od 12 a dospélé v davce 100 mcg.

Vektorové ockovaci latky Vaxzevria a Jcovden jsou podminéné schvaleny pro dospélé od 18 let véku.
Proteinova ockovaci latka Nuvaxovid je podminéné schvalena pro déti od 12 let a dospélé.

Inaktivovana adjuvantni ockovaci latka COVID-19 Vaccine od spolecnosti Valneva je podminéné
schvalena pro dospélé ve véku 18-50 let.
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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. Postinfekéni imunita po prodélaném onemocnéni vyvolaném
pGvodni variantou SARS-CoV-2, variantou predchazejici variantdam omikron, vcéetné omikron
subvarianty BA.1, nemusi byt dostatecna v pfipadé aktudlné dominujicich subvariant omikron BA.5 a
BA.4, které cirkuluji v populaci. Vakcinace snizuje riziko reinfekce a zdvaznych pribéhd. Ve studiich
byla prokazdna bezpecnost ockovani pro osoby po prodélaném onemocnéni. Ockovani je moziné
zahdjit kdykoli po vymizeni pfiznak( akutni infekce a ukonceni izolace. Zahajeni vakcinace i podani
kterékoli davky u imunokompetentnich osob s nizkym rizikem zdvazného priibéhu doporucujeme
odlozit o 3 mésice po onemocnéni.

K ockovani osob, které prodélaly multisystémové zdnétlivé 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
individualniho rizika infekce a jejich komplikaci. K faktorim, kterymi mlze byt toto rozhodnuti
ovlivnéno, patti 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 monoklonalnich protildtek nebo
rekonvalescentni plazmy.

Osoby s komorbiditami

Néktera chronicka onemocnéni zvysuji riziko zdvazného priibéhu nemoci covid-19 a Umrti. Ve studiich
byla prokazana bezpecnost i ucinnost vakcin pro osoby s chronickymi onemocnénimi srovnatelna s
bezpecnosti a uUcinnosti pro zdravé osoby. Vakcinace se osobam s chronickymi onemocnénimi
doporuduje.

Osoby, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu

Po oc¢kovani mRNA vakcinami proti nemoci covid-19 dochazi vzacné k myokarditiddm a perikarditidam.
Tyto pfipady probihaji v pfevainé vétsiné pripadl mirné a jsou castéjsi u mladsich osob muzského
pohlavi a po druhych davkach mRNA vakciny. Pfipady myokarditidy byly hlaSeny také po ockovaci latce
Nuvaxovid.

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

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

Doporucujeme ockovani vsem imunokompromitovanym osobdm, vcetné osob s onkologickymi
onemocnénimi a osob s imunosupresivni terapii. Tyto osoby maji zvysené riziko komplikovaného
prabéhu nemoci covid-19 véetné zvyseného rizika Umrti a i kdyZ u nich mUZe byt Ucinnost vakcinace
snizen3, jeji predpokladany prospéch prevysuje jeji mozna rizika.

Pokud to zdravotni stav pacienta umoznuje, o¢kovani by mélo byt provedeno alespon 2 tydny pred
zahajenim imunosupresivni terapie. Pokud tento postup neni mozny, ockovat je mozné béhem nebo
v jakémkoli intervalu prfed nebo po imunosupresivni terapii. Vakcinace neni dlivodem ke zméné
terapie, ale pokud to zdravotni stav umoznuje, snizeni davky v dobé 14 dni pred a po oc¢kovani mlze
zvysit imunogenitu vakciny.

Stredné a tézce imunokompromitované osoby maji indikaci dodatecnych davek (viz nize).

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

Osoby s autoimunitnimi onemocnénimi

Zakladni onemocnéni i jeho Ié¢ba mohou zvysovat riziko vazného pribéhu nemoci covid-19. Vakcinace
se osobam s autoimunitnimi onemocnénimi doporucuje.

Osoby s neurologickymi onemocnénimi

Nékteti 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 pripaddm parézy licniho nervu. Nebyla prokazana pricinna souvislost
parézy licniho nervu s vakcinaci. Neni vylou€en velmi vzdcny vyskyt Guillain-Barré syndromu v
souvislosti s o¢kovanim vektorovymi vakcinami.

Dermalni vypiné

U osob, kterym byla aplikovana dermalni vypli, mliZze 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 pripadech konéi i umrtim. Casté&ji k nému dochdzi u mladsich
Zen. Kromé véku a pohlavi nebyly identifikovany zadné rizikové faktory.
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Riziko TTS syndromu po vektorovych vakcinach je jednim z dlvod( pro preferenéni pouziti mRNA
vakcin.

Osoby, které prodélaly TTS po kterékoli vektorové vakciné, maji kontraindikaci vektorovych vakcin.
MuZe jim byt podana vakcina zaloZend 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 ockovany
vakcinou zaloZenou na jiné platformé.

Ockovaci latka Vaxzevria je také kontraindikovana u osob, které prodélaly syndrom kapilarniho Uniku
(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 antikoagulacni ani
antiagregacni terapie.

Osoby s krvacivymi diatézami a s antikoagulacni terapii

Krvacivé diatézy nebo antikoagulacni terapie mohou zvysit riziko krvadceni po podani injekce do svalu.
Stabilizovand krvacivd porucha nebo antikoagulaéni terapie neni kontraindikaci vakcinace.
Antikoagulacni |écba nemusi byt kvali o¢kovani vysazovana. U pacientl 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 stlac¢eno a pfed zakrytim zkontrolovano.

Po podani vakciny Vaxzevria byly velmi vzacné hlaseny pripady trombocytopenie. U osob s imunitni

trombocytopenii nebo s trombocytopenii nejasné etiologie v anamnéze doporucujeme aplikaci jiné
ockovaci latky.

Téhotné Zeny

Gravidni Zeny maji proti netéhotnym Zenam stejného véku zvysené 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 uc¢inna.

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

Ockovani se doporucuje vsem téhotnym Zenam. Ockovat je mozné v kterémkoli stadiu gravidity.
Téhotenstvi je také indikaci pro podani posilujici davky (viz nize).
Ockovani se téZ doporucuje Zenam, které téhotenstvi planuji. Po vakcinaci neni nutné odkladani

gravidity. Ockovani je mozné také u Zen, které podstupuji |écbu neplodnosti.

Podle omezenych dat mlze ockovani zplsobit mirné prechodné zmény menstruacniho cyklu. Vakciny
nemaji Zadny negativni vliv na plodnost Zen ani muz.
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Kojici Zeny

Riziko zdvazného 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, coZz miZe byt prospésné pro
kojené dité. Ockovani se pro kojici zeny doporucuje.

Po ockovani kojici Zeny neni tfeba Zadné opatreni 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 oc¢kovani. Riziko anafylaktické reakce je
vy$Si neZ po jinych, bé&Zzné pouZivanych vakcinach, ale je stile 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 subkutdnni) v minulosti musi vést k opatrnosti pti vakcinaci, ale neni kontraindikaci
ockovani. Témto osobdm mohou byt vakciny aplikovany, ale mély by byt pouceny o mozném riziku
rozvoje zavaziné alergické reakce a mélo by byt porovndno riziko reakce s pfinosem ockovani. Pred
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. Proteinova vakcina
Nuvaxovid obsahuje polysorbat a Matrix-M adjuvans. Inaktivovana ockovaci latka spole¢nosti Valneva
obsahuje adjuvans CpG 1018. Alergie na tyto a pribuzné molekuly jsou velmi vzacné. PEG neni soucasti
Zadné jiné registrované vakciny. Polysorbat se vyuZiva i v nékterych dalSich ockovacich latkach jako
stabilizator.

Osobdam, 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 individualné zvazit prospéch a riziko vakcinace.

Osobdm s bezprosttredni alergickou reakci po davce vakciny je moZné jako ndsledujici davku podat
ockovaci latku zaloZenou na jiné platformé.

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 |é¢bé 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.
Zatizeni mGze byt vybaveno i dalsimi 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 ockovaci latky, v ostatnich pfipadech je minimalni
dobou 15 minut.



ASKA
JJJ‘

&

CESKA
<5q Nqa“°

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

4
& pypt™

Osoby s akutnim onemocnénim, osoby v izolaci a po kontaktu s nemoci covid-19

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. Lécba
antibiotiky neni kontraindikaci o¢kovani. Osoby v izolaci nebo které byly v kontaktu s nemoci covid-19
v poslednich 7 dnech, by nemély byt ockované z dlvodu rizika prenosu infekce na jiné osoby v
ockovacim misté a z dlvodu mozné zamény klinickych projevl infekce a nezadoucich Gcinkd po
vakcinaci.

2. Ockovaci schéma a zptsob ockovani

Definice ockovacich schémat a jednotlivych davek

Primovakcinace: 2 davky u vSech vakcin kromé ockovaci latky Jcovden, u které se za primovakcinaci
povazuje 1 davka.

Dodatecnd ddvka: davka aplikovand osobam, u nichz lze predpokladat nedostate¢nou imunitni
odpovéd na primovakcinaci. Dodate¢nd ddvka se doporucuje stfedné téice a téice
imunokompromitovanym osobam s imunodeficitnimi stavy a/nebo na imunosupresivni terapii.

Posilujici (booster) davka: davka, jejimZ cilem je obnoveni imunity, kterd “vyvanula” s ¢asem po
primovakcinaci.

Homologni posilujici (booster) ddvka: stejna posilujici ddvka 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 3-8 tydni (21-56 dnl) mezi davkami.
Ockovaci latku Spikevax doporucujeme aplikovat v intervalu 4-8 tydn(i (28-56 dnd) mezi davkami.

Ockovaci latku Vaxzevria doporucujeme aplikovat v intervalu 4-12 tydn( (28-84 dni) mezi davkami.
Ockovaci latku Nuvaxovid doporucujeme aplikovat v intervalu 3-8 tydn( (21-56 dn(l) mezi davkami.

Ockovaci latka Jcovden se aplikuje v jedné davce. Druha davka se povaZuje za booster a je uvedena
dale v textu.

Ockovaci latku COVID-19 Vaccine (Valneva) doporucujeme aplikovat v intervalu 4-8 tydn( (28-56 dn()
mezi davkami.

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 G¢innosti vakcinace.
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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 dfive v intervalu do 4 dnU, nezZ je interval minimalni, neni nutné ji opakovat. Pokud je
druha davka poddana dfive o vice nez 4 dny, neZ je minimalni interval, ddvka neni platna a je nutné ji
opakovat, a to nejdrive v minimdlnim intervalu od chybné podané davky.

Zaménitelnost vakcin pro primovakcinaci

V pripadé dvoudavkového ockovaciho schématu je doporuceno pro druhou davku pouzit stejnou
ockovaci latku. Vakciny od rGznych vyrobcl nejsou zaménitelné. V pfipadé chybné aplikace druhé
davky od jiného vyrobce se ddvka pocita 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 poddvaji osobam, u kterych je vysoka pravdépodobnost selhani primovakcinace.
Nékteré imunokompromitované osoby po zdkladnim schématu nevytvofi dostatecnou imunitni
odpovéd. K zavaznéjsim prilomovym infekcim dochazi disproporéné ¢astéji u téchto osob. Podle
dostupnych Gdajli 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’
dale zvysuje. Pro osoby, u nichz je vysoka pravdépodobnost selhani primovakcinace, doporucujeme
dodatecnou davku.

Aplikaci dodatecné davky doporucujeme stredné téZce a téZce imunokompromitovanym osobam ve
véku 5 a vice let 4-8 tydnud po dokonceni zékladniho 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 tydni po transplantaci nebo CAR-T [écbé,

e aktivni Iécba solidnich nadorl a hematologickych malignit,
® imunosuprese po transplantacich solidnich organt,

e stfedné tézké a tézké primarni imunodeficity,

e pokrocila nebo nelécena infekce HIV,

e anatomicka a funkéni asplenie,

e chronické renalni selhdni stupné 4 nebo 5,
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alkylujicimi latkami, antimetabolity, imunosupresivnimi Iéky po transplantacich, silné
imunosupresivni nddorovou chemoterapii, blokatory TNF a dalSimi imunosupresivnimi a
imunomodulaénimi léky.

Dodatecna 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 déavkou. Davka aplikovana v intervalu 24 dni a vice je platna. Davka aplikovana v intervalu
kratSim nez 24 dni se nepovazuje za platnou a je nutné ji opakovat nejdfive 28 dni po chybné
aplikované davce.

Pro dodatecné davky doporucujeme pouziti stejné vakciny jako pro primovakcinaci.

Posilujici (booster) davky

Posilujici davky se podavaji z didvodu postupného vyvanuti imunity po vakcinaci a cirkulace novych
subvariant SARS-CoV-2 v populaci.

Vsem osobam ve véku 12 a vice let, které dokoncily primovakcinaci kteroukoli oc¢kovaci latkou proti
covid-19 (k niZ patfi u stfedné téZce a téZice imunokompromitovanych osob i dodate¢na davka),
doporucujeme poddani jedné posilujici ddvky bivalentni mRNA vakciny zamérené na omikron
BA.4/BA.5, nejdfive 3 mésice po predchozi davce. Tato davka je doporucena bez ohledu na pocet
predchozich posilujicich davek plvodni monovalentni vakciny. U osob, které dostaly posilujici davku
ockovaci latky zamérené na omikron BA.1/BA.2, dalsi posilujici davka bivalentni mRNA vakciny
zamérené na omikron BA.4/5 neni indikovana.

Pro déti ve véku 5-11 let doporudujeme podani 1 posilujici davku plvodni monovalentni vakciny
Comirnaty nejdfive 6 mésic po dokonceni primovakcinace.

Velikost davky

Pro primovakcinacni, dodatecné i posilujici se pouZije vidy cela davka 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 nejdfive.

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 vidy
odpovidat véku ockovaného. Pokud je podana pred dvanactymi narozeninami, musi byt vidy 10 mcg.
Pokud bude mit dité mezi prvni a druhou davkou 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
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Nazev
vakciny

Comirnaty

Comirnaty

Spikevax

Spikevax

Vaxzevria

Jcovden

Nuvaxovid

CoVID-19
Vaccine

Vyrobce

Pfizer-
BioNTech

Pfizer-
BioNTech

Moderna

Moderna

AstraZeneca

Janssen

Novavax

Valneva

Konstrukce
vakciny

mMRNA

MRNA

mMRNA

MRNA

vektorova

vektorova

protein

inaktivovana
adjuvantni

vék
(roky)

5-11

=18

18-50 let

Objem
Davka ,J
(mcg) Y
(ml)
10 0,2
30 0,3
100 0,5
50 0,25
2,5x 108
0,5
Inf.U
8,9 logio
Inf.U ’
5 0,5
33 AU 0,5

Inf,U — infekcni jednotka; AU — antigenni jednotka (Antigen Units)

Pocet
davek
primo-
vakcinace

Minimalni
interval
mezi
davkami
(dny)

21

21

28

28

28

21

28
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Minimalni Minimalni
interval k interval k
dodatecné posilujici

davce (dny) davce (mésice)

28

28

28

28

28

28

28

28

Pti prekroceni doporucenych interval( se davka poda pfi nejblizsi mozné prilezZitosti. Kazda davka se
do ockovaciho schématu pocita.

Zpusob aplikace

Vsechny ockovaci latky se aplikuji intramuskularné standardnim zplisobem, preferencné do deltového
svalu nedominantni paze (z dlivodu ocekavané lokalni reakce). Pro intramuskularni aplikaci vakciny Ize

vyuzit i jiné aplikaéni misto (dominantni paZe, anterolateralni ¢ast stehna).

Simultanni aplikace

Vakciny proti nemoci covid-19 je mozné aplikovat soucasné nebo v jakémkoli intervalu od jinych

vakcin. Simultdnni aplikace v jeden den spolu s ockovanim proti chfipce je moina. V pfripadé

soucasného podani se vakciny aplikuji do rtznych aplikacnich mist nebo v pfipadé nezbytnosti aplikace

do stejné koncetiny musi byt mista vpichl vzdaleny nejméné 2,5 cm.
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Vysetieni 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 protilatek, jeho vysledek neovliviiuje
doporuceni k ockovani. VySetreni protildtek u ockované osoby nemad v soucasné dobé z individualniho
pohledu o¢kovaného zadny vyznam.

Pfed ockovanim se nedoporucuje preventivni podavani zadnych lIékd. Neni znam Gcinek preventivniho
podavani analgetik na imunogenitu vakcin. Analgetika/antipyretika je moziné pouzit v lécbé
nezadoucich reakci (bolesti a/nebo horecky). Nedoporucduje se preventivni podavani antihistaminik,
kortikosteroid( ani jinych léka.
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