ASKA g
v«,*P‘ bo

¢ CESKA SPOLECNOST ALERGOLOGIE

.
S pyrct™

< A KLINICKE IMUNOLOGIE
=)

LBESKA
A
4s0N9?

Stanovisko Ceské spoleénosti alergologie a klinické imunologie CLS JEP
k ockovani proti coronaviru SARS-COV-2

Ockovani jako takové obecné podporujeme jako jeden z moznych zplsobd, jak se vyporadat se soucasnou
epidemii SARS-COV-2. Ale velmi dlirazné doporucujeme respektovat obecné kontraindikace ockovani, véetné
konkrétnich tykajicich se SARS-COV-2. Pokud se ockovani bude individualizovat, nebudeme celit pfipadnym
nezadoucim uéinklim, které jinak velmi nahravaji odmitaétim o¢kovani.

1. Neockovat zatim osoby, které prokazatelné onemocnéni COVID-19 prodélaly v minulosti (potvrzené PCR
testem), pokud byly stanoveny a detekovany specifické 1gG/IgA protilatky v obdobi vice nez 3 mésice po
onemocnéni.

2. Neockovat osoby, které prodélavaji akutni infekéni onemocnéni jakéhokoliv plvodu (tj. pfiznakové osoby
— teplota, kasel, ryma, pneumonie, prijmy atd.) , a to a nejméné 2 tydny po odeznéni pfiznak.

3. U osob, které jsou ve velkém riziku infekce SARS-COV-2, doporucujeme pred pfipadnym ockovanim
provést: aspon orientacni test na protilatky z kapky krve (nebo ELISA test na protilatky ze séra): pokud
vyjde pozitivni, neni tfeba zatim ockovat.

Pokud vyjde negativni, doporucujeme provést antigenni test z vytéru z nosohltanu: pokud vyjde pozitivni,
tak ovéfit PCR, pokud i tak vyjde pozitivni, zatim neockovat (viz bod 1). Tento postup doporucujeme i
jinak zdravym osobdm, které vahaji, zda se maji nechat ockovat proti coronaviru. Je tfeba vzit v Uvahu
senzitivitu a specifitu testll i moznost laboratornich chyb.

4. Osobam s jakymikoliv vyraznéjsimi alergickymi reakcemi v minulosti (nejen na vakciny) doporucujeme
pred ockovanim zvazit antialergickou premedikaci.

5. Osoby na imunosupresivni [é¢bé nebo imunodeficitni pacienti: konkrétni pfipady resit s oSetfujicim
Iékafem. Pacienti po transplantacich — viz stanovisko Transplantacni spolecnosti. Obecné |ze fici, ze
kontraindikace ockovani zde prakticky nejsou, maximalné se mlze stat, Ze ockovani nebude u téchto osob
ucinné. U vsech schvalenych vakcin nejde o Zivé ockovaci latky, které by mohly imunosuprimovanym
pacientdm uskodit.

6. Pacienti s neurologickymi chorobami typu demyeliniza¢nich onemocnéni: s o¢kovanim radéji vyckat na
vyhodnoceni dlouhodobéjsich nezadoucich ucink( vakcin. Jsou jiz k dispozici data, Ze pacienti
s autoimunitnimi chorobami véetné téch, ktefi jsou na biologické 1é¢ébé, neprodélavaji infekci koronavirem
vaznéji nez jiné nerizikové skupiny, a proto je treba zvazit v individudlnich pripadech rizika a pfinosy
ockovani proti rizikim pfirozené infekce.

7. U seniorli nad 75 let preferujeme jednoznacné ockovani (pokud neprodélali prokazatelné coronavirovou
infekci viz bod 1) bez dalsiho zkoumani zdravotniho stavu kromé pripadné aktualné probihajici jakékoliv
infekce viz bod 2).

8. Kterou vakcinu preferovat? Na vyhodnoceni, kterd vakcina a v které indikaci je Uc¢innéjsi/bezpecnéjsi, si
budeme muset pockat. Nejsou k dispozici head-to-head studie porovnavaijici vakciny jednotlivych vyrobc(.

9. Ockovani déti a mladistvych: Vakciny jsou schvalené od 16 let véku. Posun ockovani do nizsich vékovych
skupin bude predmétem dalsich klinickych studii vyrobct vakcin.



10. Tento dokument bude pribézné aktualizovan, jak budou pfibyvat zkusenosti s vyvojem epidemie,
ockovanim a dalSimi poznatky.
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