Stanovisko k ockovani proti coronaviru SARS-COV-2:

Ockovani jako takové obecné doporucuji jako jeden z moZnych zplsobU, jak se vyporadat se

soucasnou epidemii SARS-COV-2. Ale velmi durazné doporucuji respektovat obecné

kontraindikace o¢kovani, véetné konkrétnich tykajicich se SARS-COV-2. Pokud se o¢kovani

bude individualizovat, nebudeme celit nezddoucim ucinkiim, které jinak velmi nahravaji

odmitac¢um ockovani.

Konkrétné doporucuji tento postup:

1.

Neockovat osoby, které prokazatelné onemocnéni COVID-19 prodélaly v minulosti, cca
v odstupu 12 mésicl, potvrzené bud PCR testem nebo ELISA testem IgG/IgA.
Neockovat osoby, které prodélavaji akutni infekéni onemocnéni jakéhokoliv pavodu
(tj. pfiznakové osoby — teplota, kasel, ryma, pneumonie, prijmy atd.) , a to a nejméné
2 tydny po odeznéni ptiznaka.

U osob, které jsou ve velkém riziku infekce SARS-COV-2, doporucuji pred pripadnym
ockovanim provést: aspon orientacni test na protilatky z kapky krve (nebo ELISA test
na protilatky IgG a IgA, dle mozZnosti) : pokud vyjde pozitivni, neni tfeba oc¢kovat.
Pokud vyjde negativni, doporucuji provést antigenni test zvytéru z
nosohlatanu: pokud vyjde pozitivni, tak ovéfit PCR, pokud i tak vyjde pozitivni,
neockovat v dalSich 12 mésicich. Tento postup doporucuji i jinak zdravym osobam,
které vahaji, zda se maji nechat ockovat proti coronaviru, s védomim senzitivity a
specifity testl i laboratornich chyb...

Osobdm s jakymikoliv vyraznéjsimi alergickymi reakcemi v minulosti (nejen na vakciny)
doporucuji pred ockovanim (cca 2 h pred aplikaci) podat antihistaminika typu
Zyrtec, Zodac, Dithiaden...

Osoby na imunosupresivni Ié¢bé nebo imunodeficitni pacienti: konkrétni pfipady resit
s oSetrujicim lékarem. Obecné Ize fici, Ze kontraindikace oc¢kovani zde prakticky nejsou,
maximalné se mulzZe stat, Ze ockovani nebude ucinné. U vSech schvélenych vakcin
nejde o Zivé ockovaci latky, které by mohly imunosuprimovanym pacientiim uskodit.
Pacienti s neurologickymi chorobami typu demyelinizaénich onemocnéni: s o¢kovanim
bych pockala na vyhodnoceni dlouhodobéjsich nezadoucich ucinkd. Obecné plati, ze
pacienti s autoimunitnimi chorobami véetné téch, ktefi jsou na biologické |écbé,
neprodélavaji infekci koronavirem vazinéji nez jiné nerizikové skupiny, a proto si
myslim, Ze pfirozend infekce tyto pacienty neohroZuje vice nez ockovani.

U seniorli nad 75 let preferuji o¢kovani (pokud neprodélali prokazatelné coronavirovou
infekci viz bod 1) bez dalSiho zkoumani zdravotniho stavu kromé pripadné aktualné
probihajici jakékoliv infekce /bod 2).

Kterou vakcinu preferovat? To je na velkou debatu. mRNA vakciny (Pfizer/Biontech,
Moderna) mohou byt spiSe nedcinné, nez skodlivé. Pokud jde o vakciny na bazi
adenovirového vektoru (Sputnik, Astra-Zeneca/Oxford) — ty maji potencidl indukovat i
bunéfnou imunitu proti coronaviru, tém bych dala prednost napf. u pacientl



10.

11.

s protilatkovymi imunodeficity. Ale na vyhodnoceni, ktera vakcina a v které indikaci je
lepsi, si budeme muset pockat.

Ockovani déti a mladistvych: zatim nedoporucuji. Infekce u nich probiha velmi mirné a
o vedlejsich dlouhodobych nasledcich o¢kovani nemame dostatek informaci. Budou-li
ockovany rizikové skupiny, zejména seniofi, pak nehrozi, Ze to , déti“ na né prenesou.
Znovu zdUraznuji, Ze individudlni pfistup k o¢kovani proti coronaviru by mohl predejit
radé komplikaci, které by jesté vice nahrdvaly odmitaclim oc¢kovani. A tomu se musime
jako lékari velmi branit, protoZe oCkovani obecné povazuji za nejvétsi vynalez lidstva,
ktery prispél k eradikaci tak zavaznych infekci, jako jsou pravé nesStovice, tetanus,
pfiusnice, spalnic¢ky nebo détska obrna.

Vychazim ve svém doporuceni ze svych 35-letych znalosti klinické imunologie a
zku$enosti o¢kovaciho centra Ustavu imunologie FN Motol. Nejde o oficidlni stanovisko
odbornych spolecnosti.
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