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Nejucinnéjsim nastrojem kontroly soucasné pandemie nového onemocnéni covid-19 je ockovani.
Soucasti prevence Siteni nakazy v populaci a ochrany jednotlivce je ockovani, které bude probihat
v souladu s pfijatou narodni vakcinacni strategii. Jakmile bude ockovaci latka proti onemocnéni Covid-
19 registrovana pro poufZiti v Evropé a dostupna v CR, bude nezbytné tuto strategii implementovat do
béiné praxe a vyuZivat vorganizaci oc¢kovani. Strategie ockovani byla odborné navriena Ceskou
vakcinologickou spole¢nosti CLS JEP, projednana klinickou skupinou Covid Il MZ a schvélena Narodni
imunizaéni komisi CR. Hlavnim cilem vakcinace proti Covid-19 je ochrana obyvatel pfed onemocnénim
a zabranéni Siteni nakazy v populaci, coZ vede k minimalizaci po¢tu umrti, minimalizaci pretiZeni
akutnich a intenzivnich lGZek ve zdravotnickych zafizenich, prfedchazeni nozokomialnim prenosiim a
ochrané sloZek kritické infrastruktury zemé.

ZAKLADNi VYCHODISKA

Onemocnéni covid-19 je zplisobeno novym typem viru SARS-CoV-2, ktery byl poprvé popsan v prosinci
2019 v ¢inském Wuhan. Jednd se o vysoce infekéni onemocnéni, které se projevuje zejména
horeckami, respiracnimi potizemi, bolesti svall a Unavou. Ackoli je pfevazna ¢ast pozitivnich osob bez
pfiznakl ¢i s minimalnimi potizemi, urcité procento predevsim osob z rizikovych skupin mize mit
zadvaziny, Zivot ohrozujici prlibéh. Dosud neni k dispozici Zadny uUcinny lék, proto se také vyzkum
zaméruje na vyvoj vakciny, ktery byl prakticky zahajen okamZité od zacatku pandemie. Hlavnim cilem
vakcinace proti covidu-19 je prevence onemocnéni touto infekci, prevence reinfekce, dlouhodoby
protektivni uc¢inek a ucinnost pro pfipadné dalsi viny pandemie. Zakladni otazkou je, zda se podafi a
za jak dlouho vyvinout G¢innou vakcinu proti Covid-19 a ktery vyrobce nabidne vakcinu jako prvni. Prvni
pandemické onemocnéni novym koronavirem, SARS, se objevilo pred témér 20 lety, dalsi koronavirové
onemocnéni, MERS, pred 8 lety a dosud stdle neni k dispozici zddna ucinna vakcina proti témto
nakazam. Je to dano zejména tim, Ze tyto epidemie se podafilo kontrolovat, a proto se ve vyvoji
ockovacich latek dale nepokracovalo. Vznikly ale technologie, které umoznily velmi rychly vyvoj covid-
19 vakcin. V soucasné dobé se nachazi minimalné 179 kandidatnich vakcin v rlznych fazich vyvoje a
minimalné 18 vakcin v klinickém hodnoceni. Za nejperspektivnéjsi vakcindlni antigen je povazovan
povrchovy S glykoprotein SARS-CoV-2 viru. DalSimi moznostmi je vyuZiti celého virionu nebo S1
subjednotkového nosice. V soucasnosti se vyviji Ctyfi typy moznych vakcin. Celovirionové vakciny
(atenuovand nebo usmrcena vakcina), vektorové vakciny (vyuZivajici nejcastéji replikujici nebo
nereplikujici virovy vektor), proteinové vakciny (subjednotkova, adjuvovana vakcina nebo vakcina na
bazi viru podobnych ¢astic) a DNA, RNA vakciny. Klicovym okamzikem bude prokazani uc¢innosti nové
vakciny ve fazi 3 klinického hodnoceni. Ptes tlak a snahy o rychly vyvoj vakciny je realistické pocitat
s pfipadnou registrovanou vakcinou nejdrive ke konci roku 2020 a dostupnosti v roce 2021. Klicovym
momentem pak je, za jak dlouho bude vakcina dostupna k poufziti v CR.



Jako nejvice nadéjné se zatim jevi vakciny druhé generace (proteinové, rekombinantni, vektorové) a
treti generace (genetické vakciny). Nejnadéjnéjsi se jevi vakcina némecké firmy BioNTech-Pfizer
(genetickda mRNA vakcina), americké firmy Moderna (genetickd mRNA vakcina), firmy Astra Zeneca -
Univerzity of Oxford (vektorova vakcina) a americké firmy Novavax (rekombinantni vakcina).

BohuZel nelze ocekavat, Ze vakcina bude v pocatku registrovana pro pouZziti u déti. Vétsina vyzkumnych
tymU a firem provadi klinické hodnoceni pouze u dospélych, ve véku od 17-55 let svyhledem
dostupnosti také pro osoby ve véku 55 a vice let.

ORGANIZACE OCKOVANI

Ockovani bude primarné provadéno:
e V ordinacich praktickych Iékar( (pouze za predpokladu, Ze bude mozné vakciny skladovat pfi
chladnic¢kovych teplotach 2-8°C)
e Ve vakcinacnich centrech nemocnic
e Ve vakcinacnich centrech zdravotnich Ustav(
Ockovani, které nebude hrazeno statem nebo z vefejného zdravotniho pojisténi, mlze byt provadéno
také v soukromych ockovacich centrech.

DISTRIBUCE VAKCIN

Distribuce vakcin bude zajisténa uréenymi distributory ockovacich latek pfimo do jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, kde bude ockovani provadéno. V pfipadé vakcin hrazenych statem nebo
z vefejného zdravotniho pojisténi, pak prostrednictvim distributora ockovacich latek pro pravidelnd
a hrazena ockovani (v soucasné dobé firma Avenier). Béhem transportu a skladovani musi byt,
podobné jako u vétsSiny ostatnich béznych vakcin dodrZen chladovy retézec (teplota 2-8°C). Nékteré
kandidatni vakciny pocitaji se skladovanim pfi teplotach — 20 az -80 °C.

INDIKACNIi SKUPINY K OCKOVANI

1. Chronicky nemocni pacienti a osoby ve véku 65 let a starsi
a. Chronicka obstrukéni plicni nemoc
b. Rezistentni hypertenze (zvySeny TK 140/90 mmHg a vy3si navzdory nejméné
trojkombinaci antihypertenziv)
Zavainé dekompenzované onemocnéni srdce (srdec¢ni selhavani, kardiomyopatie)
Tézka obezita (BMI > 40 kg/m?)
Hemato-onkologické onemocnéni
Zavainé onemocnéni ledvin a jater
Zavazny, farmakologicky feseny diabetes mellitus
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Pfed imunosupresivni |[écbou, radioterapii, chemoterapii

2. Zdravotnicti pracovnici a pracovnici organtd ochrany verejného zdravi vykonavajici epidemiologicky
zdvazné Cinnosti

a. Oddéleni ARO, JIP
b. Urgentni pfijem



Zdravotnicka zachranna sluzba
Infekéni oddéleni
Plicni oddéleni
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Pracovnici organl ochrany verejného zdravi provadéjici epidemiologicka Setfeni
g. Laboratorni pracovnici zpracovavajici biologické vzorky k vysetieni na Covid-19
3. Pracovnici a klienti v socialnich sluzbach
4. Vseobecni prakticti Iékafi, prakticti Iékafi pro déti a dorost, zubni |ékafri, farmaceuti
5. Pracovnici kritické infrastruktury — integrovanych zachranny systém, pracovnici energetiky, vlada,
krizové staby
6. Ostatni pracovnici organl ochrany verejného zdravi
7. Zajemci o ockovani

ETAPY OCKOVANI

V ndvaznosti na dostupnost registrované vakciny v CR je mozné planovat ockovani v nékolika etapach,
podle mnozstvi davek vakciny, které se podati zajistit/nakoupit.

Prvni etapa ockovani: indikacni skupiny 1 — 3.
Druha etapa ockovani: indikacni skupiny 4 — 6.

Treti etapa ockovani: indika¢ni skupina 7.

UHRADA VAKCIiNY

Ockovani bude dobrovolné. Ockovaci latky a aplikace pro indika¢ni skupiny 1-6 budou hrazeny statem.
Ockovaci latky a aplikace pro indika¢ni skupinu 7 bude hrazena zdjemcem o ockovani.

V ptipadé mozZnosti Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi bude nutné zajistit doplnéni §30 Zakona
¢. 48/1997 o verejném zdravotnim pojisténi.

PREDPOKLADANE MNOZSTVi DAVEK PRO €R

Ve spolupraci s UZIS a zdravotnimi pojistovnami bude nezbytné upresnit pocty davek vakciny na
zakladé poctu osob v jednotlivych indika¢nich skupinach. V ramci jednéni Ridiciho predstavenstva pro
spolecny EU pfistup k nakupu Covid-19 vakcin (Steering Board Under the Joint EU Aproach to Covid-19
Vaccine Procurement) CR deklarovala prvotni potfebu nakupu vakciny v prvni viné pro 3,5 milionC
osob. Momentdlné EU deklaruje potfebu ockovat v prvni viné asi 200 mil osob a Evropska komise jednd
s vyrobci vakcin o zajisténi dodavek 400 mil davek pro EU.

OCKOVANIi PROTI CHRIPCE A PNEUMOKOKOVYM ONEMOCNENIM

ChFipka v Ceské republice kazdoroéné ohroZuje zdravi statisicti pacientl a vy?ada si zivot téméf dvou
tisic z nich. V roce 2020 byly dopady chfipkové epidemie do urcité miry zastinény Sifenim nového
koronaviru SARS-CoV-2. | pfesto, Ze se u nas diky striktnim opatfenim podafrilo udrzet Siteni relativné



pod kontrolou, globalni pandemie Covid-19 akcentovala fragilitu rizikovych skupin, zejména senior(i a
chronickych pacient(, a zaroven poukdzala na to, jak obrovskou ekonomickou zatézi by mohla byt pro
zdravotni systém i celou narodni ekonomiku. Ockovani proti chfipce, ale také proti pneumokokovym
onemocnénim, mohou zmirnit dopady nového koronaviru u zranitelné ¢asti populace. Koincidence
chfipky nebo pneumokokového onemocnéni a Covid-19 u jednoho pacienta mlze zvysit riziko
zavaznéjsiho pribéhu nemoci a vyskytu komplikaci. Zanétlivé onemocnéni plic zplsobené chtipkovym
virem nebo pneumokokem muZe zvysSovat riziko vzniku hyperimunitni reakce (cytokinové boure)
v pfipadé soucasného onemocnéni virem SARS-CoV-2 a ve svém dusledky zhorsit pribéh a prognézu
onemocnéni Covid-19.

Proto ockovani proti chfipce a pneumokokovym onemocnénim je soucasti narodni vakcinacni strategie
onemocnéni Covid-19. Ockovani je doporuceno zejména osobam s chronickym onemocnénim plic
(zahrnuje i stfedné zavaziné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou
|é¢bou; osoby s onemocnénim srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou
IéCbou, napf. hypertenze; osoby s chronickym onemocnénim ledvin a jater; pacienty s farmakologicky
|é¢enym diabetes mellitus; pacienty s poruchou imunitniho systému, napf. pacienti s imunosupresivni
|é¢bou (steroidy, infekce HIV apod.) a asplenici/hyposplenici; pacienty s protinddorovou lécbou;
pacienty pfed/po transplantaci solidnich organ( a/nebo kostni dfené; osoby s tézkou obezitou (BMI
nad 40 kg/m2) a osoby starsi 65 let véku. V pfipadé pneumokokovych onemocnéni jsou ve zvyseném
riziku onemocnéni kojenci a déti do 5 let véku, osoby ve véku 60 let a starsi, zvlasté starsi osoby Zijici
v pobytovych zafizenich socialni péce, oslabené nebo s doprovazejicimi chronickymi onemocnénimi,
kuraci a astmatici, asplenici/hyposplenici. Ockovani proti chfipce je doporucéeno také vsem
zdravotnickym pracovnik(im, jako soucdst ochrany pracovnika a jeho pacientl. Pfi vybéru vakciny proti
chfipce se doporucuje pouziti tetravalentni vakciny z divodu $irsi ochrany vici cirkulujicim virdm
chripky.



