je zabezpecenie pneumokokovych a sezén-

nych ockovani proti chripke pre zranitelné

skupiny obyvatelstva su sucastou opatreni

v suvislosti s ochorenim COVID-19 (38). Velmi

zretelné odporucanie vydala uz v aprili 2020

Ceska vakcinologicka spoloénost. Klinicka

skupina COVID okrem iného odporucala (39):

B Vykondvat ockovanie bez obmedzenia
aj za sucasnej epidemiologickej situacie.

B Ockovanie neodkladat.

B Ockovanie planovat v inych ordina¢nych
hodinach, nez prebieha starostlivost
o akutne chorych aby nedochédzalo ku
kontaktu zdravych s chorymi.

B Ockovanie nevykonavat u 0s0b, ktoré su
v karanténe pre ochorenie COVID-19, ale-
bo maju zvysenu telesnu teplotu a prizna-
ky akutneho respira¢ného ochorenia.

Pneumokokova vakcinacia opakovane
preukazala ucinnost v oblasti znizenia kom-
plikacii chripky a sprievodnych umrti (40, 41).
Na rozdiel od chripky, zatial neméme k dispo-
zicii dostato¢nu databazu udajov podporuju-
cich ulohu sekundarnej bakterialnej infekcie
ako pri¢iny morbidity a mortality v suvislosti
s primarnou infekciou virusom SARS-CoV-2.
Na druhej strane, uz teraz sa hromadia spra-
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Zaver
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