Stanovisko Ceské revmatologické spole¢nosti ke tieti davce oékovani proti nemoci covid-19 u
pacientd vimunosuprimovaném stavu z diivodl systémového autoimunitniho onemocnéni nebo
poddvané imunosupresivni |écby.

Nemocni s revmatickymi chorobami maji mirné zvysené riziko ndkazy virem SARS-CoV-2 a infekce u
nich maze probihat zavaznéji (1-3). Pribéh onemocnéni COVID-19 je zavisly na typu revmatické
choroby, jeji aktivité, na komorbiditach a zejména na druhu poddvané lécby (4-8). Vakcinace proti
SARS-CoV-2 je efektivni a bezpecna pro vétsinu nemocnych s revmatickymi chorobami a v naprosté
vétsiné pripadl nevede k vzestupu aktivity revmatického onemocnéni (9). Podobné jako u
nemocnych po orgdnovych transplantacich, ale existuje i skupina revmatickych nemocnych Iééenych
imunosupresivy, u kterych je Uc¢innost o¢kovani nedostatecna a k prolomeni ochrany navozené
ockovanim dochazi vyznamné castéji. Jde zejména o nemocné, ktefi jsou lé€eni vy$simi davkami
glukokortikoidt (prednison = 20 mg denné) nebo rituximabem (10, 11). NiZsi efektivita ockovani
mUzZe souviset i s podavanim dalsich 1éciv uZivanych v revmatologii jako jsou cyklofosfamid,
mykofenoldt mofetil, azathioprin, metotrexat, leflunomid, kalcineurinové inhibitory, JAK inhibitory a
biologické Iéky véetné belimumabu, TNF inhibitor(, abataceptu, inhibitor( IL-6R, IL-1, IL-17, IL-12/23
all-23 (12, 13).

Zkusenosti s Ucinnosti tieti davky vakciny proti SARS-CoV-2 nejsou u imunosuprimovanych
revmatickych nemocnych zatim k dispozici. Velmi pravdépodobné vsak mizeme extrapolovat ze
zkuSenosti u pacientll po organové transplantaci, kde je efekt tfetiho podani vakciny vyznamny a
navozuje dostate¢nou hladinu protildtek u 33 — 50% nemocnych, ktefi po zakladnim ockovani méli
protilatky proti SARS-CoV-2 negativni (14). Tyto a dalsi skutec¢nosti (15-18) vedly k vydani Stanoviska
Spole&nosti pro organové transplantace CLS JEP, Ceské spoleénosti pro alergologii a klinickou
imunologii CLS JEP, Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a Spoleénosti pro epidemiologii a
mikrobiologii CLS JEP ke tieti davce o¢kovdni proti nemoci covid-19 u pacient( po transplantaci
solidnich organf, ve kterém doporucuji za urcitych okolnosti podani tfeti davky (19). Americka
revmatologicka spolecnost (ACR) prejala 19. srpna 2021 do svych aktualizovanych postupt
doporuceni Centra pro kontrolu onemocnéni (CDC), ve kterém jsou vedle imunosuprimovanych
nemocnych s nddorovymi chorobami indikovani k tfeti ddvce i nemocni s revmatickymi nemocemi na
imunosupresivni [éCbé (Seznam téchto lékl je uveden vyse) (12, 13). Podobna opatreni pfijaly i dalsi
zemé, napf. Spojené kralovstvi, Francie a Izrael.

Pti sou¢asném stavu znalosti a absenci tdajd u revmatickych onemocnéni nelze doporucit plosnou
indikaci treti vakciny u vSech nemocnych s revmatickym onemocnénim nebo na imunosupresivni
|éCbé. Je zapotFebi zvazit mozna rizika a pfijmout sdilené rozhodnuti po konzultaci s pacientem. V
soucasné dobé se jevi jako nejvice indikované k podani tfeti ddvky ockovani skupiny nemocnych
|éCenych rituximabem a vyssimi davkami glukokortikoidd (prednison = 20 mg), protoZe spolehlivych
udajl o ¢astéjsim velmi zdvazném pribéhu onemocnéni COVID-19 je v téchto pfipadech k dispozici
dostatecné mnozstvi (20). Podobné to plati ale i pro mykofenolat, cyklofosfamid, metotrexat a
konecné i dalsi imunosupresivni léky (4-8). V Uvahu bude nutné vzit i typ onemocnéni a jeho aktivitu,
vék pacienta a doprovodné choroby.

Dosud neni dostatek Gdajl, aby bylo mozné doporucit konkrétni vakcinu. Nejspise ptichazi v ivahu
pouzit stejnou mRNA vakcinu, jakou bylo provedeno zékladni o¢kovani, ale existuji Udaje o efektivité
ockovani i pti sekvencni kombinaci vektorové a mRNA vakciny (21), takZe tento fakt se nezda
rozhodujici.



Pokud bude moZnost podani tfeti davky vakciny proti SARS-CoV-2 v Ceské republice v budoucnu
opravnénymi Grady umoznéna, Ceskd revmatologickd spole¢nost doporucuje zvazeni této treti davky
v intencich vySe zminénych okolnosti.

(Tato doporuceni se budou velmi pravdépodobné upresnovat, tak jak bude pribyvat dlikazli o
efektivité a bezpecnosti jednotlivych aspektl podani tfeti davky vakciny).
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