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Ockovanie pacientov so zapalovymi reumatickymi ochoreniami

proti SARS-CoV-2 — aktualizacia 20.3.2022

Pacienti so zapalovymi reumatickymi ochoreniami maju zvysené riziko infekcii.
Pricinou modze byt imunosupresivny efekt samotného zapalového reumatického
ochorenia, ale velku ulohu zohrava i aplikovana imunosupresivna/imunomodulaéna
lie¢ba. Vakcinacia je jednym z najucinnejsich prostriedkov ako predchadzat infekciam.
V poslednych EULAR odporucaniach publikovanych vroku 2020 tykajucich sa
ockovania, je jednoznaéne odporuéané ockovat pacientov nezivymi vakcinami proti
chripke a pneumokokovej infekcii. Problémom mozZe byt len redukovana odpoved
u pacientov na lieCcbe metotrexatom s/alebo bez biologickej lieCby a pri biologickej
liecbe rituximabom.

Pre aplikaciu Zivych vakcin, ako je napriklad vakcina proti Zltej zimnici a jedna z vakcin
proti pasovému oparu platia Specialne pravidla (nutnost na prechodny ¢as vysadit
imunosupresivnu/imunomodulaénd lie¢bu v zavislosti na polcase lieku).

Problémom ¢islo jedna dnesnych dni je ochorenie COVID-19. Zatial  bolo
publikovanych len malo préc, ktoré by dokumentovali G¢innost a bezpecnost réznych
vakcin proti COVID-19 Speciadlne v skupine pacientov so zapalovymi reumatickymi
ochoreniami, resp. u pacientov na imunosupresivnej/imunomodulaénej liebe.

Na klasické nezivé vakciny na podklade nereplikovatelnych vektorov, ale i na vakciny
na podklade mRNA (messenger RNA), hladime ako na neZivé vakciny a preto by
nemali byt hodnotené ako rizikové pri aplikacii pacientom so zapalovymi
reumatickymi chorobami a pacientom na imunosupresivnej/ imunomodulaénej
liecbe.

Na Slovensku su stale dostupné 2 mRNA vakciny proti COVID-19 — vakcina Comirnaty
firmy Pfizer&BioNTech a Spikevax firmy Moderna Biotech. Ide o vakciny zaradené
medzi nezivé vakciny. mRNA sa nezabudovava do [udského genému a vakcinou nie su
aplikované Ziadne latky, z ktorych by si o¢kovany organizmus vedel vytvorit kompletnd,
alebo infekénu virusovu Ccasticu. ,mRNA vakcina“ vedie k prechodnej produkcii
virusovych proteinov, proti ktorym si organizmus moze vytvarat protektivne protilatky.
Prave aplikacia ,mRNA“ vakcin je odporucana u pacientov so zapalovymi
reumatickymi ochoreniami a u pacientov na imunosupresivnej /imunomodulaénej
liecbe. Na to, aby sa dosiahla dostatoc¢na hladina protilatok su podla doterajsich
vedomosti potrebné minimalne 2 davky. Na zaklade najnovsich tdajov bola schvalena
i aplikacia 3. davky. U pacientov na imunosupresivnej /imunomodulaénej lie¢be by
sa mala aplikovat tretia davka najskor za 28 dni od druhej davky. Aplikacia tejto



tretej davky vakciny proti COVID-19 ako suéast zakladnej schémy pre
imunokompromitované osoby sa vykondva podla odportéania MZSR mRNA
vakcinou. Vhodné je podat rovnaky typ mRNA vakciny, akym bol pacient o¢kovany
1. a 2. davkou.

Dal$imi vakcinami proti COVID-19, ktorymi sa otkovalo na Slovensku bola vakcina
Vaxzervia firmy Astra Zeneca a Oxfordskej univerzity, vakcina Janssen firmy Johnson
& Johnson a vakcina Sputnik V (Gam-COVID-Vac). Tieto vakciny vyuZivaju non-corona
nosic¢ (adenovirus), ktory exprimuje niektoré povrchové znaky SARS-CoV-2 a indukuje
humoralnu a celuldrnu imunitu. Ide o vektorové nereplikujice sa DNA vakciny, ktoré
boli tieZz zaradené medzi nezivé vakciny. Vakcina Vaxzervia a Sputnik V sa podavala
v dvoch davkach, najc¢astejsie v rozpati 10 — 12 tyzdnov. Vakcina firmy Janssen je
aplikovana v 1 davke.

Pacienti, u ktorych bola podand vakcina Vaxzervia su preockovavani 3. davkou
vakcinou Comirnaty od spolocnosti Pfizer&BioNTech.

Na tretiu, resp. druhi ddvku pre imunokopromitovanych pacientov ockovanych
Sputnikom V resp. jednorazovou vakcinou Janssen, bude pouzita vakcina spolo¢nosti
Pfizer&BioNTech.

0d 10.3.2022 bolo na Slovensku spustené ockovanie vakcinou Nuvaxovid spolocnosti
Novavax. Ide o vakcinu typu proteinovej podjednotky. Od 14.3.2022 je vakcina
dostupna v 46 centrach v ramci celého Slovenska. Ockovanie touto vakcinou je mozné
ako prvé ockovanie, alebo ako booster davka (tretia davka).

. U pacientov na imunosupresivnej /imunomodulaénej liecbe by sa mala
aplikovat 3. davka najskor za 28 dni od druhej davky. Vzhladom na schvilenie
aplikacie tretej davka vakciny az v oktobri 2021, bola vacsine pacientov 3. davka
podand po 6 mesiacoch od druhej davky, podobne ako v zdravej populacii. Od
13.12.2021 mozno podat booster davku kompletne zaoékovanej osobe uZ po 3
mesiacoch po podani poslednej davky zakladnej dvojdavkovej ockovacej schémy. Aj
osobam ktoré okrem absolvovania zakladnej ockovacej schémy nasledne prekonali
COVID-19, alebo im boli podané monoklonalne protilatky (vliecbe COVID-19), je
moziné podat booster davku po 3 mesiacoch od prekonania infekcie alebo
aplikovania protilatok. Posilfovaciu davku kompletne zaockovanej osobe
jednodavkovou vakcinou je moiné podat po 2 mesiacoch. Je ddleZité rozliSovat
medzi dodatocnou davkou pre ludi soslabenym imunitnym systémom
a posilnovacimi davkami pre ludi so zdravym imunitnym systémom.

o Registracia na ockovanie 4. davkou vakciny proti COVID19 je od 14.3.2022
odporucané kazdému pacientovi so znizenou imunitou. Pacienti starsi ako 18 rokov
mozZu poziadat o posiliiujucu davku, ak si minimalne 3 mesiace po podani 3. davky.



Aplikovana mozZe byt vakcina Comitnaty (Pfizer/BionTech), Spikevax (Moderna ),
Janssen (Johnson Johnson) a Nuvaxovid (Novavax).

¢ Ockovanie pacientov ma byt realizované pokial mozno v kludnom $tadiu ochorenia.
Zaroven je vhodnejsie podanie vakcin esSte pred za¢atim imunosupresivnej liecby.

| ked' doposial nie je dostatok udajov, ktoré by jednoznaéne odporucali prerusit lie¢bu
DMARDs pri aplikacii vakciny, Stidie vakcinacie pacientov proti chripke poukazali na lepSiu
odpoved na vakcinaciu pri vynechani 1-2 davok metotrexatu po ockovani.

e U pacientov so stabilizovanym ochorenim je preto odporucané vynechat
metotrexat (MTX) po aplikacii vakciny na 1 tyzden po kazdej davke dvojdavkovej
vakciny a na 2 tyzdne po jednodavkovej vakcine.

e U pacientov na liecbe JAK inhibitormi je vhodné liek vynechat na 1 tyZden po
ockovani, podobne i pri aplikdcii mykofenolatu mofetilu (za predpokladu, zZe
ochorenie je stabilizované).

e Pri parenteralnom podani liekov (vratane biologickych) sa odporuca dodrzat
interval aspon 7 dni pred ockovanim a7 dni po ockovani, hlavne za ucelom
rozliSenia pripadnych neZiaducich udalosti.

e Z bezpecnostného hladiska treba dat pozor na obe dostupné mRNA vakciny u
pacientov, ktori mali anafylakticki reakciu po aplikacii certolizumabu pegol,
nakolko obsahuje polyetylén glykol, podobne ako obe dostupné mRNA vakciny.
Vakcina firmy Janssen by mohla byt alternativou pre tato skupinu pacientov.

e U pacientov na liecbe abataceptom i.v. ma byt ockovanie realizované tyzden pred
pldnovanou infuziou. Pri aplikacii subkutanneho abataceptu je vhodné liecbu
neaplikovat 1-2 tyZdne po ockovani.

e V pripade dobre stabilizovaného ochorenia je vhodné den pred aplikaciou vakciny
nepodat NSA a paracetamol, bez obmedzenia aplikdcie po vakcinacii na moznu
lieCbu postvakcinacnych priznakov.

e Nacasovanie aplikacie cyclophosphamidu i.v. by malo byt asi 1 tyZden po davke
vakciny.

e Hydroxychlorochin nema Ziadne obmedzenia v podavani.

e Ak to dovoluje aktivita ochorenia, je vhodné vynechat liecbu belimumabom s.c. na
1-2 tyZdne.

e Riziko nedostatocnej tvorby protilatok po vakcinacii je u pacientov na lie¢be
rituximabom. Vhodné je, aby vakcinacia predchadzala aspori mesiac pred podanim
rituximabu, a na druhej strane bola v ¢o najdlhS§om intervale od posledného
podania, najlepsie az 6 mesiacov po aplikacii. V pripade nemozZnosti dodrzat
uvedené intervaly, je potrebné i zvazit zmenu biologickej liecby.



e Urcité riziko nedostatocnej tvorby protilatok hrozi i pri aplikacii vysokych davok
kortikoidov (20 mg prednisonu denne p.o. alebo jeho ekvivalentu).

e Pri novych ockovacich latkach je nevyhnutné posudit ¢i pojde o Zivé atenuované
ockovacie latky, alebo ockovacie latky hodnotené ako neZivé. Pacientom so
zapalovymi reumatickymi ochoreniami a pacientom na imunosupresivnej
/imunomodulaénej liecbe maju byt aplikované len ockovacie latky, ktoré su
hodnotené ako nezivé.

e Podla odporucani Slovenskej spolocnosti alergoldgie a klinickej imunoldgie (SSAKI),
i odporucani z roznych krajin, véitane ACR (American College of Rheumatology), nie
je vhodné kontrolovat hladinu protilatok pred podanim oékovacej latky.

e Oc¢kovanie proti chripke a pneumokokovej infekcii ma byt pacientom aplikované
podla doterajSich odporucani, nezavisle na aplikacii proti SARS-Cov-2 vakcine.
Vzhladom na nedostatok informacii ohladom stbeZzného poddvania vakciny SARs-Cov-
2 ainych vakcin je vhodné dodrzat odstup aspon 7 (ev. aZ 14 ) dni od podania inej
vakciny, hlavne za uUcelom odliSenia pripadnych vedlajsich ucinkov. V pripade
nutnosti je mozné i sucasné podanie, ale s aplikaciou na r6zne ramena.
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