Piedb&Zné stanovisko CRS K o¢kovani proti SARS-CoV-2

e Imunosupresivni lécba muze negativné ovlivnit navozeni dostatecné imunitni
odpovedi.

e Chybi informace, aby se dalo doporucit, ktera vakcina by byla vhodné&jsi pro pacienty
S revmatickym onemocnénim.

e Ockovani jakoukoliv vakcinou je lepsi nez zadné ockovani.

e Podavani nizkych davek a pravdépodobné i stfednich glukokortikoidli nejspiSe nema
na imunitni odpovéd’ zasadni vliv.

e Methotrexat vede k uré¢itému sniZeni imunitni odpovédi na vakcinaci. CRS doporuéuje
spiSe lécbu methotrexatem nepiferusovat, zejména v piipad¢ rizika exacerbace
revmatického onemocnéni. Pokud je navozena dlouhodoba remise revmatického
onemocnéni, je mozné zvazit vynechani 2 davek methotrexatu po kazdém z oc¢kovani,
eventualné alespon po podani prvni davky vakciny.

e Vliv ostatnich chorobu modifikujicich latek na ucinnost vakcinace neni vyznamny.
Ostatni biologické (kromé rituximabu) a cilené syntetické ptipravky pravdépodobné
minimalné snizuji imunitni odpovéd’ na ockovani, proto je neni nutno pii ockovani
pferuSovat.

e Ockovani po prodélaném onemocnéni COVID-19 lze povazovat za bezpecné a
potenciondlné poskytujici dalsi ochranu. Individudlné lze vyckat 2-3 mésice nebo se
fidit podle hladin protilatek IgG SARS-CoV-2.

e U pacientl s revmatickym onemocnéni je doporuceno aktualizovat jejich vakcinaci a
to zvlasté se zaméfenim na pneumokoky a chiipku.
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