
Očkování u revmatologických pacientů

  Michal Tomčík

Revmatologický ústav a Revmatologická klinika 1.LF UK, Praha

XVIII. Hradecké vakcinologické dny

Hradec Králové, 7.10. 2023
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↑ riziko (výskyt / závažnost) infekcí:
• imunosupresivní efekt onemocnění 

• imunomodulační terapie (GK, DMARDs)

• komorbidity

Rizikové faktory infekce u RA:
• věk > 60

• závažná infekce v OA

• GK / anti-TNF; selhání > 5 DMARDs

RABBIT risk score of infections

Proč máme očkovat pacienty s AIIRD?

http://www.biologika-register.de/en/home/risk-score/


Základní otázky:
• Jaká je incidence/prevalence infekcí, kterým lze předejít vakcinací u AIIRD?

• Jaká je účinnost, imunogenicita a bezpečnost dostupných vakcín u AIIRD?

• Jsou vakcíny účinné a imunogenní u AIIRD léčených imunosupresí/DMARDs?

• Jaký je vliv očkování členů domácnosti pacienta s AIIRD?

• AIIRD: RA/JIA, AOSD, SLE, SjS, APS, SSc, MCTD, IIM, PsA, SpA, PMR, vaskulitidy, RP, FUO, FMF

1. van Assen, ARD 2011 ; 2. Furer, Ann Rheum Dis 2020; 3. Subeshinghe, J Rheumatol 2018; 4. Friedman, Curr Opin Rheumatol 2016     ;



1. Furer, Ann Rheum Dis 2020; 2. Krasselt, Rheum Int 2017; 3. Pavelka, Acta Med 2013; 4. Morel, JBS 2016     

1. U AIIRD každoročně zhodnotit stav aplikovaných a indikaci plánovaných vakcín 

revmatologem (100 %) (exD1)

2. Revmatolog má vysvětlit pacientovi individuální očkovací plán (je podkladem pro sdílené 

rozhodování, má být uskutečněn PL / revmatologem / pacientem) (94 %)

3. U AIIRD očkovat ve stabilní fázi nemoci (94 %) (exD2)

4. Optimálně očkovat před zahájením IS terapie (hlavně B-depleční th) (100 %) (exD4)

5. Neživé vakcíny lze aplikovat u AIIRD i v průběhu léčby GK/DMARDs (100 %) (exD4)

6. U AIIRD lze opatrně zvážit aplikaci živých atenuovaných vakcín (53 %) (exD3-vyhnout se)

Nadřazené principy (míra souhlasu v %)

Proočkovanost  u AIIRD: DE CZ svět

Tetanus  56% 57% N/A

Chřipka  53% 19% 28-69%

Pneumokok  33% 3% 11-54%

Dotázat se na:
• Haemophilus influenzae B

• VHA, VHB

• HPV

• Chřipka

• Neisseria meningitidis

• Zarděnky (u žen ve 

fertilním věku)

• Streptococcus pneumoniae

• Tetanus

• Nežádoucí účinky (relaps 

AIIRD) po vakcinaci



van Assen, ARD 2011; 
Morel, JBS 2016   

exDoporučení č.3 (evidence IV, síla D, Delphi 9,3)

Živé atenuované vakcíny by se neměly aplikovat u 
imunosuprimovaných pacientů s AIIRD

Individuální zvážení u nízké úrovně imunosuprese:
• Spalničky, příušnice, zarděnky, varicella, HZ, (TBC (BCG), po. IPV, žlutá zimnice)
• GK < 14 dnů, prednison < 10mg/d, lok./i.a. GK, alternující th GK (nízké dávky)

• SAS, HQ, MTX < 0,4 mg/kg/t, AZA <3 mg/kg/d

Doporučení přerušení u vysoké úrovně imunosuprese: 



1. van Assen, ARD 2011; 2. Friedman, Curr Opinion 2016.    

exDoporučení č.4 (evidence IIa, síla B-C, Delphi 9,1)

Vakcinace neživými vakcinami u AIIRD může být během léčby csDMARDs nebo 
anti-TNF, měla by být před zahájením B-ly depleční terapie



Doporučení č.1 (incidence 2b, účinnost 2b, imunogenicita 2a, bezpečnost 2b, síla B, souhlas 9,4)

Očkování proti chřipce by mělo být důrazně zváženo u většiny pacientů s AIIRD 
(exD5-všech)

Incidence: ↑ u AIIRD
Účinnost: účinná sezónní trivalentní vs. snížená monovalentní

Imunogenicita: Srovnatelná u RA vs. non-RA (titry Abs mohou být snížené, ale jsou dostatečné)

• Dostatečná u TNFi, ABA (kromě monovalentní), TOFA

• Vysazení MTX -2 a +2 týdny zvyšuje imunogenicitu (není však doporučeno)

• Snížená u RTX (aplikace vakcíny po min. 6 měsících, RTX po min. 4 týdnech)

Bezpečnost: srovnatelná s běžnou populací

Frekvence: 1x ročně

Způsob podání: i.m. (bez ohledu na DMARDs (intranazální = živá je kontraindikovaná); pacienti > 65 let by měli 

dostat vysokou dávku (trivalentní)

1. Furer Ann Rheum Dis 2020; 2. Herron, JAMA 1979;  3. Chalmers, J Rheumatol 1994; 4. Fomin, ARD 2006; 5. Kaine, J Rheumatol 2007; 6. Kubota, Rheumatol 2007; 7. Friedman, Curr Opinion 2016 



1. Furer Ann Rheum Dis 2020; 2. Friedman, Curr Opinion 2016; https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ID%2F107906&topicKey=ID%2F103773&source=see_link 

Doporučení č.2 (incidence 2b, účinnost 4, imunogenicita 2a, bezpečnost 4, síla C, souhlas 8,7)

Očkování pneumokokovou vakcínou by mělo být důrazně zváženo u většiny 
pacientů s AIIRD (exD6-všech)

Incidence: ↑ u AIIRD (u SLE až 13x vs běžná populace)

Účinnost: RCT u RA bez ↑ účinnosti vs. PBO
Imunogenicita:

• Nesnížena GK, anti-TNF, TCZ

• Snížena MTX, TOFA, ABA, RTX (vakc. před léčbou)

Bezpečnost: Nedostatek dat – snad bezpečná
!CAPS (závažné lok. i syst. reakce po PSV23)

Způsob podání: 2-krokový postup
PCV13-PPSV23 (po min. 8 týdnech)



1. Furer Ann Rheum Dis 2020; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.3 (incidence -, účinnost -, imunogenicita 2b, bezpečnost 4, síla B,D, souhlas 9,5)

Vakcinace tetanickým toxoidem má být u AIIRD podle doporučení pro běžnou 
populaci

Při velkém (kontaminovaném) poranění v průběhu 24 týdnů od podání RTX by 
měla být provedena pasivní imunizace tetanickými imunoglobuliny (exD7)

Incidence, účinnost: chybí studie

Imunogenicita: humorální odpověď koreluje s mírou prevence

• Srovnatelná u RA, SLE s běžnou populací

• Nesnížena MTX, RTX (po 24 týdnech), BEL
Bezpečnost:
• Nedostatek dat – snad bezpečná

Frekvence:
• Booster po 10-15 letech, od 60 let po 10 letech



1. Furer Ann Rheum Dis 2020; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.4 (incidence -/2b, účinnost -, imunogenicita 2b, bezpečnost 4, síla B,C, souhlas 9,6)

Očkovat proti HAV a HBV je doporučeno jen u pacientů s AIIRD s rizikem (exD11)

V speciálních případech je indikovaná pasivní imunizace 

Incidence: ↑ riziko reaktivace HBV u AIIRD s anti-TNF (data pro HAV u AIIRD chybí)
Účinnost: data chybí pro HAV/HBV vakcíny (titry protilátek korelují s mírou protekce)

Imunogenicita: 1 dávka HAV nestačí u AIIRD na IS; ↓ u HBV u AIIRD na TNFi

Bezpečnost: Riziko relapsu RA není zvýšeno vakcinací proti HBV

Doporučení: Očkovat proti VHA/VHB u AIIRD s rizikem infekce (cesta do 

endemické oblasti, profesní riziko, infikovaný kontakt)
Frekvence: HBV: měsíc 0, 1, 6;
• Anti-HBs (4-8t po poslední dávce) < 10 IU/l, potřebná 4. dávka

• Expozice u neočkovaného: pasivní Ig i.m.

• HAV: měsíc 0, 6; Ig i.m. bez serokonverze 



1 . Furer Ann Rheum Dis 2020.; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.5 (incidence 2b, účinnost 2b, imunogenicita 2b, bezpečnost 4, síla B, souhlas 9,1)

U AIIRD se zvýšneým rizikem by mělo být zváženo očkování proti herpes zoster 
(exD8)

Incidence: ↑ riziko rozvoje HZ u AIIRD (nejvyšší u IZM a SLE)
• ↑ riziko rozvoje HZ po GK, TNFi, CYC, AZA, LEF, RTX, JAKi

Účinnost: u AIIRDS bez ohledu na th (včetně bDMARDs) na 2-5 let

Imunogenicita: +14 týdnů FU i u aktivních RA na MTX, 2-3 týdny před TOFA
Bezpečnost: bezpečná i u bDMARDs (živá atenuovaná i neživá rekombinantní)
Doporučení: Živá atenuovaná: (u nejisté expozice vhodná sérologie VZV)

• U pacientů s AIIRD > 50 let při mírné úrovni imunosuprese (prednison < 20mg/d, 

SAS,HQ, LEF, MTX<0,4mg/kg/t, AZA<3mg/kg/d)

• Min. 4t před iniciací/ po zastavení b/tsDMARD

• Min. 6m po RTX (návrat k RTX po min. 4t) 

Neživá rekombinantní: 
• U AIIRD > 50 let, včetně IS, 2 dávky (2-6 měs.)



1 . Furer Ann Rheum Dis 2020.; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.6 (incidence -, účinnost -, imunogenicita 2b, bezpečnost 4, síla D, souhlas 9,2)

U AIIRD bychom se měli obecně vyhnout očkování proti žluté zimnici (exD12)

Incidence: ↑ Afrika, Jižní Amerika

Imunogenicita, bezpečnost: Živá atenuovaná
• Omezená data:

• Booster: 17 RA na bDMARDs, 31 AIIRD i na bDMARDs, bez AE, dobrá imunogenicita

• První dávka: 34 AIIRD na GK 7mg/d, častější střední-závažné reakce, imunogenicita dobrá

Doporučení:
• Při IS th ↑ riziko indukce žluté zimnice (viscerotropní nemoc)

• Před cestováním pozastavit IS th (min. na měsíc před i po vakcinaci)

• Zvážit serologii u pacientů s předchozí expozicí



1. Furer Ann Rheum Dis 2020.; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.7 (incidence 2b, účinnost -, imunogenicita 2b, bezpečnost 4, síla C, souhlas 9,5)

Pacientům s AIIRD, zejména se SLE, by měla být aplikována vakcinace proti HPV 
podle doporučení pro běžnou populaci (exD9)

Incidence:
• ↑ riziko rozvoje HPV infekce u SLE

• ↑ riziko onkogenních genotypů u SLE
Účinnost: chybí data
Imunogenicita:
• Nesnížena u JIA, SLE, IBD na TNFi

Bezpečnost:  

• u SLE srovnatelná s BP 

• bez signálu indukce nového AI 

onemocnění / relapsu SLE

Doporučení:
• Očkovat AIIRD - hlavně SLE v riziku 

• jako v běžné populaci – do 25 let



1. Furer Ann Rheum Dis 2020.; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.8 (incidence -, účinnost -, imunogenicita -, bezpečnost -, síla D, souhlas 9,1)

Imunokompetentní členové domácnosti pacientů s AIIRD by měli být povzbuzeni, 
aby se nechali očkovat podle národních doporučení s výjimkou p.o. vakcíny proti 

poliomyelitidě
Doporučení:

• Imunokompetentní členové domácnosti mohou dostat inaktivované vakcíny i živé atenuované (MMR, 

rotavirus, varicella, HZV)

• U p.o. polio vakcíny je ↑ riziko přenosu a paralytické poliomyelitidy na pacienta s AIIRD s IS th (preferuje se 

inaktivovaná)

• AIIRD na vysoké IS th by neměli mít kontakt s plínkami dětí očkovaných proti rotavirům do 4 týdnů

• Vyhnout se kontaktu s osobou s rozvojem kožních lézí po vakcinaci proti varicella, HZV



1. Furer Ann Rheum Dis 2020.; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Doporučení č.9 (incidence -, účinnost -, imunogenicita -, bezpečnost -, síla D, souhlas 9,5)

Měli bychom se vyhnout aplikaci živých atenuovaných vakcín v průběhu prvních 
6 měsíců života novorozenců matek, které byly léčeny bDMARDs v druhé 

polovině gravidity

Incidence:
• TNFi IgG (kromě CZP) prochází placentou v 3.trimestru, jsou detekovatelné u novorozenců až do 6.měs. 

• Fatální případ diseminované TBC u novorozence matky na IFX po vakcinaci BCG

• Data pro živé vakcíny u matek na CZP nejsou k dispozici

Doporučení:

• Děti matek na bDMARDs do 22. týdne mohou být očkovány živými vakcínami dle standardního protokolu

• Děti matek na bDMARDs po 22. týdnu mohou být očkovány živými vakcínami až po 6. měsíci života (vhodné 

zvážit serologii před vakcinací)



Covid-19

1. https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-19-Vaccine-Clinical-Guidance-Rheumatic-Diseases-Summary.pdf  
2. Landewé et al. Ann Rheum Dis 2022  3. Senolt et al. Ces Revmatol 2022 

Riziko těžkého průběhu s následkem úmrtí 
v souvislosti s COVID-19 u AIIRD
Věk (65-75 let; OR 3,0 a ≥75 let; OR 6,2) 
Střední až vysoká aktivita on. (OR 1,9)
Prednison >10 mg/den (OR 1,7)
Rituximab (OR 4,0)

Imunosupresivní léčiva (OR 2,2)
Sulfasalazin (OR 3,6)
Mužské pohlaví (OR 1,5)
Kardiovaskulární onemocnění (OR 1,9) 
Plicní onemocnění (OR 1,7) 

Doporučení pro AIIRD (ACR)
• Vakcinace proti Covid-19 
• Jakákoliv mRNA vakcína
• U mnohodávkových vakcín vhodné pokračovat stejnou při 

2.-3. dávce
• U AIIRD očkovaných 3 dávkami, pokud lze očekávat 

nedostatečnou imunogenicitu, lze přidat 2 další dávky
• Očkovat bez ohledu na prodělání Covid-19
• Není potřebné rutinně stanovovat protilátky proti Covid-19
• U AIIRD s vysokým rizikem je doporučena preexpoziční 

profylaxe, postexpoziční profylaxe (asymptomat.) a léčba 
(symptomat.) anti-Covid-19 mAbs

• Očkovat AIIRD co nejrychleji bez ohledu na 
aktivitu/závažnost onem.

• Očkovat členy domácnosti pacienta s AIIRD

https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-19-Vaccine-Clinical-Guidance-Rheumatic-Diseases-Summary.pdf


Závěr

• Riziko infekce u pacientů s AIIRD je zvýšené

• Frekvence vakcinace v ČR (zejména proti chřipce a pneumokoku) u 
AIIRD před zahájením imunosupresivní léčby je výrazně nižší než 
světový průměr

• Očkovat v období stabilní fáze onemocnění, ideálně před zahájením 
imunosupresivní léčby

• Inaktivované vakcíny jsou u AIIRD na DMARDs bezpečné a účinné

• Živé atenuované vakcíny u AIIRD na IS terapii lze opatrně zvážit 
individuálně

• Potřeba zlepšit informovanost revmatologů, praktických lékařů



Děkuji za pozornost!



Doporučení, která vypadla v 2019 proti 2011
Doporučení č.10 (evidence IV, síla D, Delphi 9,5)

U hyposplenických / asplenických pacientů s AIIRD očkovat proti chřipce, 
pneumokokům, meningokokům, HiB

Doporučení č.12 (evidence -, síla D, Delphi 9,3)

Očkovat pacienty s AIIRD, kteří plánují cestovat, je doporučeno podle 
obecných pravidel. Výjimku tvoří živé atenuované vakcíny, které nemají být 

aplikovány pacientům s AIIRD.

1. van Assen, ARD 2011.; 2. Friedman, Curr Opinion 2016 

Individuální zvážení před cestou:
• břišní tyfus (polysacharid)

• poliomyelitis (inaktivovaná)

• meningokok (kvadruvalentní konjugovaná)

• rabies (inaktivovaná)

• Japonská encefalitida (inaktivovaná)

• cholera (inaktivovaná)   

Živé atenuované vakcíny jsou kontra-indikované 
u AIIRD na imunosupresi:
• p.o. břišní tyfus

• p.o. poliomyelitis 

• BCG

• žlutá zimnice

Doporučení č.13 (evidence III, síla C-D, Delphi 9,4)

Očkovat pacienty s AIIRD vakcínou BCG není doporučeno


