Priporocila za cepljenje bolnikov z vnetno revmatiéno boleznijo
proti COVID-19 (dopolnjeno 04.04.2021)

COVID-19 je zelo nalezljiva bolezen, ki ima lahko tezak
potek, trajne posledice in visoko umrljivost. Zdravljenje
bolezni zaenkrat ni vzro¢no, temve¢ podporno.

Dokazano je, da cepljenje: (1) zmanj$a dovzetnost za
COVID-19, ali pomembno ublazi potek COVID-19 in (2)
ima ugodno razmerje med koristmi in tveganiji.

Raziskav o ucinkovitosti in varnosti cepiv proti COVID-
19 pri bolnikih s kroni¢nimi vnetnimi revmati¢nimi
boleznimi 8e ni. V tej luci je potrebno razumeti in
uporabiti ta priporocila. Priporocila se bodo sproti
posodabljala z novimi dognaniji.

Iz izkuSenj s cepljenjem proti drugim nalezljivim
boleznim (npr. sezonski gripi, pnevmokoku) vemo, da
so mrtva cepiva ucinkovita in varna tudi pri bolnikih z
vnetnimi revmati¢nimi boleznimi. Lahko pa pri njih
pricakujemo manj izrazit odziv na cepljenje tako zaradi
bolezni same kot zaradi zdravil s katerimi zdravimo
vnetne revmati¢ne bolezni (DMARD"?223), Zato
predlagamo tudi cepljenje vasih druzinskih ¢lanov in
drugih tesnih stikov, saj se s tem dodatno zmanj3a
moznost prenosa COVID-19 na vas.

Cepljenje je smiselno tudi, ¢e ste preboleli COVID-19,
ker obeta dodatno za&cito pred ponovno okuzbo.

Odobrena za uporabo ali v razli¢nih fazah raziskav so
razlicna cepiva proti COVID-19. Gre za mrtva cepiva,
kar pomeni, da vas ne okuZijo, ne povzrocijo viroze,
prav tako tudi ne spreminjajo vasega dednega zapisa.

Cepiva proti COVID-19 ne vplivajo na delovanje vasih
zdravil. Malo verjetno je tudi, da bi se po cepljenju
poslab3ala vasa vnetna revmati¢na bolezen.

Zaenkrat ni podatkov, ki bi omogocili soditi, da je eno
cepivo proti COVID-19 bolj u€inkovito kot drugo.

Bolniki z UMIRJENO kroni¢no revmati¢no
boleznijo, ki ne prejemajo rituksimaba

Ce je vasa vnetna revmati¢na bolezen umirjena,
cepljenje proti COVID-19 priporo¢amo.

Pred cepljenjem v ve€ini primerov ni potrebno
prekinjati zdravljenja z glukokortikoidi, csDMARD',
tsDMARD?*2* in bDMARD?. Za kar se da dober ucinek
cepiva pa pri bolnikih z umirjeno vnetno revmati¢no
boleznijo, ki prejemajo metotreksat priporo¢amo, da po
vsakem odmerku cepiva izpustijo en odmerek

metotreksata, tistim, ki prejemajo zaviralec JAK%, pa 7
dnevno prekinitev zdravljenja z njim po vsakem
odmerku cepiva.

Bolniki z AKTIVNO vnetno revmaticno boleznijo

Praviloma odsvetujemo cepljenje v obdobju, ko je
kroni€na vnetna revmati¢na bolezen aktivna (npr. novo
odkrita bolezen, nedavno poslab$anje Ze znane
bolezni).

Bolniki, ki prejemajo bDMARD rituksimab

Zaradi nacina delovanja rituksimaba, je moZzno
priCakovati slab3i odgovor na cepljenje. Verjetnost, da
bo cepljenje uspesno se zveCuje s Casom od zadnjega
odmerka rituksimaba. Predlagamo, da se cepite vsaj 5
mesecev po zadnjem odmerku. Zdravljenje z
rituksimabom bi nadaljevali dva tedna po zadnjem
odmerku cepiva. Da bi kar najmanj zamikali zdravljenje
z rituksimabom, slovenski infektologi, imunologi,
onkologi in revmatologi svetujemo cepljenje s cepivom
Pfizer/BioNThec, ki ima najkrajSi interval med odmerki.
Zelo pomembno je tudi, da se cepijo vsi vasi druzinski
Clani in drugi tesni stiki, ker se tako zmanj$a verjetnost
prenosa okuzbe na vas.

Bolniki z antifosfolipidnim sindromom

Bolniki z antifosfolipidnim sindromom imajo zve¢ano
tveganje za krvne strdke, zato je klju¢no, da je
antikoagulantno zdravljenje optimalno urejeno. Ker tudi
COVID-19 moc¢no zveca tveganje za krvne strdke, je
cepljenje za te bolnike zelo pomembno. Zaradi porocil o
moznosti zveCanega tveganja za krvne strdke pri
osebah cepljenih s cepivom AstraZenece, zaenkrat iz
previdnosti predlagamo cepljenje s katerim od drugih
cepiv, ki so na voljo.
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" metotreksat (metotreksat, Metoject), leflunomid (Arava), takrolimus (Prograf, Advagraf), mikofenolat mofetil (CellCept, Myfortic, Myfenax),

azatioprin (Imuran, Azafalk), sulfasalazin

2zaviralci JAK: Tofacitinib (Xeljanz), baricitinib (Olumiant), upadacitinib (Rinvoq); %zaviralec PDE4: apremilast (Otezla)

3 Adalimumab (Humira, Hyrimoz, Amgevita, Idacio, Imraldi Hulio), certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel, Benepali), golimumab (Simponi),
infliksimab (Remicade, Remsima, Inflectra, Flixabi,...), rituksimab (Mabthera, Rixathon), tocilizumab (RoActemra), sarilumab (Kevzara),
iksekizumab (Taltz), sekukinumab (Cosentyx), ustekinumab (Stelara), anakinra (Kineret)



