Stanovisko České revmatologické společnosti ke třetí dávce očkování proti nemoci covid-19 u pacientů v imunosuprimovaném stavu z důvodů systémového autoimunitního onemocnění nebo podávané imunosupresivní léčby. 
Nemocní s revmatickými chorobami mají mírně zvýšené riziko nákazy virem SARS-CoV-2 a infekce u nich může probíhat závažněji (1-3). Průběh onemocnění COVID-19 je závislý na typu revmatické choroby, její aktivitě, na komorbiditách a zejména na druhu podávané léčby (4-8).  Vakcinace proti SARS-CoV-2 je efektivní a bezpečná pro většinu nemocných s revmatickými chorobami a v naprosté většině případů nevede k vzestupu aktivity revmatického onemocnění (9). Podobně jako u nemocných po orgánových transplantacích, ale existuje i skupina revmatických nemocných léčených imunosupresivy, u kterých je účinnost očkování nedostatečná a k prolomení ochrany navozené očkováním dochází významně častěji. Jde zejména o nemocné, kteří jsou léčení vyššími dávkami glukokortikoidů (prednison ≥ 20 mg denně) nebo rituximabem (10, 11). Nižší efektivita očkování může souviset i s podáváním dalších léčiv užívaných v revmatologii jako jsou cyklofosfamid,  mykofenolát mofetil, azathioprin,  metotrexát, leflunomid, kalcineurinové inhibitory, JAK inhibitory a biologické léky včetně belimumabu, TNF inhibitorů, abataceptu, inhibitorů IL-6R, IL-1, IL-17, IL-12/23 a IL-23 (12, 13). 
Zkušenosti s účinností třetí dávky vakcíny proti SARS-CoV-2 nejsou u imunosuprimovaných revmatických nemocných zatím k dispozici. Velmi pravděpodobně však můžeme extrapolovat ze zkušeností u pacientů po orgánové transplantaci, kde je efekt třetího podání vakcíny významný a navozuje dostatečnou hladinu protilátek u 33 – 50% nemocných, kteří po základním očkování měli protilátky proti SARS-CoV-2 negativní (14). Tyto a další skutečnosti (15-18) vedly k vydání Stanoviska Společnosti pro orgánové transplantace ČLS JEP, České společnosti pro alergologii a klinickou imunologii ČLS JEP, České vakcinologické společnosti ČLS JEP a Společnosti pro epidemiologii a mikrobiologii ČLS JEP ke třetí dávce očkování proti nemoci covid-19 u pacientů po transplantaci solidních orgánů, ve kterém doporučují za určitých okolností podání třetí dávky (19). Americká revmatologická společnost (ACR) přejala 19. srpna 2021 do svých aktualizovaných postupů doporučení Centra pro kontrolu onemocnění (CDC), ve kterém jsou vedle imunosuprimovaných nemocných s nádorovými chorobami indikováni k třetí dávce i nemocní s revmatickými nemocemi na imunosupresivní léčbě (Seznam těchto léků je uveden výše) (12, 13). Podobná opatření přijaly i další země, např. Spojené království, Francie a Izrael. 
Při současném stavu znalostí a absenci údajů u revmatických onemocnění nelze doporučit plošnou indikaci třetí vakcíny u všech nemocných s revmatickým onemocněním nebo na imunosupresivní léčbě. Je zapotřebí zvážit možná rizika a přijmout sdílené rozhodnutí po konzultaci s pacientem. V současné době se jeví jako nejvíce indikované k podání třetí dávky očkování skupiny nemocných léčených rituximabem a vyššími dávkami glukokortikoidů (prednison ≥ 20 mg), protože spolehlivých údajů o častějším velmi závažném průběhu onemocnění COVID-19 je v těchto případech k dispozici dostatečné množství (20). Podobně to platí ale i pro mykofenolát, cyklofosfamid, metotrexát a konečně i další imunosupresivní léky (4-8). V úvahu bude nutné vzít i typ onemocnění a jeho aktivitu, věk pacienta a doprovodné choroby. 
[bookmark: _GoBack]Dosud není dostatek údajů, aby bylo možné doporučit konkrétní vakcínu. Nejspíše přichází v úvahu použít stejnou mRNA vakcínu, jakou bylo provedeno základní očkování, ale existují údaje o efektivitě očkování i při sekvenční kombinaci vektorové a mRNA vakcíny (21), takže tento fakt se nezdá rozhodující. 
Pokud bude možnost podání třetí dávky vakcíny proti SARS-CoV-2 v České republice v budoucnu oprávněnými úřady umožněna, Česká revmatologická společnost doporučuje zvážení této třetí dávky v intencích výše zmíněných okolností.  
(Tato doporučení se budou velmi pravděpodobně upřesňovat, tak jak bude přibývat důkazů o efektivitě a bezpečnosti jednotlivých aspektů podání třetí dávky vakcíny). 
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