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Editorial

Dát či nedat vakcínu proti covid-19 
pacientům s IBD?
To give or not to give a vaccine against Covid-19  
to patients with iBd?
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proti covid-19. Jedním z  hlavních dů-
vodů je vysoká intenzita imunitní od-
povědi navozené schválenými protico-
vidovými vakcínami, a  to jak v  oblasti 
protilátkové (IgG), tak i buněčné (CD4+, 
CD8+ Th lymfocyty) imunity. Je pocho-
pitelné, že absence pacientů s  chro-
nickými nemocemi v  registračních kli-
nických studiích znamená též absenci 
skutečných dat o  vlivu imunosupresiv 
na efekt vakcinace. Předchozí zkuše-
nosti s  vakcínami proti chřipce, pneu-
mokoku nebo hepatitidě a  současné 
poznatky o imunitní odpovědi navazu-
jící na vakcinaci proti covid-19 jsou nic-
méně dostatečnou oporou pro konsta-
tování, že vakcinovat lze bez ohledu na 
podávanou terapii IBD. Výjimkou může 
být jen období vysokodávkovaných sys-
témových kortikoidů, redukce dávky 
pod 20 mg prednisonu denně je pova-
žována za prospěšnou. Mimochodem, 
vliv podávané terapie na efekt vakci-
nace je bezpochyby vhodným námě-
tem pro klinický výzkum a jedním z dů-
vodů, proč by měli být vakcinovaní 
pacienti zařazeni do dlouhodobého  
registru.

Na probíhající diskuzi týkající se vak-
cinace pacientů s IBD proti covid-19 rea-
govala i  Pracovní skupina pro IBD při 
České gastroenterologické společnosti 
a na svém jednání dne 13. 1. 2021 přijala 
pětibodové stanovisko ve stručnosti shr-
nující výše uvedené body [4]. Ve shodě 
s mezinárodními autoritami je toto sta-

svá stanoviska týkající se vakcinace pa-
cientů s IBD proti covid-19. Tou první je 
International Organisation for the Study 
of Inflammatory Bowel Disease (IOIBD), 
druhou pak IBD sekce Britské gastro-
enterologické společnosti [1,3]. V obou 
případech byla základní otázka – zda 
očkovat pacienty s IBD proti covid-19 – 
zodpovězena zcela jednoznačně a  až 
nezvykle důrazně: ANO, vakcinace 
této skupiny chronicky nemocných 
je žádoucí a  potřebná. Obě společ-
nosti se shodují i v  řadě dalších dopo-
ručení, která upřesňují základní sou-
hlasné stanovisko: všechny tři dostupné 
vakcíny jsou bezpečné i  pro pacienty 
s IBD a jejich aplikace by měla proběh-
nout v nejbližším možném termínu. Ne-
mocní by měli akceptovat podání té 
vakcíny, která je v danou chvíli k dispo-
zici, není důvod ně kte rou z nich prefe-
rovat. A zejména – pacientům, ale i  lé-
kařské veřejnosti je nutno potřebu 
vakcinace zdůrazňovat konzistentně 
a  opakovaně, a  minimalizovat tím ri-
ziko šíření neověřených a  zavádějících  
informací.

Vcelku jasně se obě společnosti vyja-
dřují i k otázce vztahu mezi léčbou IBD 
a  vakcinací. Přestože řada studií uká-
zala, že bio logika, klasická imunosupre-
siva a  systémové kortikoidy mohou 
snižovat míru imunitní odpovědi na po-
dání vakcíny proti chřipce, pneumoko-
kové infekci nebo hepatitidě B [1], není 
tato léčba kontraindikací vakcinace 

Vážení čtenáři,
vakcinace proti novému koronaviru 
(SARS-CoV-2), který způsobuje nemoc 
covid-19, je všeobecně považována 
za klíčový nástroj poskytující spolehli-
vou ochranu před závažnými formami 
tohoto respiračního onemocnění. Její 
efektivita se zdá být mimořádně vysoká, 
u tří v Evropě dosud registrovaných vak-
cín se pohybuje mezi 70 a 95 % [1]. Je na-
nejvýš povzbuzující, že tato optimistická 
data z registračních klinických studií se 
začínají potvrzovat i  v  běžném životě, 
a v zemích, které zvládly globální souboj 
o vakcíny nejlépe (Izrael, Velká Británie), 
se začíná blýskat na lepší časy.

Pacienti s  idiopatickými střevními zá-
něty (IBD) nejsou podle současných po-
znatků zatíženi zvýšeným rizikem těž-
kého průběhu covid-19  ve srovnání se 
zdravou populací a i pro ně platí, že hlav-
ními rizikovými faktory jsou vyšší věk, 
obezita, diabetes a  kardiovaskulární 
nebo plicní komorbidita  [2]. Současně 
je však nutno zdůraznit, že naprostá vět-
šina nemocných s  IBD je anebo někdy 
v  průběhu života bude léčena imu-
nosupresivně působícími léky a  tento 
fakt činí tuto populaci náchylnější k  in-
fekčním komplikacím a jejich závažněj-
šímu průběhu. Otázka vakcinace pa-
cientů s IBD je proto široce diskutována 
nejen lékaři, ale především pacienty 
samotnými. 

Dvě respektované mezinárodní od-
borné skupiny poskytly v nedávné době 
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novisko vedeno snahou o  poskytování 
jasných informací, jichž se v dnešní ne-
jisté a  nervozitou protkané době tak 
zoufale nedostává.
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