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Na zaklad¢ soucasnych dat se ukazuje, Ze onemocnéni COVID-19 probiha u pacientti s
roztrouSenou skler6zou (RS) obdobné jako u stejné starych zdravych osob, samotné
onemocnéni RS se tedy nezda rizikovym faktorem. Osoby s RS nesou ale stejna rizika jako
zdrava populace, tj. t€z8i prub¢éh lze ocekavat u starSich osob (zejména nad 65 let veéku), u
0sob s dal§imi pfidruzenymi nemocemi (cukrovka, nemoci dychacich cest, vysoky tlak, dalsi
zavazna onemocnéni, obézni osoby), rizikovy je také vyssi stupeii neurologického postizeni.

Zatim neexistuje dostatek informaci ohledné efektu a moznych nezadoucich tcincich
vakcin proti COVID-19 u pacientii s RS. Na zaklad¢ toho, co vime o mechanismu u¢inku
mRNA vakcin, se Ize domnivat, Ze by nemély zhorSovat prubéh RS ani vyprovokovat relaps
nebo zabranit efektu G¢innosti biologické 1écby. Dulezity je zejména fakt, ze Zadna z dosud
dostupnych vakcin proti COVID-19 neni ,,zivd*“ - to znamenda, ze neobsahuji zddny virus
schopny zptsobit infekci.

Na zékladé téchto informaci lze doporucit ockovani u rizikovych pacienti (viz vyse), kde
predpokladdme vysoké riziko t€zSiho pribéhu nemoci COVID-19, i u pacientl ostatnich.

Doporuceni u jednotlivych preparatii:

1. Léky zakladni linie (interferony, glatiramer acetat, teriflunomid, imunoglobuliny),
dale fingolimod, siponimod, dimethyl fumarat, natalizumab — zde ptedpokladame, ze
podani mMRNA vakciny bude bezpe¢né a ziejmé neni tieba prerusovat 1écbu.

2. V ptipadé 1é¢by monoklonalnimi protilatkami proti anti CD20 (rituximab,
ocrelizumab) — bude potieba nacasovat podani vakciny tak, aby se maximalizovala
Sance na vytvoreni protilatkové odpovédi. Doporucujeme tedy podani 1. davky
vakciny za 5 mésict po posledni infuzi, podani 2. davky za 21(28) dni, pak 6 tydni
vyckat a teprve potom podat dalsi infuzi anti CD 20. Prodlouzeni intervalu mezi
infuzemi nenarusi efekt anti CD20 terapie.

3. V ptipadé terapie alemtuzumabem nebo kladribinem ockovat nejdiive za 6 mésict po
poslednim pulsu 1écby, za predpokladu normalizace krevniho obrazu.



Ve vsech ptipadech striktné plati:

1. Neockovat 0soby, které prodélavaji akutni infekéni onemocnéni jakéhokoliv pivodu
(tj. pfiznakové osoby — teplota, kasel, ryma, pneumonie, prijmy atd.), v tomto piipadé
vyckat nejméné 2 tydny po odeznéni ptiznakda.

2. Neockovat zatim 0soby, které prokazateln¢ onemocnéni COVID-19 prodélaly
Vv poslednich 3 mésicich (potvrzené PCR testem).

3. Pied planovanym ockovanim je vhodné provést vySetieni IgG protilatek proti SARS-
CoV?2 (ke zjisténi % pacientd, kteti prodélali COVID-19 bezptiznakove).

4. Neockovat v dob¢ ataky, po podani vysokodavkovaného Solumedrolu odlozit podani
vakciny alespoii 0 4 tydny.

5. Zatim plati povinnost dodrzovat vladni doporuceni ke sniZeni rizika nakazy a pienosu
COVID-19 i po ockovani proti COVID-19. Lidé¢, ktefi jsou ve vyssim riziku, musi
striktné dodrzovat vSechna opatieni, aby se ochranili pfed ndkazou virem.

6. Déle je potieba zdiiraznit, Ze po ockovani trva urcitou dobu, nez se dosdhne imunity,
proto je zasadni dodrzovat preventivni opatieni i po pocatec¢nim ockovani. Po prvni
davce vakciny proti COVID 19 trva az 28 dni, nez organismus dosahne urcité trovné
imunity.

U pacientll S neuromyelitis optica a onemocnénim jejiho SirSiho spektra (NMOSD) plati
obecné doporuceni jako u pacientl s RS.

Vzhledem k tomu, Zze u pacienti s NMOSD ale byl prokazan zvysSeny vyskyt relapsi po
riznych typech oCkovani, tak je tfeba se vzdy poradit s osSetfujicim lékarem, ktery 1écbu vede
a ktery vezme v uvahu aktivitu onemocnéni v poslednim roce a dalsi rizikové faktory.



