Mdate myastenii?
Nezapominejte

na doporué¢end ockovani.

e

Mate vy nebo véas pacient
myastenii? Nezapomerite

na doporuéend oékovéni.

V minulosti se u pacientl s myastenii
nékdy doporucovalo ockovani ome-
zovat, odklddat nebo se mu vyhybat

z obavy ze zhorSeni onemocnéeni. Dnes

vime, Zze samotnd myastenie neni di-
vodem k odkladdni ockovani'. Naopak,
infekce mohou mit u pacientd s myas-
tenif t&zsi pribéh a mohou vést i ke
zhorseni priznakd myastenie. Prevence
infekct je proto u pacientl s myastenii
obzvlast ddlezité.

Myastenie neni kontraindikaci

k oékovani nezivymi vakcinami.
Nezivé (inaktivované) vakciny predstavu-

ji naprostou vétsinu bézné pouzivanych
ockovacich latek. Myastenie neni ddvodem

k jejich vynechani. U pacientl s myastenii
jsou doporuceny vSechny nezivé vakciny
stejné jako u bézné populace'. Je mozné také
poddni nékolika vakcein v jeden den namisto
rozlozeni ockovani do vice dni?

U pacientd uzivajicich vyssi dévky imuno-
supresivni léCby véak muUze byt imunitni
odpoved na ockovani oslabena. Ochrana
po ockovani proto nemusi byt dostatecnd

a mUze vyzadovat castéjsi posilujici davky
(dle konkrétnich doporuéeni Ceské vakcino-
logické spoleénosti).? Podani inaktivovanych
vakein ale neni u zadné imunosupresivni
terapie kontraindikované.

U pacientl lé&enych rituximabem (nebo ji-
nou anti-CD20 terapii) mGze byt imunitni od-

OCKOVANI UPACIENTU S MYASTENII
Informace pro pacienty a praktické Iekare

povéd na ockovani po dobu nékolika mésict
vyrazné oslabena. Pokud to klinickd situace
dovoluje, je proto vhodné ockovani na¢aso-
vat pfiblizné 4 — 6 mésicl po posledni dévce
rituximabu, idediné alespon 2 - 4 tydny pred
dalsi planovanou déavkou, kdy Ize ocekavat
lepsi vakcina¢ni odpovéd.#

U pacientl I1éEenych vysokymi dévkami
kortikosteroidd (>20 mg prednisonu denng&)
pro probihajici akutni exacerbaci myastenie,
u nichz se predpokladd brzkd redukce davky
kortikosteroid(, Ize s ohledem na moznou
snizenou imunitni odpovéd zvazit odklad
ockovani po redukci davky.s

Pokud u vas nebo vaseho pacienta dojde po
ockovani k prechodnému zhorSeni myas-
tenickych priznakd (riziko je malé a vyrazné
niz&i, nez pfi infekci)'s, obratte se na svého
neurologa nebo nejbliz8§i neuromuskularni
centrum. V pfipadé potfeby mize byt do¢as-
né upravena ¢i posilena IéCba myastenie.

Zvazujete ockovani Zivou
vakcinou (napfF. proti planym
nestovicim, spalniékam nebo
nékteré vakciny pFed cestou do
zahraniéi)? Porad’te se s Iékafem
neuromuskularniho centra.

Zivé ockovaci latky se ve vatsing piipa-
dd nemohou podat pacienttim, ktefi
uZivaji imunosupresivni [€ky.! O jejich
poddni je proto potrfeba rozhodnout
individudalné s ohledem na aktudini
|éCbu a celkovy zdravotni stav. Jejich
pfipadné poddni vzdy peclive konzul-

tujte s oSetfujicim Ieékarem.



*

Zkontrolujte spolecné se svym praktickym
IekaFem nasledujici vakeciny®’:

Vakeina Doporuc¢eno Uhrada z verejného

u myastenie zdravotniho pojisténi*

265 let nebo pfi spInéni kritérii
Pneumokok LV 4 zAvazného sekunddarniho
imunodeficitu

Tetanus /nejlépe kombino- Tetanus: ano

vand vakcina proti tetanu, V4 ; < o
&ernému kasli a zaskrtu, Tdap/ Kombinovanda Tdap vakcina: ne
Pasovy opar v 4 Ne
Hepatitida A (V4 Ne
i Ne (od 2001 ale sougasti pravidel-
Hepatitida B v ného oékovani v détském véku)
265 let nebo pfi spInéni kritérii
Chfipka V4 z@vazného sekunddérniho
imunodeficitu
COoVID-19 [V 4 Ano
Klistova encefalitida LV 4 250 let
RS virus nad 50 let Ne
do 26 let vCetné )
HPV (u ostatnich dle Uhrada pfi zahdjeni o¢kovani ve
individudiniho stanoveném vékovém obdobi
doporuéent)
do 25 let v€etné
Meningokoky (u ostatnich dle Sekundarni imunodeficit
(serotyp B, ACWY) individuainiho (i ocekavany

doporugeni)**

Na vétsinu vakcin, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, Ize Cerpat prispevky

z fondu prevence.

Ockovani proti meningokoklim je povinné vyzadovdano pred zahdjenim biologické Iécby inhibitory
C5 slozky komplementu a velmi vhodné pred zahdjenim [éCby anti-CD20. VEasnda vakcinace
pomUize zabrdnit zbyte¢nému prodleni v zahdjeni lecby. Ovérte se svym osetfujicim neurologem,
zda u vas neni zvazovano zahdjeni biologické [écby.®

*

Tento material slouzi jako obecné doporuéeni
a nenahrazuje individualni IékaFské doporuéeni.
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