
Máte vy nebo váš pacient 
myastenii? Nezapomeňte  
na doporučená očkování.
V minulosti se u pacientů s myastenií 
někdy doporučovalo očkování ome-
zovat, odkládat nebo se mu vyhýbat 
z obavy ze zhoršení onemocnění. Dnes 
víme, že samotná myastenie není dů-
vodem k odkládání očkování1. Naopak, 
infekce mohou mít u pacientů s myas-
tenií těžší průběh a mohou vést i ke 
zhoršení příznaků myastenie. Prevence 
infekcí je proto u pacientů s myastenií 
obzvlášť důležitá.

Zvažujete očkování živou 
vakcínou (např. proti planým 
neštovicím, spalničkám nebo 
některé vakcíny před cestou do 
zahraničí)? Poraďte se s lékařem 
neuromuskulárního centra.
Živé očkovací látky se ve většině přípa-
dů nemohou podat pacientům, kteří 
užívají imunosupresivní léky.1 O jejich 
podání je proto potřeba rozhodnout 
individuálně s ohledem na aktuální 
léčbu a celkový zdravotní stav. Jejich 
případné podání vždy pečlivě konzul-
tujte s ošetřujícím lékařem.

Máte myastenii? 
Nezapomínejte 
na doporučená očkování.

OČKOVÁNÍ U PACIENTŮ S MYASTENIÍ
Informace pro pacienty a praktické lékaře

Myastenie není kontraindikací 
k očkování neživými vakcínami.
Neživé (inaktivované) vakcíny představu-
jí naprostou většinu běžně používaných 
očkovacích látek. Myastenie není důvodem 
k jejich vynechání. U pacientů s myastenií 
jsou doporučeny všechny neživé vakcíny 
stejně jako u běžné populace1. Je možné také 
podání několika vakcín v jeden den namísto 
rozložení očkování do více dní.2

U pacientů užívajících vyšší dávky imuno-
supresivní léčby však může být imunitní 
odpověď na očkování oslabena. Ochrana 
po očkování proto nemusí být dostatečná 
a může vyžadovat častější posilující dávky 
(dle konkrétních doporučení České vakcino-
logické společnosti).1,3 Podání inaktivovaných 
vakcín ale není u žádné imunosupresivní 
terapie kontraindikované.

U pacientů léčených rituximabem (nebo ji-
nou anti-CD20 terapií) může být imunitní od-

pověď na očkování po dobu několika měsíců 
výrazně oslabena. Pokud to klinická situace 
dovoluje, je proto vhodné očkování načaso-
vat přibližně 4 – 6 měsíců po poslední dávce 
rituximabu, ideálně alespoň 2 – 4 týdny před 
další plánovanou dávkou, kdy lze očekávat 
lepší vakcinační odpověď.4

U pacientů léčených vysokými dávkami 
kortikosteroidů (>20 mg prednisonu denně) 
pro probíhající akutní exacerbaci myastenie, 
u nichž se předpokládá brzká redukce dávky 
kortikosteroidů, lze s ohledem na možnou 
sníženou imunitní odpověď zvážit odklad 
očkování po redukci dávky.5

Pokud u vás nebo vašeho pacienta dojde po 
očkování k přechodnému zhoršení myas-
tenických příznaků (riziko je malé a výrazně 
nižší, než při infekci)1,6, obraťte se na svého 
neurologa nebo nejbližší neuromuskulární 
centrum. V případě potřeby může být dočas-
ně upravena či posílena léčba myastenie.



Vakcína Doporučeno 
u myastenie

Úhrada z veřejného  
zdravotního pojistění*

Pneumokok
≥65 let nebo při splnění kritérií 
závažného sekundárního 
imunodeficitu

Tetanus /nejlépe kombino-
vaná vakcína proti tetanu, 
černému kašli a záškrtu, Tdap/ 

Tetanus: ano
Kombinovaná Tdap vakcína: ne

Pásový opar Ne

Hepatitida A Ne

Hepatitida B Ne (od 2001 ale součástí pravidel-
ného očkování v dětském věku)

Chřipka
≥65 let nebo při splnění kritérií 
závažného sekundárního 
imunodeficitu

COVID-19 Ano

Klíšťová encefalitida ≥50 let

RS virus nad 50 let Ne

HPV
do 26 let včetně 
(u ostatních dle 
individuálního 
doporučení)

Úhrada při zahájení očkování ve 
stanoveném věkovém období

Meningokoky 
(serotyp B, ACWY)

do 25 let včetně 
(u ostatních dle 
individuálního 
doporučení)**

Sekundární imunodeficit 
(i očekávaný)

Tento materiál slouží jako obecné doporučení  
a nenahrazuje individuální lékařské doporučení.
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Zkontrolujte společně se svým praktickým  
lékařem následující vakcíny3,7:
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*    �Na většinu vakcín, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, lze čerpat příspěvky 
z fondu prevence.

**  �Očkování proti meningokokům je povinně vyžadováno před zahájením biologické léčby inhibitory 
C5 složky komplementu a velmi vhodné před zahájením léčby anti-CD20. Včasná vakcinace 
pomůže zabránit zbytečnému prodlení v zahájení léčby. Ověřte se svým ošetřujícím neurologem, 
zda u vás není zvažováno zahájení biologické léčby.8


