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Pacienti s roztrousenou sklerézou maji kvili zadkladnimu onemocnénii jeho 1é¢bé zvysené riziko ziskani infekénich onemocnéni
a jejich komplikaci, kterym je mozné zabranit vakcinaci. Vakciny prokazatelné nezplsobuji ani nezhorsuji priibéh roztrousené
sklerdézy. Vsichni pacienti s roztrousenou skler6zou by méli byt radné ockovani podle indikaci danych vékem a rizikovymi
faktory, v€etné imunosupresivni [é¢by. Ta je ale kontraindikaci podani zivych ockovacich latek.
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Vaccination of patients with multiple sclerosis

Patients with multiple sclerosis have an increased risk of acquiring and complications of vaccine-preventable infections caused by
the underlying disease and its treatment. Vaccines have not been shown to cause or worsen the course of multiple sclerosis. All
patients with multiple sclerosis should be properly vaccinated as indicated by age and risk factors, including immunosuppressive
therapy. However, the latter is a contraindication to the administration of live vaccines.

Key words: multiple sclerosis, vaccination, disease modifying drugs, immunosuppression.

Ockovani a roztrousena
skleréza

Drivéjsi obavy z mozné souvislosti mezi
ockovanim a rozvojem roztrousené sklerézy
(RS) vyustily v nedlivéru a velmi nizkou pro-
ockovanost téchto pacient(ll (Yap et al., 2021;
Reyes et al., 2020). Studie a kazuistiky popi-
sujici souvislost mezi rozvojem ¢i relapsem
demyeliniza¢nich onemocnéni a oc¢kovanim
tuto nedlvéru dale prohloubily i mezi mno-
hymi odborniky (DeStefano et al., 2019). Tyto
studie vsak ¢asto mély vyrazné metodologické
nedostatky; zejména se jednalo a malé série
kazuistik a jejich design neumoznoval prokazat
pfi¢innou souvislost. Pfikladem muze byt série
kazuistik pacientd, u kterych se rozvinula RS po
aplikaci vakciny proti hepatitidé B publikovana
v 90. letech 20. stoleti (DeStefano et al., 2003).
Za poslednich 20 let viak bylo publikovano
mnoho [épe metodologicky navrzenych studii,

které souvislost mezi ockovanim a rozvojem ¢i
relapsem RS nepotvrzuji. V souc¢asné dobé do-
stupné dlikazy nepotvrzuji vyssiriziko rozvoje
RS po oc¢kovani proti hepatitidé B, tetanu, chfip-
ce, HPV, z&skrtu, pertusi, poliomyelitidé, tuber-
kuléze, tyfu, klistové encefalitidé ¢i po aplikaci
vakciny MMR. Podobné nékolik studii neproka-
zalo vys3si riziko relapsu RS po oc¢kovéni proti
chripce, klistové encefalitidé ¢i hepatitidé B.
Bezpecnost ockovani pacientd s RS potvrzu-
je recentni rozsahla studie pfipadd a kontrol
zahrnujici vice nez 12 tisic pacientt s RS a pres
200 tisic kontrol, kterd neprokazala vyssi riziko
RS po oc¢kovani, a naopak naznacuje mozny
protektivni efekt ockovani (Hapfelmeier et al.,
2019). Doposud jedinou vyjimkou byla vakci-
na proti Zluté zimnici, u které bylo na zakladé
malé série kazuistik diskutovano riziko relap-
su u pacientu (5/7) s jiz diagnostikovanou RS
(Farez et Correale, 2011). Recentni retrospek-

tivni studie viak ani v pfipadé této vakciny ne-
prokézala vyssi riziko relapsu ani vyssi riziko
tvorby novych mozkovych ¢i misnich Iézi na
MR (Huttner et al., 2020).

Divody ockovani

Vakcinace je velmi efektivni metodou pre-
vence fady infek¢nich onemocnéni. Pacienti s RS
maji zvysenou morbiditu a mortalitu sdruzenou
sinfekcemi (Wijnands et al., 2017). Riziko preven-
tabilnich infek¢nich onemocnéni je zvysené jak
zadkladnim onemocnénim, tak zejména imuno-
supresivni terapii. Vakcinaci je mozné predejit
nékterym infekcim, které urychluji progresi
RS a zvysuji riziko relapsu (Ghaderi et al., 2020;
Reyes et al., 2020). Exacerbace RS sdruzend
s infekcemi mize vést k tézsimu a trvalejsimu
neurologickému deficitu nez spontanni relapsy.
Prevence infek¢nich onemocnéni ockovanim je

nezbytnou soucasti péce o pacienty s RS.Mnoho
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z nich neni fadné ockovano. Pricinou mlize byt
nedUvéra samotného pacienta v bezpecnost
a pottebu oc¢kovani. Mnohdy je ale pficinou
chybné stanovend kontraindikace nebo alesporn
nedostate¢nd informovanost pacienta ze strany
osetfujicich zdravotnikl (Reyes et al., 2020).

Bezpecnost a ucinnost

Podle dostupné evidence ockovani ne-
zvysuje riziko RS a nezplsobuje relapsy one-
mocnéni. Naopak urcité vakciny (BCG proti
tuberkuléze, diftericky a tetanicky toxoid)
mohou mit podle nékterych studii protek-
tivni vliv (Hapfelmeier et al., 2019). U paci-
entq, ktefi nejsou na imunosupresivni tera-
pii, prospéch vakcinace vyrazné prevysuje
potencidlni rizika. Vakciny jsou v takové si-
tuaci stejné bezpecné a stejné ucinné jako
u zdravé osoby. Onemocnéni modifikujici léky
(DMD) mohou negativné ovlivnit bezpecnost
(v pripadé zivych ockovacich latek) i u¢innost
vakcinace (v pfipadé vsech oc¢kovacich latek)
(Otero-Romero et al., 2021; Reyes et al., 2020).

Nacasovani vakcinace

Bezprostredné pfi diagnéze RS by mél byt
zkontrolovan vakcinacni aimunitni stav pacienta
revizi dokumentace, anamnézou a pfipadné
sérologickym vysettenim. Chybéjici vakciny by
mély byt doplnény ihned, jesté pred zahdje-
nim terapie, pokud to stav pacienta umozriu-
je. Indikované vakciny by mély byt aplikovény
pokud mozno soucasné, aby se neztracel ¢as
k zahajeni lé¢by.

U pacientd, ktefi jsou povazovani za imu-
nokompromitované v disledku terapie nebo
u nichz jeimunosupresivni terapie pldnovana, je
potieba peclivé zvazovat fadu faktord ovliviu-
jicich ¢asovani vakcinace, k nimz patfi potfeba
v€asné imunosupresivni terapie, potfeba v¢asné
protekce pred infekénim onemocnénim vyplyva-
jicizrizika expozice, pfedpokladané trvaniimuno-
supresivni terapie a stuper imunosuprese, ktery
ovlivni imunogenitu a tim i tc¢innost vakcinace.

Nejsou k dispozici data prokazujici vy3si
rizikovost oc¢kovani v dobé relapsu onemoc-
néni. Z dlvodu opatrnosti by vSak méla byt
vakcinace béhem relapsu odloZzena na dobu
klinické stabilizace, kdy se piiznaky jiz nezhorsuji
nebo Uplné vymizely (Riva et al., 2021).

Inaktivované vakciny by se optimalné mély
podat alespon 14 dni pred nasazenim imuno-

supresivnilé¢by. Pokud se tak nestane, je mozné
ockovat i kdykoli béhem imunosupresivni tera-
pie se zvaZzenim revakcinace nebo kontroly hla-
diny protildtek po obnoveniimunokompetence.

Pro Zivé vakciny existuje pfiimunosupresivni
terapii riziko rozvoje onemocnéni zplisobené-
ho vakcinaénim virem. Zivé ockovaci latky jsou
u pacientd naimunosupresivni terapii a béhem
14 dni pfed jejim nasazenim kontraindikova-
né a v idedInim pfipadé by mély byt podany
4-6 tydnu pied zahajenim lécby. Zivé vakciny
jsou kontraindikované u pacientd, ktefi byli
v poslednich 3 mésicich na systémové terapii
vysokymi davkami kortikosteroidd. Inaktivované
vakciny je vhodné odlozit o 4 tydny. Za vysoké
davky je povazovana davka > 40 mg prednisonu
nebo ekvivalentu na den po dobu > 7 dni nebo
> 20 mg po dobu = 14 dni.

V pfipadé DMD je interval od ukonceni lé¢-
by k moznosti podéni zivych ockovacich latek
specificky pro jednotliva [é¢iva a pohybuje se
v rozmezi od 2 do 6 mésicl. Pfi B-bunky de-
plec¢ni terapii by méla byt vakcinace odlozena
do normalizace poctu B lymfocytl, nejméné
vSak 6 mésicl (Farez et al., 2019).

Specifické vakciny indikované u dospélych
pacientt s RS pro prehlednost rozdélujeme do
dvou zakladnich kategorii:

1. Nezivé ockovaci latky proti
bakterialnim infekcim

Pneumokokové vakciny
Pneumokokové vakciny jsou indikované
v dospélém véku pouze u seniord nad 65 let
a u osob se specifickymi rizikovymi faktory. RS
neniindikaci pneumokokovych vakcin u dospé-
lych bezrizikovych faktor(. Ockovani by méli byt
vsichni pacienti ve véku 65 let a vice a i mladsi
pacienti, pokud jsou na imunosupresivni terapii,

ato podle platnych doporuceni Ceské vakcinolo-
gické spole¢nosti (CVS, 2021c). O¢kovaci schéma
se v nejblizsi dobé mdze zménit v souvislosti
s dostupnosti novych vicevalentnich konjugo-
vanych pneumokokovych vakcin.

Meningokokové vakciny
Meningokokové vakciny nejsou rutinné
pouzivané v dospélém véku. Podle dopo-
ru¢eni Ceské vakcinologické spoleé¢nosti
maji byt o¢kované viechny osoby mladsi
nez 26 let. Lidé starsi 26 let maji indikaci
k o¢kovani jen v pfipadé pritomnosti rizi-
kovych faktor(. RS ani jeji |é¢ba nejsou in-
dikaci k aplikaci meningokokovych vakcin.
Aktuélni doporuéeni Ceské vakcinologické
spole¢nosti je dostupné on-line (CVS, 2020).

Kombinované vakciny proti
tetanu, difterii a pertusi

V Ceské republice je pro dospélé ockovani
proti tetanu povinné. Oc¢kuje se opakované
v intervalech 10-15 let. Vhodné je nahrazeni
tetanického toxoidu vakcinou Tdap proti te-
tanu, zaskrtu a ¢ernému kasli (ockovaci latky
Adacel nebo Boostrix). Vakcina by méla byt
podana bez ohledu na interval od predchozi
davky véem téhotnym zenam s cilem ochrany
kojence pted pertusi. Doporuéeni Ceské vak-
cinologické spole¢nosti k ockovani téhotnych
proti pertusi je dostupné on-line (CVS, 2021a).

2. Nezivé ockovaci latky proti
virovym infekcim

Covid-19

Vsichni pacienti s RS by méli byt o¢kovani
proti nemoci covid-19. Vakciny nezptsobuji
relaps RS ani nijak negativné neovliviuji jeji

dlouhodobou prognézu. Horec¢ka zplisobena

Tab. 1. Specifické vakciny indikované u dospélych pacientt s RS pro prehlednost rozdélujeme do

dvou zdkladnich kategorif

Typ vakcin Nezivé

Zivé

bakteridlni onemocnéni pneumokokové

meningokokové

tetanus, difterie, pertuse (Tdap)

virovd onemocnéni covid-19 spalnicky, pfiusnice, zardénky
(MMR)
chfipka varicella
lidské papilomaviry (HPV)
hepatitida A
hepatitda B

klistova encefalitida
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vakcinou mudze piiznaky pfechodné zhorsit,
ale pouze na dobu jejiho trvani. Viechny
covid-19 vakciny jsou nezivé a jejich bezpe¢-
nost tedy neni ovlivnéna imunosupresivni
terapii. Preferovany jsou ockovaci latky na
mMRNA platformé. U pacientd na imunosup-
resivni terapii mdze byt snizena imunogenita
a ucinnost. Ockovani by mélo byt provedeno
v souladu s platnym doporu¢enim Ceské
vakcinologické spole¢nosti. V dobé vzniku
textu by vsichni pacienti méli byt ockovani
zakladnim schématem a jednou posilujici
davkou. Pacienti se stfedné tézkou nebo tézkou
imunosupresi by méli dostat i dodatecnou
davku, tedy celkem by méli dostat Ctyfi davky.
DMD terapie by neméla byt vysazovana kvdli
planovanému ockovani (National Multiple
Sclerosis Society, 2022).

Doporuceni Ceské vakcinologické spo-
le¢nosti platné v dobé publikace je dostupné
on-line (CVS, 2022).

Chripka

Chfipka zvysuje riziko relapsu RS (De
Keyser et al., 1998). Pacienti s RS maji vy33i riziko
hospitalizace a umrti na chtipku nez pacienti
bez RS (Montgomery et al., 2013). Americka
akademie neurologie (AAN) proto pro pacienty
s RS doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti
chfipce (Farez et al., 2019). TéZce handicapovani
pacienti maji zvysené riziko respiracnich infekci
kvuli abnormalnim plicnim funkcim a zhorse-
nym polykacim reflextim a chfipka u nich mize
vést k dalsim komplikacim. Pfiimunosupresivni
terapii je kontraindikovana ziva atenuovana
intranazalni vakcina. V Ceské republice jsou
pro dospély vék schvaleny pouze inaktivované
chfipkové vakciny. Aktudlni doporuceni Ceské
vakcinologické spole¢nosti k ockovani proti
chfipce je dostupné on-line (CVS, 2021 b).

Hepatitida B

V Ceské republice je povinné o¢kovani
proti hepatitidé B v détském véku. Vsichni pa-
cienti ro¢niku 1989 a mladsi by teoreticky méli
byt proti hepatitidé B oc¢kovani. Pacientdm
s RS by méla byt zkontrolovana vakcina¢ni
historie. Neoc¢kovani by se méli doockovat,
pokud maji specifické faktory zvysujici riziko
ziskani nebo komplikaci hepatitidy B. Pacienti
bez pfitomnosti rizikovych faktorl se také
mohou ockovat.

a2l Avi O( 9
ol. praxi. 2022

V 90. letech 20. stoleti se uvazovalo o sou-
vislosti vakcinace proti hepatitidé B a vyssim
rizikem rozvoje RS. Tyto teorie byly pfesvédci-
vé vylouceny a v soucasnosti neexistuji zadné
dlkazy o tom, Ze by vakcina proti hepatitidé B
zvysovala riziko rozvoje RS (Reyes et al., 2020).

Lidské papilomaviry

V Ceské republice je o¢kovani proti lid-
skym papilomavirim soucasti narodniho
imunizac¢niho programu, nicméné proocko-
vanost je stdle relativné nizka. U viech pa-
cientl s RS by méla byt zjisténa imunizac¢ni
historie. Zenam i muzim mlad3im nez 27 let
by méla byt vakcinace doporucena. U osob
ve véku 27 let a vice neni vakcina kontrain-
dikovana, nicméné jeji benefit je nizky a je
mozné ji o¢kovat na zékladé individudlnich

faktort a po dohodé lékaie s pacientem.

Klistova encefalitida

Ceska republika patti k zemim s celosvétové
nejvyssiincidenci klistové encefalitidy. Vsichni
dospéli, v¢etné pacient( s RS, by méli byt proti
klistové encefalitidé ockovani.

3. Zivé ockovaci latky proti
virovym infekcim

MMR vakcina

MMR vakcina je trojkombinace zZivych
ockovacich latek proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam. Tato ockovaci latka je sou-
¢asti narodniho imuniza¢niho programu
Ceské republiky. U viech pacient( s RS by
méla byt zjisténa anamnéza ockovani, re-
spektive prodélani onemocnéni.

Proti spalni¢kam se v Ceské republice
ockuje od roku 1969. Ro¢niky 1968 a starsi
jsou velmi pravdépodobné imunni a neni
potieba u nich provadét zadna specificka
opatfeni. U ro¢nikd 1969 a mladsich by méla
byt ovéfena dokumentace ockovéni, event.
prodélani onemocnéni (Limberkova, 2020).
Za evidenci imunity je povazovano ockovani
dvéma davkami vakciny. V pfipadé absen-
ce dokumentovaného ockovani je mozné
vnimavost ovéfit sérologickym vysetfenim
a pfi negativnim vysledku o¢kovani doplnit
nebo doplnit chybéjici davky bez pfedchozi-
ho vysetieni. U pacientl na imunosupresivni

terapii bez anamnézy dvou ddvek vakciny

;23(5):395-399 /

je vhodné ovérfeni vnimavosti sérologickym
vySetienim. MMR vakcina je pfi imunosupre-
sivni terapii kontraindikovana.

Proti pfiusnicim by teoreticky méli byt
ockovani vsichni v ro¢nicich 1985 a mladsich.
U dospélych bez rizikovych faktorl evidence
imunity sta¢i dokumentovana jedna davka
vakciny obsahujici slozku proti pfiusnicim
(v ockovacim priikazu mohou byt dokumen-
tovany v zavislosti na véku vakciny Mopavac,
Trivivac nebo Priorix). Podobné jako v pfipa-
dé spalnicek Ize starsi dospélé povazovat za
imunni i bez dokumentace prodélani infekce
nebo ockovani. V ostatnich pfipadech bude
postup podobny jako u spalnicek.

Proti zardénkdm by mély byt teoretic-
ky ockovany vsechny zeny v rocnicich 1971
a mladsich a muzi v ro¢nicich 1985 a mladsich.
Jako priikaz imunity staci jedna davka vakciny
obsahujici slozku proti zardénkdm. U Zen
v plodném véku je nutné ockovaci anamnézu
ovéfit, pfipadné doplnit o sérologické vysetteni.
Pacientky v plodném véku, které nejsou
ockované, nemaji sérologicky prikaz imunity
(nemaiji pozitivni IgG protildtky) a nejsou
na imunosupresivni terapii, by mély dostat
jednu davku MMR vakciny.

Varicella (plané nestovice)

Vakciny proti varicelle jsou v Ceské re-
publice dostupné jiz od roku 2003. Presto
prevazna vétsina déti stale neni ockova-
na a kazdoroc¢ni pocet pripadud varicelly
se pohybuje v desitkach tisic. Expozice
varicelle je z tohoto dlivodu pravdépo-
dobna. Vétsina dospélych je imunni diky
prodélané infekci v minulosti. U osob s vy-
sokym rizikem komplikaci je nutné ovérit
vnimavost laboratornim vysetienim. Jde
pfedevsim o Zzeny v plodném véku a pa-
cienty na imunosupresivni terapii. U nich
by mélo byt dokumentované prodélani
varicelly nebo oc¢kovani dvéma dévkami
vakciny. Pokud tento priikaz neni a jedna se
o netéhotnou Zenu v plodném véku, kterd
neni na imunosupresivni terapii, je mozné ji
doockovat bez predchoziho laboratorniho
ovéfeni vnimavosti. Vzhledem k vysoké
pravdépodobnosti imunity mlze byt ale
vyhodné i v tomto pfipadé pred ockovanim
provést vysetreni protilatek (anti-VZV IgG)
a ockovat pouze pfi negativnim vysledku.
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Téhotnym Zenam a pacientlim naimunosup-
resivni terapii by méla byt ovéfena vnimavost
vysetienim protilatek. Vnimavym osobam s mir-
néjsim stupném imunosuprese je mozné po
peclivém zvazeni podat vakcinu proti varicelle.
U ostatnich vnimavych vysoce-rizikovych paci-
entd, u kterych je vakcina kontraindikovana, je
indikovana postexpozi¢ni pasivni imunizace.
V pfipadé, Ze neni pfed nasazenim te-
rapie dostatek ¢asu na kompletni oc¢kovani
dvéma davkami vakciny v intervalu 4 tydn(,

LITERATURA

1.CVS, 2020. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
pro ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim
[online] [vid. 2022-04-18]. Dostupné z: https://www.akcinace.eu/
data/files/downloads/doporuceni_ockovani_imo_update_v2_fi-
nalrevize26062020.pdf.

2.CVS, 2021a. Aktualizace doporuceni o¢kovani proti pertusi u té-
hotnych z 10. 6. 2021 [online] [vid. 2022-04-18]. Dostupné z: htt-
ps.//www.akcinace.eu/data/files/downloads/aktpertuseockote-
hot10_06_2021final.pdf.

3.CVS, 2021 b, Doporucenf Ceské vakcinologické spolec¢nosti CLS
JEP k ockovani proti chripce [online] [vid. 2022-04-18]. Dostup-
né z: https.//www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporu-
cenicvskockovaniprotichripce_10_06_2021.pdf?openfld=news-
-doporuceni.

4. CVS, 2021c. Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS
JEP pro o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim v dospé-
losti [online]. Dostupné z: https.//wwwivakcinace.eu/data/files/do-
porucenicvs_pneumo_10_11_21pdf.

5.CVS,2022. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JFP
(CVS) k ockovani proti onemocnéni covid-19 [online] [vid. 2022-04-
18]. Dostupné z: https.//www.vakcinace. eu/data/files/downloads/
doporucenicvskockovaniprotionemocnenicovid-19final_schvale-
ne_21_2_2022.pdf.

6.DeKeyse J, Zwanikken C, Boon M. Effects of influenza vaccination
andinfluenzaillness on exacerbations in multiple sclerosis. Journal
ofthe neurological sciences [online]. 1998;159(1):51-53. [vid. 2022-06-
02].1SSN 0022-510X. Dostupné z:doi:10.1016/50022-510X(98)00139-.
7. DeStefano F, Bodenstab HM, Offit PA. Principal Controversies in
Vaccine Safety in the United States. Clinical Infectious Diseases [onli-
nel. 2019,69(4):726-731 [vid. 2022-04-04]. ISSN 1058-4838. Dostup-
né z:doi10.1093/CID/CIZ135.

www.neurologiepropraxi.cz

muze byt podana alespon jedna déavka, kte-
rd zajistuje vysoky stupen ochrany, zejména
pred tézkym prabéhem onemocnéni. Chybéjici
druhd davka se v takovém pfipadé doplni po
ukonceni terapie.

Zaver

Ochrana pred infekénimi onemocnéni-
mi vakcinami patii k zakladnim prvkdim péce
o viechny pacienty s chronickymi onemocné-
nimi, v¢etné pacientt s RS. Prevence infek¢niho

8. DeStefano F, Verstraeten T, Jackson LA, et al. Centers for Di-
sease Control and Prevention VACCINE SAFETY DATALINK RE-
SEARCH GROUP, NATIONAL IMMUNIZATION PROGRAM. Vac-
cinations and risk of central nervous system demyelinating
diseases in adults. Archives of neurology [online] 2003;60(4):
504-9.1SSN 0003-9942. Dostupné z: doi:10.1001/archneur.60.4. 504
9.Farez MF, Correale J, 2011. Yellow fever vaccination and increased
relapse rate in travelers with multiple sclerosis. Archives of neurolo-
gy[online].2011;68(10):1267-1271 [vid. 2022-04-04]. ISSN 1538-3687.
Dostupné z: doi:10.1001/ARCHNEUROL.2011.131.

10. Farez MF, Correale J, Armstron MJ, et al. Practice guideline
update summary: Vaccine-preventable infections and immuni-
zation in multiple sclerosis. Neurology [online]. 2019;93(13):584-
594. [vid. 2022-04-18]. ISSN 0028-3878. Dostupné z: doi10.1212/
WNL.0000000000008157.

11. Ghaderi S, Berg-Hansen P, Bakkern 1, et al. Hospitalization fo-
llowing influenza infection and pandemic vaccination in mul-
tiple sclerosis patients: a nationwide population-based registry
study from Norway. European Journal of Epidemiology [online].
2020;35(4):355-362. [vid. 2022-04-18]. ISSN 15737284. Dostupné z:
doi10.1007/510654-019-00595-2/TABLES/3.

12. Hepfelmeier A, Gasperi CH, Donnachie E, Hemme B.
A.large case-control study on vaccination as risk factor for multiple
sclerosis. Neurology [online]. 2019;93(9):e908-e916. ISSN 1526632X.
Dostupné z: doi:10.1212/WNL.0000000000008012.

13. Hutter A, Eperon G, Lascano AM, et al. Risk of MS relapse after
yellow fever vaccination. Neurology — Neuroimmunology Neuroin-
flammation [online). 2020;7(4):e726. ISSN 2332-7812. Dostupné z:
doi10.1212/NX1.0000000000000726.

14. Limberkova R. Spalnicky — historie vakcinace. SZU, 2020 [onli-
nel [vid. 2022-04-18]. Dostupné z: http.//www.szu.cz/spalnicky-

/ Neurol. praxi. 2022;23(5):395-399 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 399

ZPOMEZi NEUROLOGIE (

OCKOVANI PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

onemocnéni snizuje riziko relapsu a zhorseni
zdravotniho stavu, a tim zlepsuje kvalitu Zivota.
Pacienti s RS by méli byt ockovani na zakladé
véku a rizikovych faktor(i podle standardnich
doporuceni, s dodrzenim platnych kontraindi-
kaci Zivych vakcin pfi imunosupresivni terapii.
Ockovani vyzaduje peclivé ¢asovanis ohledem
na pribéh zakladniho onemocnéniaimunosup-
resivni terapii. Samotnému oc¢kovani by méla
vzdy predchdzet diskuze lékare s pacientem
ohledné pfinosu a rizik vakcinace.

-historie-vakcinace.

15. Montgomery S, Hillert J, Bahmanyar S. Hospital admission due
toinfections in multiple sclerosis patients. European journal of neuro-
logy [online]. 2013;20(8):1153-1160 [vid. 2022-06-02]. ISSN 1468-1331.
Dostupné z: doi:10.1111/ENE12130.

16.NATIONAL MULTIPLE SCLEROSIS SOCIETY.COVID-19 Vaccine Gu-
idance for People Living with MS [online] [vid. 2022-04-18]. 2022. Do-
stupné z: https.//www.nationalmssociety.org/coronavirus-covid-19-
information/covid-19-vaccine-guidance/Timing-MS-Medications-
-with-COVID-19-Vaccines.

17. Otero-Romero S, Ascherio A, Lebrun-Frénay CH. Vaccina-
tions in multiple sclerosis patients receiving disease-modifying
drugs. Current Opinion in Neurology. [online]. 2021,34(3):322-328.
ISSN 1350-7540. Dostupné z: doi:10.1097/WCO.0000000000000929.
18. Reyes S, Ramsay M, Ladhani S, et al. Protecting people with
multiple sclerosis through vaccination. Practical Neurology [onlinel.
2020;20(6):435-445. [vid. 2022-04-04]. ISSN 14747766. Dostupné z:
doi10.1136/practneurol-2020-002527.

19.Riva A, Barcella V, Benatti SV, et al. Vaccinations in patients with
multiple sclerosis: A Delphi consensus statement. Multiple Sclero-
sis Journal [online]. 2021;27(3):347-359. ISSN 14770970. Dostupné z:
doi10.1177/1352458520952310.

20. Wijnands JM, Kingwell E, Zhu F, et al. Infection-related health
care utilization among people with and without multiple sclero-
sis. Multiple sclerosis (Houndmills, Basingstoke, England). [online].
2017;23(11)1506-1516 [vid. 2022-06-02]. ISSN 1477-0970. Dostupné
2:doi10.1177/1352458516681198.

21. Yap SM, Al Hinayi M, Gaughan M, et al. Vaccine hesitancy
among people with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Rela-
ted Disorders [online]. 2021;56(September):103236. ISSN 22110356.
Dostupné z: doi10.1016/j.msard.2021.103236.



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk98936991
	_Hlk99030666
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	prof. MUDr. Milan Brázdil, Ph.D., FRCP – editor hlavního tématu
	MUDr. Tereza Serranová, Ph.D.
	MUDr. Ondřej Strýček, Ph.D.1,2, prof. MUDr. Milan Brázdil, Ph.D.1,2
	Mgr. Patrik Mackulin, prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD.
	MUDr. Pavel Řehulka, Ph.D.
	MUDr. Veronika Tichá, Ph.D.
	MUDr. Lenka Knedlíková, MUDr. Pavlína Danhofer, Ph.D., MUDr. Senad Kolář, doc. MUDr. Hana Ošlejšková, Ph.D.
	MUDr. Klára Španělová, MUDr. Katarína Česká, MUDr. Štefánia Aulická, Ph.D.
	MUDr. Daniel Dražan1, MUDr. Tomáš Nečas2
	Mgr. Jiří Motýl, Ph.D., doc. MUDr. Tomáš Uher, Ph.D.
	MUDr. Tomáš Bauer
	MUDr. Jan Heřman1, MUDr. Tomáš Fürst2, prof. MUDr. Richard Salzman, Ph.D.1
	MUDr. Zuzana Hanzelková1, doc. MUDr. Ondřej Volný, Ph.D.1,2, MUDr. Jana Slonková, Ph.D.1,2, MUDr. Pavla Hanzlíková, Ph.D.3,4, prof. MUDr. Michal Bar, Ph.D.1,2

