NizZe uvadime preklad doporuc¢eni MSIF pro pacienty s roztrousenou sklerézou (RS)
ohledné COVID-19 z listopadu 2021. Upozorriujeme, Ze se jedna o obecné
doporuceni, které nezohledriuje aktualni zdravotni stav konkrétniho pacienta. Vzdy
doporucujeme konzultaci s osetfujicim neurologem.

Unie ROSKA - ¢eska MS spolecnost, z. s.

Globalni doporuceni MSIF (RS International
Federation) tykajici se COVID-19 pro pacienty
S RS

COVID-19 je onemocnéni, které muze postihnout vase plice, dychaci cesty
a dalsi organy. Je to zpusobeno novym koronavirem (nazyvanym SARS-
CoV-2), ktery se rozsifil po celém svéte.

Nize uvedené rady vytvorili Iékafi a odbornici na vyzkum RS. Vychazi
z neustale doplfiovanych dat o tom, jak COVID-19 ovliviiuje osoby s
roztrousenou sklerézou (RS), a ze znaleckého posudku. Toto doporuceni
bude zkontrolovano a aktualizovano, jakmile budou k dispozici dalSi data o
COVID-19 a SARS-CoV-2.

Seznam odbornikd, ktefi se na vytvofeni dokumentu podileli, je mozné najit
na strankach MSIF.

Co zde Ize najit:

o Obecné rady pro lidis RS

« Doporuceni tykajici se terapii modifikujicich onemocnéni (DMT) pro
RS

Rady tykajici se relapst nebo jinych zdravotnich problém
Poradenstvi ohledné vakcin proti COVID-19 a RS

Rady pro mladé ohledné oCkovani

Doporuceni pro nacasovani ockovani proti COVID-19 a DMT

Rady pro pacienty s RS



SoucCasné dikazy ukazuji, ze pouze RS neznamena, ze byste méli vétsi
pravdépodobnost nakazy COVID-19 nebo vazného prubéhu onemocnéni Ci
umrti na infekci nez bézna populace. Nasledujici skupiny pacientd s RS
jsou v8ak nachylnéjsi k zavaznému prubéhu COVID-19:

Lidé s progresivni RS

Lidé s RS nad 60 let

Muzi s RS

Cernosi s RS a pfipadné jihoasijsti lidé s RS

Lidé s vySSi urovni zdravotniho postizeni (napfiklad EDSS 6 nebo
vySSi, které souvisi s potfebou pouzivat pfi chuzi hul)

Lidé s RS a obezitou, cukrovkou nebo onemocnénim srdce nebo plic
Lidé, ktefi pro svou RS uZivaji urcité terapie modifikujici onemocnéni
(viz nize)

VSem pacientim s RS se doporuCuje, aby dodrzovali pokyny Svétové
zdravotnické organizace ke snizeni rizika infekce COVID-19. Pacienti ve
skupinach s vySSim rizikem by meéli témto opatfenim vénovat zvlastni
pozornost. Doporucujeme:

Dodrzujte socialni distancovani - vzdalenost alespon 1,5 metru mezi
sebou a ostatnimi, abyste snizili riziko infekce. Zejména kdyz ostatni
kaSlou, kychaji nebo mluvi. To je zvlasté dulezité v interiéru, ale plati i
pro pobyt venku.

Pouzivejte ochranu dychacich cest a zajistéte, abyste ji pouzivali
spravné, podle téchto pokynda.

Vyvarujte se chozeni na preplnéna mista, zejména pokud jde o vnitrni
prostory a prostory Spatné vétrané. Pokud to neni mozné, pouzivejte
respirator a dodrzujte vzdalenost min. 1,5 metru od ostatnich

Ruce si ¢asto myjte mydlem a vodou nebo pouzijte dezinfekci na bazi
alkoholu (za nejucinnéjsi se povazuje obsah alkoholu 70%).
Nedotykejte se oCi, nosu a ust, pokud nemate Cisté ruce.

Pri kasli a kychani si zakryjte usta a nos ohnutym loktem nebo
tkaninou.

Casto G&istéte a dezinfikujte povrchy, zejména ty, kterych se
pravidelné dotykate.

Promluvte si se svym oSetfujicim lékafem o optimalnich planech
péce, a to prostfednictvim online konzultaci nebo osobnich navstév v
pfipadé potfeby. Neméli byste se vyhybat navstévam zdravotnickych
zafizeni a nemocnic, pokud jsou doporuceny na zakladé vasich
aktualnich zdravotnich potfeb.

Zustante aktivni a zkuste se ucastnit aktivit, které posili vase dusevni
zdravi a pohodu. Vhodna jsou télesna cviCeni a socialni aktivity, které
mohou probihat venku a se socialnim odstupem.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

o Pecovatelé a rodinni pfislusnici, ktefi ziji s osobou s RS v jedné z
rizikovéjSich skupin nebo ji pravidelné navstévuji, by také méli
dodrzovat tato doporucCeni, aby se snizila Sance pFenést infekci
COVID-19 domu.

*** Narodni a mezinarodni smérnice o dodrzovani fyzického odstupu se
pohybuji v rozmezi nejméné 1 metr az 2 metry. Pacienti by si méli
uvédomit, ze se jedna o minimalni vzdalenosti, ¢im delsi, tim lepsi.

Poradenstvi pro téhotné zeny s RS

V soucasné dobé neexistuji zadné konkrétni rady pro Zzeny s RS, které jsou
téhotné. Svétové zdravotnické organizace poskytuji obecné informace o
COVID-19 a téhotenstvi. Je dulezité si uvédomit, ze COVID-19 muzZe vést k
predCasnému porodu a vaznému onemocnéni matky.

Poradenstvi ohledné terapii modifikujicich
onemocnéni RS

Mnoho terapii modifikujicich onemocnéni (DMT) pro RS funguje potlacenim
nebo upravou imunitniho systému. Nékteré Iéky na roztrouSenou sklerozu
mohou zvySit pravdépodobnost vzniku komplikaci  zpusobenych
onemocnénim COVID-19, ale toto riziko je tfeba vyvaZzit s riziky zastaveni
nebo oddaleni I&éCby.

Doporuc€ujeme, aby lidé s RS, ktefi v souCasné dobé uzivaji DMT,
pokraCovali v 1éCbé, pokud jim neni doporuCeno, aby navstivili svého
oSetfujiciho lékare. Lidé, u kterych se objevi pfiznaky COVID-19 nebo u
nichz je pozitivni test na infekci, by méli konzultovat 1éEbu se svym
oSetfujicim neurologem nebo jinym Iékafem, ktery je s jejich péci
obeznamen.

Pfed zahajenim jakéhokoliv nové DMT IéCby nebo zménou stavajici DMT
léCby by pacienti s RS méli konzultovat se svym |Iékafem, ktera terapie je
nejlepsi volbou pro jejich individualni situaci. Toto rozhodnuti by mimo jiné
mélo zohlednit nasledujici informace:

« Prubéh a aktivitu RS onemocnéni
« Rizika a pfinosy obvykle spojené s riznymi moznostmi lIéCby



« DalSi rizika souvisejici s COVID-19, jako napfiklad:

o PFitomnost dalSich faktorl pro zavaznéjSi pfipad COVID-19,
jako je vysSSi veék, obezita, jiz existujici plicni nebo
kardiovaskularni onemocnéni, progresivni RS, vySSi riziko
rasy/etnického plvodu atd., jak uvedeno vyse

o Soucasné a oCekavané budouci riziko COVID-19 v misté

o Riziko expozice COVID-19 v dusledku zivotniho stylu, napfiklad
zda jsou schopni se izolovat nebo pracuji ve vysoce rizikovém
prostredi

o Objevujici se dukazy o potencialni interakci mezi nékterymi
|éCbami a zavaznosti COVID-19

o Predchozi infekce COVID-19

o Dostupnost vakciny COVID-19 a pfistup k ni

Dukazy o dopadu DMT na zavaznost COVID-19

Interferony a glatiramer acetat pravdépodobné nebudou mit negativni
dopad na zavaznost COVID-19. Existuje nékolik pfedbéznych dukazu, Ze
interferony mohou snizit potfebu hospitalizace kvali COVID-19.

Dostupné dukazy naznacuji, ze pacienti s RS uzivajici dimethyl fumarat,
teriflunomid, fingolimod, siponimod a natalizumab nemaji zvySené riziko
uzivajici ozanimod nebo ponesimod méli zvySené riziko, protoze se
predpoklada, Ze jsou podobni siponimodu a fingolimodu.

Existuji urcité dUkazy, ze terapie zaméfené na CD20-ocrelizumab,
prubéh onemocnéni COVID-19, v€etné vy3Siho rizika hospitalizace. Tyto
terapie by vSak mély byt stale povazovany za moznost 1é€by RS béhem
pandemie. Pacienti s RS, ktefi je uzivaji (nebo ublituximab, ktery funguje
stejnym zpusobem), by méli byt obzvlasté ostraziti, pokud jde o vyse
uvedené rady, aby se snizilo riziko infekce.

K posouzeni jejich bezpecnosti je zapotfebi vice dat o pouzivani
alemtuzumabu a kladribinu béhem pandemie COVID-19.

Doporuc€eni ohledné zpozdéni druhych nebo dalSich davek alemtuzumabu,
kladribinu, ocrelizumabu a rituximabu v dusledku vypuknuti COVID-19 se v
jednotlivych zemich liSi. Lidé, ktefi uzivaji tyto 1éky a maji mit dalSi davku,
by se méli poradit se svym Iékafem o rizicich a pfinosech odlozeni
|éCby. Pacienty dirazné vyzyvame, aby nepfestavali s IéEbou bez porady
sveho oSetfujiciho Iékare.

Rady tykajici se aHSCT



Autologni transplantace hematopoetickych kmenovych bunék (aHSCT)
zahrnuje intenzivni chemoterapii. To na urCitou dobu vazné oslabuje
imunitni systém. Pacienti, ktefi nedavno podstoupili aHSCT, by méli zvazit
prodlouzeni doby, po kterou zUstavaji v izolaci béhem vypuknuti COVID-19,
alespon na Sest mésicu. Lidé, ktefi maji podstoupit 1&Cbu, by méli zvazit
odlozeni postupu po konzultaci se svym lékafem. Pokud je podavan
aHSCT, méla by byt chemoterapie podavana v mistnostech izolovanych od
ostatnich nemocni¢nich pacientu.

Rady tykajici se relapst (atak) nebo jinych
zdravotnich problému

Lidé s RS by méli i nadale vyhledat Iékafskou pomoc, pokud se u nich
objevi zdravotni zmény, které mohou naznacCovat relaps nebo jiny zakladni
problém, jako je infekce. Pokud se tak stane, doporucuje se vyuzit
alternativ k osobni navstéve kliniky (napfiklad telefonické nebo video
konzultace). V mnoha pfipadech je mozné zvladnout relapsy doma.

Pouziti steroidl k IéCbé relapst by mélo byt peclivé zvazeno a pouzito
pouze u relapsu, které vyzaduiji intervenci. Existuji urCité dukazy, Zze uzivani
vysokych davek steroidi v mésici pfed onemocnénim COVID-19 zvySuje
riziko zavaznéjSi infekce vyzadujici navstévu nemocnice. Pokud je to
mozné, mélo by byt rozhodnuto s neurologem, ktery ma zkuSenosti s
léCbou RS. Lidé, ktefi dostavaji steroidni léCbu relapsu, by méli byt
mimoradné ostraziti a mozna by chtéli zvazit izolaci po dobu alespon
jednoho mésice, aby se snizilo riziko infekce COVID-19. Jakmile je nékdo
nakazen COVID-19, mohou byt steroidy pouzity k Ié¢bé COVID-19, k
tlumeni nadmérné imunitni odpovédi, Casto oznaCované jako ,cytokinova
boure®. VSimnéte si, Ze steroidy a davky pouzivané v tomto kontextu se liSi
od situace relapsu RS.

Pacienti s RS by se méli i nadale uc€astnit rehabilitacnich aktivit a béhem
pandemie zUstat co nejvice aktivni. To lze provést prostfednictvim online
relaci, pokud jsou k dispozici, nebo na klinikach/centrech, pokud lidé s RS
navstévujici kliniky/centra dodrzuji bezpe€nostni opatfeni, aby se chranili a
omezili Sifeni COVID-19. Lidé s obavami o své duSevni zdravi by méli
vyhledat radu od svého zdravotnického pracovnika.

Vakcina proti chripce



Vakcina proti chfipce je bezpecna a doporuc€uje se lidem s RS. V zemich,
které vstupuji do chfipkové sezony, doporuCujeme, aby lidé s RS dostali
sezonni vakcinu proti chfipce, kde je k dispozici.

Vakciny proti COVID-19 a RS

V této Casti pfrezkoumame soucCasné typy vakcin a probereme nacasovani
oCkovani a podavani terapie modifikujici onemocnéni. Vzhledem k
zavaznosti onemocnéni COVID-19, které s sebou nese riziko umrtnosti 1—
3%, jakoz i riziko vaznych onemocnéni a dlouhodobého Spatného
zdravotniho stavu-bychom chtéli zdaraznit tyto klicové body:

« VSichni pacienti s RS by méli byt oc¢kovani proti COVID-19 (za
predpokladu, ze nemaji zadné znamé alergie na zadnou ze
slozek vakcin)

« Pacienti s RS by méli byt o¢kovani, jakmile jim bude vakcina k
dispozici

. | kdyz jste dostali vakcinu, je dulezité dodrzovat pokyny vasi
zemé tykajici se noseni rousek (uvnitf i venku), socialniho
odstupu a myti rukou.

V rliznych zemich po celém svété se pouziva nékolik vakcin proti COVID-
19, pficemz noveé jsou pravidelné schvalovany. Namisto posuzovani kazdé
vakciny jednotlivé jsme poskytli nize uvedené informace o hlavnich typech
vakcin proti COVID-19, které se pouzivaji a vyvijeji. Tyto pokyny jsou
zalozeny na dostupnych informacich a budeme je aktualizovat, jakmile
budou k dispozici nova data. Sifeni $ifeni viru SARS-CoV-2 je ovlivnéno
novymi variantami COVID-19 a probihajici vyzkum zkouma, jak dobfe
soucasné vakciny COVID-19 chrani pfed témito novymi a nové vznikajicimi
variantami.

Nevime, kolik lidi v Kklinickych studiich s vakcinou proti COVID-19 mélo RS,
takZze naSe pokyny jsou proto zaloZeny na udajich z obecné populace v
klinickych studiich vakcin, vyzkumu u€inku jinych typd o¢kovani osob s RS,
a objevuji se nova data o bezpec€nosti a ucinnosti vakcin proti COVID-19
specificky pro osoby s RS.

Vakciny Astrazeneca a Johnson & Johnson (J&J) COVID-19-dulezita
aktualizace

Jsme si védomi toho, ze nékteré zemé pozastavuji pouzivani vakcin
COVID-19 Astrazeneca a Johnson & Johnson (J&J) a jiné zemé vydaly
konkrétni zdravotni varovani. Vakciny Astrazeneca a v mensi mife vakciny



J&J byly spojeny s méné Castym vedlejSim ucinkem, znamym jako
oCkovanim indukovana trombo6za a trombocytopenie, které mohou vést ke
vzniku krevnich srazenin. Tyto krevni srazeniny se mohou objevit v mozku
(tromb6za mozkovych Zilnich dutin - CVST), v nohach nebo v bfise
(hluboka Zilni trombo6za - DVT) nebo v plicich (plicni embolie). Lidé, ktefi
dostali vakcinu Astrazeneca nebo J&J a do tfi tydnl po ockovani se u nich
objevi silna bolest hlavy, bficha, nohou nebo dusnost, by méli okamzité
vyhledat lékafskou pomoc.

VySetfovani je ve velmi rané fazi, ale v souCasné dobé se nezda byt
zadné dalSi riziko srazeni krve pro osoby s RS. Expertni skupina
MSIF nadale monitoruje situaci a my budeme rychle sdélovat veskeré
potencialni obavy o bezpecnost specifické pro ty, ktefi ziji s RS.

Typy vakcin proti COVID-19 a jak funguiji

Vakciny funguiji tak, Ze pouziji €ast viru, ktery zpusobuje onemocnéni (jako
je jeho geneticky kéd nebo ,spike protein®) nebo inaktivovanou nebo
oslabenou verzi viru, k vyvolani reakce lidského imunitniho systému. Na
druhé strané to zpusobuje, Ze télo produkuje protilatky a T-buriky (specialni
populace bilych krvinek), které bojuji proti viru, ¢imz brani jeho vstupu a
infikovani dalSich bunék v téle. Tyto vakciny nevedou k zadné genetické
zméné v nasem téle, nedostanou se do mozku a nezméni geneticky kod
plodu. V sou€asné dobé se pouziva nebo vyviji pét riznych typu vakcin
proti COVID-19, které funguji riznymi zpUsoby (s pfiklady nize). UziteCny
sledovac vakcin proti COVID-19 najdete
na: https://covid19.trackvaccines.org/

1. vakciny mRNA maji geneticky kod proteinu ,spike” koronaviru
vytvofeného jako ,mRNA® (typ doCasné genetické zpravy), ktery je
formulovan do malych tukovych kapicek k dodani. MRNA fidi
produkci SpiCkoveho proteinu, ktery je vidén a zamérfen imunitnim
systémem (ktery vytvari protilatky a T-buriky).

o Pfizer-BioNTech (Comirnaty)
o Moderna (Moderna mRNA)

2. Nereprodukujici se virové vektorové vakciny maji geneticky kod
pro SpiCkovy protein ve virovém vektoru. Tyto vektory lze nejlépe
chapat jako pouhy obal a mechanismus pfenosu viru (obvykle z
adenoviru), ale postradaji Casti, které virus potfebuje k replikaci, a
proto nikdy nemohou zpusobit infekci. Podobné jako u mRNA vakcin,
virové vektorové vakciny fidi produkci spike proteinu tak, aby byl
viditelny a zaméreny imunitnim systémem.

o AstraZeneca/Oxford (AZD1222)

o Seérovy institut Indie (Covishield)



https://covid19.trackvaccines.org/

- Gamaleya Research Institute (Gam-COVID-Vac nebo
Sputnik V)
3. Inaktivované virové vakciny pouzivaji inaktivovanou formu celého
koronaviru. Koronavirus byl ,zabit*, takze se nemuze dostat do bunék
a replikovat se a nemUze zpuUsobit infekci COVID-19. Imunitni systém
rozpoznava cely virus, i kdyz je deaktivovan.
o Sinovac (CoronaVac)

o Sinopharm (BBIBP-CorV)

4. Proteinové vakciny maji samotny koronavirovy spike protein (nikoli
geneticky kod) spolu s néim, co posiluje imunitni systém
(,adjuvans®), aby bylo zajiSténo, ze cilovy protein bude cilen.

o * Novavax (NVX-CoV2373)

5. Zivé oslabené vakciny pouzivaji oslabeny, ale  stile se
replikujici virus. Takové vakciny funguji tak, ze zpusobuji mirnou
infekci u lidi s pravidelnou imunitni funkci. Mohou byt nebezpeéné u
osoby s oslabenym imunitnim systémem, takze by nebyly
vhodné pro mnoho pacientu s RS, vzhledem k tomu, jak funguiji
nékteré lIéky na onemocnéni.

o V souCasné dobé (Cerven 2021) se nepouZzivaji
zadné zivé oslabené vakciny COVID-19-pouze se
zkoumaji.

Nasledujici pokyny se tykaji mRNA, nereplikujicich se virovych
vektort, inaktivovanych virovych nebo proteinovych vakcin COVID-19
(typy 1-4 uvedené vyse).

Lidé s RS by méli dostat vakcinu proti COVID-19

Véda nam ukazala, ze vakciny proti COVID-19 jsou bezpecné a
ucinné. Stejné jako ostatni Iékafska rozhodnuti, rozhodnuti o ockovani se
nejlépe provadi ve spolupraci s lékarem. OCkovaci latku proti COVID-19
byste méli dostat hned, jakmile vam bude k dispozici. Rizika onemocnéni
COVID-19 prevazuji nad veSkerymi potencialnimi riziky vyplyvajicimi z
oCkovani. Kromé toho by Clenové stejné domacnosti a blizké kontakty méli
také dostat vakcinu co nejdfive, aby se maximalizovala ochrana proti
COVID-19.

VétsSina vakcin proti COVID-19 vyzaduje dvé davky, a pokud je tomu tak,
musite se fidit pokyny vasi zemé ohledné nacCasovani druhé davky. (V
nékterych zemich vam muze byt nabidnuta tfeti davka, pokud jste zafazeni
do kategorie se zavaznou imunosupresi. Budete se muset fidit pokyny vasi
zemé ohledné nacasovani tieti davky).



Vakcina Johnson & Johnson (J&J) vyZaduje jednu davku. At uz dostanete
jakoukoli vakcinu, trva 2 tydny po podani jediné nebo druhé davky, nez
budete povazovani za imunizovanych (chranénych).

Pokud jste méli COVID-19 a uzdravili jste se, méli byste také dostat
vakcinu, protoze lidé, ktefi v minulosti méli infekci COVID-19, se mohou
znovu nakazit. Je béznou praxi pocCkat, dokud se z oCkovani nevylécite z
nemoci. Pfesto byste se méli nechat oCkovat co nejdfive po uzdraveni,
podle vladnich pokynua ve vasi zemi.

Nevime, jak dlouho je €lovék chranén pfed COVID-19 po ocCkovani, i kdyz
udaje z klinickych studii ukazuji, Ze ochrana je vysoka po dobu nejméné
nékolika mésicu. V budoucnu mohou byt vyzadovany opakované davky
vakcin proti COVID-19, podobné vakciné proti chripce.

Neexistuje zadny diikaz, ze lidé s RS maji vyssSi riziko komplikaci
zpusobenych mRNA, nereplikujicimi se virovymi vektory,
inaktivovanymi viry nebo proteinovymi vakcinami COVID-19 (1-4), ve
srovnani s béznou populaci.

Pro osoby Zijici s RS neexistuje zadna preference oCkovani ur€itym typem
vakciny.

Zadna z aktualné dostupnych vakcin neobsahuje Zivy virus a vakciny
nezpusobi onemocnéni COVID-19. Tyto typy vakcin pravdépodobné
nespusti relaps RS nebo zhorsi chronické symptomy RS.

Nicméng, lidé s RS by se mély vyvarovat pfijimani zivych oslabenych
ocCkovacich latek (5). Vzhledem k tomu, Ze v budoucnu mohou byt
vyvinuty vakciny proti COVID-19, které pouzivaji tuto technologii, je dilezité
to védét.

Po oCkovani se nemusite izolovat. Vakciny mohou zpUsobit vedlejsi ucinky,
vCetné horeCky nebo unavy, které by nemély trvat déle nez nékolik dni po
oCkovani. HoreCka muze doCasné zhorsit vase pfiznaky RS, ale mély by se
vratit na predchozi uroven poté, co horeCka zmizi. | kdyz mate vedlejSi
ucinky z prvni davky, je dulezité, abyste dostali druhou davku vakciny (u
vakcin vyZadujicich dvé davky), aby byla plné ucinna. VedlejSi u€inky, jako
je horecCka, svalové potize a unava, jsou znamkou toho, ze vakcina plni
svou funkci (pfiméje vase télo k reakci na virus, a proto vas zacina chranit).

Pokud jste na DMT lécbé, je bezpecné obdrzet
vakcinu proti COVID-19



PokracCujte v terapii modifikujici vasi nemoc (DMT), pokud vam lékaf z RS
centra nedoporuci, abyste ji zastavili nebo odlozili. Nahlé zastaveni
nékterych DMT muZe zpusobit vazné zhorSeni RS.

Nékteré DMT mohou snizit u¢innost o¢kovani proti COVID-19

Existuji urcité dikazy, ze lidé uzivajici nékteré typy DMT (fingolimod,
siponimod, ozanimod, ponesimod, ocrelizumab, rituximab, ofatumumab)
mohou mit snizenou protilatkovou odpovéd na vakciny COVID-19. Udaje
jsou zatim omezené, ale jsou v souladu s tim, co oCekavame.

VSimnéte si toho, zZe existuje Fada ruznych testl protilatek, které se
pouzivaji k méfeni reakci na vakciny COVID-19.V soufasné dobé
neexistuje globalni dohoda o tom, ktera protilatka je nejlepSi pro
monitorovani reakci na vakciny a pfedpovidani ochrany pfed COVID-19.

Pokud pouzijete jeden ztéchto typu DMT I|éCby a provedete test na
protilatky, mize vykazovat nizkou nebo zadnou odezvu. To neznamena, ze
vakcina je neucinna. Protilatky jsou pouze jednou €asti imunitni odpoveédi
na oCkovani. Existuji dalSi slozky imunitniho systému, které jsou vyvolany
vakcinou a mohly by pfispét k vaSi ochrané. Vakciny proti COVID-19
mohou také aktivovat T-bunky, které by také mohly chranit pfed COVID-
19. Tato odpovéd T-bunék neni méfena v testech protilatek. MUze se vSak
stat, ze Ilidé uzivajici tyto DMT budou mit menSi ochranu pred
oCkovanim. Durazné doporu€ujeme lidem, aby se nechali oCkovat, ale
meéjte na paméti, ze byste mohli byt i nadale nachylni k infekci a pfijmout
opatfeni proti infekci COVID-19.

Odlozeni za¢atku DMT nebo zména nac¢asovani DMT je strategie, ktera
umoznuje, aby byla vakcina pIné u¢inna

Pokud jste schopni naplanovat, kdy dostanete vakcinu, poradte se s
poskytovatelem zdravotni péce, jak a zda koordinovat naasovani vasi
vakciny s nacCasovanim davky DMT - pokud jste na DMT, kde je to
relevantni (viz Cast dale na strance). To by mélo zajistit, aby byla vakcina
co nejucinnéjsi pfi vytvareni imunitni odpovédi na koronavirus.

Pacienti s RS s oslabenou imunitou by méli dostat dalSi davku
vakciny proti COVID-19, pokud jim je nabidnuta

Lidé s RS, ktefi jsou plné oCkovani*, ale uzivaji ur€ité DMT, mohou mit
narok na dalsi davku vakciny proti COVID-19 , v zavislosti na konkrétnich
doporucenich ve vasi zemi. DalSi davka je urCena ke zlepSeni reakce lidi s
oslabenou imunitou na jejich prvni a druhou davku vakciny.



Studie reakci vakciny na COVID-19 u RS ukazaly snizenou nebo chybégjici
odpoveéd protilatky na vakcinu u osob, které pouzivaji urCité terapie
modifikujici onemocnéni (DMT). Pacienti s RS pouzivajici urcité DMT (to
bude zaviset na konkrétnich doporucenich ve vasSi zemi, ale
pravdépodobné to budou: fingolimod, siponimod, ozanimod, ponesimod,
alemtuzumab, cladribine, ocrelizumab, ofatumumab a rituximab) mohou mit
prospéch z dal§iho COVID- 19 davky vakciny, obvykle 28 dni nebo déle po
podani jedné davky vakciny J&J nebo druhé davky jakéhokoli jiného typu
vakciny. Pokud je to dalSi davka relevantni pro vasi situaci a je k dispozici
ve vaSi zemi, promluvte si se svym oSetfujicim neurologem, abyste urcili
nejlepsi Cas pro ziskani dalSi davky.

*PIné oCkované = jakmile obdrzite jednu davku vakciny J&J nebo druhou
davku jakéhokoli jiného typu vakciny.

Pacienti s RS by méli dostat posilovaci davku vakciny proti COVID-19,
pokud jim je nabidnuta. Lidem s RS muze byt také nabidnuta posilovaci
davka vakciny COVID-19, v zavislosti na konkrétnich doporuCenich ve
vasi zemi. PfeoCkovani se provadi u lidi, u nichZz je pravdépodobné, Ze
jejich imunitni odpovéd v priibéhu ¢asu odezni, obvykle 6 mésicl nebo déle
po uplném ockovani.

| kdyz jste dostali vakcinu, je dualezité pokracovat v prevenci proti
COVID-19

| kdyz jste ocCkovani, stale se mulzete nakazit COVID-19 a nemoc
prenaset. To je jeSté pravdépodobnéjsi u pacientd na DMT, ktefi by mohli
snizit ucinnost vakcin (fingolimod, siponimod, ozanimod, ponesimod,
ocrelizumab, rituximab, ofatumumab). NejbezpeCnéjSim pfistupem je
zajistit, aby vasi blizci byli plné oCkovani a abyste nadale nosili rousky,
dodrzovali rozestupy, myli si ruce a v pfipadé potreby se fidili pokyny vasi
zemé ohledné testovani na COVID-109.

Ockovaci rady pro mladé

Nasledujici pokyny pro mladé lidi plati pro vakciny, které jsou v souCasné
dobé povoleny pro pouziti pro tuto vékovou skupinu, a meély by byt Cteny
spole¢né s vySe uvedenymi obecnymi radami.

Miadi lidé ve véku 12-17 let by méli byt o¢kovani proti COVID-19
Véda nam ukazala, ze vakciny proti COVID-19 jsou bezpetné a

ucinné. Nékteré zemé doporucuji oCkovani proti COVID-19 vSéem détem a
mladistvym ve véku 12 let a starSim (ktefi nemaiji ,kontraindikace“-zdravotni



dlvod, ktery jim brani mit vakcinu) pomoci jedné z vakcin proti COVID-19,
ktera je schvalena pro tuto vékovou skupinu. Ockovani této vékoveé skupiny
nas posouva o krok blize k ukoncCeni této pandemie a predstavuje dalSi
vrstvu ochrany pro ty nejzraniteln€jSi z nas.

Miadi lidé jsou ohrozeni tézkou nemoci zpisobenou COVID-19

Pfipady infekce COVID-19 u déti a mladistvych rostou. Zatimco vétSina
infekci COVID-19 u déti a mladistvych je mirna, nékteré infekce jsou
zavazné nebo dokonce smrtelné. Kromé zdravotnich rizik spojenych s
infekci COVID-19 jsou déti a mladistvi dva az Sest tydnu po infekci COVID-
19 ohrozeni zanétlivym syndromem u déti (MIS-C) . MIS-C je stav, kdy se
mohou zapalit rizné &asti téla, véetné srdce, plic, ledvin, mozku, kize, oéi
nebo gastrointestinalnich organd. MIS-C je vazna, dokonce smrtelna, i kdyz
diky rychlé a cCasto intenzivni péci vétSina mladych lidi s MIS-C
prezije. Rizika COVID-19 a MIS-C prevazuji nad veSkerymi potencialnimi
riziky vyplyvajicimi z vakciny.

Mladi pacienti s RS by méli byt o€kovani proti COVID-19

Dulezitost ockovani proti COVID-19 pro mladé lidi s RS odrazi rady pro tuto
vékovou skupinu obecné i rady pro dospélé s RS. Pfestoze dosud
infekci COVID-19, ani Ze by méli vy$Si riziko MIS-C ve srovnani s mladymi
lidmi, ktefi nemaji RS, ockovani se dlirazné doporucuije.

Clenové domacnosti a rodiny pacientd s RS by méli byt oékovani proti
COVID-19

Vs wars

nechat ocCkovat- véetné mladych lidi starSich 12 let. OCkovani celé
domacnosti snizuje riziko Sifeni onemocnéni COVID-19 mezi lidmi v
tésném vzajemneém kontaktu.

Doporuceni pro naéasovani DMT a vakcin proti
COVID-19

Rozhodnuti, kdy dostat vakcinu COVID-19, by mélo zahrnovat zhodnoceni
vaseho rizika COVID-19 (viz seznam na zacatku této rady o skupinach,
které jsou vice ohrozZeny) a aktualni stav vasi RS. Pokud riziko zhorSeni
vaSi RS prevazi nad rizikem COVID-19, neménte svlj rozvrh DMT a
oCkovat se nechte pozdéji. Pokud je vase RS stabilni, zvazte nasledujici
upravy podavani DMT, abyste zvysSili u€innost vakciny. Toto navrhované


https://www.cdc.gov/mis-c/index.html

planovani neni vzdy mozné. Spolupracujte se svym oSetfujicim
neurologem, abyste uréili nejlepsi €as pro o¢kovani.

Interferony, glatiramer
acetat, teriflunomid,
monomethyl fumarat,
dimethyl fumarat, diroximel
fumarat, natalizumab

Fingolimod, siponimod,
ozanimod, ponesimod

Alemtuzumab

Oralni kladribin

Ocrelizumab, rituximab

Ofatumumab

Pokud se chystate zahdjit jednu z t&chto DMT poprvé, neodkladejte jeji
zahajeni s injekci vakciny COVID-19. Pokud jiz jeden z téchto DMT uzivate,
nejsou nutné zadné Upravy spravy DMT.

Pokud se chystate zacit uzivat néktery z téchto 1€k, zvazte uplné ockovani*
dva az Ctyfi tydny pfed zahajenim fingolimodu, siponimodu, ozanimodu nebo
ponesimodu. Pokud jiz néktery z téchto ekl uzivate, pokracujte v jeho uzivani
podle predpisu a ockujte se, jakmile budete mit vakcinu k dispozici.

Pokud se chystate zacit s alemtuzumabem, zvazte Uplné ockovani* alespon
Ctyfi tydny pred zahajenim alemtuzumabu. Pokud jiz uzivate alemtuzumab,
zvazte oCkovani nejméné 24 tydnu po posledni davce alemtuzumabu. Pokud
je to moznéobnovte alemtuzumab nejméné Ctyfi tydny po Uplném ockovani*.

Pokud se chystate zacit s kladribinem, zvazte Uplné oCkovani* dva az Ctyfi
tydny pred zahajenim kladribinu. Pokud jiz kladribin uzivate, aktualné dostupna
omezena data nenaznacuji, ze naCasovani vakciny ve vztahu k davkovani
kladribinu pravdépodobné vyznamné zméni odpoveéd na vakcinu. Ziskani
vakciny, jakmile bude k dispozici, mGze byt dulezitéjsi nez koordinace
nacasovani vakciny s lIécbou kladribinem. Pokud mate termin dalSiho
IéCebného kurzu, pokud je to mozné, obnovte kladribin dva az ¢tyfi tydny po
uplném ockovani*.

Pokud se chystate zahajit podavani ocrelizumabu nebo rituximabu, zvazte
moznost Uplného ockovani* dva az Ctyfi tydny pred zahajenim I&éCby
ocrelizumabem nebo rituximabem. Pokud jiz uzivate ocrelizumab nebo
rituximab, zvazte o¢kovani nejméné 12 tydnl po posledni davce DMT. Pokud
je to mozné, obnovte ocrelizumab nebo rituximab nejméné 4 tydny po uplném
ockovani*.

Pokud se chystate zahajit ofatumumab, zvazte upiné ockovani* dva az Ctyfi
tydny pred zahajenim DMT. Pokud jiz uzivate ofatumumab, neexistuji zadné
udaje, které by v soucasnosti vedly k naCasovani vakciny ve vztahu k vasi
posledni injekci DMT. Pokud je to mozné, obnovte injekce ofatumumabu dva
az Ctyfi tydny po uplném ockovani*.



Vysoké davky steroidu Zvazte podani injekce vakciny tfi az pét dni po posledni davce steroidd.

*PIné oCkované = jakmile obdrzite jednu davku vakciny J&J nebo druhou
davku jakéhokoli jiného typu vakciny.

VSimnéte si, Ze ochrana vakcinou nastava 2 tydny po jedné davce vakciny
J&J nebo druhé davky jakéhokoli jiného typu vakciny.

Zdroj: Webové stranky MSIF



