Ockovanie pacientov
s roztrasenou sklerézou
Ockovanie predstavuje preventivny po-
stup veduci k navodeniu Specifickej imunitnej
ochrany proti infekénému agensu s ¢o naj-
dlhsim trvanim. Podla typu mikroorganizmu
a charakteru antigénu sa vakciny rozdeluju
na zivé (atenuované, oslabené, replikujuce
sa) a nezivé (inaktivované, nereplikujuce sa).
Zé&kladné charakteristiky Zivych a inaktivova-
nych vakcin st uvedené v tabulke 3.
Ockovanie u chronicky chorého pacienta
si vyzaduje vysoko individudlny pristup so
zvazenim pomeru rizika a benefitu, vyhod-
notenim charakteru ochorenia a aplikovanej
lie¢by, pridruzenych ochoreni a imunostatusu
pacienta, a to najma pred zivymi vakcinami
(Jesenak et al., 2019). Pacienti by mali byt
ockovani pocas stabilizovanej fazy ochorenia,
mimo relapsu a kratko po nom, nutné je sle-
dovanie pacienta, zohladnenie rizika infekcif
pridanom ochoreni a tiez poucenie pacienta
o moznych neziaducich uc¢inkoch vakciny.
Ockovanie u pacientov s RS sa vykonava
ako sti¢ast manaZzmentu ochorenia a v pripade
vybranych ochoreni je indikované pred niek-
torymi liekmi DMT. RS ma riziko zhor3enia prie-
behu choroby po prekonani niektorych infekcif
a DMT lie¢ba vedie k vzniku imunodeficiencie,
ktord podporuje Castejsi vyskyt aj zavaznejsi
priebeh infekcii (Ghaderi et al., 2019; Williamson
et al,, 2016). U pacientov s RS je nutné dodrzia-
vat pravidla v ramci ndrodného imuniza¢ného
programu (NIP) danej krajiny, eventualne kon-
traindikdcie (napr. aplikacia Zivych vakcin pocas
DMT), a tiez doplnenie odporucanych vakcin pre
RS (napr. varicela, chripka ainé.). V roku 2023
boli v Eurépe prijaté nové odporucania vakcina-
cie a stratégie imunizacie u pacientov s RS, ide
o konsenzus eurépskych odbornikov zalozeny
na sucasnych poznatkoch a najlepsich dostup-
nych dékazoch (Otero-Romero et al., 2023).
NezZivé (inaktivované) vakciny nie su kon-
traindikované u pacientov s RS. Pri anti-CD20
lie¢be by sa mali podat najneskor 2 tyzdne pred
zacatim lie¢by. Nemaju sa podavat pocas relapsu
a kratko po nom, vhodny je odstup 4 - 6 tyzd-
nov. Ako sucast NIP sa realizuje preockovanie
proti diftérii a tetanu, pricom je vhodné spojit ho
aj s preockovanim proti pertussis. Pri anti-CD20
liecbe sa odporuca pasivna imunoprofylaxia —
antitetanické sérum, ak bola aplikovana liecba
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Tab. 3. Zdkladné charakteristiky Zivych a inaktivovanych vakcin

Zivé (atenuované)

Inaktivované

Imunitnd odpoved

protildtkova aj bunkova

dominantne protilatkova

Pocet davok

obvykle jedna postacuje
(event. catch-up davky)

potreba viacerych davok

Adjuvans nie

obvykle potrebny

Aplikécia

prednostne s.c.,ale aji.m,i.d.
(pripadne p.o. alebo intranazalne)

i.m., i.d.alebos.c.

Prenos z ¢loveka na ¢loveka | mozny

nie je mozny

Aplikacia u gravidnych Zien | nie, kontraindikované

zvycajne ano (niektoré dokonca
odporuc¢ané — napr. vakcina proti
chripke a pertussis)

Riziko pre IDS ano, mozné komplikécie nie
pri zavaznych IDS
Inaktivacia protildtkami mozna nie

Inaktivacia protildtkami

MMR vakcina

BCG vakcina, vakcina proti
rotavirusom, Zltej zimnici, varicele,

vakcina proti hepatitide A, B,
pneumokokom, HPV hexavalentna
vakcina (DTaP-IPV-VHB-IPV)

s.C. —subkutdnne; i. m. — intramuskuldrne; i. d. — intradermdlne; IDS — sekunddrna imunodeficiencia; BCG - Bacillus
Calmette-Guérin, proti tuberkuldze; DTaP — diftéria (zdskrt), tetanus a pertussis (Cierny kasel); IPV — Haemofilus in-
fluenzae typu b, detskd obrna (poliomyelitida), MMR — morbilli (osypky), mumps (priusnice), rubeola (ruzienka);
VHB - Zltacka typu B (hepatitida B); HPV - ludské papilomavirusy

Tab. 4. Odporucanie na poddvanie Zivych vakcin vo vztahu k DMT liecbe u pacientov s RS

Liek Bezpecnostny interval

Glatiramer acetat Ziadny Ziadny

Interferony- Ziadny Ziadny

Modulatory S1P receptorov 4 tyZdne pred 3 mesiace po

Fingolimod

Ozanimod

Ponesimod

Siponimod

Teriflunomid 4 tyzdne pred 6 mesiacov po

Alemtuzumab 6 tyzdnov pred 6 mesiacov po

Dimetylfumarat 6 tyzdnov pred 3 mesiace po

Natalizumab 6 tyzdnov pred 3 mesiace po

Kladribin 4 -6 tyzdnov pred 30 - 60 tyzdiov po (v zavislosti od navratu
lymfocytov do normalnych hodnét)

Okrelizumab (a iné anti-CD20* | 4 tyzdne pred (LAV) 6 — 12 mesiacov po (v zavislosti od ndvratu

B-deplecné terapie) B lymfocytov do periférnej krvi)

Kortikoidy 4 tyZzdne pred (LAV) 1 — 3 mesiace po

6 mesiacov pred poranenim. Kazdoro¢né ocko-
vanie proti chripke sa spaja pri preparatoch ako
interferény a glatiramer acetat s dobrouimuno-
genitou, ostatné preparaty mézu viest k slab-
Sej imunogenite, je preto na zvazenie podanie
dvoch davok vakciny. Vhodné je preockovanie
proti pertussis a na zvazenie je ockovanie proti
HPV (ludskym paopilomavirusom), KME (klies-
tovej meningoencefalitide) a pneumokokom
(20-valentna konjugovana vakcina). Ockovanie
proti herpes zoster vyZaduje zvazenie pomeru
rizika a benefitu, ak ide o pacienta s kortikote-
rapiou, u 0s6b po prekonani varicely a oséb
nad 50 rokov. Aktudlne ale tato vakcina nie je
v Slovenskej republike dostupna.

Zivé (atenuované) vakciny su pocas liecby
DMT az na ojedinelé vynimky kontraindikova-

né, mozno ich podat po ukonceni DMT liec¢by
s urc¢itym odstupom. Ak je vakcindcia potrebna,
mala by byt 4 - 6 tyzdnov pred zacatim DMT,
ockovanie pocas nej je mozné iba pri ocakavani
jednoznacného benefitu oproti riziku vakciny
a je na rozhodnuti neuroléga. Ockovanie proti
varicele (optimalne su dve davky s odstupom 4
tyzdriov) md byt u neiminnych osob tiez pred
zacatim DMT (optimalne ukon¢enie oc¢kovania
4tyzdne pred zacatim DMT). Medzi zivé vakciny
patria i cestovatelské vakciny (napr. proti Zltej
Zimnici, japonskej encefalitide). V sticasnosti vac-
$ina odbornych usmerneni neodporuca pacien-
tov s RS ockovat vakcinou proti Zltej zimnici, hoci
nedavne analyzy nepreukazali zvysené riziko
relapsu ochorenia po tomto oc¢kovani (Papeix
etal., 2021). Ak pacient s RS cestuje do endemic-
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