) HLAVNI TEMA

DOPAD IMUNOSUPRESIVNEJ LIECBY NA IMUNITNY SYSTEM PACIENTA S ROZTRUSENOU SKLEROZOU

kej oblasti, je nevyhnutné zvazit pomer rizika
a benefitu a pristupovat v tejto otazke vysoko
individualne. V tabulke 4 je uvedena schéma
odporucanych postupov pri o¢kovani zivymi
vakcinami vo vztahu k DMT liecbe u pacientov
s RS (Ghaderi et al., 2019; Williamson et al., 2016;
Lebrun etal., 2019; Zrzavy et al., 2019; Rapisarda
et al,, 2021; Lapucci et al., 2023; Jakimovski et
al,, 2020; Metze et al., 2018; Jesendk et al., 2019;
Williamson, 2016; Oreja-Guevara et al., 2014;
Otero-Romero et al., 2023; www.sukl.sk).
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