Vyjadreni k ockovani proti COVID - 19 u myasthenia gravis:

Pokyny pro pacienty sledované v myastenickém centru Praha

VSechny dostupné vakciny pouzivané proti COVID-19 jsou/budou nezivé, tudiz obecné je
mozné je podat u vSech pacientl a v sou¢asné dobé jsou vSechny povazovany za relativné
ucinné a relativné bezpecéné u stabilizovanych myastenika.

V3echny tyto vakciny mohou ve velmi vzacnych pfipadech u geneticky disponovanych
jedincu aktivovat autoimunitni onemocnéni véetné myastenie, ale v sou¢asné dobé rizika
infekce COVID-19 pfesahuiji rizika u vdech 3 vakcin a navic zatim neni zadny pfipad vzniku
myastenie znam. ProtozZe u vakciny Pfizer zatim neni znamy zadny pfipad jakéhokoliv
autoimunitniho onemocnéni, tak u komplikovanych pacientd s kombinacich tézkych
autoimunit toto preferujeme, ale u v§ech ostatnich pacientl je mozné ockovat i dalSimi
vakcinami v€etné Astra Zeneca, a to s pfihlédnutim k dostupnosti.

U stabilnich myastenickych pacientd ogkovani (az na vyjimky viz. nize) u VSECH nasich
pacientt doporuc¢ujeme.

0Od 24.3. 2021 je mozné ockovat i pacienty s chronickymi chorobami, mezi néz myastenie
jako porucha nervosvalového prenosu patti (viz informace MZCR), a to na zakladé
pridéleného kédu a posledni Iékarské zpravy.

Z duvodu velkého poctu zajemci prosime nase myastenické pacienty, aby o kéd
zadali jen mailem na adresu myadisp@vfn.cz.

Dle naSich zku$enosti riziko tézkych pribéhl vyrazné stoupa s vékem a dale je zvySené u
pacientl ktefi v minulosti byli kvuli myastenii hospitalizovani na JIP a u nemocnych s dalSich
riziky.

PFi hlaseni do registru by mélo optimalné probihat dle priorit a dle stavu délime pacient do 3
skupin:

1. pacienti s dlouhodobou remisi, bez 1éEby nebo s minimalni [éCbou inhibitory
cholinesterazy, necastéji po tymektomii

2. pacienti se sporadickymi exacerbacemi onemocnéni s dlouhodobou imunosupresivni
terapii

3: nemocni s ¢astymi exacerbacemi event. myastenickou krizi nejméné v poslednich 2
letech, nebo rezidualni svalovou slabosti a unavitelnosti zejména v oblasti svalstva
mimického, orofaryngealniho a/nebo respiracniho.

Prirotni narok na prioritni o¢ékovani by méli mit pacienti ve skupiné 3, méné ve skupiné
2 a nejméné ve skupiné 1

V pfipadé panovaného ockovani je ke zvazeni podat antihistaminika (napf. Zodac, Zyrtec
atd, ne Dithiaden) den pfed-vakcinaci a cca 2 hodiny pfed aplikaci v den vakcinace jako
prevenci nezadoucich reakci

Je znamo, Ze dostupné vakciny proti SARS-CoV-2 pomérné Easto zplsobuji celkovou
reakci organismu charakteru unavy, zvySené teploty, bolesti svalu ¢i hlavy (ve vy$si mire je
toto popsano po podani druhé davky vakciny). Tyto obtize mohou byt v nékterych pfipadech
i relativné silné, ale jedna se o zcela normalni reakci imunitniho systému, ktera do jednoho €i
maximalné nékolika dni spontanné odezni. V pfipadé jejich vyskytu doporucujeme klidovy
rezim, symptomaticky je mozno v pfipadé potfeby uzit Paralen nebo Ibalgin v béZnych
doporucéenych davkach.



Vétsi opatrnosti a konzultace 1ékafe je v pfipadé Ze::

- Citite se myastenicky zhorSeni

- Berete vysoké davky prednisonu (vice jak 25 mg)

- Jste na IéCbé lékem rituximab (Rixathon, Mabthera, Truxima)

- Doslo u Vas v minulosti ke zhor§eni myastenie po jiném oCkovani nebo jiném podaném
léku

- Mate v anamnéze téZké alergické reakce

Pfipominame, ze neni mozné ockovat pfi infek&nim onemocnéni u Vas nebo v rodiné.

Pro pacienty, ktefi prodélali COVID infekci se o¢kovani odklada minimalné o 3 — 6 mésica.
U pacientd, ktefi nebyli testovani, ale jsou ve velkém riziku, Zze COVID mohli prodélat
nebonyni prodélali, je otazka pfipadného vySetfeni antigenu (pfi sou¢asném riziku) nebo
protilatek pfed podanim vakciny (pfi podezieni na COVID v poslednich 3 mésicich).
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