COVID-19 vakciny a SM

Vzhladom na zdvaznost ochorenia COVID-19, ktoré predstavuje riziko Umrtia 1 - 3%, ako aj riziko
vaznych choréb a dlhotrvajiuceho zlého zdravia pre mnohych, by sme chceli zd6raznit tieto kluc¢ové
body:

e V3etci ludia s SM by mali byt ockovani proti ochoreniu COVID-19
e [udia s SM by mali byt ockovani hned, ako budid mat vakcinu k dispozicii

¢ Aj ked'ste uz vakcinu dostali, je doleZité nadalej dodrziavat preventivne opatrenia, ako je
napriklad nosenie ruska ¢i respiratora, dodrziavanie odstupov a umyvanie ruk, pretoze sa
objavuju nové varianty, pred ktorymi sicasna verzia vakciny nemusi plne chranit

V réznych krajinach sveta sa pouZiva niekolko vakcin COVID-19, a pravidelne sa schvaluju nové.
Namiesto individudlneho hodnotenia kazdej vakciny sme nizsie poskytli informacie o hlavnych typoch
vakcin, ktoré sa pouzivaju a vyvijaju. Toto usmernenie je zaloZzené na dostupnych informaciach a
budeme ho aktualizovat, ked budu k dispozicii nové udaje.

Nevieme, kolko ludi v klinickych Studidch s COVID-19 vakcinami malo SM, takze Udaje o bezpecnosti a
ucinnosti COVID-19 vakcin Specidlne pre fudi s SM nie su zatial k dispozicii. Nase pokyny preto
vychadzaju z udajov od beZnej populdcie v klinickych Studidch s vakcinami a riadia sa
predchadzajdcimi skiisenostami s o¢kovanim os6b s SM.

Vakciny Astrazeneca a Johnson & Johnson (J&J) COVID-19 - délezita
aktualizacia

Sme si vedomi, Ze niektoré krajiny pozastavuju pouzivanie vakcin Astrazeneca a Johnson & Johnson
(J&J) COVID-19 a dalsie krajiny vydali osobitné zdravotné varovania. Vakcina Astrazeneca a v mensej
miere vakciny J&J suvisia s obasnym vedlajsim ucinkom, znamym ako trombdza vyvoland vakcinami
a trombocytopénia, ktoré mozu viest k vzniku krvnych zrazenin. Tieto krvné zrazeniny sa mézu
vyskytnat v mozgu (trombdza mozgovych Zilovych dutin - CVST), v nohach alebo bruchu (hlboka
Zilova trombodza - DVT) alebo v plucach (plticna embélia). Ludia, ktori dostali vakcinu Astrazeneca
alebo J&J a do troch tyZzdiiov po ockovani sa u nich vyvinu silné bolesti hlavy, brucha, noh alebo
dychavi¢nost, by mali okamZite vyhladat lekdrsku pomoc.

Vysetrovanie je vo velmi skorom Stadiu, ale v sic¢asnosti sa nezdd, Ze by u ludi s SM existovalo nejaké
dalsie riziko zrdzania krvi. Expertna skupina MSIF nadalej monitoruje situaciu a budeme rychlo
informovat o akychkolvek potencialnych bezpeénostnych problémoch tykajucich sa o0sdb Zijucich s
SM.

Typy vakcin a ako ucinkuju

Vakciny ucinkuju tak, Ze na vyvolanie odpovede imunitného systému ¢loveka pouziju ¢ast virusu,
ktora spésobuje ochorenie (napriklad geneticky kod alebo ,,spike “ protein), alebo inaktivovanu alebo
oslabenu verziu virusu. To zase spdsobi, Ze telo za¢ne produkovat protilatky a T-bunky (Specialna
populacia bielych krviniek), ktoré budd bojovat proti virusu a zabrania mu vstupit do tela a infikovat
dalsie bunky v tele. Tieto vakciny nevedu k Ziadnym genetickym zmendm v nasich teldch, nedostanu
sa do mozgu a nezmenia geneticky kéd plodu. V st¢asnosti sa pouziva alebo vyvija pat réznych typov
COVID-19 vakcin, ktoré funguju réznymi sposobmi (s prikladmi nizsie). O vakcinach sa viac mozZete
dozvediet aj na tomto linku: https://covid19.trackvaccines.org/



1. mRNA vakciny maju geneticky kod ,spike” proteinu koronavirusu vyrobeny ako ,mRNA“ (druh
docasnej genetickej spravy), ktory je vo vakcine vo forme malych mastnych kvap6cok a pripraveny na
podanie spravy nadSmu telu. mRNA riadi produkciu ,spike” proteinu, ktory je viditelny a zamerany
imunitnym systémom — nas imunitny systém ndsledne vytvara protilatky a T bunky.

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

2. Nereplikujtice sa virusové vektorové vakciny maju geneticky kod pre ,,spike” protein vo virusovom
vektore. Tieto vektory sa daju najlepsie chapat iba ako obal a mechanizmus dodania virusu (obvykle z
adenovirusu), ale chybaju im Casti, ktoré virus potrebuje na rozmnozZenie sa v tele, a preto nikdy
nemdzu spbsobit infekciu. Podobne ako vakciny mRNA, virusové vektorové vakciny riadia produkciu
,spike” proteinu tak, aby ho imunitny systém mohol vidiet a zamerat na neho.

e AstraZeneca/Oxford (Covishield)

e \/yskumny Ustav Gamaleya (Gam-COVID-Vac alebo Sputnik V)
e Serum Institute of India (Covishield)

e Janssen/Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S)

3. Inaktivované virusové vakciny pouZivaju inaktivovanu formu celého koronavirusu. Koronavirus bol
,zabity”, takze sa nedokaze dostat do buniek a rozmnozovat sa, a preto neméze spdsobit infekciu
COVID-19. Imunitny systém rozpozna cely virus, aj ked'je deaktivovany.

e Sinovac (CoronaVac)
e Sinopharm (BBIBP-CorV)

4. Proteinové vakciny obsahuju samotny koronavirusovy ,,spike” protein (nie geneticky kod) spolu s
niecim, ¢o posilfiuje imunitny systém, aby sa zabezpecilo spravne zameranie spike proteinu.

¢ Novavax (NVX-CoV2373)

5. Zivé vakciny pouZivaju oslabeny, ale stale sa rozmnoZujuci virus. Takéto vakciny Ucinkuju tak, Ze
spOsobuju miernu infekciu u fudi s pravidelnou imunitou. MéZu byt nebezpecné u osoby so zniZzenou
imunitou, takZe by neboli vhodné pre vela fudi s SM kvéli sp6sobu, akym niektoré SM liecby funguju.

e V sucasnosti (maj 2021) sa nepouzivaju Ziadne Zivé oslabené vakciny COVID-19 —iba sa
skamaju.
Nasledujuice pokyny sa tykaju vakcin, ktoré su blizSie Specifikované vyssie (v bodoch 1-4)
Ludia s SM by sa mali dat zaockovat vakcinou proti ochoreniu COVID-19

Veda nam ukdzala, Ze COVID-19 vakciny su bezpecné a ucinné. Rovnako ako iné lekarske rozhodnutia,
aj rozhodnutie o vakcine sa da urobit najlepsie v spolupraci s lekdrom. COVID-19 vakcinu by ste mali
dostat hned, ako vam bude k dispozicii. Rizika ochorenia COVID-19 prevysuju vsetky potencialne
rizikd spojené s o¢kovanim. Clenovia tej istej domacnosti a blizke kontakty by navy$e mali ¢o najskor
dostat vakcinu, aby bola ochrana proti COVID-19 ¢o najvyssia.



Vadsina ockovacich latok COVID-19 vyzaduje dve davky. Ak je to tak, musite sa riadit pokynmi vasej
krajiny o nacasovani podania druhej davky. Po Uplnom ockovani (obidve davky) mdze trvat najmenej
2 tyZzdne, kym sa dosiahne Uplny ucinok ockovania.

Ak ste dostali COVID-19 a zotavili ste sa, mali by ste dostat aj ockovaciu latku, pretoze sa zd3, ze
predchadzajuca infekcia nechrani donekoneéna pred buducou infekciou COVID-19. BeZnou praxou je
s ockovanim pockat, kym sa z choroby nedostanete. Stale by ste vSak mali byt ockovani ¢o najskér po
uzdraveni a podla vladnych pokynov vo vasej krajine.

Nevieme, ako dlho je ¢lovek chraneny pred vakcinou COVID-19 po ockovani, aj ked udaje z klinickych
$tudii naznaduju, Ze ochrana je vysoka aspon niekolko mesiacov. V buddcnosti mézu byt potrebné
opakované davky COVID-19 vakcin, podobne ako pri chripkovej vakcine.

Aj ked ste vakcinu dostali, je dolezité nadalej dodrziavat preventivne opatrenia proti COVID-19, ako
je napriklad nosenie ruska ¢i respirdtora, dodrziavanie odstupov, umyvanie ruk a dodrziavanie
akychkolvek miestnych pravidiel tykajucich sa vykonania testov na COVID-19, ak je to potrebné.

Neexistuju dokazy o tom, Ze by ludia s SM mali vyssie riziko komplikacii z vakcin, ktoré su
spomenuté vyssie (v bodoch 1-4) v porovnani s beznou populéciou.

Vakciny spomenuté vyssie (1-4) neobsahuju Zivé virusy a nespdsobia ochorenie COVID-19. Je
nepravdepodobné, Ze by tieto typy vakcin vyvolali atak SM alebo zhorsili chronické priznaky SM.

Ludia s SM by sa vsak mali vyhnut podavaniu Zivych oslabenych vakcin (bod 5). Vzhladom na to, Zze v
budtcnosti m6zu byt vyvinuté COVID-19 vakciny, ktoré vyuZivaju tuto technoldgiu, je dblezité vediet,
ktora vakcina COVID-19 vam je ponukana.

Po ockovani sa nemusite izolovat. Vakciny m6Zu spésobovat vedlajsie Ucinky, vratane horucky alebo
unavy, ktoré by nemali trvat dlhsie ako niekolko dni po oc¢kovani. Horicka moze docasne zhorsit vase
priznaky SM, ale po odzneni horucky by sa mali vratit na predchadzajicu uroven. Aj ked' sa u vas
prejavia vedlajsie G¢inky od prvej davky, je doleZité zaobstarat si druhd davku vakciny (pre vakciny
vyZadujuce dve davky), aby bola uplne G¢inna. Vedlajsie ucinky, ako je horucka, bolesti svalov a
Unava su znakom toho, Ze vakcina robi svoju pracu (prinuti vase telo dosiahnut odpoved proti virusu,
a preto vas zacina chranit).

COVID-19 vakciny sa mdzu podavat ludom s SM, ktori si uzivaju SM liecbu

Pokracujte v liecbe, pokial vam lekar neodporuci, aby ste ju zastavili alebo oddialili. Nahle zastavenie
niektorych lie¢iv moze sposobit vazne zhorsenie SM.

¢ Je bezpecné dostat COVID-19 vakcinu, ked' ste na SM liecbe.

¢ Oneskorenie zaciatku liecby alebo zmena ¢asovania liecby nie su bezpecnostnym
problémom — je to stratégia, ktord umozni, aby bola vakcina plne Gc¢inna.

KaZdy z nds ma osobnu zodpovednost za spomalenie Sirenia pandémie a za ¢o najrychlejsie
odstranenie virusu

Autorizacie bezpecnych a ucinnych vakcin pre COVID-19 nds posuvaju o krok blizsie k eliminacii tohto
virusu. V oblastiach, kde prebieha lokalny prenos COVID-19, by ste sa okrem ockovania mali riadit
miestnymi pokynmi o stratégiach zmierfiovania prenosu, ktoré zahfnaju nosenie ruaska Ci respiratora,
dodrziavanie odstupu a umyvanie ruk.

Aj ked' ste dostali ockovaciu latku, je dolezité pokracovat v preventivnych opatreniach proti COVID-19



Aj po ockovani mozete byt infikovani COVID-19 a nakazit ostatnych. To je e$te pravdepodobnejsie u
tych, ktori uzivaju SM lieciva a ktoré mozu znizit ucinnost vakcin. Najbezpecnejsim pristupom je
zaistit, aby boli vasi blizki Uplne oc¢kovani a aby ste nadalej nosili riska/respiratory, dodrziavali
odstup, umyvali si ruky a v pripade potreby dodrziavali pokyny svojej krajiny tykajlce sa vykonania
testov na COVID-19.

Ockovanie a mladi fudia (adolescenti)

Nasledujuce pokyny pre mladych ludi sa tykaju vakcin, ktoré su v sucasnosti povolené na pouzitie pre
tuto vekovu skupinu, a mali by sa ¢itat spolu s vy$sie uvedenymi vseobecnymi radami.

Mladi ludia vo veku 12-17 rokov by mali byt o¢kovani proti COVID-19

Veda nam ukdazala, Ze vakciny COVID-19 su bezpecné a ucinné. Niektoré krajiny odporucaju
ocCkovanie COVID-19 pre vsetky deti a dospievajucich vo veku 12 rokov a starsich (ktori nemaju
,kontraindikacie” - zdravotny dévod, ktory im brani v ockovani) pomocou jednej z vakcin COVID-19,
ktoré su povolené na tejto vekovej skupine. Ockovanie tejto vekovej skupiny nds postva o krok blizsie
k ukonceniu tejto pandémie a predstavuje dalSiu vrstvu ochrany pre tych najzranitelnejSich z nés.

Mladi ludia su vystaveni riziku zavazného ochorenia vyvolaného COVID-19

Pripady infekcie COVID-19 stUpaju u deti a dospievajucich. Aj ked' je vacsina infekcii COVID-19 u deti a
dospievajucich mierna, niektoré infekcie st zdvazné alebo dokonca smrtelné. Okrem zdravotnych
rizik v dosledku infekcie COVID-19 su deti a dospievajuci vystaveni riziku vzniku multisystémového
zapalového syndromu u deti (MIS-C) dva az Sest tyzdriov po infekcii COVID-19. MIS-C je stav, pri
ktorom sa moze dojst k zapalom v r6znych Castiach tela, vratane srdca, pltc, obli¢iek, mozgu, koze,
oci alebo gastrointestinalnych orgdnov. MIS-C je vazny, dokonca smrtelny, aj ked's rychlou a ¢asto
intenzivnou starostlivostou vacsina mladych fudi s MIS-C prezije. Rizikd COVID-19 a MIS-C prevazuju
nad potencialnymi rizikami vyplyvajucimi z vakciny.

Mladi fudia s SM by mali byt oékovani proti COVID-19

Délezitost ockovania COVID-19 pre mladych [udi s SM odzrkadluje rady pre tuto vekovu skupinu
vSeobecne, ako aj rady pre dospelych s SM. Aj ked doposial neexistuju dékazy o tom, Ze by mladi

[udia s SM mali tazsiu infekciu COVID-19, ani Ze by mali vySSie riziko pre MIS-C v porovnani s mladymi
[ud'mi, ktori nemaju SM, ockovanie sa dérazne odporuca.

Proti COVID-19 by mali byt o¢kovani élenovia domacnosti a rodinni prislusnici ludi s SM

Ockovat by sa mali aj ludia, ktori Ziju v jednej domacnosti ako ktokolvek s SM, vratane mladych fudi
vo veku nad 12 rokov. Ockovanie celej domacnosti zniZuje riziko Sirenia vakciny COVID-19 medzi
[ud'mi v dzkom kontakte.



