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Tetanus + diftéria + pertusa (dTap)
Tetanovy a diftericky anatoxin

Acelulérna proti pertusii 1booster u predtym ockovanych

Vakeina Typ Schéma Indikacie
Véeobecnd populdcia Specidine subpopuldcie
Sezénna chripka Inaktivovand, frakcionovand [ Jedna dévka i.m./s. c. kazdy rok Kazdy rok, najmé pri stcasnej/budace] imunosupresil a/alebo Gravidné: V priebehu vetkych trimestrov
Seniori: Kazdy rok vetci alebo subjednotkova vjznamnej disabilite
Dett:V pripade stcasnej/budcej imunosupresie
Pneumokoky Inaktivovand Prvé davka V pripadoch st&asnej/budticej imunosupresie a/alebo viznamnej | Seniori
13-valentna konjugovand (13-PCV) 13-PCV a v odstupe minimalne 8 tyzdiov 23-PPV disability (a Deti: 13-PCV podia odpordcania k prislusnému veku a 23-PPV v pripade
23-valentna polysacharidova (23-PPV) alebo jedna davka 20-PCV stcasnej/budce] imunosupresie
20-valentnd konjugovand (20-PCV)
Tetanus + diftéria (dT) Inaktivovand 3davky i.m. (0,1, 6) u naivnych pacientov Rovnaké indikécie ako u vieobecne] populécie (b) Gravidné: dTap koncom 2. alebo poéas 3. trimestra. Opakuje sa

v kazdom tehotenstve (c)

Morbilli + rubeola + parotitida (MMR) Ziva atenuovand 2davky i.m/s. c.v odstupe 4 tyzdiov

Odporacané

Nutné dokongit 4 tyzdne pred zagatim imunosupresivnej liecby (d)

re vietkych séronegativnych pacientov. Gravidné: Séronegativne sa ockuj oz po porode pred zacatim DMT

Varicella Zivé atenuovand 2 davky i m/s. c. v odstupe 4 tyzdiov

Odporacané

Nutné dokonit 4 tyzdne pred zagatim imunosupresivnej liecby (d)

pre vietkych V2V séronegativnych pacientov, Gravidné: Séronegative sa ockuj oz po porode pred zacatim DMT

Adenovirusova vektorova
(adjuvovana rekombinantné)

Dalsi booster (k)

Ludsky papilomavirus (HPV) Rekombinantny 3 dévky .. m.v mesiacoch 0,20 6 2véite u Zien aj muzov, ktori st lieceni alemtuzumabom, Deti: Uistite sa o dokonceni vakcincie u vietkych dievéat j chiapcov
inaktivovand modulatormi receptora SIP, kladribinom alebo anti-CD20 (b)
protilétkami, a to nezévisle od veku (e)
Herpes zoster Rekombinantny 2 davky i.m. v odstupe 2-6 mesiacov Zvaite u pacientov nad 18 rokov (g) pri lieébe Kladribinom, Seniori: Najmd na imunosupresivnej terapii
inaktivovana () alemtuzumabom, moduldtormi receptora SIP, natalizumabom | peti: NIE, oz od 18 rokov
alebo anti-CD20 protilatkami
Virus hepatitidy B Rekombinantny Pravidelnd vakcindcio: 3 dévky i. m. (v mesiacoch 0, 2, 6) 2véite u vysokorizikovjch pacientov (i), najmé liesenjch Deti: Uistite sa o dokongeni pravidelnej vakcinécie (b)
inaktivovana Zosilneny vakcinacny rezim (h) 4 davky i. m. (v mesiacoch 0,1, 6-12) anti-CD20 protilatkami
s obohatenou vakeinou (40 pg) alebo s okovacou latkou s adjuvans (AS03)
Pre adjuvovand (CpG 1018) 2 davky i. m. (v mesiacoch 0, 1)
Vakeina proti COVID-19 (j) MRNA Primovakcindcia v jedno- alebo dvojdavkovej schéme OdporGéané vietkym pacientom so SM Seniori

Gravidné: V priebehu vsetkych trimestrov
U deti mRNA od 6 mesiacov v pripade stcasnej/budtcej imunosupresie

Vysvetiivky
Det: pacienti do 18 rokov. Seniort pacienti nad 60 rokov

b) Podia narodnjch vakeinagnjich schem.
) Pokial nérodné odpor(icanie neustanovuje inak

€)V 26uisiosti od

f) Rekombinantné inaktivovand vakeina (Shingrix®; v CR nie je hradend zo zdravot

g) S vjnimkou ochorenia ovéimi kiahami v anamnéze alebo po otkovan proti oveim kiahiam. V opacnom pripade zvéitte imunizdciu proti oveim kiohfiom,
h) Vakeiny so zvjsenou s vy§3im obsahom

%Rmko ‘sexudine] expozicie, pacienti na dilfze, uzivatelia

notalzumab, dimetyffumaret a terffunornid bez lymfopénie. U tjchto pacientov a vo velmi vjnimognjch pripadoch, ako e vysoké fizko nfekcie, mozno av6it vokeindciu

a) 13-valentna pneumokokova konjugovand vakeina (13-PCV, Prevenar 13¢); 20-valentn pneumokokové konjugovand vakeina (20-PCV, Appexnar®); 23-valentné pneumokokové polysacharidove vakeina (23-PPV, Pneumovax®). Seobe
komorbidity podfa pokynov platnjch v kazdej krajine. Pre deti Rutinné ockovanie 13-PCV podia veku a u deti vo veku aspori 2 okov podavaite 23-PPV s odstupom 2 mesiacov.

proti je potrebné vziat do Gvahy ] vek afalebo

d) Nk nepodevojte pacientom so SM, ktorf uz dostéaid nasleduice imunosupresfne pripravky: modultory receptora pre sfingozin-I-fosfGt (SIP), monoklondine protiitky s Geinkami anti-CD20 @ pred dbonovenim imunity o k\udnbmb a alemtuzumabe. V idecinom pripade sa vyhnite aplikécil u pacientov so S, ktorfuz dostavai nasledujicu imunosupresivnu liecbu:
fekoie

akeinami, ok e p

vastnost feku o exstovat dbrmedzenia o odehily tkajce sa home] vekove] ranice. )
ého poistenia). K dispoziilje tieZ ziva atenuovana vakcina proti herpes zoster (Zostavax®; v CR nie je hradend zo zdravotného poistenia), ale neodporda sa pacientom, ktorf dostavai imunosupresiva

(HBVxpro® 40 g v CR e hrdend 20 zdavoiného paistena) oebo s ajuvans (AS03 - Fendrix®, CpG 1018 - Heplisay B v CR e 6 hradené). u6ite bezpeenast nasadenia imunosupresiv v nasleduicich 6 mesiacoch alebo u pacientoy uz imunosuprimovanjich,
drog, zdhavotnicki pracovrici  rizkom 2 povolania a pacienti so Specifickjmi komorbiditom
Vokeiny proti COVID-19 schvdlené Europskou liskovou agentirou (EMA): Comirnaty® (0,28 dni), Spikevax® (0,28 dni), Valneva® (m dni), Nuvaxoid® (021 dni) ,

infekcia HIV alebo HCY, chronické ochorenie pecene alebo obiiiek, prjemc
Vaxzevria® (028 dni), Jeovden® (jednorazova dévka), VidPrevtyn Beta® (jednorazovy booster po mRNA). Dostupné na https: g

vaniku infekcil stivisiacich s vakeinou,

menovich buniek Kori dostevail knné derivey

) Riodte pokynmi na ockovanie proti COVID-19 pre vysoko rzkovjch pacientov. S - munosupresic; 3-PCV - I3-valentnd G vakeing; 20-PCY - 20-valentn k 6 vakeing; 23-PPV - 23-valentnd polysacharidova vakeing; SM - skleréza multiplex; MRNA ~ messenger ribonukleova kyseling; SIP - sfingozin-T-fosfatovy
veceplor V2V - virus voricella zoster
Zatiatok IS Koniecs
Pred imunosupresiou V priebehu imunosupresie Po imunosupre:

Vysetrenie stavu imunizacie

Ockuite pri stanoveni diagnozy alebo v skorom §tadiu ochoreniar
Inaktivované vokainy: idedine dva tyzdne pred IS

Zivé atenuované: 4 alebo 6 (a) tyzdhov pred IS

VySetrite protilatky pred zacatim IS

Inaktivované: Vysetrite protilatky pri pripadnom
tiziku znizene] protildtkove] odpovede

Zivé atenuované: Neockujte pri: DMF (b), TER,
modulatoroch SIP, mAb anti-CD20, CLAD, ALZ
Radsej neockuite pri DMF a NTZ (c)

Inaktivované

Zivé atenuované: Povolené
len po bezpecnostnom
intervale pre Gpravu imunity
(tabulka 3)

Inaktivované

Booster afalebo revakcindcia v pripade
nedostatoénej odpovede

é atenuované

Pri relapse odlozte vakcinaciu, kym nedéjde ku klinickému zlepseniu alebo stabilizacii (ak je mozné)
a) Pre okrelizumab a alemtuzumab podfa Sihrmu charakteristickych viastnosti lieku.
b) Ak je absoldtny pocet lymfocytov < 800/mm3 (lymfopénia 2. a 3. stupia).

DMT Interval

Interferény/glatiramer acetat Ziadny

Pneumokokové vakeiny

Inaktivovand vakeina proti herpes zoster (d)

Vakeina proti COVID-19 (e)

V pripade IS neockuijte Zivymi atenuovanymi vakcinami

pocas cesty

poliomyelitide

Dimetylfumarat Do normalizécie poctu lymfocytoy
¢) Vo velmi vynimoznych pripadoch, ako je vysoké riziko infekcie, mozno u pacientov liecenjch s NTZ a DMF 2vit ockovanie Zivymi atenuovanymi vakeinam, ak potencidine riziko infekcie prevyuje ik 1€ poctu lymfocytov
fiziko rozvoja infekeil savisiacich s vakeinou. Teriflunomid 35 mesiaca az 2 roky (zrjchlend eliminécia
18- ; MAD - protilatka; SIP - sfing { receptor; CLAD - kladribin; ALZ - alemty lb; DMF - TER - NTZ - pockajtel,5 mesiaca po dosiahnuti plazmatickej
koncentrécie DMT < 0,02 mg/I

Fingolimod >2 mesiace
Tehotné Deti

Siponimod 4tjzdne
Inaktivovana chripkova vakeina (a) Dokongite schému pravidelného ockovania
dTap (b) V pripade I dodriujte rovnaké odporacania a intervaly s ohfadom na typ DMT ako u dospelych a pri zohfadneni schvalenych vekovjch Ozanimod 3 mesiace
Neockovat zivymi atenuovanymi vakeinami kategorif pre kazdd vakeinu (c, -

V pripade IS neockujte Zivymi atenuovanymi vakcinami Ponesimod 2tyzdne

Seniorl | cestovatelia Natalizumab > 3 mesiace
Chripkové vakciny Vakeina proti hepatitide A, hepatitide B, besnote, japonskej encefalitide, kvadrivalentna meningokokové vakeing, vakeina proti cholere, Alemiuzumab Do normaizdeie poct lymfocytov

kliestove] encefalitide, inaktivovana vakeina proti poliomyelitide a inaktivovand vakeina proti tyfusu - v pripadoch vysokého rizika nakazy

V pripade IS neockujte proti Zltej zimnici, perorainou vakeinou proti tyfusu, vakcinou proti horGcke dengue alebo perordinou vakeinou proti

(priblizne 12 mesiacov)

) Pogas ktoréhokolvek trimestra na zaiatku chripkovej sezony.
b) Pocos tretieho trimestra tehotenstva (medzi 20. a 36. tyzdiom), pokial nérodné odpor(éanie neustanovuje inak.
) Pozri tabulku 1

e) Postupuite poda najnovsich regiondinych odporacanyich postupov pre ockovanie vysoko rizikovych pacientov proti COVID-1S.

) Neockuje sa pri anamnéze ochorenia oveimi kiahiiami alebo po vakeinGeii ou atenuovanou vakeinou; v opacnom pripade vazte imunizéciu proti oveim kiahiam.

Kladribin Do normalizécie pogtu lymfocytov

(30-60 tyzdnov po poslednej dévke)
Rituximab Do obnovy po&tu B-lymfocytov (> 12 mesiacov)
Okrelizumab Do obnovy poétu B-lymfocytov (> 18 mesiacov)
Ofatumumab Do obnovy poctu B-lymfocytov (asi 40 tyzdiov)

dTap - diftericky a tetanovy anatoxin + acelulrna vakeina proti pertusii; IS - imunosupresia Kortikosteroidy (a) 1 mesiac
Plozmaferéza Ziadny
Intravenézny imunoglobulin (IVIG) |3 mesiace (b)
) 220 mg/den alebo > 2 mg/kg/den (pri hmotnosti < 10 kg) prednizonu alebo ekvivalentu pocas aspon
dvoch po sebe iddcich tyzdiov.
b) Riziko zniizenej reakcie na vakeinaciu proti osjpkam do | roka.
" fctenie ek Jegen e 20 mg glatrameracetéty, 6o zodpovedd 18 mg béy gatromenu na predpinent striskacku Liskove forma:  dostupnich nforméci o poutl Copaxane 40 mgml podvaného tiadt tjzdenne u det @ adolescentow miadsich oko 8 rokoy, prto sa lek nesrie poutvat v tefo populcl Kontraindikacle:
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12 oko. Pre sa Copaan o

smie pouzivat v tefto populécil Stardi pacienti: Fodévarie

formacie alebo fetojneanatcin toicitu. Udaje o pouzivoni Caparone 40 mg/ml u g

Ktor
axone 20 mgfmi u g

gravinich Zen nenaznacui Ziadne mo gravinich
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ehto pripadoch zanffol nadn
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