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Streszczenie

Abstract

Szczepienia sg najlepsza strategia zapobiegania wigkszosci choréb infekeyjnych, szczegolnie istotng — wraz z przestrzeganiem
innych zasad profilaktyki - w dobie pandemii COVID-19. Dowiedziono, ze pacjenci ze stwardnieniem rozsianym maja
wyzsze ryzyko infekcji, a leczenie immunosupresyjne oraz immunomodulujace moze jeszcze to ryzyko zwiekszac.
Nie znaleziono natomiast dowodow, iz szczepienia podnosza ryzyko rozwoju stwardnienia rozsianego lub rzutu choroby.
Uwaza sig, ze chorych na stwardnienie rozsiane mozna bezpiecznie szczepié, a rezygnacja ze szczepien tylko z powodu
rozpoznania choroby jest bledem. Przy okreslaniu wskazan do szczepienia, a takze przy wyborze preparatu i ustalaniu
optymalnego momentu na szczepienie nalezy uwzgledni¢ sytuacje epidemiologiczng w regionie zamieszkania chorego
i rodzaj stosowanego leczenia modyfikujacego przebieg choroby. Obostrzenia zwigzane ze szczepieniami dotycza gtéwnie
alemtuzumabu, fingolimodu, okrelizumabu i kladrybiny. W artykule dokonano przegladu zasad szczepienia chorych na
stwardnienie rozsiane w zaleznosci od rodzaju szczepionki i przyjmowanego leczenia modyfikujacego przebieg choroby.
Uwzgledniono réwniez zmieniajace si¢ poglady na temat szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, COVID-19, szczepienia, leczenie modyfikujace przebieg choroby

Vaccination is the best strategy for preventing most infectious diseases. Along with adhering to the principles of prevention,
vaccines are particularly important in the time of the COVID-19 pandemic. There is evidence that multiple sclerosis increases
the risk of developing infections, and the immunosuppressive and immunomodulating medications taken by multiple
sclerosis patients may increase this risk. No evidence has been found that vaccination increases the risk of developing MS or
arelapse. It is believed that people with multiple sclerosis can be vaccinated safely, and it is a mistake not to have a vaccination
only because of being diagnosed with multiple sclerosis. When determining the indications for vaccination, as well as when
selecting vaccines and determining the optimal time for their administration, the epidemiological situation of the patient’s
region of residence and the type of disease-modifying therapy should be taken into account. The vaccination-related
restrictions mainly apply to alemtuzumab, fingolimod, ocrelizumab and cladribine. The article reviews the rules for
vaccinating multiple sclerosis patients depending on the type of vaccine and the disease-modifying therapy used.
Recommendations for vaccination against the SARS-CoV-2 infection in multiple sclerosis patients are also taken into
account.
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WSTEP

wego wywolang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
rozpoznanag i opisang po raz pierwszy w listopa-
dzie 2019 roku w $rodkowych Chinach. W marcu 2020 roku

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata seri¢ zachorowan na

COVID-19 za pandemie.

Wirus powoduje zmiany przede wszystkim w uktadzie od-

dechowym, ale u okolo potowy hospitalizowanych chorych

z COVID-19 pojawiaja sie powiktania neurologiczne (Rah-

man et al., 2020). Pacjenci obcigzeni chorobami dodatko-

wymi (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otylos¢) sg szcze-
golnie narazeni na zachorowanie i cigzki przebieg infekcji

(Williamson et al., 2020). Réwniez pacjenci ze stwardnie-

niem rozsianym (fac. sclerosis multiplex, SM) naleza do gru-

py podwyzszonego ryzyka zachorowania na COVID-19, co
wigze sie z przyjmowaniem lekéw modyfikujgcych przebieg

SM (disease-modifying therapy, DMT) (Giovannoni ef al.,

2020). U chorych z SM wystepuje zwigkszone ryzyko in-

fekeji, zwlaszcza drog moczowych, oraz dwukrotnie wiek-

sze ryzyko infekcji zwigzanych z hospitalizacja w poréwna-

niu z osobami bez SM (Persson et al., 2020).

Obecne doniesienia naukowe wskazuja, ze samo SM nie jest

czynnikiem zwiekszajacym prawdopodobienistwo zachoro-

wania na COVID-19 badz ryzyko ciezkiego przebiegu cho-
roby lub $mierci w jej wyniku w poréwnaniu z populacja
ogolng (Reyes et al., 2021). Nalezy jednak pamietal, ze nie-
ktorzy pacjenci z SM moga by¢ bardziej narazeni na cigzszy
przebieg COVID-19 (Williamson et al., 2020). Sa to osoby:

o powyzej 60. roku zycia;

o plci meskiej;

« z postepujacymi postaciami SM;

« z wigkszym stopniem niepelnosprawnosci (26 wedtug
Rozszerzonej Skali Niepetnosprawnosci — Expanded Dis-
ability Status Scale, EDSS);

« cierpigce na otylo$¢, cukrzyce lub choroby serca i ptuc;

« przyjmujace niektore leki immunomodulujace.

Najlepszym sposobem na unikniecie zakazenia jest prze-

strzeganie zasad profilaktyki, w tym stosowanie szczepien

ochronnych. U wigkszosci pacjentéw z SM nalezy roz-
wazy¢ jak najszybsze wykonanie szczepienia przeciwko

COVID-19 - dotyczy to zwlaszcza 0séb z grupy podwyz-

szonego ryzyka. Czy jednak szczepienia sg bezpieczne dla

chorych z SM? Problem ten jest poruszany od lat, a w dobie
pandemii dyskusja przybrala na sile.

COVID—19 jest ostrg choroba zakazng uktadu oddecho-

STWARDNIENIE ROZSIANE A SZCZEPIENIA

Aktualne wytyczne Amerykanskiej Akademii Neurologii

(American Academy of Neurology, AAN) dotyczace szcze-

pienia pacjentéw z SM poruszajg wiele kwestii (Farez et al.,

2019):

1. Czy choroby zakazne, ktérym mozna zapobiega¢ po-
przez szczepienia, wystepuja u chorych z SM czesdciej
niz w populacji ogdlnej?
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2. Czy choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac po-
przez szczepienia, zwiekszaja ryzyko zaostrzenia SM?

3. Czy szczepienia zwigkszajg ryzyko rozwoju lub zaostrze-
nia SM?

4. Czy u chorych z SM skutecznos¢ szczepionek atenuowa-
nych oraz inaktywowanych jest taka sama jak w popu-
lacji ogdlnej?

5. Czy leczenie SM za pomocg DMT i lekéw immunosu-
presyjnych (alemtuzumabu, fumaranu dimetylu, fingoli-
modu, octanu glatirameru, interferonéw, mitoksantronu,
natalizumabu lub teryflunomidu) zmniejsza skutecznos¢
szczepien u chorych z SM?

Nie ma dowodéw na to, ze samo SM zwigksza ryzyko rozwo-
ju zakazen, ktérym mozna zapobiegal poprzez szczepienia.
Jednak leczenie immunosupresyjne czy immunomoduluja-
ce, ktdre otrzymuja chorzy, moze juz to ryzyko zwigkszac¢
(dotyczy to m.in. zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B czy VZV - varicella zoster virus) (Farez et al., 2019).
Nalezy tez pamigtac, ze dla niektorych nowych DMT nie
przeprowadzono jeszcze badan dotyczacych skutecznosci
i bezpieczenstwa szczepien.
U chorych z SM infekcje powoduja ponad dwukrotny
wzrost ryzyka rzutu choroby, a rzuty zwiazane z infekcjg
maja ciezszy przebieg i czesto powodujg trwaly deficyt neu-
rologiczny (Correale et al., 2006; Marrodan et al., 2019).
Wykazano, ze zapobieganie infekcjom zmniejsza ryzyko
wystgpienia rzutu choroby, a wigc poprawia jakos$¢ zycia
chorych z SM (Loebermann et al., 2012). Niektdre infekcje
sg szczegolnie niebezpieczne u pacjentéw z SM leczonych
DMT - mowa tu o zakazeniach wirusami odry, brodawcza-
ka ludzkiego, ospy wietrznej i polpasca, zapalenia watro-
by typu B oraz pneumokokami (Moiola et al., 2021; Reyes
et al., 2020). Aktualne wytyczne zachecaja do jak najszyb-
szego szczepienia kazdego chorego z SM, poniewaz korzy-
$ci ze szczepien znaczaco przewyzszaja potencjalne ryzyko
(Farez et al., 2019).
Nie znaleziono dowodéw na to, Ze szczepienia zwiekszaja
ryzyko rozwoju SM. Ze wzgledu na brak odpowiednich da-
nych naukowych nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢
takiego zwiazku. W ostatnich latach udokumentowano
brak zwiazku przyczynowego miedzy szczepieniami a wy-
stapieniem SM dla szczepionek przeciwko blonicy, duro-
wi brzusznemu, gruzlicy, grypie, kleszczowemu zapaleniu
mozgu, krztuscowi, odrze, $wince i rdzyczce, polio, wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus, HPV)
i wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B (Con-
favreux et al., 2001; DeStefano et al., 2003; Langer-Gould
et al., 2014). W przypadku innych szczepionek (przeciwko
meningokokom, pneumokokom, zéttej febrze, VZV) bra-
kuje wystarczajacych dowodéw, aby wypowiada¢ si¢ o ry-
zyku z nimi zwigzanym.

Nie wykazano réwniez zwigzku miedzy szczepieniami

a rzutem SM w odniesieniu do szczepien przeciwko gry-

pie, tezcowi, kleszczowemu zapaleniu mdzgu i WZW

typu B (Reyes et al., 2020). Dane o malej lub umiarkowa-
nej wiarygodno$ci sugeruja, ze szczepienie przeciwko HPV,
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krztuscowi, ospie prawdziwej i tezcowi moze si¢ wigza¢
z mniejszym prawdopodobienstwem zachorowania na SM
(Farez et al., 2019).

Wciaz dyskutowanym problemem jest podawanie chorym
z SM zywych atenuowanych szczepionek. Na podstawie do-
stepnych badan nie mozna ustali¢, czy skutecznos¢ szcze-
pionek zywych u 0s6b chorujacych na SM rézni si¢ od sku-
tecznosci w populacji ogolnej (Gold et al., 2021). Niemniej
opublikowane dane wskazuja, ze szczepionki takie moga
pogorszy¢ stan pacjentéw z chorobami o podlozu immu-
nologicznym, co zaobserwowano w przypadku szczepion-
ki przeciwko zoltej febrze u pacjentéw z nawracajacym
SM (Farez i Correale, 2011; Pool et al., 2012; Rolfes et al.,
2019). Dlatego zywe atenuowane szczepionki (w szczegdl-
nosci przeciwko zoltej febrze) sa relatywnie przeciwwska-
zane u 0sOb przyjmujacych alemtuzumab, fingolimod, oza-
nimod, siponimod, okrelizumab lub mitoksantron (Gold
etal.,2021).

Skutecznos¢ szczepien u pacjentéw stosujagcych DMT moze
by¢ zmniejszona (Bar-Or et al., 2020; Ciotti et al., 2020).
Wigze sie to z mechanizmem dzialania wiekszo$ci prepara-
tow stosowanych w leczeniu SM, polegajacym na modulo-
waniu lub hamowaniu odpowiedzi immunologicznej i wy-
twarzaniu pamieci immunologicznej. Podanie szczepionki
w trakcie terapii DMT moze skutkowaé zmniejszeniem
albo wrecz niewytworzeniem odpornosci poszczepienne;j.
Jedynie interferony P nie obnizaja skutecznosci szczepienia
(Farez et al., 2019; Reyes et al., 2020).

Leki immunosupresyjne moga hamowa¢ wytworzenie
odpowiedzi poszczepiennej po podaniu szczepionek in-
aktywowanych, a w przypadku szczepionek zywych ate-
nuowanych moga wywolywa¢ grozne powiklania w po-
staci zakazen zwigzanych z aktywacja oslabionego wirusa.
Dlatego szczepionki Zywe sg przeciwwskazane u oséb
przyjmujacych leki immunosupresyjne (Reyes et al., 2020).
Dalszych obserwacji wymagaja szczepienia przeciwko rota-
wirusom, WZW typu A, japonskiemu zapaleniu mézgu typu
B, cholerze, Haemophilus influenzae typu B i wéciekliznie
(Loebermann ef al., 2012). W miare mozliwosci nalezy
przedklada¢ preparaty inaktywowane nad preparaty zawie-
rajace atenuowane drobnoustroje.

Szczepionki inaktywowane powinny by¢ podawane przed
rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego. Jezeli lecze-
nie juz trwa, szczepienie mozna wykona¢ w dowolnym mo-
mencie, ale po zakonczeniu terapii, ustgpieniu limfopenii
albo normalizacji produkcji przeciwcial nalezy podaé daw-
ke przypominajacg szczepionki (Reyes ef al., 2020).
Szczegblne obostrzenia zwigzane ze szczepieniami dotycza
alemtuzumabu, fingolimodu, okrelizumabu i kladrybiny.
W trakcie terapii czesto wystepuja infekcje lub reaktywacja
zakazen wirusami z grupy Herpes (VZV i herpes simplex virus,
HSV) lub wirusem HBV (hepatitis B virus). Przed rozpo-
czeciem terapii wymienionymi lekami rekomendowane
jest badanie przesiewowe w kierunku powyzszych zakazen
i gruzlicy. W razie braku ochrony zaleca si¢ zastosowanie
odpowiednich szczepionek (Farez et al., 2019).
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWI
SARS-CoV-2 U CHORYCH Z SM

Do 19 lipca 2021 roku Europejska Agencja Lekow (Europe-
an Medicines Agency, EMA) warunkowo dopuscita do obro-
tu w krajach Unii Europejskiej cztery szczepionki: Comirnaty
(BNT162b2), opracowang przez BioNTech/Pfizer, Spikevax
(mRNA-1273), wczesniej okreslang jako COVID-19 Vaccine
Moderna, Vaxzevria (AZD1222), wczesniej COVID-19
Vaccine AstraZeneca, oraz COVID-19 Vaccine Janssen
(Ad26.CoV-2.S - Janssen/Johnson & Johnson) (European
Medicines Agency, 2021). Preparat Comirnaty byl poczatko-
wo dopuszczony do stosowania u 0s6b w wieku >12 lat, ale
od 16 grudnia 2021 roku rozpoczeto szczepienia przeciwko
COVID-19 réwniez dzieci w wieku 5-11 lat (Ministerstwo
Zdrowia, Komunikat nr 15 Ministra Zdrowia w sprawie
szczepien przeciw COVID-19 dzieci 5-11 lat, 2021). Pozosta-
te szczepionki stosowane s3 u 0s6b w wieku >18 lat.

W 2021 roku opublikowano wytyczne dotyczace szczepien
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 u chorych z SM, przygoto-
wane przez Miedzynarodowg Federacje Stwardnienia Rozsia-
nego (MS International Federation, MSIF) (MS Internation-
al Federation, 2021) czy Europejska Akademie Neurologii
(European Academy of Neurology, EAN) (Sellner et al.,
2021), a w Polsce — przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego (PTSR) (Polskie Towarzystwo Stwardnienia Roz-
sianego, 2021) i Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTN)
(Nojszewska et al., 2021). Grupa robocza ekspertéw Sekcji
Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii PTN opra-
cowala stanowisko na temat szczepien przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 szczepionkami mRNA firm Pfizer/BioNTech
i Moderna oraz szczepionka wektorowa firmy AstraZeneca
u chorych z SM (Nojszewska et al., 2021).

Na poczatkowym etapie stosowania szczepien przeciwko
SARS-CoV-2 brak byto doswiadczen zwigzanych z poda-
waniem ich pacjentom z SM. Opierano si¢ wowczas na do-
$wiadczeniach dotyczacych innych szczepionek, a takze na
wiedzy z zakresu immunologii i wakcynologii.

Szczepionki firm Pfizer/BioNTech i Moderna sg szczepion-
kami mRNA, ktére nie maja mozliwoéci wywolania infekeji.
Wskutek ich dziatania w organizmie ludzkim syntetyzowane
jest biatko wirusowe SARS-CoV-2 (a nie czynny wirus), ktore
wywoluje odpowiedz immunologiczng, warunkujaca przyszta
odporno$¢ pacjenta (Meo et al., 2021; Sormani et al., 2021).
Pelen cykl szczepient obejmuje dwie dawki (0 i minimum
21 dni od pierwszej iniekcji w przypadku szczepionki firm
Pfizer/BioNTech oraz 0 i minimum 28 dni od pierwszej iniek-
cji w przypadku szczepionki firmy Moderna) (Meo et al., 2021;
Rosenblum et al., 2021; Self ef al., 2021). Zasady stosowania
szczepionek mRNA przeciwko SARS-CoV-2 sa zblizone do za-
sad opracowanych dla szczepionek inaktywowanych przeciw-
ko grypie sezonowe;j. Szczepionki zawierajagce mRNA wirusa
nie budza obaw zwigzanych z ewentualnym ryzykiem rozwo-
ju infekgji (Reyes et al., 2021), natomiast przyjmowanie nie-
ktérych DMT moze zaburza¢ proces wytwarzania odporno-
$ci poszczepiennej (Meo et al., 2021; Nojszewska et al., 2021).
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Szczepionki firmy AstraZeneca i firmy Janssen sg szczepion-
kami wektorowymi — maly fragment kodu genetycznego ko-
ronawirusa jest dodawany do nieszkodliwego adenowirusa,
dzieki czemu uklad odporno$ciowy zaczyna wytwarzac prze-
ciwciata przeciwko biatku kolca koronawirusa (Rosenblum
et al., 2021; Self et al., 2021). Szczepionki nie majg mozli-
wosci wywotlania infekcji SARS-CoV-2 ani infekcji adenowi-
rusowej (wektor jest pozbawiony mozliwosci replikowania).
Pelen cykl szczepien szczepionka AstraZeneca obejmuje
dwie dawki: 0 oraz 28-84 dni po pierwszej dawce. Im pdzniej
w podanym okresie poda sie drugg dawke, tym wigksza sku-
tecznos¢ szczepienia. Szczepionka COVID-19 Vaccine Jan-
ssen jest podawana jako pojedyncza dawka we wstrzyknie-
ciu domiesniowym (Rosenblum et al., 2021).

Od 2 listopada 2021 roku do szczepienia dawka przypomi-
najgca uprawnione sa wszystkie osoby, ktore ukonczyty 18.
rok zycia i otrzymaly pelny schemat szczepienia podstawo-
wego, czyli dwie dawki preparatéw Comirnaty (Pfizer/BioN-
Tech), Spikevax (Moderna) lub Vaxzevria (AstraZeneca)
lub jedng dawke preparatu Janssen/Johnson & Johnson.
Dawke przypominajacg mozna poda¢ po uplywie =6 mie-
siecy od zakonczenia schematu podstawowego. Jako dawke
przypominajacg mozna stosowaé w Polsce wylacznie szcze-
pionki mRNA: Comirnaty (Pfizer-BioNTech) i Spikevax
(Moderna) (Ministerstwo Zdrowia, Komunikat nr 14 Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczepien przeciw COVID-19 daw-
ka przypominajacy oraz dawka dodatkowq uzupelniajaca
schemat podstawowy, 2021). Wybdr szczepionki w pierw-
szej kolejnosci determinowany jest nazwg szczepionki za-
stosowanej w szczepieniu podstawowym. Osobom zaszcze-
pionym szczepionka wektorowa Vaxzevria (AstraZeneca)
lub COVID-19 Vaccine Janssen jako dawke przypominajg-
ca podajemy szczepionke Comirnaty (Pfizer-BioNTech) lub
Spikevax (Moderna).

Chorych z SM powinno si¢ informowa¢ o mozliwosci nie-
pelnej odpowiedzi na szczepienie (niepelnej skutecznosci
szczepionki przed otrzymaniem drugiej dawki). Wazne jest
réwniez $cisle przestrzeganie regul profilaktyki zakazenia
SARS-CoV-2 przez caly cykl szczepienia i przez minimum
4-6 tygodni po przyjeciu drugiej dawki. W przypadku cze-
$ci DMT (okrelizumab, kladrybina, alemtuzumab) nalezy
zwroci¢ uwage na schemat dawkowania szczepionek, ktory
moze wymaga¢ modyfikacji harmonogramu terapii (Noj-
szewska et al., 2021).

U pacjentéw z rozpoznanym SM niestosujacych DMT trze-
ba rozwazy¢ jak najszybsze wykonanie szczepien, szczegdl-
nie jesli planowane jest wlaczenie fingolimodu, alemtuzu-
mabu, kladrybiny lub okrelizumabu.

SZCZEPIENIA U PACJENTOW W TRAKCIE
TERAPII MODYFIKUJACYCH PRZEBIEG SM

Na podstawie dostgpnych danych przyjmuje sie, ze u cho-
rych leczonych interferonami beta, octanem glatirame-
ru, teryflunomidem, fumaranem dimetylu lub natalizu-
mabem nie powinny wystepowal problemy zwigzane
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z bezpieczenstwem i skutecznoécig szczepionki przeciwko
SARS-CoV-2. Podanie szczepionki mozna rozwaza¢ na kaz-
dym etapie leczenia, nie jest konieczna zmiana harmono-
gramu terapii (Nojszewska et al., 2021). Ryzyko niepelnej
odpowiedzi na szczepienie w przypadku fumaranu dime-
tylu, podkreslane poczatkowo przez autoréw rekomenda-
cji, nie zostato potwierdzone w poézniejszych obserwacjach
(Achiron et al., 2021b; Sormani et al., 2021). Analizy ba-
dan z Izraela i Wloch wykazaly, ze fumaran dimetylu nie
zmniejszal odpowiedzi humoralnej na szczepienie w po-
réwnaniu z nieleczonymi pacjentami, co sugeruje, ze lek
nie wplywa na skutecznos¢ szczepionki mRNA (Achiron
et al., 2021b; Sormani et al., 2021).

Chorych leczonych fingolimodem, okrelizumabem, alem-
tuzumabem, kladrybing nalezy poinformowa¢ o mozliwo-
$ci niepelnej odpowiedzi na szczepienie (niepelnej skutecz-
nosci szczepionki), co wynika z mechanizméw dzialania
preparatéw. Wlasciwy moment podania szczepionki w cy-
klu leczenia pozwala znaczaco zwiekszy¢ jej skutecznos¢.
Ponadto w grupie pacjentow leczonych ww. lekami zaleca si¢
zaszczepienie wszystkich czlonkéw rodziny i 0séb z bliskie-
go kontaktu (Nojszewska et al., 2021; Reyes et al., 2021).
Obecnie brak jest wystarczajacych dowoddw, by u pacjen-
tow leczonych fingolimodem zaleca¢ przerwanie terapii na
czas szczepienia — szczepienie mozna rozwazaé niezaleznie
od harmonogramu przyjmowania leku. U chorych z wyraz-
ng limfopenig nalezy indywidualnie oceni¢ potencjalne ko-
rzy$ci zwigzane ze szczepieniem, ktére moze nie przyniesé
efektu uodpornienia (Nojszewska et al., 2021).

U o0sdb, u ktorych planowane jest rozpoczecie leczenia okre-
lizumabem, szczepienie powinno zostaé zakonczone po-
nad miesiac (okolo 4-6 tygodni) wczesniej. Jezeli nie bylo to
mozliwe przed rozpoczeciem terapii, mozna rozwazy¢ po-
danie szczepionki w trakcie leczenia. Biorac pod uwage me-
chanizmy immunologiczne, najbardziej odpowiednim cza-
sem na szczepienie wydaje si¢ okres miedzy 4. a 6. miesigcem
od podania ostatniej dawki okrelizumabu, tak aby zakonczy¢
cykl szczepien okolo 4-6 tygodni przed kolejng dawka leku
(Achiron et al., 2021b). W indywidualnych przypadkach, gdy
korzysci plynace ze szczepienia przewyzszajg ryzyko wysta-
pienia rzutu choroby, mozna rozwazy¢ odroczenie podania
kolejnej dawki leku i przeprowadzenie pelnego cyklu szcze-
pienia po 5-6 miesigcach od ostatniej dawki okrelizumabu
(Achiron et al., 2021b; Reyes et al., 2021). Przy podejmowa-
niu decyzji o podaniu kolejnej dawki leku pomocne moga
by¢ oznaczenie liczby limfocytéw B z oceng odsetka limfocy-
tow CD19/CD20 i ocena poziomu IgG, IgM, IgA. Wyniki po-
wyzszych badan wskazuja, czy u pacjenta od czasu przyjecia
ostatniej dawki okrelizumabu doszto do repopulacji limfo-
cytow B (Achiron et al., 2021b; Sormani et al., 2021). U cho-
rych, ktorzy z jakichkolwiek przyczyn zakonczyli leczenie
okrelizumabem, szczepienie najlepiej przeprowadzi¢ po mi-
nimum 6 miesigcach od ostatniej dawki leku lub po potwier-
dzeniu repopulacji limfocytow B (Nojszewska et al., 2021).
U pacjentow stosujacych leki powodujace rekonstytucje
uktadu immunologicznego (kladrybina, alemtuzumab)
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szczepienie mozna rozwazy¢ minimum 3-6 miesi¢cy po po-
daniu leku; zaleca sie, by szczepienie nastgpilo po osiagnie-
ciu poziomu limfocytéw >1000 komdrek/mm? (Achiron
et al., 2021a). Skutecznos¢ szczepienia moze by¢ ograniczo-
na, jesli ostatni cykl terapii odbyt sie w ciggu poprzedzaja-
cych 12-24 miesigcy (Reyes et al., 2021; Rosenblum et al.,
2021; Self et al., 2021). U chorych, ktérzy wymagaja kolej-
nego cyklu leczenia w drugim roku terapii, bezpieczne wy-
daje si¢ odroczenie podania kladrybiny/alemtuzumabu do
czasu podania dwdch dawek szczepionki i odczekania od-
powiedniego okresu do wytworzenia odpornosci poszcze-
piennej. Szczepienie powinno zosta¢ zakonczone minimum
6 tygodni przed zastosowaniem leku (Nojszewska ef al.,
2021; Reyes et al., 2021).

Szczepienie pacjentdw przyjmujacych inne leki immunosu-
presyjne (mitoksantron, cyklofosfamid, azatiopryna, meto-
treksat) wydaje si¢ bezpieczne, nalezy jednak pamietad, ze
moze nie doj$¢ do wytworzenia odpornosci poszczepiennej
(Reyes et al., 2021).

U pacjentéw z rzutem choroby leczonych wysokimi daw-
kami glikokortykosteroidéw (3-5-dniowe dozylne lecze-
nie metyloprednizolonem w dawce 500 mg - 1 g/dobe albo
stosowanie >40 mg prednizonu lub ekwiwalentéw przez
>7 dni) szczepienie mozna rozwaza¢ po minimum 4-6 ty-
godniach od zakonczenia terapii glikokortykosteroidami,
aby zapewni¢ optymalne warunki do wytworzenia odpo-
wiedzi poszczepiennej. Zaszczepienie w krotszym odste-
pie czasu wydaje si¢ bezpieczne, ale moze by¢ nieskuteczne
(Nojszewska et al., 2021; Reyes et al., 2021).

Chorzy z pierwotnie i wtdrnie postepujacym SM czesto
znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19 - z uwagi na bardziej zaawansowany
wiek, wiekszg niepelnosprawnos¢ i choroby towarzyszace.
Wiekszos¢ tych pacjentdw nie otrzymuje lekéw immunosu-
presyjnych, ktére moga ogranicza¢ skuteczno$¢ szczepien
przeciwko SARS-CoV-2. Wydaje sig, ze u chorych z poste-
pujacym SM korzysci znaczaco przewyzszaja ewentualne
ryzyko zwigzane ze szczepieniem (Reyes et al., 2021).

Nie ma przeciwwskazan do szczepienia po przebytym
COVID-19, poniewaz zachorowanie nie daje trwatej od-
pornosci.

PODSUMOWANIE

Szczepienia to najwazniejsza strategia walki z pandemia.
Chociaz szczepionki sg powszechnie uwazane za bezpiecz-
ne i skuteczne, ich stosowanie u pacjentéw z SM od dawna
budzi kontrowersje. Mocne dowody potwierdzaja jednak,
ze nie istnieje zwigzek miedzy szczepieniem a wystgpieniem
SM lub rzutu choroby (Kalincik, 2015; Reyes et al., 2020).
Wylacznie zywa szczepionka przeciwko zottej febrze jest
przeciwwskazana w SM, ale to zalecenie opiera si¢ na jed-
nym raporcie i nie zostalo potwierdzone w kolejnych ob-
serwacjach (Farez i Correale, 2011; Huttner et al., 2020).

Szczepienie przeciwko koronawirusowi rowniez jest za-
lecane w SM (Reyes et al., 2020). Szczepionki mRNA
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i wektorowe wydaja si¢ skuteczne i bezpieczne. Dotychczas
zgloszono trzy przypadki reaktywacji lub ujawnienia si¢
choroby demielinizacyjnej po szczepieniu rekombinowa-
nym adenowirusem - Oxford/AstraZeneca (Voysey et al.,
2021). Opisano tez przypadek poczatkowej manifestacji SM
po szczepieniu preparatem firm Pfizer/BioNTech (Havla
et al., 2021). Jednak ostatnio opublikowane badanie obej-
mujace okoto 500 pacjentow z SM wykazato, ze wskaznik
rzutéw po podaniu szczepionki Pfizer/BioNTech byl zblizo-
ny (okoto 2%) do wskaznika rzutéw u oséb, ktore nie przyje-
ty szczepionki (Achiron et al., 2021b). Dlatego, mimo wspo-
mnianych wyzej rzadkich opiséw przypadkéw, przewaza
poglad, ze korzysci ze szczepienia przeciwko SARS-CoV-2
znacznie przewyzszaja potencjalne ryzyko (Havla et al.,
2021). Przy okreslaniu wskazan do szczepienia, a takze przy
wyborze preparatu i ustalaniu optymalnego momentu na
szczepienie nalezy pamietaé o przestrzeganiu zasad zwig-
zanych z mechanizmem i czasem dzialania DMT.
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