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Szczepienia są najlepszą strategią zapobiegania większości chorób infekcyjnych, szczególnie istotną – wraz z przestrzeganiem 
innych zasad profilaktyki – w dobie pandemii COVID-19. Dowiedziono, że pacjenci ze stwardnieniem rozsianym mają 
wyższe ryzyko infekcji, a leczenie immunosupresyjne oraz immunomodulujące może jeszcze to ryzyko zwiększać.  
Nie znaleziono natomiast dowodów, iż szczepienia podnoszą ryzyko rozwoju stwardnienia rozsianego lub rzutu choroby. 
Uważa się, że chorych na stwardnienie rozsiane można bezpiecznie szczepić, a rezygnacja ze szczepień tylko z powodu 
rozpoznania choroby jest błędem. Przy określaniu wskazań do szczepienia, a także przy wyborze preparatu i ustalaniu 
optymalnego momentu na szczepienie należy uwzględnić sytuację epidemiologiczną w regionie zamieszkania chorego 
i rodzaj stosowanego leczenia modyfikującego przebieg choroby. Obostrzenia związane ze szczepieniami dotyczą głównie 
alemtuzumabu, fingolimodu, okrelizumabu i kladrybiny. W artykule dokonano przeglądu zasad szczepienia chorych na 
stwardnienie rozsiane w zależności od rodzaju szczepionki i przyjmowanego leczenia modyfikującego przebieg choroby. 
Uwzględniono również zmieniające się poglądy na temat szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Słowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, COVID-19, szczepienia, leczenie modyfikujące 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 
a relapse. 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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2.	 Czy choroby zakaźne, którym można zapobiegać po-
przez szczepienia, zwiększają ryzyko zaostrzenia SM?

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

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

5.	 Czy leczenie SM za pomocą DMT i leków immunosu-
presyjnych (alemtuzumabu, fumaranu dimetylu, fingoli-
modu, octanu glatirameru, interferonów, mitoksantronu, 
natalizumabu lub teryflunomidu) zmniejsza skuteczność 
szczepień u chorych z SM?

Nie ma dowodów na to, że samo SM zwiększa ryzyko rozwo-
ju zakażeń, którym można zapobiegać poprzez szczepienia.  
Jednak leczenie immunosupresyjne czy immunomodulują-
ce, które otrzymują chorzy, może już to ryzyko zwiększać 
(dotyczy to m.in. zakażenia wirusem zapalenia wątroby 
typu B czy VZV – varicella zoster virus) (Farez et al., 2019). 
Należy też pamiętać, że dla niektórych nowych DMT nie 
przeprowadzono jeszcze badań dotyczących skuteczności 
i bezpieczeństwa szczepień.
U chorych z SM infekcje powodują ponad dwukrotny 
wzrost ryzyka rzutu choroby, a rzuty związane z infekcją 
mają cięższy przebieg i często powodują trwały deficyt neu-
rologiczny (Correale et al., 2006; Marrodan et al., 2019).
Wykazano, że zapobieganie infekcjom zmniejsza ryzyko 
wystąpienia rzutu choroby, a więc poprawia jakość życia 
chorych z SM (Loebermann et al., 2012). Niektóre infekcje 
są szczególnie niebezpieczne u pacjentów z SM leczonych 
DMT – mowa tu o zakażeniach wirusami odry, brodawcza-
ka ludzkiego, ospy wietrznej i półpaśca, zapalenia wątro-
by typu B oraz pneumokokami (Moiola et al., 2021; Reyes 
et al., 2020). Aktualne wytyczne zachęcają do jak najszyb-
szego szczepienia każdego chorego z SM, ponieważ korzy-
ści ze szczepień znacząco przewyższają potencjalne ryzyko 
(Farez et al., 2019).
Nie znaleziono dowodów na to, że szczepienia zwiększają 
ryzyko rozwoju SM. Ze względu na brak odpowiednich da-
nych naukowych nie można jednak całkowicie wykluczyć 
takiego związku. W ostatnich latach udokumentowano 
brak związku przyczynowego między szczepieniami a wy-
stąpieniem SM dla szczepionek przeciwko błonicy, duro-
wi brzusznemu, gruźlicy, grypie, kleszczowemu zapaleniu 
mózgu, krztuścowi, odrze, śwince i różyczce, polio, wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus, HPV) 
i wirusowemu zapaleniu wątroby (WZW) typu B (Con-
favreux et al., 2001; DeStefano et al., 2003; Langer-Gould 
et al., 2014). W przypadku innych szczepionek (przeciwko 
meningokokom, pneumokokom, żółtej febrze, VZV) bra-
kuje wystarczających dowodów, aby wypowiadać się o ry-
zyku z nimi związanym.
Nie wykazano również związku między szczepieniami 
a rzutem SM w odniesieniu do szczepień przeciwko gry-
pie, tężcowi, kleszczowemu zapaleniu mózgu i WZW 
typu B (Reyes et al., 2020). Dane o małej lub umiarkowa-
nej wiarygodności sugerują, że szczepienie przeciwko HPV, 

WSTĘP

COVID-19 jest ostrą chorobą zakaźną układu oddecho-
wego wywołaną zakażeniem wirusem SARS-CoV-2, 
rozpoznaną i opisaną po raz pierwszy w listopa-

dzie 2019 roku w środkowych Chinach. W marcu 2020 roku 
Światowa Organizacja Zdrowia uznała serię zachorowań na  
COVID-19 za pandemię.
Wirus powoduje zmiany przede wszystkim w układzie od-
dechowym, ale u około połowy hospitalizowanych chorych 
z COVID-19 pojawiają się powikłania neurologiczne (Rah-
man et al., 2020). Pacjenci obciążeni chorobami dodatko-
wymi (cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, otyłość) są szcze-
gólnie narażeni na zachorowanie i ciężki przebieg infekcji 
(Williamson et al., 2020). Również pacjenci ze stwardnie-
niem rozsianym (łac. sclerosis multiplex, SM) należą do gru-
py podwyższonego ryzyka zachorowania na COVID-19, co 
wiąże się z przyjmowaniem leków modyfikujących przebieg 
SM (disease-modifying therapy, DMT) (Giovannoni et al., 
2020). U chorych z SM występuje zwiększone ryzyko in-
fekcji, zwłaszcza dróg moczowych, oraz dwukrotnie więk-
sze ryzyko infekcji związanych z hospitalizacją w porówna-
niu z osobami bez SM (Persson et al., 2020).
Obecne doniesienia naukowe wskazują, że samo SM nie jest 
czynnikiem zwiększającym prawdopodobieństwo zachoro-
wania na COVID-19 bądź ryzyko ciężkiego przebiegu cho-
roby lub śmierci w jej wyniku w porównaniu z populacją 
ogólną (Reyes et al., 2021). Należy jednak pamiętać, że nie-
którzy pacjenci z SM mogą być bardziej narażeni na cięższy 
przebieg COVID-19 (Williamson et al., 2020). Są to osoby: 
•	 powyżej 60. roku życia;
•	 płci męskiej;
•	 z postępującymi postaciami SM;
•	 z większym stopniem niepełnosprawności (≥6 według 

Rozszerzonej Skali Niepełnosprawności – Expanded Dis-
ability Status Scale, EDSS);

•	 cierpiące na otyłość, cukrzycę lub choroby serca i płuc;
•	 przyjmujące niektóre leki immunomodulujące. 
Najlepszym sposobem na uniknięcie zakażenia jest prze-
strzeganie zasad profilaktyki, w tym stosowanie szczepień 
ochronnych. U większości pacjentów z SM należy roz-
ważyć jak najszybsze wykonanie szczepienia przeciwko  
COVID-19 – dotyczy to zwłaszcza osób z grupy podwyż-
szonego ryzyka. Czy jednak szczepienia są bezpieczne dla 
chorych z SM? Problem ten jest poruszany od lat, a w dobie 
pandemii dyskusja przybrała na sile.

STWARDNIENIE ROZSIANE A SZCZEPIENIA

Aktualne wytyczne Amerykańskiej Akademii Neurologii 
(American Academy of Neurology, AAN) dotyczące szcze-
pienia pacjentów z SM poruszają wiele kwestii (Farez et al., 
2019):
1.	 Czy choroby zakaźne, którym można zapobiegać po-

przez szczepienia, występują u chorych z SM częściej 
niż w populacji ogólnej?
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWI 
SARS-CoV-2 U CHORYCH Z SM

Do 19 lipca 2021 roku Europejska Agencja Leków (Europe-
an Medicines Agency, EMA) warunkowo dopuściła do obro-
tu w krajach Unii Europejskiej cztery szczepionki: Comirnaty 
(BNT162b2), opracowaną przez BioNTech/Pfizer, Spikevax 
(mRNA-1273), wcześniej określaną jako COVID-19 Vaccine  
Moderna, Vaxzevria (AZD1222), wcześniej COVID-19  
Vaccine AstraZeneca, oraz COVID-19 Vaccine Janssen  
(Ad26.CoV-2.S – Janssen/Johnson & Johnson) (European 
Medicines Agency, 2021). Preparat Comirnaty był początko-
wo dopuszczony do stosowania u osób w wieku ≥12 lat, ale 
od 16 grudnia 2021 roku rozpoczęto szczepienia przeciwko  
COVID-19 również dzieci w wieku 5–11 lat (Ministerstwo 
Zdrowia, Komunikat nr 15 Ministra Zdrowia w sprawie 
szczepień przeciw COVID-19 dzieci 5–11 lat, 2021). Pozosta-
łe szczepionki stosowane są u osób w wieku ≥18 lat.
W 2021 roku opublikowano wytyczne dotyczące szczepień 
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 u chorych z SM, przygoto-
wane przez Międzynarodową Federację Stwardnienia Rozsia-
nego (MS International Federation, MSIF) (MS Internation-
al Federation, 2021) czy Europejską Akademię 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 ekspertów Sekcji 
Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii PTN opra-
cowała stanowisko na temat szczepień przeciwko wirusowi 
SARS-CoV-2 szczepionkami mRNA firm Pfizer/BioNTech 
i Moderna oraz szczepionką wektorową firmy AstraZeneca 
u chorych z SM (Nojszewska et al., 2021).
Na początkowym etapie stosowania szczepień przeciwko 
SARS-CoV-2 brak było doświadczeń związanych z poda-
waniem ich pacjentom z SM. Opierano się wówczas na do-
świadczeniach dotyczących innych szczepionek, a także na 
wiedzy z zakresu immunologii i wakcynologii.
Szczepionki firm Pfizer/BioNTech i Moderna są szczepion-
kami mRNA, które nie mają możliwości wywołania infekcji. 
Wskutek ich działania w organizmie ludzkim syntetyzowane 
jest białko wirusowe SARS-CoV-2 (a nie czynny wirus), które 
wywołuje odpowiedź immunologiczną, warunkującą przyszłą 
odporność pacjenta (Meo et al., 2021; Sormani et al., 2021).
Pełen cykl szczepień 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 et al., 2021). Zasady stosowania 
szczepionek mRNA przeciwko SARS-CoV-2 są zbliżone do za-
sad opracowanych dla szczepionek inaktywowanych przeciw-
ko grypie sezonowej. Szczepionki zawierające mRNA wirusa 
nie budzą obaw związanych z ewentualnym ryzykiem rozwo-
ju infekcji (Reyes et al., 2021), natomiast przyjmowanie nie-
których DMT może zaburzać proces wytwarzania odporno-
ści poszczepiennej (Meo et al., 2021; Nojszewska et al., 2021).

krztuścowi, ospie prawdziwej i tężcowi może się wiązać 
z mniejszym prawdopodobieństwem zachorowania na SM 
(Farez et al., 2019).
Wciąż dyskutowanym problemem jest podawanie chorym 
z SM żywych atenuowanych szczepionek. Na podstawie do-
stępnych badań nie można ustalić, czy skuteczność szcze-
pionek żywych u osób chorujących na SM różni się od sku-
teczności w populacji ogólnej (Gold et al., 2021). Niemniej 
opublikowane dane wskazują, że szczepionki takie mogą 
pogorszyć stan pacjentów z chorobami o podłożu immu-
nologicznym, co zaobserwowano w przypadku szczepion-
ki przeciwko żółtej febrze u pacjentów z nawracającym 
SM (Farez i Correale, 2011; Pool et al., 2012; Rolfes et al., 
2019). Dlatego żywe atenuowane szczepionki (w szczegól-
ności przeciwko żółtej febrze) są relatywnie przeciwwska-
zane u osób przyjmujących alemtuzumab, fingolimod, oza-
nimod, siponimod, okrelizumab lub mitoksantron (Gold 
et al., 2021).
Skuteczność szczepień u pacjentów stosujących DMT może 
być zmniejszona (Bar-Or et al., 2020; Ciotti et al., 2020). 
Wiąże się to z mechanizmem działania większości prepara-
tów stosowanych w leczeniu SM, polegającym na modulo-
waniu lub hamowaniu odpowiedzi immunologicznej i wy-
twarzaniu pamięci immunologicznej. Podanie szczepionki 
w trakcie terapii DMT może skutkować zmniejszeniem 
albo wręcz niewytworzeniem odporności poszczepiennej. 
Jedynie interferony β nie obniżają skuteczności szczepienia  
(Farez et al., 2019; Reyes et al., 2020).
Leki immunosupresyjne mogą hamować wytworzenie 
odpowiedzi poszczepiennej po podaniu szczepionek in-
aktywowanych, a w przypadku szczepionek żywych ate-
nuowanych mogą wywoływać groźne powikłania w po-
staci zakażeń związanych z aktywacją osłabionego wirusa.  
Dlatego szczepionki żywe są przeciwwskazane u osób 
przyjmujących leki immunosupresyjne (Reyes et al., 2020).  
Dalszych obserwacji wymagają szczepienia przeciwko rota-
wirusom, WZW typu A, japońskiemu zapaleniu mózgu typu 
B, cholerze, Haemophilus influenzae typu B i wściekliźnie  
(Loebermann et al., 2012). W miarę możliwości należy 
przedkładać preparaty inaktywowane nad preparaty zawie-
rające atenuowane drobnoustroje.
Szczepionki inaktywowane powinny być podawane przed 
rozpoczęciem leczenia immunosupresyjnego. Jeżeli lecze-
nie już trwa, szczepienie można wykonać w dowolnym mo-
mencie, ale po zakończeniu terapii, ustąpieniu limfopenii 
albo normalizacji produkcji przeciwciał należy podać daw-
kę przypominającą szczepionki (Reyes et al., 2020).
Szczególne obostrzenia związane ze szczepieniami dotyczą 
alemtuzumabu, fingolimodu, okrelizumabu i kladrybiny. 
W trakcie terapii często występują infekcje lub reaktywacja 
zakażeń wirusami z grupy Herpes (VZV i herpes simplex virus,  
HSV) lub wirusem HBV (hepatitis B virus). Przed rozpo-
częciem terapii wymienionymi lekami rekomendowane 
jest badanie przesiewowe w kierunku powyższych zakażeń 
i gruźlicy. W razie braku ochrony zaleca się zastosowanie 
odpowiednich szczepionek (Farez et al., 2019).
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Szczepionki firmy AstraZeneca i firmy Janssen są szczepion-
kami wektorowymi – mały fragment kodu genetycznego ko-
ronawirusa jest dodawany do nieszkodliwego adenowirusa, 
dzięki czemu układ odpornościowy zaczyna wytwarzać prze-
ciwciała przeciwko białku kolca koronawirusa (Rosenblum 
et al., 2021; Self et al., 2021). Szczepionki nie mają możli-
wości wywołania infekcji SARS-CoV-2 ani infekcji adenowi-
rusowej (wektor jest pozbawiony możliwości replikowania).  
Pełen cykl szczepień szczepionką AstraZeneca obejmuje 
dwie dawki: 0 oraz 28–84 dni po pierwszej dawce. Im później 
w podanym okresie poda się drugą dawkę, tym większa sku-
teczność szczepienia. Szczepionka COVID-19 Vaccine Jan
ssen jest podawana jako pojedyncza dawka we wstrzyknię-
ciu domięśniowym (Rosenblum et al., 2021).
Od 2 listopada 2021 roku do szczepienia dawką przypomi-
nającą uprawnione są wszystkie osoby, które ukończyły 18. 
rok życia i otrzymały pełny schemat szczepienia podstawo-
wego, czyli dwie dawki preparatów Comirnaty (Pfizer/BioN-
Tech), Spikevax (Moderna) lub Vaxzevria (AstraZeneca)  
lub jedną dawkę preparatu Janssen/Johnson & Johnson. 
Dawkę przypominającą można podać po upływie ≥6 mie-
sięcy od zakończenia schematu podstawowego. Jako dawkę 
przypominającą można stosować w Polsce wyłącznie szcze-
pionki mRNA: Comirnaty (Pfizer-BioNTech) i Spikevax 
(Moderna) (Ministerstwo Zdrowia, Komunikat nr 14 Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczepień przeciw COVID-19 daw-
ką przypominającą oraz dawką dodatkową uzupełniającą 
schemat podstawowy, 2021). Wybór szczepionki w pierw-
szej kolejności determinowany jest nazwą szczepionki za-
stosowanej w szczepieniu podstawowym. Osobom zaszcze-
pionym szczepionką wektorową Vaxzevria (AstraZeneca) 
lub COVID-19 Vaccine Janssen jako dawkę przypominają-
cą podajemy szczepionkę Comirnaty (Pfizer-BioNTech) lub 
Spikevax (Moderna).
Chorych z SM powinno się informować o możliwości nie-
pełnej odpowiedzi na szczepienie (niepełnej skuteczności 
szczepionki przed otrzymaniem drugiej dawki). Ważne jest 
również ścisłe przestrzeganie reguł profilaktyki zakażenia 
SARS-CoV-2 przez cały cykl szczepienia i przez minimum 
4–6 tygodni po przyjęciu drugiej dawki. W przypadku czę-
ści DMT (okrelizumab, kladrybina, alemtuzumab) należy 
zwrócić uwagę na schemat dawkowania szczepionek, który 
może wymagać modyfikacji harmonogramu terapii (Noj-
szewska et al., 2021).
U pacjentów z rozpoznanym SM niestosujących DMT trze-
ba rozważyć jak najszybsze wykonanie szczepień, szczegól-
nie jeśli planowane jest włączenie fingolimodu, alemtuzu-
mabu, kladrybiny lub okrelizumabu.

SZCZEPIENIA U PACJENTÓW W TRAKCIE 
TERAPII MODYFIKUJĄCYCH PRZEBIEG SM

Na podstawie dostępnych danych przyjmuje się, że u cho-
rych leczonych interferonami beta, octanem glatirame-
ru, teryflunomidem, fumaranem dimetylu lub natalizu-
mabem nie powinny występować problemy związane 

z bezpieczeństwem i skutecznością szczepionki przeciwko 
SARS-CoV-2. Podanie szczepionki można rozważać na każ-
dym etapie leczenia, nie jest konieczna zmiana harmono-
gramu terapii (Nojszewska et al., 2021). Ryzyko niepełnej 
odpowiedzi na szczepienie w przypadku fumaranu dime-
tylu, podkreślane początkowo przez autorów rekomenda-
cji, nie zostało potwierdzone w późniejszych obserwacjach 
(Achiron et al., 2021b; Sormani et al., 2021). Analizy ba-
dań z Izraela i Włoch wykazały, że fumaran dimetylu nie 
zmniejszał odpowiedzi humoralnej na szczepienie w po-
równaniu z nieleczonymi pacjentami, co sugeruje, że lek 
nie wpływa na skuteczność szczepionki mRNA (Achiron 
et al., 2021b; Sormani et al., 2021).
Chorych leczonych fingolimodem, okrelizumabem, alem-
tuzumabem, kladrybiną należy poinformować o możliwo-
ści niepełnej odpowiedzi na szczepienie (niepełnej skutecz-
ności szczepionki), co wynika z mechanizmów działania 
preparatów. Właściwy moment podania szczepionki w cy-
klu leczenia pozwala znacząco zwiększyć jej skuteczność.  
Ponadto w grupie pacjentów leczonych ww. lekami zaleca się 
zaszczepienie wszystkich członków rodziny i osób z bliskie-
go kontaktu (Nojszewska et al., 2021; Reyes et al., 2021).
Obecnie brak jest wystarczających dowodów, by u pacjen-
tów leczonych fingolimodem zalecać przerwanie terapii na 
czas szczepienia – szczepienie można rozważać niezależnie 
od harmonogramu przyjmowania leku. U chorych z wyraź-
ną limfopenią należy indywidualnie ocenić potencjalne ko-
rzyści związane ze szczepieniem, które może nie przynieść 
efektu uodpornienia (Nojszewska et al., 2021).
U osób, u których planowane jest rozpoczęcie leczenia okre-
lizumabem, szczepienie powinno zostać zakończone po-
nad miesiąc (około 4–6 tygodni) wcześniej. Jeżeli nie było to 
możliwe przed rozpoczęciem terapii, można rozważyć po-
danie szczepionki w trakcie leczenia. Biorąc pod uwagę me-
chanizmy immunologiczne, najbardziej odpowiednim cza-
sem na szczepienie wydaje się okres między 4. a 6. miesiącem 
od podania ostatniej dawki okrelizumabu, tak aby zakończyć 
cykl szczepień około 4–6 tygodni przed kolejną dawką leku 
(Achiron et al., 2021b). W indywidualnych przypadkach, gdy 
korzyści płynące ze szczepienia przewyższają ryzyko wystą-
pienia rzutu choroby, można rozważyć odroczenie podania 
kolejnej dawki leku i przeprowadzenie pełnego cyklu szcze-
pienia po 5–6 miesiącach od ostatniej dawki okrelizumabu 
(Achiron et al., 2021b; Reyes et al., 2021). Przy podejmowa-
niu decyzji o podaniu kolejnej dawki leku pomocne mogą 
być oznaczenie liczby limfocytów B z oceną odsetka limfocy-
tów CD19/CD20 i ocena poziomu IgG, IgM, IgA. Wyniki po-
wyższych badań wskazują, czy u pacjenta od czasu przyjęcia 
ostatniej dawki okrelizumabu doszło do repopulacji limfo-
cytów B (Achiron et al., 2021b; Sormani et al., 2021). U cho-
rych, którzy z jakichkolwiek przyczyn zakończyli leczenie 
okrelizumabem, szczepienie najlepiej przeprowadzić po mi-
nimum 6 miesiącach od ostatniej dawki leku lub po potwier-
dzeniu repopulacji limfocytów B (Nojszewska et al., 2021).
U pacjentów stosujących leki powodujące rekonstytucję 
układu immunologicznego (kladrybina, alemtuzumab) 
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szczepienie można rozważyć minimum 3–6 miesięcy po po-
daniu leku; zaleca się, by szczepienie nastąpiło po osiągnię-
ciu poziomu limfocytów >1000 komórek/mm3 (Achiron 
et al., 2021a). Skuteczność szczepienia może być ograniczo-
na, jeśli ostatni cykl terapii odbył się w ciągu poprzedzają-
cych 12–24 miesięcy (Reyes et al., 2021; Rosenblum et al., 
2021; Self et al., 2021). U chorych, którzy wymagają kolej-
nego cyklu leczenia w drugim roku terapii, bezpieczne wy-
daje się odroczenie podania kladrybiny/alemtuzumabu do 
czasu podania dwóch dawek szczepionki i odczekania od-
powiedniego okresu do wytworzenia odporności poszcze-
piennej. Szczepienie powinno zostać zakończone minimum 
6 tygodni przed zastosowaniem leku (Nojszewska et al., 
2021; Reyes et al., 2021).
Szczepienie pacjentów przyjmujących inne leki immunosu-
presyjne (mitoksantron, cyklofosfamid, azatiopryna, meto-
treksat) wydaje się bezpieczne, należy jednak pamiętać, że 
może nie dojść do wytworzenia odporności poszczepiennej 
(Reyes et al., 2021).
U pacjentów z rzutem choroby leczonych wysokimi daw-
kami glikokortykosteroidów (3–5-dniowe dożylne lecze-
nie metyloprednizolonem w dawce 500 mg – 1 g/dobę albo 
stosowanie >40 mg prednizonu lub ekwiwalentów przez 
≥7 dni) szczepienie można rozważać po minimum 4–6 ty-
godniach od zakończenia terapii glikokortykosteroidami, 
aby zapewnić optymalne warunki do wytworzenia odpo-
wiedzi poszczepiennej. Zaszczepienie w krótszym odstę-
pie czasu wydaje się bezpieczne, ale może być nieskuteczne 
(Nojszewska et al., 2021; Reyes et al., 2021).
Chorzy z pierwotnie i wtórnie postępującym SM często 
znajdują się w grupie podwyższonego ryzyka ciężkiego 
przebiegu COVID-19 – z uwagi na bardziej zaawansowany 
wiek, większą niepełnosprawność i choroby towarzyszące. 
Większość tych pacjentów nie otrzymuje leków immunosu-
presyjnych, które mogą ograniczać skuteczność szczepień 
przeciwko SARS-CoV-2. Wydaje się, że u chorych z postę-
pującym SM korzyści znacząco przewyższają ewentualne 
ryzyko związane ze szczepieniem (Reyes et al., 2021).
Nie ma przeciwwskazań do szczepienia po przebytym  
COVID-19, ponieważ zachorowanie nie daje trwałej od-
porności.

PODSUMOWANIE

Szczepienia to najważniejsza strategia walki z pandemią. 
Chociaż szczepionki są powszechnie uważane za bezpiecz-
ne i skuteczne, ich stosowanie u pacjentów z SM od dawna 
budzi kontrowersje. Mocne dowody potwierdzają jednak, 
że nie istnieje związek między szczepieniem a wystąpieniem 
SM lub rzutu choroby (Kalincik, 2015; Reyes et al., 2020). 
Wyłącznie żywa szczepionka przeciwko żółtej febrze jest 
przeciwwskazana w SM, ale to zalecenie opiera się na jed-
nym raporcie i nie zostało potwierdzone w kolejnych ob-
serwacjach (Farez i Correale, 2011; Huttner et al., 2020).
Szczepienie przeciwko koronawirusowi również jest za-
lecane w SM (Reyes et al., 2020). Szczepionki mRNA 

i wektorowe wydają się skuteczne i bezpieczne. Dotychczas 
zgłoszono trzy przypadki reaktywacji lub ujawnienia się 
choroby demielinizacyjnej po szczepieniu rekombinowa-
nym adenowirusem – Oxford/AstraZeneca (Voysey et al., 
2021). Opisano też przypadek początkowej manifestacji SM 
po szczepieniu preparatem firm Pfizer/BioNTech (Havla 
et al., 2021). Jednak ostatnio opublikowane badanie obej-
mujące około 500 pacjentów z SM wykazało, że wskaźnik 
rzutów po podaniu szczepionki Pfizer/BioNTech był zbliżo-
ny (około 2%) do wskaźnika rzutów u osób, które nie przyję-
ły szczepionki (Achiron et al., 2021b). Dlatego, mimo wspo-
mnianych wyżej rzadkich opisów przypadków, przeważa 
pogląd, że korzyści ze szczepienia przeciwko SARS-CoV-2  
znacznie przewyższają potencjalne ryzyko (Havla et al., 
2021). Przy określaniu wskazań do szczepienia, a także przy 
wyborze preparatu i ustalaniu optymalnego momentu na 
szczepienie należy pamiętać o przestrzeganiu zasad zwią-
zanych z mechanizmem i czasem działania DMT.
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