Preporuke za cijepljenje osoba s multiplom sklerozom cjepivima protiv COVID-19 infekcije
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Uvod

U Velikoj Britaniji je 2. prosinca 2020. g. odobreno Pfizer-BioNTech cjepivo protiv COVID-19
infekcije te je nekoliko dana nakon zapoceo program cijepljenja. Odluka EMA-e (European
Medicine Agency) o upotrebi navedenog cjepiva u zemljama Europske unije oc¢ekuje se krajem
prosinca 2020. g. Ukoliko navedeno misljenje bude pozitivno moZe se ocekivati pocetak cijepljenja
u Republici Hrvatskoj krajem prosinca 2020. g., odnosno pocetkom sije¢nja 2021. g. Takoder,
odluka o odobrenju cjepiva tvrtke Moderna ocekuje se nedugo poslije, vjerojatno tijekom sijecnja
2021. g. Na temelju podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Hrvatska je narucila 1 000 000
doza cjepiva proizvedenog od tvrtke Pfizer od ¢ega bi u prvoj fazi trebalo sti¢i 125 000 doza Sto je
dovoljno za cijepljenje 62 500 osoba. Osim navedenog cjepiva, naruc¢ena su i cjepiva razvijena od
strane tvrtki Moderna, AstraZenecca, Johnson&Johnson i CureVac. Koliko je poznato prioritetne
skupine za cijepljenje ukljucuju osobe starije od 65 g., zdravstvene djelatnike, osobe zaposlene u
domovima za skrb o starijim osobama te osobe koje primaju imunosupresivnu terapiju. Lijekovi koji
se koriste u lije¢enju multiple skleroze na razli¢ite nacine utjecu na djelovanje imunoloskog sustava.
lako se ti lijekovi strogo ne ubrajaju u skupinu imunosupresivnih lijekova, mogu na razlicite nacine
utjecati na imunoloski odgovor na cjepivo. U prethodnim smjernicama dane su preporuke za
cijepljenje osoba s multiplom sklerozom koje uzimaju lijekove koji modificiraju tijek bolesti. U ovim
smjernicama prosirit ¢emo preporuke i na cjepiva za COVID-19 infekciju koja bi mogla biti dostupna
u Republici Hrvatskoj. Cjepiva od tvrtke Pfizer-BioNTech (cjepivo BNT162b1), Moderna (cjepivo
MRNA-1273) i CureVac (cjepivo CVnCoV) koriste mRNA tehnologiju kako bi u stanicama primatelja
bio proizveden protein koji ¢e izazvati antigensku reakciju na SARS-CoV-2 virus. Takva cjepiva
nemaju sposobnost replikacije pa ih je sigurno davati i kod osoba koje primaju imunosupresivnu
terapiju. AstraZenecca (cjepivo ChAdOx1 nCov-19) i Johsnon&Johsnon (cjepivo Ad26.COV2-S)
koriste adenovirus kao vektor koji prenosi antigen SARS-CoV-2 virusa, medutim taj virus je genetski

modificiran i takoder nema sposobnost daljnje replikacije.



Cjepiva temeljena na mRNA tehnologiji sigurna su za upotrebu kod svih osoba s multiplom
sklerozom pa tako i kod osoba koje primaju lijekove koji modificiraju tijek bolesti | i Il linije. Postoji
mogucnost da ¢e imunoloski odgovor na cjepivo biti manje izrazen kod odredenih lijekova Il linije
kao Sto su okrelizumab ili fingolimod. Kod primjene imunorekonstitucijske terapije, kao sto su
alemtuzumab i kladribin, imunoloski odgovor na cjepivo moZe biti smanjen do trenutka
repopulacije limfocita. Medutim, i smanjen imunoloski odgovor na cijepljenje pruza odreden
stupanj zastite od zaraze SARS-CoV-2 virusom, odnosno od razvoja teske klini¢ke slike COVID-19. S
obzirom da nije poznato kolika koli¢ina cjepiva ¢e biti dostupna, niti toc¢no kada, ne savjetuje se
odgadanje pocetka lije¢enja lijekovima koji modificiraju tijek bolesti zbog primanja cjepiva.

U postupku odobravanja regulatornih agencija najviSe su napredovala cjepiva temeljena na mRNA
tehnologiji te u nastavku donosimo preporuke za cijepljenje cjepivima tvrtke Pfizer-BioNTech i

Moderna.

Preporuke za cijepljenje :
1. Svim osobama s multiplom sklerozom savjetuje se cijepljenje protiv COVID-19 infekcije osim
kod postojanja jasne kontraindikacije (trudnoca, dojenje, anafilatkicke reakcije u anamnezi).
2. Osobama koje koriste lijekove I linije (interferon beta, glatiramer acetat, teriflunomid,
dimetil fumarat) savjetuje se cijepljenje neovisno o uzimaniju lijeka.
3. Osobama koje koriste lijekove Il linije (okrelizumab, rituksimab, fingolimod, siponimod,
alemtuzumab, natalizumab, kladribin) cijepljenje se savjetuje :
a. prije lije€enja, primanje druge doze cjepiva >2 tjedna prije pocetka terapije
b. zavrijeme lijecenja kronicnom odrzavaju¢om terapijom (okrelizumab, rituksimab,
natalizumab, fingolimod, siponimod) primanje cjepiva neovisno o ciklusu lijec¢enja
c. zavrijeme lijeCenja imunorekonstitucijskom terapijom (alemtuzumab, kladribin)

odgoditi cijepljenje do oporavka vrijednosti limfocita (3 do 6 mjeseci)
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