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Pacienti s myasténiou gravis sa 
v  období pandémie COVID-19 často 
obracajú na lekárov Centra pre neuro-
muskulárne ochorenia v Bratislave a na 
regionálnych neurológov s pochopiteľ-
nými obavami a otázkami. Uverejňujeme 
odpovede na najčastejšie otázky s prak-
tickými odporúčaniami: 
1.  Neexistujú žiadne dôkazy, že 

COVID-19 postihuje pacientov  
s myasténiou gravis v dlhodobej kli-
nickej remisii alebo v dlhodobej far-
makologickej remisii na udržiavacej 
liečbe nízkou dávkou imunosupresíva 
(azatioprín ≤ 100 mg) častejšie ako 
bežnú populáciu. Asymptomatickí 
myastenici v remisii musia dodržiavať 
všetky epidemiologické a hygienické 
opatrenia ako celá populácia. 

2.  Pacienti s manifestnými myastenic-
kými príznakmi na imunosupresív-
nej liečbe (najčastejšie kombinácia 
prednizón a azatioprín) majú vyššie 
riziko vzniku infekcie COVID-19 a jej 
závažnejšieho priebehu. Preto u pa-
cientov s manifestnými myastenic-
kými príznakmi odporúčame prís-
ne dodržiavanie epidemiologických 
opatrení – sociálny odstup, nosenie 
rúšok, dôsledné praktizovanie hy-
gienických zásad. U myastenikov vo 
vyššom veku a s komorbiditou je po-
trebné epidemiologické opatrenia do-
držiavať veľmi striktne, optimálnym 
opatrením je izolácia. Osobné náv-
števy pacientov v ambulanciách nie 

sú vhodné. Odporúčame pacientom 
so svojím neurológom komunikovať 
telefonicky alebo využívať v komu-
nikácii elektronické médiá. 

3.  Myastenici na dlhodobej udržiavacej 
imunosupresívnej liečbe musia po-
kračovať v terapii, jedinou výnimkou 
môže byť len zmena liečby realizova-
ná a zdôvodnená neurológom. 

4.  Liečba intravenóznym imunoglobulí-
nom so súčasnou kombinovanou imu-
nosupresívnou terapiou je indikovaná 
u pacientov s novovzniknutou hyper-
akútnou myasténiou gravis, s akút-
nou exacerbáciou myasténie gravis, 
hroziacou a rozvinutou myastenickou 
krízou. 

5.  Plazmaferézu pri  všetkých vyššie 
uvedených indikáciách počas pan-
démie COVID-19 neodporúčame. 
Plazmaferéza je len symptomatická 
liečba eliminujúca cirkulujúce au-
toprotilátky, nemá žiadny priamy 
účinok na autoimunitné mechaniz-
my a spája sa so zvýšeným rizikom 
nežiaducich komplikácií vrátane zá-
palových. 

6.  Pacienti s myasténiou gravis na dlho-
dobej imunosupresívnej liečbe sú dis-
penzarizovaní, pravidelne majú mo-
nitorované výsledky laboratórnych 
vyšetrení. Počas pandémie COVID-19 
musí potrebu naliehavosti kontroly 
laboratórnych výsledkov, prípadne 
frekvenciu ich kontrol, posúdiť ošet-
rujúci neurológ. U všetkých myaste-

nikov, ktorí mali pri predchádzajúcich 
vyšetreniach laboratórne výsledky 
v norme, odporúčame vynechanie 
kontrolných vyšetrení, aby pacien-
ti nemuseli navštíviť zdravotnícke 
zariadenie. V  prípade, že pacienti 
majú pri imunosupresívnej terapii 
patologické nálezy v krvnom obra-
zu a v biochemických parametroch, 
je nevyhnutné laboratórne kontroly 
realizovať. 

7.  Pacient s myasténiou gravis na imu-
nosupresívnej liečbe môže ochorieť 
na infekciu COVID-19. Veľká väčšina 
myastenikov na dlhodobej imunosup-
resívnej liečbe je vo farmakologickej 
remisii na nízkych dávkach imuno-
supresív. U týchto pacientov neod-
porúčame vysadiť dávky imunosup-
resívnych preparátov, najčastejšie ide 
o azatioprín. V prípade, že sú klinické 
prejavy COVID-19 závažné a vyžadujú 
hospitalizáciu, ošetrujúci lekár musí 
zvážiť zníženie dávkovania imuno-
supresívnych preparátov, najmä pri 
bakteriálnych zápalových kompliká-
ciách a sepse. 
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