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Pacienti s myasténiou gravis sa

v obdobi pandémie COVID-19 ¢asto
obracajt na lekarov Centra pre neuro-
muskularne ochorenia v Bratislave a na
regionalnych neurolégov s pochopitel-
nymi obavami a otdzkami. Uverejiiujeme
odpovede na najcastejSie otazky s prak-
tickymi odporac¢aniami:

1.

Neexistuji ziadne dokazy, Ze
COVID-19 postihuje pacientov
s myasténiou gravis v dlhodobe;j kli-
nickej remisii alebo v dlhodobej far-
makologickej remisii na udrziavacej
liecbe nizkou davkou imunosupresiva
(azatioprin < 100 mg) CastejSie ako
bezni populaciu. Asymptomaticki
myastenici v remisii musia dodrziavat
vSetky epidemiologické a hygienické
opatrenia ako cela populacia.

Pacienti s manifestnymi myastenic-
kymi priznakmi na imunosupresiv-
nej lieCbe (najcastejsie kombinacia
prednizon a azatioprin) maja vysSie
riziko vzniku infekcie COVID-19 a jej
zavaznejSieho priebehu. Preto u pa-
cientov s manifestnymi myastenic-
kymi priznakmi odporac¢ame pris-
ne dodrZziavanie epidemiologickych
opatreni - socialny odstup, nosenie
rusok, dosledné praktizovanie hy-
gienickych zasad. U myastenikov vo
vy$Som veku a s komorbiditou je po-
trebné epidemiologické opatrenia do-
drZiavat velmi striktne, optimalnym
opatrenim je izolacia. Osobné nav-
Stevy pacientov v ambulanciich nie

4.

st vhodné. Odporacame pacientom
so svojim neurolégom komunikovat
telefonicky alebo vyuZivat v komu-
nikacii elektronické média.
Myastenici na dlhodobej udrZiavacej
imunosupresivnej lie¢be musia po-
kracovat v terapii, jedinou vynimkou
moZe byt len zmena lie¢by realizova-
na a zdévodnena neurologom.
LieCba intraven6znym imunoglobuli-
nom so st¢asnou kombinovanou imu-
nosupresivnou terapiou je indikovana
u pacientov s novovzniknutou hyper-
akatnou myasténiou gravis, s akut-
nou exacerbaciou myasténie gravis,
hroziacou a rozvinutou myastenickou
krizou.

Plazmaferézu pri vSetkych vysSie
uvedenych indikaciach poc¢as pan-
démie COVID-19 neodportc¢ame.
Plazmaferéza je len symptomaticka
liecba eliminujica cirkulujice au-
toprotilatky, nema Ziadny priamy
ucinok na autoimunitné mechaniz-
my a spaja sa so zvySenym rizikom
neziaducich komplikacii vratane za-
palovych.

Pacienti s myasténiou gravis na dlho-
dobejimunosupresivnejlie¢be st dis-
penzarizovani, pravidelne maji mo-
nitorované vysledky laboratérnych
vySetreni. Po¢as pandémie COVID-19
musi potrebu naliehavosti kontroly
laboratérnych vysledkov, pripadne
frekvenciu ich kontrol, postdit oSet-
rujaci neurolog. U vSetkych myaste-

nikov, ktori mali pri predchadzajicich
vySetreniach laboratérne vysledky
v norme, odporacame vynechanie
kontrolnych vySetreni, aby pacien-
ti nemuseli navstivit zdravotnicke
zariadenie. V pripade, Ze pacienti
maji pri imunosupresivnej terapii
patologické nalezy v krvnom obra-
zu a v biochemickych parametroch,
je nevyhnutné laboratorne kontroly
realizovat.

Pacient s myasténiou gravis na imu-
nosupresivnej liecbe méze ochoriet
na infekciu COVID-19. Velka vacSina
myastenikov na dlhodobej imunosup-
resivnej liecbe je vo farmakologickej
remisii na nizkych davkach imuno-
supresiv. U tychto pacientov neod-
portcame vysadit davky imunosup-
resivnych preparatov, najcastejsie ide
o azatioprin. V pripade, Ze st klinické
prejavy COVID-19 zavazné a vyzaduj
hospitalizaciu, oSetrujtci lekar musi
zvazit znizenie davkovania imuno-
supresivnych preparatov, najméi pri
bakterialnych zapalovych komplika-
ciach a sepse.
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