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MS & griepprik
Als u MS heeft kunt u de griepprik halen.

In het algemeen zijn mensen met MS niet gevoeliger voor het griepvirus (influenza) dan andere mensen. Het is ook niet extra
gevaarlijk, tenzij u ernstige beperkingen heeft (bijvoorbeeld als u rolstoelgebonden bent).                               

De vaccinatie tegen seizoensgriep (griepprik) is goed onderzocht. Het wordt goed verdragen en veroorzaakt geen MS-aanvallen
(schub/exacerbatie) of nieuwe activiteiten op de MRI. Een doorgemaakte griep met hoge koorts kan verergering geven van bestaande
MS-klachten (pseudoschub) en weinig frequent  kan een doorgemaakte griep met hoge koorts leiden tot een MS schub.

U kunt zonder problemen een griepprik krijgen als u interferonen, glatirameeracetaat, natalizumab en de orale middelen
teriflunomide, dimethylfumaraat of fingolimod gebruikt.

Wanneer géén griepprik?
Griepvaccinatie wordt afgeraden in de eerste 6 weken voor of na een gift met ocrelizumab. Bij alemtuzumab of cladribine is dit nog
langer.

Moet ik een griepprik halen?
Voor een griepprik geldt bij MS geen standaardadvies. Als u door MS ernstige beperkingen heeft (bijvoorbeeld wanneer u
rolstoelgebonden bent), adviseren wij u om een griepprik sterk te overwegen. De uiteindelijke keuze ligt bij u zelf.

Als u nog vragen heeft over de griepvaccinatie, neem dan contact op met de MS-verpleegkundige.
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