Svenska Neuromuskulara Arbetsgruppen (SNEMA)

Véagledning om patienter som behandlas for en inflammatorisk
neuromuskulédr sjukdom, angaende utbrott av COVID-19

Under det nuvarande COVID-19 coronavirusutbrottet finns det manga fragor bland personer
med inflammatoriska neuromuskulara sjukdomar Myastenia Gravis (MG), inflammatoriska
polyneuropatier mfl, och som behandlas med immunhdammande lakemedel.

De immunhammande lakemedlen utgdr behandlingen av den neuroinflammatoriska sjukdomen.
Patienter som slutar med dessa ldkemedel kan fa ett skov. Vi vet i dagslaget inte tillrdckligt
mycket om inverkan avimmunhammande ldkemedel pa en eventuell coronavirusinfektion for
att kunna ge tydliga kunskaps-baserade rad. Med fa undantag (se nedan) rekommenderar vi en
fortsatt behandling med immunhdammande ldkemedel savida patienter inte uppvisar
infektionstecken.

1] For patienter som inte uppvisar tecken till en pagaende luftvigsinfektion

For patienter med inflammatoriska neuromuskulara sjukdomar rekommenderar vi att man inte
satter ut orala immunhdmmande ldkemedel sdsom kortison, azatioprin, metotrexat,
mykofenolate och cyklosporin. Daremot rekommenderar vi forsiktighet med cyklofosfamid och
viss forsiktighet med metylprednisolon, genom en individuell bedémning och anvandning av
reducerade doser om mojligt.

Vad giller biologiska lakemedel rekommenderas viss forsiktighet med rituximab (Mabthera,
Rixatone), men vid en rituximab-krdvande neuromuskular sjukdom (sdsom instabil generaliserad
MG), bor rituximab dnda fa ges. Ovriga biologiska likemedel sdsom TNF-alfa blockerande
lakemedel (Remicaid, Humira mfl) och IL-6 blockerande Iakemedel (Roactemra) far fortsatta att
ges.

Behandling med intravends hogdos immunoglobulin (1VIg) far fortsatta som vanligt.

2] Vid luftvdagssymtom och feber och misstanke om COVID-19 infektion rekommenderar vi en
utsattning av de ovannamnda biologiska lakemedlen. Behandlingen kan aterupptas nar
infektionen har Iakt. Behandling med kortison tabletter behéver daremot inte sattas ut under
infektionsperioden.

Lankar: MS séllskapets rekommendationer pa: http://www.mssallskapet.se/wp-
content/uploads/2020/03/MS-S%C3%84LLSKAPET-REKOMMENDERAR-CORONAVIRUS-COVID-19.pdf

Svenska Reumatologisk Féreningens rekommendationer
https://svenskreumatologi.se/wpcontent/uploads/2020/03/reuma_covid.pdf

UK, National Health Service (NHS) rekom om kortikosteroidanvadning vid Covid-19 utbrott:
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C00043 Specialty-guide-
and-coronavirus_-MSK-corcosteroid -v1-25March.pdf
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