Vagledning for vardpersonal och patienter med reumatologisk
sjukdom angaende utbrott av COVID-19

Forskningsaktiviteten har varit hég under corona-pandemin och bland reumatologer varlden
over gors en noggrann uppfoljning avseende risker for svar sjukdom hos patienter med
reumatisk sjukdom och behandling med immunosuppressiva lakemedel, t ex biologiska
lakemedel, JAK-hdmmare, kortison och metotrexat.

Den tidigare bedémning, dvs att patienter med reumatisk sjukdom och som behandlas med
immunsuppressiva Iikemedel inte ¢r en riskgrupp for svar COVID-19 infektion stdr fast.
Ddremot bér man beakta att mdnga patienter med reumatisk sjukdom har 6kad
samsjuklighet och kan ddrfér tillhéra en riskgrupp av andra skdl, se Folkhédlsomyndighetens
hemsida.

Vaccinering

Reumatisk sjukdom eller dess behandling utgor inte i sig nagot hinder for vaccination mot
COVID-19. De vacciner som inom kort kommer att bli tillgangliga ar inte levande vaccin.
Eftersom reumatisk sjukdom och dess behandling inte i sig utgor en risk fér svar COVID-19 ar
patienter med reumatisk sjukdom inte en prioriterad grupp. Daremot kan dessa patienter
forstas vara i en riskgrupp pga andra faktorer, se Folkhdlsomyndighetens hemsida.

Vi rekommenderar att man som patient med reumatisk sjukdom vaccinerar sig, hansyn skall
forstas tas till eventuella kontraindikationer.

Det underlag som finns i nuldget talar for att det inte ar nagon risk att vaccinera sig om man
har haft en tidigare COVID-19 infektion.

Patienter som behandlas med rituximab (Mabthera, Ritemvia, Rixathon och Ruxience) kan
vaccineras 4 manader efter given behandling och behandlingen kan aterupptas tidigast 2
veckor efter sista boosterdosen. Bedomningen ar att 4 manader ar kortaste tiden som det ar
meningsfullt att ge vaccinationen efter rituximabbehandling, men kan man vanta langre ar
effekten forstas annu battre.

Om antireumatiska lakemedel

De immunsuppressiva ldakemedlen utgor behandlingen av den reumatiska sjukdomen. Nar,
eller om, du som patient slutar med dessa ldkemedel kan du fa ett skov. Vi vet i dagsldget
fortfarande inte tillrdckligt mycket om inverkan av anti-reumatiska ldkemedel pa en
eventuell coronavirusinfektion for att kunna ge tydliga kunskaps-baserade rad. Vi
rekommenderar dig att inte stoppa eller minska din anti-reumatiska behandling om du inte
har infektionstecken. Du kan ocksa fortsatta som vanligt (dvs med lagsta mojliga dos) med
din smartstillande behandling som ofta ar paracetamol (t ex Alvedon och Panodil) eller
NSAID-preparat (t ex Orudis, Naproxen, Brufen, Ibumetin, Diklofenak och Voltaren med
flera).



Om du misstanker att du dr smittad av coronavirus

Om du tror att du ar smittad av coronavirus, eller ar i behov av sjukvardsradgivning, ring
1177 eller Ias pa 1177.se. De kommer ge dig rad om hur du ska ga vidare. Beratta om din
ldkemedelsbehandling och om du har ndgon sjukdom som paverkar hjarta eller lungor. For
att inte sprida smitta vidare ska du inte komma till reumatologens mottagning eller
avdelning om du har tecken pa luftvagsinfektion.

Om du har luftvagssymtom och feber och misstanker att du kan ha COVID-19 infektion bor
du avbryta din anti-reumatiska behandling, precis som du skulle géra vid annan infektion.
Behandlingen kan aterupptas nar infektionen har lakt. Diskutera detta med din reumatolog.
Om du anvander kortison bor du fortsatta med detta om du inte far andra forhallningsorder
fran din reumatolog.

Om du har allmanna fragor om COVID-19, ring nationella informationsnumret 11313 som &r
Oppet dygnet runt eller |ds pa Folkhdlsomyndighetens hemsida. Allménna rad kring COVID-
19 kan ocksa hittas pa krisinformation.se.

Férordning (2020:58, 2 § 7) sjukpenning i forebyggande syfte och viss smittbararpenning
med anledning av sjukdomen COVID-19

Forordningen lyder:

”... den férsdkrade helt eller delvis avstar fran férvirvsarbete for att undvika att smittas av
viruset som orsakar sjukdomen covid-19 med anledning av att han eller hon har”...
“immunbristtillstdnd sGsom svdar kombinerad immunbrist (SCID), sickle-cells-anemi, hiv med
Idg CD4-niva, kraftigt nedsatt allmdntillstand sasom extrem undervikt, h6gdosbehandling
eller Iangtidsbehandling med kortison eller andra liikemedel i dos som kan éka
infektionskdnsligheten, flerfunktionsnedsdttning (intellektuell funktionsnedsdttning och
samtidig rérelsenedsdttning) som innebdr 6kad risk att drabbas svdrt vid covid-19.”

Detta skall enligt Socialstyrelsen (skriftlig kommunikation Socialstyrelsen - SRF/NPO 200903)
tolkas enligt féljande: Patienter med behandling enligt Forordningen kan tillhora riskgrupp
och att en individuell bedomning ska géras av behandlande ldkare utifran patientens
tillstand och behandling. Det innebar att de flesta patienter med reumatisk sjukdom utan
samsjuklighet eller komplikationer som har langtidsbehandling med kortison och/eller andra
antireumatiska immunmodulerande lakemedel inte bedéms till hora riskgrupp. Sjalvklart
finns det patienter med reumatisk sjukdom som pa grund av samsjuklighet, komplikationer,
lakemedelsbehandling eller andra faktorer har 6kad risk for svar COVID-19, men detta galler
inte det stora flertalet.”

Okad kunskap om COVID-19 vid reumatisk sjukdom

For att 6ka kunskapen och studera om och hur patienter med reumatisk sjukdom paverkas
av COVID-19sa registrerar vi om du som patient har haft infektionen, i Svensk Reumatologis
Kvalitetsregister (SRQ) vid besok hos eller kontakt med din reumatolog. Liknande initiativ
finns i hela Europa och i USA.
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