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

Den tidigare bedémning, dvs att patienter med reumatisk sjukdom och som behandlas med
immunsuppressiva Idkemedel inte dr en riskgrupp fér svar COVID-19, stdr i stort sett fast med
undantag fér rituximab och ldkemedel som kraftigt paverkar immunoglobulinsvaret. De generella
riskfaktorerna for svar COVID-19 som dr listade av Folkhdlsomyndigheten gdller forstds dven
patienter med reumatisk sjukdom.

Nytt — Femte dosen vaccin till patienter med reumatologiska sjukdom
Folkhalsomyndigheten rekommenderar en femte dos Covid-vaccin till vuxna personer med mattlig
eller allvarlig immunbrist.

En femte dos Covid-vaccin rekommenderas till alla patienter med reumatologisk sjukdom och
pagaende behandling med DMARD. Den femte dosen ska ges tidigast 3 manader efter dos fyra.

Sarskilt for patienter som behandlas med rituximab

Behandling med rituximab (Mabthera®, Ritemvia®, Rixathon® eller Ruxience®) senaste aret.
Vaccination vid denna behandling rekommenderas att ges tidigast 6 manader efter senaste
behandling. Behandlingen kan upptas tidigast efter 2, men helst 3 veckor efter vaccination.

Studier tyder pa att tillstand eller behandling som kraftigt paverkar kroppens B-celler kan 6ka risken
att drabbas av en mer langvarig eller svarare COVID-19 sjukdom. Pagaende behandling med
rituximab (Mabthera®, Ritemvia®, Rixathon® eller Ruxience®) paverkar B-cellerna pa sadant satt. Det
ar fortfarande oklart vilken betydelse behandlingen har i relation till andra kdnda riskfaktorer for
COVID-19 som till exempel alder eller samsjuklighet i form av diabetes, 6vervikt eller hypertoni.

Det ar ovanligt att patienter som behandlas med rituximab fér reumatisk sjukdom far svarare COVID-
19. Det kan dnda vara aktuellt att behandla med antikroppar (monoklonala neutraliserande
antikroppar) for att minska risken ytterligare. Sadan behandling ges i form av ett dropp tidigt i
forloppet vid bekraftad COVID-19.

Om du behandlats med rituximab under det senaste aret sa ar féljande information viktig for dig:
Sa fort du far misstankta symptom (dven om de ar svaga) testa dig fér COVID-19.

Ar ditt test positivt skall du omg&ende héra av dig till din reumatologmottagning. Det kan vara
aktuellt med den beskrivna droppbehandlingen mot COVID-19.

Det ar mycket viktigt att dina anhdériga ar vaccinerade mot COVID-19. Det minskar risken for
smittspridning.

Intervallet mellan vaccinationsdoserna bér vara minst 3 manader. Vid behandling med rituximab kan
intervallet tatas till 2 manader utifran individuell bedémning for att ge 6kad flexibilitet med tanke pa
ovanstaende forhallningsrekommendationer.
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