m s international
federation

Radgjof um COVID-19 a heimsvisu fyrir folk med MS

COVID-19 er nyr sjukdéomur sem getur haft ahrif a lungu, 6ndunarveg og dnnur liffeeri. Hann orsakast
af nyrri kérénaveiru (SARS-CoV-2) sem breidst hefur it um heiminn.

Pessar radleggingarnar voru teknar saman af MS taugalaeeknum* og rannsoéknarsérfraedingum. baer
grundvallast a nytilkomnum gégnum um pad hvada ahrif COVID-19 hefur a folk med MS og aliti
sérfraedinga. Pessar radleggingar verda endurskodadar og uppfaerdar eftir pvi sem meiri vitneskja
faest um COVID-19 og SARS-CoV-2.

Upplysingar um COVID-19 béluefni og MS eru a bls. 4-7.

Radleggingar til folks med MS

Fyrirliggjandi gégn syna ad pad eitt ad vera med MS eykur ekki likurnar & COVID-19 sykingu, alvarlegum
veikindum eda ad deyja ur sykingunni, midad vid almenning. b6 eru eftirfarandi hépar félks med MS i meiri
ahaettu a ad fa alvarlegt tilfelli COVID-19:

e Folk med siversnun i MS

e Fo6lk med MS sem er eldra en 60 ara

e Karlar med MS

e Svart félk med MS og mogulega sudur-asiskt félk med MS

e Folk med hatt fétlunarstig (t.d. EDSS skor upp a 6 eda haerra, sem samsvarar pvi ad notast vid
gongustaf)

e Folk med MS og offitu, sykursyki eda hjarta- eda lungnasjukdoma

e FOlk a tilteknum sjukdémsbreytandi medferdum vid MS sjukdémi (sja nedar)

Ollum med MS er radlagt ad fylgja leidbeiningum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar [islenskar
leidbeiningar] til ad draga ur heettu a sykingu af COVID-19. Folk i haerri aheettuhépum eetti ad kynna sér
bessar radstafanir sérstaklega vel. Vid radleggjum ad:

e Stunda samskiptafjarlaegd med pvi ad halda ad lagmarki 1-2 metra*®* fjarlaegd milli pin og annarra,
til ad minnka ahaettu a sykingu pegar folk hdstar, hnerrar eda talar. betta er sérstaklega mikilvaegt
innandyra en gildir einnig utandyra.

e Gera grimunotkun edlilega i umgengni vid annad folk og tryggja ad pid notid hana rétt med pvi ad
fylgja pessum leidbeiningum [islenskar leidbeiningar].

e Fordast fiolmenna stadi, sérstaklega innandyra. Ef pad er ekki mogulegt, nota pa grimu og stunda
samskiptafjarlaegd.

e bvo hendurnar oft med sapu og vatni eda handspritti (70% soétthreinsandi lausn er talin best).

e Fordast snertingu vid augu, nef og munn nema med hreinum héndum.

e Hosta og hnerra i krepptan olnboga eda pappir.

e brifa og sotthreinsa yfirbordsfleti oft og sérstaklega pa sem eru mikié notadir.

e Raeda vid heilbrigdisstarfsfolk um akjéosanlega umdnnunaraaetiun, i fiarpjonustu eda med heimsdkn
ef porf krefur. Ekki fordast komur & laeknastofur og spitala ef maelt er med peim midad vid ndverandi
heilsufar.

e Vera virk og reyna ad taka patt i ath6fnum sem baeta andlega heilsu og vellidan. Sérstaklega er
meelt med hreyfingu og félagslegum athéfnum sem haegt er ad stunda utandyra.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.covid.is/undirflokkar/ad-fordast-smit
https://www.covid.is/undirflokkar/ad-fordast-smit
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.covid.is/grimur-gera-gagn

Umonnunaradilar og fjdlskyldumedlimir, sem bua med eda heimsaekja reglulega einstakling med MS sem
tilheyrir hopi sem er i aukinni ahaettu, aettu einnig ad fylgja pessum radleggingum til ad draga ur likunum a
ad koma med COVID-19 sykingu inn & heimilid.

Raod vegna sjukdémsbreytandi medferda vio MS (e. DMT — Disease modifying treatment)

Margar sjukdomsbreytandi medferdir vid MS virka pannig ad paer baela eda breyta dneemiskerfinu. Sum MS
lyf geta aukid likurnar a pvi ad fa fylgikvilla vegna COVID-19 sykingar en pa aheettu parf ad meta i
samanburdi vid ahaettuna af pvi ad heetta eda fresta medferd.

Vid meelum med pvi ad félk med MS sem er nu pegar a sjukdémsbreytandi medferdum haldi afram
medferd sinni nema leeknir radleggi annad.

Folk sem feer einkenni COVID-19 eda greinist jakveett fyrir sykingunni raedi MS medferd sina vid
taugalaekninn sinn eda annan heilbrigdisstarfsmann sem pekkir vel til pess.

Adur en byrjad er & nyju eda skipt um sjukdémsbreytandi lyf (DMT) reedi félk med MS vié laekninn sinn um
hvada medferd sé besti kosturinn fyrir peirra einstaklingsbundnu kringumstaedur. Eftirfarandi upplysingar
eetti ad taka med i reikninginn vid akvardanatoku:

e Sjukdémsgerd MS og virkni.
e Ahaettu og avinning sem venjulega fylgir mismunandi medferdartrraedum.
o Vidbotaraheettu sem tengist COVID-19, eins og:

o Undirliggjandi peetti sem tengjast aukinni ahaettu a alvarlegri COVID-19 sykingu, s.s. har
aldur, offita, lungna- eda hjartasjukdémar, siversnun, kynpattur eda pjoderni med aukna
ahaettu o.s.frv., eins og talid er upp hér ad framan.

o Nuverandi og hugsanlega COVID-19 aheettu i neerumhverfinu.

o Ahaettu & utsetningu fyrir COVID-19 vegna lifsstils, t.d. hvort méguleiki sé & ad fara i
sjalfskipada sottkvi eda hvort unnid sé i ahaettuumhverfi.

o Ny gbgn um mogulegt samspil milli sumra medéferda og alvarleika COVID-19.

o Fyrri sykingu af COVID-19.

o Frambod a og adgengi ad COVID-19 bdluefni.

Visbendingar um ahrif sjakdoémsbreytandi lyfja a alvarleika COVID-19

Oliklegt er ad interferén [Avonex, Betaferon, Rebif] og glatiramer asetat [Copaxone, Remurel] hafi neikvaed
ahrif & alvarleika COVID-19. Bradabirgdanidurstodur gefa til kynna ad interferén geti minnkad likur a
sjukrahuslegu vegna COVID-19.

Fyrirliggjandi gogn gefa til kynna ad félk med MS sem tekur dimetyl fumarate [Tecfidera], teriflunomide
[Aubagio], fingolimod [Gilenyal], siponimod [Mayzent] og natalizumab [Tysabri] sé ekki i aukinni ahaettu a ad
fa alvarleg COVID-19 einkenni. bad er oliklegt ad folk med MS sem tekur ozanimod [Zeposia] sé i aukinni
ahaettu, par sem pad er talid svipa til siponimod og fingolimod.

Einhverjar visbendingar eru um ad medferdir sem beinast ad CD20 viétokum - ocrelizumab [Ocrevus] og
rituximab [Truxima, MabThera, Blitzima] - geti tengst auknum likum a alvarlegri COVID-19 sykingu og
sjukrahuslegu. Samt sem adur etti ad lita a pessar medferdir sem valkost til ad medhéndla MS medan a
heimsfaraldrinum stendur. Félk med MS sem tekur pau (eda ofatumumab [Arzerra] og ublituximab sem
vinna & sama hatt) aetti ad vera sérstaklega vakandi vardandi radleggingarnar hér ad ofan til ad draga ur
likum & smiti.

Safna parf meiri gdggnum um notkun alemtuzumab [Lemtrada] og cladribine [Mavenclad] i COVID-19
faraldrinum svo haegt sé ad meta 6ryggi peirra. Pessar medferdir faekka eitilfrumum (eitilfrumur eru ein
tegund hvitra blédkorna sem hjalpa til vid ad vernda likamann gegn sykingu), svo pad getur haft ahrif a



getu folks a pessum medferdum til ad vinna a sykingu og aetti pad pvi ad fara sérstaklega varlega til ad
minnka ahaettuna & sykingu.

Radleggingar um ad fresta 66rum eda frekari skommtum af alemtuzumab [Lemtradal, cladribine
[Mavenclad], ocrelizumab [Ocrevus] og rituximab [MabThera, Truxima], vegna COVID-19 faraldursins eru
mismunandi milli landa. FAlk sem tekur pessi lyf og komid er ad naesta skammti hja, aetti ad radfeera sig
vid laekninn sinn um ahaettur og avinning af frestun medferdar. Folk er eindregid hvatt til ad haetta ekki.
medferd an radgjafar fra laekni.

Raod vegna stofnfrumumedferdar (aHSCT)

Samgena blédmyndandi stofnfrumumedferd (aHSCT) innifelur kréftuga lyfjamedferd. bad veikir
6naemiskerfid verulega i akvedinn tima. Folk sem hefur nylega gengist undir slika medferd aetti ad ihuga
ad lengja timabilid sem pad er i einangrun a medan a COVID-19 faraldrinum stendur upp i 6 manudi hid
minnsta. Folk sem a ad gangast undir slika medferd a naestunni aetti ad ihuga ad fresta medferdinni i
samradi vid sinn laekni. Ef blodmyndandi stofnfrumumedferd er gefin, setti lyffamedferdin ad fara fram i
stofum sem eru einangradar fra 66rum sjuklingum a spitalanum.

Ad leita til l2knis vegna kasta og annarra heilsufarslegra vandamala

Folk med MS eetti ad leita til lseknis ef pad upplifir breytingar a heilsufari sinu sem geta bent til MS-kasts
eda annars undirliggjandi vandamals eins og sykingar. Haegt er ad nota adra valkosti en heimsokn a
lzeknastdd (s.s. sima- eda fjarpjénustu) par sem pad er i bodi. | mérgum tilvikum er mégulegt ad takast &
vid MS-kést heima hja sér.

Notkun stera til a8 medhdndla kost eetti ad vera ad yfirvegudu radi og einungis fyrir alvarleg kost.
Visbendingar eru um ad ef einstaklingur med MS faer haskammta steramedferd i manudinum adur en
hann feer COVID-19 sykingu pa auki pad ahaettuna a alvarlegri sykingu sem getur leitt til innlagnar &
sjukrahus. Ef pad er mogulegt, eetti su akvordun ad vera i hdndum taugaleeknis sem er reyndur i ad
medhondla MS-sjukdominn. Félk sem feer steramedferd vegna kasts aetti ad vera sérstaklega adgaetid og
geeti viljad ihuga moguleikann a sjalfskipadri einangrun i ad minnsta kosti einn manud til ad minnka
ahaettu sina vegna COVID-19. Athugid ad pegar einstaklingur sem hefur sykst af COVID-19 ma nota
stera til ad medhdndla COVID-19, til ad draga ur 6namissvéruninni sem oft er visad til sem bodefnafars
(e. cytokine storm). Athugid ad sterarnir og skammtarnir sem notadir eru i pessu samhengi eru 8druvisi
en vid MS kdstum.

Folk med MS eetti ad halda afram ad stunda endurhaefingu og vera eins virkt og haegt er a8 medan &
faraldrinum stendur. Heegt er ad nyta sér fjarpjonustu ef hin er i bodi eda medferdarstodvar svo fremi ad
féolk med MS sem stundar stdédvarnar fylgi varidarradstéfunum til ad vernda sig og takmarka utbreidslu
COVID-19. Félk sem hefur ahyggjur af gedheilsu sinni atti ad leita rada hja leekninum sinum.

Flensubodlusetning

Flensubdluefnid er 6ruggt og meelt er med pvi fyrir folk med MS. | peim 16ndum par sem arleg flensa er
yfirvofandi, maelum vid med pvi ad folk med MS fa arstidabundna bdélusetningu gegn infliensu par sem
han er i bodi.

Radleggingar fyrir born eda barnshafandi konur medé MS

Sem stendur eru engar sérstakar radleggingar fyrir konur med MS sem eru barnshafandi. Aimennar
upplysingar um COVID-19 og medgéngu hafa verid birtar af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni.

Engar sérstakar radleggingar hafa verid gefnar ut fyrir born med MS; pau eettu ad fylgja radleggingunum
hér ad ofan fyrir folk med MS.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/COVID-19-pregnancy-ipc-breastfeeding-infographics/en/

COVID-19 mRNA bdéluefni og MS

| pessum kafla verdur farid yfir pau béluefni sem fyrirfinnast nu og raeda timasetningu bélusetningar og
lyfiagjafa. Me6 alvarleika COVID-19 i huga — med 1-3% danartiéni, asamt ahesettu a alvarlegum
veikindum og framlengdu heilsuleysi hja mérgum — viljum vil leggja aherslu a eftirfarandi atridi:

e Allir med MS attu ad fa béluefni gegn COVID-19".

e Folk med MS atti ad piggja bolusetningu um leid og hun bydst.

o Jafnvel pott pu hafir fengid béluefni er mikilvaegt ad halda afram ad gera varadarradstafanir
gegn COVID-19, svo sem ad vera med andlitsgrimu, stunda samskiptafjarlaegd og pvo
hendur, par sem ny afbrigdi eru ad koma fram sem nuverandi béluefni veita mogulega ekki
vorn gegn.

Nokkrar gerdir af COVID-19 bdéluefnum eru i notkun i mismunandi I6ndum i heiminum og ny eru
sampykkt reglulega. | stad pess ad meta hvert béluefni fyrir sig héfum vid sett fram upplysingar hér fyrir
nedan um helstu gerdir COVID-19 béluefna i notkun og i préun. bessar leidbeiningar eru byggdar a
fyrirliggjandi upplysingum og vi® munum uppfaera paer eftir pvi sem ny gégn koma i ljds.

Vid vitum ekki hversu margt folk i COVID-19 béluefnarannséknunum voru med MS, svo gdégn um 6ryggi
og virkni COVID-19 béluefnanna fyrir félk med MS sértaklega eru ekki tiltaek. Leidbeiningar okkar byggja
pvi ad gégnum um almenning i kliniskum rannséknum a béluefnunum og taka einnig tillit til fyrri reynslu

af bolusetningum félks med MS.

Boluefni virka pannig ad pau nota hluta af veirunni sem veldur sjukdémnum (svo sem erféalykil hennar
eda bindiprotin) eda évirka eda veiklada utgafu veirunnar, til ad kalla fram vidbragd i éneemiskerfi
mannsins. Pad veldur pvi ad likaminn framleidir motefni og T-frumur (sérstdk gerd hvitra blodkorna) til ad
berjast gegn veirunni og hindra pad ad hun komist i og syki adrar frumur likamans. bPessi boluefni leida
ekki til erfdafreedilegra breytinga i likdmum okkar, komast ekki til heilans og myndu ekki breyta erfdalykli
fosturs. Eins og er eru fimm mismunandi gerdir af COVID-19 bdéluefnum i notkun eda préun sem vinna a
mismunandi hatt (med daemum hér fyrir nedan). Hér er gagnlegur tengill & upplysingar um boluefni:
https://covid19.trackvaccines.org/

1. mRNA béluefni hafa erfdalykil fyrir bindiprétin kéronuveirunnar a formi ,mRNA® (dkvedin gerd
timabundinna erféafreedilegra skilaboda), sem er i formi litilla fitudropa fyrir inngjof. mMRNA-i® styrir
framleidslu bindiprétinsins, sem 6nzemiskerfid (sem framleidir moétefni og T-frumur) pekkir og raedst a.

o Pfizer-BioNTech (Comirnaty)
e Moderna (Moderna mRNA)

2. Béluefni i formi veirugenaferju sem fjélgar sér ekki hafa erfdalykil fyrir bindiprotinid i
veirugenaferju. Best er ad skilja pessar ferjur pannig ad paer eru einungis skel og
afhendingarbunadur veiru (yfirleitt ur adenoveiru, en hafa ekki pa hluta sem veira parf til ad fjdlga sér
og getur pvi aldrei valdid sykingu. Veirugenaferju boluefni stjérna framleidslu a bindiprotininu a
svipadan hatt og mRNA boluefnin, svo 6naemiskerfid geti borid kennsl a pad og radist gegn pvi.

o AstraZeneca/Oxford (Covishield)
e Gamaleya Research Institute (Gam-COVID-Vac or Sputnik V)

3. Ovirk veirubéluefni notast vid dvirkt form kérénuveirunnar. Kérénuveiran er daud svo hin getur ekki
komist inn i frumur og fiélgad sér og hun getur ekki valdid COVID-19 sykingu. Onaemiskerfid pekkir
allan virusinn, jafnvel po6tt hann sé ovirkur.

e Sinovac (CoronaVac)

1 Svo framarlega sem peir hafi ekkert pekkt ofnaemi fyrir efnunum i béluefninu.


https://covid19.trackvaccines.org/

4. Protein béluefni hafa bindiprétin sjalfrar kdrénuveirunnar (ekki erfdalykilinn) asamt einhverju sem
styrkir 6naemiskerfid (dneemisglaedi) til ad tryggja ad radist sé gegn bindiprétininu.
e Novavax (NVX-CoV2373)

5. Lifandi atpynnt béluefni nota veiklada veiru sem pé getur fidlgad sér. Slik béluefni virka pannig ad
bau valda mildri sykingu i félki med edlilegt dnaemiskerfi. Pau geta verid haettuleg folki med skerta
Ona&missvorun, svo pad myndi ekki henta mérgum med MS, vegna pess hvernig sumar
sjukdéomsbreytandi medferdir virka.

e [mars 2021 eru engin utpynnt lifandi COVID-19 béluefni i notkun — pau eru adeins i
rannsoknarfasa.

Eftirfarandi radleggingar visa til mRNA, béluefna i formi veirugenaferju sem fjélgar sér ekki,
ovirkra veiru eda protein COVID-19 boéluefni (gerdir 1-4 hér ad ofan).

Folk med MS atti ad fa COVID-19 bélusetningu

Visindin hafa synt okkur ad COVID-19 béluefnin eru 6rugg og ad pau virka. Eins og med adrar
leeknisfraedilegar akvardanir er best ad taka akvordun um ad fa béluefni i samradi vid
heilbrigdisstarfsmann. bu zettir ad piggja COVID-19 boluefni pegar pér bydst pad. Ahaettan af COVID-19
sykingu vegur pyngra en moguleg ahaetta af béluefninu. Ad auki attu einstaklingar a sama heimili og peir
sem pu ert i nanum samskiptum vid einnig ad fa boluefni pegar pad bydst til ad hamarka vorn gegn
COVID-19.

Fa parf tvo skammta af flestum COVID-19 bdéluefnunum og par sem petta a vid parft pu ad fylgja
radleggingum i pinu landi um timasetningu seinni skammtsins. Athugid ad pad getur tekid allt ad tveer
vikur eftir bolusetningu (bada skammta) ad na hamarks énaemi.

Ef pu hefur fengid COVID-19 og jafnad pig af pvi eettir pu einnig ad fa boluefnid par sem pad litur ekki ut
fyrir ad fyrri syking veiti 6timabundna vérn gegn COVID-19 sykingu. Venjulega parf ad bida par til madur
hefur nad sér af veikindum adur en madur faer boélusetningu. En pu aettir samt ad fa bolusetningu eins
fliott og haegt er eftir veikindi, i samraemi vid leidbeiningar stjérnvalda i pinu landi.

Vid vitum ekki hversu lengi bélusettur einstaklingur er varinn fyrir COVID-19, p6tt gégn ur kliniskum
rannséknum gefi til kynna ad vornin dugi i marga manudi hid minnsta. Mégulegt er ad endurtaka purfi
COVID-19 bélusetningu i framtidinni, svipad og med flensubodlusetningu.

Jafnvel pétt pu hafir fengid bolusetningu, er mikilvaegt ad halda afram ad verja sig gegn COVID-19, svo
sem ad nota andlitsgrimu, stunda samskiptafjarlaegd, pvo hendur og fylgja reglum um skimanir fyrir
COVID-19 pegar porf krefur.

Engar visbendingar eru um ad folk med MS séu i meiri dhaettu 4 aukaverkunum af mRNA,
boéluefna i formi veirugenaferju sem fjolgar sér ekki, 6virkra veiru eda protein COVID-19 béluefni
(1-4), midad vid almenning.

mRNA, béluefni i formi veirugenaferju sem fjdlgar sér ekki, ovirk veiru eda protein COVID-19 boéluefni
innihalda ekki lifandi veirur og munu ekki valda COVID-19 sjukdémnum. Pessar gerdir af béluefnum eru
ekki liklegar til ad valda MS kasti eda versnun a kroniskum MS einkennum.

Félk med MS aetti b6 ad fordast pad ad fa lifandi béluefni (5). Par sem mdoguleiki er & ad i framtidinni
verdi préud COVID-19 boluefni sem notast vid pessa teekni, er mikilvaegt ad vita hvada COVIDF-19
manni er bodid.

Pu parft ekki ad einangra pig eftir bolusetningu. Boluefnin geta haft aukaverkanir, par med talid hita og
preytu, sem aettu ad hverfa eigi sidar en nokkrum dégum eftir bolusetningu. Hiti getur leitt til



timabundinnar versnunar a MS einkennum, en pau aettu ad fara aftur i fyrra horf pegar hitinn er farinn.
Jafnvel pétt pu fair aukaverkanir eftir fyrsta skammtinn, er mikilveegt ad fa einnig sidari skammtinn af
boluefninu (fyrir boluefni sem gefin eru i 2 skdmmtum) svo pad nai fullri virkni. Aukaverkanir, svo sem hiti,
vodvaverkir og preyta, eru merki pess ad boluefnid sé ad vinn sitt verk (pad er ad fa likamann til pess ad
kalla fram vidbragd vid veirunni og par af leidandi ad byrja ad vernda pig).

Gefa ma félki med MS sem er a medferdum vid sjukdomnum, COVID-19 béluefni

Haltu afram sjukdomsbreytandi medferd pinni nema laeknirinn pinn radleggi pér ad haetta henni eda
fresta. Ef heett er skyndilega a sumri sjukdomsbreytandi medferd getur MS sjukdémurinn versnad mikid.

e bad er 6ruggt fa COVID-19 mRNA béluefni pegar pu ert 8 MS lyfjum (sjukdémsbreytandi
meodferdéum).

e AJ fresta upphafi sjikdomsbreytandi medferdar eda breyta timasetningu
sjukdémsbreytandi medferdar snyst ekki um 6ryggi — pad er gert til ad leyfa béluefninu ad
na fullri virkni.

Sumar sjukdémsbreytandi medferdir geta gert virkni béluefnisins minni vegna pess ad paer skerda getu
bina til ad kalla fram dnaemissvar. Pu getur pé brugdist vid béluefninu ad einhverju marki og minnkar
ahaettu a alvarlegum COVID-19 sjukdomi eftir bolusetningu. bar sem COVID-19 sjukdémurinn getur
mogulega haft alvarlegar afleidingar & heilsufar getur verid mikilveegara ad taka & méti bolusetningu
pegar hun bydst heldur en ad samstilla sjukdémsbreytandi medferd fullkomlega vid bolusetningu.

Ef pu ert i stodu til ad timasetja boélusetningu, vinsamlega raeddu vid laekninn hvernig og hvort samstilla
purfi timasetningu bdlusetningar vid timasetningu medferdar — ef pu ert & sjukdémsbreytandi medferd par
sem petta a vid (sja hér fyrir nedan). betta aetti ad hjalpa til vid ad tryggja ad boluefnid sé virkt og
framleidi motefni vid kdronuveirunni.

Akvérdunin um hvenzer COVID-19 bélusetning fer fram aetti ad taka med i reikninginn pina ahaettu af
COVID-19 (sja lista i fyrri hluta pessara leidbeininga um hoépa i haerri ahaettu) og ndverandi
sjukdémsastand pitt. Finndu bestu azetlunina fyrir pig i samradi vid leekninn pinn. Ef ahaettan af pvi ad
MS-sjukddmurinn versni er meiri en aheetta pin af COVID-19, skaltu ekki breyta aaetluninni um
sjukdomsbreytandi medferd og fa béluefnid pegar pér bydst pad. Ef MS-sjukdémurinn er stddugur aettir
pbu ad ihuga eftirfarandi breytingar a sjukddomsbreytandi medferd pinni til ad auka virkni béluefnisins:

Interferon [Avonex, Betaferon, Rebif] og glatiramer asetat [Copaxone, Remurel], teriflunomide
[Aubagio], ménémethyl fumarat [Bafiertam], dimetyl fumarate [Tecfidera], diroximel fumarat
[Vumerity], natalizumab [Tysabri] — Ef pu ert ad fara ad byrja a einhverjum af pessum
sjukdomsbreytandi medferdum i fyrsta skipti, ekki fresta pvi vegna COVID-19 bdlusetningar. Ef pu ert na
begar a einni af pessum sjukdémsbreytandi medferdum er ekki porf & ad breyta aaetlunum.

Fingolimod [Gilenya], siponimod [Mayzent], ozanimod [Zeposia] — Ef pu ert ad fara ad byrja a
fingolimod, siponimod eda ozanimod, skaltu ihuga ad fa COVID-19 béluefnid pannig ad pu fair seinni
skammtinn af pvi 2-4 vikum adur en pu byrjar & fingolimod, siponimod eda ozanimod. Ef pu ert nu pegar
a fingolimod, siponimod eda ozanimod, skaltu halda afram eins og azetlad var og lata bolusetja pig um
leid og pér bydst pad.

Alemtuzumab [Lemtrada] og cladribine [Mavenclad] — Ef pu ert ad byrja a alemtuzumab eda
cladribine, skaltu ihuga ad fa COVID-19 boluefnid pannig ad pu fair seinni skammtinn a.m.k. 4 vikum
adur en pu byrjar a alemtuzumab eda cladribine. Ef pu ert pegar a alemtuzumab eda cladribine, skaltu
ihuga ad hefja bolusetningu a.m.k. 12 vikum eftir sidasta skammt af alemtuzumab eda cladribine. Ef
mogulegt er skaltu halda afram medferd med alemtuzumab eda cladribine a.m.k. 4 vikum eftir seinni



skammt boéluefnisins. Ekki er alltaf mogulegt ad fylgja pessum radleggingum og pad getur verid
mikilveegara ad fa béluefnid pegar pad bydst en ad samstilla bélusetningu vid sjukddomsbreytandi
medferd. Finndu bestu aaetlunina fyrir pig i samradi vid lsekninn pinn.

Ocrelizumab [Ocrevus] og rituximab [MabThera, Truxima] — Ef pu ert ad fara ad byrja a ocrelizumab
eda rituximab, skaltu ihuga ad fa COVID-19 bdluefnid pannig ad seinni skammturinn sé 2-4 vikum adur
en pu byrjar & ocrelizumab eda rituximab. Ef pu ert ni pegar a ocrelizumab eda rituximab skaltu ihuga ad
fa boluefnissprauturnar a.m.k. 12 vikum eftir sidasta skammtinn af sjukdémsbreytandi medferd. Ef pad er
mogulegt, skaltu aftur hefja medferd med ocrelizumab eda rituximab a.m.k. 4 vikum eftir seinni skammt
béluefnisins. Ekki er alltaf moégulegt ad fylgja pessum radleggingum og pad getur verid
mikilveegara ad fa béluefnid pegar pad bydst en ad samstilla bélusetningu vid sjukdémsbreytandi
medferd. Finndu bestu aatlunina fyrir pig i samradi viod lakninn pinn.

Ofatumumab [Arzerra] — Ef pu ert ad fara ad byrja a ofatumumab, skaltu ihuga ad fa COVID-19
boluefnid pannig ad pu fair seinni skammt béluefnisins 2-4 vikum adur en pu byrjar a ofatumumab. Ef pu
ert nU pegar a ofatumumab, skaltu ihuga ad fa bélusetningu 4 vikum eftir sidasta ofatumumab skammit.
Ef pad er mogulegt skaltu byrja aftur & ofatumumab a.m.k. 4 vikum eftir seinni skammt béluefnisins. Ekki
er alltaf mogulegt ad fylgja pessum radleggingum og pad getur verid mikilveegara ad fa béluefnid
pbegar pad bydst en ad samstilla bélusetningu vid sjukdémsbreytandi medferd. Finndu bestu
aaetlunina fyrir pig i samradi vid lakninn pinn.

Haskammta sterar — ihugadu ad fa béluefnissprauturnar 3-5 dégum eftir sidasta skammtinn af
sterunum.

Vid berum 6ll persénulega abyrgo a ad haegja a utbreidslu heimsfaraldursins og utryma veirunni
eins fljott og audiod er

Leyfisveitingar fyrir 6rugg og virk boluefni gegn COVID-19 feera okkur einu skrefi naer pvi ad utryma
bessum heimsfaraldri. A svaedum par sem virk smit eru i gangi af COVID-19, aettir b ad fara eftir
stadbundnum radleggingum um varnir gegn smiti, sem eru liklega paer ad nota andlitsgrimu, stunda
samskiptafjarlaegd og pvo hendur, til vidbotar pvi ad fa bélusetningu.

Nedangreindir einstaklingar voru radgefandi vid samningu pessara radlegginga. Radleggingar vardandi COVID-
19 boéluefnin voru préadar med vinnuhdpi National MS Society

*MS taugaleeknar og sérfredingar
Professor Alfredo Rodriguez Antiguedad — Universidad del Pais Vasco,Spann
Préfessor Brenda Banwell, Fomadur alpjodegu leeknisfraedi- og visindanefindar MSIF — University of Pennsylvania,
Bandarikin
Professor Amit Bar-Or — University of Pennsylvania, Bandarikin
Préfessor Simon Broadley — Griffith University and Gold Coast Hospital, Queensland, Astralia
Professor Olga Ciccarelli — Institute of Neurology, UCL, Bretland
Préfessor Maria Pia Amato, Forseti ECTRIMS — University of Florence, Italia
Préfessor Andrew Chan — Bern University Hospital, Sviss
Professor Jeffrey Cohen, Forseti ACTRIMS — Cleveland Clinic Mellen Center for Multiple Sclerosis, Bandarikin
Profsesor Jorge Correale, Deputy , Varafomadur alpjodlegu leeknisfraedi- og visindanefndar MSIF'— FLENI, Argentina
Professor Giancarlo Comi — IRCCS Ospedale San Raffaele, italia
Dr Huang Dehui - Chinese PLA General Hospital, Kina
Vanessa Fanning, Astralia
Préfessor Kazuo Fujihara, Forseti PACTRIMS — Fukushima Medical University School of Medicine, Japan
Professor Gavin Giovannoni, Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University of London, Bretland


https://www.nationalmssociety.org/coronavirus-covid-19-information/multiple-sclerosis-and-coronavirus/covid-19-vaccine-guidance#section-6

Professor Fernando Hamuy Diaz de Bedoya, Forseti LACTRIMS —Universidad Nacional de Asuncion,

Paragvee

Professor Bernhard Hemmer —Technische Universitat Minchen, bPyskaland

Préfessor Joep Killestein, Amsterdam UMC, Holland

Professor Barbara Kornek — Medical University Vienna, Austurriki

Professor Daphne Kos, President of RIMS — KU Leuven, National MS Center Melsbroek, Belgia

Dr Céline Louapre —Sorbonne Université, Frakkland

Préfessor Catherine Lubetzki — ICM, Frakkland

Professor Aron Miller — Formadur, National Medical Advisory Committee, National MS Society
(US); Icahn School of Medicine at Mount Sinai, Bandarikin

Anne Restan, irland

Professor Mohammad Ali Sahraian — MS Research Center, Neuroscience Institute, Tehran University
of Medical Sciences, iran

Professor Marco Salvetti — Sapienza University, italia

Professor Nancy Sicotte — Cedars-Sinai Medical Center, Bandarikin

DrJoost Smolders —ErasmusMC, Holland

Professor Per Soelberg Sgrensen — University of Copenhagen, Danmork

Professor Maria-Pia Sormani, fyrir héond itdlsku MuSC-19 rannsdknarinnar — University of Genoa, italia

Ana Torremeder, Spann

Professor David Tscharke — Australian National University, Astralia

Professor Bassem Yamout, Forseti MENACTRIMS — American University of Beirut Medical Center, Libanon

Professor Frauke Zipp, Johannes Gutenberg University Medical Center in Mainz, byskaland

**MSIF of adildarfélog

Dr Anne Helme, Nick Rijke, Victoria Gilbert, Peer Baneke — MS International Federation

Phillip Anderson — MS Society (Bretland)

Pedro Carrascal — Esclerosis Mdltiple Espafia (Spann)

Dr Tim Coetzee, Dr Doug Landsman, Julie Fiol — National MS Society (Bandarikin)

Professor Judith Haas — Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Bundesverband e.V (Pyskaland)
Dr Kirstin Heutinck — Stichting MS Research (Holland)

Dr Pam Kanellis — MS Society of Canada (Kanada)

Elisabeth Kasilingam — European MS Platform (Evrépusamték MS-félaga, EMSP)

Dr Marc Lutz — La Société suisse de la sclérose en plaques (Sviss)

Marie Lynning — Scleroseforeningen (Danmork)

Dr Julia Morahan — MS Research Australia (Astralia)

Dr Emmanuelle Plassart-Schiess — ARSEP Fondation (Frakkland)

Dr Paola Zaratin — Associazione Italiana Sclerosi Multipla Onlus (italia)

bakkir til Dr Clare Walton og Kathleen Costello fyrir peirra framlag til fyrri utgafa af pessum leidbeiningum.

*** Radleggingar um fjarleegd eru mismunandi milli landa, ymist 1 eda 2 metrar. Folk eetti ad fara eftir radleggingum i
sinu heimalandi og vera medvitad um ad petta eru lagmarksfjarlaegdir, peim mun meiri fjarlaegd pvi betra.

bessi yfirlysing var fyrst sampykkt 13. mars 2020. Sidustu breytingar voru sampykktar 5. mars 2021.
bytt ur ensku 13.3.2020 og sidast uppfaert 8.3.2021- MS-félag Islands

Textar i hornklofum [] eru innskot pydanda til gléggvunar fyrir lesendur.
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