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CE ESTE SARS CoV-2? CE ESTE COVID-19?

11 martie 2020 - OMS a declarat PANDEMIA COVID-19

SARS CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) este
agentul patogen, un coronavirus de tip nou, cauzator al bolii COVID-19.

COVID-19 = Corona virus disease -19 (19 pentru ca acest nou
coronavirus a fost descoperit in anul 2019 in China)

Gabriela Mihailescu




SARS COV- 2

Coronavirusurile au fost identificate in 1960, denumirea acestor virusuri
fiind sugerata de aspectul invelisului extern acoperit de proteine sub forma

de “tepi” care pot sugera o ’coroana” (Ib. latind ’corona”).

Pot cauza viroze banale, moderate sau severe (SARS 2003, MERS 2012,
COVID-19 —2019/2020).
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CE AM DORI SA STIM DESPRE SARS COV-2 SI SM? (1)
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1. Cum se transmite SARS CoV-2?
2. Cum prevenim contaminarea ?

3. Au pacientii cu SM risc crescut de a contacta boala sau de a avea o forma

severa?

4. Sunt necesare masuri speciale pentru pacientii cu SM?
5. Ce facem cu terapiile modificatoare ale bolii ?

6. Ce categorii sunt cele mai vulnerabile?

7. Interfera SARS CoV-2 sau medicatia administrata pentru a trata COVID-19

cu terapiile modificatoare ale bolii utilizate in SM ?
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CE AM DORI SA STIM DESPRE SARS COV-2 SI SM? (2)

8. Care sunt simptomele COVID-19? A
9. Ce facem daca apare un puseu ?

10. Cum monitorizim SM in timpul pandem... .

11. Sarcina creste riscul de imbolnavire sau
deevolutie mai grava?

12. Ce facem cu vaccinarile?

13. Afecteaza SARS CoV-2 doar plamanii sau si
sistemul nervos central si/sau periferic?

14. Ce rol au : telefonia, internet-ul si IT-ul ?
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OPINII ALE EXPERTILOR

Date obtinute din :

~studii observationale,

~registre de SM,

~istoricul altor afectiuni virale inrudite (SARS, MERS),
~unele studii in vitro (in laborator)

permit elaborarea unor opinii ale expertilor si ofera recomandari pacientilor cu scleroza
multipla (SM)

»National Multiple Sclerosis Society UK

»MS International Federation (MSIF)

»MS Society’s National Medical Advisory Committee
»Prof. Dr. Giancarlo Comi (Italia)

»Prof. Dr. Gavin Giovannoni (UK)

»Prof. Dr. Mark Freedman (Canada)

Nu exista inca ghiduri, COVID-19 fiind o boald mult prea noud — 6 luni! ‘

Gabriela Mihailescu




1. CuM SE TRANSMITE SARS CVoV-2?

1. Pe cale aeriana — picaturi Pfliigge (vorbit, cantat, tipat, fluierat, ras, tuse,
stranut, scuipat) - cu patrundere la nivelul mucoaselor: nazala, buco-faringiana,

conjunctivala

2. Prin atingerea suprafetelor contaminate cu SARS CoV-2 (tot prin picaturi

de saliva, secretii nazale, lacrimi)

3. Prin materiile fecale (25%)
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2. CUM PREVENIM CONTAMINAREA? (1)

MASURI DE PREVENTIE DE ORDIN GENERAL

Masuri de distantare sociala:

evitarea contactului cu persoane cu simptome de infectie respiratorie,
evitarea contactului cu persoane care vin din zone cu cazuri confirmate
reducerea interactiunii cu alte persoane,

munca de la distanta,

mentinerea distantei de 2 metri fata de alta persoana,

se interzice somnul in arii comune,

evitarea locurilor aglomerate,

evitarea cdlatoriilor inutile si a mijloacelor de transport in comun,
evitarea controalelor medicale inutile si a prezentarilor la camerele de garda ale spitalelor sau in

policlinici.

Masuri sporite de igiena:

spalatul mainilor cu apa calda si sipun minim 20 de secunde,

utilizarea dezinfectantilor pe baza de alcool >60%,

atingerea fetei numai dupa dezinfectarea mainilor,

dezinfectarea suprafetelor cu produse pe baza de clor sau alcool >70% (folosind manusi!),
dezinfectarea cu servetele speciale a obiectelor atinse de mai multe persoane (usa blocului,
butonul de la lift, balustrada, manerul cosului de cumparaturi, tastele bancomatului, tastatura si
mouse-ul folosite in comun)

purtarea mastilor de protectie N95 si a manusilor de unicd folosinta,

acoperirea nasului si a gurii in caz de tuse sau stranut cu un servetel de unicad folosinta sau cu
partea internad a articulatiei cotului.

se recomanda inlocuirea lentilelor de contact cu ochelari in aceasta perioada
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2. CUM PREVENIM CONTAMINAREA? (2)

MASURI DE PREVENTIE DE ORDIN GENERAL : | (%k ’ ﬂ\_s*éf
SPALATUL MAINILOR SO é@_ L
+ Frecventa | 3whermwh-=m= w&:’j&/
+ Sapun lichid de preferat, in cantitate suficienta [ | ey m—
+ Apa de preferat sa fie calda A \Q @/\:@j 9 _ | e
+ Durata 20 secunde (cantati de 2 ori "Happy birthday!™) Gnn,,w
+ Unghiile ar fi bine sa fie scurte pentru a putea fi corect curatate
+ Spalati toatd suprafata mainilor, inclusiv incheieturile pumnilor
+ Renuntati la bijuterii (inele, bratari, ceas)
+ Clatirea prelungita (10 sec) cu apa curgatoare
+ Uscarea mainilor e obligatorie
+ Preferabil prosop de hartie de unica folosintd sau prosop PERSONAL curat

s1 uscat (spalat des!)
+ NU folositi uscatoare de maini cu jet de aer (pericol de aerosoli)!
+ Daca folositi dezinfectanti de maini pe baza de alcool > 60% aplicati pe

toatd suprafata mainilor si lasati-1 sa se usuce!

Gabriela Mihailescu

FIGHT GERMS BY WASHING YOUR HANDS!




2. CUM PREVENIM CONTAMINAREA? (3)
MASURI DE PREVENTIE DE ORDIN GENERAL

Masuri sporite de izolare :

p b,

singur In camerad bine aerisita, & : o
baie proprie cu dezinfectarea suprafetelor, t'fgﬂ COVID-19

vesela personala,

spalarea prosoapelor, a asternuturilor de pat si a hainelor separat

atentie la animalele de companie! Imagine SARS Cov-2

Pentru pacientii cu EDSS >7 cei care i1 ingrijesc trebuie sa respecte TOATE masurile de preventie

NB: GARGARA cu api cu sare, otet, alte produse NU SE INDICA!
Suplimente pentru cresterea imunitatii NU SE INDICA.

Se poate administra Vitamina D 400-2000 Ul/zi

Vitamina C max 1000 mg/zi (nu exista dovezi ca ar avea efect protector)

Alte suplimente numai daca se demonstreaza prin analize de laborator deficitul anumitor elemente sau
vitamine. Pot creste imunitatea la modul general DAR pot agrava SM.

Se recomanda: Exercitii fizice, odihna (somn 7-8 ore/zi), alimentatie sanatoasa.
Renuntati la fumat!

Atentie la obezitate!
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3. AU PACIENTII CU SM RISC CRESCUT DE A }
CONTACTA BOALA SAU DE A AVEA O FORMA SEVERA?

SM desi este o boala autoimuna, nu modificd imunitatea innascutd sau reactiva la boli
infectioase, ci produce anticorpi cu efect negativ impotriva mielinei proprii din

sistemul nervos central. Practic SM nu va face mai vulnerabili in fata SARS CoV-2.

DAR, anumite tratamente imunosupresoare sau de reconstituire imuna, indicate
formelor inalt active de boala ar putea creste riscul la infectii prin scaderea numarului
limfocitelor (in special a celor de tip T).

Asocierea COVID-19 nu pare sa creasca riscul de recaderi sau sa produca
exacerbari ale bolii (din studii observationale).

Pacientul cu SM trebuie spitalizat daca e diagnosticat COVID-19 dupa testare PCR
pozitiva, cu sau fara simptome.

Au fost raportate si decese la pacientii cu SM la nivel mondial. Acesti pacienti
prezentau comorbiditdti, aveau un scor EDSS mare, forme progresive de boald, o
evolutie de lungd duratd, varsta inaintatd si nu urmau tratament specific prealabil

infectarit cu SARS CoV-2.
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4. SUNT NECESARE MASURI SPECIALE
PENTRU PACIENTII CU SM?(1) A

SFATURI SPECIFICE

Sa se elibereze tratamentul modificator al evolutiei bolit pentru
urmatoarele 3 luni.

Sa se admita, in mod exceptional, eliberarea medicatiei unei alte
persoane, desemnate de citre pacient (prin PROCURA,
DELEGATIE) pentru evitarea prezentei pacientilor in centrele
specializate din spitale.

Pacientii trebuie sa comunice cu medicul curant sau asistenta
specializatd in SM daca au probleme de sanatate, inainte de a veni la
spital.

In cazul in care au comorbidititi trebuie si continue tratamentele
(hipotensoare, hipolipemiante, tratamente pentru glanda tiroida,
diabet etc) si pe perioada pandemiei de COVID-19.

Gabriela Mihailescu



4. SUNT NECESARE MASURI SPECIALE
PENTRU PACIENTII CU SM?(2) A

SFATURI SPECIFICE

Daca au medicatie simptomatica, trebuie sia o continue (antispastice,
antialgice, antidepresive, anxiolitice, medicatia pentru incontinentda urinara
etc)

Pentru efectele secundare de tip pseudogripal determinate de Interferonii
Blasi B1b si/sau glatiramer acetat se recomandd PARACETAMOL inaintea
administrarii terapiei imunomodulatoare.

Pacientii supusi masurilor de izolare ar putea prezenta accentudri ale
simptomelor pre- existente (stres, anxietate, depresie, apatie, insomnie,
fatigabilitate, constipatie, limitarea mobilitatii, cresterea spasticitatii,
dureri). Necesita suport familial, al anturajului (de la distantd), medical,
psihologic (discutii, ateliere de mindfulness online, terapie cognitiv-
comportamentald).

Gabriela Mihailescu



4. SUNT NECESARE MASURI SPECIALE
PENTRU PACIENTII CU SM?(3)

SFATURI SPECIFICE

Pacientii trebuie incurajati sa ramana conectati social (telefonic, virtual), sd ceara ajutor pentru
necesitati zilnice (cumparaturi, alimente etc), s manance sanatos, sd fie activi adaptat conditiilor,
sd 1s1 pastreze hobby-urile, sa faca exercitii fizice (bicicleta fitness, stretching, yoga, “’tai-chi”,
dans — programe gratuite online)

Trimiterea unor scrisori oficiale/email din partea medicului curant catre angajatori, care sa le
permita pacientilor 3 luni de izolare si eventual munca de la distanta.

In timpul izolarii, si dispund de o schemi de tratament detaliatd, continand modul si zilele de
administrare ale terapiilor modificatoare de boald si pe care sa fie notat si numarul de telefon al
medicului curant sau al asistentei medicale specializate in SM. Trebuie asezata la vedere si se va
indica si locul unde medicatia este pastratd, in cazul in care se intampla sda fie consultati de
personalul medical al Serviciului de Ambulantd sau SMURD sau in cazul unei eventuale
spitalizari de urgenta.

Febra — indiferent de cauza, poate agrava simptomatologia neurologica a pacientului cu SM, prin
reaparitia unor simptome mai vechi, care par mai severe si mai greu de gestionat, fard a fi insa un
nou puseu. Atentie, se poate datora si unor infectii diferite de SARS CoV-2 (infectii urinare,
dentare, sinuzite etc)
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5. CE FACEM CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE
EVOLUTIEI BOLII ?(1)

Ce tipuri de pacienti exista ?
Pacienti diagnosticati cu sindrom clinic izolat (CIS) sau scleroza multipld recurent remisiva
(SMRR) care trebuie sa inceapa un tratament specific

Pacienti cu CIS sau SMRR care urmeaza deja un tratament specific, stabili sau a caror boala se

agraveaza

Pacienti care pot prezenta simptomele unui puseu, necesitind un diagnostic de urgenta si/sau

tratament
Pacienti cu scleroza multipld primar progresivda (SMPP)
Pacienti cu scleroza multipla secundar progresiva (SMSP)

Pacienti cu orice forma de SM si cu infectie acuta SARS CoV-2 asociata (COVID-19)

Gabriela Mihailescu



5. CE FACEM CU TERAPIILE

""""""""""""" R MODIFICATOARE ALE
EVOLUTIEI BOLII ?(2)
"""""""""""""" {g:r::ii:::ab
_________ { :?:ﬁ:\z: - ZIatiramer acetat
"-};;}}u}{;;};'l Dhongifincan Ce terapii modificatoare
Alemtuzumab ale evolutiei bolii exista in

---------------- Fingolimod anul 2020 ?

““““““““““ Natalizumab

"""""""""""""""""""" Glatiramer acetat

--------------------- Mitoxantrona

............... IFN Bla s.c.
............................. IFN Bla i.m.

"""""""""""""""" IFN B1b s.c.

""""""""""""""" Ciclofosfamida
""""""""""""""""""" Azathioprina Gabriela Mihailescu




Terapii

mentinere

Nonimuno-

supresoare

IFN B1b sc
(Betaferon)
Risc mic

IFN Blaim
(Avonex)
Risc mic

IFN B1la sc (Rebif)
Risc mic

PEG IFN Blasc

(Plegridy)
Risc mic

GLATIRAMER
ACETAT
(Copaxone)

Risc mic
FOLLOW-ON
GLATIRAMER
ACETAT (Remurel)
Risc mic

Terapii

mentinere

Potential
nonimuno

supresoare

TERIFLUNOMI
DA (Aubagio)
Risc mic

Terapii

mentinere

Efect
imunosupresor

persistent

Fara risc major

NATALIZUMAB
(Tysabri)

Risc moderat
NB. unii il
considera
imunomodulator
DIMETILFUMAR
AT (Tecfidera)
Risc mic

Terapii

mentinere

Efect
imunosupresor

persistent

Cu risc

FINGOLIMOD
(Gylenia)
Risc moderat

OCRELIZUMAB
(Ocrevus)
Risc intermediar

SIPONIMOD
(Mayzent)
Risc moderat

OZANIMOD
Risc mare

RITUXIMAB

OFATUMUMARB,
UBLITUXIMAB

Terapii

5. CE FACEM CU
TERAPIILE
MODIFICATOARE ALE
EVOLUTIEI BOLII ?(3)

continue
Efect
imunosupresor de

scurta durata

CLADRIBINA
(Mavenclad) —
selectiv

Risc
intermediar/mare

Terapii modificatoare ale
evolutiei bolii clasificate

ALEMTUZUMAB in functie de modul de
(Lemtrada) —
neselectiv

Risc mare
MITOXANTRON
A (NOVATRONE)
—neselectiv

Risc mare
TANSPLANT
CELULE STEM
HEMATOPOETIC
E (HSCT) -
neselectiv

Risc mare

actiune si de riscul

asociat COVID 19




5. CE FACEM CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE

EVOLUTIEI BOLII ?(4)
TRATAMENTELE DEJA INITIATE SE CONTINUA SAU NU?

PRINCIPIUL CALAUZITOR - BENEFICIUL TREBUIE SA FIE SUPERIOR

RISCULUI! ‘1
S B s

BENEFICIILE CONTINUARII TRATAMENTULUI :
CONTROLUL SM

REDUCEREA FRECVENTEI SI A GRAVITATII PUSEELOR
REDUCEREA DIZABILITATII

REDUCEREA ATROFIEI CORTICALE

PASTRAREA CALITATII VIETII

RISCURILE INTRERUPERII TRATAMENTULUI :
PIERDEREA BENEFICIILOR (risc demonstrat),

REBOUND (risc demonstrat, constand in exacerbarea bolii)
(Natalizumab, Fingolimod, Siponimod)

-

Gabriela Mihailescu



5. CE FACEM CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE

EVOLUTIEI BOLII ? (5)
TRATAMENTELE DEJA INITIATE SE CONTINUA SAU NU?

PRINCIPIUL CALAUZITOR - BENEFICIUL TREBUIE SA FIE SUPERIOR
RISCULUI!

o RISCURILE CONTINUARII TRATAMENTULUI:

» RISCUL DE A CONFUNDA REACTIILE SECUNDARE ALE TRATAMENTULUI
(de ex. de tip pseudogripal) CU SIMPTOMELE COVID-19

» SUSCEPTIBILITATEA UNOR PACIENTI DE A SE CONTAMINA MAI USOR (cei
cu tratamente imunosupresoare)

~ EVOLUTIA POTENTIAL MAI SEVERA A BOLII IN UNELE CAZURI ((cei cu
tratamente imunosupresoare)

» EFECTELE POZITIVE asupra statusului  imunologic ale INF J,
DIMETILFUMARAT (pentru furtuna citokinelor)

o IN GENERAL DA! CONTINUATI TRATAMENTELE DEJA INITIATE!
o NU MODIFICATI DIN PROPRIE INIIIATIVA DOZELE!

o NU SOLICITATI SCHIMBAREA MEDICATIEI DACA EVOLUTIA BOLII
NU IMPUNE ACEASTA SCHIMBARE !

o ATITUDINEA TERAPEUTICA VA FI INTOTDEAUNA PERSONALIZATA!

Gabriela Mihailescu




5. CE FACEM CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE
EVOLUTIEI BOLII ? (6)

Depinde de medicatie ! Depinde de forma de boald! Depinde de experienta
clinica ! Personalizati !

Pentru pacientii care urmeaza deja tratament specific

Terapiile modificatoare de boala cu actiune imunomodulatoare non-imunosupresoare (IFN 3 1a si
1b si Glatiramer acetat) cat si cea potential non-imunosupresoare (Teriflunomida) si Natalizumab
nu afecteaza reactia imunitard a organismului, asadar este permisa continuarea tratamentului cu
acestea evaluand beneficiile si riscurile, pentru eventualitatea contamindrii cu SARS CoV-2 sau
daca pacientul dezvolta COVID-19 (boala/infectie activd).

IFN 3, GLATIRAMER ACETAT, TERIFLUNOMIDA se continud in aceleasi doze daca pacientul
nu a contactat SARS CoV-2, sau daca are COVID-19 formd asimptomatica, usoara, moderata.
Pentru formele severe de COVID-19 IFN B 1la si 1b ar putea fi chiar benefic, avand efecte
antivirale. Pentru celelalte terapii enumerate se va evalua situatia pentru fiecare caz in parte.

NATALIZUMAB poate fi continuat, pentru administrare 1v, in spatii special amenajate, pentru a
reduce riscul de contaminare. Se poate spatia, cu administrarea la 6-8 saptamani, functie de
greutatea corporala (preferabil la 6 saptamani pentru >60 kg) pentru o perioada limitata de timp si
apoi se poate reveni la administrarea normala la intervale de 4 saptdmani. Nu se va mari intervalul
intre administrari mai mult, existand riscul mare de rebound (reactivarea/agravarea SM).

Gabriela Mihailescu



5. CE FACEM CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE
EVOLUTIEI BOLII ?(7)

Pentru pacientii care urmeaza deja tratament specific

Pentru formele active de SM 1in tratament cu ALEMTUZUMAB, OCRELIZUMAB
sau CLADRIBINA se preferi intarzierea unei noi administriri. Aceste terapii produc
depletie limfocitard (neselectivi/selectiva). In functie de terapie, de numairul
limfocitelor si de momentul la care se afld pacientul in procesul de tratament se poate
intarzia readministrarea cu 1 - 2 — 6 —max 12 luni.

IMUNOSUPRESOARELE (ale caror riscuri sunt mai mari - Alemtuzumab,
Cladribina, Ocrelizumab, Rituximab, Mitoxantrond) se pot opri, dacd pacientii
dezvoltd forme severe de COVID-19, putand fi reluate cand minim 2 teste PCR

pentru SARS CoV-2 recoltate la 24 ore interval devin negative. Acesta este
indicatorul de VINDECARE al COVID-19.

Dacd nu au contactat SARS CoV-2 acesti pacienti necesitd conditii superioare de
izolare!

Se poate lua in calcul si scurtarea duratei tratamentului perfuzabil pentru a scadea
riscul de expunere.

DIMETILFUMARAT este considerat la granita dintre cele doua tipuri de tratamente.

Nu sunt indicate schimbari ale terapiei in aceasta perioadd decat daca se agraveaza
evolutia sclerozei multiple.

Gabriela Mihailescu



5. CE FACEM CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE
EVOLUTIEIBOLII ? (8)

Depinde de medicatie ! Depinde de forma de boald! Depinde de experienta clinica !
Personalizati !

Pentru pacientii nou diagnosticati care urmeaza a fi initiati pe tratament
specific

+« Pacientii nou diagnosticati, fara forme active de boala, pot incepe terapia specifica cu IFN 1a sau
1b, GLATIRAMER ACETAT sau TERIFLUNOMIDA. Pentru DIMETILFUMARAT sunt necesare
unele precautii.

+ Pacientii cu forme active de boald si fara tratament prealabil, pot incepe tratamentul cu
NATALIZUMAB (nu produce limfopenie) sau DIMETILFUMARAT chiar si pe termen scurt/mediu
urmand a schimba tratamentul daca se impune in momentul in care conditiile permit.

+ Pentru pacientii la care s-a initiat recent tratamentul cu NATALIZUMAB, se vor administra 3-4 cure
la intervale standard de 4 saptdmani (alti specialisti sunt de parere cda ar fi mai sigur sa fie
administrate 6 cure la interval de 4 saptdmani) apoi la 6-8 saptdmani functie de greutatea corporala,
cu revenire la administrarea standard dupa trecerea pandemiei COVID-19.

+ FINGOLIMOD poate fi initiat pentru o forma foarte activd de boald. Are administrare orala si
actiune de scurta durata. Trebuie luat in calcul riscul de infectii supraadaugate. Produce la nivelul
sistemului imunitar sechestrare celulara.

+« Nu e indicat sa initieze Tn aceasta perioada agenti imunosupresori (ex. Ocrelizumab, Alemtuzumab,
Cladribina, Rituximab, Mitoxantrona, HSCT).

Gabriela Mihailescu



6. CE CATEGORII SUNT CELE MAI VULNERABILE?

Evolutia bolii poate f1 usoarda, moderata, sau severa atat la pacientii
cu SM cat st la cei fara SM.

Pacientii care au sistemul imun deprimat secundar tratamentelor
(anumite terapii specifice SM de tipul imunosupresoarelor sau al
celor de reconstituire imund) sunt intr-o grupa de risc mai ridicat, asa
cum sunt si pacientii cu varsta > 60 de ani, de sex masculin,
fumatori, obezi, cu comorbiditati: cardiovasculare — infect
miocardic, hipertensiune, AVC; pulmonare — BPOC, astm bronsic,
fibroza pulmonara, TBC; diabet =zaharat decompensat sau
insulinonecesitant; renale cu dializa; neoplazii cu/farda tratamente
citostatice.

Gabriela Mihailescu



7. INTERFERA SARS COV-2 SAU MEDICATIA ADMINISTRATA PENTRU A
TRATA COVID-19 CU TERAPIILE MODIFICATOARE ALE BOLII UTILIZATE
IN SM ?

Nu se cunosc inca interactiunile SARS CoV-2 si nici ale medicatiei
antivirale, ale anticorpilor sau de orice fel utilizate “off label” 1in
tratarea COVID-19 cu terapia modificatoare a evolutie1 bolii specifica
SM .

Ceea ce se stie deja este ca:

IFN B la si 1b au efecte antivirale demonstrate, deci ar putea fi
benefici. Sunt folositi in studii clinice in prezent!(IFN 3 1a sc)

Teriflunomida se pare ca are efecte antivirale (exista si pareri contra)

In formele severe de COVID-19, secundar hiperreactivititii imune a
organismului (mai frecvent la tineri) poate apare furtuna citokinelor,
manifestatd prin ARDS, cu detresa respiratorie acutda cu afectare
pulmonara masiva. Se recomanda asocierea metilprednisolonului 1-2
mg/kg corp ca antiinflamator si imunosupresor si Dimetilfumarat.

Gabriela Mihailescu



8. CARE SUNT SIMPTOMELE COVID-19?

Este necesard gestionarea corectd a simptomelor COVID-19, dar si a celor de tipul sindromului
pseudogripal, aparute ca efecte adverse ale tratamentului cu IFN Bla si B1b si Glatiramer acetat.
Sindromul pseudogripal poate masca/mima unele dintre simptomele COVID-19. Tratamentul se
va face cu Paracetamol (de preferat in locul Ibuprofenului in contextul COVID-19). Toate aceste
simptome trebuiesc diferentiate clar de simptomele puseului de SM.

- dureri musculare (mialgii)
- dureri articulare (artralgii)
- febra

- frisoane

- fatigabilitate

- cefalee

- dispnee

- greata

- stare generala alterata

NB. se remit in 24 de ore!

SIMPTOME COVID-19

- febra

- tuse seaca

- cresterea frecventei
respiratorii

- dureri musculare (mialgii)
- dureri articulare (artralgii)
- fatigabilitate

- cefalee

- dispnee

- stare generala alterata

- pierderea mirosului
(anosmie)

- dureri generalizate

- pierderea gustului (ageuzie)
- rinoree

- raguseala

- greatd/varsaturi

- diaree

- conjunctivita

NB. NU se remit in 24 de ore,
se accentueaza
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- deficit motor

- tulburare de sensibilitate

- tulburare de vedere

- afectarea nervilor cranieni
(fara afectarea
mirosului/gustului)

- tulburare de echilibru
/coordonare

- tulburare de limbaj

- tulburari sfincteriene



9. CE FACEM DACA APARE UN PUSEU ?

Trebuie stabilit CLAR ca e un puseu si cd nu e vreo alta infectie sau stare patologica/psihica.

Daca pacientii au simptomatologie noua, e bine sd anunte asistenta sau medicul si acestia vor decide,
daca este un puseu sever si trebuie sd se prezinte pentru tratament la spital sau la medicul de familie
(dupa caz) sau e usor/moderat i poate ramane doar sub observatie.

E bine sd se evite doze mari de steriozi iv/oral daca nu sunt absolut necesari, deoarece pot creste
riscul de infectare cu SARS CoV-2 prin reducerea raspunsului imun al organismului.

Pentru pusee usoare NU SE RECOMANDA tratament cu metilprednisolon 1g/zi iv timp de 5 zile.

Se indica Metilprednisolon doar pentru pusee severe, luand in calcul riscurile si beneficiile. In aceste
situatii se vor intensifica masurile de preventie pentru infectia cu SARS CoV-2. Daca accesul la spital
este riscant (risc de contaminare) existd varianta administrarii orale la domiciliu a
Metilprednisolonului flacoane combinate cu suc de fructe sau tablete maruntite in cadrul unui
smoothie, asociate cu protector gastric! (Recomandare din Australia!)

Schimbul plasmatic/plasmafereza sunt metode invazive, laborioase, cu acces limitat, necesita
spitalizare (crescand riscul de contaminare prin prezentarea la spital) = nu se considera oportune in
aceasta perioada.
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10. CUM MONITORIZAM SM IN TIMPUL PANDEMIEI ? (1)

Daca trebuia reevaluare IRM, dar nu este o urgentd, se va temporiza. Dacd existd suspiciune de PML
(leucoencetalopatie multifocald progresiva) nu se amana !

Daca s-au initiat de curand terapii modificatoare ale bolii, analizele de sange necesare monitorizarii se vor face
prin recoltare in spatii special amenajate (pentru a nu creste riscul de contaminare in spital) sau la un laborator
apropiat, apoi pacientul va transmite rezultatele prin whats-up sau email, pentru a primi indicatiile medicale
necesare.

Pentru monitorizari de rutind, la pacientii aflati de mai mult timp pe acelasi tratament, stabili dpdv clinic, se
recomanda relaxarea monitorizarii prin dublarea intervalelor (ex. 3 luni vor deveni 6 luni) sau tindnd cont de
Ghidul Asociatiei Neurologilor Britanici. Exceptie pentru Alemtuzumab unde se pastreaza intervalul de 3 luni.

Ghidurile de monitorizare revizuite, recomandate de Asociatia Neurologilor Britanici

‘ Interferon Blasi 1b - la 3 luni de la initierea tratamentului, altfel nu e necesar.

‘ Glatitramer acetat (Copaxone sau Follow on Glatiramer acetat) — nu e necesar.

+ Teriflunomida, Dimetilfumarat — la 6 luni daca pacientul e stabil si numarul de limfocite e >500/mm?.
‘ Natalizumab — la fiecare 6 luni JC virus.

‘ Fingolimod — la fiecare 6 luni in primul an, apoi la fiecare 12 luni.

+ Ocrelizumab — nu e necesar.

‘ Alemtuzumab — la fiecare 3 luni.

‘ Cladribina — la 2 luni. Daca atunci pacientul e stabil si numarul de limfocite e >500/mm? se poate intarzia 6 luni.
Daca nu, la 2 si 6 luni de initiere.
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10. CUM MONITORIZAM SM IN TIMPUL PANDEMIEI ? (2)

Daca apare o simptomatologie noud, ¢ bine sa fie anuntati
asistenta sau medicul s1 acestia vor decide, daca este un puseu
sever sl trebuie sa se prezinte pentru tratament la spital sau la
medicul de familie (dupa caz) sau e usor/moderat s1 poate
ramane doar sub observatie. Prezenta in spital s1 tratamentul
cu metilprednisolon in doze mari cresc riscul de infectare.

Daca apar efecte secundare locale sau generale pacienti
trebuie sa anunte medicul sau asistenta medicala (e util un
mijloc de comunicare video)
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11. SARCINA CRESTE RISCUL DE IMBOLNAVIRE SAU DE
EVOLUTIE MAI GRAVA?

Nu exista inca date in acest sens !
La modul general, modificarile hormonale din timpul

sarcinil cresc imunitatea femein.
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12. CE FACEM CU VACCINARILE? (1)

Daca pacientul continua tratamentul cu medicatie care scade numarul/traficul limfocitelor B (ex.
Fingolimod, Ocrelizumab, Ozanimod, Alemtuzumab), acesta nu va putea avea un raspuns bun la

un eventual vaccin impotriva SARS CoV-2.

Pentru moment vaccinul incd nu s-a descoperit si oricum ar trebui testat in studii clinice Tnainte

de a fi administrat in siguranta populatiei (12-18 luni!).

Atentie deasemenea la tratamentele care induc limfopenie, deoarece pot creste riscul infectiilor
virale. Se pot vaccina pacientii dupd revenirea numarului de limfocite (Alemtuzumab,

Cladribina, Dimetilfumarat, Mitoxantrona).

Pacientii tratati cu IFN B la sau 1b, glatiramer acetat, teriflunomida si natalizumab raspund
pozitiv la vaccinul antigripal, rdspuns comparabil cu cel al pacientilor netratati. Existd evidente

ca SM nu se agraveaza dupa vaccinare, DAR se poate agrava daca pacientul va contacta gripa.

Vaccinul antigripal trebuie facut anual? DA! Trebuie recomandat de rutina cel injectabil! Se
poate administra si in timpul sarcinii. (NB cel injectabil contine virus inactivat ! Cel cu

administrare intranazala contine virus atenuat — indicatia acestuia poate fi discutabila!)

Vaccinul antipneumococic ar putea fi benefic? DA pentru a evita riscul de suprainfectii
pulmonare!
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12. CE FACEM CU VACCINARILE? (2)

Vaccinul impotriva virusului varicelo-zosterian — se va administra cu 4-6
saptdmani inaintea initierii tratamentelor inalt active, in cazurile in care pacientul nu
are anticorpi prezenti (Fingolimod, Cladribind, Alemtuzumab, Ocrelizumab,
Rituximab). Nu se administreaza vaccinuri cu germeni/ virusuri vii, vii atenuate in

timpul acestor tratamente.

Vaccinul HPV (Human papiloma virus) este necesar alaturi de testul Papa —

Nicolau inaintea initierii tratamentului cu Fingolimod.

Sunt contraindicate vaccinarile cu germeni vii (ex. impotriva febrei galbene) in

SM. Precautie pentru germenii vii atenuati!

Nu se vor administra vaccinuri cu virusurl vii sau vii atenuate cu mai putin de 4-6
saptamani inainte de initierea terapiilor inalt active specifice SM. Se va verifica in

aceste cazuri si statusul imunologic pentru TBC, Hepatita B si C.

Vaccinarile obligatorii din programul national de vaccinare - sunt obligatorii!
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13. AFECTEAZA SARS COV-2 DOAR PLAMANII SAU SI SISTEMUL
NERVOS CENTRAL SI/SAU PERIFERIC?

NU DOAR PLAMANII! AFECTEAZA SI SISTEMUL NERVOS!

Ca si manifestdri neurologice consecutive probabil patrunderii SARS CoV-2 in sistemul nervos central si periferic au
fost raportate urmatoarele :

»  pierderea mirosului

»  pierderea gustului

»  cefalee

» ameteli

»  crize convulsive

~  stop respirator prin afectarea functiei centrilor respiratori bulbari
»  confuzie si/sau dezorientare

»  encefalitd

» encefalomielita acutd diseminata

» encefalopatie acuta necrozanta hemoragica
»  sindrom Guillain-Barré

»  mialgii

»  AVC prin hipercoagulabilitate
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14. CE ROL AU: TELEFONIA, INTERNET-UL SI IT-UL ?

Pacientii si personalul medical trebuie sa fie deschisi spre mijloacele moderne de comunicare pentru a evita deplasarea pacientului la spital si
riscul contamindrii cu SARS CoV-2.

- Telefonica (apeluri, sms, whats up, video call whats up)
- On line (email, skype, platforme speciale securizate, site-uri web, videoconferinte)

- Telemedicinad — n studii mult timp, devine 1n prezent o necesitate, DAR necesita reglementari specifice fiecarei tari.

Avantaje:

Pacientul nu se mai deplaseaza la spital (se reduc costurile, efortul fizic, timpul), scade riscul de contaminare cu SARS CoV-2 sau alte boli
infectioase

Personalul medical se expune mai putin

Limite:
Legatura la internet, mijloace tehnice, abilitati [T, aparatura necesara, gradul de dizabilitate fizica
Timp si pricepere dedicate de personalul medical acestui domeniu nou

Legislatie specifica fiecarei tari pentru Telemedicina

shutterstock.com « 82095055

Pacientii cu SM care s-au vindecat de COVID-19 pot posta experienta lor pe #MScovid19 Twitter

S-a initiat un registru nou SM si COVID-19 denumit COVIMS (https://www.covims.org/) — o baza de date in care personalul medic

poata raporta orice caz confirmat sau suspect de COVID-19 si SM
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VREMURILE GRELE NU DUREAZA NICIODATA LA INFINIT, DAR
OAMENII PUTERNICI SUNT INDESTRUCTIBILI !
ROBERT SCHULLER
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