Ik heb geen verhoging en klachten van verkoudheid

Gebruik je MS-medicatie?

\

Ja

Gebruik je een van de injecties (Copaxone;
Nee glatirameeracetaat Mylan, Rebif, Avonex,
Plegridy, Betaferon), of gebruik je Tysabri?

/ e

Ja Nee
/ s

Gebruik je Ocrevus?

Beperkt MS je mobiliteit ernstig, of
belemmert het je ademhaling?

Nee \
Nee
\Was het aantal witte bloedcellen (met \
name het aantal lymfocyten) tijdens je
laatste bloedtest (<3 maanden geleden)
onder de normaalwaarde?” Jase——— Gebruik je Tecfidera, Gilenya,
Aubagio, Lemtrada, Mavenclad
Nee

|
Ja Ja Nee

v

Je gebruikt een ander MS-medicijn

Weet ik niet / Ja

v

Je loopt geen extra
risico, volg de
aanbevelingen van het
RIVM op, net als
iedereen

Je loopt extra risico,
wees voorzichtig en
volg de richtlijnen voor
kwetsbare personen

Neem contact op met je
— Eventueel —P»| MS-verpleegkundige /
neuroloog voor advies

* als normaalwaarde wordt > 1 aangehouden

Ik heb verhoging en klachten van verkoudheid

Gebruik je MS-medicatie?

T Ja

Gebruik je een van de injecties (Copaxone;
glatirameeracetaat Mylan, Rebif, Avonex,

Plegridy, Betaferon), of gebruik je Tysabri?

Ja / Nee
. pel

Nee

Beperkt MS je mobiliteit ernstig, of Gebruik je Tecfidera, Gilenya,
belemmert het je ademhaling? Aubagio, Lemtrada, Mavenclad
\ Nee
Nee Ja \
Nee
v Gebruik je Ocrevus?
Was het aantal witte bloedcellen (met
name het aantal lymfocyten) tijldens je
laatste bloedtest (<3 maanden geleden)
 / onder de normaalwaarde?
Heb je door de koorts of Ja Nee

verkoudheidsklachten
ernstige last van uw MS?

Weet ik niet / Ja
Je gebruikt een ander MS-medicijn
Ja

Nee
Er gelden dezelfde
adviezen als voor Neem direct contact op met
iedereen: blijf thuis en je MS-verpleegkundige /
beperk alle sociale neuroloog voor advies
contacten

Ik ga binnenkort met een nieuwe behandeling beginnen, kan dat doorgaan?

Als je binnenkort met een nieuwe behandeling gaat beginnen, kan dat doorgaan als dat een behandeling is die de afweer tegen virusinfecties niet of nauwelijks
onderdrukt en die geen invloed heeft op het aantal witte bloedcellen: glatirameeracetaat (Copaxone; glatirameeracetaat Mylan), interferon (Avonex, Betaferon,
Plegridy, Rebif) en natalizumab (Tysabri).

Als je gaat beginnen met een behandeling die de afweer voor kortere of langere tijd deels onderdrukt (alemtuzumab (Lemtrada), cladribine (Mavenclad),
ocrelizumab (Ocrevus), dimethylfumaraat (Tecfidera), ingolimod (Gilenya) en teriflunomide (Aubagio)) is het advies contact op te nemen met uw neuroloog. Wat
het beste is hangt af van uw individuele situatie (bijvoorbeeld ernst van de MS). Daarover is geen algemeen advies te geven.

Bron

De bron van deze informatie is afkomstig van het VUMC: https://www.yumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/vragen-over-coronavirus-en-ms.htm
Ze publiceerden deze informatie op 16-3-2020. De informatie kan snel veranderen, houdt daarom onze website in de gaten voor de nieuwste updates:
http://www.msinbeeld.nl/ms-en-corona/




