!y Svenska
711y MS-séliskapet

Checklistor MS/grav/amning



Kvinnor som forsoker bli gravida ELLER
inte anvander tillforlitliga preventivmedel

Valkontrollerad MS med nuvarande behandling
(klinisk och MRT)

Optimera behandling och anvand
tillforlitliga preventivmedel under 6-
12 méanader fore konception

Jla ——
o o .
Pagaende MS-behandling
o . . . .
Mattligt effektiv Hogeffektiv
None Glatirame Beta I?imetyl-l Teri- S1PR- Natalizumab . i Alemtu-
racetat Interferon Diroxymel- flunomide modulatorer (NTZ) zumab
| I fumarate
v ) 4 1 A 4
Behandling mjlig Ingen passage av Risk for Ska ej
Exponering av fostret under Troligen Teratogent Teratogef‘t t.0.m. graviditets IgG bver placenta autoimmun J
‘i Arad - Forcerad ~ Washout: vecka 30. = ] Teratogen - genomforas
graviditeten ar saker sakert Pt Fingolimod 2 man forsta trimestern. ok tyreoidit q
. eliminering g : Risk for B-cells- effekt. A under
Washout: infor graviditet Slpomr.md 10 der Risk foranemi, depletion hos O"verv...e\ @ 2
Ponesimod 7 dgr n P! ¢ Washout: skoldkortel- planerad/pa
1 vecka Saker Ozanimod 3 mé trombocytopeni spadbarn vid ; E
Ingen plasmakonc Zanimod s man och pancytopeni exponering under 2 veckor funktion och -gaende
atg 5 autoanti- . .
atgard <0,02mg/L hos spadbarn om 2:a0ch3:e grawdltet
’ NTZ ges efterv.30 T ESE kroppar mot
Washout: skoldkortel
Fortsatt behandling under 1 Rituximab 3 man Kontakta
hela graviditeten Y Ocrelizumab 3 o fertilitetsenhet
& P e Enl SPC férsok till e
og riskfor rebound S- Ofatumumab fram konception tidigast transplantation

Sannolikt sakert att
avbryta behandling

vid tidpunkt for
konception

16 veckor efter avslutad
behandling

Byt till behandling med
laga risker infor planerad
graviditet

till konception

(

Ingen infusion under
graviditet. Forsok till
konception tidigast 3

man efter sista

infusionen

6 man efter sista
kuren

Enl SPC forsok till

konception tidigast
4 man efter sista
infusionen
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Exponering for MS-behandling under forsta trimestern

Pagaende MS-behandling

Mattligt effektiv Hogeffektiv

o . .. . . d e L. Hog risk for rebound under graviditet efter o . .. . . e e o ..
Lag risk for rebound under graviditet vid utsattning infor graviditet g Utsittning g Lag risk for rebound under graviditet vid utsattning infor graviditet
Dimetyl-/ Teri- S1PR- Natali- antiCD20- rik
Diroxymel- flunomide modulatorer zumab behandling -
fumarate
Avbryt v \ 4
behandling i
under1. Dosering
trimestern var6:e
vecka till
* \ 4 Om allvarligt
Yuert Omedelb kov, kontakt
gare wmedebar skov, kontakta ontraindicera Kontraindicerat Kontraindicerat
beh. / inlaggning for neurolog med
. de under under
Overvak- forcerad expertis inom MS .. o
. S - gravidite graviditet graviditet
ning av eliminering och graviditet,
modern initiera anti-
v v v CD20behandling .
- — v
Yiterli Tidigt ultraljud Hogrisk- L] Hogrisk-
tterli- . .. graviditet, foljs o . . idi Og Hogrisk-
for upptéackt av . Tidigt ultraljud for graviditet pga. g
gare a Spec-MVC: . 5 - L
. o pasp . osakra gravid 0 graviditet, foljs
Svervak- storre T upptackt av . .
i missbildningar; 08 HSC O 16 hematologiska L ISl Ae:
ning av ; ; g % missbildningar, . S‘Orre' isk 0g 0 Tyroideadysfunk
fostret potentiell rl?kfor for prematur missbildningar; risker pildninsa tion innebar
prematur fodsel fodsel, lag potentiell risk for prema 6dse sarskildarisker
fodelsevikt prematur fodsel agfodelse for fostret
v v i I el e Kontrollera med
Yiterli- Sereena for barnlakare: Screena barnlakare: Screena . ; Screena for
gare . . for hematologiska for b-cells utarmning - i h
dvervak- MINAre 0c avvikelse. och/eller pancytopeni. N FIAETE 66
ning av | store Stéallningstagande om Stéllningstagande om ’ | stone
spadbar Sl vaccinationsserie fér vaccinationsserien for ollaninga missbildningar
n spadbarnet behdver spadbarnet behover
andras. andras.
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Amning under pagaende MS-behandling

Pagaende MS-behandling

Mattligt effektiv

Hogeffektiv

Mattlig risk for rebound postpartum vid utsattning i samband med
graviditet

Hog risk for rebound postpartum vid
utsattning infor/under graviditet

Lag risk for rebound postpartum vid utsattning infor graviditet

Amning ok

Dimetyl-/Dirox-

melfumarate

Teri-
flunomie

S1PR- Natali-
modulatore zumab

antiCD20-behandling

\ 4

>

Kladribin

Kompletterande information

GAaéren stor
molekyl och gér
inte Overi
brostmjolken,
dessutom ér oral
absorption dalig.
En registerstudie
medbl.a.34
kvinnor pa GA-
beh underamning
visade ingen
negativ effekt pa
barnen och
modern kan
amma sitt barn
under GA-beh. 60
barn till 58 kvinnor
ammades under
GA-behoch
féljdes upp till 18
manader ochinga
negativa effekter
observerades hos
barnen.

Oklart om IFNB
overfors till
bréstmjolken. De
data somfinns
tillsammans med
de kemiska/
fysiologiska
egenskaperna hos
interferon beta,
tyder pa att
nivderna av
interferon beta i
bréstmjolk ar
férsumbara.
En registerstudie
pa bl.a. 39 kvinnor
som stod pa
interferon beta
underamning
visade inte pa
nagon negativ
effekt pabarnen.
Interferon beta
kan darfor
anvandas under
amning.

Dimetylfumarat skall
inte ges under
amning.

Teriflunomid
utsondrasi
bréstmjolk

och skallinte tas
underamning.

Natalizumab passerar i
sma mangder. Da
natalizumab aren IgG
antikropp sé borde det
inte kunnatas upp av
bamets mag-tarmkanalen

tlt?ur hlziardzt VIS?;S efter fullgdngen graviditet
att fingoliimod anrikas s& amning skulle
i brostmjolk och .
. teoretiskt kunna
behandling e
L tilldtas.
underamning ar
darfor

TANK PA ATT DET FINNS
STOR RISK FOR
REBOUND POSTPARTUM
OCH SKYNDSAM
INSATTNING INOM 1-2
VECKOR POSTPARTUM
REKOMMENDERAS

kontraindicerad.

RTX uts6ndrasibréostmjolken och aterfinnsi
sméamangder. Ddremottas inte 1gG antikroppar
upp av barnet efter neonatalperioden (forsenad

tarmmognad hos for tidigt fod da), om kliniskt
motiverat kan amning darefter startas. l en
norsk studie av 6 barn som ammades déar
mamman erhallitRTX 13- 31 dagar postpartum
s&kunde ingen paverkan pa barnens B-
lymfocyter ses. Internationella consensus
riktlinjer anger darfor att behandling med RTX
kan &terupptas postpartum under padgdende
amning. Om mamman erhéllitbehandling med
RTX innan graviditet ar risken Lag fér skov
postpartum. Som forsiktighetsatgard bor man
avvakta minst2 veckor med att ge forsta dosen

RTX efter forlossningen.

Kladribin &ar
kontraindicerat
underamning.

Om Kladribin ska
gestillammande
mamma ska
mamman “pump
and dump” under
behandling och i
minsten vecka
efter den sista
dosen, darefter
kan amning
aterupptas.
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