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Wstep

Pandemia COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019), spowodowana przez szerzace sie na
wszystkich kontynentach zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) w ciggu zaledwie kilku miesiecy radykalnie zmienita wspodtczesny
Swiat.

Wsréd osob szczegdlnie dotknietych obecng sytuacjg sg pacjenci z chorobami przewlektymi,
w tym réwniez nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ). Powszechne uzycie lekéw
immunosupresyjnych w terapii tej grupy choréb rodzi powazne obawy zaréwno pacjentéw,
jak i lekarzy. Dokument ten powstat, aby utatwi¢ podejmowanie decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych w dobie pandemii.

Nalezy podkresli¢, ze krotki czas od poczatku pandemii nie pozwolit na powstanie dobrej
jakosci danych o duzej sile dowoddéw. Niniejsze stanowisko Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii oparte jest na doswiadczeniach chinskich, a takze stanowi adaptacje
powstatych dotychczas dokumentéw British Society of Gastroenterology (BSG) oraz
European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) [1-5].

Manifestacje jelitowe COVID-19

Najczestszymi objawami COVID-19 s3: goraczka, suchy kaszel, duszno$¢, ostabienie. U czesci
pacjentéw wystepujg takze objawy ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci, wymioty,
bol brzucha, biegunka. Czasteczki wirusa obecne sg gtdwnie w wydzielinach drég
oddechowych, w mniejszym odsetku takze w stolcu. Nie potwierdzono roli drogi fekalno-
oralnej w rozprzestrzenianiu zakazenia. Na ma takze doniesien na temat wptywu zakazenia
na wystepowanie zaostrzen NChzJ [1-5].



Ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentéw z NChZ)

Wirus SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie w zbiorowosciach ludzkich. Im wieksza liczba oséb i
dtuzszy czas kontaktu, tym wieksze ryzyko zakazenia. Dlatego dotychczasowe obserwacje z
rejondw o najwiekszej zapadalnosci na COVID-19 wskazujg na znaczny odsetek zakazen
zwigzanych z wizytami w szpitalach lub przychodniach. Jest to najwazniejszy czynnik
zwiekszajacy ryzyko zakazenia u pacjentéw z zaostrzeniem NChZ). Do potencjalnych
czynnikdw ryzyka w przypadku zaostrzenia NChZJ zaliczyé mozna takze stosowane leki — w
tym gtéwnie steroidy. Nie stwierdzono natomiast, aby NChZJ w sposob niezalezny zwiekszaty
prawdopodobienistwo zakazenia, zwtaszcza jesli choroba jest w remisji [1, 6-7].

Ogdlne zasady, majace na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 u
chorego z NChZ)

Pacjenci powinni ograniczyé kontakt z pracownikami ochrony zdrowia, ale nie nalezy
przerywac stosowanego leczenia, ktére zapewnia remisje NChZJ. Dotyczy to réwniez terapii
biologicznej lekami, stosowanymi wewnatrzszpitalnie - kluczowe znaczenie ma bowiem
utrzymanie remisji NChZJ. Ponadto, aby zmniejszy¢ ryzyko transmisji zakazenia, konieczne
jest przestrzeganie powszechnych zalecen, zmierzajacych do ograniczenia kontaktu z innymi
ludZmi (zwtaszcza bezposredniego, szczegdlnie z osobami wykazujgcymi jakiekolwiek objawy
infekcji, a takze z osobami, ktére w ostatnim czasie podrdézowaty), czestego mycia dtoni,
unikania dotykania oczu, ust, nosa (w Polsce wszelkie informacje na ten temat mozna
znalez¢ na stronie www.pzh.gov.pl). Zaleca sie takze niekorzystanie ze srodkéw publicznego
transportu, zwfaszcza w godzinach szczytu. Istniejg bowiem liczne dowody, ze replikacja
wirusa jest szczegdlnie nasilona w okresie prodromalnym. Skutkuje to duzym ryzykiem
rozprzestrzeniania sie zakazenia, ktérego zrédtem mogg by¢ osoby nie odczuwajgce jeszcze
ewidentnych objawdw chorobowych. Szacuje sie, ze wspdtczynnik Ro dla SARS-CoV-2 (czyli
liczba kolejnych oséb, ktdre mogg zakazi¢ sie od jednej zakazonej osoby) wynosi 2,5 [2-4].

Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjentéw z NChZJ)

Wzorujac sie na dokumencie opracowanym przez BSG, pacjentow z NChZ) mozna podzieli¢
na grupe wysokiego, sredniego i niskiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, chociaz dane
na podstawie ktérych dokonano takiego podziatu sg stabej jakosci. Przynaleznos¢ do
poszczegdblnych grup determinuje zalecenia epidemiologiczne [1].

Grupa wysokiego ryzyka — wskazana bezwzgledna izolacja

1. Pacjenci z NChZJ, u ktéorych wystepujg choroby dodatkowe (uktadu krazenia,
oddechowego, cukrzyca) i/lub chorzy =70 roku zycia, otrzymujacy leczenie wskazane
w grupie sredniego ryzyka.



2. Pacjenci z NChZ) niezaleznie od wieku i choréb dodatkowych, spetniajgcych co
najmniej jedno z ponizszych kryteridéw:
- przyjmowanie steroidéw dozylnych lub doustnych w dawce > 20 mg prednizolonu
(lub réwnowaznej)
- rozpoczeta terapia skojarzona (lek biologiczny oraz lek immunosupresyjny - w ciggu
pierwszych 6 tygodni)
- umiarkowana do ciezkiej postaé choroby, pomimo stosowania leczenia
immunosupresyjnego/terapii biologicznej
- zespot krotkiego jelita
- konieczno$¢ zywienia parenteralnego.

Grupa Sredniego ryzyka — wskazane $ciste ograniczenie kontaktdw spotecznych

Pacjenci przyjmujacy nastepujace leki:

- anty-TNF w monoterapii,

- wedolizumab,

- ustekinumab,

- metotreksat,

- tiopuryny,

- inhibitory kalcyneuryny,

- inhibitory kinaz Janusowych,

- terapia skojarzona po 6 tygodniach leczenia.

Grupa niskiego ryzyka — wskazane ograniczenie kontaktow spotecznych

Pacjenci przyjmujacy nastepujace leki:

- preparaty 5-ASA,

- leki miejscowe,

- steroidy o dziataniu miejscowym (budezonid),
- antybiotyki,

- leki przeciwbiegunkowe.

Podstawowymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 sg choroby
dodatkowe oraz wiek. Dane na temat wptywu lekdéw sg ograniczone i nie wskazuja
jednoznacznie, aby stosowanie lekow immunosupresyjnych/immunomodulujacych wigzato
sie z wiekszym ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19. Co wiecej, poniewaz w patogenezie
COVID-19 o ciezkim przebiegu podkresla sie role tzw. burzy cytokinowej jako gtéwnego
czynnika uszkadzajgcego, leki antycytokinowe sg eksperymentalnie stosowane w leczeniu
COVID-19 [1,2].

Zalecenia organizacji pracy osrodkow leczacych NChz)

Epidemia COVID-19 spowodowata ogromng zmiane organizacji systemu ochrony zdrowia.
Priorytetem stato sie zmniejszenie ryzyka zakazenia zaréwno pacjentéw, jak i personelu oraz
szybka identyfikacja, izolacja i leczenie pacjentéw z podejrzeniem COVID-19. Do zmienionych
warunkéw funkcjonowania nalezy dostosowac prace osrodkéw leczacych pacjentéw z NChZJ,



zarowno w zakresie leczenia stacjonarnego, ambulatoryjnego, jak i warunkéw terapii
biologicznej [1-5]. Najwazniejsze zalecenia:

1. Osobiste wizyty pacjentéw w osrodkach powinny zosta¢ ograniczone do niezbednego
minimum.

2. Osobiste wizyty w poradni powinny zostac zastgpione wizytami wirtualnymi, zwtaszcza w
przypadku pacjentow pozostajacych w remisji kliniczne;j.

3. Nalezy umozliwi¢ pacjentom staty telefoniczny lub mailowy kontakt z o$rodkiem.

4. Kazda wizyta w o$rodku powinna by¢ poprzedzona wywiadem w kierunku objawéw
infekcji dréog oddechowych oraz pomiarem temperatury ciafa.

5. Badania diagnostyczne powinny zostaé ograniczone do niezbednego minimum, a
przesiewowe badania endoskopowe powinny zosta¢ odroczone.

6. Nalezy rozwazy¢ zastgpienie badan inwazyjnych (badania endoskopowe) metodami
nieinwazyjnymi (oznaczenie kalprotektyny, USG jamy brzusznej, TK).

7. Miejsce podawania lekéw biologicznych powinno znajdowac sie w strefie czystej szpitala, z
dala od obszaréw przebywania pacjentéw z podejrzeniem COVID-19. Nalezy je ponadto tak
zreorganizowac, aby unika¢ nadmiernego gromadzenia pacjentdw w tym samym czasie
(odpowiednie odlegtosci miedzy chorymi — zwykle ok. 2 metry, ograniczenie liczby osdéb
personelu medycznego, kontaktujacego sie z chorymi).

8. Przed zaplanowang wizytg zwigzang z podaniem leku biologicznego wskazany jest kontakt
telefoniczny z zebraniem wywiadu w kierunku objawdéw infekgji.

Zasady leczenia pacjentéw z NChZ) w czasie pandemii COVID-19 [1-8]
- pacjenci w remisji klinicznej powinni kontynuowac dotychczasowe leczenie,

- ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 w czasie hospitalizacji z powodu zaostrzenia NChZJ
przewyzsza ryzyko stosowania lekéw immunomodulujacych,

- leki biologiczne podawane podskdérnie mogg mieé przewage nad podawanymi dozylnie
(mozliwo$¢ podawania w domu, krétszy czas pobytu w osrodku). Nalezy to braé¢ pod uwage
przy rozpoczynaniu nowego leczenia.

- nie nalezy jednak zamienia¢ preparatow dozylnych na inny podskérny — wigze sie to z
ryzykiem zaostrzenia NChZJ.

Zasady stosowania poszczegolnych grup lekow
1. Steroidy
- ograniczy¢ uzycie, zwtaszcza w dawkach > 20 mg prednizolonu (lub réwnowaznych)

- pacjenci przyjmujgcy steroidy (zwtaszcza w duzych dawkach) powinni pozostaé w
samoizolacji



- nalezy rozwazy¢ szybszg Sciezke zmniejszania dawki (10 mg/tydzien w przeliczeniu na
prednizolon)

- jesli to mozliwe, preferowane sg steroidy o dziataniu miejscowym (budezonid —
Entocort, Cortiment MMX).

2. Leki immunosupresyjne
- nie ma dowoddw na zwiekszanie ryzyka infekcji SARS-CoV-2

- nie zaleca sie w dobie pandemii COVID-19 rozpoczynania leczenia w monoterapii z
uwagi na opdzniony efekt terapeutyczny przy jednoczesnej mozliwosci wczesniejszego
wystapienia powiktan

- dopuszczalne jest rozpoczecie terapii skojarzonej w potfgczeniu z lekami biologicznymi
tylko w przypadkach NChZJ o szczegdlnie ciezkim przebiegu, po wnikliwej analizie bilansu
korzysci i ryzyka

- u pacjentdw > 65 roku zycia lub z chorobami przewlektymi, ktérzy pozostajg w
dtugotrwatej remisji klinicznej, nalezy rozwazy¢ odstawienie.

3. Leki anty -TNF (adalimumab, infliksymab)
- nie ma dowoddw na zwiekszanie ryzyka infekcji SARS-CoV-2

- nalezy rozwazy¢ monoterapie, dlatego lekiem preferowanym przy rozpoczynaniu nowej
terapii jest adalimumab (mniejsze ryzyko wytworzenia przeciwciat w poréwnaniu z
infliksymabem). Ponadto forma podskérna zmniejsza koniecznosé wizyt w osrodku
leczacym

- zmiana formy podania z dozylnej na podskdrng jedynie w celu zmniejszenia
koniecznosci wizyt w osrodku nie jest zalecana.

4. Lek przeciw integrynie a4p7 (wedolizumab)
- nie ma dowoddw na zwiekszanie ryzyka infekcji SARS-CoV-2

- lek preferowany zwtaszcza w leczeniu pacjentéw starszych, wedtug dotychczasowych
danych w najmniejszym stopniu wptywa na wzrost ryzyka infekcji towarzyszacych.

5. Lek anty- 1L12/23 (ustekinumab)

- nie ma dowoddw na zwiekszanie ryzyka infekcji SARS-CoV-2

- zaletg jest forma podania podskdrna w leczeniu podtrzymujgcym.
6. Inhibitory kinaz Janusowych (tofacitinib)

- nie ma dowoddw na zwiekszanie ryzyka infekcji SARS-CoV-2.

7. Preparaty kwasu 5-aminosalicylowego (5-ASA)

- nie ma dowoddw na zwiekszanie ryzyka infekcji SARS-CoV-2



- w przypadku objawdw tagodnego zaostrzenia nalezy w pierwszej kolejnosci
zoptymalizowac dawke preparatdw podawanych doustnie oraz rozwazyc leczenie
miejscowe.

Postepowanie z pacjentem z NChZJ podejrzanym o COVID-19 lub chorujgcym
na COVID-19

W chwili obecnej nie dysponujemy jednoznacznymi dowodami swiadczgcymi o zwiekszonym
ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19 Ilub zgonu u pacjentéow, przyjmujacych leki
immunosupresyjne/immunomodulujgce. Tym niemniej, biorgc pod uwage mechanizm
dziatania, w przypadku podejrzenia COVID-19 nalezy rozwazyé odstawienie tiopuryn, a takze
tofacitinibu. Leki te bowiem zmniejszajg liczbe krazacych limfocytéw CD4+, co moze wigzaé
sie z dtuzszym czasem trwania infekcji i ciezszym przebiegiem COVID-19. Mechanizm
dziatania terapeutycznego metotreksatu nie powinien wptywac na przebieg infekcji SARS-
CoV-2, ale réwniez nalezy rozwazy¢ odroczenie kolejnej dawki leku. Dawka lekow
biologicznych powinna by¢ takze odroczona do czasu wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2.
Nalezy unika¢ stosowania wysokich dawek steroidéw (= 20 mg prednizolonu) i rozwazy¢
przyspieszong redukcje dawki tej grupy lekow. Podejmujgc decyzje o zmianie leczenia nalezy
zawsze braé pod uwage ryzyko zwigzane z zaostrzeniem NChzJ [7-9].

W przypadku potwierdzenia COVID-19 u chorego z NChZ) w remisji nalezy rozwazy¢
odstawienie wszystkich lekéow (poza preparatami 5-ASA i lekami objawowymi, jesli s3
stosowane). Sredni czas trwania COVID-19 wynosi zazwyczaj 3-4 tygodnie, tak wiec
odstawienie lekow na taki czas nie powinno wptyna¢ negatywnie na przebieg NChz). W
przypadku potwierdzenia COVID-19 u chorego z aktywng postacia NChZ), decyzje
terapeutyczne powinny byé podejmowane interdyscyplinarnie i ze szczegdlng ostroznoscig, a
grupa lekéw ktérych nalezy unika¢ sg steroidy w wysokich dawkach [1,5].
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