univerzitetni klinicni center ljubljana /< -
University Medical Centre Ljubljana

Zdravljenje kroni¢nih revmati¢nih bolezni

v obdobju pandemije covid19

Vprasanja in odgovori oktober 2020

Je zaradi vnetne revmati¢ne bolezni
povecano tveganje za okuzbe?

Bolniki z vnetnimi revmaticnimi boleznimi so ze zaradi
same bolezni in zaradi zdravil, ki jih jemljejo, bolj
dovzetni za okuzbe. KolikSno je tveganije okuzbe, je
odvisno tudi od dejavnikov, ki niso neposredno povezani
z revmati¢no boleznijo.

Na nekatere dejavnike tveganja ne moremo vplivati
(npr.spol, starost), druge pa lahko z zdravim zivljenjskim
slogom bistveno zmanjSamo ali preprecimo njihov razvoj
(npr.povisan krvni tlak, sladkorna bolezen). Tu je treba
omeniti tudi prekomerno telesno tezo, ki je povezana s
pogostejSim pojavljanjem Stevilnih kroniénih, nenalezljivih
bolezni, ki ze same po sebi predstavljajo dejavnik
tveganja za tezji potek okuzb.

Pomembna dejavnika pri premagovanju okuzb sta tudi
primerna telesna zmogljivost in mog, ki jo daje zadostna
mi$i¢na masa. lzguba misicne moci in mase se kaze s
krhkostjo, ki pomeni stanje poveéane ranljivosti in
moznost slabSega izhoda zdravljenja najrazlicnejSih
bolezni, ne le okuzb.
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V zadnjih mesecih je bilo objavljenih ve¢ raziskav o
covid19 pri revmaticnih boleznih, katerih rezultati so se
med seboj razlikovali in niso omogoCili trdnih zakljuckov.
Zadnja analiza do zdaj objavljenih raziskav, ki so
proucevale covid19 pri avtoimunskih boleznih (Akiyama
S, et al. Ann Rheum Dis 2020;0:1-8. doi:10.1136) nam je
dala nekaj novih odgovorov na ta vpradanja. Podatki
glede obolevanja za covid19 kazejo, da bolniki z
revmatiénimi boleznimi nekoliko (priblizno 1,6x)
pogosteje obolevajo za to boleznijo. Med revmatiénimi
boleznimi je obolevanje najpogosteje v skupini
sistemskih vezivnotkivnih bolezni (sistemski lupus
eritematozus, Sjogrenov sindrom in sistemska skleroza),
kar pripisujejo vi§jemu delezu bolnikov, ki prejema
glukokortikoide (npr. Medrol). TeZek potek covid19 se
nekoliko pogosteje razvije pri kroniénem zdravljenju z
glukokortikoidi. Tudi ob konvencionalnih sinteznih?
zdravilih, ki spreminjajo potek bolezni (angl. disease-
modifying anti-rheumatic drugs - DMARD) predvsem v
kombinaciji zdravljenja z bioloSkimi2 ali sinteznimi
tarénimi® DMARD se nakazuje nekoliko pove€ana
moznost tezkega poteka covid19, medtem, ko
monoterapija z bioloskim ali sinteznim tarénim DMARD
ne poveca tveganja za teZji potek covid19, pri uporabi
zaviralcev TNF* pa so opazali celo manj§o moznost
tezkega poteka covid19.

3tofacitinib (Xeljanz), baricitinib (Olumiant), upadacitinib
(Rinvoq), apremilast (Otezla)

4zaviralci TNF: adalimumab (Humira, Hyrimoz, Amgevita,
Idacio, Imraldi), certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel,
Benepali, Erlezi), golimumab (Simponi), infliksimab (Remicade,
Remsima, Inflectra, Flixabi)

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, ZaloSka cesta 2, SI-1000 Ljubljana

ID §t. za DDV: SI52111776, maticna Stevilka: 5057272, zakladniski podracun: 0110- 0603- 0277 -894


http://www.kclj.si/

Se vedno se moramo zavedati glavnih dejavnikov
tveganja za teZji potek covid19, ki so, tudi v skupini
bolnikov z revmati¢nimi boleznimi, visja starost,
sladkorna bolezen, povidani krvni tiak in ostale sréno
Zilne bolezni, nekatere kronine bolezni dihal in ledvic,
pa tudi debelost. Zavedati pa se moramo, da predstavlja
tveganje tudi aktivna revmati¢na bolezen, zato
odsvetujemo kakr3ne koli spremembe zdravljenja brez
posveta z vaSim revmatologom. Na osnovi do seda;
znanih dejstev namre¢ lahko trdimo, da predstavlja
prekinitev zdravljenja pomembno tveganje za
poslab$anje revmatiéne bolezni, ob katerem je potrebna
za umiritev bolezni Se intenzivnej$a imunosupresija,
v€asih tudi zamenjava zdravila, ki po ponovni uvedbi ni
ve¢ zadostno ucinkovito.

Kaj lahko vsak bolnik z vnetno
revmatiéno boleznijo naredi zase?

Svetujemo upostevanje vseh splosno priporocenih
zasCitnih ukrepov, vkljuéno z zmanjSevanjem stikov z
ljudmi izven domacega gospodinjstva. Na to morajo
misliti tudi svojci, ki so lahko prav tako prenas$alci
okuzbe. S ciliem zmanjSevanja tveganih stikov je
priporodljivo tudi delo od doma, &e delovni proces to
omogoca.

Smernice za zdravljenje katere koli revmati¢ne bolezni
se zaradi pandemije covid19 Se niso spremenile. Glede
na dejstva o poteku bolezni, ki jih spoznavamo, pa se o
zdravljenju odlo¢amo individualno. Glavni cilj zdravljenja
ostaja ¢im bolj umirjena revmatiéna bolezen. Glavni
ukrepi, ki naj jih bolniki z revmati¢no boleznijo izvajajo v
Casu epidemije covid19, so varnostni ukrepi za
preprecevanje prenosa okuzbe.

Imamo pa tudi $tevilne znanstvene dokaze, da lahko z
redno telesno aktivnostjo in zdravim nacinom prehrane
preprecimo razvoj Stevilnih kroniCnih nenalezljivih bolezni
ali pa te bolezni pri tistih, ki jih Ze imajo, omilimo.

Prav tako lahko z zdravim nacinom Zivljenja dosezemo:
o izboljSanje simptomov revmatiéne bolezni,
e primerno telesno tezo,

o vzdrZzujemo miSi¢no mo¢ in gibljivost,
e zmanjSamo moznost ¢ezmerne izgube miSicne
mase in razvoja krhkosti.

S tem bomo tudi zmanj$ali moZnost teZkega poteka
covid19, poleg tega pa bomo dobro vplivali na
zmanjSanje tezav zaradi revmati¢ne bolezni in razvoja
ostalih pridruzenih kroni¢nih bolezni.

NajpomembnejSe navodilo je, da bolniki svojega
zdravljenja zaradi epidemije covid19 ne prekinjajo, saj bi
bila v primeru prekinitve 8koda za bolnika veéja od
tveganja za teZji potek covid19. Zdravljenje se prekine ali
prilagodi zgolj v primeru okuzbe s covid19, tako kot v
primeru katerekoli druge okuzbe.

Nasveti za bolnike, ki so bili vtesnem
stiku z bolniki z dokazano covid19

V primeru tesnega stika z bolnikom s potrjeno okuzbo
predlagamo, da:
¢ strogo upostevate navodila epidemiologa glede
karantene;
o v ¢asu inkubacijske dobe za covid19 nadaljujte
zdravlienje z vsemi predpisanimi zdravili.

Kako postopati, ¢e zbolimo za znaki
akutne okuzbe dihal?

Svetujemo, da ob akutni bolezni dihal, ki se kaze s
sistemskimi simptomi in znaki prekinete zdravljenje s
tarCnim sinteznim ali bioloSkim DMARD. Ob teZkem
poteku okuZzbe dihal predlagamo, da prekinete tudi
zdravljenje s konvencionalnimi sinteznimi DMARD.

Ce jemljete glukokortikoide (Medrol, Hydrocortisone),
tega zdravljenja ne smete prekinjati, paC pa svetujemo,
da ob zmerno tezki okuzbi odmerek glukokortikoida
zaradi moZzne insuficience nadledvicne Zleze povecate
(npr. podvaojite), ob zelo hudem poteku okuzbe, ki
zahteva sprejem v bolniSnico, pa je potrebno zdravljenje
s hidrokortizonom, ki vam ga odmerjajo glede na vaSe
zdravstveno stanje.




Zdravljenje z vsemi zdravili iz skupine DMARD
nadaljujte, ko bodo simptomi in znaki okuZbe izzveneli in
bo zdravljenje okuzbe zakljueno.

Nasveti za bolnike z dokazano covid19

Ce so pri vas potrdili covid19, ukrepajte tako kot ob vsaki
drugi akutni okuzbi dihal, ki se kaze s sistemskimi
simptomi in znaki. Zdravljenje s konvencionalnim
sinteznim, tarénim sinteznim ali bioloSkim DMARD
prekinite razen zdravljenja s klorokinom ali
hidroksikorokinom, ki ga ni potrebno prekinjati.

Navodilo za zdravljenje z glukokortikoidom (Medrol,
Hydrocortisone) je enako kot za vse ostale akutne
okuzbe dihal.

Zdravljenje z vsemi zdravili iz skupine DMARD
nadaljujte, ko bodo simptomi in znaki okuzbe izzveneli in
bo zdravljenje okuzbe zakljuéeno.

Kaksno je strokovno mnenje glede
cepljenja proti gripi za bolnike z
revmati¢nimi boleznimi?

Vsem bolnikom z revmatiénimi boleznimi priporo¢amo
ceplienje proti gripi. Bolnikom, ki jemljejo metotreksat,
predlagamo, da, zaradi boljSega ucinka cepljenja proti
gripi, za 2 tedna po cepljenju prekinejo zdravljenje
(izpustijo 2 tedenska odmerka).

Zelo pomembno je tudi, da so proti gripi ceplien;i tudi
¢lani skupnega gospodinjstva in drugi tesni stiki bolnikov
s kroni¢no vnetno revmati¢éno boleznijo, ker se s tem
pomembno zmanj$a tveganje za prenos okuzbe.

Brez zadrzkov se bolniki, ki prejemajo zdravila, ki vplivajo
na imunski sistem, cepijo z tudi z vsemi drugimi mrtvimi
cepivi.

Prihaja jesensko obdobje, ko se ve¢
zadrzujemo v zaprtih prostorih in je ve¢
respiratornih okuzb. So kaksni posebni
nasveti za bolnike z revmati€nimi
boleznimi?

Za bolnike z revmati¢énimi boleznimi veljajo enaka
priporoCila kot za splodno populacijo. Prenos
povzroCiteljev respiratornih okuzb omejujemo z enakimi
ukrepi, ki jih izvajamo za zmanj$anje moznosti prenosa
novega koronavirusa, torej s pravilno uporabo mask,
izogibanjem tesnih stikov, umivanjem in razkuzevanjem
rok ter rednim prezracevanjem prostorov. Smiselno je
tudi skrajSanje ¢asa zadrzevanja v zaprtih javnih
prostorih, ki ga omejimo na najnujnej$a opravila. Ce je
mozno, se z delodajalcem dogovorite za delo od doma.

Priporocila za obravnavo v revmatoloski
ambulanti

Na pregled prihajajte le ¢e nimate simptomov okuzbe in v
zadnijih dveh tednih niste bili v tesnem kontaktu z osebo,
ki je zbolela s covid19. Vse paciente bomo dan pred
sprejemom na pregled ali hospitalno obravnavo v UKC
Ljubljana poklicali in preverili podatke o vasem
zdravstvenem stanju. Vse z nartovanim obiskom
prosimo, in tudi pri¢akujemo, da se v ¢im vecjem obsegu
pred obiskom drzite enotedenske samoosamitve. To
pomeni, da se izogibate vsem nenujnim stikom in
druzenjem, saj se na tak nacin zmanj$a moznost vnosa
okuzbe v zdravstveno ustanovo in prenos okuzbe na
druge paciente in zaposlene. V zdravstveni ustanovi je
obvezna uporaba obraznih mask, izvajamo razkuZevanje
rok in vzdrzujemo medosebno razdaljo 1,5 metra.

Ce imate akutne simptome okuzbe ali ste bili v stiku z
obolelim s covid19:
o Upostevaijte vse ukrepe in navodila NIJZ in MZ
glede preprecevanija Sirjenja covid19
¢ Nacrtovano obravnavo pri specialistu revmatologu
odpovejte telefonsko ali na
revmatologija.narocanje@kclj.si - vas revmatolog
bo to obvestilo prejel in vam posredoval nov termin
pregleda ali pa bo opravil z vami telefonski posvet.
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