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Trudne decyzje w czasach
nowe wytyczne w zakresie

KURIER

Rekomendacje dotyczace leczenia biologicznego
choréb dermatologicznych w okresie pandemii

przedstawia prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt

z Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w t.odzi,
konsultant krajowa w dziedzinie dermatologii.

Wdrozenie leczenia biologicznego w prze-
wlektych chorobach skéry bylo najwiek-
szym osiagnieciem w dermatologii ostat-
niej dekady. Leki biologiczne stosowane
s przede wszystkim w luszczycy, tusz-
czycowym zapaleniu stawéw, atopowym
zapaleniu skory, ale takze w chorobach
pecherzowych o podtozu autoimmunolo-
gicznym. Pozarejestracyjnie wykorzystuje
si¢ je w wielu innych ciezkich dermatozach,
w ktorych leczenie konwencjonalne nie
przynosito efektu.

Leczenie biologiczne ma istotnie wyzsza
skutecznos¢ terapeutyczng w stosunku do
konwencjonalnych lekéw immunosupre-
syjnych, charakteryzuje si¢ tez bardzo do-
brym profilem bezpieczenistwa. W wielu
przypadkach prowadzi do zahamowania
zmian skornych oraz znacznego podnie-
sienia jako$ci zycia pacjentéw, co oznacza,
ze lepiej wykonuja oni swoje obowiazki
w szkole czy pracy, a takze moga prawi-
dtowo funkcjonowaé w rodzinie i spetniaé
role spoteczne. Stosowane jest na $wiecie,
w Europie, ale tez w Polsce od kilkunastu
lat, jednak w ostatnich latach leczonych jest
zdecydowanie wigcej chorych. W derma-
tologii najwigkszg grupe stanowia chorzy
na tuszczyce i tuszczycowe zapalenie sta-
wow, ktorzy leczenie biologiczne otrzymuja
w ramach programow lekowych Minister-
stwa Zdrowia.

Wplyw leczenia
immunosupresyjnego na
zakazenie koronawirusem

Leczenie immunosupresyjne zawsze wig-
ze si¢ z obnizeniem statusu immunolo-
gicznego organizmu. W wielu pracach

naukowych wykazano zwiazek pomiedzy
rozwojem ciezkich infekeji a stosowaniem
m.in. glikokortykosteroidéw ogolnych, cy-
klosporyny czy azatiopryny. Réwniez po
zastosowaniu lekow biologicznych, m.in.
inhibitoréw TNF-a., obserwuje si¢ zwigk-
szony odsetek infekcji. Istniejg opisy przy-
padkow $miertelnego przebiegu grypy wta-
$nie po zastosowaniu inhibitoréw TNF-a.
Przyczyny upatruje si¢ w hamowaniu od-
powiedzi immunologicznej i przestrojeniu
immunologicznym organizmu. Z drugiej
strony obecna wiedza na temat zakazenia
COVID-19 wskazuje, ze w trakcie infek-
cji dochodzi do ostrej reakcji immunolo-
gicznej z uwolnieniem wielu czynnikow
zapalnych, gtéwnie cytokin. Pojedyncze
badania sprzed kilku lat wskazuja, ze np.
cyklosporyna, jeden z najczesciej stosowa-
nych lekéw w dermatologii, ma zdolnos¢
do hamowania replikacji koronawirusow.
Oczywiscie wigkszo$¢ z tych badan byta
prowadzona w warunkach in vitro, nie-
mniej dane te sg zaskakujace i zapewne
wymagaja dalszych analiz.
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Obecnie uwazam, ze nalezy bardzo
ostroznie wdraza¢ nowe terapie
immunosupresyjne i biologiczne,
ograniczajac si¢ do przypadkow,

w ktorych jest to postepowanie
ratujace zycie

menedzera zdrowia

Trudno w tym momencie jednoznacznie
powiedzie¢, jaki wptyw na zakazenie beda
mialy leki ogolne o udowodnionym dzia-
taniu na uklad immunologiczny. Zdaniem
wielu naukowcow, klinicystow oraz towa-
rzystw naukowych dopiero zebranie rze-
telnych danych po zakonczeniu pandemii

i analiza przypadkéw odpowie nam na te
kluczowe pytania.

Postepowanie terapeutyczne

Decyzje, czy kontynuowa¢, czy tez prze-
rwac terapie z powodu SARS-CoV-2, sa
bardzo trudne, poniewaz w takiej sytuacji

Fot. Archiwum prywatne




KURIER

COVID-19 -
leczenia biologicznego
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Bardzo nam zalezy, aby chorzy
nie odstawiali leczenia, jesli
nie ma takiej koniecznosci,
gdyz obawiamy sie, ze mogloby
to spowodowac masywne
nawroty choroby i koniecznos¢
rozpoczynania procesu
terapeutycznego od poczatku.
Ponadto powstanie duzego
stanu zapalnego moze
promowac gorszy przebieg
ewentualnej infekeji wirusowej

epidemiologicznej znalezlismy sie nagle
i po raz pierwszy. Na razie nie rekomen-
dujemy odstawiania leczenia ani mody-
fikacji podawania leku bez porozumienia
z lekarzem prowadzacym. Opieramy si¢
na wilasnej wiedzy oraz rekomendacjach
opublikowanych przez American Academy
of Dermatology. Nalezy pamieta¢, ze nie-
uzasadnione odstawienie lub zmniejszenie
dawki leku moze skutkowa¢ zaostrzeniem
choroby i wynikajacymi z tego powiklania-
mi. Potrzebne s3 dalsze badania oceniajace
ewentualny wplyw ww. lekéw na przebieg
COVID-19.

Jesli pacjent czuje si¢ dobrze i nie ma cech
infekgji, podejmujemy decyzj¢ o kontynu-
acji leczenia, zawsze rozwazajac za i prze-
ciw. Szczegdlng uwage nalezy poswiecic
osobom powyzej 60. roku zycia, obciazo-
nym chorobami wspdlistniejacymi, ktére
pogarszajg przebieg COVID-19, m.in. cho-
robami sercowo-naczyniowymi, nadcisnie-
niem, cukrzyca.

W przypadku rozpoznania infekcji SARS-
-CoV-2 rekomendujemy odstawienie le-
czenia biologicznego. Nie mamy w tym
momencie danych pozwalajacych odpo-
wiedzie¢ na pytanie, kiedy mozna ponow-
nie wlaczy¢ leczenie. Zapewne bedziemy
podejmowac takie decyzje w chwili, kiedy

stan kliniczny chorego i parametry labora-
toryjne sie unormuja.

Obecnie uwazam, ze nalezy bardzo ostroz-
nie wdraza¢ nowe terapie immunosupre-
syjne i biologiczne, ograniczajac si¢ do
przypadkow, w ktdrych jest to postepo-
wanie ratujgce zycie. Nie rekomenduje-
my wigc standardowych procesow kwa-
lifikacyjnych do programéw lekowych,
z wyjatkiem sytuacji, gdy stan kliniczny
bezwzglednie wymaga tego leczenia. W ta-
kim przypadku zawsze nalezy rozwazy¢
stosunek korzysci do ryzyka. Wielu lekarzy
w tej trudnej sytuacji bedzie musialo samo-
dzielnie podejmowac decyzje, kierujac si¢
wylacznie wiedza, doswiadczeniem, a by¢
moze rowniez intuicja medyczna.
Decyzjami wielu wojewodow odwotywane
s planowe przyjecia chorych do szpitali.
Jednak zgodnie z komunikatem Ministra
Zdrowia pacjenci w trakcie leczenia bio-
logicznego powinni kontynuowa¢ terapie.
Istnieje kilka schematow — mozemy wy-
sta¢ leki do domu chorego (maksymalnie
na okres 6 miesiecy), chory moze przystac
osobe upowazniong do odebrania leku. Je-
§li jestesmy w stanie zapewni¢ bezpieczen-
stwo pacjentom, mozemy ich poprosic
o przyjscie do osrodka w celu wydania im
lekéw. Ze wzgledu na utrudniony dostep
do badan laboratoryjnych mozna, jesli
sytuacja kliniczna pozwala, odstapi¢ od
wykonania ich w punktach kontrolnych
przewidzianych programem lekowym.
W przypadku odebrania leku przez osobe
upowazniong badz wystania leku wizy-
te rejestruje sie jako porade teleinforma-
tyczna i w sposdb szczegdlny opisuje ja
w dokumentacji medycznej. Takie rozwig-
zania zaproponowane przez Ministerstwo
Zdrowia umozliwiaja chorym kontynuacje
terapii. W naszym o$rodku zastosowa-
lismy sie do tych zalecen. Nasi pacjenci
otrzymali leczenie. Ze wzgledow bezpie-
czenstwa wszyscy uzyskali numery telefo-
néw komorkowych lekarzy prowadzacych
oraz adresy e-mail, pod ktorymi w kazdej
chwili mogg sie z nami skontaktowa¢. Bar-
dzo nam zalezy, aby chorzy nie odstawiali
leczenia, jesli nie ma takiej koniecznosci,
gdyz obawiamy sie, ze mogloby to spo-
wodowa¢ masywne nawroty choroby i ko-
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Wielu lekarzy w tej trudnej sytuacji bedzie musiato samodzielnie
podejmowac decyzje, kierujac si¢ wiedza, doswiadczeniem, a by¢ moze
réwniez intuicja medyczna

nieczno$¢ rozpoczynania procesu terapeu-
tycznego od poczatku. Ponadto powstanie
duzego stanu zapalnego moze promowac
gorszy przebieg ewentualnej infekcji wi-
rusowe;j.

U pacjentéw bedacych w trakcie leczenia
immunosupresyjnego ogélnoustrojowe ob-
jawy infekcji, takie jak goraczka czy pod-
wyzszone stezenie CRP, moga sie pojawic
w efekcie terapii. Dlatego wysoka goraczka,
dusznos¢, suchy kaszel w obecnej sytuacji
epidemiologicznej absolutnie wymagaja

diagnostyki w kierunku COVID-19. Dopie-
ro po wykluczeniu tego zakazenia nalezy
prowadzi¢ dalszg diagnostyke.

W obecnej sytuacji epidemiologicznej le-
karze musza zachowa¢ zdrowy rozsadek,
myslac o bezpieczenstwie pacjentow. Nie
mozemy w tej chwili przedstawi¢ jedno-
znacznych rekomendacji, gdyz brakuje
nam wiedzy. Kazdy z nas znalazl si¢ w tej
sytuacji po raz pierwszy i ma obowigzek
podejmowania decyzji. Na podsumowania
trzeba poczekac. =

13

Fot. istockphoto



