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Rekomendacje dotyczace leczenia biologicznego chordb
reumatologicznych w czasie epidemii COVID-19 przedstawia
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Choroby zapalne stawow stanowia istotny
problem zdrowotny i spoteczny. Nalezg do
nich m.in. reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS), mlodzienicze idiopatyczne zapalenie
stawow (MIZS), zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa (ZZSK), tuszczycowe
zapalenie stawéw (LZS) i nieradiograficzna
postac spondyloartropatii zapalnej. Postep
w ich leczeniu, jakiego jestesmy swiadkami
w ostatnim okresie, wynika zaréwno z po-
prawy skutecznosci leczenia klasycznymi
lekami modyfikujacymi przebieg choroby,
jak i z dostepnosci coraz wigkszej liczby
innowacyjnych terapii.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
EULAR u pacjentéw z RZS pierwsza linie
terapii stanowig metotreksat (MTX), leflu-
nomid, sulfasalazyna i leki antymalarycz-
ne. U pacjentow, u ktorych nie uzyskano
remisji lub niskiej aktywnosci choroby za
pomocg terapii klasycznych, kolejng linie
leczenia stanowig leki biologiczne lub syn-
tetyczne leki celowane. Sposréd lekow bio-
logicznych do leczenia RZS zarejestrowane
sa inhibitory TNF-o (adalimumab, certo-
lizumab, etanercept, infliksymab, golimu-
mab), blokery interleukiny 6 (tocilizumab,

sarilumab) oraz przeciwciato anty-CD20
(rytuksymab). W ostatnich latach do le-
czenia RZS zarejestrowane zostaly rowniez
leki z nowej grupy celowanych lekow syn-
tetycznych, nalezace do inhibitoréw kinaz
janusowych (JAK) - baricytynib, tofacyty-
nib i ostatnio upadacytynib. Pierwszg lini¢
terapii u pacjentow z MIZS stanowia leki
modyfikujace przebieg choroby oraz leki
immunosupresyjne, takie jak cyklosporyna
A iazatiopryna, a w postaci ukladowej tak-
ze glikokortykosteroidy (GKS). W przypad-
ku ich nieskutecznosci kolejne linie obej-
muja leki biologiczne z grupy inhibitoréw
TNF-a oraz tocilizumab lub lek blokujacy
aktywnos¢ interleukiny 1 (anakinra), ktory
jest zalecany w postaci systemowej.

Zgodnie z rekomendacjami miedzynaro-
dowej grupy ASAS oraz EULAR lekami
pierwszej linii w ZZSK sa niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ). W przypadku
ich nieskutecznosci lub nietolerancji kolej-
na lini¢ leczenia stanowig leki biologiczne
z grupy inhibitoréw TNF-a lub inhibitoréw
interleukiny 17. Rekomendacje dotyczace
leczenia postaci osiowej LZS odpowiadaja
w pelni zaleceniom EULAR i ASAS doty-

czacym terapii ZZSK. W przypadku postaci
obwodowej LZS zgodnie z rekomendacjami
EULAR i GRAPPA u pacjentéw z aktywnym
zapaleniem stawdw leczenie rozpoczyna
si¢ od klasycznych lekéw syntetycznych.
Ich nieskuteczno$¢ jest wskazaniem do
zastosowania lekow biologicznych z grupy
inhibitoréw TNF-a. lub interleukiny 17 (se-
kukinumab, iksekizumab), lub leku z grupy
inhibitoréw JAK (tofacytynib), lub inhibito-
ra fosfodiesterazy 4 (apremilast).

Nowe wyzwania w czasie epidemii
CoviD-19

Pacjenci bedacy w trakcie leczenia immu-
nosupresyjnego, w tym w trakcie leczenia
biologicznego oraz inhibitorami JAK, maja
potencjalnie zwigkszone ryzyko zakazen.
Wyzwania, jakie staja przed reumatolo-
gami i pacjentami w zwigzku z epidemia
COVID-19, wynikaja z tego, ze zardwno
stosowane leki, jak i aktywna nieprawi-
dfowo leczona choroba moga zwigkszaé
ryzyko réznych infekcji. Wszelkie podej-
mowane decyzje musza by¢ oparte na ak-
tualnej wiedzy medycznej i wynikac ze
stanu klinicznego pacjenta. Obecnie nie ma
wystarczajacych danych, ktére pozwalatyby
na sformutowanie ogélnych wytycznych,
dlatego kazdy pacjent powinien by¢ trak-
towany indywidualnie. Przebieg infekeji
COVID-19 u pacjentéw z zapalng choroba
reumatyczng leczonych immunosupresyj-
nie jest na razie nieznany. Uruchomione
zostaly dwa rejestry reumatologiczne - glo-
balny i europejski (EULAR), ktore groma-
dza przypadki zachorowania na COVID-19
i w najblizszym czasie moga dostarczy¢
wiecej informacji na temat bezpieczefistwa
stosowania poszczegolnych lekow w réz-
nych jednostkach chorobowych.

Nie ma podstaw do twierdzenia,

7e u pacjentow stosujacych leczenie
immunosupresyjne, w tym MTX,

leki biologiczne oraz inhibitory JAK,
wystepuje zwigkszona podatnosc
na zakazenie SARS-CoV-2

Rekomendacje dotyczace leczenia

Zalecenia co do leczenia pacjentéw z reu-
matycznymi chorobami zapalnymi si¢ nie
zmienily. Na podstawie aktualnej wiedzy
nie ma podstaw do twierdzenia, ze u pa-
cjentow stosujacych leczenie immunosu-
presyjne, w tym MTX, leki biologiczne
oraz inhibitory JAK, wystepuje zwigkszo-
na podatnos$¢ na zakazenie SARS-CoV-2.
Nie zaleca si¢ przerywania leczenia lub
zmniejszania dawek lekow u pacjentow bez
potwierdzonej infekcji COVID-19, chyba ze
lekarz zaleci inaczej z innego powodu.

Nie zaleca si¢ takze naglego odstawiania
GKS, jesli to one kontroluja aktywno$¢ cho-
roby. U pacjentéw z utrzymujaca sie remisja
choroby w pierwszej kolejnosci nalezy roz-
wazy¢ zmniejszenie dawki terapii wspoma-
gajacej GKS, poniewaz sposrod wszystkich
lekow stosowanych przewlekle to one niosa
ze sobg najwieksze ryzyko infekgji. Tak mé-
wig wstepne zalecenia EULAR i Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego. Nadal
gtownym celem leczenia jest uzyskanie
i utrzymanie remisji lub niskiej aktywnosci
choroby.

Nie ma réwniez zalecen, zeby w okresie
epidemii nie rozpoczynac terapii. Pacjen-
ci, ktorych stan kliniczny tego wymaga,
powinni mie¢ rozpoczete leczenie zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami i wiedza
medyczng. Mozna zastosowac 14-dnio-
w3 izolacje przed rozpoczeciem leczenia
u wszystkich pacjentéw. Nalezy takze
rozwazy¢ wykonanie rekomendowanych
szczepien ochronnych, w tym przeciwko
grypie, jesli nie zrobiono tego wcze$niej.
Pamietajmy, ze zwigkszona podatno$¢ na
infekcje zwiazana z wysoka aktywnoscig
choroby moze przewyzsza¢ potencjalne
ryzyko zwiazane z leczeniem.

Pacjenci zakaieni SARS-CoV-2
wymagajg szczegolnego nadzoru

U pacjentow, u ktorych potwierdzono za-
kazenie SARS-CoV-2, decyzje dotyczaca
dalszego leczenia podejmuje lekarz pro-
wadzacy na podstawie stanu klinicznego
pacjenta i najlepszej dostepnej wiedzy. Nie
ma oficjalnych wytycznych na ten temat
z uwagi na brak dostatecznych dowodow
naukowych. Nie wiemy, czy w przypadku
kontynuowania terapii przebieg infekeji
moze by¢ ciezszy czy wrecz przeciwnie -
tagodniejszy, biorac pod uwagg, ze cigzkie
zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19 roz-
wija sie na podlozu reakcji autozapalnej,
ktora jest efektem tzw. burzy cytokinowej.

W przypadku wigkszosci lekow biologicz-
nych z uwagi na ich mechanizm dzialania,
okres poltrwania i wynikajacy z tego sposéb
dawkowania dzialanie immunosupresyjne
utrzymuje si¢ dtugo po podaniu ostatniej
dawki. Z tego powodu w chwili pojawie-
nia si¢ objawow i rozpoznania zakazenia
SARS-CoV-2 wigkszo$¢ pacjentow bedzie
pod wplywem leku i przelozenie w czasie
kolejnej dawki w celu zniesienia efektu im-
munosupresji w poczatkowej czy nawet poz-
niejszej fazie COVID-19 moze by¢ niesku-
teczne. W zwigzku z tym kazdego pacjenta
nalezy uwaznie monitorowa¢, tak aby moc
w odpowiednim czasie wdrozy¢ wlasciwe
postepowanie. Pamigtajmy jednak, ze takie
objawy, jak goraczka, duszno$¢, mialgia
i zmeczenie, moga wynika¢ z innej infekcji,
a nie tylko COVID-19, a takze ze wzrostu
aktywnosci choroby zapalnej. Konieczna
jest diagnostyka roznicowa, zeby podjac
wlasciwe decyzje terapeutyczne. .



