Manazment pacienta s reumatickym ochorenim v suvislosti s pandémiou COVID-19 -

odporucania Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti

Terapeuticky a diagnosticky postup u pacientov s reumatickymi ochoreniami v obdobi

pandémie

1. Uvod

Slovenskd reumatologicka spolo¢nost’ (SReS) uz 14.3.2020 na svojej webovej stranke
uverejnila ,,Odporucania pre manazment pacientov s reumatickymi zédpalovymi chorobami v
suvislosti s infekciou koronavirusom (COVID-19)“ a kontinudlne ich reviduje podla
najnovsich poznatkov o povahe tejto infekcie a odport¢ani EULAR (European League
Against Rheumatism), ktorej aktivnou sucastou je aj SReS (Tab.1). Nakolko velka cast
naSich pacientov je imunokompromitovanych (na podklade zakladného ochorenia,
preexistujucich komorbidit, lie€Cby imunosupresivami, vratane terapie biologikami), pravom
vznikajii obavy z vySSieho rizika infekcie SARS-CoV-2 so zavaznym priebehom.
Publikované udaje z celosvetového registra COVID-19 Global Rheumatology Alliance v

sucasnosti nepotvrdzuju vyssi vyskyt ani horsi priebeh ochorenia v tejto skupine pacientov.

Tab.l.  Aktuidlne  odporucania @ EULAR  pre manaZment reumatickych
a muskuloskeletalnych ochoreni v kontexte SARS-CoV-2

Zakladné principy

1. | V stcasnosti neexistuji dokazy o tom, Ze by pacienti s RMO mali vysSie riziko infekcie
a horsiu prognézu SARS-CoV-2 ako populacia bez RMO.

2. | Diagnostika a liecba COVID-19 u pacientov s RMO je v kompetencii Specialistu, ako
napr. pneumolog, internista, infektolog, podl'a narodnych odporucani.

3. | Reumatoldg je expert na imunosupresivnu liecbu svojich pacientov a ma byt zapojeny

do procesu rozhodovania o pokracovani liecby alebo jej ukonceni.

4. | Sucastou liecby pacientov s COVID-19 je aj imunosupresivna terapia. Nakolko
reumatologovia st erudovani aj na tomto poli, mali by spolupracovat’ aj s ostatnymi

expertmi pri multidisciplinarnom rozhodovani o terapii pacientov s COVID-19.

5. | Zabezpecenie pristupnosti lieckov sDMARD abDMARD pre pacientov s RMO
a COVID-19 (ako aj pre pacientov bez RMO) je spolocenska zodpovednost.
Neodporucame off-label pouzitie DMARDs v liecbe COVID-19 okrem schvalenych
klinickych skuSani.

Odporucania

1. | Pacienti s RMO by mali akceptovat’ vSeobecné odporucania na prevenciu Sirenia

infekcie podl'a nariadeni narodnych autorit.




Pacientom s RMO by malo byt odporucané dodrziavat’ rovnaké vSeobecné opatrenia
a vySetrenia, aké sa vzt'ahuju aj na obyvatel'stvo bez RMO.

Pacienti s RMO bez suspektného alebo dokdazan¢ho COVID-19 by mali pokracovat
v liecbe bez zmeny, ato vuzivani nasledovnych liekov: NSA, glukokortikoidy,
sDMARD, bDMARD, analgetik4, antiosteoporotika.

Ak RMO je stabilné, pacient je na stabilnej davke lieku, nie su pritomné symptomy
alebo klinické znamky liekovej toxicity, pravidelné monitorovanie pomocou
laboratornych testov, priamy kontakt a konzultdcia s reumatoldgom modze byt casovo
posunuta. Ak to stav pacienta vyzaduje, je nutné realizovat' vySetrenie s priamym

kontaktom s reumatologom.

Ak RMO je aktivne, liecba bola neddvno zahdjen4, je nutna Gprava terapie, s pritomné
symptomy alebo klinické znamky liekovej toxicity, v tom pripade by sa mal reumatolog
spojit’ s pacientom a zvazit riziko a benefit vySetrenia na ambulancii na ziklade

spolo¢ného rozhodnutia s pacientom.

Pacient absolvuje vySetrenie na reumatologickej ambulancii v stilade s narodnymi
nariadeniami prevencie a kontroly infekcie vratane pouzivania OOPP (pacienti aj

zdravotnicky personal).

Pacienti s RMO, ktory boli v kontakte so SARS-CoV-2 pozitivhou osobou, mali by
taktiez podstupit’ testovanie na SARS-CoV-2.

Ak pacient s RMO je chronicky lieCeny glukokortikoidmi, mal by pokracovat’ v tejto
terapii.

Pacienti s RMO a lahkymi priznakmi COVID-19 by mali zmenu lie¢by konzultovat’
s reumatologom (Tab.2).

10.

Pacienti s RMO a Tlahkymi priznakmi COVID-19 v uvode, avSak so zhorSovanim
symptomatolégie infekcie, by mali neodkladne absolvovat’ vySetrenie Specialistom, ako
napr. pneumoldg, infektolog, internista, podl'a narodnych odporucani (Tab.2).

11.

Pacienti s RMO a COVID-19 hospitalizovani pre signifikantné priznaky infekcie by
mali byt lieCeny podl'a narodnych odporucani (Tab.2).

12.

Pacienti s RMO bez priznakov COVID-19 by mali absolvovat’ pravidelné preventivne
ockovanie podl'a odpora¢ani EULAR, s dérazom na vakcinaciu proti pneumokokovej
infekcii a chripke.

13.

Pacienti s RMO lieCeny cyklofosfamidom alebo glukokortikoidmi by mali podstapit

profylaxiu proti infekcii Pneumocystis jiroveci.

RMO — reumatické a muskuloskeletalne ochorenia, OOPP- osobné ochranné pracovné pomocky

Upravené podl'a Landewé RB et al.: EULAR provisional recommendations for the management of
rheumatic and musculoskeletal diseases in the context of SARS-CoV-2.

Tab.2. Symptomy COVID-19 podl’a zavaznosti (EULAR)

Zavaznost’ Symptémy
priznakov

Lahké Bolest' hrdla, sekrécia znosa, nazdlna kongescia, dysgeusia,




anosmia, celkova slabost, generalizovand alebo lokalizovana

myalgia, artralgia bez opuchu, anorexia, hnacka, febrility <38 °C

Zhorsenie priznakov | K l'ahkej symptomatoldgii sa pridruzi niektory z tychto priznakov:
teplota > 38°C, subjektivny pocit dychovej tiesne, tachypnoe (>
20/min), hypoxia, cyan6za

Signifikantné Priznaky ako hore uvedené spojené s niektorym z d’alSich
(zavazné) priznakov: teploty > 38°C, subjektivny pocit dychovej tiesne,
tachypnoe (> 20/min), hypoxia, cyan6za

Upravené podl'a Landewé RB et al.: EULAR provisional recommendations for the management of
rheumatic and musculoskeletal diseases in the context of SARS-CoV-2.

2. ManazZment pacientov s reumatologickymi a muskuloskeletalnymi ochoreniami

v suvislosti s pandémiou v Slovenskej republike

Pacienti s reumatickymi a muskuloskeletalnymi ochoreniami (RMO) su spravidla
lieCeni lieckmi s imunosupresivnym ucinkom, avSak tuto lieCbu bezdovodne neprerusuju ani
neupravuju davkovanie/interval poddvania. Prerusenie liecby by pravdepodobne viedlo k
vzplanutiu ochorenia, ¢o predstavuje zvySené riziko akejkol'vek infekcie pre pacienta.

Pacienti uzivajici konvencné syntetické chorobu modifikujuce liecky csDMARD (napr.
metotrexat, leflunomid, azatioprin, cyklosporin, hydroxychlorochin) absolvuji pravidelné
kontroly bezpecnosti liecby u reumatoléga v intervaloch odporucanych pre danu liecbu. V
pripade dobrého zdravotného stavu, nizkej aktivity ochorenia a opakovane dobrych
laboratornych bezpecnostnych ukazovatelov méze reumatoldég, vzhladom na nepriazniva
epidemiologicku situdciu, posunut’ termin planovaného kontrolného vySetrenia. V pripade
podozrenia na infekciu SARS-CoV-2 alebo pozitivneho PCR testu, podl'a symptomatologie
COVID-19 a aktivity zékladného reumatologického ochorenia pacient tato lieCbu po
konzultécii s reumatolégom prerusi (Tab. 2).

Pacienti lieCeni biologickymi a cielenymi DMARD (adalimumab, etanercept,
golimumab, certolizumab, infliximab tocilizumab, sarilumab, abatacept, rituximab,
belimumab, sekukinumab, anakinra, kanakinumab, baricitinib, tofacitinib) tato lieCbu prerusia
v pripade objavenia sa akejkol'vek symptomatickej infekcie, vratane SARS-CoV-2. Opidtovné
zahajenie tejto terapie je mozné v pripade SARS-CoV-2 infekcie minimalne 5 dni po
vymiznuti symptémov. Presnu dizku absencie anticytokinovej lie¢by uréi reumatolég, a to na
zaklade klinického stavu pacienta a aktivity zdkladného reumatologického ochorenia. Ak je
pacient lieGeny intravendzne podavanym bDMARD, je mozné predizit interval podavania
lieku, pokial’ je pacient v stabilizovanom stave ev. v remisii, ak to uzna za vhodné indikujaci
reumatoldég. Podla analyzy dat pacientov s RMO exponovanych COVID-19 z registra
EULAR bola liecba TNFi spojend s niz§im rizikom hospitalizacie pre COVID-19, kym
systémova kortikoterapia v davke prednison >10mg/den spdsobovala horsi priebeh infekcie.
Z tohto dovodu, ak to povaha a aktivita RMO dovoli, je vhodna redukcia kortikoterapie na ¢o

najnizsiu nevyhnutnt denna davku.



Tab.2. Odporucéanie SReS na manaZzment liecby pacientov s RMO pri podozreni alebo
potvrdenej infekcii SARS-CoV-2

csDMARD | bDMARD
tsDMARD
+ + + +

Nepritomné negativny negativny
Nepritomné pozitivny + pauza 7dni  + +
Nepritomné pozitivny + pauza 7dni  + +
Lahké (EULAR) pozitivny + pauza do + +
odoznenia
priznakov +
5dni
Lahké (EULAR) pozitivhy + Pauza do + +
odoznenia
priznakov +
5dni
Zavainé (EULAR) pozitivny - - - +
Zavazné (EULAR) pozitivhy - - - +
Lahké + kontakt + + + +
Zavainé + kontakt pauza pauza pauza +

Ag test- antigénovy test, PCR test- polymerase chain reaction, csDMARD — conventional synthetic
DMARD, bDMARD - biological DMARD, NSA — nesteroidové antiflogistika, GK- glukokortikoidy,
(+) uzivat, (-) neuzivat’

3. Pouzivanie OOPP zdravotnickymi pracovnikmi v reumatologickej ambulancii

Reumatologické vysSetrenie je klasickym vySetrenim s beZznym kontaktom pacienta s
lekarom a v niektorych pripadoch rozsirené o ultrazvukové vySetrenie muskuloskeletdlneho
aparatu. Invazivnymi vykonmi st punkcia kibu, intraartikularna instilacia, odber krvi, i.m.
podavanie lieku. V sucasnosti neexistuje dokaz, Ze by sa dokdzala pritomnost’ SARS-CoV-2 v

synovialnej



tekutine. Z tohto dévodu pouzivanie OOPP zdravotnickymi pracovnikmi v reumatologickej
ambulancii je v stlade s aktualizovanymi odporucaniami vydanymi MZ SR.

ManaZment pacientov v reumatologickej ambulancii
VysSetrenie pacientov bez aktudlneho dokazu akttnej infekcie SARS-CoV-2

Chronicki pacienti sledovani v reumatologickej ambulancii

Pacienti so zépalovymi reumatickymi chorobami su sledovani reumatolégom v pravidelnych
intervaloch, ktoré sa liSia podla typu, aktivity choroby a pouZzivane] medikécie (kontrola
bezpecnosti liecby). Je potrebné objednat’ pacienta na presny Cas, aby nedoslo ku kumulacii
pacientov v ¢akdrni. Nakol'ko systémové choroby sa mozu prejavit’ aj priznakmi, ako napr.
dusnost’, teplota, pacientov s touto symptomatoldgiou je nutné vysSetrovat ako susp. z
COVID19 a v pripade redlneho podozrenia realizovat” d’alSie vySetrenia na dokaz patogénu
podla aktudlneho odporacania hlavného hygienika.

Prvovysetrenie pacienta na reumatologickej ambulancii
V pripade prvovysetrenia pacienta pri objednavani je potrebné dodrzat’ Standardny postup aky
plati pre triedenie pacientov pri vstupe do zdravotnickeho zariadenia a v pripade podozrenia

na ochorenie SARS-CoV-2 postupovat’ podla aktudlnych pokynov hlavného hygienika.

Vysetrenie pacientov so suspektnou alebo dokézanou infekciou SARS-CoV-2 event.
COVID19

Pacient so suspektnou alebo dokazanou infekciou SARS-CoV-2 event. COVID-19 je

umiestneny v karanténe (domdaca alebo S$titna) alebo je hospitalizovany na prisluSnom

oddeleni. Pacient v karanténe vo viacSine pripadov nevyzaduje urgentni a kontaktna
reumatologicku intervenciu a je mozné vyuzit moznosti telemediciny a reumatolég moze
inStruovat’ pacienta telefonicky o terapeutickej moznosti zvladnutia stavu, event. po realizacii
zéapisu o telefonickej vizite do dokumentacie moze pacientovi odoslat’ eRecept.

V pripade, ze zdravotny stav pacienta nie je mozné rieSit’ telefonicky (flare zavaznych
zapalovych systémovych ochoreni vyZzadujucich hospitalizaciu), pacient bude hospitalizovany
na izolaénych Il6zkach prisluSnych internych oddeleni a manaZzovany nemocni¢nym
reumatologom, eventudlne ak nie je k dispozicii, tak internistom. Dal$i postup o sa tyka
pristupu k pacientovi a jeho izolacie zavisi od vysledkov testov, ktoré sa robia a aj

vyhodnocuji na oddeleniach podla aktualizovanych nariadeni hlavného hygienika.
4. Celosvetovy register pacientov s reumatickymi chorobami a infekciou COVID-19

Z iniciativy EULAR bol zalozeny register pacientov s reumatickymi chorobami
a infekciou COVID-19. Cielom registra je zbieranie a analyza dat pacientov s RMO
a subeznou infekciou. V zdujme tak reumatologov aj pacientov je podelit’ sa s tymito
informaciami, aby sme dostali ¢o najpresnejSie informacie ariziku COVID-19 u naSich
pacientov. Z tohto dovodu aj SReS vyzyva vSetkych reumatolégov na aktivnu ucast’ na tomto
projekte azaddvanie anonymnych dat o pacientoch s reumatologickymi chorobami
diagnostikovanych COVID-19. Na hlasenie pacientov mozete pouzit nasledovni adresu:
https://rheum-covid.org/. Vhodné je sledovanie tejto stranky reumatolégom za ucelom

ziskania najnovsich informadcii rizika infekcie u pacientov s RMO.
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