special COVID-19

Doporuceni IWG ERA-EDTA pro prevenci,
diagnostiku a lécbu COVID-19 u pacientu

s chronickgm onemocnénim ledvin (CKD)
|é€enych imunosupresi
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V souvislosti s postupujici epidemii koronaviru SARS-
-CoV-2 (COVID-19) byl opakované diskutovan pristup
k pacientim (nejen) s chronickym onemocnénim ledvin
lé¢enym imunosupresi.

Teoreticky by imunosuprese mohla zvySovat riziko téz-
kého priibéhu infekce. Dosavadni data (zejména z Ciny)
ale ukazuji, ze podobné jako u epidemie Spanélské chiipky
v letech 1918-1919 je pfic¢inou zavazného pribéhu a umrti
spiSe nez imunodeficit pfehnand imunitni reakce, ozna-
¢ovand také jako cytokinovd boure (,,cytokine storm).

Od zacdtku brezna byla publikovdna rada doporucent,
jak se ma u pacientli s chronickym onemocnénim ledvi-
ny v riziku infekce COVID-19 postupovat. V tomto textu
strucné rekapituluji doporuceni Immunonephrology Wor-
king Group (IWG) European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA) pre-
zentovana (a pribézné modifikovand) na webové strance
ERA-EDTA (https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-
and-information/#toggle-id-8).

Doporuceni jsou rozdélena do nékolika ¢sti vénova-
nych zdravotnickym ufadtm, nezdravotnikiim, lékartim
a pacientim.

V ¢asti vénované zdravotnickym tfadtm, nezdravot-
niktim se konstatuje, Ze by se na pacienty s CKD lécené
imunosupresi mélo pohlizet jako na skupinu s vysokym
rizikem. Kromé zdkladniho onemocnéni 1é¢eného imu-
nosupresi maji pacienti se snizenou rendlni funkei ¢asto
také mnoho komorbidit, které zvysuji riziko neptiznivého
prubéhu infekce COVID-19. U téchto pacientti by tedy vice
nez u bézné populace méla byt zvazena moznost uvolnéni
z prace a izolace v domdcim prostredi, aby se u pacienttt
snizilo riziko infekce a hospitalizaci, které mohou nad-
mérné zatizit zdravotnicky systém.

Nejdelsi ¢ast je vénovana doporucenim pro lékare.
Lékati by si méli byt védomi, ze ve vétSiné evropskych
zemi v soucasné dobé¢ jiz prevladd riziko komunitniho

prenosu, a nelze se tedy spoléhat pouze na identifikaci
a izolaci kontaktl prijizdéjicich ze zemi s vysokou preva-
lenci infekce COVID-19.

Dostupna data z Ciny ukazuji, ze pacienti 1é¢eni imu-
nosupresi maji stejné riziko infekce COVID-19 jako
bézna populace a i u vétsiny z nich probiha infekce
COVID-19 jako mirné onemocnéni. ZkuSenosti z Itdlie
ukazuji, ze u pacientd léCenych imunosupresi po trans-
plantaci ledviny mtze byt situace odli$nd, a proto pro
né byla pripravena zvlastni doporuceni (viz ptispévek
prof. Viklického). Data tykajici se vlivu imunosuprese
na riziko a priibéh infekce COVID-19 specificky u pacientt
s nefrotickym syndromem, ANCA (antineutrophil cyto-
plasmic antibodies, protilatky proti cytoplazmé neutro-
filt) asociovanou vaskulitidou ¢i lupusovou nefritidou
zatim chybéji. Je tfeba vzdy zvazit pomér rizika infekce
s potencidlné zavaznym pribéhem a zakladniho onemoc-
néni, které pacienta v pripadé neadekvatni 1é¢by mlize
také ohrozit na zZivoté.

U pacienti s CKD lécenych imunosupresi (nebo
u kterych je imunosupresivni 1é¢ba zvazovana) zijicich
v zemich s komunitnim prenosem infekce COVID-19,
ale bez znamého kontaktu s touto infekci se doporucuje
indikovat rendlni biopsii ve vSech urgentnich situacich
(nefroticky syndrom, progredujici rendlni insuficience
s proteinurif a/nebo erytrocyturii, systémové onemocnéni
s postizenim ledvin), odklad rendlni biopsie je mozno
zvazit u pacientt s malym a stabilnim mocovym nalezem).

Rozhodnuti o zahajeni imunosupresivni 1é¢by a jejim
typu by mélo byt u¢inéno u vech pacientti s nové diagnos-
tikovanou glomerulonefritidou, ANCA asociovanou vasku-
litidou nebo lupusovou nefritidou na zdkladé zhodnoceni
bioptického nalezu, funkce ledvin, proteinurie, rychlosti
progrese onemocnéni, extrarendlnich projevli onemoc-
néni a komorbidit. Imunosupresivni 1é¢bu neni mozno
odlozit u pacientl s nové diagnostikovanou aktivini ANCA
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asociovanou rendlni vaskulitidou, lupusovou nefritidou
nebo plné rozvinutym nefrotickym syndromem. Odlozeni
imunosupresivni 1é¢by po odeznéni epidemie COVID-19
by naopak mélo byt zvdZeno u pacientdl s asymptomatic-
kou proteinurii, pomalou progresi onemocnéni, normalni
rendlni funkci a dobrou kontrolou krevniho tlaku, zahr-
nujici blokddu systému renin-angiotenzin. Imunosupre-
sivni 1écba by u pacientti, u kterych jiz byla zahajena,
nemeéla byt bez jasného diivodu vysazovana. U pacientl
na udrzovaci 1é¢bé rituximabem je mozno zvazit odlozeni
poddni preemptivni ddvky rituximabu zejména tam, kde
pretrvavd kompletni deplece B lymfocytt.

Hydroxychlorochin miize mit na pribch infekce
COVID-19 ptiznivy vliv, nelze jej vSak pokladat za dopo-
ruc¢enou lécbu tohoto onemocnéni. Lécba hydroxychlo-
rochinem by neméla byt prerusena u pacientd, kteii jsou
hydroxychlorochinem lé¢eni (pacienti se systémovym lu-
pus erythematodes [SLE] nebo revmatoidni artritidou).
Misto kortikosteroidti v 1é¢bé infekce COVID-19 je nejisté.
Pfedchozi studie u SARS nebo chfipky neprokdzaly piizni-
vy vliv podévani kortikosteroidu a kortikosteroidy mohou
naopak prodlouzit eliminaci viru z organismu ve vSech
stadiich onemocnéni. Kortikosteroidy by ale (alespon
teoreticky) mohly zmirnit cytokinovou boufi u pacientii
s tézkym priibéhem onemocnéni.

V ¢asti vénované asymptomatickym pacientiim
s CKD lé¢enym imunosupresi a exponovanym SARS-
-CoV-2 se doporucuje testovani na infekci Covid-19, a po-
kud je infekce prokdzana, pobyt v domdci izolaci s tim,
ze v disledku imunosuprese mtize trvat eliminace viru
i potfeba izolace déle. Pokud je to moZné, méla by byt
davka podavanych kortikosteroidi sniZena na ne vice
nez 0,2 mg/kg/den. Pokud je pfitomna leukopenie (nebo
lymfopenie), méla by byt snizena dédvka cytotoxickych
1ékt do té doby, nez se pocet leukocytt/lymfocytt vrati
k normé. U pacientli s hypogamaglobulinemii (imuno-
globulin G [IgG] < 6 g/l) by mélo byt zvazeno podavani
imunoglobulinti jako prevence sekunddrni bakteridlni
infekce. U pacientl lécenych plazmaferézou by méla byt
zvazena jako substituce misto albuminu Cerstvé zmrazend
plazma. Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ani blokatory receptoru AT, pro angiotenzin II by ne-
mély byt vysazovany.

U pacientit s CKD na imunosupresi s prokaza-
nou infekci COVID-19 a zadnymi nebo jen mirnymi
symptomy by m¢ly byt pacientovi (pokud ziistdvd doma
v izolaci) jesté vice nez v predchozim pripadé vysvétleny
vyznam udrzovani odstupu od ostatnich osob v domdc-
nosti a dilezitost osobni hygieny. M¢lo by byt zvazeno
snizenf ddvky nebo tplné vysazeni mykofenolatu a aza-
thioprinu. Kortikosteroidy by nikdy nemély byt ndhle
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vysazeny, ale doporucuje se (pokud je to mozné) snizeni
davky kortikosteroidii na maximdlné o,2 mg/kg/den. Cyk-
losporin miize snizovat replikaci viru a pokracovani 1é¢by
cyklosporinem by mélo byt konzultovano s infektologem.
Pokud je to mozné, mélo by byt odlozeno poddni infuze
cyklofosfamidu a rituximabu.

Potieba hospitalizace zavisi na symptomech a rizi-
kovych faktorech. Vétsina pacientl s mirnymi ptiznaky
miize ziistat doma, ale méla by byt (pokud je to mozné)
pravidelné telefonicky konzultovdna v 24-48hodinovych
intervalech. Pacient by m¢l kontaktovat oSetiujictho léka-
fe, pokud dojde k progresi symptomti, zejména dusnosti
nebo vysokych teplot nereagujicich na antipyretika. Dopo-
rucuje se stanoveni poctu leukocytii a lymfocytt, hodnoty
IgG a, pokud je to mozné, CD19+ a event. CD4+ lymfocyta.
U pacientt s hypogamaglobulinemii by mélo byt zvaze-
no podani intravenéznich imunoglobulint k snizeni
rizika sekunddrni bakteridlni infekce. Inhibitory ACE ani
blokatory receptorii AT, pro angiotenzin II by nemély byt
vysazovany.

U pacienti s CKD lécenych imunosupresi s rozvi-
nutymi symptomy infekce COVID-19 se doporucuje
kontaktovat infektologa a specialistu na 1écbu primar-
nich a sekunddrnich glomerulonefritid ohledné diskuse
o optimdlni dpravé imunosupresivni 1éc¢by. Tam, kde je to
mozné, by méla byt zvaZena lécba antivirotiky (s Gpravou
déavky vzhledem ke snizené rendlni funkci), event. dal$imi
1éky (napt. hydroxychlorochinem).

Doporuceni pro pacienty s CKD uzivajici imuno-
supresivni 1écbu (netyka se pacientli po transplantaci
ledviny): omezte kontakt s nemocnicemi a pred navstévou
ambulance dejte prednost telefonickému kontaktu. Nevy-
sazujte 1éky — nékteré z nich mohou mit na pribéh infek-
ce dokonce ptiznivy vliv. Dodrzujte karanténni opatteni
zavedend ve vasi zemi. Omezeni fyzického kontaktu se
tyka i vasich rodinnych prislusnikd. Mira izolace by méla
byt zvazena individudlné. Myjte si ruce mydlem a vodou
alesponl 20 sekund né¢kolikrat denné a vzdy po vstupu
do bytu. Nezapomente pozddat svého doktora o preskripci
1ékd, pokud vdm dochdzeji.

V Ciné, Japonsku, Evropé i Spojenych statech americ-
kych probihd testovani nékolika antivirotik (remdesiviru,
favipiraviru, lopinaviru/ritonaviru aj.), hydroxychlorochinu
a monoklondlnich protildtek proti interleukinu 6 (IL-6)
(tocilizumabu) nebo receptoru pro IL-6 (sarilumabu),
pasivni imunizace plazmou od pacientt, kteti pfekonali
infekci COVID-19, a dal$ich 1éku.

Tato zatim pomeérné obecnd doporuceni budou tedy
jisté konkretizovana s pribyvajicimi zkuSenostmi s 1éky
testovanymi v 1é¢bé infekce COVID-19 (viz prispévek
prof. Viklického).
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