
Jāievēro preventīvie pasākumi

Terapija turpināma iepriekšējā režīmā

Pēc iespējas attālinātas konsultācijas

Reimatisko slimību ārstēšana un COVID-19

Nav COVID-19 COVID-19 kontaktpersona Pierādīta COVID-19 vai
pamatotas aizdomas par to

Reimatiskās slimības
ārstēšanas atsākšana pēc
pārslimotas COVID-19

Turpināt:

Glikokortikoīdi – turpināt esošo devu (lietot iespējami
mazāko devu, bet izvairīties no straujas devas
samazināšanas)

Vērtējams individuāli:

HCQ (lieto iepriekš nozīmēto devu. Ņemt vērā QT
intervāla pagarināšanās risku (pieaug lietojot
kombinācijā ar QT intervālu ietekmējošiem
medikamentiem), ņemt vērā miokarda bojājuma risku)

NSL - lietot mazāko efektīvo devu pēc iespējas īslaicīgi

Bioloģiskais medikaments: IL-6 inhibitors -
tocilizumabs (reimatologu konsīlija kompetence)

Kolhicīns

Pārtraukt

SMARM:
MTX, LEF, SS.
Imūnsupresanti:
Takrolīms, MMF, CSA, CYC, AZA.
JAK inhibitori:
tofacitinibs, upadacitinibs
Bioloģiskie medikamenti:
TNFα inhibitori (adalimumabs, etanercepts,
golimumabs, infliksimabs);
IL-1 inhibitors (anakinra);
IL-17 inhibitors (secukinumabs);
IL-12/IL-23 inhibitors (ustekinumabs);
IL-23 inhibitors (guselkumabs);
Rituksimabs;
Abatacepts.

Turpināt:

Glikokortikoīdi – turpināt esošo devu (lietot mazāko
efektīvo devu, bet izvairīties no straujas devas
samazināšanas)

Vērtējams individuāli:

HCQ (lieto iepriekš nozīmēto devu. Ņemt vērā QT
intervāla pagarināšanās risku (pieaug lietojot
kombinācijā ar QT intervālu ietekmējošiem
medikamentiem), ņemt vērā miokarda bojājuma risku,
īpaši – hospitalizētiem pacientiem)

NSL lietot mazāko devu pēc iespējas īslaicīgi
ambulatoriem pacientiem

Bioloģiskais medikaments: IL-6 inhibitors -
tocilizumabs (reimatologu konsīlija kompetence)

Kolhicīns

Pārtraukt

NSL (COVID-19 hospitalizētiem pacientiem)
SMARM:

MTX, LEF;
SS (diferencēt medikamenta izraisītās blaknes no
COVID-19 simptomiem (hepatotoksicitāte, asins

ainas izmaiņas).
Imūnsupresanti:

Takrolīms, MMF, CSA, CYC, AZA.
JAK inhibitori:

tofacitinibs, upadacitinibs
Bioloģiskie medikamenti:

TNFα inhibitori (adalimumabs, etanercepts,
golimumabs, infliksimabs);
IL-1 inhibitors (anakinra);
IL-17 inhibitors (secukinumabs);
IL-12/IL-23 inhibitors (ustekinumabs);
IL-23 inhibitors (guselkumabs);
Rituksimabs;
Abatacepts.

Lai atsāktu terapiju, būtiski apzināt reimatiskās
slimības aktivitāti.

Ja pacients pēc kontakta ar COVID-19 bijis
asimptomātisks, var atsākt terapiju pēc
negatīva SARS-CoV-2 testa (10. diena) vai pēc
14 dienām, neveicot SARS-CoV-2 testu.

Pacientiem, kuriem pozitīvs SARS-CoV-2 (PĶR
tests), bet paliek asimptomātiski – terapiju var
atsākt 10. – 17. dienā.

Simptomātiskiem COVID-19 pacientiem ar
vieglu klīnisko gaitu reimatiskās slimības
terapijas atsākšana 7 - 14 dienas kopš
bezsimptomu perioda sākuma.

Lēmums par terapijas atsākšanu pacientiem
pēc smagas COVID-19 pārslimošanas ir
jāpieņem individuāli, izvērtējot katru gadījumu
(reimatiskās slimības aktivitāte, blakus
slimības, vispārējais veselības stāvoklis).

Apzīmējumi:
AZA – aza�oprīns, CSA – ciklosporīns A, CYC – ciklofosfamīds, HCQ – hidroksihlorokvīns, IL – interleikīns, LEF – leflunomīds, MMF – mikofenolāta mofe�ls, MTX – metotreksāts, NSL – nesteroīdie pre�ekaisuma līdzekļi, SS – sulfasalazīns, SMARM – slimību modificējošie an�reima�skie medikamen�.


