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Nav COVID-19

Jaievero preventivie pasakumi

Terapija turpinama iepriekséja rezima

Péec iespéjas attalinatas konsultacijas

Reimatisko slimibu arstesana un COVID-19

J

Apziméjumi:
AZA — azatioprins, CSA — ciklosporins A, CYC — ciklofosfamids, HCQ — hidroksihlorokvins, IL —interleikins, LEF — leflunomids, MMF — mikofenolata mofetils, MTX — metotreksats, NSL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, SS — sulfasalazins, SMARM — slimibu modificéjoSie antireimatiskie medikamenti.

COVID-19 kontaktpersona

Turpinat:

Glikokortikotdi - turpinat esoso devu (lietot iespg&jami
mazako devu, bet izvairities no straujas devas
samazinasanas)

Vertejams individuali:

HCQ (lieto ieprieks nozimé&to devu. Nemt véra QT
intervala pagarinasanas risku (pieaug lietojot
kombinacija ar QT intervalu ietekméjoSiem
medikamentiem), nemt véra miokarda bojajuma risku)

NSL - lietot mazako efektivo devu péc iespéjas Tslaicigi

Biologiskais medikaments: IL-6 inhibitors -
tocilizumabs (reimatologu konsilija kompetence)

Kolhicins

Partraukt

SMARM:

MTX, LEF, SS.

Imunsupresanti:

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

tofacitinibs, upadacitinibs
Biologiskie medikamenti:

TNFa 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.
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Pieradita COVID-19 vai
pamatotas aizdomas par to

Turpinat:

Glikokortikotdi - turpinat esoso devu (lietot mazako
efektivo devu, bet izvairities no straujas devas
samazinasanas)

Vertejams individuali:

HCQ (lieto ieprieks noziméto devu. Nemt véra QT
intervala pagarinasanas risku (pieaug lietojot
kombinacija ar QT intervalu ietekméjoSiem
medikamentiem), nemt véra miokarda bojajuma risku,
pasi - hospitalizetiem pacientiem)

NSL lietot mazako devu péc iespéjas islaicigi
ambulatoriem pacientiem

Biologiskais medikaments: IL-6 inhibitors -
tocilizumabs (reimatologu konsilija kompetence)

Kolhicins

Partraukt

NSL (COVID-19 hospitalizétiem pacientiem)
SMARM:
MTX, LEF;

SS (diferencét medikamenta izraisitas blaknes no
COVID-19 simptomiem (hepatotoksicitate, asins

ainas izmainas).
Imunsupresanti:

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

tofacitinibs, upadacitinibs
Biologiskie medikamenti:

TNFa 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.
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Reimatiskas slimibas
arstesanas atsaksana pec

parslimotas COVID-19

Lai atsaktu terapiju, butiski apzinat reimatiskas
slimibas aktivitati.

Ja pacients péc kontakta ar COVID-19 bijis
asimptomatisks, var atsakt terapiju péec
negativa SARS-CoV-2 testa (10. diena) vai péc
14 dienam, neveicot SARS-CoV-2 testu.

Pacientiem, kuriem pozitivs SARS-CoV-2 (PKR
tests), bet paliek asimptomatiski - terapiju var
atsakt 10. - 17. diena.

Simptomatiskiem COVID-19 pacientiem ar
vieglu klinisko gaitu reimatiskas slimibas
terapijas atsaksana 7 - 14 dienas kop$
bezsimptomu perioda sakuma.

Leémums par terapijas atsaksanu pacientiem
péc smagas COVID-19 parslimosanas ir
japienem individuali, izvertejot katru gadijumu
(reimatiskas slimibas aktivitate, blakus
slimibas, visparéjais veselibas stavoklis).




