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* |BD samo o sobé neovlivnuje riziko infekce

* Imunosupresivni a biologicka |écby zvysuji riziko infekce, zejména v pripadé
kombinovaneé |écby
e Systémové kortikoidy
* Imunosupresiva (AZA/6-MP, MTX)
* Malé molekuly (tofacitinib)
* Anti-TNF > anti-IL 12/23 > anti-adhezivni Pl
* Pozor —klinické studie

e Dalsirizikoveé faktory infekce

* Malnutrice
Vvek
Komorbidity (KV, CHOPN, DM, apod.)
Hospitalizace/Casté ndvstévy lékare
Operace



Patogenetické souvislosti - teorie

* Systémoveé kortikosteroidy prodluzuiji clearance viru
* Snizeni CD4+ lymfocytu prodluzuje clearance viru

* Anti-TNF muzZe potlacit ,,cytokinovou bouri” a tlumit alveolarni poskozeni
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 |O-IBD Registr IBD pacientu s prokazanou infekci SARS-CoV-2

* Otevreny, volné dostupny: https://covidibd.org/

* Moznost zadavat data o pacientovi

* Informace o dosud reportovanych pripadech
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Total number of cases reported: 41

Cases reported by country*

Country

United States

Spain

Switzerland

Italy

Canada

Netherlands

United Kingdom

Brazil

Germany

France

Ireland

Malaysia

Portugal

Number of cases

13
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Cases and outcomes by disease type

Disease

Crohn’s disease

Ulcerative Colitis

IBD-unspecified

Number of cases

22

19

o(0)

Outpatient only

N (%)

16 (72.7)

14(73.7)

o(0)

Cases and outcomes by sex

Disease

Male

Female

Other

Number of cases

24

17

Outpatient only
N (%)

18 (75.0)
12.(70.6)

0(0)

Hospitalized

N (%)

5(22.7)

5(26.3)

0(0)

Hospitalized

N (%)

6 (25.0)

4(23.5)

o(0)

ICU/ventilator

N (%)

0(0)

o(o)

0(0)

ICU/ventilator

N (%)

o(o)

Death

N (%)

0(0)

2(10.5)

0(0)

Death

N (%)

2(8.3)

o0(0)

o(o)
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Cases and outcomes by age

Disease

0-10 years

11-20 vears

21-30 years

31-40 years

41-50 years

51-60 years

61-70 vears

71-80 years

81-90 years

=00 Vears

Number of cases

11

11

Outpatient only
N (%)

0(0)

1(100.0)
5(71.4)

8(72.7)

8(72.7)

3(75.0)

3(100.0)

Hospitalized
N (%)
0(0)
0(0)
2(28.6)
2(18.2)
3(27.3)
1(25.0)
0(0)
1(100.0)
1(100.0)

0(0)

ICU/ventilator

N (%)

0(0)

0(0)

o (0)

0(0)

o0 (0)

o(0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

o0(0)

Death

N (%)

o(o)

o(o)

1(14.3)

o(o)

o(o)

o(o)

o(o)

o(o)

1(100.0)

o(o)
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Cases and outcomes by treatment class*

Disease

Sulfasalazine/mesalamine
Budesonide
Oral/parenteral steroids
6MP/azathioprine
Methotrexate

Anti-TNF

Anti-TNF + 6MP/AZA/MTX
Anti-integrin

IL 12/23 inhibitor

JAK inhibitor

Number of cases

Outpatient only

N (%)

5(71.4)

0(0)

2 (100.0)

3(60.0)

0(0)

20 (74.1)

1(25.0)

5 (100.0)

0(0)

4 (100.0)

Hospitalized

N (%)

2(28.6)

1(100.0)

0(0)

2(40.0)

1(100.0)

6(22.2)

3(75.0)

o(0)

0 (0)

o (o)

ICU/ventilator

N (%)

0 (0)

0(0)

o (o)

0 (0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

Death

N (%)

1(14.3)

o(o)

0(0)

o(o)

1(100.0)

1(3.7)

1(25.0)

o(o)

0 (0)

o(0)



Desatero pro pacienty (19.3.2020)

9.

10.

V soucasné dobé neexistuje zadné oficidlni a specifické doporuceni ke zméné lééebného rezimu pacient(i s I1BD.

Je Zzadouci pokracovatv zavedené |é¢bé bez ohledu na typ Iéku, jeji pferuseni zvysSuje riziko aktivizace stfevniho zanétu a hospitalizace a
nasledné i infekénich komplikaci.

Pacienti lé¢eni imunosupresivy (Imuran, Imasup, Metoject, Injexate) nebo biologickou [é¢bou maji vyssiriziko infekénich onemocnéni
obecné a méli by proto ve zvySené mire dbat hygienickych pravidel, tj. Casté myti rukou, pouziti alkoholovych dezinfekénich prostredkd,
pouzivani ochrannych respiratorl ev. rousek, apod.

Je nutné omezit kontakt s ostatnimi osobami, véetné rodinnych prislusnik(i mimo bydlisté pacienta. Je Zddouci vyuzivat v rdmci
zameéstnani prace z domova. Je-li to mozné, nepouzivejte prostredky hromadné dopravy.

PFi projevech respira¢niho onemocnéni(kasel, ryma, horecka, dusnost) kontaktujte praktického lékare a dalsi postup s nim konzultujte.
V pripadé potreby informujte i svého oSetrujici gastroenterologa.

Pacienti s projevy respiracniho onemocnéni, pacientis narizenou individudlni karanténou, pacientis anamnézou kontaktu s nakazenou
osobou ¢i osobou v individualni karanténé a pacienti s prokazanou infekci COVID-19 musi odlozit planovanou aplikaci biologické terapie,
ev. pldanovanou navstévu gastroenterologa a kontaktovat Iékare Cisestru IBD centra k domluvé o dalSim postupu.

PFi zhorSeni stfevnich obtizi kontaktujte telefonicky nebo mailem svého gastroenterologa v IBD centru.

V pripadé potvrzeniinfekce COVID-19 musi pacient prerusitimunosupresivni a biologickou IéCbu a dalsi postup konzultovat se svym
gastroenterologemv IBD centru.

K predepisovanilék(l vyuZivejte moZnosti e-Receptu vambulanci vaseho gastroenterologa nebo praktického Iékafre.

Aktualni informace najdete rovnéz na webu Ministerstva zdravotnictvi nebo Statniho zdravotniho Ustavu:

http://www.mzcr.cz/dokumenty/co-byste-meli-vedet-o-koronaviru_18707_1.html;

http://szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Zakladni_info/20200223_Onemocneni_novym_koronavirem_2019.pdf



http://www.mzcr.cz/dokumenty/co-byste-meli-vedet-o-koronaviru_18707_1.html
http://szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Zakladni_info/20200223_Onemocneni_novym_koronavirem_2019.pdf

DalSiopatrenipro IBD centra

Telemedicina
e Remise— mirna aktivita
* eRecept

e \/Casna terapie relapsu
* \Sechny dostupné léky
* Minimalizacerizika hospitalizace a operace

* Selekce pacientl pred vstupem do prostor IBD centra
* Epidemiologickd anamnéza, symptomy

* Bariérova opatreni
* Personal —respiratory (FFP2), pacient respirator ev. chirurgickd rouska
* Dezinfekce rukou
» Dezinfekce povrchu

* Endoskopie

* Omezit elektivni vykony

« Doporuéeni CGS (https://www.cgs-cls.cz/stanovisko-cgs-k-provadeni-digestivni-endoskopie-v-podminkach-pandemie-
koronavirem-troenterologu-2/)

* Vyhledové — testovani, selektivni pristup k pacientim, minimalizace negativnich dopadd na provoz IBD
centra
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