DESCARTES grupés eksperty nuomoné apie imunosupresinio gydymo ypatumus pacientams
su transplantuotu inkstu COVID-19 pandemijos metu

(parengé R. Augliené pagal ERA-EDTA WG Descartes expert opinion regarding the management of
immunosuppressive medication for kidney transplant patients during the COVID-19 pandemic, paskelbtg
https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-and-information/#toggle-id-10)

Bendrosios pastabos

e Manoma, kad analogiSkai kaip ir kity infekciniy susirgimy atvejais, imunosupresijoje
esantiems pacientams po inksto transplantacijos yra padidinta blogy iseiciy rizika, nors
tokiy duomeny nebuvo patvirtinta / pranesta. ERA-EDTA jkiré transplantuoty inksty
recipienty registrg, kuris turéty padéti racionalizuoti algoritma. Daugiau informacijos
galite rasti https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-and-information/#toggle-id-23

e Zemiau nurodyta schema galioja tik tiems pacientams, kuriems inksto transplantacija yra
atlikta daugiau nei prie§ 3 ménesius, ir kuriems neseniai néra buvusio Ominio
transplantato atmetimo. Siems pacientams gydymas turéty bati skiriamas kiekvienu
atveju individualiai.

e Schema yra kaip Sablonas, kurj galima koreguoti pagal vietine gydymo praktikg. Schemoje
akcentuojama tik imunosupresinio gydymo ypatumai neapimant kity svarbiy veiksniy
(pvz., diagnostiniy proceddry ar priedvirusinio gydymo, kuris turéty bati pritaikytas pagal
vietinius / nacionalinius protokolus).

Imunosupresiniy medikamenty korekcija

1. Besimptomiai pacientai, kuriy COVID-19 statusas neZinomas (stabilis ambulatoriniai
pacientai):
— Nereikia keisti imunosupresinio gydymo

2. Lengvos formos susirgimas (pacientas yra budrus, jam pasireiskia tik virSutiniy kvépavimo
taky ir/ar virskinamojo trakto simptomai, temperatira < 38°C ir pacientas nenurodo
COVID-19 pneumonijai budingy simptomy — dusulio, nuolatinio kratinés skausmo ir
intensyvaus kosulio; jeigu yra galimybé patikrinti, deguonies jsotinimas kvépuojant
aplinkos oru > 95%, kvépavimo daznis < 25/min.; kritinés Igstos rentgenogramoje ar
kratinés KT néra pneumonijos jtarimo:
— Jeigu pacientui skiriamas trijy vaisty derinys: STOP MMF/AZA/mTORI, palikti dviejy
vaisty CNI-gliukokortikoidy derinj.
—> Jeigu pacientui skiriamas dviejy vaisty derinys: testi skiriamg gydyma dviem vaistais.
Jeigu dviejy vaisty derinyje néra gliukokortikoidy: spresti dél CNI + MMF/mTORI
pakeitimo j MMF/mTORi su nedidele gliukokortikoidy doze. Jeigu skiriamas MMF +
MTORI, spresti déel MMF ar mTORi pakeitimo nedidele gliukokortikoidy doze.
— Jeigu per pirmas 3-5 dienas néra aiSkaus pageréjimo, spresti dél CNI dozés mazinimo
(pagal imunologine rizikg iki terapinés dozés apatinés ribos).

3. Pacientai su lengvos formos COVID-19 pneumonijos poZymiais (deguonies jsotinimas 94-
95% kvépuojant aplinkos oru, kvépavimo daznis 25-29/min.; arba kratinés lgstos
rentgenogramoje ar kratinés KT jtariami pazeidimai):


https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-and-information/#toggle-id-10
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a. Didelés rizikos pacientas, kurio amzius 70+ arba turintis gretutiniy susirgimy ar
rizikos veiksniy (diabetas, Sirdies ar plaudiy liga, gausus rikymas, KMI > 30 kg/m?,
eGFG < 30 ml/min/1,73m?, limfocity sk. mazinantis gydymas 3-6 ménesiy
laikotarpiu):

— STOP MMF/AZA/mTORI, STOP CNI, padidinti (ar pradéti) gliukokotrikoidus 15-
25 mg/d.

b. Ne didelés rizikos pacientas (ne kaip aprasyta auksciau):

— STOP MMF/AZA/mTORI, palikti dviejy vaisty CNI-gliukokortikoidy derinj.
Visuomet mazinti CNI koncentracijg iki tikslinés CsA: 50+15 ng/ml, TAC: 3£1 ng/ml.
Testi gliukokortikoidus palaikomaja doze.

c. Jeigu pacientui pradedamas skirti prieSvirusinis gydymas, nutraukti CNI ir

monitoruoti kaip nurodyta Zemiau esanéiame paragrafe.

4. Pacientai su sunkesnés formos COVID-19 pneumonija (deguonies jsotinimas < 94%
kvépuojant aplinkos oru, kvépavimo daznis > 30/min.), nestabili ar blogéjanti susirgimo
eiga ar su neivazinés plauciy ventiliacijos poreikiu ar gydomi intensyvios terapijos
skyriuose (su ar be dirbtinés plauciy ventiliacijos):

— Nutraukti visy imunosupresiniy vaisty skyrima, padidinti / pradéti gliukokortikoidus
15-25 mg/d doze (ar didesne, remiantis vietine praktika). Pacientams su padidinta
transplantato atmetimo rizika atsargiai spresti dél CNI skyrimo mazomis dozémis.

Vaisty saveikos tarp chlorokvino / hidrokschlorokvino, priesvirusiniy vaisty ir
imunosupresiniy medikamenty:

1. Nors daznai cituojamame Saltinyje (www.covid19-druginteractions.org) nurodoma, kad
galimas sustiprintas ciklosporino, takrolimo ir mTOR inhibitoriy poveikis su chlorokvinu /
hidroksichlorokvinu, nuoseklioje Pubmed duomeny bazés paiesSkoje pavyko rasti tik du
atvejus su padidinta CsA koncentracija. Kadangi chlorokvinas / hidroksichlorokvinas yra
skiriami tik 5 dienas, tuo laiku rekomenduojama, bet neprivaloma, sekti ciklosporino,
takrolimo ir mTOR inhibitoriy koncentracijas.

2. Pacientams, kuriems skiriamas priesvirusinis gydymas vaistais, j kuriy sudétj jeina
ritonavimas ar kobicistatas (ang. cobicistat), reikia nustraukti mTOR inhibitorius ir CNI.
Jiegu siekiama testi takrolimo skyrimg, jj reikia paskirti tik kai takrolimo koncentracija
kraujyje < 5 ng/ml ir ne didesne nei 0,5 mg doze (vidutiniskai dozé mazinima iki 1/50 ar
dar mazesnés). Ciklosporinas turéty bati skiriamas tik kai jo koncentracija < 50 ng/ml
(vidutiniskai doze mazinima iki 1/5 ar dar mazesnés, skiriant vieng kartg per dieng).
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