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Szczepienia przeciwko COVID-19 u chorych
na autoimmunologiczne i zapaine choroby

reumatyczne

COVID-19 vaccinations for autoimmune and inflammatory

rheumatic diseases patients

STRESZCZENIE

Rok pandemii wirusa ,celebryty” SARS-CoV-2,
ktory wywotuje chorobe COVID-19, otwiera obec-
nie nowy rozdziat w tej naukowej i klinicznej historii
medycznej. Wprowadzenie do obrotu na przetomie
roku 2020/2021 szczepionek przeciwko COVID-19,
opartych na platformie mRNA, daje ogromng nadzie-
je, ze po zaszczepieniu 60-80% spoteczenstwa czas
pandemii bezpowrotnie sig zakonczy. Obecnie zareje-
strowane szczepionki moga by¢ podawane u chorych
leczonych na autoimmunologiczne i zapalne choroby

Mija juz prawie rok pandemii wirusa
SARS-CoV-2, ktory stat si¢ ogdlnoswiatowym
,»celebryta” obecnym we wszystkich mediach za-
réwno naukowych, popularno-naukowych, jak
i czysto informacyjnych. Diagnostyka labora-
toryjna, przebieg kliniczny zakazenia, leczenie
choroby COVID-19 oraz zapobieganie szero-
kiemu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa budzi caly
czas wiele kontrowersji, a na wiele pytan nie
znamy i prawdopodobnie diugo nie bedziemy
znali jednoznacznych odpowiedzi. Na szczgscie
jedynie u czesci pacjentéw w nastgpstwie zaka-
zenia i ,.burzy” cytokinowej rozwija si¢ gwattow-
nie postgpujace autoimmunologiczne zapalenie
ptuc z cigzka niewydolnoscia oddechowa i wie-
lonarzadowa z wysokim ryzykiem zgonu.

reumatyczne. Nie ma jakichkolwiek powodow me-
dycznych do wstrzymywania szczepien w tej grupie
chorych. Modyfikacja leczenia farmakologicznego
zapalnej choroby reumatycznej z powodu Szczepie-
nia przeciwko COVID-19 nie jest zalecana rutynowo.
Ta grupa chorych jest wtedy obarczona bardzo zna-
€z3aco wysokim ryzykiem wzrostu niekontrolowane;
aktywnosci choroby podstawowe;.
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Pracuje w dziedzinie reumatologii pra-
wie 30 lat w wielospecjalistycznym szpitalu im.
J6zefa Strusia w Poznaniu, ktéry nieoczeki-
wanie od 10 miesi¢ecy administracyjnie zostat
przeksztatcony i dedykowany tylko pacjentom
zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Lecze
i nadzoruj¢ bezpoSrednio na ,,bytym” oddzia-
le reumatologicznym wiasnie takich chorych
z chorobg COVID-19 i zdobywam z dnia na
dzien kolejne doswiadczenia, nie bedac spe-
cjalista w dziedzinie chor6b zakaznych. Widze
rowniez tragedi¢ pacjentéw i ich rodzin oraz
czasami bezsilno$§¢ personelu medycznego,
ktory chce w jakikolwiek sposéb pomdc, ale
czasami nie ma juz zadnych skutecznych na-
rzedzi do jej efektywnego niesienia [1].
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Z tego powodu czuj¢ si¢ w obowiazku
i chcialbym przedstawi¢ swoje przemyslenia
dotyczace praktycznego aspektu szczepief

zapobiegajacych rozwojowi choroby CO-
VID-19 u chorych na autoimmunologiczne
i zapalne choroby reumatyczne. Rozpoczecie
globalnych szczepiefi jest olbrzymia nadzieja
w rozpoczynajacym si¢ nowym 2021 roku. Na-
dzieja na powr6t do tak zwanej ,,normalnosci”.
Osobiscie dla mnie i catego mojego zespotu
medycznego oraz lekarzy innych specjalnosci
z mojego szpitala (chirurgdw ogdlnych, neu-
rochirurgéw, kardiologéw, kardiochirurgéw,
neurologéw i innych), ktérzy zostali pozbawie-
ni szybkich perspektyw powrotu do wykonywa-
nia obowiazkéw w swoich specjalnosciach, jest
to, prawde méwiac, jedyna nadzieja. Nadzieja
stanie si¢ faktem tylko wtedy, kiedy zostanie
zaszczepione 60-80% populacji, w tym oczywi-
Scie chorzy na autoimmunologiczne i zapalne
choroby reumatyczne, a spoteczefistwo uzyska
tak zwang odporno$¢ stadna.

W zwiazku z rozpoczeciem w Pol-
sce narodowego programu szczepiei prze-
ciwko COVID-19 szczepionka mRNA-
-BNT162b2 produkcji BioNTech/Pfizer oraz
mRNA-1273 produkcji Moderna [2, 3],
a w nieodleglym czasie innymi (Astra Zeneca,
Novavax, Janssen) nalezy w sposob czytelny
i jednoznaczny wypowiedzie¢ swoj punkt wi-
dzenia na ten temat w kontekscie chorych na
choroby reumatyczne. Podobnie przekazac
rzetelng biezaca i skondensowang wiedze leka-
rzom specjalistom w dziedzinie reumatologii,
ktorzy moga by¢ proszeni o wydanie konsultacji
w tym zakresie.

W mojej opinii, generalnie nie ma ja-
kichkolwiek innych powodéw medycznych
poza standardowymi przeciwwskazaniami
(ostra choroba goraczkowa, udokumentowa-
na reakcja anafilaktyczna), do wstrzymywania
szczepief przeciwko COVID-19 u chorych na
autoimmunologiczne i zapalne choroby reu-
matyczne. Stosowanie wszystkich lekéw, kto-
rymi s3 leczeni nasi pacjenci: syntetycznych
modyfikujacych przebieg choroby (klasycznych
i celowanych) i/lub lekéw biologicznych orygi-
nalnych lub biopodobnych oraz kortykostero-
idéw w zalecanych dawkach i niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych, nie jest zadnym istot-
nym, a przede wszystkim udokumentowanym
naukowo przeciwwskazaniem.

Wszyscy chorzy na autoimmunologiczne
i zapalne choroby reumatyczne powinni by¢ za-
szczepieni bez zbednej zwloki, gdyz oczekiwa-
ne korzysci indywidualne i spoteczne, znaczaco
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przewyzszaja jakiekolwiek (nota bene ekstre-
malnie niskie) ryzyko wystapienia dziatan nie-
pozadanych.

Stosowanie lekéw  przeciwreumatycz-
nych, ktére maja przede wszystkim dziatanie
immunomodulujace, moze jedynie zmniejszy¢
wysoka ponad 90-procentowa skutecznos¢
wchodzacych na rynek szczepionek, niemniej
obecnie nie mamy zadnych danych naukowych
na ten temat i dlugo nie poznamy odpowiedzi
na to pytanie. Stosowane przez reumatologéw
leki nie wchodza w jakie$ specyficzne interak-
cje ze szczepionkami opartymi technologicznie
na mRNA, na podjednostkach biatkowych czy
tak zwanych wektorach. Trzeba wyraZnie pod-
kresli¢, ze nie sg to szczepionki zywe, ktore sa
obecnie przeciwwskazane do stosowania u ,,na-
szych” pacjentéw [4]. Jednoczes$nie z powodu
wysokiego ryzyka nawrotéw choroby reuma-
tycznej, ewentualnego wzrostu aktywnoSci
choroby po szczepieniu (nieprawdopodobne,
ale mozliwe), nie zaleca si¢ zmniejszania daw-
kowania, odstawiania czy czasowego przery-
wania podawania jakichkolwiek lekéw prze-
ciwreumatycznych. Mam na mysli nastepujace
grupy lekéw: konwencjonalne syntetyczne leki
modyfikujace przebieg choroby, celowane syn-
tetyczne leki modyfikujace przebieg choroby
i/lub oryginalne lub biopodobne leki biologicz-
ne, kortykosteroidy w dawkach mniejszych lub
réwnych 10 mg prednizonu na dobe czy nieste-
roidowe leki przeciwzapalne [5, 6].

W mojej opinii, pojawiajace si¢ w tym
kontekscie watpliwosci dotyczace rytuksyma-
bu (RTX) nie maja zadnego uzasadnienia.
Blokowanie nieglikozylowanej fosfoproteiny
CD20 na limfocytach B moze jedynie ostabi¢
humoralng odpowiedZ poszczepienna, przy
zachowaniu odpowiedzi komdrkowej, a nie
przyczyniaé si¢ do zwigkszenia ryzyka dziatan
niepozadanych. Natomiast oczekiwanie na
tak zwany okres ,,wolny” od dziatania rytuk-
symabu moze by¢ wielomiesieczne lub nawet
wieloletnie. Dysponujemy licznymi dowoda-
mi naukowymi potwierdzajacymi dlugotrwale
zablokowanie limfocytéw B nawet bez konty-
nuacji leczenia, a z drugiej strony przerwanie
terapii anty-CD20 moze doprowadzi¢ do nie-
kontrolowanego wzrostu aktywnoS$ci choro-
by reumatycznej. Hematoonkolodzy majacy
znaczaco wicksze doswiadczenie w stosowaniu
rytuksymabu, przede wszystkim w leczeniu
chtoniakéw i niektérych biataczek (czestszy
schemat podawania), beda probowali podawac
szczepionki przeciwko COVID-19 migdzy ko-
lejnymi podaniami RTX, tylko dlatego, zeby



by¢ w stanie odrézni¢ przyczyng wystapienia
ewentualnych dziatan niepozadanych. W reu-
matologicznym schemacie postgpowania z ry-
tuksymabem u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw lub ziarniniakowato$cia
z zapaleniem naczyn praktycznie takie przy-
padki nie beda mialy miejsca. Termin szcze-
pienia mozna wybraé¢ w najbardziej optymal-
nym momencie, jednak bez zbednej zwloki
czasowej, oczywiScie nie w tych samych dniach,
co planowane wlewy rytuksymabu.

Podobnie dotyczy to innych lekéw biolo-
gicznych stosowanych podskérnie w réznych
schematach. Najlepiej byloby nie laczy¢ po-
dania leku w tym samym dniu co szczepienia,
cho¢ ze wzgled6w logistycznych czasami moze
by¢ to catkowicie niemozliwe. W takiej sytuacji
nalezy zaszczepionego pacjenta obja¢ dodat-
kowa obserwacja o wzmozonym nadzorze na
przyktad telefonicznym.

Obecnie nie ma odpowiedzi na pytania
dotyczace, ktdéra szczepionka jest skuteczniej-
sza i bezpieczniejsza u chorych na autoimmu-
nologiczne i zapalne choroby reumatyczne.
Kazdy jej rodzaj jest zdecydowanie lepszy niz
jego brak. Aktualnie zarejestrowane szczepion-
ki maja wysoki indeks wczesnego bezpieczen-
stwa — kilka milionéw ludzi na $wiecie jest juz
zaszczepionych poza zarejestrowanymi, wcze-
$niejszymi badaniami klinicznymi. Niemniej na
ewentualne dlugoterminowe dane dotyczace
dziatafn niepozadanych bedziemy musieli jesz-
cze poczekad, oby jak najdhuzej [7-9]. Ostatnie
zalecenia Amerykanskiego Kolegium Lekarzy
Potoznikéw i Ginekologéw stoi obecnie na
stanowisku, zeby standardowo nie odmawiaé
szczepienia przeciwko COVID-19 kobietom
w ciazy, szczegllnie wtedy, gdy sa w grupie
0sOb bardzo wysoko narazonych na ryzyko za-
chorowania [10].

W  przypadku watpliwoSci  dotycza-
cych szczepienia po przechorowaniu CO-
VID-19 przez pacjentéw z chorobami reu-
matycznymi (do tej pory na naszym oddziale
dosy¢ tagodnie przechodzito chorobe ok.
10 oséb) zalecatbym jednak zdecydowanie
jak najszybsze zaszczepienie. Moze to jedynie
wzmocni¢ nabyta wczesniej, ale nie utrzymu-
jaca si¢ dlugotrwale (szybki spadek przeciw-
cial) odporno$¢ przeciwwirusowa. Prawdo-

podobnie kolejne szczepienie, na przyktad za

12 miesiecy od pierwotnego, moze by¢ w przy-

szloSci zalecane, gdyz nie wiemy obecnie, jak

dlugo i na jakim poziomie ochronnosci be-
dzie utrzymywac si¢ stgzenie przeciwcial anty

SARS-CoV-2.

Decyzja o wykonaniu szczepienia u cho-
rych reumatycznych powinna by¢ podjeta po
konsultacji z lekarzem reumatologiem, ktory
musi rozwia¢ wszelkie watpliwosci w bezpo-
§redniej rozmowie z pacjentem. Daje to réw-
niez potencjalng mozliwos$¢ najlepszego roz-
wiazania specyficznych sytuacji klinicznych
case-by-case z ewentualnymi modyfikacjami
ogolnych zalecen i rekomendacji. Najlepiej
zaszczepi€ pacjentéw w okresie niskiej aktyw-
nosci choroby lub jej remisji, przy stosowaniu
najmniejszych skutecznych dawek lekéw, albo
nawet przed rozpoczgciem terapii, aczkolwiek
ten ostatni postulat jest raczej zyczeniowy
niz realny do spelnienia. Brak specyficznych
badan naukowych w populacji chorych na
autoimmunologiczne i zapalne choroby reu-
matyczne nie jest obecnie zadnym istotnym
naukowym argumentem przeciw szczepieniom
tej grupy pacjentow.

Podsumowujac, mozna wysnué nastepuja-
ce wnioski:

— obecnie zarejestrowane szczepionki prze-
ciwko COVID-19 moga by¢ podawane
u chorych leczonych na autoimmunologicz-
ne i zapalne choroby reumatyczne;

— nie ma jakichkolwiek powodéw medycz-
nych do wstrzymywania szczepieh w tej
grupie chorych;

— modyfikacja leczenia farmakologicznego
zapalnej choroby reumatycznej z powo-
du szczepienia przeciwko COVID-19 jest
obarczona wysokim ryzykiem wzrostu ak-
tywnosci choroby podstawowej i nie powin-
na by¢ zalecana rutynowo.

Zyczac wszystkim duzo zdrowia, wielu
rozsadnych decyzji klinicznych zwiazanych
ze szczepieniami, zyje olbrzymia nadzieja,
ze nowy 2021 rok bedzie powrotem dla nas
wszystkich do normlanego zycia, a dla mnie
osobiscie i dla mojego zespotu powrotem do
uprawiania reumatologii sprzed okresu pande-
mii SARS-CoV-2 i wszechobecnej w 2020 roku
choroby COVID-19.
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ABSTRACT

The year of the pandemic of SARS-CoV-2 “celeb-
rity” virus, which causes COVID-19 disease, is now
opening a new chapter in this clinical and scien-
tific history. The introduction of COIVD-19 vaccines
based on mRNA platform to the market at the turn
of 2020/2021 gives great hope that after 60-80%
of the population is vaccinated, the time of the
pandemic will end forever. Currently approved vac-
cines can be administered to patients treated for
autoimmune and inflammatory rheumatic diseases.

There are no medical reasons to withhold vaccina-
tion in this group of patients. Moreover, modifica-
tion of pharmacological treatment of inflammatory
rheumatic disease due to COVID-19 vaccinations
is not routinely recommended, because this group
of rheumatic patients is then burdened with a very
significant risk of an increase in the uncontrolled ac-
tivity of the underlying disease.
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Key words: SARS-CoV-2 virus; COVID-19
disease; COVID-19 vaccination; autoimmune and
inflammatory rheumatic diseases
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