STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA GASTROENTEROLOGII ORAZ KONSULTANTA
KRAJOWEGO W DZIEDZINIE GASTROENTEROLOGII W SPRAWIE SZCZEPIEN PRZECIW COVID-
19 U PACJENTOW Z NIESWOISTYMI CHOROBAMI ZAPALNYMI JELIT

Piotr Eder (1), Michat todyga (2), Agnieszka Dobrowolska (1), Jarostaw Reguta (3), Grazyna
Rydzewska (2,4)

1. KatedraiKlinika Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu, Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego w Poznaniu

2. Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia

Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

3. Klinika Gastroenterologii Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. M.

Sktodowskiej-Curie Paiistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

4. Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Pandemia COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) w sposdéb istotny zmienita
funkcjonowanie catego Swiata, zaréowno w wymiarze zdrowotnym, spotecznym, jak i
gospodarczym. Stanowi najwieksze wyzwanie cywilizacyjne dla ludzkosci od czaséw Il wojny
Swiatowej. Jak dotad odnotowano ponad 80 miliondw zakazen wirusem SARS-CoV-2 (ang.
severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), a prawie 2 miliony oséb zmarto z powodu
tej choroby zakaznej (stan na dziert 04.01.2021r.) [1]. Nieznane natomiast sg doktadne
statystyki, dotyczace liczby pacjentéw, u ktérych zakazenie nie spowodowato zgonu, ale
doprowadzito do istotnych powiktan narzgdowych. Nieznane sg takze odlegte skutki

przebycia zakazenia nowym gatunkiem koronawirusa.

Biorgc pod uwage powyzisze dane, konieczne jest podjecie dziatan,
zmierzajacych do zmniejszenia czestosci zakazen SARS-CoV-2, zwtaszcza w grupach
podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19. Jednym z kluczowych rozwigzan,
stuzgcych temu celowi, jest wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw COVID-19.
Dzieki postepom w zakresie biotechnologii i biologii molekularnej, mozliwe byto stworzenie i

zarejestrowanie w relatywnie krétkim czasie takich szczepionek. W chwili obecnej (stan na



dzier 04.01.2021r.) dostepne sg trzy szczepionki przeciw COVID-19 [2-6]. Kluczowym
sktadnikiem zaréwno preparatu Comirnaty® (producent Pfizer® oraz BioNTech®), jak i
preparatu firmy Moderna®, jest fragment informacyjnego kwasu rybonukleinowego (mRNA)
[2-5]. Czgsteczka mRNA po podaniu osobie szczepionej wykorzystuje aparat translacyjny
gospodarza (rybosomy) do syntezy fragmentu biatka S wirusa SARS-CoV-2, ktére odgrywa
kluczowa role w procesie zakazania komorek przez nowy gatunek koronawirusa. Proteina ta
zostaje nastepnie zaprezentowana na btonie komérkowej komorek miesniowych
gospodarza, co generuje odpowiedz immunologiczng. Jako Zze czgsteczka mRNA jest bardzo
nietrwata, ulega ona szybkiej degradacji wewngatrzkomérkowej. W ostatnich dniach w
niektorych krajach zatwierdzono takze do uzytku szczepionke o nieco odmiennym
mechanizmie dziatania (producent AstraZeneca®). Bazuje ona na zmodyfikowanym,
niezdolnym do namnazania i wywofania choroby adenowirusie, ktory rowniez zawiera w
swoim materiale genetycznym sekwencje, kodujgca biatko S wirusa SARS-CoV-2. Po podaniu,
adenowirus wnika do ludzkich komérek, ktére nastepnie wytwarzajg biatko S, prezentuja je

na btonie komadrkowej, wywotujac odpowiedz immunologiczng [6].

Przeprowadzone do tej pory na szerokg skale badania kliniczne, a takze
praktyczne obserwacje, bazujgce na wykonanych od momentu rejestracji omawianych
preparatéw szczepieniach, nie przyniosty zadnych niepokojgcych danych, dotyczgcych
istotnego ryzyka dziatan niepozgdanych [2-6]. Najczesciej zgtaszane sg — bdl w miejscu
podania szczepionki i ostabienie. Objawy te ustepujg zwykle w ciggu kilkudziesieciu godzin
od aplikacji szczepionki. Inne niepozgdane odczyny poszczepienne (np. gorgczka, bdl gtowy)
wystepujg wzglednie rzadko i najczesciej takze majg charakter samoograniczajacy. Wczesne
analizy skutecznosci szczepionek wskazujg natomiast, ze zmniejszajg one nawet 0 95%

ryzyko objawowego zakazenia SARS-CoV-2 [2-6].

Jak dotad nie udowodniono jednoznacznie, by nieswoista choroba zapalna
jelit (NChZJ) istotnie zwiekszata ryzyko zakazenia SARS-CoV-2, natomiast istniejg dowody, ze
niektdre leki moga stanowic czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 [7,8]. Dotychczas
zalecane srodki prewencji zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w odniesieniu do chorych z NChZ)
obejmowaty jedynie metody nieswoiste (dystansowanie spoteczne, stosowanie maseczek
ochronnych, dezynfekcja). W sSwietle obecnej wiedzy nie ma badan, ktére jednoznacznie

wskazywatyby na to czy bezpieczenstwo i skutecznosé szczepienia przeciw COVID-19 wsréd



chorych na NChZJ réznig sie w poréwnaniu do populacji oséb bez NChZJ. Dotychczas
przeprowadzone badania kliniczne, dotyczace przydatnosci szczepien przeciw COVID-19, nie
byty ukierunkowane na ocene w grupach pacjentéw w stanie immunosupres;ji czy pacjentow
chorujacych na choroby autoimmunizacyjne. Biorgc jednak pod uwage dostepne dane
naukowe na temat profilu bezpieczenstwa innych szczepionek u chorych z NChZJ, nalezy
przypuszczac ze takze zatwierdzone do tej pory szczepionki przeciw COVID-19 nie beda
roznié sie czestoscig niepozadanych odczyndw poszczepiennych w poréwnaniu do oséb
niechorujgcych na NChZJ [9,10]. Dostepne szczepionki przeciw COVID-19 nalezg do grupy
szczepionek niezywych, dlatego tez nie moga wywotac choroby infekcyjnej nawet u
pacjentdw w stanie immunosupresji. Nie ma takze danych, ktére swiadczytyby o tym, ze
NChZJ lub leki stosowane w ich terapii mogg wptywaé negatywnie na skutecznosé szczepien
przeciw COVID-19. Wyniki badan w tym kontekscie w odniesieniu do innych szczepionek nie
sg jednoznaczne, ale wiekszos$¢ z nich nie wskazuje, by ewentualna nizsza immunogennos¢

szczepien miata istotne znaczenie kliniczne [9,10].

Bioragc pod uwage powyisze dane, a takze uwzgledniajac zalecenia innych
towarzystw (m.in. onkologicznych, hematologicznych), Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii, a takze konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii rekomenduja,
aby u kazdego dorostego pacjenta z NChZJ rozwazy¢ zastosowanie czynnej
immunoprofilaktyki przeciw COVID-19. Rekomendacja ta odnosi sie takze do pacjentow,
ktorzy przechorowali COVID-19 (dotyczy pacjentow bez aktywnego zakazenia SARS-CoV-2)
[11,12].

Ponadto w oparciu o dotychczasowa wiedze nalezy stwierdzié, ze:

e NChZJ w stadium remisji nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia.

e Korzysci z zastosowania czynnej immunoprofilaktyki moga by¢ najwieksze u
pacjentdw nie stosujacych lekdw o dziataniu immunosupresyjnym. Dlatego tez u

chorych, u ktérych planowane jest wtgczenie terapii lekami immunomodulacyjnymi



lub biologicznymi, nalezy przeprowadzi¢ szczepienia przed rozpoczeciem leczenia, o

ile jest to mozliwe.

W przypadku stosowania lekow wptywajgcych na mechanizmy immunologiczne,

szczepienie jest rowniez zalecane.

Racjonalne wydaje sie takie zaplanowanie dawek szczepionki, aby nie naktadaty sie z
momentem podania dawki leku biologicznego. Optymalny odstep czasowy, jaki
nalezy zachowac¢ miedzy podaniem leku biologicznego, a aplikacjg szczepionki, nie

zostat jednak do tej pory jednoznacznie okreslony.

U chorych, u ktérych stosowane przewlekle leki immunomodulacyjne warunkuja
remisje NChZJ, nie nalezy tych lekdw odstawiac i sytuacja ta nie stanowi

przeciwwskazania do szczepienia przeciw COVID-19.

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw COVID-19 jest
ogdlnoustrojowa reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki lub
przebyta ogdlnoustrojowa reakcja anafilaktyczna na substancje, wchodzace w skiad
szczepionki. Nalezy takze zachowac szczegdlng ostroznosc u oséb, u ktérych

wystgpita reakcja anafilaktyczna w przesztosci na jakgkolwiek substancje.

Przeciwwskazaniem czasowym jest aktywna, niekontrolowana posta¢ NChz). W
takich sytuacjach w pierwszej kolejnosci nalezy doprowadzi¢ do remisji choroby, a

nastepnie ponownie przeprowadzi¢ kwalifikacje do szczepienia.

Woraz z postepem wiedzy na temat skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien

przeciw COVID-19, powyzsze zalecenia bedg wymagaty aktualizacji. Biorgc jednak pod uwage

dotychczasowe dane naukowe, istniejg wszelkie przestanki ku temu by sgdzié, ze wdrozenie

powszechnej, czynnej immunoprofilaktyki przeciw zakazeniu SARS-CoV-2, jest jedynym

sposobem na zakonczenie trwajgcej obecnie pandemii. Wprowadzenie szczepien

ochronnych uznawane jest za jedno z najwazniejszych osiggnieé wspotczesnej medycyny,

zmieniajacych historie ludzkosci. Propagowanie wiedzy w tym zakresie, popartej

wiarygodnymi danymi naukowymi, jest obowigzkiem kazdego lekarza. Natomiast aktywne i

powszechne wigczanie sie w program szczepien ochronnych stanowi jeden z fundamentéw

odpowiedzialnosci spoteczne;.
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