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1. WSTEP

Choroba koronawirusowa-19 (ang. coronavirus disease 2019, COVID-19) wywotana przez
wirus SARS-Cov-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) moze manifestowac
si¢ §rodmigzszowym zapaleniem phuc, prowadzacym u cze$ci pacjentdow w bardzo krotkim
czasie do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej, a w dtuzszej perspektywie do przewlektej
niewydolno$ci oddechowej spowodowanej zwtoknieniem ptuc (1, 2). Podeszty wiek 1 powazne
choroby wspotistniejace stanowia uznane czynniki ryzyka ci¢zkiego przebiegu infekcji. Z
uwagi na ogo6lnoustrojowa ekspresje receptora blonowego ACE2 (ang. angiotensin converting
enzyme 2) bedacego wrotami wnikania wirusa do komorki, SARS-CoV-2 powoduje chorobe
systemowg z potencjalnym uszkodzeniem wielu narzadow (3-6). Nadal tematem

kontrowersyjnym pozostaje, w jakim zakresie choroba watroby wptywa na ryzyko cigzkiego
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przebiegu COVID-19, jednak pacjenci z przewlekla choroba watroby, w tym poddawani
leczeniu immunosupresyjnemu np. z chorobami autoimmunologicznymi lub po transplantacji
watroby, stanowig grupe potencjalnie narazong na niekorzystny przebieg zakazenia SARS-
CoV-2 (7). W zwiagzku z tym pacjenci pozostajacy pod opieka hepatologiczng wymagaja
szczegllnej uwagi. Niestety zachowanie odpowiedniego poziomu jakosci i dostgpnosci
specjalistycznej opieki medycznej w dobie pandemii COVID-19 stanowi ogromne wyzwanie
dla systemow opieki zdrowotnej na calym $wiecie. W odpowiedzi na wyjatkowa sytuacje
epidemiologiczng opracowuje si¢ nowatorskie rozwigzania organizacyjne 1 Wwytyczne
postgpowania dla sprawujacych opieke nad pacjentami. W tym dokumencie przedstawiamy
rekomendacje Sekcji Hepatologicznej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) w

zakresie opieki hepatologicznej w dobie epidemii COVID-19.

2. ORGANIZACJA OPIEKI AMBULATORYJNEJ

W celu zmniejszenia ryzyka rozprzestrzeniania si¢ SARS-Cov-2 dokonano szeregu zmian
organizacyjnych dotyczacych funkcjonowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
w tym poradni hepatologicznych i gastroenterologicznych. W zaleznosci od przyjetego
rozwigzania poradnie specjalistyczne zawiesity lub ograniczyly wykonywanie wizyt
planowych, badz zdecydowaty si¢ na realizacje porad specjalistycznych na odlegtos¢. Celem
zmniejszenia ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentow ze stabilng chorobg watroby
rekomenduje si¢ porady specjalistyczne na odlegtos¢. Aktualnie zalecane sa dwa rodzaje
takich porad: konsultacja telefoniczna i telemedyczna. Szczegdlnie polecane sg konsultacje
telemedyczne realizowane za pomocag systemow teleinformatycznych, podczas ktorych
mozliwe s3: badanie podmiotowe, analiza przesytanych elektronicznie aktualnych wynikow
badan i innych dokumentéw medycznych, wydawanie zalecen oraz wystawianie skierowan,
recept i zaswiadczen w formie elektronicznej (np. e-recepta, e-zwolnienie). Zaleca si¢
ograniczenie wizyt pacjenta w AOS do niezbednych przypadkéw, gdy nieodzowne sg badania
dodatkowe lub drobne zabiegi terapeutyczne. W przypadku osobistych zgloszen pacjentow do
AOS personel powinien stosowa¢ s$rodki ochrony indywidualnej zakladajac, ze kazdy
zglaszajacy si¢ pacjent moze by¢ zakazony SARS-CoV-2. Pracownicy AOS powinni
przestrzega¢ zalecen dotyczacych stosowania $rodkow ochrony indywidualnej z
uwzglednieniem warunkéw lokalowych i zakresu podejmowanych czynnosci (8), zgodnie ze
szczegblowymi zasadami prewencji zakazenia dostgpnymi na stronach Panstwowego Zakladu

Higieny (www.pzh.gov.pl).



Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w celu prewencji wzrostu chorobowosci i $§miertelnosci z
przyczyn watrobowych konieczne jest w dobie pandemii COVID-19 zachowanie ciggtosci
opieki specjalistycznej. Kluczowe znaczenie ma postgpowanie zmierzajace do zmniejszenia
ryzyka dekompensacji funkcji watroby, a wtornie koniecznosci hospitalizacji. W tym celu nie
nalezy zaniedbywac kontrolnych badan laboratoryjnych, ktére pacjent moze realizowa¢ na
zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub AOS, a wyniki przesyta¢ do
specjalisty w formie elektronicznej celem uzyskania porady. Nalezy ponadto zapewnié
pacjentowi dostep do zapasu stosowanych lekdw, co mozna sprawnie przeprowadzi¢ za
pomoca e-recept. Celem utrzymania cigglosci 1 jakosci opieki specjalistycznej po odbyciu
konsultacji w AOS pacjent moze by¢ dalej prowadzony przez lekarza POZ w porozumieniu z
lekarzem poradni specjalistycznej. W tym celu konieczny jest list konsultacyjny zawierajacy
dalsze zalecenia obejmujace leczenie farmakologiczne czy dietetyczne oraz wykaz okresowo
wykonywanych badan. Wskazana jest korespondencja mailowa pomiedzy lekarzami AOS i
POZ, gdyz taki sposdb porozumienia, wzorem innych krajow, moze usprawni¢ ten model

opieki.
3. ORGANIZACJA OPIEKI SZPITALNEJ

13. marca 2020 roku decyzja Ministra Zdrowia przeksztatcono 21 placéwek w catej Polsce w
jednoimienne szpitale zakazne. Szpitale te zostaty zwolnione z pelienia rutynowej opieki nad
pacjentami (zawieszono wszystkie planowe procedury medyczne) i przeznaczone wytacznie
do opieki nad pacjentami z COVID-19 lub podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2. Lista
szpitali jednoimiennych jest dostepna na stronie internetowej Serwisu Rzeczypospolitej
Polskiej (www.gov.pl/web/koronawirus/lista-szpitali). 8 kwietnia 2020 r. dyrektorzy szpitali
w Polsce otrzymali zalecenie konsultanta krajowego ds. chordb zakaznych, aby kazda
placoéwka byla gotowa na przyjecie pacjentow z COVID-19. Aktualnie w kazdym szpitalu
muszg by¢ wyznaczone miejsca izolacji dla pacjentdow z podejrzeniem SARS-CoV-2, nie
tylko w obrebie oddzialéw szpitalnych, ale takze w oddziatach intensywnej terapii,

szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) i izbach przyjec.

Powyzsze zmiany znaczaco pogorszyly realizacj¢ opieki szpitalnej nad pacjentami z
chorobami watroby, poniewaz wiele oddzialow hepatologicznych miedci si¢ w szpitalach,
ktére zostaly przeksztalcone na jednoimienne. Ponadto w pozostalych placéwkach zostaty
ograniczone lub wstrzymane przyjecia planowe, przyjmowani sa wylacznie pacjenci

wymagajacy pilnej pomocy medyczne;.



W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjent z chorobg watroby moze zgtosi¢ si¢ do SOR/izby
przyje¢, gdzie jest wykonywana niezbedna diagnostyka i pobierane wymazy w kierunku
SARS-CoV-2. W SOR lub izbie przyje¢ pacjent pozostaje na obserwacji do czasu uzyskania
wyniku badania wirusologicznego, po czym w zalezno$ci od stanu chorego albo jest
kierowany do odpowiedniego oddzialu szpitalnego, albo z odpowiednimi zaleceniami jest
wypisany z SOR do dalszego leczenia w warunkach domowych. W razie wystapienia stanu
zagrozenia zycia, np. spowodowanego z krwawieniem z przewodu pokarmowego lub
niewyroOwnanej marskosci watroby pacjent po przyjeciu i zabezpieczeniu czynnosci
zyciowych ma wykonywane wymazy w kierunku SARS-CoV-2 (jesli stan pacjenta na to
pozwala) i jest przyjmowany do oddziatu docelowego, gdzie, do czasu uzyskania wyniku

wymazu, jest traktowany jako pacjent potencjalnie zarazony.
4. PROCEDURY MEDYCZNE

Chorzy z zaawansowang chorobg watroby z powodu zaburzen odpornosci sg traktowani jako
osoby wysokiego ryzyka infekcyjnego, u ktorych COVID-19 ze wzgledu na niewydolnos¢
watroby moze przybra¢ posta¢ choroby ptuc zagrazajacej zyciu pacjenta. Z powyzszych
powoddéw chorzy z zaawansowang choroba watroby powinni unika¢ rutynowych pobytow
szpitalnych 1 wizyt w innych placowkach ochrony zdrowia. Jesli konieczne jest wykonanie
badania endoskopowego lub biopsji watroby nalezy do minimum skréci¢ pobyt chorego w

oddziale szpitalnym z kontynuacja opieki w trybie ambulatoryjnym.
Ultrasonografia i inne badania obrazowe

W okresie pandemii COVID-19 diagnostyczne badania obrazowe u chorych z marskoscia
watroby powinny by¢ wykonywane wylacznie w przypadku podejrzenia chordb
wymagajacych zmiany postgpowania terapeutycznego np. zakrzepicy zyly wrotnej u pacjenta

z szybko narastajacym wodobrzuszem lub nawracajacymi krwotokami z zylakéw przetyku.

Nalezy zracjonalizowa¢ wykonywanie ultrasonograficznych badan przesiewowych w
kierunku raka watrobowokomorkowego (ang. hepatocellular carcinoma, HCC) zaleznie od
uwarunkowan lokalnych (sytuacja epidemiologiczna, lokalizacja pracowni USG, dostep do
metod leczenia w przypadku wykrycia HCC) i1 indywidualnej oceny ryzyka rozwoju HCC. Ta
sama zasada dotyczy wykonywania rezonansu drég zotciowych (MRCP) u chorych z
pierwotnym stwardniajagcym zapaleniem drog zotciowych (ang. primary sclerosing
cholangitis, PSC). Priorytet w badaniach ultrasonograficznych nalezy przyzna¢ chorym z

marsko$cia zaawansowang (klasa Child-Pugh B 1 C), na podtozu infekcji HBYV,



hemochromatozy lub niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (ang. non-acoholic
fatty liver disaese, NAFLD) ze wspotistniejacg cukrzyca typu 2 oraz pacjentom z rosngcym
stezeniem surowiczym alfa-fetoproteiny. Z kolei u chorych z PSC badanie MRCP nalezy
wykona¢ wylacznie w razie podejrzenia raka drég zotciowych, kamicy przewodowej lub
ropnia watroby, czyli w przypadku istotnego wzrostu aktywnosci fosfatazy zasadowej lub
stezenia bilirubiny, wzrostu surowiczego st¢zenia CRP lub CA19-9 oraz w razie pojawienia
si¢ dyskomfortu/bolu w prawym nadbrzuszu lub stanéw goraczkowych. Nie nalezy op6zniaé
wykonywania badan obrazowych u chorych kwalifikowanych do leczenia transplantacyjnego

watroby.

Badania endoskopowe

Podczas wykonywania badan endoskopowych u chorego zakazonego SARS-CoV-2 istnieje
ryzyko transmisji wirusa drogg kropelkowa. Poza tym obecno$§¢ wirusa w stolcu moze
stwarza¢ ryzyko zakazenia podczas wykonywania kolonoskopii (9). Dlatego w pracowniach
endoskopowych w okresie pandemii COVID-19 nalezy wdraza¢ szczegdlne srodki
ostrozno$ci w zakresie procedur przeciwinfekcyjnych. Wytyczne zasad postgpowania w tych
pracowniach zostaty opracowane przez Sekcje Endoskopowa PTG-E i konsultanta krajowego

w dziedzinie gastroenterologii (10).

Z uwagi na to, ze wickszos¢ zakazen SARS-CoV-2 przebiega bez- lub skapoobjawowo, w
okresie pandemii COVID-19 zaleca si¢ odroczenie wszystkich planowych badan
endoskopowych. U pacjentdw z potwierdzonym COVID-19 wszystkie badania endoskopowe
nie majace charakteru ratujacego zycie (np. krwotok z przewodu pokarmowego) powinny by¢

odtozone do czasu wyzdrowienia.

Wykonanie przesiewowych badan endoskopowych w kierunku obecnosci duzych zylakow
przetyku jest natomiast uzasadnione u chorych z duzym nadci$nieniem wrotnym
(wodobrzusze, splenomegalia, wynik elastografii > 25 kPa lub liczba ptytek krwi <
100 000/ul) oraz u chorych po przebytym krwawieniu z goérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Wykonanie panendoskopii mozna tez rozwazy¢ u chorego z ,,aktywna”
marsko$cig watroby np. z zakazeniem HCV przed leczeniem przeciwwirusowym, zakazeniem

HBYV lub marskos$cig alkoholowa bez zachowanej abstynencji.

Wykonywanie zabiegow endoskopowych w czasie pandemii COVID-19 odbywa si¢ gtownie
ze wskazan pilnych, czyli w przypadkach krwawienia z przewodu pokarmowego,

bakteryjnego zapalenia drog zoétciowych czy objawowej kamicy przewodowej. Jesli to tylko



mozliwe, sugeruje si¢ wykonywanie zabiegdw endoskopowych w trybie ambulatoryjnym bez
kontaktu chorego z oddzialem szpitalnym. Przed wykonaniem badania endoskopowego w
trybie planowym wskazuje si¢ na potrzebe dokladnego wywiadu w kierunku infekcji drog
oddechowych (kaszel, goraczka, duszno$¢). Wszelkie watpliwosci powinny by¢ rozstrzygane

wykonaniem testu molekularnego na obecno$¢ SARS-CoV-2.

Nalezy rozwazy¢ czasowa rezygnacje z zabiegéw endoskopowych wykonywanych w ramach
pierwotnej profilaktyki krwawienia z zylakow przelyku, zwlaszcza jesli zylaki nie sa
olbrzymie (< 3 stopien wg skali OMED) i nie posiadaja w pierwszym badaniu
endoskopowym licznych znamion zagrazajacego krwawienia. Nalezy odraczaé zabiegi
wstrzykiwania kleju tkankowego do zylakow wpustu i sklepienia zotadka, jesli nie byly one
dotychczas zroédtem krwotoku. Gléwny cigzar pierwotnej profilaktyki krwawien powinien
spoczywa¢ na leczeniu farmakologicznym (propranolol, karwedilol). Mozna rozwazaé
odroczenie wykonywania zabiegow endoskopowych w ramach wtérnej profilaktyki
krwawienia u chorych ze stabilng marskos$cig watroby, tolerujacych wysokie dawki beta-

blokerow oraz po przynajmniej jednej sesji opaskowania zylakow.

Nie nalezy ogranicza¢ wykonania niezbednych badan lub zabiegéw endoskopowych bez
wskazan pilnych, jesli dotycza one diagnostyki i leczenia onkologicznego, wystepowania
objawow alarmowych (np. obecno$¢ krwi w stolcu, goragczka u chorego z PSC) oraz
kontynuacji leczenia (np. usuni¢gcie w zaplanowanym terminie samorozprezalnej protezy

z6lciowej lub przetykowej w chorobach nienowotworowych).

Nie nalezy tez op6znia¢ wykonywania badan endoskopowych u chorych kwalifikowanych w
trybie przyspieszonym do leczenia transplantacyjnego watroby. U pacjentdw po transplantacji
watroby z jatrogennym zwezeniem przewodow zotciowych w obrebie zespolenia lub poza
nim nalezy indywidualnie oceni¢ bilans korzysci i niebezpieczenstw wynikajacych z pilnego
wykonania endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) z balonowym
rozszerzaniem zw¢zenia i/lub implantacja protezy biorgc pod uwage stopien zwezenia, dawki

lekéw immunosupresyjnych i lokalng sytuacje¢ epidemiologiczng.

Biopsja wqtroby

W zwiazku z konieczno$cig hospitalizacji i ryzykiem potencjalnych powiktan wymagajacych
leczenia inwazyjnego, nalezy kazdorazowo rozwaza¢ mozliwo$¢ pominigcia/odroczenia
biopsji watroby w postgpowaniu diagnostycznym w trakcie trwania pandemii COVID-19. W
ocenie stopnia widknienia nalezy opiera¢ si¢ gldwnie na badaniach elastograficznych i testach
opartych na latwo dostepnych (np. FIB-4, NAFLD fibrosis score) lub wykonywanych

6



pozarutynowo (np. FibroTest, ELF) parametrach laboratoryjnych. Biopsj¢ watroby mozna
odroczy¢ u chorych z podejrzeniem NASH oraz u chorych bez rozpoznania czynnika
etiologicznego z miernie podwyzszong aktywnos$cig aminotransferaz (ALT < 200 IU/l). W
przypadku podejrzenia autoimmunologicznego zapalenia watroby (ang. autoimmune hepatitis,
AIH) dopuszcza si¢ po wykluczeniu tta wirusowego rozpoznanie tej choroby na podstawie
obrazu klinicznego i badan immunologicznych, jednak bez rekomendowanej wedlug
obowigzujacych wytycznych biopsji watroby. W takich sytuacjach mozna wdrozy¢ leczenie
immunosupresyjne ambulatoryjnie wedtug ogolnie przyjetych zasad. U chorych reagujacych
na leczenie potwierdzenie histopatologiczne AIH biopsje wykona¢ mozna w terminie
odroczonym, zwykle w okresie nawrotu choroby po probie zmniejszenia dawek stosowanych
lekéw (11). U chorych zakazonych SARS-CoV-2 bioptat watroby nalezy traktowaé jako
materiat potencjalnie zakazny, stad biopsja jest zabiegiem stwarzajacym ryzyko transmisji
wirusa (12). Ponadto nalezy uwzgledni¢ fakt, iz zakazenie tym wirusem moze indukowaé
zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej istotnie zmieniajacej aktywnos$¢ procesu zapalnego
w watrobie. U wigkszosci chorych zakazonych SARS-CoV-2 ze zmiang ogniskowa w
watrobie podejrzang o proces nowotworowy wskazuje sie¢ na potrzebe odroczenia biopsji

celowanej do czasu eliminacji wirusa.

5. POSTEPOWANIE U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA CHOROBA WATROBY

Wprawdzie brak jest szczegdtowych danych na temat wplywu wcze$niej rozpoznanych
choréb watroby na przebieg COVID-19, to hipertransaminazemia, matoptytkowos¢ i
hipoalbuminemia sg wymieniane wsrod czynnikéw obcigzajacych rokowanie (13). Nie jest
natomiast jasne, czy w badanych kohortach te nieprawidlowosci wynikaty ze wspotistniejacej
przewleklej choroby watroby, czy raczej byty skutkiem cig¢zkiego przebiegu zakazenia przez:
albo przez bezposredni wptyw wirusa na watrobe albo jako wynik uogoélnionej odpowiedzi
zapalne;.

Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (ang. Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) zaliczyto przewlekle choroby watroby do potencjalnych czynnikdéw ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19 (7). Potwierdzeniem jest ostatnio opublikowane badanie obejmujace
2780 pacjentéw z COVID-19, w tym 250 z wczesniej rozpoznang przewlekla chorobg
watroby, ktore wykazato, Ze ci ostatni sg obarczeni wyzszym ryzykiem hospitalizacji i zgonu
w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 (14). Jednak na podstawie dotychczas zebranych danych
trudno wskazaé, jakie choroby watroby stwarzaja szczegdlne ryzyko cigzkiego przebiegu

zakazenia SARS-CoV-2 (15). Nie raportowano do tej pory zgonu bezposrednio
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spowodowanego dekompensacja funkcji watroby u pacjentow z COVID-19 i wspotistniejaca
wczesniej chorobg watroby (16).

Niealkoholowa sttuszczeniowa chorobg watroby

Wydaje si¢, ze pacjenci NAFLD moga by¢ obarczeni zwigkszonym ryzykiem: cigezkiego
przebiegu COVID-19, dluzszego czasu eliminacji wirusa, a takze przetrwatej dysfunkcji
watroby (17). Wynika to najprawdopodobniej ze wspdtistniejacych u tych pacjentow
sktadowych zespotu metabolicznego o udowodnionym zwigzku z cigzkim przebiegiem
COVID-19, a mianowicie otylo$ci, nadcis$nienia t¢tniczego i cukrzycy typu 2 (18, 19).
Ponadto pacjenci z zaburzeniami metabolicznymi i stluszczeniem watroby mogga by¢ bardziej

narazeni na indukowane lekami uszkodzenie watroby (20).

Przewlekte wirusowe zapalenia waqtroby

Nie ma danych wskazujacych, czy przewlekle wirusowe zapalenia watroby moga mie¢ wptyw
na ryzyko zwigzane z infekcja SARS-Cov-2. Rekomenduje si¢ kontynuowanie u chorych
dotychczas stosowanego leczenia przeciwwirusowego. Leki biologiczne stosowane w cigzkim
COVID-19 jak tocilizumab lub baricitinib potencjalnie mogg prowadzi¢ do reaktywacji

zakazenia HBV, dlatego nalezy pod tym katem monitorowac t¢ grupe pacjentow (16).

Alkoholowa choroba watroby

Nie ma badan dedykowanych pacjentom z alkoholowa choroba watroby (ang. alcoholic liver
disase, ALD), jednak Da i wsp. wskazuja, ze ta grupa chorych moze by¢ szczego6lnie narazona
na negatywne skutki zdrowotne pandemii SARS-CoV-2. Wérdd przyczyn wymienia si¢ nie
tylko ryzyko cigezkiego przebiegu COVID-19 z powodu uposledzonej funkcji watroby i
uktadu immunologicznego oraz wielochorobowosci w ALD, ale rowniez ryzyko nasilenia
probleméw zdrowotnych spowodowanych chorobg alkoholowa. Pacjenci moga by¢ narazeni
na trudnos$ci w utrzymaniu abstynencji wobec problemoéw psychologicznych zwigzanych z
izolacja czy lekiem przed utratg pracy oraz opdznieniem w realizacji planowych wizyt w

osrodkach hepatologicznych i leczenia uzaleznien (21).

Choroby autoimmunologiczne i cholestatyczne wqtroby

Zwykle do schorzen z tej grupy zaliczamy 4 przewlekle choroby watroby: AIH, pierwotne
zapalenie drog zotciowych (ang. primary biliary cholangitis, PBC), PSC 1 cholangiopati¢
IgG4. Tak jak w przypadku szeregu innych schorzen brak jest aktualnie solidnych danych na
temat ryzyka infekcji SARS-CoV-2 oraz jej konsekwencji u pacjentow z tymi chorobami.

Problem dotyczy w gléwnej mierze pacjentéw z AIH i cholangiopatig IgG4, poniewaz to oni
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sa najczesciej leczeni preparatami immunosupresyjnymi wiacznie z glikokortykosteroidami.
Wstepne opracowania z Bergamo w Lombardii, a zatem z czg$ci Whoch najbardziej dotknigtej
przez epidemi¢ SARS-CoV-2 sugeruja, ze u pacjentow przyjmujacych leki
immunosupresyjne nie obserwuje si¢ zwigkszonego ryzyka zachorowania (22). Niektore
doniesienia sugeruja wrecz, ze Iimmunosupresja moze mie¢ dziatanie protekcyjne,
zapobiegajace lub zmniejszajace ryzyko uszkodzenia ptuc w przebiegu COVID-19 (2, 22),
chociaz niektorzy postuluja, ze immunosupresja moze spowodowaé tzw. zjawisko viral
shedding (23, 24). Immunosupresja nie byta czynnikiem ryzyka powiktan plucnych podczas
epidemii SARS i MERS (25, 26). Niemniej jednak, dokument opracowany przez panel
ekspertow AASLD, powotujac si¢ na CDC (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/need-extraprecautions/groups-at-higher-risk.html.) uznaje pacjentéw przyjmujacych leki
immunosupresyjne (np. z AIH lub po przeszczepieniu watroby) za osoby o zwigkszonym
ryzyku powiktan COVID-19 (27). Chorzy ci, wedlug autoréw tego dokumentu powinni mie¢
priorytet w testowaniu w kierunku SARS-CoV-2. Kwestia ta zatem pozostaje kontrowersyjna.
Ostatnio opublikowane krotkie opracowanie dotyczace postgpowania z tymi pacjentami
przygotowane z perspektywy Wtoch i Niemiec zamieszczone jest w doniesieniu Lleo i wsp.
(11). Warto pamigtaé, ze pochodzi ono z krajow, w ktorych nie ma dedykowanych szpitali
jednoimiennych, a osoby zakazone SARS-CoV-2 s3 leczone w szpitalach prowadzacych
réwnoczesnie rutynowe leczenie innych pacjentow. W wyzej wymienionej publikacji zaleca
si¢ utrzymanie aktualnej dawki lekow immunosupresyjnych. Kazda redukcja dawki wiaze si¢
bowiem ze zwigkszonym ryzykiem zaostrzenia choroby watroby, co pocigga za soba
konieczno$¢ wdrozenia leczenia duzymi dawkami glikokortykosteroidow, a zatem
zwigkszenia ryzyka infekcji. W przypadku objawow zakazenia SARS-Cov-2 nalezy rozwazy¢
redukcj¢ immunosupresji, w szczegolnosci dotyczy to pacjentéw z limfopenia przyjmujacych
leki z grupy antymetabolitow (np. azatiopryna, 6-merkaptopuryna).

Dokonana marskosé wqtroby

Pacjenci z dokonang marsko$cia watroby naleza do grupy zwigkszonego ryzyka hospitalizacji
i zgonu z powodu COVID-19 (14). Z tego powodu nalezy z jednej strony dazy¢ do
zmniejszenia prawdopodobienstwa zakazenia SARS-CoV-2 u tych pacjentow przez
ograniczenie przez nich kontaktoéw spolecznych, z drugiej dotozy¢ wszelkich staran do
zapewnienia ciaggtosci opieki hepatologicznej z wykorzystaniem systemoéw telemedycyny. W
przypadku wskazan nalezy wdrozy¢ profilaktyke spontanicznego bakteryjnego zapalenia

otrzewnej 1 encefalopatii watrobowej (12).



Rak wqtrobowo-komorkowy
Rekomenduje si¢ utrzymanie dotychczasowego schematu postgpowania, facznie z
onkologicznym leczeniem systemowym oraz kwalifikacja do transplantacji. Jesli to mozliwe

ambulatoryjne wizyty kontrolne nalezy zaplanowa¢ w systemie telemedycznym (12).

Postegpowanie w razie dekompensacji przewleklej choroby wagtroby

Pacjenci z przewlekla chorobg watroby, u ktérych dochodzi do dekompensacji czynno$ci
marskiej watroby w postaci nasilonej encefalopatii, opornego na leczenie farmakologiczne w
domowych warunkach wodobrzusza, z krwotokiem z zylakéw przetyku/zotadka wymagaja
hospitalizacji w trybie pilnym w celu zastosowania adekwatnego leczenia. Dotyczy to
réwniez pacjentow z PSC i objawami bakteryjnego zapalenia drog zolciowych, ktorzy
wymagaja wdrozenia szybkiej terapii antybiotykiem i interwencji endoskopowej. W takich
przypadkach zaleca si¢ standardowe leczenie, z ograniczeniem w miar¢ mozliwosci liczby
procedur inwazyjnych. Zgodnie z ustawowymi zasadami organizacyjnymi pracy osrodkoéw
medycznych, chorzy ci w czasie pandemii sg przyjmowani do szpitali nie przyjmujacych
pacjentéw z potwierdzonym COVID-19. Organizatorzy opieki zdrowotnej powinni dotozy¢
staran, by po wypisie ze szpitala utrzymaé cigglo§¢ opieki nad tymi chorymi z

wykorzystaniem systemow telemedycznych.

Przeszczepienie wqtroby

Zalecenia dotyczace przeszczepien narzadowych sformulowane zostalty w dokumencie
»Stanowisko Poltransplantu dotyczace wykorzystania narzadow, tkanek i komorek innych niz
komorki krwiotwoércze do przeszczepienia w zwigzku z zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 (2020.03.22.)”, ktory dostepny jest na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego pod adresem https://p-t-

t.org/index.php/lekarze/aktualnosci/coronavirus_zalecenia.

Dokument ten reguluje kwestie zwigzane w wykonywaniem transplantacji watroby w czasie
pandemii SARS-CoV-2. Migdzy innymi wylacza on szpitale jednoimienne z pobierania
narzadow 1 tkanek oraz zaleca wykonanie testu RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 oraz
tomografii komputerowej (HRCT) pluc u wszystkich dawcéw. Dopuszcza si¢ pobranie i
przeszczepienie narzadu od dawcy zmarlego o nieznanym statusie w zakresie SARS-CoV-2,
pod warunkiem ujemnego wywiadu epidemiologicznego i klinicznego oraz przy braku
typowych zmian w TK pluc. Dokument zaleca wykonanie badania RT-PCR u biorcy, ale
zaktada, ze w wielu przypadkach wynik nie bedzie dostgpny przed przeszczepieniem i nie

stanowi to przeciwwskazania do wykonania zabiegu.
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Pacjenci po przeszczepieniu wgtroby

Ogolne zalecenia bazuja na podejsciu zdroworozsadkowym dotyczacym funkcjonowania w
okresie pandemii SARS-Cov-2 1 dotycza czestego i doktadnego mycia rak, unikania
wigkszych zgromadzen, kontaktéw z osobami manifestujacymi objawy zakazenia czy
rezygnacji z dalszych podrozy. Nalezy zredukowaé¢ do niezbednego minimum liczbe
konsultacji w Poradni Transplantacyjnej. Nie nalezy zmniejsza¢ dawek lub odstawia¢ lekow
immunosupresyjnych u pacjentdow o nieznanym statusie w zakresie SARS-CoV-2 (27). U
pacjentdow z potwierdzong infekcja COVID-19 zaleca si¢ podjgcie dziatan dotyczacych
terapii. U tych, ktorzy przyjmuja duze dawki glikokortykosteroidow nalezy zmniejszy¢
dawkowanie, ale w taki sposéb, zeby nie wywota¢ niewydolnosci nadnerczy. U pacjentéw z
takimi objawami jak: gorgczka, pogarszajaca si¢ czynno$¢ ptuc oraz limfopenia mozna
rozwazy¢ zmniejszenie dawki (ale nie catkowite odstawienie) azatiopryny, mykofenolatu
mofetylu czy inhibitorow kalcyneuryny (27). Nie nalezy réwniez zaniecha¢ wdrazania terapii

immunosupresyjnej w przypadku leczenia epizodow ostrego odrzucania narzadu.

6. MANIFESTACJE WATROBOWE COVID-19

Wptyw SARS-CoV-2 na funkcje watroby zostat przedstawiony po raz pierwszy w analizie
chorych z Wuhan, ktéra wykazata nieprawidtowe wyniki badan oceniajacych funkcje watroby
u 43% pacjentow z 99 przypadkéw COVID-19 (28). W innych duzych grupach pacjentow z
COVID-19 wykazywano uszkodzenie watroby podczas hospitalizacji (u 21,5% badanych), w
szczegllnosci w ciggu pierwszych dwoch tygodni po przyjeciu (29), a nawet ostrg
niewydolno$¢ watroby (u 15,4% pacjentow) (30). Zaburzenia czynno$ci watroby wystepuja
co najmniej u jednej trzeciej zakazonych SARS-CoV-2 leczonych na oddziale intensywnej
terapii: u tych chorych odnotowywano szereg nieprawidlowosci (m.in. podwyzszong
aktywno$¢ AST lub ALT, GGT, LDH, kinazy kreatynowej oraz podwyzszone stezenie
bilirubiny i wydhluzony czas protrombinowy) (1, 28, 31). Chorzy z nieprawidlowymi
wynikami badan czynno$ci watroby wydaja sie mie¢ wigksze ryzyko progresji do ciezkiej
postaci COVID-19, co wigze si¢ z dluzszym pobytem w szpitalu (29). Ponadto, ci¢zsza postaé
kliniczna COVID-19 jest czynnikiem predysponujacym do uszkodzenia watroby.

Wrotami wnikania SARS-CoV-2 do organizmu cztowieka jest biatko receptorowe ACE2.
Ekspresja ACE2 zostala stwierdzona réwniez w watrobie, gtéwnie w cholangiocytach, w
mniejszym stopniu w hepatocytach (6). Stwarza to mozliwos$¢ bezposredniego uszkodzenia

tkanki watroby w przebiegu COVID-19, chociaz powazne nieprawidtowosci histologiczne sa
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rzadkie (32). Z drugiej strony obserwowane pogorszenie funkcji watroby moze by¢ rowniez
efektem ztozonych reakcji ogolnoustrojowych wywolywanych przez zakazenie wirusowe,
obejmujacych zapalenie i uwalnianie cytokin, silng odpowiedZz immunologiczng, zaburzenia
w uktadzie krzepnigcia, niedokrwienie i niedotlenienie watroby czy posocznice (3). Ponadto
uszkodzenie watroby moze by¢ wynikiem przyjmowania lekow stosowanych w leczeniu
SARS-CoV-2: potencjalnie hepatotoksycznych lekow przeciwwirusowych, jak réwniez
antybiotykow stosowanych w zapobieganiu lub leczeniu nadkazenia bakteryjnego, lekéw
przeciwgoraczkowych lub glikokortykosteroidow (33). U chorych przyjetych do szpitala w
Shenzhen w Chinach leczenie lopinawirem/rytonawirem zwigkszato prawdopodobiefnstwo
uszkodzenia watroby (29). Obserwacja ta jest zgodna z wynikami retrospektywnego badania,
ktore wykazato, ze nieprawidtowe wyniki testoéw funkcji watroby byty czestsze wsrod osob

otrzymujacych lopinawir/rytonawir (33).

WNIOSKI KONCOWE

Podstawowym problemem pacjentow w okresie epidemii COVID-19 jest utrudniony dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Istnieja uzasadnione obawy, ze w wypadku dlugotrwatego
ograniczenia realizacji planowych badan i zabiegdw wzrosnie liczba powiktan mozliwych do
unikniecia w przypadku udzielenia pomocy medycznej we wlasciwym czasie (34). Dlatego w
najblizszych tygodniach, pomimo prawdopodobnie nadal utrzymujacego si¢ zagrozenia
epidemiologicznego, bedzie konieczne przywrocenie petnego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia zardowno w zakresie medycyny interwencyjnej, jak rowniez wykonywania
zabiegdw planowych i1 diagnostyki profilaktycznej. W zwigzku z tym jest niezbgdne
opracowanie dlugoterminowej strategii organizacji systemu ochrony zdrowia w stanie
utrzymujacego si¢ zagrozenia epidemiologicznego oraz wdrozenie ogdlnych wytycznych dla
postepowania z pacjentami w zakresie opieki ambulatoryjnej i lecznictwa szpitalnego, w tym
opieki hepatologicznej, poza pionem medycyny zwigzanym z ograniczeniem epidemii

COVID-19.

Podsumowanie najwazniejszych rekomendacji

Ambulatoryjna opieka hepatologiczna
* Ograniczenie osobistych wizyt pacjenta do niezbednych przypadkow;
* Realizacja planowych wizyt na zasadzie konsultacji telemedycznych;
* Wspdlpraca z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie kontynuacji

leczenia specjalistycznego i realizacji kontrolnych badan laboratoryjnych.

12




Lecznictwo szpitalne

Ograniczenie przyje¢ do przypadkéw ze wskazan pilnych i naglych;

Skrécenie czasu hospitalizacji do niezbednego minimum;

Przy przyjgciu ocena pod katem ryzyka zakazenia, a w razie watpliwosci wykonanie

testow w kierunku SARS-Cov-2.

Procedury medyczne

Preferowana realizacja procedur w warunkach ambulatoryjnych po uprzedniej ocenie

ryzyka zakazenia SARS-CoV-2;

Ograniczenie planowych procedur hepatologicznych do przypadkow priorytetowych:

o

badania ultrasonograficzne w skryningu raka watrobowokomoérkowego u
chorych z wysokiego ryzyka (zaawansowana marsko$¢ w klasie Child-Pugh B
i C, na podlozu infekcji HBV, hemochromatozy lub niealkoholowej
stluszczeniowej choroby watroby ze wspotistniejaca cukrzyca typu 2 oraz u
pacjentéw z rosngcym st¢zeniem surowiczym alfa-fetoproteiny);

rezonans drég zoélciowych u chorych z PSC w razie podejrzenia raka drog
z6tciowych, kamicy przewodowej lub ropnia watroby;

gastroduodenoskopia diagnostyczna w skryningu zylakow przetyku u chorych
z duzym nadci$nieniem wrotnym (wodobrzusze, splenomegalia, wynik
elastografii > 25 kPa lub liczba ptytek krwi < 100 000/pl) oraz u chorych po
przebytym krwawieniu z gornego odcinka przewodu pokarmowego;

zabiegi endoskopowe ze wskazan pilnych (krwawienia z przewodu
pokarmowego, bakteryjne zapalenie drog zolciowych, objawowa kamica
przewodowa) 1 w ramach kontynuacji leczenia (np. usunigcie W
zaplanowanym terminie samorozpr¢zalnej protezy zolciowej);

badania i zabiegi w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz

kwalifikacji do transplantacji watroby.

Preferowana pierwotna profilaktyka farmakologiczna krwawien z zylakow przetyku i

zotadka u pacjentow z grupy malego ryzyka oraz wtorna profilaktyka

farmakologiczna u pacjentéw dobrze tolerujacych wysokie dawki beta-blokerow;

Biopsje watroby mozna odroczy¢ u chorych z podejrzeniem NASH i etiologicznie

niejasng, miernie podwyzszong aktywnoscig aminotransferaz (ALT < 200 IU/l) oraz
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w przypadku podejrzenia autoimmunologicznego zapalenia watroby, gdy
rozpoznanie jest mozliwe na podstawie obrazu klinicznego 1 badan

immunologicznych.

Przewlekle choroby watroby

o Pacjenci z przewleklymi chorobami watroby, szczegodlnie z niealkoholowa
stluszczeniowg chorobg watroby 2z towarzyszacymi skladowymi zespolu
metabolicznego, niewyroOwnang marsko$cia watroby oraz poddani leczeniu
immunosupresyjnemu, zwlaszcza z udziatem glikokortykosteroidow, naleza do grupy
ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19;

o Rekomenduje  si¢  kontynuowanie = dotychczas  stosowanego  leczenia
przeciwwirusowego u chorych z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu
B lub C;

o Rekomenduje si¢ kontynuowanie dotychczasowego leczenia immunosupresyjnego u

pacjentdw z autoimmunologicznym zapaleniem watroby.

Transplantacja watroby

o W przypadku transplantacji watroby zaleca si¢ wykonanie testu RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2 i tomografii komputerowej (HRCT) ptuc u wszystkich dawcow;

o Zaleca si¢ wykonanie badania w kierunku SARS-CoV-2 u biorcy, ale brak wyniku
badania przed przeszczepieniem nie stanowi to przeciwwskazania do wykonania
zabiegu,

o U pacjentéw po przeszczepieniu watroby, ktorzy przyjmuja duze dawki

glikokortykosteroidow, nalezy ostroznie zmniejszy¢ dawkowanie.

Zakazenie SARS-Cov-2 a choroba watroby
o W przypadku objawow zakazenia SARS-Cov-2 nalezy rozwazy¢ redukcje
immunosupresji, w szczego6lnosci u pacjentow z limfopenig przyjmujacych leki z
grupy antymetabolitow (np. azatiopryna, 6-merkaptopuryna);
o Leki biologiczne stosowane w cigzkim COVID-19 jak tocilizumab lub baricitinib
moga prowadzi¢ do reaktywacji zakazenia HBV, dlatego nalezy $cisle monitorowaé

stan czynnosciowy watroby w tej grupie pacjentow.
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