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Rad till vardaivare for patienter med IBD (Inflammatory Bowel Disease)
under covid-19 pandemi

Inledning

Den snabba spridningen av SARS-CoV-2 och efterfoljande sjukdom, covid-19, har stéllt
sjukvarden infor stora svarigheter. Varden av IBD-patienter maste anpassas till den aktuella
situationen. Overgaende forandringar som glesare aterbesok och 6kad andel digitala
vardmaten kan lokalt behovas under lang tid. Aktiv sjukdom kan vara kopplad till en 6kad
infektionsrisk. Entydiga evidensbaserade kunskaper saknas i dagslaget varfor dessa rad
revideras fortldpande.

Riskgrupper for allvarlig covid-19-infektion

e IBD-patienter med pagaende immunmodulerande (inklusive biologisk) behandling
och samsjuklighet (hjart-lungsjukdom, hypertoni, diabetes) och/eller aldre an 70 ar.

e |IBD-patienter som nyligen (< 6 veckor) borjat med biologiska ldékemedel tillsammans
med pagaende immundampande behandling (tiopuriner, metotrexat).

e |BD-patienter med prednisolondos > 20 mg/dag (eller motsvarande).

e Aktiv IBD-sjukdom trots pagaende biologisk och/eller immundampande behandling.

e Malnutrition inklusive korttarmssyndrom och parenteral nutrition.

Medicinsk behandling vid IBD

e Grundregel: fortsatt ofdrandrad behandling vid stabil sjukdom i remission.

e 5-ASA-preparat och sulfasalazin bedéms inte utgtra en 6kad risk for allvarligt
sjukdomsfaérlopp.

o Kortikosteroidbehandling anvands om alternativ saknas. Anvénd lagsta effektiva dos,
snabb nedtrappning och om méjligt lokalt verkande preparat som budesonid.

e Immundampande behandling (tiopurin, metotrexat) bor fortga.

e Behandling med biologiska lakemedel som TNF-hd&mmare, integrinhdmmare, JAK-
hammare eller anti-1L12/23 bor fortga.

e Om infliximab/vedolizumab infusioner inte gar att administrera pga stangda
mottagningar kan man i undantagsfall byta till subkutana injektioner i hemmet av
annat preparat (adalimumab, golimumab).

e Nyforskrivning eller dosokning av immundampande behandling (tiopuriner,
metotrexate) bor ske med extra forsiktighet pga risk for leukopeni och pankreatit.

o Nyforskrivning av biologiska preparat gors efter sedvanlig klinisk bedémning.

e Immundampande och biologiska lakemedel bor tillfalligt sattas ut (under period med
symtom) vid konstaterad covid-19-smitta eller vid stark misstanke om det.
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e Folj de allménna rad om covid-19 som ges av myndigheter och sjukvard.

e Covid-19 kan orsaka allvarligare symtom hos aldre personer samt hos de som har
kroniska sjukdomar som diabetes, hjart- och lungsjukdomar eller cancer.

e Fortsétt med din nuvarande behandling for IBD (Crohns sjukdom, ulcerds kolit,
mikroskopisk kolit) om din sjukdom ar inaktiv och stabil. Om din tarmsjukdom &r
aktiv (’skov”) eller om du far nya symtom ska du kontakta den mottagning dér du
vanligen far vard for sjukdomen.

e Risken att bli smittad med SARS-CoV-2 &r inte storre om du behandlas med
immundampande lakemedel. Risk att utveckla en allvarligare covid-19 infektion pa
grund av immundampande lakemedel har hittills inte pavisats vid IBD.

e Sannolikt foreligger en 6kad risk for allvarligare infektion om du har ett skov i din
tarmsjukdom och drabbas av covid-19 varfor det ar viktigt att du inte slutar med din
underhallsbehandling (oavsett vilken den ér).

e Om du behandlas med immundampande ldakemedel bor du kontakta sjukvarden om du
far symtom som kan tala for covid-19, dvs feber (>38 grader), hosta eller
andningsbesvar.

Sammanstéllt av Charlotte H60g (GHP Stockholm Gastro Center), Sven Almer (Karolinska
Universitetssjukhuset) och Anna Wickbom (Universitetssjukhuset Orebro).

Granskat av SGFs utskott for luminal gastroenterologi.
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