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India contributes approximately 60% of the annual
global burden of leprosy despite declaring elimina-
tion in December 2005 [1]. The ongoing COVID-19
outbreak in India is a part of the world-wide pan-
demic caused by severe acute respiratory syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Although all exposed
individuals are equally susceptible to acquire this in-
fection, certain subsets of population are more likely
to become severely ill [2]. This includes the elderly
(age > 60 years) and those with co-morbidities like
cardiovascular diseases (hypertension, persons who
have heart disease or stroke), chronic respiratory
diseases (chronic obstructive pulmonary disease),
diabetes mellitus, cancer and ongoing chemotherapy
and immunosuppression. Certain laboratory such as
neutrophilia and elevated levels of lactate dehydro-
genase (LDH) are also associated with a greater risk
of the development of severe forms of COVID-19 [3].

There have been no reports so far of leprosy pa-
tients co-infected with COVID-19. Dermatologists
are facing a myriad of challenges while managing
various dermatological diseases during the current
COVID-19 pandemic. We encountered a similar situ-
ation while treating a lactating female with BT Han-
sen’s disease in severe type I lepra reaction present-
ing with a mild grade of COVID-19 upper respiratory
tract infection (URTI).

A 28-year-old lactating female (4 months post-
partum), diagnosed with borderline tuberculoid
(BT) leprosy on multidrug therapy for last 6 months
(dapsone 100 mg OD, clofazimine 300 mg monthly
and 50 mg OD, rifampicin 600 mg monthly) pre-
sented with skin OPD with complaints of pain and
swelling over bilateral elbow joints and hands along
with cough, fever, runny nose, loss of taste and smell
for 8 days. Dermatological examination revealed

180

Mimo ze w 2005 roku w Indiach ogloszono, ze
trad zostal wyeliminowany, corocznie w tym kraju
odnotowuije sie okoto 60% wszystkich zachorowar na
$wiecie [1]. Ostatnio Indie zostaty rowniez dotknie-
te ogdlnoswiatowa pandemia COVID-19 - choroby
wywolywanej przez koronawirusa ciezkiego ostrego
zespolu oddechowego 2 (SARS-CoV-2). Wprawdzie
wszystkie osoby narazone na stycznos¢ z wirusem
SARS-CoV-2 sg podatne na zakazenie, ale w okre-
slonych podgrupach w obrebie populacji istnieje
zwigkszone ryzyko wystapienia ciezkiego przebiegu
COVID-19 [2]. Dotyczy to oséb w podeszlym wieku
(> 60 lat), a takze pacjentéw z chorobami wspoélist-
niejacymi, m.in. schorzeniami ukladu krazenia (nad-
ciSnieniem tetniczym, chorobami ukfadu sercowo-
-naczyniowego lub po przebytym udarze mézgu),
przewleklymi schorzeniami uktadu oddechowego
(przewlekla obturacyjna choroba ptuc), cukrzyca,
chorobami nowotworowymi oraz oséb poddawanych
chemioterapii i leczeniu immunosupresyjnemu. Usta-
lono takze, ze niektére odchylenia w parametrach
laboratoryjnych, takie jak neutrofilia i podwyzszone
stezenie dehydrogenazy mleczanowej (lactate dehydro-
genase - LDH), wiaza sie z podwyzszonym ryzykiem
rozwoju ciezkiej postaci COVID-19 [3].

Dotychczas w pi$émiennictwie nie opisywano
przypadkéw chorych na trad ze wspétistniejacym
wirusem wywoltujagcym COVID-19. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze pandemia COVID-19 postawila derma-
tologéw w obliczu szeregu wyzwan zwiazanych z le-
czeniem schorzen dermatologicznych. Z jednym z ta-
kich przypadkéw spotkaliémy sie w naszej praktyce
klinicznej. Do poradni zglosila sie kobieta karmiaca
piersia, u ktérej wystapita ciezka reakcja tradowa
typu I w przebiegu postaci granicznej tuberkuloido-
wej (borderline tuberculoid -BT) choroby Hansena oraz
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shiny hypopigmented hypoesthetic patches over
the back, buttocks, upper and lower limbs. Upon
peripheral nerve examination, she had bilateral
grade 3 ulnar neuritis. On motor examination, she
had a right-sided foot drop of recent onset as well
as bilateral mobile ulnar claw hands. On the basis of
detailed clinical examination and a positive RT-PCR
test for COVID-19, she was diagnosed as BT Han-
sen’s disease with type I reaction and concomitant
COVID-19 infection. She was immediately admit-
ted to the COVID-19 isolation ward and started on
supportive management with regular laboratory
monitoring and SpO, charting (in the range of 90%
to 92%). Her laboratory parameters revealed leuko-
cytosis (neutrophil/lymphocyte ratio > 3.5). Liver
and renal function tests and radiological investiga-
tions were normal. She was given O, therapy via
nasal prongs and started on azithromycin 500 mg
OD (x 10 days), vitamin C 500 mg BD, hydroxychlo-
roquine 400 mg BD on day 1 followed by 200 mg BD
(x 4 days), calcium + vitamin D, OD and IV fluids.
Her reactional episode warranted immediate initia-
tion of systemic glucocorticosteroids to halt and re-
verse the progressive motor-sensory deficit. Howev-
er, her symptomatic COVID-19 positive status posed
a hurdle to the management of her lepra reaction as
we were in a dilemma whether to start systemic glu-
cocorticosteroids for her grade 3 neuritis and motor
deficit or just to maintain her on non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs). Concerned about the
possibility of systemic glucocorticosteroids leading to
deterioration of her respiratory infection, we started
giving her acetylsalicylic acid 300 mg BD x 3 weeks.
Meanwhile, her MDT3 was continued uninterrupted.

According to the institutional protocol, she was
declared as a treated COVID-19 URTI case and dis-
charged after 21 days. On discharge, although her
joint pain and swelling had partially resolved and
neuritis improved to grade 2 with aspirin, her foot
drop and ulnar claw had worsened. She was then
started on prednisolone (1 mg/kg/day) with slow ta-
pering of doses by 5 mg every 3 week. Upon initia-
tion of glucocorticosteroids, her neuritis and sensory-
motor deficit improved remarkably. After her clinical
neuritis subsided, she was advised hydro-oleo ther-
apy, small muscle exercises (for the hand) and foot
exercises with the help of dynamic splints. The pa-
tient’s family members (including her 4-month-old
baby) were simultaneously screened by RT-PCR test
for COVID-19 and fortunately tested negative. Cur-
rently she is on Prednisolone 50 mg/day under regu-
lar follow up with stringent monitoring.

Leprosy is a chronic infectious disease charac-
terised by intermittent inflammatory reactional epi-
sodes occurring due to the dynamic nature of the
immune response to Mycobacterium leprae. Type 1 (re-
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COVID-19 o tagodnym przebiegu, z objawami zaka-
zenia goérnych drég oddechowych.

Kobieta w wieku 28 lat, 4 miesigce po porodzie,
karmigca dziecko piersia, z rozpoznaniem tradu
(posta¢ BT), otrzymujaca od 6 miesiecy skojarzo-
ne leczenie wielolekowe (dapson tabl. 100 mg 1 raz
dziennie, klofazymina tabl. 300 mg 1 raz w miesigcu
i 50 mg raz dziennie, ryfampicyna tabl. 600 mg 1 raz
w miesigcu), zglosita sie do poradni z obustronnym
bélem i obrzekiem stawo6w tokci oraz rak, kaszlem,
goraczka, katarem oraz utrata smaku i powonie-
nia. Objawy utrzymywaly sie od 8 dni. W badaniu
stwierdzono obecnosé btyszczacych, odbarwionych
plam na skoérze plecéw, posladkow, koriczyn gérnych
i dolnych, z niedoczulica. Na podstawie badania
nerwoéw obwodowych u pacjentki rozpoznano obu-
stronne zapalenie nerwoéw lokciowych (stopnia 3.).
W badaniu narzadu ruchu stwierdzono opadanie
prawej stopy oraz obustronnie objaw reki szponiastej
wskutek uszkodzenia nerwéw tokciowych, z zacho-
waniem ruchomosci. Na podstawie szczegélowego
badania klinicznego oraz dodatniego wyniku testu
RT-PCR w kierunku COVID-19 u pacjentki ustalono
rozpoznanie odmiany BT choroby Hansena (z reak-
cja typu I) wraz ze wspélistniejacym zachorowaniem
na COVID-19. Kobiete przyjeto w trybie pilnym na
oddziat izolacyjny dla 0s6b chorych na COVID-19.
Wdrozono leczenie wspomagajace wraz z regular-
nym monitorowaniem parametréw laboratoryjnych
i SpO2 (wartoéci w przedziale od 90% do 92%).
W badaniach laboratoryjnych wykryto leukocytoze
(stosunek neutrofiléw do limfocytéw > 3,5). W pro-
bach czynnosciowych watroby i nerek, a takze w ba-
daniach radiologicznych, nie wykazano odchylen
od stanu prawidlowego. Zastosowano tlenoterapie
przez wasy donosowe i leczenie azytromycyna tabl.
500 mg 1 raz dziennie (% 10 dni), witaming C tabl.
500 mg 2 razy dziennie, hydroksychloroching tabl.
400 mg 2 razy dziennie w 1. dniu, a nastepnie 200 mg
2 razy dziennie (X 4 dni), wapnem + witaming D,
tabl. 1 raz dziennie oraz dozylnie podawano plyny.
Reakcja tradowa u pacjentki stanowita wskazanie do
niezwlocznego wdrozenia terapii ogélnej glikokorty-
kosteroidami, aby zatrzymac postepujacy deficyt sen-
somotoryczny i odwrocic jego skutki. Przeszkode sta-
nowit jednak wspétistniejacy objawowy COVID-19.
Staneliémy przed dylematem, czy rozpoczac leczenie
ogolne glikokortykosteroidami ukierunkowane na
zapalenie nerwéw i deficyt motoryczny stopnia 3.,
czy tez podawac chorej wylacznie niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). Z uwagi na ryzyko zaostrze-
nia choroby drég oddechowych po zastosowaniu gli-
kokortykosteroidéw ogdélnie zdecydowano o podjeciu
leczenia kwasem acetylosalicylowym (tabl. 300 mg,
2 razy dziennie, przez 3 tygodnie). Jednoczeénie bez
zakléceni kontynuowano schemat leczenia MDT3.
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versal) reaction is a type IV hypersensitivity reaction
that occurs in borderline leprosy patients and is char-
acterized by acute inflammation of pre-existing skin
lesions or appearance of new lesions and/or neuritis.
It is responsible for significant neurological damage,
disability and deformity. Our patient, presenting
with type 1 reaction, was four months post-partum
and lactating, a physiological state usually associated
with type 2 rather than type 1 reaction. On the other
hand, concurrent infections have been reported to
be amongst various host-related risk factors for both
types of reaction [4]. Similarly, the reactional episode
in our patient may have been triggered by her CO-
VID-19 infection. Although it may be too premature
to fathom the exact correlation, this uncommon sce-
nario is fraught with a host of potential challenges.

Leprosy patients on systemic glucocorticosteroids
(prednisolone > 10 mg/d or cumulative dose > 700 mg)
are considered to be immuno-suppressed and hence
theoretically more vulnerable to any infection, par-
ticularly during a pandemic [5]. It is a corollary, such
individuals if already infected with COVID-19, are
at greater risk of developing complications. In ac-
cordance with the current interim WHO guidelines
(on clinical management of acute respiratory infec-
tion due to COVID-19) that advise against the use of
glucocorticosteroids, unless strongly indicated for
another reason, we initially attempted to control the
manifestations of type 1 reaction with non-steroidal
anti-inflammatory drugs [6]. However, her worsen-
ing neuritis and motor weakness necessitated ini-
tiation of prednisolone after the viral infection had
resolved. While patients with BT leprosy in type 1
reaction are at highest risk of nerve and tissue dam-
age, those with lepromatous leprosy (particularly
with type 2 reaction), may be expected to have a more
severe and protracted course of COVID-19 infection
with greater propensity for cytokine storm attribut-
able to higher circulating levels of IL-6 [7]. It is there-
fore advocated that leprosy patients should strictly
follow social distancing norms and all other recom-
mended precautions during this pandemic.

The current COVID-19 pandemic may trigger
flares in various immunologically unstable derma-
tological disorders like leprosy (reactional episodes)
and also have significant implications in the course,
prognosis and management. The decision about start-
ing immuno-suppressants should be dictated by the
severity of the COVID-19 viral infection and opti-
mum doses should be preferred. We hereby illustrate
the successful management of one such case of severe
lepra reaction with a concomitant COVID-19 infec-
tion.
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Zgodnie z protokotem obowiazujacym w naszej
placowce po 21 dniach uznano, ze pacjentka zo-
stala wyleczona z COVID-19 i wypisana do domu.
Przy wypisie, pomimo czeSciowego ustgpienia bélu
i obrzeku stawéw oraz zmniejszenia nasilenia zapa-
lenia nerwéw (do stopnia 2.) po leczeniu kwasem
acetylosalicylowym, opadanie stopy i objaw reki
szponiastej ulegly pogorszeniu. Pacjentce przepisa-
no leczenie prednizolonem (1 mg/kg m.c./dobe) ze
stopniowym zmniejszaniem dawki o 5 mg co 3 tygo-
dnie. Po rozpoczeciu terapii glikokortykosteroidami
nastapila znaczaca poprawa w zakresie zapalenia
nerwow i deficytu sensomotorycznego. Po ustapie-
niu objawéw zapalenia nerwéw pacjentce zalecono
hydrooleoterapie, ¢wiczenia mieéni matych (rak) oraz
stop z wykorzystaniem szyn dynamicznych. Czion-
koéw rodziny pacjentki (w tym jej 4-miesieczne dziec-
ko) przebadano w kierunku COVID-19 przy zastoso-
waniu testu RT-PCR. Wynik byt ujemny. Aktualnie
pacjentka przyjmuje prednizolon doustnie w dawce
50 mg/dobe i jest pod obserwacja lekarska.

Trad jest przewlekla choroba zakazna, ktéra cha-
rakteryzuje sie okresowym wystepowaniem reakcji
zapalnych ze wzgledu na dynamiczny charakter od-
powiedzi immunologicznej na pratki Mycobacterium
leprae. Reakcja typu 1 (odwrécona) to reakcja nad-
wrazliwosci typu IV, ktéra wystepuje u pacjentéw
z postacig graniczng tradu. W jej przebiegu dochodzi
do ostrego stanu zapalnego w obrebie juz istniejgcych
zmian skérnych, pojawiania sie nowych zmian i/lub
zapalenia nerwoéw. Reakcja tego typu prowadzi do
nasilonych uszkodzen w obrebie ukladu nerwowego,
niepelnosprawnosci i deformacji. Opisana w pracy
pacjentka, ktéra zgtosita sie do poradni z reakcja typu
1, byla 4 miesiace po porodzie i karmila dziecko pier-
sig. W tym stanie fizjologicznym u chorych zazwy-
czaj wystepuje reakcja typu 2, a nie 1. Dostepne sa
jednak doniesienia o wspolistniejacych zakazeniach
jako czynnikach ryzyka zwigzanych z gospodarzem
w obu typach reakcji [4]. Zgodnie z ta hipotezg epi-
zod reaktywny u naszej pacjentki moglt by¢ wywota-
ny zachorowaniem na COVID-19. Cho¢ na obecnym
etapie niemozliwe jest potwierdzenie tej zaleznosci,
ten niecodzienny scenariusz kliniczny jest obarczony
szeregiem potencjalnych wyzwan.

Osoby chore na trad leczone glikokortykostero-
idami ogolnie (prednizolon w dawce > 10 mg/dobe
lub dawce skumulowanej > 700 mg) majg uposle-
dzong odpornosé¢, zatem sg teoretycznie bardziej
podatne na wszelkie zakazenia, zwlaszcza w warun-
kach pandemii [5]. W przypadku zachorowania na
COVID-19 pacjenci z tej grupy sa bardziej narazeni
na rozwdj powiklan. Zgodnie z aktualnymi wytycz-
nymi WHO (dotyczacymi postepowania klinicznego
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w ostrym zakazeniu drég oddechowych w przebie-
gu COVID-19), w ktérych nie zaleca si¢ stosowania
glikokortykosteroidéw, jesli nie jest to zdecydowa-
nie wskazane z innej przyczyny, u naszej pacjentki
poczatkowo podjeliémy prébe opanowania objawow
reakgji typu 1 przy zastosowaniu niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych [6]. Jednak nasilajace sie
objawy zapalenia nerwoéw i ostabienie czynnoséci ru-
chowej spowodowatly koniecznosé podjecia leczenia
prednizolonem po ustgpieniu infekcji wirusowej.
Pacjenci z tradem w postaci BT podczas reakcji typu
1 sa najbardziej narazeni na uszkodzenie nerwéw
i tkanek. Natomiast u 0s6b z tragdem lepromatycznym
(szczegodlnie podczas reakcji typu 2) mozna spodzie-
wac sie ciezszego i przedluzajacego sie przebiegu
COVID-19 oraz wiekszego ryzyka wystapienia burzy
cytokinowej, co mozna wyttumaczy¢ podwyzszonym
stezeniem krazacej IL-6 [7]. Z tego wzgledu chorzy
na trad powinni Scisle przestrzegac zaleceni dotycza-
cych dystansu spotecznego i stosowaé wszystkie inne
srodki ostroznosci zalecane w pandemii.

Pandemia COVID-19 moze wywolywa¢ zaostrze-
nie szeregu niestabilnych immunologicznie scho-
rzefi dermatologicznych, do ktérych nalezy choroba
Hansena (reakcje epizodyczne), a takze mie¢ istotne
implikacje dla przebiegu takich schorzen, prowadzo-
nego leczenia i jego skutkéw. Decyzja o podjeciu le-
czenia immunosupresyjnego powinna by¢ uzaleznio-
na od ciezkoéci przebiegu COVID-19 oraz wymaga
optymalizacji stosowanych dawek immunosupresan-
tow. W powyzszej pracy przedstawiliémy przypadek
skutecznego postepowania terapeutycznego u pa-
cjentki z ciezka reakcja tradowa i wspolistniejacym
zachorowaniem na COVID-19.
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