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Streszczenie. W pracy przedstawiono stan wiedzy po uptywie roku do$wiadczen z pandemig COVID-19, ze szczegdlnym
uwzglednieniem probleméw, jakie pojawity sie w opiece nad chorymi na astme i choroby alergiczne. Ogélnie przedstawiono
mechanizm zarazania komdrek przez SARS-CoV-2 oraz obraz kliniczny i nastepstwa COVID-19. Omdwiono takie problemy,
jak ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 chorych na astme i choroby alergiczne, przebieg COVID-19 u takich chorych oraz czy
zakazenie SARS-CoV-2 moze wywotac zaostrzenie astmy. Wyjasniono, jak nalezy leczy¢ zaostrzenia astmy w czasie
pandemii COVID-19 i zaostrzenie astmy u chorego na COVID-19, a takze jak leczy¢ przewlekle astme w czasie pandemii
COVID-19 oraz jakie procedury diagnostyczno-lecznicze trzeba ograniczy¢. Przedstawiono zasady pracy alergologa w czasie
pandemii COVID-19 oraz wytyczne odno$nie do indywidualnego zabezpieczenia personelu medycznego wykonujacego
procedury u chorych na astme oraz choroby alergiczne w dobie pandemii.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, astma

Abstract. The study presents a current state of knowledge following a year of our experience with a COVID-19 pandemic,
especially regarding the issues that arose while caring for asthma and allergy patients. It generally shows a cellular
mechanism of SARS-CoV-2 infection, its clinical presentation and consequences. A risk and course of infection in asthma
and allergy patients, as well as the COVID-19 potential impact on asthma flare-ups were discussed. The paper describes
how to treat asthma flare-ups during the COVID-19 pandemic, how to proceed with asthma flare-up patients infected with
COVID-19, how to treat chronic asthma during the COVID-19 pandemic and which medical and diagnostic procedures should
be limited. It presents the guidelines for allergists during the pandemic and for individual protection of health professionals
delivering asthma and allergy care in the era of the pandemic.
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Wstep

Pandemia COVID-19 (coronavirus disease 2019) wywo-
tana zarazeniami SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) trwa juz ponad rok [1].

Wedtug oficjalnych statystyk w tym czasie na Swie-
cie zarazeniu ulegto okoto 70 mln oséb, z ktérych blisko
2 min zmarty. W naszym kraju to odpowiednio niemal
1,5 mIn zakazonych i 30 tys. zgonow.

W pordéwnaniu z innymi znanymi juz wirusami SARS
(severe acute respiratory syndrome - ciezki ostry ze-
sp6t oddechowy) i MERS (Middle East respiratory
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syndrome - bliskowschodni zesp6t oddechowy) SARS-
-CoV-2 okazat sie duzo bardziej zakazny, ale znacznie
mniej $miertelny.

W pracy podsumowano obecny stan wiedzy (koniec
2020 r.) na temat wptywu pandemii COVID-19 na opieke
nad chorymi na astme i choroby alergiczne.
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Mechanizm zarazania komorek
przez SARS-CoV-2

Do wnetrza ludzkiego ciata SARS-CoV-2 dostaje sie
przez nos, gardfo, a potem przemieszcza sie do dolnych
czeséci uktadu oddechowego.

Cho¢ wszystkie mechanizmy warunkujace fuzje wi-
rusa z komorkami nie zostaty jeszcze poznane, wiado-
mo, ze kluczowym biatkiem koniecznym do zakazania ko-
morek przez SARS-CoV-2 jest biatko S (spike) jego kolca,
sktadajgce sie z trzech podjednostek: S1, S2 i S2' (fgcz-
nie 1272 aminokwasy). Podjednostka S1 biatka S faczy
sie z biatkiem ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2 —
enzym konwertujgcy angiotensyne typu 2), znajdujg-
cym sie w wielu komérkach ludzkiego organizmu (ptuc,
tetnic, serca, nerek, jelit), przede wszystkim pecherzy-
kéw ptucnych [3]. Powinowactwo SARS-CoV-2 do ACE2
jest wyjatkowe, bo az 10 razy silniejsze niz w przypadku
SARS-CoV-1, odpowiedzialnego za pandemieg w 2002 r.
Roéwniez warianty wirusa wyrazajgce sie zmianami w za-
kresie biatek S cechuje rézna zdolnos$¢ do zakazania ludz-
kich komorek. Obecny w Europie od wrzesnia 2020 r. wa-
riant VUI-202012/01 wirusa z mutacjg V501Y ma jeszcze
wiekszy potencjat do zarazania i wypiera starsze warian-
ty, m.in. z mutacjg VD614G - europejski z lutego 2020 r.,
i A222V - hiszpanski z okresu letniego 2020 r. O ile
starsze warianty réznity sie 1-2 mutacjami, to wariant
VUI-202012/01 rézni sig az co najmniej 22 zmutowanymi
miejscami w genomie. Mimo to obecnie sgdzi sig, ze nie
ma to konsekwencji praktycznych w zakresie diagnozo-
wania, ale moze ogranicza¢ skuteczno$é zaproponowa-
nych szczepionek RNA przeciwko SARS-CoV-2 (ryc. 1.).

Prawdopodobnie znane obecnie polimorfizmy ge-
noéw dla ACE2 réwniez mogg mie¢ znaczenie dla efek-
tywnosci taczenia sie wirusa z komorkami ludzkimi
i w konsekwencji zarazenia sie wirusem dla niektérych
0s6b. Sposrdd kilkunastu zbadanych alleli biatka ACE2
dwa ulegaty interakcjom z biatkiem S wypustek SARS-
-CoV-2 inaczej niz inne [4]. Co ciekawe, nie ma obecnie
danych potwierdzajgcych, ze tak powszechnie obecnie
stosowane inhibitory ACE2 lub sartany powodujg zmia-
ny ekspresji biatka ACE2 u ludzi, ktére sprzyjatyby za-
kazeniom SARS-Cov-2. Badacze holenderscy prowa-
dzg badania nad opracowaniem przeciwciat monoklo-
nalnych przeciwko biatku S SARS-CoV-2, a badacze ka-
nadyjscy nad stworzeniem przeciwciat wigzacych ludzki
receptor ACE2 w celu opracowania sposobu zapobiega-
nia fuzji wirusa z komérkami [5].

Wiadomo, ze w zakazaniu komorek przez koronawi-
rusy, w tym SARS-CoV-2, wazna role odgrywaja rowniez
koreceptory: proteaza serynowa 2 (TMPRSS2), aktywu-
jaca proces fuzji komorkowej z biatkiem S wirusa, oraz
kompleks antygenu limfocytéw 6E (LY6E), silnie ogra-
niczajacy zakazenia wieloma koronawirusami, w tym
SARS-CoV, SARS-CoV-2 i MERS-CoV [6,7]. Pod katem
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petnienia funkcji koreceptoréw dla koronawiruséw ba-
dane sa réwniez inne biatka: enzym furyny, czasteczka
CD147, biatka GRP78 i ADAM17 [1].

Nastepstwa zakazenia SARS-CoV-2

Poznane dotychczas nastepstwa zarazenia SARS-CoV-2
u ludzi moga by¢ rézne: od przebiegu bezobjawowego
(jednak odlegte konsekwencje takiego przebiegu, zwtasz-
cza u dzieci, dopiero zaczynamy poznawac), do wystg-
pienia klasycznych objawéw: goraczki, suchego kaszlu,
zmeczenia, rzadziej: bélu mieéni, gardta, gtowy, biegun-
ki, zapalenia spojowek, utraty smaku lub wechu, wysy-
pek skérnych oraz przebarwien palcow rak i stop.

Pojawienie sig takich objawoéw, jak trudnos$ci w oddy-
chaniu lub dusznosci, bél lub ucisk w klatce piersiowe;j,
utrata mowy lub zdolnos$ci ruchowych, swiadczy o cigz-
kim przebiegu COVID-19, w trakcie ktérego moze docho-
dzi¢ do zajecia wielu uktaddéw, przede wszystkim:

oddechowego - ostre atypowe zapalenie ptuc,

w cigzkich przypadkach z zespotem ostrej niewydol-

nosci oddechowej,

ale takze:

nerwowego — objawy neurologiczne (utrata wechu

i smaku, bél gtowy, nudnosci, uczucie splatania, za-

burzenia $wiadomosci), w ciezkich przypadkach roz-

woj choroby naczyniowo-mdzgowej z zajeciem pnia
modzgu,

pokarmowego — biegunka i wymioty,

moczowego — ostre uszkodzenie nerek,

krgzenia — zatorowos$¢, ostra niewydolnos¢ serca.

Zakazenie SARS-CoV-2 moze tez, zwtaszcza u osoéb
starszych, indukowaé nadmierng odpowiedZ immuno-
logiczng organizmu, co przejawia sie zwiekszeniem po-
ziomow cytokin (tzw. burza cytokinowa). Jej wyrazem
sg m.in. wysoka gorgczka, skrajne zmeczenie i nudno-
$ci, a efektem uszkodzenie wielu narzadéw i ciezki, za-
grazajacy zyciu przebieg COVID-19, czesto konczacy sie
zgonem.

Podatno$é¢ na zarazenie SARS-CoV-2 jest powszech-
na i duza, cho¢ wydaje sig, ze niektére osoby moga
by¢ zdecydowanie mniej podatne. Poszukuje sie przy-
czyn mniejszej podatnosci, m.in. w réznicach ekspres;ji
ACE2 (mniejsza u dzieci oraz u osoéb starszych, u ktoé-
rych o ciezkim przebiegu decydujg: starzenie sie ukfa-
du immunologicznego, przewlekfe stany zapalne o mier-
nym nasileniu oraz choroby wspotistniejgce) oraz w wy-
stepowaniu u ludzi wspomnianych réznych polimorfi-
zmow genow dla ACE2. Hussain i wsp. stwierdzili, ze
sposrod przebadanych 17 réznych alleli ACE2 interakcje
miedzyczgsteczkowe dwoch z nich - rs73635825 (S19P)
i rs143936283 (E329G) - z biatkiem S wypustek SARS-
-CoV-2 przebiegaty w inny sposéb niz w przypadku po-
zostatych [4].
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S — biatko kolca

M — biatko btonowe

HE — esteraza hemaglutyniny wnikanie do komérki

N — biatko nukleokapsydu

E - biatko formowania wironéw

Rycina 1. Wazniejsze biatka w struktu-
rze SARS-CoV-2

Figure 1. More important proteins in
SARS-CoV-2 structure

0goblng $miertelnos$¢ z powodu COVID-19 ciggle trud-
no doktadnie oszacowaé wobec braku wiarygodnych da-
nych o rzeczywistej liczbie zakazonych. Szacuje sig, ze
jest stosunkowo mata (<2-3%), ale jesli analizowaé réz-
ne grupy zakazonych, to m.in. dane polskie s§wiadcza
o tym, ze w grupie hospitalizowanych przekracza ona
6%. U dorostych przy przyjeciu do szpitala z ci$nieniem
parcjalnym O, >95% wynosi juz 12,3%, u wymagajg-
cych podania O, zwigksza sig do 17,3%, u przyjmowa-
nych w wieku >80 lat z ci$énieniem parcjalnym O, <90%
zwieksza sie do 29,8%, a u wymagajagcych wentylacji
mechanicznej az do 67% [8].

Ryzyko zgonu w wyniku COVID-19 zwigksza sie wraz
z wiekiem i wspoétistnieniem chordb towarzyszacych.
Ciezki, zagrozony zgonem przebieg COVID-19 obserwu-
je sie u otytych palacych mezczyzn w wieku 50-60 lat
z grupg krwi A. U oso6b spetfniajgcych te kryteria oraz
0s6b o duzym ryzyku ciezkiego przebiegu proponowa-
ne obecnie zalecenia profilaktyczne (izolacja, dystans
spoteczny, indywidualne $rodki ochrony) sg szczegdl-
nie wazne.

Wiemy, ze przebieg COVID-19 pogarszajg rézne
czynniki:

wiek >65 lat (zgony u chorych >70 lat — ok. 8%,

u >80 lat — ok. 14,8%),

choroby uktadu krazenia,

cukrzyca,

30

choroby ptuc: POChP, choroby $rédmigzszowe ptuc

i astma (zgony w tej grupie — ok. 6,3%),

nadcisnienie tetnicze,

nowotwory,

otytosé (BMI >30),

palenie tytoniu,

cigza,

choroby nerek, krwi (leczenie przeciwkrzepliwe), wa-

troby, metaboliczne, neurologiczne,

stany uposledzenia odpornosci (np. stosowanie

lekéw biologicznych, przeciwzapalnych, chorzy

po przeszczepach, zakazenie HIV).

Przypuszcza sig, ze COVID-19 wywotywany nowy-
mi wariantami wirusa (brytyjski, potudniowoafrykanski
i brazylijski) o wiekszej zakaznos$ci bedzie cechowac row-
niez wieksza $miertelnos¢.

Czy astma zwieksza ryzyko zakazenia
SARS-CoV-2?

Obraz kliniczny ostrej fazy COVID-19 i jej przebieg w de-
cydujgcej mierze zalezg od interakcji SARS-CoV-2 z ko-
morkami na réznych poziomach ukfadu oddechowego.
Z tego wzgledu na poczatku pandemii obawiano sig, ze
choroby alergiczne, astma i POChP bedg czynnikami ry-
zyka zarazenia sie tym wirusem i wystgpienia COVID-19.
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Dodatkowo brano pod uwage znany fakt, ze choroby
te miaty tendencje do zaostrzen podczas infekcji wiru-
sowych drég oddechowych, w tym réwniez réznymi
koronawirusami.

Pierwsze doniesienia z Chin, gdzie pandemia ma swo-
je zrédto, wskazywaty, ze astma i choroby alergiczne nie
zwiekszajg ryzyka zarazenia SARS-CoV-2 [9,10]. W jed-
nej z kohort liczacej 140 chorych na COVID przyjmowa-
nych do szpitala w Wuhan w okresie 16.01-3.02.2020
nie byto ani jednego chorego na astme, a tylko 1 chory
na POChP. U 11,4% wystepowata réznie manifestujgca
sie nadwrazliwo$¢ na leki. Wobec braku chorych na ast-
me rowniez w kilku innych azjatyckich kohortach licza-
cych po okoto 100 zarazonych SARS-CoV-2 zaczeto sie
nawet zastanawia¢, czy zwiekszona odpowiedz immuno-
logiczna Th2 w astmie nie moze dziata¢ ochronnie wo-
bec zarazenia tym wirusem.

Pézniejsze analizy z USA na podstawie danych
z wielkich miast wschodniego wybrzeza wykazaty jed-
nak, ze odsetek astmatykéw wsrdéd chorych hospita-
lizowanych z powodu COVID-19 siegat nawet 14-17%
[11,12]. Podobne szacunki uzyskano w Wielkiej Bry-
tanii, gdzie wykazano, ze astma wystepuje znacznie
czesciej u dzieci i dorostych z tagodnym do ciezkiego
COVID-19, niz wczesniej zgtaszano w Azji i Europie [13].
W innych krajach Europy i krajach pozaeuropejskich
astme stwierdzano u 4-5% chorych, czyli na poziomie
podobnym jak w populacji ogélnej [14,15]. W grupie 113
chorych przyjetych do regionalnego szpitala w Hiszpa-
nii z powodu COVID-19 dokonano doktadnej oceny wy-
stepowania chordb alergicznych i astmy w wywiadzie,
stwierdzajgc ich wystepowanie tgcznie u 22%, co byto
zblizone do czestos$ci wystepowania choréb alergicz-
nych i astmy, w Hiszpanii szacowanej na okofo 21,6%
(16). Blisko potowa z nich miata alergie na leki (4 pa-
cjentéw alergie na beta-laktamy, 2 nietolerancje NLPZ
i 5 alergie na inne leki oraz $rodki kontrastowe). Na aler-
giczny niezyt nosa i astme chorowato 5 pacjentow, 3
na niezyt nosa, 2 na astme, 2 na alergie sezonowg, a 2
miato pokrzywke. Jeden z pacjentéw chorowat na ast-
me, niezyt nosa i pokrzywke. W materiale Kliniki Cho-
rob Infekcyjnych i Alergologii WIM, obejmujacym blisko
400 wymagajacych hospitalizacji chorych na COVID-19
(z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2), tylko 4%
chorowato na przewlekta astme. Odbiegajgce od ogél-
nego trendu wyniki w USA i Wielkiej Brytanii mogg
zaleze¢ w czes$ci od metodologii przeprowadzenia ba-
dan, ale w komentarzach zwraca sie uwage na proble-
my, jakie wystepujg w leczeniu astmy w krajach, gdzie
dominuje skomercjalizowana opieka medyczna, na kto-
rg wielu chorych na astme nie staé. Utrudnienie w do-
stepie do lekdw sprawia, ze chorzy sie nie leczg lub
leczg sie doraznie i kontrola ich astmy jest na niskim
poziomie.
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Wydaje sig, ze problem astmy jako czynnika ryzyka
zarazenia sig¢ SARS-CoV-2 dobrze podsumowuje pierw-
sza cze$¢ analizy badaczy pofudniowokoreanskich, do-
tyczgca 7340 (z przebadanych ogétem 291 959) pacjen-
téw, u ktérych uzyskano pozytywny wynik w kierun-
ku SARS-CoV-2 [17]. Ogdlne ryzyko wystgpienia astmy
uznano za mate — 1,10, przy czym dla astmy alergiczne;j
1,06, a niealergicznej 1,34 (dla poréwnania ryzyko wysta-
pienia alergicznego niezytu nosa wynosito 1,2, a atopo-
wego zapalenia skory 0,93).

Mimo tak réznych wynikbw mozna obecnie powie-
dzieé, ze nie potwierdzity sie poczatkowe obawy, ze ast-
ma i choroby alergiczne drég oddechowych moga by¢
czynnikiem zwiekszonego ryzyka zakazania sie SARS-
-CoV-2, zwtaszcza gdy sg dobrze leczone i kontrolowane.

Czy u chorych na astme COVID-19
przebiega ciezej?

W ocenie ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19 stoso-
wane sg rézne miary, od wystgpienia wskazan do hospi-
talizacji, koniecznosci przedtuzonej hospitalizacji, lecze-
nia na OIT, do wystgpienia zgonu. Wspomniana powy-
zej analiza badaczy hiszpanskich dotyczaca hospitalizo-
wanych chorych na COVID-19 wskazuje, ze zwigkszone
ryzyko przedtuzonej hospitalizacji stanowity: starszy
wiek oraz stwierdzenie przy przyjeciu zmniejszenia wy-
sycenia 0, i obustronnego zapalenia ptuc [16]. Na ryzy-
ko koniecznosci leczenia na OIT wskazywato wczesniej-
sze stosowanie blokeréw kanatu wapniowego i inhibito-
rébw pompy protonowej oraz mate wysycenie O,, duza
leukocytoza i duze stezenia D-dimerdéw przy przyjeciu.
Ryzyko zgonu byto zwigkszone u chorych w starszym
wieku, z wczes$niejszymi zaburzeniami naczyniowo-moéz-
gowymi, stosujgcych wczeséniej doustne leki przeciwza-
krzepowe i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny oraz ze zwigkszonym stezeniem IL-6. Astma
i choroby alergiczne nie byty wymieniane jako czynniki
ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19 u dorostych i tyl-
ko u stosunkowo mtodych chorych wystepowanie cho-
réb alergicznych w niewielkim stopniu zwigekszato ryzy-
ko hospitalizacji.

Podobnie analizy badaczy francuskich wykazaty, ze
o ile w przypadku nadci$nienia tetniczego, cukrzycy
i niedoczynnos¢ tarczycy ryzyko cigzkiego przebiegu
COVID-19 zwigksza sig istotnie, to w przypadku astmy
nie obserwuje sig takiej zaleznosci [18].

Wspomniana juz analiza badaczy koreanskich wy-
kazata jednak, ze wspotwystepowanie astmy i choréb
alergicznych moze zwigkszaé¢ ryzyko cigzkiego prze-
biegu COVID-19, wyrazajace sie koniecznos$cig leczenia
na OIT, stosowania wentylacji inwazyjnej lub wystgpie-
niem zgonu [17]. Ogdlnie dla astmy wynosito ono 1,67,
dla astmy alergicznej 1,40, a dla astmy niealergicznej az
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4,09 (dla poréwnania dla alergicznego niezytu nosa 1,40,
a dla atopowego zapalenia skoéry 0,72).

Jednak nawet jesli przyjaé, ze ryzyko ciezszego prze-
biegu COVID-19 u chorych na astme istnieje, to trzeba pod-
kresli¢, ze jest ono minimalne i o wiele mniejsze niz w przy-
padku innych chordéb, takich jak choroby uktadu krazenia,
neurologiczne, cukrzyca, otyto$¢, nowotwory itp.

Czy zakazenie SARS-CoV-2 moze
wywoftaé zaostrzenie astmy?

Obecnie mato wiemy na ten temat. Wiadomo jednak, ze
koronawirusy mogg wywotywaé sezonowe zapalenia
gérnych i dolnych drég oddechowych, a u blisko 10%
chorych z zaostrzeniem astmy wykrywa sie koronawi-
rusy [19].

Nie ma jeszcze danych ilustrujgcych, jak przebiega
astma u chorych zakazonych SARS-CoV-2, ktérzy nie sg
hospitalizowani z powodu CVID-19. Niektérzy autorzy
uwazajg, ze stwierdzenie zawarte w aktualnych wytycz-
nych amerykanskiego Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom, ze zakazenie SARS-CoV-2 u chorych na ast-
me umiarkowang do ciezkiej moze nasila¢ astme, nie jest
oparte na pewnych dowodach [20]. U chorych hospitali-
zowanych z ciezkim przebiegiem COVID-19 wystepowa-
nie zaostrzeh astmy moze by¢ skutkiem zalecania stoso-
wania deksametazonu.

Jak leczy¢ zaostrzenia astmy w czasie
pandemii COVID-19?

Dane epidemiologiczne $wiadcza, ze dobra kontrola ast-
my moze zmniejszaé ryzyko zakazenia SARS-CoV-2. Je-
$li jednak dojdzie do zakazenia chorego na dobrze kon-
trolowang astmeg, to COVID-19 moze przebiega¢ u nie-
go fagodnie;j.

Wedtug wielu autoréw zachowanie badz przywréce-
nie dobrej kontroli astmy w okresie pandemii to najwaz-
niejsze zalecenie dla chorego na astme i zadanie dla ich
lekarzy [14,21]. U chorych na astme w okresie zaostrze-
nia bez objawdw i potwierdzenia infekcji SARS-CoV-2
dopuszczalne jest stosowanie GKS systemowych (GKS-
sys) [22].

Jak leczy¢ zaostrzenie astmy u chorego
na COVID-19?

Analiza Schulze i wsp., obejmujgca ponad 800 tys. cho-
rych na astme zarejestrowanych w bazach brytyjskich,
sugerowata, ze stosowanie GKS wziewnych (GKSw),
zwtaszcza w duzych dawkach, moze zwigksza¢ ryzyko
zgonu u chorych na astme (i POChP) oraz COVID-19 [23].
U chorych przyjmujacych duze dawki GKSw ryzyko to
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oceniono na 1,55 razy wobec 1,14 razy u chorych przyj-
mujgcych $rednie lub mate dawki GKSw. W wielu stano-
wiskach wyrazany jest jednak poglad, ze GKSw réwniez
w czasie pandemii powinny stanowi¢ podstawe lecze-
nia astmy [21,24,29]. Rozpoczeto rowniez badania nad
zastosowaniem GKSw u chorych na COVID-19 bez ast-
my w celu oceny, czy takie postepowanie nie miatoby ko-
rzystnego wptywu na przebieg choroby [25].

Obecnie nie ma jednoznacznego stanowiska co
do podawania GKSsys w zaostrzeniu astmy u chorego
na COVID-19. Stanowska GINA, WHO i CDC w USA zale-
cajg unikanie stosowania GKSsys u tych chorych, ponie-
waz mogg one przedtuza¢ COVID-19 [21,24,26]. Jednak
zdrugiej strony istniejg badania wskazujace na korzystny
wptyw GKSsys (deksametazonu) na przebieg COVID-19
u chorych hospitalizowanych w cigzkim stanie [27-29],
co znajduje swoéj wyraz w wytycznych. Polskie wytyczne
przewidujg, ze u chorych na astme w trakcie zakazenia
SARS-CoV-2 decyzje odnos$nie do zastosowania GKS p.o.
powinien podejmowac¢ lekarz prowadzgcy [30].

Nie ma danych wskazujgcych, by przyjmowanie in-
nych lekéw przeciwastmatycznych (SABA i LABA lub leki
pLT) wptywato na przebieg COVID-19 [23,30].

Leczenie przewlekte astmy w czasie
pandemii

W okresie trwania pandemii COVID-19, jesli astma jest
dobrze kontrolowana, nie nalezy modyfikowa¢ planu jej
leczenia [21,30]. Zaleca sig kontynuowanie dotychczas
stosowanego leczenia wziewnego, w ktérym kluczowg
role petni¢ powinny przeciwzapalne GKSw. Wszystkie
leki wziewne powinny by¢é stosowane w postaci ci$nie-
niowych inhalatoréw typu MDI lub inhalatoréw proszko-
wych DPI. Warto podkreslié, ze trwaja badania (ich za-
konczenie zaplanowano na 2022 r.), ktére miatyby od-
powiedzie¢ na pytanie, czy stosowanie GKSw mogto-
by zmniejszaé ryzyko zachorowania na COVID-19 u oséb
niechorujacych na astme [31].

W czasie pandemii nalezy jednak odradza¢ stosowa-
nie lekéw wziewnych w nebulizacji, poniewaz wytwa-
rzany aerozol moze stwarza¢ warunki do lepszego roz-
przestrzeniania sig wirusa w otoczeniu. Uzasadniona jest
rowniez kontynuacja dotychczasowego leczenia GKSsys
u chorych, ktérzy przyjmujg je przewlekle.

W przypadku braku dobrej kontroli astmy nalezy
zmodyfikowaé plan leczenia, zwigkszajgc dawkowanie
dotychczas stosowanych lekéw lub dodajac nowe zgod-
nie z zaleceniami autoréw stanowiska GINA [21].

Chorzy na astme ciezkg zakwalifikowani do progra-
moéw leczenia lekami biologicznymi nie powinni prze-
rywac¢ ani modyfikowaé tego leczenia. Przedrejestracyj-
ne badania kliniczne lekéw biologicznych stosowanych
w astmie cigzkiej i chorobach alergicznych, takich jak
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omalizumab, mepolizumab, reslizumab, benralizumab
i dupilumab, wykazaty, ze ich stosowanie nie zwigksza
istotnie ryzyka wystgpienia infekcji wirusowych. Dlate-
go w okresie pandemii COVID-19 zaleca sie kontynuacje
dotychczas stosowanego leczenia biologicznego lekami
anty-IgE (omalizumab) lub anty-IL-5 (mepolizumab, ben-
ralizumab) u chorych na astme cigzka. Dopuszczalne jest
réwniez rozpoczynanie, a nastepnie kontynuowanie te-
rapii biologicznej lekami anty-IgE lub anty-IL-5 u chorych
na astme cigezkg oraz u chorych na przewlektg pokrzyw-
ke spontaniczng, zgodnie z obowigzujgcymi programa-
mi lekowymi NFZ.

Raczej nie nalezy podawa¢ lekéw biologicznych
w trakcie wystepowania ostrych objawéw zakazenia
SARS-CoV-2. W opisanym przypadku podania omali-
zumabu choremu na COVID-19 o tagodnym przebie-
gu tuz po ustgpieniu objawéw klinicznych choroby nie
stwierdzono zadnych negatywnych skutkéw [32]. O tym,
czy i w jaki sposéb nalezatoby kontynuowaé podawa-
nie lekéw biologicznych po ustapieniu ostrych obja-
wow COVID-19, powinien decydowa¢ lekarz prowadza-
cy to leczenie, kierujac sie zasadami zapisanymi w pro-
gramach lekowych. Nie ma jeszcze opracowan dotyczg-
cych tego, jak takie leczenie biologiczne moze wptywaé
na przebieg COVID-19 u takich chorych, ale sg sugestie,
ze u leczonych omalizumabem, zgodnie z teoretyczny-
mi przestankami, choroba moze przebiegaé lzej [33,34].
Nie jest rowniez jasne, czy nie mogg pojawié sie nieko-
rzystne interakcje leczenia biologicznego z lekami zale-
canymi w COVID-19 (azytromycyna, leki przeciwwiruso-
we, osocze odpornosciowe).

U chorych na astme w wyniku alergii wziewnej,
u ktérych stosowana jest immunoterapia alergeno-
wa (ITA) drogg podskdrng uzasadnione jest dalsze jej
kontynuowanie przez co najmniej 3 lata [30,35]. Wig-
ze sie to z koniecznoscig wizyt w poradni. W takiej sy-
tuacji lekarz w porozumieniu z chorym powinien roz-
wazy¢ rézne aspekty epidemiologiczne, organizacyj-
ne, ale przede wszystkim obawy chorego mogace de-
cydowac o czasowym zawieszeniu ITA i jej wznowieniu
w warunkach powrotu petnego bezpieczenstwa. Nale-
zy przy tym szczegotowo poinformowacé pacjenta o po-
tencjalnym ryzyku/korzysciach wynikajgcych z takiej
decyzji oraz planie kontynuacji ITA po zmianie sytuacji
epidemiologicznej. Konieczno$¢ ograniczenia kontak-
tow spotecznych w okresie pandemii uzasadnia row-
niez maksymalne wydtuzenie dopuszczalnych dla da-
nej szczepionki odstepow pomiedzy wstrzyknigciami:
do 4-6 tygodni w pierwszym roku szczepien i do 8 ty-
godni w kolejnych latach [30].

W przypadku alergii wziewnych alternatywa dla ITA
podskérnej moze by¢ ITA podjezykowa, ktéra nie wy-
maga tylu kontaktéw z lekarzem i wizyt w poradni, po-
niewaz jest wykonywana samodzielnie przez chorego.
Ostateczng decyzje o zamianie z metody podskdrne;j

Astma i choroby alergiczne a COVID-19

na podjezykowa w indywidualnych przypadkach, w po-
rozumieniu z pacjentem, powinien podejmowac lekarz.

W czasie trwania pandemii decyzja o rozpoczynaniu
ITA alergenami wziewnymi powinna uwzgledniaé aktu-
alng sytuacje epidemiologiczng oraz mozliwos$¢ dotrzy-
mania aktualnych wymogéw bezpieczenstwa chorych.
Decyzje mozna odroczyé¢ do czasu poprawy warunkéw
w tym zakresie.

W przypadku ITA alergenami jadéw owadow zaleca
sie jej kontynuowanie zgodnie z obowigzujacymi zasa-
dami przez 3 lata lub dtuzej. W czasie trwania pandemii
mozliwe jest rozpoczynanie ITA jadami owadéw meto-
dami szybkiego dochodzenia do dawki podtrzymujace;j,
zwtaszcza u pacjentéw majgcych bezwzgledne wskaza-
nia do takiego leczenia.

Eksperci Europejskiej Akademii Alergologii i Immu-
nologii Klinicznej nie zalecajg podawania szczepionek
stosowanych w ITA zakazonym SARS-CoV-2 (potwier-
dzonym badaniem PCR-RT) ani osobom z kontaktu z za-
kazonymi [35]. Wydaje sig, ze kontynuacje ITA po era-
dykacji wirusa lub ustgpieniu objawéw COVID-19 moz-
na poprowadzié, stosujgc zasady obowigzujgce w przy-
padku innych infekcji wirusowych.

Chorych na astme obowigzujg takie same zasady no-
szenia maseczek na twarz, jak osoby zdrowe.

Obecnie uwaza sig, ze leczenie astmy z uzyciem
GKSw, ITA i lekow biologicznych powinno by¢ konty-
nuowane, bo poprawiajgc kontrole astmy, mogag one
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia chorych na astme przez
SARS-Cov-2 oraz tagodzi¢ przebieg COVID-19 poprzez
wzmochienie obrony przeciwwirusowej i hamowanie
stanu zapalnego [34]. Prawdopodobnie leczenie takie
prowadzi rowniez do zmniejszenia ekspresji genu ACE2
w komorkach nosa i oskrzeli [36].

Jakie procedury trzeba ograniczy¢?

Zaleca sie ograniczenie réznych procedur wykonywa-
nych /n vivo, a takze tych zwigzanych z generowaniem
aerozoli drobnoczasteczkowych, co moze sprzyjaé roz-
przestrzenianiu sie SARS-CoV-2 (30). Dotyczy to:
punktowych testéow skérnych (PTS), na rzecz wyko-
nywania badan z krwi — oznaczania alergenowo swo-
istych IgE,
testéw $rdédskornych,
testéw ptatkowych z haptenami kontaktowymi (NTP),
spirometrii,
pomiaréw natezonego przeptywu wydechowego
(PEF) w gabinecie,
badania indukowanej plwociny,
pomiaru stezenia tlenku azotu w wydychanym po-
wietrzu (FeNO),
badania nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli,
prowokacji alergenami wziewnymi (oskrzeli i nosa),
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prowokacji doustnych alergenami pokarmowymi,
prowokacji doustnych lekami,
nebulizacji lekami.

Zasady pracy alergologa
w czasie pandemii

Astma ma charakter przewlekty i zgodnie z wytyczny-
mi pacjenci (przynajmniej wiekszo$¢) powinni posia-
da¢ indywidualne plany leczenia. W takiej sytuacji wi-
zyty w gabinecie mozna ograniczy¢ do niezbednego
minimum [21,30]. Chorzy, ktérzy nie majg planu poste-
powania, zwfaszcza w przypadku zaostrzenia choroby,
powinni jak najszybciej zosta¢ zaopatrzeni w taki plan
drogg internetowg lub telefoniczna.

W dobie pandemii popularne staty sig e-wizyty i te-
lewizyty/teleporady jako formy kontaktu pacjenta z le-
karzem, umozliwiajgce konsultacje medyczng bez wy-
chodzenia z domu.

Nalezy je traktowa¢é jak sposob unikania duzego ryzy-
ka zakazenia, wymuszony przez zagrozenie, z jakim wig-
73 sie bliskie kontakty pacjent-personel stuzby zdrowia.

Telewizyta/teleporada dla chorego na astme moze
byé dobrym rozwigzaniem w przypadku [37]:

upewnienia sig, czy konieczna bedzie wizyta bezpo-

$rednia (np. w przypadku wizyty pierwszorazowej),
powtdrzenia lekow, zwtaszcza na prosbe pacjenta,
potrzeby ogodlnej oceny kontroli wtasciwie leczone;j

i stabilnej w ostatnim czasie astmy (dobrze kontrolo-

wane objawy w ACT), niewymagajgcej zmiany lecze-

nia lub tylko jego drobnych korekt,

interpretacji i oceny wynikéw badan dodatkowych

przy dobrym/stabilnym stanie chorego,

omowienia z chorym watpliwosci dotyczacych indy-

widualnego planu postepowania profilaktyczno-lecz-

niczego, np. doustnej ITA, zwtaszcza gdy moze zacho-
dzi¢ potrzeba modyfikacji dawkowania szczepionki,
zblizania sie sezonu pylenia, kiedy to chorym na ast-
me sezonowgq halezy zaleci¢ rozpoczecie leczenia
przed spodziewanym poczatkiem lokalnego sezonu
pylenia.

Telewizyta/teleporada nie powinna byé¢ stosowana
[37]:

w kazdej sytuacji, ktéra wymaga zbadania chore-

go przez lekarza (niestabilno$¢, zaostrzenie choroby,

koniecznos$¢ wykonania badan dodatkowych in vivo,
podanie szczepionki lub leku biologicznego, wyste-
powania epizodéw ciezkiej anafilaksji),

gdy zachodzi potrzeba edukacji/kontroli prawidtowo-

$ci przyjmowania lekow,

w innych sytuacjach, gdy lekarz zadecyduje, ze ko-

nieczny jest bezposredni kontakt.

W przypadku koniecznosci bezposredniej wizyty
pacjenci powinni by¢ zabezpieczeni indywidualnymi
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srodkami ochrony (maseczka, odkazone dtonie) i by¢
przyjmowani tak, aby maksymalnie skrécié ich droge
do miejsca udzielenia $wiadczenia oraz zapewni¢ odpo-
wiedni dystans pomiedzy osobami oczekujacymi na wi-
zyte w poczekalni. W trakcie wizyt w poradni powinno sie
zapewni¢ bezpieczenstwo nie tylko pacjentom, ale row-
niez ustanowionym przez nich przedstawicielom usta-
wowym oraz personelowi medycznemu.

Indywidualne zabezpieczenie personelu
wykonujacego procedury u chorych
na astme w dobie pandemii

Ogolne zasady ochrony dla personelu medycznego zaj-
mujgcego sie chorymi na COVID-19 opracowano dos$é
szybko w Chinach [38]. Obecnie wiadomo, ze ryzyko za-
razenia sie SARS-CoV-2 jest rownie duze dla catego per-
sonelu medycznego, wykonujgcego rézne swiadczenia
medyczne. Wielu pacjentéw zgtaszajgcych sie do porad-
ni mimo braku objawdéw moze by¢ zrodtem zakazenia
SARS-CoV-2.

Lekarz alergolog i personel medyczny poradni, wie-
dzac, ze kaszel i kichanie to typowe objawy astmy i cho-
réob alergicznych oraz odruchy sprzyjajace rozprze-
strzenianiu sie SARS-CoV-2, powinni szczegélnie dbaé
o miejsce wykonywania $wiadczen, w tym o zachowa-
nie dystansu (plastikowe bariery, odlegtosé), okresowe
wietrzenie oraz odkazanie pomieszczen, sprzetu i me-
bli. Co najmniej rownie wazne jest stosowanie $rod-
kéw ochronny osobistej (odpowiednie maski na twarz,
np. N95, fartuchy barierowe fizelinowe, rekawiczki jed-
norazowe, ptyny odkazajgce na bazie 60% alkoholu)
zgodnie z ogélnymi wytycznymi i aktualnymi wytyczny-
mi Ministerstwa Zdrowia, ktére mozna znalezé na stro-
nach internetowych [39,40]. Nalezy réwniez ograniczaé
wykonywanie wczes$niej wspomnianych procedur i uni-
ka¢ stosowania nebulizacji oraz odpowiednio uzytkowaé
i traktowac zuzyte srodki ochrony osobiste;j.
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