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STRESZCZENIE
Polskie Towarzystwo Alergologiczne jako jedno z pierwszych powolalo grupe ekspertow, ktora 30 marca 2020
roku przedstawila stanowisko w sprawie postepowania u chorych na astme i choroby alergiczne w okresie
pandemii SARS-CoV-2. Wigkszo$¢ zawartych w tym stanowisku zalecen i opinii zachowuje wazno$¢ do chwili
obecnej, jednak zmieniajaca si¢ dynamicznie sytuacja epidemiologiczna stawia nowe wyzwania przed leka-
rzami opiekujacymi si¢ chorymi na astme i choroby alergiczne. Liczne publikowane obserwacje kliniczne i
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badania dostarczaja nowych informacji dotyczacych astmy i choréb alergicznych w odniesieniu do pandemii

COVID-19. Obecny dokument zawiera nowe zalecenia, zgodne z dostepna wiedzg oraz z uwzglednieniem

opinii innych organizacji i towarzystw zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych.

StOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

The Polish Allergology Society is one of the first to convene a panel of experts, who on March 30, 2020 pre-

sented a position on the management of patients with asthma and allergic diseases during the SARSCoV-2

pandemic. Most of the recommendations and opinions presented in this position remain valid until now.

However, the dynamically changing epidemiological situation associated with SARS-CoV-2 infection poses

new challenges for physicians in the care of asthma and allergic diseases. Numerous published clinical ob-

servations and studies provide new information on asthma and allergic diseases in relation to the COVID-19

pandemic. The current document contains new recommendations in line with available knowledge and taking

into account the views of other national and international organizations and societies.
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WSTEP

Zaréwno choroby alergiczne, dotyczace wielu narza-
déw, zwlaszcza ukladu oddechowego, jak i stosowane
przez alergologéw procedury wywotuja szereg pytan co
do wlasciwego postepowania w okresie pandemii. Celem
niniejszego stanowiska jest dostarczenie lekarzom alergo-
logom wskazéwek dotyczacych wlasciwego postepowania
w obecnej sytuacji epidemiologicznej. Nalezy mie¢ swia-
domos$¢ ograniczonej nadal liczby udokumentowanych
informacji na temat choroby COVID-19, jak réwniez jej
przebiegu u chorych na astme i z alergiami. Dlatego zwra-
camy uwage, ze w indywidualnych sytuacjach ostateczna
decyzja co do postepowania nalezy do lekarza, ktéry ma
bezposrednig i pelng wiedze o stanie zdrowia i oczekiwa-
niach chorego, jak réwniez realnych mozliwosciach dzia-
tania. Ograniczona liczba danych o zwigzku COVID-19
z alergiami, a takze fakt, ze tylko nieliczne organizacje
alergologow opracowaly dotad aktualne wytyczne poste-
powania, zlozyly si¢ na konieczno$¢ uzyskania konsensu
co do zalecen w gronie polskich ekspertéw [1-3].
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OGOLNE ZALECENIA POSTEPOWANIA
ZWIAZANE Z PANDEMIA SARS-COV-2

Chorzy na astme i choroby alergiczne powinni prze-
strzega¢ ogdlnych zasad zapobiegania, co moze zreduko-
wacd ryzyko zakazenia wirusem. Szczegdlnie uzasadnione
jest ograniczenie kontaktoéw spolecznych, zachowanie
odpowiedniego dystansu fizycznego od innych oséb oraz
systematyczne mycie rak (zalecenia dla lekarzy przyjmu-
jacych pacjentdéw z astmga i alergiami w okresie pandemii
SARS-CoV-2 przestawiono w rozdziale koicowym).

Objawy zakazenia SARS-CoV-2 i choroby COVID-19
wywolanej wirusem mogg przypomina¢ objawy zaostrze-
nia chorob alergicznych. Do dominujgcych objawow —
obok podwyzszonej temperatury — nalezg: duszno$¢, ka-
szel, wyciek i zatkanie nosa, zaburzenia wechu i smaku,
boéle gtowy; wystepuja réwniez objawy ze strony skory
[4]. Badanie przedmiotowe wykonywane przez alergolo-
ga obejmujace badanie gérnych drég oddechowych wiaze
sie ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia lekarza. Badania
czynnosciowe pluc réwniez zwigzane sg z ryzykiem trans-
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misji wirusa. Ponadto leczenie, zwlaszcza podawanie lekow

w nebulizacji, prowadzi do generowania aerozolu, ktéry

moze zawiera¢ czgstki wirusa.

Ponizej przedstawiono ogdlne zasady postepowania
obowigzujace wszystkich lekarzy w okresie pandemii [5-9]:
1. Kontakt telefoniczny powinien by¢ podstawowym

sposobem komunikacji lekarza z chorym. Poza pola-
czeniem telefonicznym mozliwy jest kontakt on-line,
przesytanie wynikéw drogg mailows, wystawianie re-
cept i zwolnien lekarskich drogg elektroniczng.

2. Kazda osobista wizyta chorego w gabinecie powin-
na by¢ poprzedzona teleporada, podczas ktorej le-
karz ocenia ryzyko zakazania chorego SARS-CoV-2.
W przypadku podejrzenia takiego zakazenia nalezy
zawiadomi¢ sanepid, a chorego skierowa¢ na badanie
w kierunku obecnos$ci materiatu genetycznego wiru-
sa w nosowej czedci gardla. Pojedynczy wynik ujemny
nie wyklucza zakazenia, gdy obraz kliniczny sugeruje
COVID-19 lub chory miat kontakt z osobg z potwier-
dzong obecnoscig COVID-19.

3. W przypadku kazdego zaostrzenia objawow ze strony
ukladu oddechowego wywolanego ostrg infekcja odde-
chowg u chorego nalezy bra¢ pod uwage zakazenie SARS-
CoV-2. Takie podejrzenie powinno sie zglosi¢ w sanepi-
dzie, a chorego skierowa¢ na badanie w kierunku obec-
nosci wirusa.

4. U kazdego chorego przychodzacego do osrodka nalezy
tuz przed wizytg jeszcze raz przeprowadzi¢ wywiad epi-
demiologiczny oraz dokona¢ bezdotykowego pomiaru
temperatury ciata — czolo, skron, szyja.

5. Wyposazenie alergologa podczas kazdej wizyty osobi-
stej chorego powinno obejmowa¢ maske FFP2/FFP3
dobrang na podstawie testu dopasowania, gogle, przyl-
bice, fartuch plastikowy, rekawiczki, czepek lub inna
ochrone wloséw. Fartuch plastikowy oraz rekawiczki
powinny by¢ zmieniane miedzy pacjentami traktowa-
nymi jako COVID-19-dodatni; nalezy wéwczas stoso-
wac maski FFP3.

6. Podczas wizyty pacjent powinien mie¢ zalozong maske
chirurgiczna, w przypadku jej braku maske bawelniang
lub inng zalecang w czasie pandemii.

7. Zakladanie i zdejmowanie srodkéw ochrony powin-
no si¢ odbywac¢ zgodnie z zaleceniami Europejskie-
go Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) i krajowego konsultanta ds. choréb zakaz-
nych [7, 8].

Ogdlne zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
oraz organizacyjne dotyczace postgpowania z pacjen-
tami w czasie pandemii COVID-19 mozna znalez¢
w dokumencie Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych (AOTM) [9]. W praktyce alergologicznej mozna
rozwazy¢ podziat zespotu lekarskiego i pielegniarskie-
go na dwie czesci. Pierwsza z nich (A) moze skupi¢ sie
na teleporadach oraz pracy zdalnej z chorymi, druga
(B) powinna by¢ wyposazona w odpowiednie $rodki
konieczne do bezpiecznego badania fizykalnego cho-
rych oraz w czasie wykonywania niezbednych proce-
dur medycznych (ryc. 1).

Lekarz powinien takze udzieli¢ pacjentowi ogdlnych
zalecen co do postepowania w okresie pandemii (tab. 1).

(A) kontakt z chorym w czasie telewizyty, kwalifikacja do wizyty osobistej

Y

wywiadu, kwalifikacja do wizyty

(A) kontakt z lekarzem lub pielegniarka on-line, wypetnienie wszystkich zgdd, zebranie
i procedur w poradni, na oddziale

y

procedury medyczne (np. te

(B) chory przechodzi do pomieszczenia, gdzie wykonywane s badania fizykalne,
sty, odczulanie, spirometria)

y

Y

(B) chory oczekuje w poczekalni na wyniki procedur, konieczna odpowiednia przestrzen

(A) chory otrzymuje wyniki, dokumenty i opuszcza poradnie, oddziat

zesp6t A — bez kontaktu z chorym

zesp6t B — wykonuje procedury, zadnej dokumentagji

RYCINA 1. 0g6Ine zalecenia organizacyjne dotyczace postepowania z pacjentami w czasie pandemii COVID-19
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TABELA 1. Zalecenia dla pacjentéw

Przyjmuj leki zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami

Upewnij sig, ze masz wystarczajaca ilos¢ lekéw na najblizszy okres lub sezon, ale nie gromadz ich wiecej, niz potrzebujesz

Odpoczywaj i utrzymuj zdrowy styl zycia

Stosuj sie do obowigzujacych zalecer dotyczacych izolacji lub kwarantanny

W celu ochrony przed infekcja COVID-19 zachowuj dystans spoteczny, zgodnie z zaleceniami wiadz. Praktykuj dobrg higiene, ktéra
obejmuje czeste mycie rak mydtem i woda, zakrywanie ust podczas kaszlu lub kichania, no$ maseczke ochronng

z e-porad zdrowotnych

Jesli brakuje Ci lekéw, zadzwor do swojej poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub specjalisty. W razie potrzeby skorzystaj

Osoby w wieku 60 lat i starsze, ze wspétistniejacymi schorzeniami, takimi jak cukrzyca, choroby serca i choroby ptuc, s3 szczegéinie
narazone na COVID-19. Dzieci rzadko maja ciezkie objawy po zakazeniu, a moze nawet rzadziej choruja, ale to nie znaczy,
ze niemowleta, mate dzieci i nastolatki nie sa nosicielami wirusa SARS-CoV-2

W przypadku ztego samopoczucia, ktére moze by¢ spowodowane COVID-19, kontaktuj sie z lokalnym oddziatem stacji epidemiologicznej
lub zadzwon na infolinie (800 190 590) i zastosuj sie scisle do zalecer

PODATNOSC CHORYCH NA ASTME | ALERGIE
NA INFEKCJE SARS-COV-2

U chorych na astme stwierdza si¢ obnizong miejsco-
wa odpowiedz immunologiczng, objawiajaca sie mniej-
sza produkcjg interferonéw typu Ii III w odpowiedzi na
infekcje rinowirusami i paramyksowirusami zwigzanymi
ze zwyklym przeziebieniem [10, 11], chociaz nie wszyst-
kie badania potwierdzaja te obserwacje [12, 13]. Infekcje
wirusowe drég oddechowych u chorych na astme wyste-
puja czedciej i sa przyczyna groznych zaostrzen choroby.
Koronawirusy (szczepy lagodne) sg stwierdzane relatyw-
nie czesto w trakcie zaostrzen astmy oskrzelowej; jedna
z metaanaliz wykazala, Ze s3 one obecne $rednio w 8,4%
zaostrzen [14].

Nie ma danych wskazujacych na wigksza podatnosé
chorych na astme na infekcje koronawirusami lub cigz-
szy przebieg choroby wirusowej. Dostepne dane wskazu-
ja na astme jako czynnik ryzyka zakazenia SARS-CoV-2
- obecno$¢ chorych z astmg wsrod zakazonych SARS-
CoV-2 oraz cigzko$¢ przebiegu infekcji sag podobne do
populacji ogdlnej [15-17].

U chorych na astme alergiczng stwierdzono mniejsza
ekspresje mRNA dla konwertazy angiotensyny 2 (ACE-2)
w nablonku oskrzelowym, ktéra jest receptorem dla
SARS-CoV-2 [18]. Ekspresja powierzchniowa na ko-
morkach nablonka oddechowego na poziomie biatka
nie zostala jeszcze okreslona. Mniejsza ekspresja mRNA
ACE-2 u tych pacjentéw moze sie wigzac z obecnoécig
cytokin typu T2, charakterystycznych dla zapalenia aler-
gicznego, szczegolnie IL-13. Wykazano, ze prowokacja
alergenowa drog oddechowych prowadzi do zmniej-
szenia ekspresji ACE-2, co moze obniza¢ podatnos¢ na
zakazenie SARS-CoV-2 [19]. W drugim badaniu nie
stwierdzono réznic w ekspresji ACE-2 w komérkach
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z plwociny u chorych na astme¢ w poréwnaniu z gru-
pa os6b zdrowych; w tej pracy nie okreslono jednak
alergicznego podltoza astmy. Przyjmowanie wziew-
nych glikokortykosteroidéw (GKS) moze si¢ wigzac ze
zmniejszong ekspresjg zardwno ACE-2, jak i proteazy
serynowej TMPRSS2 [20].

Choroby serca i choroby metaboliczne stwierdza si¢
czesto wérod zakazonych koronawirusem, natomiast
astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
irozstrzenie oskrzeli wystepuja nawet rzadziej [21]. Na-
lezy mie¢ na uwadze fakt, ze wigkszos¢ tych danych po-
chodzi z krajéw azjatyckich (Chin, Korei Poludniowej),
a informacje dotyczace populacji europejskiej sa obecnie
bardzo skape. Obserwowane juz po kilku tygodniach
pandemii réznice we wskaznikach $miertelnosci choroby
COVID-19 pomiedzy pacjentami azjatyckimi i europej-
skimi mogg wskazywa¢ nie tylko na odrebnosci kulturo-
we i spoteczne, lecz takze na mozliwoé¢ uwarunkowanej
genetycznie zréznicowanej wrazliwosci na cigzkos¢ prze-
biegu choroby. Ze wzgledu na niskg chorobowos¢ spo-
wodowang infekcjg SARS-CoV-2 u dzieci nie ma na razie
danych dotyczacych tej grupy wiekowe;.

Nie wiadomo, czy u chorych na astme¢ wirus SARS-
CoV-2 wywoluje zaostrzenia choroby, a jesli tak, to jaki
jest ich przebieg. Ze wzgledu na to, ze koronawirusy in-
nych szczepdéw wykrywa si¢ w drogach oddechowych
u chorych z zaostrzeniami astmy, nie mozna wykluczy¢,
ze SARS-CoV-2 takze moze wywolywac zaostrzenia tej
choroby.

U pacjent6éw z alergicznym niezytem nosa (ANN)
w nabtonku drég oddechowych stwierdza sie¢ odmienng
odpowiedZ immunologiczng na rinowirusy i paramy-
ksowirusy [22]. Obecnie nie mozna jednak stwierdzi¢,
czy chorzy na ANN majg wigksze prawdopodobienstwo
infekcji koronawirusem SARS-CoV-2 w poréwnaniu
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z populacja 0ogdlng. Prawdopodobienstwo infekcji wirod
pacjentéw z ANN moze by¢ jednak wigksze w przypadku
nieoptymalnego leczenia lub tez zaniechania leczenia, co
moze prowadzi¢ do nasilenia §wiadu oczu i nosa, kicha-
nia i wycieku z nosa. Wszystkie te objawy w naturalny
sposéb zmuszaja pacjentéw do zdecydowanie czestszego
kontaktu rak z oczami i nosem, zaréwno odruchowego,
jak i $wiadomego. Z tego powodu pacjenci z ANN po-
winni by¢ z jednej strony zachecani do utrzymania lecze-
nia, ktére zapewnia im pelng kontrole objawdw, z drugiej
natomiast — do szczeg6lnie skrupulatnego przestrzegania
zasad rezimu sanitarnego.

Nie ma zadnych danych na zwigzek lub wptyw SARS-
CoV-2 na alergie na pokarmy i leki ani na alergi¢ na jad
owadow blonkoskrzydtych.

KONTYNUACJA DOTYCHCZASOWEGO
LECZENIA JAKO PODSTAWA POSTEPOWANIA

LECZENIE ASTMY OSKRZELOWEJ

Wziewne glikokortykosteroidy (wGKS) stano-
wig podstawe przewlektego leczenia astmy oskrzelowe;j
i w okresie epidemii SARS-CoV-2 powinny by¢ stoso-
wane zaréwno u niezakazonych, jak i zakazonych cho-
rych na astme wedlug przyjetych standardéw [23]. Nie
ma zadnych danych przemawiajacych za tym, aby wGKS
mogly zwigksza¢ podatnos¢ na infekcje koronawirusowe
lub wplywa¢ na przebieg infekeji u 0séb zakazonych. Nie
ma dowoddéw wskazujacych na konieczno$¢ wycofania
wGKS u pacjentdw juz leczonych tymi lekami [24, 25].
Wrecz przeciwnie, do$wiadczenie zwigzane z zakazenia-
mi drég oddechowych innymi wirusami wskazuje, ze
dobra kontrola astmy wynikajgca z efektywnego leczenia
wGKS redukuje ryzyko zaostrzen zwigzanych najczesciej
z infekcjami wirusowymi. Redukcja dawki czy odstawie-
nie wGKS moze skutkowa¢ utratg kontroli astmy i po-
tencjalnie zwiekszeniem podatnosci na infekcje SARS-
CoV-2. Ponadto utrata kontroli moze narazi¢ pacjenta
na konieczno$¢ zastosowania systemowych GKS, wizyty
na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub hospita-
lizacji, co dodatkowo moze zwigkszy¢ ryzyko zakazenia.
Optymalne leczenie astmy jest kluczowe nie tylko dla sa-
mego pacjenta, lecz takze jego otoczenia.

Niepelna kontrola astmy moze si¢ objawia¢ m.in.
czestszymi napadami kaszlu, co nawet przy bezobja-
wowym przebiegu COVID-19 u pacjenta z astmg moze
znaczgco zwigkszy¢ ryzyko transmisji zakazenia na oso-
by przebywajace w najblizszym otoczeniu. Odstawienie
wGKS moze zwigkszy¢ ryzyko zaostrzenia astmy. Nie ma
dowodoéw wskazujacych na koniecznos$¢ zmiany dotych-
czasowych zalecen w zakresie zwigkszania dawki wGKS
w przypadku zaostrzenia astmy [26].
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1.****Zaleca si¢ kontynuacje leczenia przeciwzapalnego
WGKS u chorych na astme w okresie epidemii
SARS-CoV-2.

2.****\\ziewne GKS powinny by¢ stosowane w postaci
ci$nieniowych inhalatoréw typu MDI lub inhalatoréw
proszkowych DPI.

Procedury zwigzane z wytwarzaniem sie duzej iloci
aerozolu, do ktérych nalezg stosowane w alergologii
podawanie lekéw w nebulizacji, prowokowanie kaszlu
i plwociny, pobieranie wymazu z gérnych drég oddecho-
wych wiaza sie ze zwigkszonym ryzykiem transmisji wirusa
SARS-CoV-2. Obecnie nalezy ograniczy¢ wskazania do
ich wykonywania. W razie koniecznoéci przeprowadzenia
nebulizacji personel powinien by¢ wyposazony w zabez-
pieczenia jak w punkcie 6., w tym maseczke FFP3, wodo-
odporny fartuch z dltugimi rekawami. Procedura powinna
by¢ wykonana w izolatce, idealnie z wyciagiem powietrza
zapewniajacym ujemne ci$nienie wentylacji. Liczbe osob
w pomieszczeniu nalezy ograniczy¢ do minimum.

3.****(0dradza sie stosowanie lekéw w nebulizagji,
poniewaz moze ona spowodowac zwiekszong aerolizacje
czastek wirusa w otoczeniu i sprzyjac rozprzestrzenianiu
infekgji.

Glikokortykosteroidy systemowe stosowane s3
przewlekle u okoto 5% chorych na cigzka astme oskrze-
lows, ale dorazne wstawki z doustnych GKS podawane
sg czesto w trakcie zaostrzen choroby. U chorych na ast-
me przyjmujacych przewlekle doustne GKS nie ma uza-
sadnienia dla przerywania lub redukcji dawek z powodu
zagrazajacej lub obecnej choroby COVID-19. Przerwanie
terapii doustnymi GKS u tych chorych mogloby sie wig-
zac z zaostrzeniem choroby podstawowej, dodatkowo nie
mozna wykluczy¢ rozwoju ostrej niedoczynnosci nadner-
czy, ktéra moglaby spowodowac zwigkszona podatnosé
na infekcje wirusowa.

4.****UUzasadniona jest kontynuacja leczenia doustnymi
GKS u chorych przyjmujacych te leki w sposéb przewlekly.

Obecnie nie mozna natomiast przedstawi¢ jed-
noznacznego stanowiska co do podawania GKS sys-
temowych w trakcie zaostrzenia astmy u chorego na
COVID-19. Cho¢ Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oraz Centrum Kontroli Choréb USA (CDC)
zalecaja unikanie doustnych GKS u chorych na
COVID-19 [27, 28], to sg tez doniesienia wskazujace na
ich korzystny wplyw na przebieg infekcji SARS-CoV-2
u 0s6b hospitalizowanych [29]. Mozna zatem przyjaé, ze
u chorych na astme bez objawéw i potwierdzonej infek-
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cji SARS-CoV-2 dopuszczalne jest w okresie zaostrzenia
choroby leczenie doustnymi GKS. U chorych na astme
w trakcie infekcji CARS-CoV-2 decyzje¢ podejmuje le-
karz prowadzacy.

Nie ma danych wskazujacych, aby przyjmowanie in-
nych lekéw przeciwastmatycznych (B,-mimetyki krétko
i dlugo dzialajace lub leki antyleukotrienowe) miato zna-
czenie dla przebiegu COVID-19.

LECZENIE BIOLOGICZNE ASTMY

Przeciwciala anty-IgE i leki neutralizujace IL-5, ktére
sa obecnie dostepne w programach lekowych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ), pomagaja w uzyska-
niu i utrzymaniu kontroli choroby u pacjentow z ciez-
ka astma oskrzelowa. Nie ma danych wskazujacych na
mozliwe immunosupresyjne dziatanie anty-IgE i anty
-IL-5, ktére mogloby wptywa¢ na podatnos¢ na infekcje
SARS-CoV-2 lub przebieg COVID-19. Zgodnie z za-
leceniem Ministerstwa Zdrowia leki biologiczne, przy
braku alternatywnych sposobdéw podawania, powinny
by¢ podawane wedlug dotychczasowych zasad [30, 31].
Réwniez miedzynarodowe gremia zalecaja kontynu-
acje leczenia biologicznego astmy w okresie pandemii
COVID-19 [32].

5.****7aleca sie kontynuacje leczenia biologicznego
preparatami anty-IgE, anty-IL-5 lub anty-IL-5R u chorych
z astma ciezka.

6.****Dopuszczalne jest rozpoczynanie, a nastepnie
kontynuowanie terapii biologicznej przeciwciatami anty-
-IgE lub anty-IL-5 u chorych z ciezka astma oskrzelowa
zgodnie z obowiazujacym programem lekowym NFZ.

7.****Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wydawania leku
biologicznego do wstrzyknie¢ w domu, co pozwoli
na zmniejszenie czestosci wizyt w osrodku.

Uzasadnione moze by¢ ograniczenie wykonywania
badan dodatkowych (np. spirometria) wynikajacych z za-
sad programu lekowego.

ALERGICZNY NIEZYT NOSA

Nalezy zwroci¢ uwage, ze objawy zapalenia spojo-
wek, ktdre czesto towarzysza ANN, moga wystepowa’
we wczesnym okresie infekcji koronawirusowej. Podsta-
wowe leczenie ANN obejmuje leki przeciwhistaminowe
i donosowe GKS [33]. Nie ma zadnych danych, ktore
uzasadnialyby ograniczanie stosowania lekéw prze-
ciwhistaminowych lub miejscowych GKS u pacjentéw
z ANN.
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8.****| chorych na ANN dotychczasowe leczenie
powinno by¢ kontynuowane, a u pacjentéw ze
spodziewanymi objawami sezonowymi nalezy wdrozy¢
adekwatne leczenie wiacznie z miejscowym leczeniem
przeciwzapalnym [34].

ALERGICZNE CHOROBY SKORY

Nie ma dowodoéw na bezposredni zwigzek pomie-
dzy obecno$cig alergicznych chordb skéry (atopowego
zapalenia skory, pokrzywki przewlektej, obrzeku naczy-
nioruchowego) a podatnoscig na infekcje SARS-CoV-2
lub przebiegiem COVID-19. Nie mozna natomiast wy-
kluczy¢, ze zwigzany z alergicznymi chorobami skory
przewlekly stres, majacy niekorzystny wplyw na czyn-
no$¢ uktadu immunologicznego, moze takiej podatnosci
sprzyjaé (ograniczenia stosowania procedur diagnostycz-
nych w tych chorobach w okresie pandemii dyskutowane
$3 ponizej).

Zalecane w okresie pandemii czgste mycie rak i stoso-
wanie §rodkéw bakteriobdjczych i odkazajacych zwiek-
sza prawdopodobienstwo ostabienia naturalnej bariery
ochronnej skory. Dlatego konieczne jest zabezpieczenie
skory przed wysychaniem i uszkodzeniem ciaglosci ba-
riery naskorkowej [35, 36]. W szczego6lnosci dotyczy to
chorych na atopowe zapalenie skory (AZS) o srednim lub
cigzkim przebiegu.

W infekcji SARS-CoV-2 dotychczas nie opisano swo-
istych objawo6w skdérnych [37]. W przebiegu choroby wy-
stepuja bardzo zréznicowane zmiany skdrne, takie jak
uogodlniona erytrodermia, pokrzywka oraz skérne mani-
festacje nadwrazliwosci na leki, rozwijajace sie na podiozu
wszystkich mechanizméw reakeji immunologicznych. Za-
zwyczaj towarzyszy im limfopenia oraz eozynopenia [38].

Cho¢ nie ma obecnie dowoddw na bezposredni zwig-
zek pomiedzy zdiagnozowanymi wczeéniej klasycznymi
chorobami alergicznymi lub atopowymi skéry (np. AZS,
przewlekla lub ostra pokrzywka spontaniczng o podtozu
alergicznym lub alergiczna odmiang obrzeku naczynio-
ruchowego) a podatnoécia na infekcje SARS-CoV-2 lub
przebiegiem COVID-19, nalezy jednak podkresli¢, ze
alergiczne choroby skory stanowig bardzo szeroki panel
zréznicowanych objawdw rozwijajacych sie nie tylko na
podstawie typu I lub IV reakcji immunologiczne;j. Brakuje
dostepnych, dobrze potwierdzonych danych dotyczacych
mozliwego wpltywu COVID-19 na rozwoj oraz przebieg
tych choréb [36].

Europejskie wytyczne dotyczace postepowania
w przypadku AZS (The European Task Force on Atopic
Dermatitis) zalecajg kontynuacje leczenia immunomodu-
lujacego, w tym terapii immunosupresyjnej, gdyz mozliwe
zaostrzenie objawow choroby podstawowej (AZS) moze
istotnie zaburza¢ status immunologiczny pacjenta.
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Ze wzgledu na mozliwo$¢ wspotistnienia objawow
ze strony ukladu oddechowego u chorych na AZS, ta-
kich jak astma lub POChP, nalezy rozwazy¢ ewentu-
alnos$¢ modyfikacji leczenia immunomodulujacego,
w tym okresowe jego przerwanie, zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczgcymi postepowania w przypadku
leczenia ogdlnego w przebiegu aktywnej infekcji. Nie
mozna wykluczy¢ tez potencjalnego zwigzku pomiedzy
nasileniem objawdéw klinicznych alergicznych choréb
skory a przewleklym stresem zwigzanym z obecng sy-
tuacjg epidemiologiczng. Jak wiadomo, stres oddzialuje
niekorzystnie na czynno$¢ uktadu immunologicznego,
obnizenie odpornosci ogdlnej i pogorszenie funkcji
skérnego uktadu immunologicznego, co moze mieé
wplyw na wigkszg podatnosé¢ pacjentéw na rozwéj ob-
jawow infekcji.

W przypadku personelu medycznego stosowanie za-
lecanych procedur oraz sprzetu ochronnego, takiego jak
maski oraz gogle $cisle przylegajace do skory i wywoluja-
ce jej ucisk, moze powodowa¢ rozwdj objawéw pokrzywki
opdznionej z ucisku [39].

9.****Pg zastosowaniu preparatéw odkazajacych,
szczegdlnie u pacjentéw z alergicznymi chorobami
skory, nalezy zabezpieczac¢ bariere naskérkowa przed jej
destrukcja poprzez aplikacje odpowiednio dobranych
emolientow, w tym kreméw barierowych i kreméw
leczniczych.

W okresie pandemii pacjenci z objawami ciezkiej
postaci przewleklej pokrzywki spontanicznej, u ktérych
zwiekszona czterokrotnie dawka nowoczesnego leku
przeciwhistaminowego jest nieskuteczna, moga nadal
by¢ kwalifikowani do leczenia biologicznego omalizu-
mabem, zgodnie z obowigzujagcym programem leko-
wym NFZ.

10.****Dopuszczalna jest kontynuacja, a w szczegélnych
przypadkach takze rozpoczynanie terapii biologicznej
przeciwciatami anty-IgE (omalizumab) u chorych
z ciezka pokrzywka przewlekta.

Nie zaleca si¢ w obecnej sytuacji epidemiologicznej
rozpoczynania terapii pokrzywki lekami immunosupre-
syjnymi (np. cyklosporyna) ze wzgledu na mozliwo$¢
zwiekszenia podatnosci na rozwdj infekcji wirusowych.
Jesli leczenie cyklosporyna zostalo juz wczeéniej podjete,
nalezy rozwazy¢ zredukowanie dawki leku do potowy.

INNE CHOROBY ALERGICZNE

Alergia na pokarmy i alergia na leki nie maja bez-
posredniego zwigzku z COVID-19 (ograniczenia sto-
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sowania procedur diagnostycznych dyskutowane sa
ponizej).

IMMUNOTERAPIA ALERGENOWA

Immunoterapia alergenowa (ITA) stosowana jest
w leczeniu alergii wziewnych sezonowych i catorocznych
oraz w alergii na jady owadéw blonkoskrzydlych. Nie ma
zadnych danych wskazujgcych na mozliwe niekorzystne
zwigzki ITA z podatnoscig na COVID-19 lub przebiegiem
choroby.

KONTYNUACJA ITA

U pacjentéw z alergia wziewng kontynuacja ITA
w ramach obowigzujacych zasad (minimum 3 lata)
ma duze znaczenie dla utrzymania kontroli choroby
i zapewnienia efektywnosci tej procedury, ktorej pro-
wadzenie wymaga duzego wysilku pacjenta i lekarza.
Uzasadnieniem dla zakonczenia ITA przed uplywem
3 lat lub jej zawieszenia moga by¢ czynniki epidemiolo-
giczne (obawa przed zakazeniem w zwigzku z kolejnymi
wizytami) lub organizacyjne (brak warunkéw do kon-
tynuowania ITA w gabinecie alergologa). W przypadku
zawieszenia immunoterapii nalezy szczegélowo poinfor-
mowac pacjenta o zasadach i planie jej kontynuacji po
ustabilizowaniu sytuacji epidemiologiczne;j.

W potwierdzonych przypadkach COVID-19 ITA,
zaréwno podskérna (SCIT), jak i podjezykowa (SLIT),
powinny zostaé przerwane, niezaleznie od nasilenia
choroby, az do catkowitego ustgpienia objawdw i/lub od-
bycia odpowiedniej kwarantanny. Korzystne moze by¢
wydluzenie odstepéw pomiedzy iniekcjami preparatu
w fazie kontynuacji. U pacjentow, ktorzy wyzdrowieli
z COVID-19 lub u ktérych stwierdzono obecno$¢ wy-
starczajacej ilosci przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2
po (bezobjawowej) chorobie, ITA mozna rozpoczaé lub
kontynuowa¢ zgodnie z planem [40].

11.****U pacjentéw z alergia wziewna poddanych
immunoterapii droga podskérna uzasadniona jest
kontynuacja ITA przez co najmniej 3 lata.

12.****Nalezy rozwazy¢ wydtuzenie odstepéw miedzy
wstrzyknieciami szczepionki w fazie kontynuagji ITA.

13.****Ze wzgledu na czynniki epidemiologiczne
i organizacyjne lekarz w porozumieniu z pacjentem
moze rozwazyc czasowe zawieszenie systemowej
ITA z perspektywa jej wznowienia w warunkach
zapewniajacych petne bezpieczenistwo.
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14.%***| pacjentéw bez objawéw COVID-19 zalecana
jest kontynuacja podjezykowej immunoterapii.
Przyjmowanie SLIT przez pacjenta w domu jest
korzystne, poniewaz pozwala uniknac kontaktu
z potengjalnie zarazonymi osobami w osrodku zdrowia.
Nalezy zaopatrzy¢ pacjenta w wystarczajacg ilos¢
preparatu.

15.****lmmunoterapie podskorng i podjezykowa nalezy
przerwac u pacjentéw objawowych po ekspozycji lub
kontakcie z osobami z dodatnim wynikiem badania
w kierunku SARS-CoV-2 lub u pacjentéw z dodatnim
wynikiem badania w kierunku SARS-CoV-2 (metoda
molekularng).

16.****Zaleca sie zastapienie immunoterapii podskornej
SLIT, tam gdzie jest to mozliwe i pozostanie bez
wplywu na efektywnos¢ immunoterapii.

Mozliwym alternatywnym postepowaniem w przy-
padku alergii wziewnych jest zaoferowanie pacjentom
immunoterapii podjezykowej. Nalezy zaznaczy¢, ze osta-
teczng decyzje w indywidualnym przypadku podejmuje
lekarz w porozumieniu z pacjentem.

W przypadku alergii na jady owadéw blonkoskrzy-
dlych kontynuacja immunoterapii jadem (IT]) jest kry-
tyczna dla zapewnienia bezpieczenstwa chorego - jest
procedurg ratujaca zycie. Uzasadnia to kontynuacje IT]
przez okres 5 lat lub czas nieograniczony u pacjentéw
z czynnikami ryzyka niepowodzenia immunoterapii lub
przez okres 3 lat w pozostalej grupie pacjentéw zakwali-
fikowanych do IT].

17.*¥***Zaleca sie kontynuacje ITA alergenami jadu
owaddw zgodnie z obowiazujacymi zasadami przez
3 lata lub dtuzej w zaleznosci od wystepowania
czynnikéw ryzyka niepowodzenia immunoterapii.

Ze wzgledu na konieczno$¢ ograniczenia kontaktow
spotecznych w okresie epidemii uzasadnione jest ma-
ksymalne dopuszczalne dla danej szczepionki wydluza-
nie odstepéw pomiedzy wstrzyknieciami: do 4-6 tygodni
w pierwszym roku szczepien i do 8 tygodni w kolejnych
latach. W przypadku konieczno$ci zawieszenia immuno-
terapii ze wzgledéw epidemiologicznych i organizacyj-
nych nalezy szczegélowo poinformowacé pacjenta o po-
tencjalnym ryzyku i korzysciach wynikajacych z takiej
decyzji oraz o zasadach i planie kontynuacji leczenia po
zmianie sytuacji epidemiologiczne;.
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ROZPOCZYNANIE ITA

18.****W czasie trwania pandemii nie zaleca sie
rozpoczynania ITA alergenami wziewnymi.

19.****W czasie trwania pandemii mozliwe jest podjecie
immunoterapii alergii na jad owadow btonkoskrzydtych
metoda ultra rush u pacjentéw majacych bezwzgledne
wskazania do takiego leczenia.

20.****0soby z wywiadem anafilaksji powinny by¢
wyposazone w dwa opakowania adrenaliny do
samodzielnego podawania.

WYKONYWANIE INNYCH PROCEDUR
ALERGOLOGICZNYCH W OKRESIE PANDEMII
COVID-19

W celu zmniejszenia ryzyka infekcji SARS-CoV-2
zwigzanego z wizytg i pobytem pacjenta w jednostce me-
dycznej w okresie pandemii powinno si¢ dazy¢ do wyko-
nywania tylko niezbednych procedur diagnostycznych,
majacych bezposredni wplyw na postepowanie lekarskie.
Proponujemy przyjecie przedstawionego przez Amery-
kanska Akademie Alergologii i Immunologii (AAAAI)
podziatu na procedury niskiego, umiarkowanego i wy-
sokiego ryzyka przeniesienia infekcji wirusem SARS-
CoV-2, pozostawiajac decyzje o koniecznosci ich wyko-
nania lekarzowi alergologowi [41].

21.****7aleca sie ograniczenie wykonywania wymienionych
ponizej procedur alergologicznych do sytuadji
wyjatkowych z uwzglednieniem zréznicowanego ryzyka
przeniesienia infekcji SARS-CoV-2.

Procedury niskiego ryzyka:

- punktowe testy skorne (PTS),

- testy $rodskorne,

- naskérkowe testy ptatkowe (NTP).

Procedury zwigzane z umiarkowanym ryzykiem:

- prowokacje z alergenami pokarmowymi,

- prowokacje z lekami,

— testy skorne u matych dzieci.

Procedury zwigzane z wysokim ryzykiem:

- spirometria (patrz nizej),

- pomiar PEF w gabinecie,

- pomiar tlenku azotu w powietrzu wydychanym
(FeNO),

- badanie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli,

- prowokacje z alergenami wziewnymi (dooskrzelowe
i donosowe).
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TABELA 2. Zasady modyfikacji organizacji pracy w gabinecie alergologicznym, w tym w gabinecie prowadzacym SIT, w trakcie pandemii

Etap Zalecenia organizacyjne

rejestracja wywiad epidemiologiczny telefoniczny (wstepna kwalifikacja lub wykluczenie), Sciste godziny wizyty (separacja
czasowa), tylko bezwzglednie niezbedne osoby towarzyszace, wydtuzenie odstepéw miedzy kolejnymi iniekcjami (SIT),
wydtuzenie czasu pracy poradni, oddzielenie czasowe i/lub przestrzenne przyje¢ pacjentéw zdrowych (SIT) i chorych

personel ubranie ochronne (fartuch, maska), w przypadku bezposredniego kontaktu z pacjentem (w tym procedury podwyz-
szonego ryzyka, np. spirometria): fartuch zewnetrzny, rekawiczki (zmiana albo mycie lub dezynfekgja dtoni), maska,
przythica lub gogle, ochrona na wiosy, wydzielone pokoje socjalne

pacjent wywiad epidemiologiczny, pomiar temperatury, dezynfekgja rak, maska, odstep od innych pacjentéw w czasie ($cisty
rezim godzin przyjec) i zachowanie odlegtosci w poczekalni

gabinet dezynfekcja powierzchni, dystans miedzy personelem a pacjentem (krzesto dla pacjenta)

poczekalnia | separacja czasowa i przestrzenna ($ciste godziny przyje¢, udostepnic inne gabinety, jedno miejsce, pacjent nie przemiesz-
cza sig, usunac czes¢ krzeset), konieczno$¢ zachowania min. 30 minut obserwacji po podaniu SIT

wizyty teleporady, wizyty osobiste w uzasadnionych sytuacjach

Zwlaszcza w okresie pandemii SARS-CoV-2 nalezy
ograniczy¢ wskazania do wykonywania badania spiro-
metrycznego i innych badan czynno$ciowych pluc [42].
Choremu mozna zaleci¢ monitorowanie szczytowego
przeptywu wydechowego w warunkach domowych. Po-
dobnie nalezy ograniczy¢ wykonywanie pozostatych pro-
cedur wysokiego ryzyka.

22.****Spirometria powinna by¢ wykonywana tylko
w wyjatkowych sytuacjach z przestrzeganiem zalecen
Europejskiego Towarzystwa Oddechowego [43]
(zatacznik 1).

23.****W przypadku wskazan do diagnostyki uczulenia
IgE-zaleznego zaleca si¢ stosowanie testow in vitro do
wykrywania obecnosci swoistych przeciwciat IgE (sIgE)
zamiast PTS.

24.****W uzasadnionych przypadkach dopuszczalne
jest wykonywanie testéw prowokacji z lekiem
oraz testow tolerancji lekéw alternatywnych
(dotyczy antybiotykéw, niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ), lekéw okotooperacyjnych
i miejscowo znieczulajacych).

25.2**W uzasadnionych przypadkach dopuszczalne jest
wykonywanie procedury desensytyzagji (np. na aspiryne
w chorobie wiericowej lub leki przeciwnowotworowe).

ZASADY POSTEPOWANIA Z CHORYMI
NA ASTME | ALERGIE W CZASIE PANDEMII
SARS-COV-2

Zalecenia dla alergologéw opublikowane zostaly m.in.
przez Europejska Akademie Alergologii i Immunologii
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Klinicznej (EAACI) [40] oraz AAAAI [3]. Zalecane przez
zespol ekspertéow PTA zasady modyfikacji organizacji
pracy w gabinecie alergologicznym w trakcie pandemii
przedstawiono ponizej i w tabeli 2.

1. Ze wzgledu na to, ze choroby alergiczne majg cha-
rakter przewlekly i wigkszo$¢ pacjentéw ma w domu
plany leczenia, alergolodzy powinni ograniczy¢ liczbe
wizyt w gabinecie do niezbednego minimum.

2. W wiekszosci przypadkéw porady moga lub powin-
ny by¢ udzielane pacjentom drogg telefoniczng lub
elektroniczng (Skype, e-mail) - taka forma ma pelne
formalne uzasadnienie NFZ i jest rozliczana jako tra-
dycyjna wizyta w poradni.

3. Przeprowadzenie wizyty w gabinecie nalezy rozwazy¢
w przypadku wizyt pierwszorazowych oraz podejrze-
nia braku kontroli objawéw pomimo wiaczenia lecze-
nia interwencyjnego.

4. W przypadku niezbednej wizyty, jezeli jest to mozli-
we, pacjenci powinni by¢ przyjmowani w wydzielo-
nych pomieszczeniach, tak aby maksymalnie skrocié
»droge pacjenta” do miejsca udzielenia §wiadczenia
oraz zapewni¢ odpowiedni dystans pomiedzy oso-
bami oczekujgcymi na wizyte (zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Ministerstwa Zdrowia).

5. Na wizyte pacjenci zglaszaja si¢ sami (w miar¢ moz-
liwosci) lub z jednym opiekunem, z zalozonymi ma-
skami chirurgicznymi.

6. W przypadku niezbednej wizyty powinno si¢ zapew-
ni¢ bezpieczenstwo pacjentom, ustanowionym przez
nich przedstawicielom oraz personelowi medycznemu
(zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia).

7. Lekarz alergolog powinien stosowa¢ $rodki ochrony
osobistej (rekawiczki, maski, fartuchy) zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.

8. Chorzy na astme, ktérzy nie majg planu postepowania
w trakcie zaostrzenia choroby, powinni zosta¢ zaopa-

125



M.L. Kowalski, Z. Bartuzi, A. Breborowicz, E. Cichocka-Jarosz, M. Czarnecka-Operacz, J. Kruszewski, M. Kulus, M. Kupczyk, M. Moniuszko,
M. Niedoszytko, M. Nittner-Marszalska, R.J. Nowicki, B. Rogala, M. Chatubiriski w ramach Sekcji PTA ,Mikrobiom, infekcje a alergia”

trzeni w taki plan drogg internetowg lub telefoniczna
(SMS).

9. Pacjenci z alergiag sezonowa powinni zosta¢ poinfor-
mowani o zbliZzajacym si¢ sezonie pylenia oraz o zale-
ceniu rozpoczgcia leczenia przed spodziewanym sezo-
nem. Istotne moze by¢ wskazanie pacjentom dostepu
do lokalnych kalendarzy pylenia.

10. Ze wzgledu na trudnoéci réznicowania zaostrzenia
choroby alergicznej z objawami COVID-19 (np. ob-
jawy spojowkowe, kaszel, duszno$¢) wywiad epide-
miologiczny odgrywa kluczowa role w selekeji 0séb
wymagajacych skierowania na diagnostyke wirusolo-
giczng i uzyskania wyniku przed planowana wizyta
w poradni. Uzasadnione jest wykorzystywanie dostep-
nych ankiet przesiewowych (zalacznik 2).

POWROT DO PRAKTYKI ALERGOLOGICZNEJ

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw, mimo
formalnego braku zakazu $wiadczenia innych ustug
medycznych niz zwigzane z COVID-19, uslugi w szpi-
talach i poradniach (w tym alergologicznych) zostaly
ostatnio ograniczone. Obecnie w placéwkach ochrony
zdrowia nastepuje powrdt do udzielania $wiadczen.
W kazdym przypadku powrét do udzielania $wiadczen
alergologicznych powinien odbywac si¢ przy przestrze-
ganiu wszelkich zasad ostrozno$ci i obowigzujacych
zasad bezpieczenstwa. Uwazamy, Ze wiekszos¢ zalecen
przedstawionych w tym stanowisku dotyczy réwniez
postepowania w okresie ,,odmrazania” praktyki aler-
gologicznej. Wstepne zalecenia dotyczace powrotu do
praktyki alergologicznej zostaly przedstawione przez
AAAAI [41], wymagaja jednak dostosowania do wa-
runkéw lokalnych.

Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajacg sie sytuacje
epidemiologiczng przestawione w tym stanowisku zale-
cenia bedg aktualizowane w miare doptywu nowych in-
formagji.

1 czerwca 2020 r.
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ZALACZNIK 1. ZASADY WYKONYWANIA BADANIA SPIROMETRYCZNEGO (STANOWISKO ERS)

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Oddechowe-
go (ERS) dla pracownikéw ochrony zdrowia wykonuja-
cych testy czynnosciowe ukladu oddechowego podczas
pandemii COVID-19

Przenoszenie koronawirusa odbywa sie gtéwnie dro-
ga kropelkows. Podczas wykonywania badania czynnosci
pluc transmisja wirusa moze zachodzi¢ poprzez wydzie-
liny oddechowe. W zwigzku z tym zaleca si¢ dodatkowe
$rodki ostrozno$ci zwigzane z wykonywaniem badania.
Zalezg one od aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Zalecenia dotyczace fazy pandemicznej - bezpieczen-
stwo na poziomie 1

W fazie pandemicznej nalezy bra¢ pod uwagg bezpie-
czenstwo personelu i mozliwo$¢ kontaminacji wirusem
urzadzen diagnostycznych. W zwiagzku z tym zaleca si¢
ograniczenie kierowania na badania spirometryczne pa-
cjentéw wymagajacych pilnego wykonania badania, tylko
w celu pilnej diagnostyki choroby.

Obecnie nie zaleca si¢ wykonywania badania u pa-
cjentow z objawami COVID-19 lub objawami grypopo-
dobnymi. Nalezy odlozy¢ wszystkie planowe badania.
U pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 nie powinno
sie wykonywac¢ badania przez co najmniej 30 dni po za-
kazeniu.

Wznowienie wykonywania badan oddechowych
moze nastapi¢ w przypadku niskiego ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2 oraz po wiarygodnej ocenie ryzyka zaka-
zenia u pacjenta na podstawie oceny objawow i wynikow
wiarygodnych i tatwo dostepnych testow.

Zalecenia postepowania w poszczegdlnych obszarach

Organizacja wykonania badania

« Na badanie nalezy skierowa¢ pacjenta tylko w przypad-
ku najwyzszej koniecznosci.

o Przed wykonaniem badania powinno si¢ dokonac oce-
ny pacjenta pod katem biezgcego statusu zwigzanego
z COVID-19.

o Miejsca, w ktorych pacjenci oczekujg na badania, na-
lezy odpowiednio przygotowaé. Oczekujacy pacjenci
powinni nosi¢ maseczki ochronne na twarzy i siedzie¢
w odleglo$ci co najmniej 2 m od siebie lub zgodnie
z lokalnymi wytycznymi. W badaniu powinien uczest-
niczy¢ tylko pacjent, a w razie konieczno$ci moze to-
warzyszy¢ mu jedna osoba (rodzic, opiekun).

« Gabinety, w ktérych wykonywane sa badania oddecho-
we, oraz pozostale gabinety powinny by¢ tak przeorga-
nizowane, aby jak najbardziej zminimalizowa¢ przeno-
szenie wirusa.
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 Podczas opracowywania harmonogramu badan odde-
chowych nalezy uwzgledni¢ dodatkowy czas na wyko-
nanie nastepujacych czynnosci: procedura czyszczenia
lub odkazania powierzchni sprzetu i otoczenia, wenty-
lacja pomieszczenia — co najmniej 15 minut (otwarte
okna, zamkniete drzwi), ponowna kalibracja urzadze-
nia po odkazeniu oraz zmiana $rodkéw ochrony oso-
bistej. Dodatkowy potrzebny czas moze wynie$¢ od
30 do 60 minut.

« Nalezy zapewni¢ obecnos$¢ dodatkowego personelu
dyzurnego w celu wsparcia pracownikéw w zakresie
wykonywania procedur.

Wykonywanie pomiarow i urzgdzenia pomiarowe

 Badania powinny zosta¢ ograniczone do wykonania
spirometrii oraz oceny zdolnosci dyfuzyjnej, wykona-
nie innych badan nalezy poprzedzi¢ oceng ryzyka.

« Badanie nalezy zawsze przeprowadzaé przy uzyciu wy-
sokowydajnego, jednorazowego, wbudowanego filtra
antybakteryjnego i antywirusowego (zaleca sig filtry
o minimalnie potwierdzonej wydajnosci dla wyso-
kiego przeptywu wydechowego od 600 do 700 1/min).
Obecnie nie jest wskazane stosowanie jednorazowych
ustnikow lub czujnikéw, chyba ze mozna je wyposazy¢
w dodatkowe filtry, ktore nie majg wptywu na ocene
parametréw oddechowych.

o Nalezy uzywac¢ jak najwigkszej liczby materialéw jed-
norazowego uzytku. Powinny one podlega¢ ostroznej
utylizacji, np. klipsy na nos, gumowe ustniki itp.

o W przypadku stosowania przedmiotéw wielokrotnego
uzytku nalezy nimi ostroznie zarzadza¢ i dokladnie je
czysci¢ zgodnie z zasadami sanitarnymi.

« Nie zaleca si¢ wykonywania testéw wysitkowych, ne-
bulizacji, testow prowokacyjnych i innych procedur
zwigzanych z generowaniem aerozolu.

» W przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka nalezy rozwa-
zy¢ wykorzystanie telemedycyny do zdalnego wykonywa-
nia badan oddechowych pacjenta z instruktazem wideo
W czasie rzeczywistym przez przeszkolony personel.

Ochrona personelu wykonujgcego badania oddechowe

o Personel medyczny powinien bezwzglednie stosowaé
osobiste wyposazenie ochronne w kazdej sytuacji. Per-
sonel wykonujacy badania powinien znajdowac sie
w jednym pomieszczeniu; moze opusci¢ pomieszczenie
po zdjeciu osobistego wyposazenia ochronnego.

o Zaleca si¢ stosowanie masek FFP3 lub FFP2. Czas uzy-
wania masek ochronnych powinien by¢ zgodny z zale-
ceniami. Nalezy zawsze chroni¢ oczy, stosujac np. gogle
lub ostone twarzy.
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Stanowisko grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w sprawie postepowania u chorych na astme i choroby alergiczne

w okresie pandemii SARS-CoV-2. Aktualizacja 1.06.2020

« Podczas wykonywania badania powinno sie zawsze sto-
sowac rekawiczki jednorazowe. Nalezy je wyrzucié po
kazdym badaniu i po oczyszczeniu powierzchni w oto-
czeniu.

o Po wykonaniu badania i zdjeciu rekawic ochronnych
powinno sie zachowa¢ wlasciwg higiene dloni.

Czyszczenie i kontrola

o Wszyscy pacjenci, ktéorym wykonuje si¢ badanie odde-
chowe, powinni nosi¢ na twarzy maseczki ochronne.

« Opracowane procedury czyszczenia sprzetu nalezy re-
gularnie aktualizowad i $ciéle ich przestrzegac.

o W pomieszczeniu, w ktérym wykonywane sg badania,
powinno si¢ zapewni¢ odpowiednig wentylacje (podcis-
nieniowa w pomieszczeniu do badan, jesli jest dostep-
na); filtry HEPA nie sa zalecane (kolonizacja wiruso-
wa).

+ W celu odkazenia pomieszczenia nalezy stosowa¢ lampy
UV lub ozon w odstepach czasu zgodnie z lokalng poli-
tyka kontroli sanitarne;.

» Powinno si¢ wdrozy¢ procedury bezpieczenstwa sani-
tarnego zgodnie z lokalnymi zasadami.

Zalecenia dotyczace fazy po szczycie — bezpieczenstwo
na poziomie 2

W tej fazie epidemii prawdopodobienstwo zakaze-
nia w okresie przed wykonaniem badania jest nizsze
niz w fazie pandemicznej. Nadal faza ta wymaga jednak
znacznych $rodkéw bezpieczenstwa. Dlatego podstawowe
procedury kontroli zakazen i zalecenia organizacyjne po-
winny pozosta¢ takie same jak na poziomie 1.
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W fazie po szczycie zaleca sie nastepujace zasady te-
stowania i wyposazenia.

o Wszystkie procedury testowe mozna przywroécic z do-
datkowymi §rodkami ostroznosci (pelne wyposazenie
ochronne i odpowiednia maska powinny by¢ zgodne
z lokalnymi zasadami, np. FFP3 lub FFP2).

o Testy wysitkowe, nebulizacja, testy prowokacji oskrzeli
i inne procedury generujace aerozole (np. proba meta-
cholinowa) nalezy ograniczy¢ do okreslonego sprzetu
i pomieszczen.

o W przypadku uzywania nebulizatoréw powinno sie¢
stosowac filtry, aby zminimalizowa¢ ucieczke aerozolu
z portow wydechowych.

« Zastosowanie filtréw podlaczonych do portu inhala-
cyjnego lub wydechowego maski twarzowej lub ustnika
podczas testu wysitkowego zmniejsza transmisje aero-
zolu. Moze to spowodowaé wzrost oporu przeplywu
powietrza wraz ze wzrostem zapotrzebowania na wen-
tylacje podczas wysitku (nawilzanie filtra i wzrost oporu
przy zwiekszonym przeplywie wentylacyjnym), przez co
wyniki badan wysitkowych s3 mniej wiarygodne, szcze-
golnie u pacjentdow z dusznoécig. Ten aspekt wymaga
wypracowania konsensusu.

Zalecenia dotyczace fazy po pandemii — bezpieczenstwo
na poziomie 3

Nalezy powréci¢ do standardéw sprzed COVID-19
dotyczacych $wiadczenia ustug w zakresie wykonywania
badan funkeji ptuc na podstawie lokalnych zalecen i uwa-
runkowan.
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ZALACZNIK 2. WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

(Czy ma Pan (Pani) jakiekolwiek objawy infekgji, takie jak katar, kaszel, ostabienie, goraczka?

K [ NIE []

(zy powyzsze objawy infekgji wystepowaty w ciagu ostatnich 2 tygodni u kogos z Paristwa domownikéw?
Tk [] NE []

(Czy w ciaqu ostatnich 2 tygodni Pan (Pani) lub kto$ zdomownikéw przebywat za granica?

1Ak [ NiE []

(Czy Pan (Pani) lub kto$ z Paristwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

Tk [ NIE [

(Czy w ciaqu ostatnich 2 tygodni miat Pan (miata Pani) kontakt z osoba z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem?

TAK [] NIE [ ]
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