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STRESZCZENIE

Celem dokumentu jest dostarczenie lekarzom alergologom wskazéwek dotyczacych wlasciwego postepowania
u pacjentéw z astma oskrzelowa i chorobami alergicznymi w czasie trwania pandemii SARS-CoV-2. Postepo-
wanie takie powinno prowadzi¢ do zmniejszenia prawdopodobienstwa infekcji SARS-CoV-2 poprzez ograni-
czenie spofecznych kontaktow pacjenta — rownolegle alergolog powinien zapewni¢ wlasciwe leczenie choréb
podstawowych. Eksperci przestawiaja osiemnascie zalecent dotyczacych postepowania w okresie pandemii
(w tym kontynuacji swoistej immunoterapii i leczenia biologicznego), rekomendujac ograniczenie wizyt i za-
stapienie ich kontaktem z pacjentem droga telefoniczng lub internetows. U wigkszosci chorych dotychczasowe
leczenie przeciwastmatyczne i przeciwalergiczne powinno by¢ kontynuowane, ale w indywidualnych przy-
padkach decyzja co do postegpowania nalezy do lekarza prowadzacego, ktdry ma bezposrednia i pelng wiedze
o stanie zdrowia i oczekiwaniach chorego, jak réwniez o realnych mozliwoséciach dziatania.
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ABSTRACT

The document prepared by the expert panel of allergy/immunology specialists representing Polish Allergy

Society intends to provide allergists with recommendations with respect to proper management of allergic

patients during SARS-CoV-2 pandemics. Allergist should aim at reducing patient’s social interactions by

replacing face-to-face visits with communication via telephone or internet. In parallel allergist is responsible

for assuring that the patient is receiving proper care of underlying allergic disease. The experts panel provides

eighteen recommendations for management of patients with asthma and allergic diseases during pandemics,

indicating that in majority of patients asthma treatment (including inhaled corticosteroids) and allergy treat-

ment should be continued. Specific recommendations for treatment with allergen immunotherapy and with

biologics are discussed in details.
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WSTEP

Zmieniajaca si¢ dynamicznie sytuacja epidemio-
logiczna zwigzana z infekcjg SARS-CoV-2 stawia wy-
zwania takze wobec lekarzy alergologéw. Zaréwno
choroby alergiczne, ktéore dotyczg wielu narzadéw,
w szczegblno$ci ukltadu oddechowego, jak i stosowane
przez alergologéw procedury wywotuja szereg pytan
co do wlasciwego postepowania w okresie pandemii.
Celem niniejszego stanowiska jest dostarczenie leka-
rzom alergologom wskazéwek dotyczacych wlasciwego
postepowania w obecnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Nalezy mie¢ swiadomo$¢ ograniczonej liczby udo-
kumentowanych informacji na temat samej choroby
COVID-19 i zwiazku schorzen alergicznych z tg cho-
robg. Dlatego zwracamy uwage, ze w indywidualnych
sytuacjach ostateczna decyzja co do postgpowania na-
lezy do lekarza, ktéry ma bezposérednia i pelng wiedze
o stanie zdrowia i oczekiwaniach chorego, jak rowniez
realnych mozliwoéciach dziatania. Ograniczona licz-
ba danych o zwigzku COVID-19 z alergiami, a takze
fakt, ze tylko nieliczne organizacje alergologdéw opra-
cowaly dotad aktualne wytyczne postepowania, ztozyly
si¢ na koniecznoé¢ uzyskania konsensu co do zalecen
w gronie polskich ekspertéw [1].
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OGOLNE ZALECENIA POSTEPOWANIA
ZWIAZANE Z PANDEMIA SARS-COV-2

Chorzy na astme i choroby alergiczne powinni prze-
strzega¢ ogolnych zasad profilaktyki, co moze zreduko-
wad ryzyko zakazenia wirusem. Szczegélnie uzasadnione
jest ograniczenie kontaktéw spolecznych, zachowanie
odpowiedniego dystansu fizycznego od innych oséb oraz
systematyczne mycie rak (zalecenia dla lekarzy alergolo-
gow przyjmujacych pacjentéw w okresie pandemii SARS-
CoV-2 przestawiono w rozdziale konicowym).

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

U chorych na astme stwierdza si¢ obnizong miejsco-
wa odpowiedz immunologiczng, objawiajaca sie¢ mniej-
sz produkcja interferonéw typu I i III w odpowiedzi na
infekcje rinowirusami i paramyksowirusami zwigzanymi
ze zwyklym przezigbieniem [2, 3], chociaz nie wszystkie
badania potwierdzaja te obserwacje [4, 5]. Infekcje wi-
rusowe drég oddechowych u chorych na astme wyste-
puja czesciej i sg przyczyng groznych zaostrzen choroby.
Koronawirusy (szczepy tagodne) sa stwierdzane relatyw-
nie czgsto w trakcie zaostrzen astmy oskrzelowej; jedna
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z metaanaliz wykazala, Ze s3 one obecne $rednio w 8,4%
zaostrzen [6].

Nie ma danych wskazujacych na wigksza podatnos¢
chorych na astme na infekcje koronawirusami lub cigzszy
przebieg choroby wirusowej. Doniesienia z Chin i Korei
Potudniowej nie wskazujg na astme jako czynnik ryzy-
ka zakazenia SARS-CoV-2 - odsetek chorych na astme
wsrod zakazonych SARS-CoV-2 oraz cigzkos¢ przebiegu
infekeji sa podobne do populacji ogélnej [7-9]. O ile cho-
roby serca i choroby metaboliczne stwierdza si¢ czesto
wsrdd zakazonych koronawirusem, o tyle astma, prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i rozstrzenie
oskrzeli wystepuja nawet rzadziej [10]. Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze wigkszo$¢ tych danych pochodzi z krajow
azjatyckich (Chin, Korei Potudniowej), a dane dotyczace
populacji europejskiej sa obecnie bardzo skape. Obser-
wowane juz po kilku tygodniach pandemii réznice we
wskaznikach $miertelnosci choroby COVID-19 pomiedzy
pacjentami azjatyckimi i europejskimi moga wskazywa¢
nie tylko na odrebnosci kulturowe i spoteczne, lecz tez
na mozliwo$¢ uwarunkowanej genetycznie zrdéznicowanej
wrazliwosci na cigzko$¢ przebiegu choroby. Ze wzgledu
na niskg chorobowo$¢ spowodowang infekcjg SARS-
CoV-2 u dzieci nie ma na razie danych dotyczacych tej
grupy wiekowe;j.

Nie wiadomo, czy u chorych na astme wirus SARS-
CoV-2 wywoluje zaostrzenia choroby, a jedli tak, to jaki
jest ich przebieg. Biorac pod uwage, ze koronawirusy
innych szczepow wykrywa si¢ w drogach oddechowych
u chorych z zaostrzeniami astmy, nie mozna wykluczy¢, ze
SARS-CoV-2 takze moze wywolywa¢ zaostrzenia astmy.

U pacjentéw z alergicznym niezytem nosa (ANN)
w nablonku drég oddechowych stwierdza si¢ odmienng
odpowiedZ immunologiczng na rinowirusy i paramy-
ksowirusy [11]. Obecnie nie mozna jednak stwierdzi¢,
czy chorzy na ANN majg wigksze prawdopodobienstwo
infekcji koronawirusem SARS-CoV-2 w poréwnaniu
z populacja ogdlng. Prawdopodobienstwo infekcji wérod
pacjentéw z ANN moze by¢ jednak wieksze 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
sposdb 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 objawéw, z drugiej
natomiast — do szczegdlnie skrupulatnego przestrzegania
zasad rezimu sanitarnego.

Nie ma zadnych danych wskazujacych na zwiazek lub
wplyw SARS-CoV-2 na inne choroby alergiczne, takie jak
alergiczne choroby skory, alergie na pokarmy, leki i jad
owadéw blonkoskrzydtych.
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KONTYNUACJA DOTYCHCZASOWEGO
LECZENIA JAKO PODSTAWA POSTEPOWANIA

LECZENIE ASTMY OSKRZELOWEJ

Wziewne glikokortykosteroidy (wGKS) stano-
wig podstawe przewlektego leczenia astmy oskrzelowej
i w okresie epidemii SARS-CoV-2 powinny by¢ stoso-
wane u niezakazonych i zakazonych chorych na astme
wedtug przyjetych standardéw [12]. Nie ma zadnych da-
nych przemawiajgcych za tym, aby wGKS mogly zwiek-
sza¢ podatno$¢ na infekcje koronawirusowe lub wptywa¢
na przebieg infekcji u 0s6b zakazonych. Wrecz przeciw-
nie, do§wiadczenie zwigzane z zakazeniami wirusowymi
drog oddechowych innymi wirusami wskazuje, ze dobra
kontrola astmy wynikajaca z efektywnego leczenia wGKS
redukuje ryzyko zaostrzen zwigzanych najczesciej z in-
fekcjami wirusowymi. Redukcja lub odstawienie wGKS
moze skutkowac utratg kontroli astmy i potencjalnie
zwiekszeniem podatnosci na infekcje SARS-CoV-2. Po-
nadto utrata kontroli moze narazi¢ pacjenta na koniecz-
no$¢ wizyty na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)
lub hospitalizacji, co dodatkowo moze zwigkszy¢ ryzyko
zakazenia. Optymalne leczenie astmy jest kluczowe nie
tylko dla samego pacjenta, lecz takze jego otoczenia. Nie-
pelna kontrola astmy moze si¢ objawia¢ miedzy innymi
czgstszymi napadami kaszlu, co nawet przy bezobjawo-
wym przebiegu choroby COVID-19 u pacjenta z astma
moze znaczgco zwigkszy¢ ryzyko transmisji zakazenia na
osoby przebywajace w najblizszym otoczeniu.

1.****7aleca si¢ kontynuacje leczenia przeciwzapalnego
WGKS u chorych na astme w okresie trwania epidemii
SARS-CoV-2.

2.****|\ziewne GKS powinny by¢ stosowane w postaci
cisnieniowych inhalatoréw typu MDI lub inhalatoréw
proszkowych DPI.

3.****(dradza sie stosowanie lekow w nebulizacji,
poniewaz moze ona spowodowac zwiekszona aerolizacje
czastek wirusa w otoczeniu i sprzyjac rozprzestrzenianiu
infekgiji.

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

4.****|Jzasadniona jest kontynuacja leczenia doustnymi
GKS u chorych przyjmujacych te leki w sposéb przewlekty.

Obecnie nie mozna przedstawi¢ jednoznacznego sta-
nowiska co do podawania GKS systemowych w trakcie
zaostrzenia astmy u chorego na COVID-19. Cho¢ Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Centrum Kon-
troli Choréb USA (CDC) zalecaja unikanie doustnych
GKS u 0s6b z chorobg COVID-19 [13, 14], to s3 tez do-
niesienia wskazujace na korzystny wplyw systemowych
GKS na przebieg infekcji SARS-CoV-2 u os6b hospita-
lizowanych [15]. Mozna zatem przyja¢, ze u chorych na
astme bez objawoéw i potwierdzonej infekeji SARS-CoV-2
dopuszczalne jest w okresie zaostrzenia choroby leczenie
doustnymi GKS. U chorych na astme w trakcie infekeji
CARS-CoV-2 decyzje podejmuje lekarz prowadzacy.

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

LECZENIE BIOLOGICZNE ASTMY OSKRZELOWEJ

Przeciwciala anty-IgE i leki neutralizujace IL-5, ktére
sa obecnie dostepne w programach lekowych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ), pomagaja w uzyskaniu
i utrzymaniu kontroli choroby u pacjentéw z cigzka ast-
ma oskrzelowa. Nie ma danych wskazujacych na mozliwe
immunosupresyjne dziatanie anty-IgE i anty-IL-5, ktére
mogloby wplywa¢ na podatno$¢ na infekcje SARS-CoV-2
lub przebieg choroby COVID-19. Zgodnie z zaleceniem
Ministerstwa Zdrowia leki biologiczne, przy braku alter-
natywnych sposobéw podawania, powinny by¢ podawane
wedlug dotychczasowych zasad [16, 17].

5.%***7aleca sie kontynuacje leczenia biologicznego
preparatami anty-IgE lub anty-IL-5 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.

Uzasadnione natomiast moze by¢ ograniczenie wyko-
nywania badan dodatkowych (np. spirometrii) wynikaja-
cych z zasad programu lekowego — wymaga to uzyskania
akceptacji NFZ.
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ALERGICZNY NIEZYT NOSA

Nalezy zwréci¢ uwage, ze objawy zapalenia spojo-
wek, ktdére czesto towarzysza ANN, moga wystepowac
we wczesnym okresie infekcji koronawirusowej. Podsta-
wowe leczenie ANN obejmuje leki przeciwhistaminowe
i donosowe GKS [18]. Nie ma zadnych danych, ktére uza-
sadnialyby ograniczanie stosowania lekéw przeciwhista-
minowych lub miejscowych GKS u pacjentéw z ANN.

7.%***U chorych z ANN dotychczasowe leczenie powinno
by¢ kontynuowane, a u pacjentéw ze spodziewanymi
objawami sezonowymi nalezy wdrozy¢ adekwatne
leczenie wiacznie z miejscowym leczeniem
przeciwzapalnym [19].

ALERGICZNE CHOROBY SKORY

Nie ma dowoddéw na bezposredni zwigzek pomiedzy
obecnoscig alergicznych chordb skory (atopowego zapale-
nia skdry, pokrzywki przewlektej, obrzeku naczyniorucho-
wego) a podatnoscia na infekcje SARS-CoV-2 lub przebie-
giem choroby COVID-19. Nie mozna natomiast wykluczy¢,
ze zwigzany alergicznymi chorobami skory przewlekly stres,
majacy niekorzystny wptyw na czynno$¢ ukladu immuno-
logicznego, moze takiej podatnosci sprzyja¢ (ograniczenia
stosowania procedur diagnostycznych w tych chorobach
w okresie pandemii dyskutowane sg ponizej).

Zalecane w okresie pandemii czeste mycie rak i stoso-
wanie §rodkéw bakteriobdjczych i odkazajacych zwigk-
sza prawdopodobienstwo ostabienia naturalnej bariery
ochronnej skory. Dlatego konieczne jest zabezpieczenie
skory przed wysychaniem i uszkodzeniem ciggloéci ba-
riery naskérkowej.

8.%***Po zastosowaniu preparatow odkazajacych,
szczegolnie u pacjentéw z alergicznymi chorobami
skory, nalezy zabezpieczac bariere naskorkowa przed
destrukcja poprzez aplikacje odpowiednio dobranych
emolientéw, w tym kremow barierowych i kremow
leczniczych.

W okresie pandemii pacjenci z objawami ciezkiej
postaci przewleklej pokrzywki spontanicznej, u ktérych
zwiekszona czterokrotnie dawka nowoczesnego leku
przeciwhistaminowego jest nieskuteczna, mogg nadal by¢
kwalifikowani do leczenia biologicznego omalizumabem,
zgodnie z obowigzujacym programem lekowym NFZ.

9.****Dopuszczalna jest kontynuacja, a w szczegdlnych
przypadkach takze rozpoczynanie terapii biologicznej
przeciwciatami anty-IgE (omalizumab) u chorych z ciezka
pokrzywka przewlekta.
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Nie zaleca si¢ w obecnej sytuacji epidemiologicz-
nej rozpoczynania terapii pokrzywki lekami immu-
nosupresyjnymi (np. cyklosporyna) ze wzgledu na
mozliwo$¢ zwigkszenia podatnosci na rozwéj infekeji
wirusowych. Jeéli leczenie cyklosporyng zostato juz
wczeéniej podjete, nalezy rozwazy¢ zredukowanie daw-
ki leku do potowy.

INNE CHOROBY ALERGICZNE

Alergia na pokarmy i alergia na leki nie majg bezpo-
$redniego zwigzku z chorobg COVID-19 (ograniczenia
stosowania 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 pacjentdw z alergia wziewng kontynuacja ITA w ra-
mach obowiazujacych zasad (minimum 3 lata) ma wazne
znaczenie dla utrzymania kontroli choroby i zapewnienia
efektywnosci tej procedury, ktdrej prowadzenie wymaga
duzego wysitku pacjenta i lekarza. Uzasadnieniem dla
zakonczenia ITA przed uptywem 3 lat lub jej zawieszenia
mogg by¢ czynniki epidemiologiczne (obawa przed zaka-
zeniem w zwigzku z kolejnymi wizytami) lub organizacyj-
ne (brak warunkéw do kontynuowania ITA w gabinecie
alergologa). W przypadku zawieszenia immunoterapii
nalezy szczegélowo poinformowal pacjenta o zasadach
i planie jej kontynuacji po ustabilizowaniu sytuacji epi-
demiologiczne;j.

10.****| pacjentow z alergiag wziewna poddanych
immunoterapii drogg podskorng uzasadniona jest
kontynuagja ITA przez co najmniej 3 lata.

11.****Ze wzgledéw epidemiologicznych i organizacyjnych
lekarz w porozumieniu z pacjentem moze rozwazy¢
czasowe zawieszenie ITA z perspektywa jej wznowienia
w warunkach zapewniajacych petne bezpieczenstwo.

Mozliwym alternatywnym postgpowaniem w przy-
padku alergii wziewnych jest zaoferowanie pacjentom
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immunoterapii podjezykowej. Nalezy podkreslié, 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 bezpieczefistwa chorego - jest
procedurg ratujaca zycie. Uzasadnia to kontynuacje IT]
przez okres 5 lat lub czas nieograniczony u pacjentow
z czynnikami ryzyka niepowodzenia immunoterapii lub
przez okres 3 lat w pozostalej grupie pacjentéw zakwali-
fikowanych do IT].

12.****7aleca sie kontynuacje ITA alergenami jadu
owadoéw 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 koniecznosci zawieszenia immu-
noterapii ze wzgledéw epidemiologicznych i organi-
zacyjnych nalezy szczegdétowo poinformowac pacjenta
o potencjalnym ryzyku i korzysciach wynikajacych z ta-
kiej decyzji oraz o zasadach i planie jej kontynuacji po
zmianie sytuacji epidemiologiczne;j.

ROZPOCZYNANIE ITA

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

14.%***W czasie trwania pandemii mozliwe jest podjecie
immunoterapii alergii na jad owadoéw btonkoskrzydtych
metodg ultra rush u pacjentéw majacych bezwzgledne
wskazania do takiego leczenia.

WYKONYWANIE INNYCH PROCEDUR
ALERGOLOGICZNYCH W OKRESIE PANDEMII
COVID-19

W celu zmniejszenia ryzyka infekcji SARS-CoV-2
zwigzanego z wizyta i pobytem pacjenta w jednostce
medycznej w okresie pandemii powinno sie dazy¢ do
wykonywania tylko niezbednych procedur diagnostycz-
nych, majacych bezposredni wplyw na postepowanie le-
karskie. Do lekarza alergologa nalezy ocena konieczno$ci
wykonania takich badan.
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15.%***Zaleca sie ograniczenie wykonywania
nastepujacych procedur alergologicznych do sytuacji
wyjatkowych: punktowe testy skérne (PTS), testy
$rédskorne (IDT), testy ptatkowe z alergenami
kontaktowymi, spirometria, pomiar PEF w gabinecie,
pomiar tlenku azotu w powietrzu wydychanym
(FeNO), badanie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli,
prowokacje z alergenami wziewnymi (dooskrzelowe
i donosowe), prowokacje z alergenami pokarmowymi,
prowokacje z lekami.

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

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

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

ZASADY PRACY ALERGOLOGA W CZASIE
PANDEMII SARS-COV-2

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

2. W wigkszosci 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. W przypadku niezbednej wizyty, jezeli jest to mozliwe,
pacjenci powinni by¢ przyjmowani w specjalnie wy-
dzielonych w tym celu pomieszczeniach, tak aby ma-
ksymalnie skréci¢ ,,droge pacjenta” do miejsca udzie-
lenia $wiadczenia oraz zapewni¢ odpowiedni dystans
pomiedzy osobami oczekujacymi na wizyte (MZ).

4. W przypadku niezbednej wizyty powinno si¢ zapew-
ni¢ bezpieczenstwo pacjentom, ustanowionym przez
nich przedstawicielom ustawowym oraz personelowi
medycznemu (MZ).

5. Lekarz alergolog powinien stosowa¢ srodki ochrony
osobistej (rekawiczki, maski, fartuchy) zgodnie z aktu-
alnymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia (MZ).
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6.

Chorzy na astme, ktérzy nie majg planu postepowania
w trakcie zaostrzenia choroby, powinni zosta¢ zaopatrze-
ni w taki plan drogg internetowq lub telefoniczng (SMS).

. Pacjenci z alergia sezonowa powinni zosta¢ poinformo-

wani o zblizajacym sie sezonie pylenia oraz o zaleceniu
rozpoczecia leczenia przed spodziewanym sezonem.
Istotne moze by¢ wskazanie pacjentom dostepu do lo-
kalnych kalendarzy pylenia.

Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajacg si¢ sytuacje

epidemiologiczng przedstawione w stanowisku zalecenia
beda aktualizowane w miare doptywu nowych informacji.
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