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Wplyw astmy oskrzelowej
na przebieg COVID-19

— Pacjenci z astmg nie muszqg
chorowac na COVID-19 czgsciej
niz osoby zdrowe, pod warunkiem
ze sq wiasciwie leczeni i stosujg

sig do zaleceri lekarzy — mowi

dr n. med. Piotr Dabrowiecki,
alergolog z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie,
przewodniczacy Polskiej Federacji
Stowarzyszen Chorych na Astme,
Alergie i POChP.

| Czyastmai alergia predysponuja
do ciezszego przebiegu COVID-19?

Analizujac patomechanizm alergii i ast-
my, mozna domniemywac, ze stan zapal-
ny w obrebie dolnych czy gérnych drég
oddechowych predysponuje do wnikania
koronawirusa przez zapalnie zmieniong
$luzowke, fatwiejszego zapadania na in-
fekcje oraz cigzszego przebiegu COVID-19.
Weze$niejsze wyniki badan naukowych
dotyczacych oséb chorych na SARS czy
MERS wykazaly obecnos¢ koronawirusow
w blonie §luzowej nosa u pacjentow z za-
ostrzeniem astmy czy alergicznego niezytu
nosa. To przektadalo si¢ na cigzszy prze-
bieg infekcji. Jednoczesnie wiemy, ze cho-
rzy przyjmujacy obecnie leki na astme lub
alergiczny niezyt nosa chorujg podobnie
jak osoby bez choroby towarzyszacej.

| Szereg chordb wspétistniejacych
predysponuje do ciezkiego przebiegu
COVID-19, szczegdlnie w obrebie drég
oddechowych.

Oczywiscie, np. przewlekla obturacyjna
choroba ptuc (POChP) jest czynnikiem
predysponujacym do ciezkiego przebie-
gu COVID-19. Statystyki pokazuja pew-
nga nadreprezentacje pacjentow z POChP
w grupie zakazonych koronawirusem i rze-
czywiscie wydaje sie, ze w tym przypadku
mozemy mie¢ do czynienia z wpltywem
na cigzszy przebieg COVID-19. Potowa

chorych na POChP pali tyton, a to, jak wie-
my, istotnie zwigksza ryzyko zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 i powikfan ptucnych
w trakcie COVID-19. Podobny zwigzek
obserwuje si¢ u pacjentow z chorobami
przewleklymi, np. cukrzycg czy nadcisnie-
niem tetniczym.

| Niektdre badania pokazuja, ze alergiczny
niezyt nosa moze sprzyjac przenikaniu
wirusa do organizmu.

Alergiczny niezyt nosa wiaze si¢ z szere-
giem objawow, takich jak kichanie, tza-
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wienie oczu, $wiad spojowek i nosa. To
powoduje, ze pacjenci majg potrzebe do-
tykania tych miejsc, co moze by¢ sposo-
bem przenoszenia koronawirusa z rgk na
$luzéwke. W tym sensie nieleczony aler-
giczny niezyt nosa i niewykryta astma
moga sprzyja¢ przenikaniu i rozwijaniu
sie wirusa. Nie ma jednak jednoznacznych
badan, ktore rozstrzygalyby, czy faktycz-
nie jest $cisty zwigzek migdzy alergicznym
niezytem nosa a czestszymi zakazenia-
mi SARS-CoV-2. To infekcja wyjatkowo
trudna do analizowania, poniewaz ponad

Fot. Archiwum prywatne
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Jesli lekarz stosuje si¢ do zalecen,
takich jak noszenie maski FPP3,
rekawiczek, jednorazowego fartucha,
wietrzenie pomieszczen, dezynfekcja,
to ryzyko zakazenia jest male.
Wieksze jest w srodkach komunikacji
miejskiej czy sklepach niz w dobrze
zabezpieczonej przychodni

80 proc. przypadkow jest bezobjawowych
albo skapoobjawowych. Tym samym zde-
cydowana wigkszo$¢ z nich umyka staty-
stykom i badaniom. Potrzebujemy znacz-
nie wigcej czasu.

| Powiedziat pan, ze dobrze leczona astma
nie zwigksza ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19. W Polsce tylko potowa chorych
ma postawiona diagnoze, a ok. 2 min
os6b nie wie o swojej chorobie.

Niestety taki stan rzeczy mamy od lat i oka-
zuje sie, ze bardzo trudno poprawic sta-
tystyki wykrywalnos$ci astmy. By¢ moze
z tego powodu, ze ponad 50 proc. pacjen-
tow choruje na astme fagodna lub epizo-
dyczng, w ktorej objawy wystepuja rzadko
i nie dokuczaja chorym na stale. Badanie
ACCESS, ktdre zostalo przedstawione na
ubieglorocznym zjezdzie Europejskiego
Towarzystwa Oddechowego (European
Respiratory Society — ERS), pokazalo, ze
$rednio na rozpoznanie astmy w Polsce
pacjent czeka 7 lat. Podobnie jest w Irlandii
czy Hiszpanii. Srednia europejska oczeki-
wania na rozpoznanie to 3,5 roku. Mozemy
domniemywac, ze cze$¢ tych przypadkéw
zostanie ujawniona podczas diagnosty-
ki COVID-19. W tej sytuacji priorytetem
jest mozliwie szybka diagnoza astmy lub
POChP.

| Odmrazanie ochrony zdrowia dla innych
choréb niz COVID-19 odbywa sie powoli,
o nie poprawi sytuagji.

Podczas epidemii w najtrudniejszej sytuacji

s3 chorzy, ktorzy wymagaja diagnozy i ba-

dania spirometrycznego. Tylko rozpoznana

astma moze by¢ prawidlowo leczona. W in-




nym przypadku wpadamy w biedne koto
terapii, kiedy astme leczymy jako infekgje,
zapalenie oskrzeli czy zapalenie pluc. Pa-
cjent bierze kolejny antybiotyk, ktory nie
dziala. Osoby z juz rozpoznang astma s3
najczesciej dobrze prowadzone. Kontynu-
acja leczenia moze si¢ odbywa¢ sprawnie
poprzez teleporady, pacjenci zdalnie otrzy-
majg przedtuzenie recepty. Telemedycyna
usprawni funkcjonowanie ochrony zdro-
wia w czasie epidemii, ale z pewnoscig nie
zastapi wszystkich procedur, w przypadku
ktorych wymagany jest kontakt pacjenta
z lekarzem. Dlatego dzisiaj trzeba wracaé
do przyjmowania pacjentéw, wprowadza-
jac odpowiednie $rodki bezpieczenstwa.
Jesli lekarz stosuje sie do zalecen, takich jak
noszenie maski FPP3, rekawiczek, jednora-
zowego fartucha, wietrzenie pomieszczen,
dezynfekgja, to ryzyko zakazenia jest male.
Wieksze jest w srodkach komunikacji miej-
skiej czy sklepach niz w dobrze zabezpie-
czonej przychodni.

| Astma i COVID-19 maja podobne objawy,
np. kaszel czy dusznos¢. Jak réznicowac
te choroby?

Whbrew pozorom ich réznicowanie nie jest
az takie trudne pomimo podobienstwa cze-
$ci objawow. Jedli pacjent ma alergie, uczu-
cie dusznosci, suchy kaszel i $wiszczacy
oddech, a nie ma temperatury, to powinna
by¢ prowadzona diagnostyka w kierunku
astmy. Je$li natomiast osoba, ktéra mia-
ta kontakt z zakazonym koronawirusem,
poza kaszlem i dusznosciami ma ogélnie
zte samopoczucie i goraczke, to nie moze-
my wykluczyé COVID-19. Dlatego tak waz-
ny jest wywiad lekarski. Pamigtajmy tez, ze
astma i COVID-19 moga wystapic¢ u tego
samego chorego. W tym przypadku wymaz
z nosa i gardla na obecno$¢ SARS-CoV-2
moze pomdc podjacé decyzje w zakresie
diagnozy i terapii. Kiedy po zdiagnozowa-
niu i wyleczeniu infekcji wirusowej nadal
pozostanie napadowa dusznos¢ czy suchy,
meczacy kaszel, a testy nie potwierdzaja
replikacji wirusa, w badaniu RTG nie po-
stepuja zmiany w migzszu plucnym, nie
rosnie CRP, to pewnie rozpoznamy astme.
GINA moéwi jasno, ze podstawowymi obja-
wami astmy sg problemy z oddychaniem,
dusznosci, napadowy kaszel i $wisty przy
oddychaniu. Jesli dwa z tych objawéw wy-
stepuja razem, nalezy przeprowadzi¢ dia-
gnostyke w kierunku astmy.
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Wedlug opinii Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej
podawanie steroidow wziewnych,
czyli leczenie astmy, powinno by¢
kontynuowane w pelnym zakresie
izgodnie ze standardami GINA.
Polskie Towarzystwo Alergologiczne
promuje te rekomendacje — leczmy
chorych na astme i alergi¢ optymalnie
i skutecznie
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| Jednym z podstawowych badan
w diagnostyce astmy jest spirometria,
ktorej stosowanie w czasie epidemii
zostato ograniczone do niezbednych
przypadkow. Kiedy zlecac to badanie,
a kiedy zrezygnowac i jakie srodki
bezpieczenistwa nalezy stosowac?

Europejskie Towarzystwo Oddechowe wy-
dalo zalecenie dla lekarzy opiekujacych si¢
pacjentami z chorobami obturacyjnymi
dotyczace wykonywania spirometrii w cza-
sie epidemii. Wytyczne ERS moéwig jasno:
wykonaj spirometri¢ wtedy, kiedy jest nie-
zbedna. Poszczegdlni lekarze moga nieco
inaczej interpretowaé stowo ,,niezbedny”.
Zaktadam jednak, ze chodzi o sytuacje, kie-
dy spirometria potrzebna jest do rozpozna-
nia POChP lub oceny stopnia klinicznego
astmy. O ile astme¢ mozemy zdiagnozowac
na podstawie objawow klinicznych, to do
rozpoznania POChP konieczna jest spi-
rometria, poniewaz tylko w ten sposob
mozna sprawdzi¢, czy wystepuje nieod-
wracalna obturacja. ERS opisuje tez, jakie
$rodki ochrony powinny by¢ zastosowane
w trakcie badania. Nalezy przeprowadzi¢
je w gabinecie, gdzie nie ma innych pacjen-
tow. Personel powinien by¢ zabezpieczony
maska FPP2 lub FPP3 i przylbica, koniecz-
ne sg rekawiczki i jednorazowy fartuch.
Pacjent natomiast powinien wykona¢ to
badanie przez jednorazowy filtr przeciw-
bakteryjny i przeciwwirusowy, zeby drob-
noustroje z jego drog oddechowych bylty
zdeponowane w filtrze i nie wydostawaly
sie poza obreb spirometru. Nastepnie nale-
zy zdezynfekowal spirometr i wywietrzy¢
pomieszczenie, a najlepiej podda¢ dezyn-
fekeji, np. przez tzw. zamglawianie. Jak
wida¢, obostrzen jest sporo, co znacznie
zmniejsza nasze mozliwo$ci wykonywa-
nia badan spirometrycznych. Inng metoda
pozwalajacg oceni¢ stopien droznosci ukta-
du oddechowego jest badanie nat¢zonego
wydechu, tzw. PEE poprzez zastosowanie
pikflometru - narzedzia, ktore chory moze
obstugiwa¢ samodzielnie. To dobra propo-
zycja, ale tylko dla astmatykéw. W POChP
to urzadzenie jest nieprzydatne. Mozna tez
wyposazy¢ chorego w domowy spirometr.
0d kilku miesigcy na polskim rynku jest
dostepny system AioCare. Firma przesyla
spirometr do domu pacjenta, ktory taczy
si¢ z operatorem i jest instruowany, jak
przeprowadzi¢ badanie. Po wykonaniu do-
brego technicznie badania odsyla spiro-
metr, a operator zdalnie odczytuje wyniki.
Nastepnie spirometr jest dezynfekowany
i moze stuzy¢ kolejnemu pacjentowi. Pod-
czas Dni Spirometrii 2020 bedziemy pro-
mowac te metode.

| Pojawity sie doniesienia o szkodliwosci
stosowania steroidéw ze wzgledu na ich
negatywny wptyw na tzw. odpornos¢
organizmu. Jak leczy¢ astme w czasie
epidemii?

Na poczatku epidemii specjalisci byli zdez-

orientowani. Pojawialy si¢ doniesienia, ze

steroidy moga mie¢ zwiazek z cigzszym

przebiegiem choroby. Ale juz pod koniec
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Maska nie powoduje probleméw z oddychaniem u chorych z dobrze
kontrolowana astma, a chroni przed zakazeniem inne osoby. Swoim
pacjentom nie wystawiam zaswiadczen, ze moga chodzi¢ bez maseczki
— staram si¢ ich leczy¢ w taki sposob, aby dusznos¢ nie uniemozliwiala
im aktywnosci

marca Polskie Towarzystwo Alergologiczne
(PTA) wydalo zalecenia dla lekarzy, ktore
bazowaly na opinii Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej. M¢-
wily one wprost, ze podawanie steroidow
wziewnych, czyli leczenie astmy, powin-
no by¢ kontynuowane w pelnym zakresie
i zgodnie ze standardami GINA. Polskie
Towarzystwo Alergologiczne promuje te
rekomendacje - leczmy chorych na astme
i alergie optymalnie i skutecznie.

| Kolejne badania pokazaty, ze steroidy
moga nawet zmniejszac stan zapalny
w przebiegu COVID-19. Czy to mozliwe?

W kilku badaniach naukowych wykazano,
ze niektore leki, np. formoterol, indakaterol
i steroidy wziewne, hamuja namnazanie
sie wirusa w ludzkich komoérkach w wa-
runkach in vitro. Poruszenie w $rodowisku
lekarskim wywolaly doniesienia na temat
deksametazonu. Zesp6t badawczy z Oxford
University stwierdzil, ze ten powszechnie
dostepny lek moze by¢ skuteczny w ciez-
kich postaciach COVID-19. To steroid cze-
sto podawany w matych dawkach jako $ro-
dek przeciwzapalny. Jest szeroko stosowany
w przypadku cigzkiego przebiegu astmy,
alergii, ale tez w bolu stawow oraz w cho-
robach autoimmunologicznych, takich jak
toczen rumieniowaty uktadowy i reuma-
toidalne zapalenie stawow. To wlasnie ha-
mowanie proceséw zapalnych sprawia, ze
lek moze by¢ przydatny w walce z najgor-
szymi skutkami COVID-19. Zobaczymy,
co przyniosg kolejne badania. Niemniej
leki z tej grupy pomagaja w dwdjnasob -
z jednej strony stabilizujg pacjenta z astma,
a z drugiej zmniejszaja ryzyko cigzkiego

przebiegu choroby w przypadku zakazenia.
Paradoksalnie pacjenci w czasie epidemii,
bojac si¢ zakazenia, lepiej przestrzegaja
zalecen lekarza.

| Wiele kontrowersji budzi noszenie
maseczek przez chorych na astme.
Co pan zaleca swoim pacjentom?

Nie ma istotnych rozbiezno$ci w opiniach
specjalistow na ten temat. Zalecenia to-
warzystw naukowych moéwia, ze kazda
osoba w przestrzeni publicznej, ktéra ma
kontakt z innymi ludZmi, a nie ma mozli-
wosci zachowania dystansu spotecznego,
powinna nosi¢ maske. Jesli sg zalecenia
ogolne, zeby nosi¢ maseczki albo stosowac
inne $rodki ochrony osobistej, to chorzy
na astme nie sa z tego obowiazku wyla-
czeni. Za ulomnos$¢ ustawodawcy uzna-
je to, ze wpisal astme jako chorobe, ktd-
ra zwalnia z tego obowigzku. Astmatycy
czesciej kaszla, w zwigzku z czym wigcej
aerozolu z drég oddechowych wydostaje
si¢ na zewnatrz. Biorac pod uwage, ze wiele
0s0b przechodzi infekcje bezobjawowo,
moga oni stanowi¢ zZrodlo zakazen nawet
w wiekszym stopniu niz inne osoby. Maska
nie powoduje probleméw z oddychaniem
u chorych z dobrze kontrolowang astma,
a chroni przed zakazeniem inne osoby.
Jesli pacjent ma intensywna duszno$¢, kto-
ra powoduje, ze nie moze zatozy¢ maski,
to znaczy, ze powinien pojs¢ do lekarza,
zeby zdiagnozowac zrodlo tej dusznosci
i wszczad terapie. Swoim pacjentom nie
wystawiam zaswiadczen, ze mogg chodzi¢
bez maseczki - staram si¢ ich leczy¢ w taki
sposdb, aby dusznos$¢ nie uniemozliwiata
im aktywnosci. .
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