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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono i podsumowano aktualny stan wiedzy na temat postepowania w chorobach aler-
gicznych u dzieci w czasie pandemii wirusa SARS-CoV-2. U pacjentéw z chorobami alergicznymi nie wystepu-
ja odmienne objawy COVID-19. Dzieci z atopia przechodza te infekcje tagodnie, podobnie jak wiekszo$¢
dzieci. Dostepne aktualnie wytyczne polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych rekomenduja
kontynuacje terapii chorob alergicznych zgodnie z wcze$niejszymi zaleceniami w celu minimalizacji nieko-
rzystnych skutkéw przerwania leczenia. Utrzymanie dotychczasowego leczenia wziewnymi i systemowymi
glikokortykosteroidami, lekami przeciwleukotrienowymi i przeciwhistaminowymi nie stanowi czynnika ryzy-
ka wystgpienia zakazenia SARS-CoV-2, dlatego terapia nie powinna by¢ przerywana. Niekontrolowana astma
i alergia mogg zwigkszad ryzyko zakazenia i cigzkiego przebiegu COVID-19. Skuteczna terapia alergicznego
niezytu nosa moze sprzyjac ograniczeniu transmisji wirusa. W przypadku dzieci z atopowym zapaleniem
skory nalezy pamigtaé o czestszym stosowaniu preparatéw barierowych do pielegnacji skory atopowej, aby
unikna¢ niekorzystnych skutkéw zwiekszonego zuzycia mydet i ptynéw odkazajacych. Leczenie miejscowe
nalezy kontynuowac. Nie zaleca si¢ rozpoczynania immunoterapii alergenami wziewnymi w okresie pandemii.
W przypadku immunoterapii alergenowo swoistej preferowana jest forma podjezykowa. Jezeli istnieja warunki
do bezpiecznej epidemiologicznie kontynuacji klasycznej immunoterapii swoistej alergenami wziewnymi, nie
nalezy jej przerywac. Preferowana metodg kontynuowania opieki specjalistycznej w celu zminimalizowania
ryzyka transmisji zakazenia SARS-CoV-2 w placéwkach medycznych sg teleporady.
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ABSTRACT
The article presents and summarizes the current state of knowledge about the management and treatment of
allergic diseases in children during the SARS-CoV-2 pandemic. Patients with allergic diseases do not show
different symptoms of COVID-19. Children with atopy, like most children, undergo this infection mildly.
Current recommendations of Polish and international societies recommend continuing the therapy of allergic
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diseases to minimize the adverse effects of discontinuing treatment. Continuing treatment with inhaled and

oral glucocorticosteroids, antihistamines and anti-leukotriene drugs is not a risk factor for SARS-CoV-2 infec-

tion and should not be stopped. Effective treatment of allergic rhinitis may have a positive effect on reducing

the transmission of the virus. For children with atopic dermatitis it is essential to use barrier preparations to

care atopic skin more often to minimize side effects of excessive use of soaps and disinfectant fluids. It is not

recommended to start immunotherapy with inhaled allergens during a pandemic. If there are conditions for

epidemiologically safe continuation of specific immunotherapy, the sublingual form is preferred. To minimize

the risk of transmission of SARS-CoV-2 infection in medical facilities, telemedicine is the preferred method

for continuing specialist care.
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WPROWADZENIE

W okresie ostatnich 10-20 lat obserwujemy zwiek-
szanie si¢ czgsto$ci wystepowania choréb alergicznych.
Wedtug Swiatowej Organizacji Alergii (World Allergy
Organization - WAO) u 30-40% populacji $wiata wyste-
puje co najmniej jedno schorzenie alergiczne, zwlaszcza
w krajach najbardziej uprzemystowionych [1]. Wedlug
danych pochodzacych z miedzynarodowego projektu
ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies
in Childhood) opublikowanych w 2013 roku astma wy-
stepuje u 11,7% dzieci w wieku 6-7 lat, alergiczne zapa-
lenie btony $luzowej nosa i spojéwek u 8,5%, a wyprysk
atopowy u 7,9%. Wsrod dzieci w wieku 13-14 lat cze-
sto$¢ ta wynosi odpowiednio 14,1%, 14,6% i 7,3% [2].
W Polsce réwniez obserwuje si¢ trend wzrostowy. Zesp6t
prof. B. Samolinskiego z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przeprowadzil badanie epidemiologiczne
ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce)
w 9 regionach kraju, ktére dotyczylto zaréwno dzieci, jak
i dorostych. Wedlug tego badania czestos¢ wystepowa-
nia alergicznego niezytu nosa wynosi 22% (dominowat
on w$rdd oso6b z terendéw miejskich), natomiast astmy
oskrzelowej 11% [3]. W przypadku atopowego zapalenia
skory w Polsce odsetek chorych wsrdéd dzieci miesci sie
w przedziale od 4,7% do 9,2%, a wérdd oséb dorostych od
0,9% do 1,4%. Tendencje wzrostowe obserwuje si¢ w du-
zych miastach [4]. Z przedstawionych danych wynika, ze
choroby alergiczne sg istotnym problemem zdrowotnym
zaréwno w Polsce, jak i na §wiecie. Aktualna sytuacja
epidemiologiczna dotyczy réwniez tej populacji chorych,
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dlatego wazne jest edukowanie pacjentéw i ich rodzicéw
w zakresie postepowania w okresie pandemii COVID-19
oraz $ledzenie najnowszych wytycznych przez lekarzy
pierwszego kontaktu i specjalistow.

Chorobe COVID-19 (coronavirus disease 2019) wy-
woluje wirus SARS-CoV-2 nalezacy do grupy p koro-
nawirusow. Pierwsze zachorowanie spowodowane nie-
znanym wirusem stwierdzono w listopadzie 2019 roku
w chinskiej prowincji Wuhan [5], a pierwsze doniesienia
o pojawieniu si¢ nowego wirusa pochodzg z 8 grudnia
2019 roku [6]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) oficjalnie potwierdzifa
istnienie nowego wirusa 7 stycznia 2020 roku [7, 8].
Ze wzgledu na rozprzestrzenianie si¢ wirusa 11 marca
2020 roku ogtoszono pandemie COVID-19 [9]. Wirus
SARS-CoV-2 jest wirusem ostonkowym, ktérego genom
stanowi pojedyncza ni¢ RNA o dodatniej polaryzacji
ssRNA(+). Wirus przenosi si¢ miedzy ludzmi droga kro-
pelkowa, a takze poprzez kontakt bezposredni z wydzie-
ling chorego lub posredni ze skazonymi przedmiotami
[10]. Czas przezycia wirusa poza organizmem czlowieka
zalezy od warunkéw srodowiskowych. W temperaturze
20°C i normalnej wilgotnoéci powietrza wirus przezywa
w aerozolu do 3 godzin, na miedzi do 4 godzin, na tektu-
rze i tekstyliach do 24 godzin, a na plastiku, szkle i stali
nierdzewnej do 2-3 dni. Potwierdzono, Ze przy niskiej
wilgotno$ci i temperaturze 4°C SARS-CoV-2 potrafi
przezy¢ nawet do 28 dni [10]. Wrotami zakazenia sg bto-
ny $luzowe drog oddechowych i spojéwki. Wirus wnika
do komorek cztowieka poprzez polaczenie znajdujacej
sie w ostonce wirusa glikoproteiny S z receptorem btono-
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wym, ktérym jest enzym konwertujacy angiotensyne 2
(ACE-2) [11-13]. Glikoproteina S funkcjonalnie réz-
nicuje si¢ na dwie podjednostki. Podjednostka S1 po-
$redniczy w wigzaniu z receptorem powierzchniowym
komérki gospodarza, a podjednostka S2 posredniczy
w fuzji z jej blong komérkowa na drodze endocytozy.
W procesie tym uczestniczy proteaza serynowa nazwana
TMPRSS2 [14-16].

Choroba COVID-19 wystepuje we wszystkich gru-
pach wiekowych, ale moze mie¢ rézny stopien nasilenia.
Najciezej przebiega u oséb powyzej 80. roku zycia, ze
wskaznikiem $miertelnosci 20,3% [17]. Szacunkowe dane
pokazuja, ze wérdd osob zarazonych SARS-CoV-2 30%
przejdzie to zakazenie bezobjawowo, 55% bedzie wyka-
zywac fagodne lub umiarkowane objawy i najprawdopo-
dobniej nie bedzie wymagato hospitalizacji, 10% bedzie
mie¢ ciezkie objawy, a u 5% przebieg bedzie krytyczny,
z koniecznos$cig intensywnej terapii i wentylacji mecha-
nicznej [18]. COVID-19 moze powodowa¢ dolegliwosci
ze strony roéznych narzadow i ukladéw. Do typowych ob-
jawow naleza: goraczka (83-99%), zmeczenie (44-70%),
kaszel (59-82%). Inne objawy to: duszno$¢ (31-40%),
odkrztuszanie plwociny (28-33%), krwioplucie (< 10%),
béle migsniowo-stawowe (11-35%), niezyt nosa i bol
gardla (14-15%), bole glowy (10-15%); rzadziej wyste-
puja: biegunka (3,8-4,2%), nudnosci i wymioty (5,8%)
oraz zaburzenia wechu i smaku [17-20]. Zmiany skérne
w postaci pokrzywki, wysypki drobnoplamistej — odropo-
dobnej, wysypki pecherzykowej - ospopodobnej, drob-
nych wybroczyn lub niedokrwienia z zasinieniem palcéw
ndg relacjonowano u ok. 20% wloskich pacjentéw [21].
Kluczowe dla przebiegu infekcji wydaja sie pierwsze 10-
15 dni od momentu zakazenia oraz rownowaga pomiedzy
dawka ekspozycyjna wirusa a lokalng wrodzong bariera
immunologiczng (IgA, IgM, MBL). Po przelamaniu tej
blokady wirus rozprzestrzenia sie¢ z gérnych drég odde-
chowych do pecherzykéw plucnych, replikuje, powoduje
zapalenie pluc i uwalnia duze ilosci antygendw [22-24].
W przypadku zakazenia SARS-CoV-2 o ciezkim przebie-
gu uszkodzeniu mogg ulec takze: watroba, jelita, nerki,
uklad sercowo-naczyniowy i mézg. Niekiedy dochodzi
do zakrzepicy wskutek uszkodzenia srédblonka naczyn
[25]. Objawy zotadkowo-jelitowe COVID-19 moga by¢
spowodowane bezposrednim uszkodzeniem wirusowym
jelita, a nie odpowiedzig immunopatogenna na zakazenie
pluc gospodarza [17]. Za cigzki przebieg zakazenia SARS-
CoV-2 odpowiada zjawisko tzw. burzy cytokinowej, czyli
nadmiernej reakcji ukladu odpornosciowego na kontakt
z patogenem [22, 24, 26]. Do grup ryzyka ci¢zkiego prze-
biegu COVID-19 nalezg pacjenci z chorobami przewle-
ktymi (niewydolnoscig nerek, cukrzycy, nadci$nieniem,
chorobami serca, nowotworami) i osoby powyzej 60. roku
zycia [6, 19, 20, 27].
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Wstepne dane sugeruja, ze dzieci sg narazone na
zakazenie SARS-CoV-2 w réwnym stopniu jak dorosli,
ale rzadziej wystepuja u nich objawy, 9-11% dzieci prze-
chodzi infekcje bezobjawowo [28]. Lagodniejszy prze-
bieg COVID-19 u dzieci moze by¢ zwigzany z mniejsza
ekspresja i dojrzalo$cig receptoréw ACE-2 w drogach
oddechowych. Inna hipoteza zaklada wigksza zdolno$¢é
zwalczania choréb wirusowych wérdd dzieci uczeszczajg-
cych do przedszkoli i ztobkéw, gdzie majg ciagly kontakt
z infekcjami. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze u dzieci
rzadziej wystepuja choroby towarzyszace [29]. U doro-
stych wskaznik $miertelnosci wynosi 6-17%, a u dzieci
jest bliski 0% [28]. Obecnie wiadomo o pojedynczych
zgonach w populacji dziecigecej (3 przypadki w USA,
1 w Chinach). Przypadki te wymagaja glebszej analizy
w celu potwierdzenia COVID-19 jako prawdopodobnej
przyczyny $mierci [30, 31]. Wskaznik zakaznosci w wy-
niku kontaktu domowego z osoba zakazong wynosi 38%
w przypadku jednego domownika, 50% w przypadku
2 0s6b i 31% w przypadku 3 oséb [32]. Wiekszos¢ dzieci
(83-91%) zakaza si¢ w $rodowisku domowym [28, 32].
Ryzyko zakazenia dziecka przez domownikéw wyno-
si 7% i jest nizsze w stosunku do oséb dorostych [32].
Chinskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom
podaje, ze mniej niz 1% zakazen dotyczy dzieci do 10.
roku zycia. Objawy zakazenia SARS-CoV-2 nie sg charak-
terystyczne i wystepuja takze w wielu innych infekcjach
drég oddechowych u dzieci. Wedtug dostepnych rapor-
tow w tej grupie wiekowej przewazajg goraczka (41%),
kaszel (48%) i zaczerwienienie gardla (46%); rzadziej
(5-15%) obserwuje si¢ niezyt nosa, biegunke i wymioty
[30, 33]. W badaniach laboratoryjnych stwierdza si¢ pra-
widlowg lub zmniejszona liczbe biatych krwinek (WBC),
neutropenie, limfopenie, prawidtowe lub podwyzszone
wartosci wskaznikéw ostrej fazy (CRP, prokalcytonina),
nieprawidlowe warto$ci préb watrobowych, podwyzszone
stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH), w ciezkich
przypadkach podwyzszone stezenie D-dimerdéw [17, 28].
Badania obrazowe [rentgenografia (RTG) i tomogra-
fia komputerowa (TK) klatki piersiowej] sa wazne dla
wczesnego wykrywania i leczenia COVID-19. Wyniki
badan z Wuhan wykazaly, ze u 75% pacjentéw w RTG
klatki piersiowej stwierdzono obustronne zapalenie ptuc,
a u 25% jednostronne zmiany zapalne. Najczestsze nie-
prawidlowosci w TK klatki piersiowej obejmuja zmiany
w postaci mlecznej szyby (56,4%) i obustronne plamiste
zacienienie (51,8%). Stwierdzano takze lokalne plamiste
zacienienie (28,1%) oraz zmiany $rédmigzszowe (4,4%)
[17]. W TK klatki piersiowej u dzieci we wczesnej fazie
choroby opisywano gtéwnie jedno- lub obustronne zmia-
ny podoplucnowe w postaci mlecznej szyby, dos$¢ czesto
takze obszary zageszczen z objawem odwrdconego halo.
Ze wzgledu na lagodniejszy przebieg COVID-19 u dzieci
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zmiany w TK sg zwykle mniej nasilone niz u dorostych,
a klasyczne RTG klatki piersiowej moze nie wykaza¢ nie-
prawidlowosci [34].

DZIECKO Z CHOROBA ALERGICZNA

Wedlug analizy danych z Chin u pacjentéw z choro-
bami alergicznymi nie wystepuja odmienne objawy i nie
s oni bardziej narazeni na ryzyko ci¢zkiego przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2. Nalezy zwrdcié uwage, ze astma
w Chinach jest niedoszacowana (szacunkowa czestos¢
wystepowania 4,2%). Wiekszo$¢ ekspertéw uwaza, ze
niekontrolowana astma i alergia moga by¢ czynnikiem
zwigkszonego ryzyka zakazenia i cigzkiego przebiegu
COVID-19. Mechanizmy dziatajace w przypadku alergii
i infekcji SARS-CoV-2 sg do siebie zblizone i mogg sie
wzajemnie potegowaé (migracja eozynofiléw do ptuc oraz
oskrzeli i w konsekwencji ich uszkadzanie). U 0séb z aler-
gia wystepuje przewlekly stan zapalny §luzéwki. Z tego
powodu wirus moze tatwiej przez nig przenikna¢ i dosta¢
sie do krwiobiegu. Infekcja szybciej rozwija si¢ u pacjen-
tow, ktorych drogi oddechowe sg juz uszkodzone z po-
wodu przewleklego stanu zapalnego. Dlatego wazne jest,
aby chorzy na astme i alergiczny niezyt nosa nie przery-
wali zalecanej terapii [35]. Z ostatnich danych opubliko-
wanych przez Centrum Kontroli Choréb USA (Centers
for Disease Control and Prevention — CDC) wynika, ze
doroéli z astma cze$ciej wymagaja hospitalizacji z powo-
du COVID-19 (27,3%) w stosunku do populacji ogélnej
(10%) [29]. Dzieci z chorobami alergicznymi przechodza
infekcje SARS-CoV-2 tagodnie, podobnie jak wigkszos¢
dzieci [36]. Rzeczywiste ryzyko wystapienia choro-
by u 0s6b z astma lub przewlekla obturacyjng chorobg
pluc w szerszej populacji nie jest znane i moze si¢ zmie-
nia¢ wraz z raportowaniem dodatkowych danych [37].
W wielu dotychczasowych badaniach wykazano zwigzek
pomiedzy infekcjami wirusowymi i zaostrzeniami astmy.
Najczesciej dotyczyly one zakazenia rinowirusem, wykry-
wano tez inne wirusy atakujace drogi oddechowe (RSV,
IfV, koronawirusy, ludzkie metapneumowirusy, PIV, ade-
nowirusy i bokawirusy). Dowody na zwigzek pomiedzy
astma i zakazeniami koronawirusowymi (CoV) sg jed-
nak ograniczone. Dotychczasowe koronawirusy mia-
ty niewielki wplyw na wystepowanie zaostrzen astmy,
a w trakcie zakazen CoV wystepowaly koinfekcje z in-
nymi wirusami. Wedlug obserwacji zakazenia wirusowe
majg zwigzek z wystepowaniem ostrych zaostrzen astmy,
natomiast alergia moze nie by¢ czynnikiem ryzyka infek-
cji wirusowych. By¢ moze ta koncepcja ma takze zasto-
sowanie do zakazenn SARS-CoV-2 - konieczne sg dalsze
badania [38].

W rekomendacjach grup ekspertéw dotyczacych le-
czenia astmy w dobie pandemii COVID-19 podkresla si¢
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koniecznos¢ kontynuacji terapii glikokortykosteroidami
(GKS) wziewnymi lub ogdlnymi stosowanymi w sposob
ciagly w celu utrzymania dobrej kontroli choroby [36,
39-42]. Wedtug dostepnych danych wziewne GKS nie
zwigkszaja podatnosci na infekcje koronawirusowe ani
nie wplywaja niekorzystnie na ich przebieg u dorostych
(na razie brak danych u dzieci) [41]. Nalezy unika¢ po-
dawania lekéw przez nebulizatory w celu zmniejszenia
ryzyka rozsiewu wirusa w otoczeniu. Preferowane jest
uzywanie inhalatoréw ci$nieniowych pMDI w polaczeniu
z komorg inhalacyjng lub inhalatoréw proszkowych DPI
[29, 39, 41]. W przypadku pogorszenia kontroli astmy lub
naglego zaostrzenia nalezy postepowac zgodnie z proto-
kolami przesiewowymi COVID-19, aby okresli¢ ryzyko
zakazenia SARS-CoV-2 i ewentualng potrzebe wykonania
badania w tym kierunku w wyznaczonym oérodku. Co
prawda wczesniejsze pandemiczne koronawirusy (SARS-
CoV i MERS-CoV) nie powodowaly zaostrzen astmy,
ale istniejg inne koronawirusy wystepujace co roku,
w przypadku ktdérych sg doniesienia o takim dziataniu
(np. CoV-OC43, CoV-229E) [37, 38]. Jesli zaostrzenie
choroby jest tagodne i moze by¢ kontrolowane przez po-
rade telefoniczng lub e-mailowa, jest to zalecane [37, 41].
W razie zaostrzenia astmy nalezy postepowac zgodnie
z ustalonym wczesniej planem leczenia. Chorzy, ktérzy
nie majg takiego planu, powinni zosta¢ w niego zaopa-
trzeni droga internetowa lub za pomoca wiadomosci SMS
[39, 41]. Nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych
stosowania GKS ogdélnych w zaostrzeniach astmy. WHO
oraz CDC zalecaja unikanie doustnych GKS u pacjentéw
zakazonych SARS-CoV-2, ale s3 tez doniesienia na temat
ich korzystnego wplywu na przebieg tej infekcji u oséb
hospitalizowanych [41]. Wedlug GINA (Global Initiative
for Asthma) nie ma przeciwwskazan do krétkotrwatego
stosowania doustnych GKS, jesli sg ujete w indywidual-
nym planie leczenia astmy u danego chorego [39]. Zgod-
nie ze stanowiskiem grupy ekspertéw Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego (PTA) dopuszczalne jest leczenie
doustnymi GKS w okresie zaostrzen u chorych na astme
bez objawdw i bez potwierdzonej infekcji SARS-CoV-2.
U pacjentéw z astma i infekcjag SARS-CoV-2 decyzje na-
lezy podejmowac¢ indywidualnie.

Alternatywa dla doustnych GKS w krétkotrwatym le-
czeniu zaostrzenia astmy moze by¢ cyklezonid w duzych
dawkach (1280 ug). Potwierdzono jego wplyw na popra-
we kontroli astmy, poprawe parametréw wentylacyjnych
i zmniejszenie stanu zapalnego w drogach oddechowych
[43]. Pojawily sie takze doniesienia, Ze podawanie cykle-
zonidu pacjentom z zapaleniem ptuc wywotanym SARS-
CoV-2 blokowalo replikacje wirusa [44]. W tej samej pra-
cy [44] stwierdzono takze skuteczne blokowanie replikacji
wirusa przez mometazon — GKS zalecany w leczeniu ast-
my i alergicznego niezytu nosa ze wzgledu na wlasciwosci
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tiksotropowe. W okresie pandemii nie jest wskazane re-
dukowanie dawek wziewnych GKS, chyba ze wiaze sie to
z wyrazng korzyscig dla pacjenta. Nalezy uwzglednic¢ bi-
lans korzysci i ewentualnych szk6d. W miare mozliwosci
zaleca sie rozwazenie teleporady w celu umozliwienia pa-
cjentowi uczestniczenia w procesie podejmowania decyzji
medycznych [37]. Ostatnie doniesienia wskazuja, ze cho-
rzy na astme stosujacy wziewne GKS maja zmniejszona
ekspresje receptorow ACE-2 i TMPRSS2 na komoérkach
w plwocinie, poréwnywalng z osobami zdrowymi. Moze
to thumaczy¢ fakt, Ze mimo predyspozycji immunologicz-
nej do ciezkiego przebiegu infekcji wirusowych niewiele
0s0b z astmg ma ciezki przebieg COVID-19. Wyniki tego
badania wymagaja dalszej analizy [45]. Wedlug dotych-
czasowych danych nie wydaje sie, by stosowanie p-mime-
tykow, lekow przeciwhistaminowych i przeciwleukotrie-
nowych wplywalo na przebieg zakazenia SARS-CoV-2.
Nie powinny by¢ one uwazane za leki zwiekszajace ryzyko
zachorowania na COVID-19 [29, 41]. Leczenie biologicz-
ne astmy ciezkiej nalezy prowadzi¢ zgodnie z opisem pro-
gramow lekowych w celu unikniecia w miare mozliwosci
dlugotrwatego stosowania GKS doustnych [39, 41, 46].
Niektore objawy alergicznego niezytu nosa (bloka-
da nosa, wyciek z nosa, kichanie) moga sugerowac za-
kazenie SARS-CoV-2. Takie objawy, jak goraczka, suchy
kaszel, biegunka, anosmia, sg przydatne w réznicowaniu
podloza infekcyjnego [47]. Zgodnie z najnowszymi re-
komendacjami ARIA 2020 (Allergic Rhinitis and its Im-
pact on Asthma) i GINA u dzieci z rozpoznanym aler-
gicznym niezytem nosa i wspoélistniejacym zakazeniem
COVID-19 nie powinno si¢ przerywac statego leczenia
donosowymi GKS [36, 40]. Nie majg one supresyjnego
dziatania na uklad immunologiczny, a utrata kontroli ob-
jawow alergicznego niezytu nosa moze stwarzaé zagroze-
nie dla pacjenta i jego otoczenia. Nasilenie §wigdu nosa
lub oczu w zwigzku z eskalacja objawéw alergii sprzyja
niekontrolowanemu, czgstemu dotykaniu i pocieraniu
tych okolic przez pacjentéw. Nasilenie kichania wigze
sie natomiast ze zwiekszeniem ryzyka rozprzestrzeniania
wirusa w otoczeniu. Pacjentom z alergicznym niezytem
nosa zaleca si¢ zachowanie dystansu spolecznego i nosze-
nie maseczek w celu unikniecia tworzenia si¢ aerozolu
podczas kichania lub méwienia. W miare mozliwosci
rozsadne byloby badanie pacjentéw z alergicznym niezy-
tem nosa pod katem zakazenia SARS-CoV-2, poniewaz
moga oni stanowi¢ duze ryzyko rozprzestrzeniania sie
wirusa [48]. Donosowe GKS nie powinny by¢ stosowane
w leczeniu zaburzen wechu - jednego z objawéw zaka-
zenia koronawirusem. Preferowanym sposobem leczenia
w tym przypadku jest ptukanie nosa roztworem soli fizjo-
logicznej [36]. Stuszne wydaje si¢ takze stosowanie lekow
przeciwhistaminowych, ktére poprzez blokowanie reakeji
zapalnej hamuja ekspresje bialka ICAM-1 (intercellular

Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology, July-September 2020

adhesion molecule 1). ICAM-1 powoduje adhezje¢ leuko-
cytow z komérkami nabtonka, a takze jest selektywnym
receptorem dla niektérych wiruséw (rinowiruséw, HRV).
Zmniejszenie ekspresji ICAM-1 ogranicza uszkodzenie
nablonka drég oddechowych wywolane alergia i infekeja
HRV [49].

Brakuje dowodéw na bezpos$redni zwigzek miedzy
atopowym zapaleniem skory i przewlekla pokrzywka
a podatno$cig na zakazenie i przebiegiem infekcji SARS-
CoV-2. Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertow PTA
przewlekly stres zwigzany z alergicznymi chorobami sko-
ry moze jednak mie¢ niekorzystny wplyw na ukfad im-
munologiczny i w tym mechanizmie sprzyja¢ zakazeniu
SARS-CoV-2 [41]. Teoria ta wymaga dalszej weryfikacji.
W zwiazku ze zwigkszeniem stosowania srodkéw odka-
zajacych i myjacych w dobie pandemii COVID-19 nale-
zy pamieta¢ o odpowiedniej pielegnacji emolientami, aby
zapobiega¢ ostabieniu naturalnej bariery ochronnej skory
i jej uszkodzeniom [41, 50]. Utrata plaszcza hydrolipido-
wego i uszkodzenie bariery naskérkowej prowadzi do za-
burzen mikrobiomu skdry, co z kolei moze powodowa¢
wtérne nadkazenia bakteryjne [51]. W celu minimaliza-
¢ji dziatan niepozadanych mozna uzywaé niedraznigcych
substytutéw mydta [50]. Zaleca si¢ stosowanie produktéw
do pielegnacji rak po kazdym ich myciu lub dezynfek-
cji [51]. W przypadku noszenia rekawiczek ochronnych
przez dtuzszy czas wskazane jest uzywanie emolientow
zawierajacych kwas hialuronowy (o dziataniu nawilzaja-
cym), ceramidy (skfadnik cementu miedzykomoérkowe-
go), witamine E (o dziataniu antyoksydacyjnym) lub inne
skladniki regenerujace skére [51]. Leczenie miejscowe na-
lezy kontynuowa¢ zgodnie z zaleceniami lekarza prowa-
dzacego [50]. W przypadku dzieci z cigzkim atopowym
zapaleniem skory, ktére wymaga leczenia immunosupre-
syjnego, bez potwierdzonego zakazenia SARS-CoV-2 za-
leca si¢ kontynuowanie terapii, gdyz zaostrzenie choroby
podstawowej moze mie¢ niekorzystne skutki dla pacjenta
[52]. Dzieci z chorobami alergicznymi (atopowe zapalenie
skdry, astma oskrzelowa, eozynofilowe zapalenie przely-
ku) stosujace leki immunomodulujgce i immunosupresyj-
ne w sytuacji potwierdzenia COVID-19 powinny zosta¢
objete opieka wielospecjalistyczna [50, 52]. Europejska
grupa ekspertow ETFAD (European Task Force on Atopic
Dermatitis) nie wypowiada si¢ jednoznacznie w zakresie
przerwania leczenia. Decyzje nalezy podja¢ na podsta-
wie aktualnych wytycznych dotyczacych infekeji i te-
rapii systemowej [52]. Jeéli konieczne jest przerwanie
ogolnoustrojowej terapii immunosupresyjnej, powinno
sie zapewni¢ odpowiednig terapie miejscowa atopowe-
go zapalenia skory oraz monitorowa¢ przebieg choréb
wspolistniejacych [50]. Amerykanska Akademia Derma-
tologii (American Academy of Dermatology) w przypadku
potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 lub wystgpienia
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objawow u pacjentéw w trakcie leczenia immunosupre-
syjnego zaleca przerwanie terapii i ponowne wiaczenie
po calkowitym wyzdrowieniu [53]. Terapia dupilumabem
- ludzkim przeciwcialem monoklonalnym skierowanym
przeciwko receptorowi a interleukiny 4 (IL-4) - nie jest
uznawana za czynnik zwigkszonego ryzyka infekcji wiru-
sowych i w zwigzku z tym w czasie pandemii moze by¢ le-
czeniem preferowanym w stosunku do tradycyjnego ogol-
nego leczenia immunosupresyjnego, w przeciwienstwie
do cyklosporyny. Zalecenia te oparte s3 na rozwazaniach
teoretycznych [52].

IMMUNOTERAPIA ALERGENOWO SWOISTA (ITA)

Wedtug stanowiska grupy ekspertéw PTA, jezeli moz-
liwe jest bezpieczne pod wzgledem epidemiologicznym
zorganizowanie szczepien, nalezy kontynuowac klasycz-
na immunoterapi¢ swoistg alergenami wziewnymi przez
co najmniej 3 lata. Zapewnia to efektywno$¢ procedury
i utrzymanie kontroli choroby. W razie probleméw organi-
zacyjnych zwigzanych z pandemig COVID-19 mozna roz-
wazy¢ czasowe zawieszenie podskornej ITA (SCIT) alerge-
nami wziewnymi lub zmian¢ metody na immunoterapie
podjezykows (SLIT). Decyzje nalezy podja¢ indywidual-
nie w porozumieniu z pacjentem i/lub jego opiekunami
[41]. W kwestii zmiany metody immunoterapii na SLIT
w okresie pandemii zdania sg podzielone. Zwraca si¢ uwa-
ge na przyklad na fakt, ze bezpieczne rozpoczecie SLIT
takze wymaga osobistego zgloszenia si¢ pacjenta do pla-
cowki opieki medycznej [54]. Konsultant krajowy w dzie-
dzinie alergologii w stanowisku z 18 marca 2020 roku
u pacjentéw poddanych klasycznej ITA alergenami wziew-
nymi przez okres krétszy niz 3 lata proponuje odroczenie
lub czasowe zaprzestanie odczulania oraz ponowne jego
podjecie w indywidualnie ustalonym terminie, natomiast
u pacjentéw poddawanych SCIT powyzej 3 lat - zakoncze-
nie leczenia tg metoda [46]. Immunoterapi¢ podjezykowa
zaleca si¢ kontynuowa¢ na dotychczasowych zasadach.
Nie jest wskazane rozpoczynanie immunoterapii alerge-
nami wziewnymi w okresie pandemii. Wazna z punktu
widzenia bezpieczenstwa chorego jest natomiast konty-
nuacja ITA alergenami jadu owadéw btonkoskrzydlych
(VIT) zgodnie z obowigzujacymi zasadami. U pacjentow
z czynnikami ryzyka niepowodzenia VIT zaleca sie sto-
sowanie immunoterapii przez 5 lat lub bezterminowo,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej (European Academy
of Allergy and Clinical Immunology - EAACI), a w pozo-
statej grupie zakwalifikowanej do VIT przez 3 lata. W ra-
zie bezwzglednych wskazan do VIT mozna ja rozpoczaé
takze w okresie pandemii [41, 46]. Ze wzgledu na zale-
cane powszechnie ograniczanie kontaktéw spotecznych
uzasadnione jest maksymalne wydluzenie odstepow po-
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miedzy kolejnymi iniekcjami (nalezy je dostosowa¢ do
charakterystyki produktéw leczniczych i stanu kliniczne-
go pacjenta) [46]. W wyjatkowych okolicznosciach nalezy
rozwazy¢ alternatywne modele opieki. Jedna z opcji moze
by¢ HITSA (home immunotherapy self-administration) —
domowa immunoterapia, ktéra pacjenci moga stosowaé
samodzielnie. HITSA moze by¢ rozwazana w szczegol-
nych przypadkach i wylacznie u pacjentdw, ktorzy zo-
stali poinformowani o ryzyku i korzy$ciach, wyrazaja
$wiadomg zgode, nie maja historii wczesniejszych reak-
cji ogélnoustrojowych na immunoterapie (SRIT), nie s3
obciazeni chorobami towarzyszacymi, ktére wplywaja na
ciezko$¢ i/lub skutecznos¢ leczenia anafilaksji, sa odpo-
wiednio przeszkoleni w zakresie przechowywania, obstu-
giipodawania preparatu i zdaniem lekarza prowadzacego
s3 w stanie sprosta¢ tym obowigzkom. Podobna opcja jest
HOMVIT (home venom immunotherapy) — domowa im-
munoterapia alergenami jadu owadéw btonkoskrzydtych.
Wymienione powyzej modele moga by¢ rozwazane wy-
tacznie w stosunku do wybranych, spelniajacych wszyst-
kie kryteria pacjentéw i tylko w czasie trwania pandemii
[55]. Osoby z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
powinny przerwa¢ immunoterapie swoista, zaréwno
SCIT, jak i SLIT, niezaleznie od przebiegu choroby, do
momentu calkowitego ustgpienia objawéw i/lub odbycia
kwarantanny [56].

OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Utrzymanie dobrej kontroli zapalenia alergicznego
w drogach oddechowych poprzez odpowiednie lecze-
nie przeciwalergiczne i przeciwastmatyczne zwieksza
szanse na tagodne przechorowanie zakazenia SARS-
CoV-2. Odstawienie lekow wigze sie z nasileniem sta-
nu zapalnego w drogach oddechowych i stwarza ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19. Ponadto odstawienie
wziewnych GKS u chorych na astme¢ moze mie¢ powaz-
ne konsekwencje nawet bez towarzyszacej infekcji [47].
Ze wzgledu na narastajacy poziom leku w spoteczen-
stwie pacjenci powinni mie¢ zapewniong optymalng
opieke. W celu minimalizowania ryzyka transmisji za-
kazenia SARS-CoV-2 zaleca si¢ ograniczenie procedur
alergologicznych wymagajacych pobytu w placéwkach
medycznych. W przypadku opieki specjalistycznej, jesli
mozna przeprowadzi¢ wizyte w trybie telemedycyny, jest
ona preferowana [37]. Teleporady niosg ze soba korzysci
zaréwno dla pacjentéw, jak i dla srodowiska medycz-
nego, takie jak minimalizacja ryzyka zakazenia wérod
pacjentdw i personelu poprzez ograniczenie kontaktow
spolecznych (chorych pomiedzy soba, pacjentéw z per-
sonelem i placéwkami medycznymi) [28]. Nie zaleca si¢
rutynowego wykonywania badan czynno$ciowych drog
oddechowych. Spirometria, pomiary FeNO w powie-
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trzu wydychanym, badania nieswoistej nadreaktywno$ci
oskrzeli lub prowokacje alergenami wziewnymi powin-
ny zosta¢ ograniczone do minimum. Jezeli badania te
sg konieczne, nalezy przeprowadzac je z zachowaniem
szczegolnych srodkéw ostroznoéci. W diagnostyce alergii
zaleznej od IgE preferowane jest oznaczanie swoistych
alergenowo IgE w surowicy. Punktowe testy skorne, testy
$rédskorne, testy platkowe z alergenami kontaktowymi,
prowokacje alergenami pokarmowymi lub lekami nalezy
wykonywac¢ tylko w sytuacjach, gdy ich wyniki maja bez-
posredni wptyw na dalsze postepowanie lecznicze [39,
41]. Jesli konieczna jest wizyta lub porada, w pierwszej
kolejno$ci wskazany jest telefoniczny wywiad w kierunku
COVID-19 [28]. Teleporady sg preferowanym sposobem
komunikacji rowniez u pacjentéw z reakcja anafilak-
tyczng w wywiadzie. Pacjenci powinni zosta¢ poinfor-
mowani, Zze mogg wezwaé pogotowie ratunkowe, gdy
konieczne jest uzycie epinefryny, jesli objawy nie ustapia
catkowicie lub jezeli nawr6ca. W rejonach z duzg zacho-
rowalnoscig na COVID-19 i zwigzanym z tym ograni-
czonym dostepem do stuzb medycznych mozliwe jest
wprowadzenie ,,zmodyfikowanego planu postgpowania’”.
Plan ten uwzglednia podanie epinefryny natychmiast,
jesli wystapia ciezkie objawy anafilaksji, a nastepnie ob-
serwacje w warunkach domowych pod opieka bliskiej
osoby (czlonek rodziny, sasiad). W przypadku ustapie-
nia objawéw, dobrej odpowiedzi na leki wskazany jest
kontakt z lekarzem w pdzniejszym terminie (nie w trybie
pilnym). Jezeli powazne objawy utrzymuja si¢ lub nasila-
ja, nalezy poda¢ drugg dawke epinefryny, a w przypadku
braku poprawy wezwac zesp6! pogotowia ratunkowego.
Istotne jest, aby kazdy pacjent z anafilaksja w wywia-
dzie zostal wyposazony w minimum dwa zestawy auto-
strzykawek z epinefryng (a osoby, ktére w przeszto$ci
wymagaty wielokrotnych dawek - w adekwatng liczbe
zestawow). Korzystne moze by¢ réwniez zaopatrzenie
w ci$nieniomierz i pulsoksymetr [57].

PODSUMOWANIE

Obecnie trwajg intensywne badania nad opracowa-
niem skutecznej terapii celowanej oraz szczepionki prze-
ciwko SARS-CoV-2. Na poczatku maja zidentyfikowano
ludzkie monoklonalne przeciwciato wiazace si¢ zaréwno
z domeng SARS-CoV, jak i SARS-CoV-2. Ta neutralizujg-
ca krzyzowo cecha zapobiega infekowaniu komorek przez
wirusa SARS-CoV-2 i daje nadziej¢ na mozliwo$¢ tago-
dzenia przebiegu COVID-19 [58, 59]. Sytuacja zwigzana
z rozwojem pandemii COVID-19 jest dynamiczna i mato
przewidywalna. Stawia przed srodowiskiem lekarskim
wyzwania, na ktére trzeba odpowiada¢ w optymalny spo-
sob. W zwigzku z tym nalezy na biezaco dostosowywaé
postepowanie do panujacych warunkéw [41, 46].
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