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A. Wstep

Zmieniajgca sie dynamicznie sytuacja epidemiologiczna zwigzana z infekcjg SARS-CoV-2 stawia
wyzwania takze wobec lekarzy alergologdw. Zaréwno choroby alergiczne, dotyczace wielu
narzadéw, a w szczegdlnosci uktadu oddechowego, jak i stosowane przez alergologéow
procedury rodzg szereg pytan co do wiasciwego postepowania w okresie pandemii. Celem
niniejszego stanowiska jest dostarczenie lekarzom alergologom wskazéwek dotyczgcych
wtasciwego postepowania w obecnej sytuacji epidemiologicznej. Nalezy mie¢ swiadomos¢
ograniczonej liczby udokumentowanych informacji dotyczgcych samej choroby COVID-19, jak
i zwigzku choréb alergicznych z tg chorobg. Stad zwracamy uwage, ze w indywidualnych
sytuacjach ostateczna decyzja co do postepowania spoczywa w rekach lekarza majgcego
bezposrednig i petng wiedze o stanie zdrowia i oczekiwaniach chorego, jak réwniez realnych
mozliwosciach dziatania. Zaréwno ograniczona liczba danych o zwigzku COVID-19 z alergiami,
jak i fakt, ze tylko nieliczne organizacje alergologéw opracowaty jak dotgd aktualne wytyczne
postepowania, natozyto na nas konieczno$é¢ uzyskania konsensu co do zalecen w gronie
polskich ekspertéw.?

B. Ogdlne zalecenia postepowania zwigzane z pandemig SARS-CoV-2
Chorzy na astme i choroby alergiczne powinni przestrzegac ogdlnych zasad prewencji, co moze
zredukowad ryzyko zakazenia wirusem. Szczegdlnie uzasadnione jest ograniczenie kontaktéw
spotecznych, zachowanie odpowiedniego dystansu fizycznego od innych oséb oraz
systematyczne mycie rgk. (zalecenia dla lekarzy alergologdw przyjmujgcych pacjentéw w
okresie pandemii SARS-CoV-2 przestawiono w rozdziale koricowym)
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C. Podatnosc¢ chorych na astme i alergie na infekcje SARS-CoV-2

Pacjenci chorzy na astme wykazujg obnizong miejscowg odpowiedZ immunologiczng,
przejawiajagcg sie mniejszg produkcjg interferonéw typu | i lll w odpowiedzi na infekcje
rinowirusami i paramyksowirusami zwigzanymi ze zwyktym przeziebieniem?,2, chociaz nie
wszystkie badania potwierdzajg te obserwacje #°. Infekcje wirusowe drég oddechowych u
chorych na astme wystepujg czesciej i sg przyczyng groznych zaostrzen choroby. Koronawirusy
(szczepy fagodne) sg stwierdzane relatywnie czesto w trakcie zaostrzen astmy oskrzelowej;
jedna z metaanaliz wykazata, ze sg one obecne srednio w 8.4 % zaostrzens.

Nie ma danych wskazujgcych na wiekszg podatnos$¢ chorych na astme na infekcje
koronawirusami lub ciezszy przebieg choroby wirusowej. Doniesienia z Chin i Korei
Potudniowej nie wskazujg na astme, jako czynnik ryzyka dla zakazenia SARS-CoV-2 — obecnosé
chorych z astma wsrdd zakazonych SARS-CoV-2 oraz ciezko$¢ przebiegu infekcji sg podobne
do populacji ogdlnej 8. Zatem, o ile choroby serca i choroby metaboliczne stwierdza sie
czesto wsrod zakazonych koronawirusem, to astma, POCHP i rozstrzenie oskrzeli wystepuja
nawet rzadziej °. Tym niemniej nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wiekszo$¢ tych danych
pochodzi z krajéw azjatyckich (Chin, Korei Potudniowej), a dane dotyczace populacji
europejskiej s3 w dniu dzisiejszym bardzo skgpe. Obserwowane juz po kilku tygodniach
pandemii réznice we wskaznikach smiertelnosci choroby COVID-19 pomiedzy pacjentami
azjatyckimi i europejskimi moga wskazywac nie tylko na odrebnosci kulturowe i spoteczne, ale
tez na mozliwos¢ uwarunkowanej genetycznie zrdznicowanej wrazliwosci na ciezkos$é
przebiegu choroby. Ze wzgledu na niskg chorobowos¢ spowodowang infekcjg SARS-CoV-2 u
dzieci, nie ma na razie danych dotyczgcych tej grupy wiekowe;.

Nie wiadomo czy u chorych na astme wirus SARS-CoV-2 wywotuje zaostrzenia choroby,
a jesli tak, to jaki jest ich przebieg. Biorgc pod uwage, ze koronawirusy innych szczepow
wykrywa sie w drogach oddechowych u chorych z zaostrzeniami astmy, nie mozna wykluczyc¢,
ze SARS-CoV-2 takze moze wywotywacé zaostrzenia astmy.

U pacjentéw z alergicznym niezytem nosa (ANN) w nabtonku drég oddechowych stwierdza
sie odmienng odpowiedZ immunologiczng na rinowirusy i paramyksowirusy!!. Jednakze na
chwile obecng nie mozna stwierdzi¢ czy chorzy na ANN majg wieksze prawdopodobienistwo
infekcji koronawirusem SARS-COV-2 w poréwnaniu z populacjg ogdlng. Prawdopodobienstwo
infekcji wsréd pacjentéw z ANN moze by¢ jednak wieksze w przypadku nieoptymalnego
leczenia lub tez zaniechania leczenia co moze prowadzi¢ do nasilenia Swigdu oczu i nosa,
kichania i wycieku z nosa. Wszystkie te objawy w naturalny sposdb zmuszajg pacjentéw do
zdecydowanie czestszego, zardwno odruchowego, jak i Swiadomego kontaktu rgk z oczami i
nosem. W rezultacie, pacjenci z ANN powinni by¢ z jednej strony zachecani do utrzymania
leczenia, ktdére zapewnia im petng kontrole objawdw, z drugiej zas do szczegdlnie
skrupulatnego przestrzegania zasad rezimu sanitarnego.

Nie ma zadnych danych na zwigzek lub wptyw SARS-CoV-2 na inne choroby alergiczne:
alergiczne choroby skéry, alergie na pokarmy, na leki ani alergie na jad owaddw
btonkoskrzydtych.



D. Kontynuacja dotychczasowego leczenia jako podstawa postepowania

Leczenie astmy oskrzelowej

Wziewne glikokortykosteroidy (wGKS) stanowig podstawe przewlektego leczenia astmy
oskrzelowej i w okresie epidemii SARS-CoV-2 powinny by¢ stosowane u niezakazonych, jak i
zakazonych chorych na astme wedtug przyjetych standardéw?®?. Nie ma zadnych danych
wskazujgcych, aby wziewne glikortykosteroidy mogty zwieksza¢ podatnos$é na infekcje
koronawirusowe lub wptywaé na przebieg infekcji u osdéb zakazonych. Wrecz przeciwnie,
doswiadczenie zwigzane z zakazeniami wirusowymi drog oddechowych innymi wirusami
wskazuje, ze dobra kontrola astmy zwigzana z efektywnym leczeniem wziewnymi
glikokortykosteroidami redukuje ryzyko zaostrzen zwigzanych najczesciej z infekcjami
wirusowymi. Redukcja czy odstawienie wGKS moze zatem skutkowaé utratg kontroli astmy i
potencjalnie zwiekszeniem podatnosci na infekcje SARS-CoV-2. Co wiecej, utrata kontroli
moze narazi¢ pacjenta na konieczno$é wizyty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) lub
hospitalizacji, co dodatkowo moze zwiekszy¢ ryzyko zakazenia. Optymalne leczenie astmy jest
kluczowe nie tylko dla samego pacjenta, ale réwniez dla jego otoczenia. Niepetna kontrola
astmy objawia¢ sie moze, miedzy innymi, czestszymi napadami kaszlu, co nawet przy
bezobjawowym przebiegu choroby COVID-19 u pacjenta z astmg moze znaczgco zwiekszyé
ryzyko transmisji zakazenia na osoby przebywajgce w najblizszym otoczeniu.

1)****Zaleca sie kontynuacje leczenia przeciwzapalnego wziewnymi GKS u chorych na
astme w okresie trwania epidemii SARS-CoV-2.

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

3)****0dradza sie stosowanie lekow w nebulizacji, poniewaz moze ona spowodowacd
zwiekszong aerolizacje czastek wirusa w otoczeniu i sprzyjac¢ rozprzestrzenianiu infekcji.

Glikokortykosteroidy systemowe stosowane sg przewlekle u okoto 5 % chorych na ciezka
astme oskrzelowg, ale dorazne wstawki z doustnych GKS podawane sg czesto w trakcie
zaostrzen choroby. U chorych na astme przyjmujgcych przewlekle doustne GKS nie ma
uzasadnienia dla przerywania lub redukcji dawek z powodu zagrazajgcej lub obecnej choroby
COVID-19. Przerwanie terapii doustnymi GKS u tych chorych mogtoby sie wigzac¢ z
zaostrzeniem choroby podstawowej; dodatkowo nie mozina wykluczyé rozwoju ostrej
niedoczynnosci nadnerczy, ktéra mogtaby spowodowaé zwiekszong podatnos¢ na infekcje
wirusowa.

4)****Uzasadniona jest kontynuacja leczenia doustnymi GKS u chorych przyjmujacych te
leki w sposob przewlekty

Na chwile obecng nie mozina natomiast przedstawi¢ jednoznacznego stanowiska co do
podawania GKS systemowych w trakcie zaostrzenia astmy u chorego z COVID-19. Cho¢
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Centrum Kontroli Choréb USA (CDC) zalecaja
unikanie doustnych GKS u chorych z chorobg COVID-19%3, 4, to sg tez doniesienia wskazujgce
na korzystny wptyw systemowych GKS na przebieg infekcji SARS-CoV-2 u oséb
hospitalizowanych(*®). Mozna zatem przyjaé, ze u chorych na astme bez objawdw i



potwierdzonej infekcji SARS-CoV-2 dopuszczalne jest w okresie zaostrzenia choroby leczenie
doustnymi GKS. U chorych na astme w trakcie infekcji CARS-CoV-2 decyzja pozostaje w rekach
lekarza prowadzacego.

Nie ma danych wskazujacych, aby przyjmowanie innych lekéw przeciwastmatycznych (beta2-
mimetyki krétko i dtugo dziatajgce lub leki antyleukotrienowe) miato znaczenie dla przebiegu
choroby COVID-19.

Leczenie biologiczne astmy oskrzelowej

Przeciwciata anty-IgE i leki neutralizujgce IL-5, ktére sg obecnie dostepne w programach
lekowych NFZ, pomagajg w uzyskaniu i utrzymaniu kontroli choroby u pacjentéw z ciezkg
astmg oskrzelowg. Nie ma danych wskazujgcych na mozliwe immunosupresyjne dziatanie
anty-Ig, i anty-IL-5, ktére mogtoby wptywaé na podatnos¢ na infekcje SARS-CoV-2 lub
przebieg choroby COVID-19. Zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdrowia leki biologiczne, przy
braku alternatywnych sposobéw podawania, powinny by¢ podawane wedtug
dotychczasowych zasad.6%’

5)****Zaleca sie kontynuacje leczenia biologicznego preparatami anty-IgE lub anty-IL-5 u
chorych z astma ciezka.

6) **** Dopuszczalne jest rozpoczynanie, a nastepnie kontynuacja terapii biologicznej
przeciwciatami anty-IgE lub anty-IL-5 u chorych z ciezkg astmg oskrzelowg zgodnie z
obowigzujagcym programem lekowym NFZ

Uzasadnione natomiast moze by¢ ograniczenie wykonywania badan dodatkowych (np.
spirometria) wynikajgcych z zasad programu lekowego - wymaga to uzyskania akceptacji
Narodowego Funduszy Zdrowia (NFZ).

Alergiczny niezyt nosa

Nalezy zwrdci¢é uwage, ze objawy zapalenia spojéwek czesto towarzyszgce objawom
alergicznego niezytu nosa (ANN), mogg wystepowaé we wczesnym okresie infekcji
koronawirusowej. Podstawowe leczenie ANN obejmuje leki przeciwhistaminowe i donosowe
GKS.'® Nie ma zadnych danych, ktére uzasadniatyby ograniczanie stosowania lekéw
przeciwhistaminowych lub miejscowych GKS u pacjentéw z ANN.

7)**** U chorych z ANN dotychczasowe leczenie powinno by¢ kontynuowane, a u
pacjentow ze spodziewanymi objawami sezonowymi nalezy wdrozy¢ adekwatne leczenie
wiacznie z miejscowym leczeniem przeciwzapalnym.'?

Alergiczne choroby skory

Nie ma dowoddw na bezposredni zwigzek pomiedzy obecnoscig alergicznych chordéb skéry
(atopowego zapalenia skoéry, pokrzywki przewlektej, obrzeku naczyniowo-ruchowego), a
podatnoscig na infekcje SARS-CoV-2 lub przebiegiem choroby COVID-19. Nie mozna
natomiast wykluczy¢, ze zwigzany alergicznymi chorobami skéry przewlekty stres, majacy
niekorzystny wptyw na czynnos¢ uktadu immunologicznego, moze takiej podatnosci sprzyjac.
(ograniczenia stosowania procedur diagnostycznych w tych chorobach w okresie pandemii
dyskutowane sg ponizej).



Zalecane w okresie pandemii czeste mycie ragk i stosowanie sSrodkéw bakteriobdjczych
i odkazajgcych zwieksza prawdopodobienstwo ostabienia naturalnej bariery ochronnej skory.
Dlatego konieczne jest zabezpieczenie skéry przed wysychaniem i uszkodzeniem ciggtosci
bariery naskdrkowej.

**** 8) Po zastosowaniu preparatow odkazajacych, szczegdlnie u pacjentéow z alergicznymi
chorobami skory, nalezy zabezpiecza¢ bariere naskdrkowa przed jej destrukcja, poprzez
aplikacje odpowiednio dobranych emolientow, w tym kreméw barierowych i kreméw
leczniczych .

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

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

Nie zaleca sie w obecnej sytuacji epidemiologicznej rozpoczynania terapii pokrzywki lekami
immunosupresyjnymi (np.cyklosporyng) ze wzgledu na mozliwos¢ zwiekszenia podatnosci na
rozwdj infekcji wirusowych. Jesli leczenie cyklosporyng zostato juz wczesniej podjete, nalezy
rozwazy¢ zredukowanie dawki leku do potowy.

Inne choroby alergiczne
Alergia na pokarmy i alergia na leki nie majg bezposredniego zwigzku z chorobg COVID-19
(odgraniczenia stosowania procedur diagnostycznych dyskutowane sg ponizej)

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

Kontynuacija ITA

U pacjentéw z alergig wziewng kontynuacja ITA w ramach obowigzujgcych zasad (minimum 3
lata) ma wazne znaczenie dla utrzymania kontroli choroby i zapewnienia efektywnosci tej
procedury, prowadzonej z duzym naktadem wysitku pacjenta i lekarza. Uzasadnieniem dla
zakonczenia ITA przed uptywem 3 lat lub jej zawieszenia moga by¢ aspekty epidemiologiczne
(obawa przed zakazeniem w zwigzku z kolejnymi wizytami) lub organizacyjne (brak warunkéw
do kontynuowania AIT w gabinecie alergologa). W przypadkach zawieszenia immunoterapii
pacjenta nalezy szczegdétowo poinformowaé o zasadach i planie jej kontynuacji po
ustabilizowaniu sytuacji epidemiologicznej.




***¥* 10) U pacjentow z alergia wziewng poddanym immunoterapii drogg podskorna
uzasadniona jest kontynuacja ITA przez co najmniej 3 lata.

**%*11) Biorac pod uwage aspekty epidemiologiczne i organizacyjne lekarz w porozumieniu
z pacjentem moze rozwazy¢ czasowe zawieszenie ITA z perspektywa jej wznowienia w
warunkach zapewniajgcych petne bezpieczenstwo.

Mozliwym alternatywnym postepowaniem w przypadku alergii wziewnych jest zaoferowanie
pacjentom immunoterapii podjezykowej. Nalezy podkresli¢, ze ostateczng decyzje w
indywidualnym przypadku w porozumieniu z pacjentem podejmuje lekarz.

W przypadku alergii na jady owaddéw btonkoskrzydtych kontynuacja immunoterapii jadem (ITJ)
jest krytyczna dla zapewnienia bezpieczenstwa chorego - jest procedurg ratujgcg zycie.
Uzasadnia to kontynuacje VIT przez okres 5 lat lub czas nieograniczony u pacjentéw z
czynnikami ryzyka niepowodzenia immunoterapii lub przez okres 3 lat w pozostatej grupie
pacjentéw zakwalifikowanych do ITJ .

12)****Zaleca sie kontynuacje ITA alergenami jadu owadéw zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami przez 3 lata lub dtuzej, zaleiznie od wystepowania czynnikdw ryzyka
niepowodzenia immunoterapii.

Ze wzgledu na konieczno$s¢ ograniczenia kontaktéw spotecznych w okresie epidemii
uzasadnione jest maksymalne dopuszczalne dla danej szczepionki wydtuzanie odstepow
pomiedzy wstrzyknieciami: do 4-6 tygodni w pierwszym roku szczepien i do 8 tygodni w
kolejnych latach szczepien. W przypadkach koniecznosci zawieszenia immunoterapii ze
wzgledoéw epidemiologicznych i organizacyjnych nalezy szczegétowo poinformowac pacjenta
o potencjalnym ryzyku i korzysciach wynikajgcym z takiej 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
owadow btonkoskrzydtych metoda ”ultra rush” u pacjentédw majacych bezwzgledne
wskazania do takiego leczenia.

F. Wykonywanie innych procedur alergologicznych w okresie pandemii
COVID-19

Celem zmniejszenia ryzyka infekcji SARS-CoV-2 zwigzanego z wizytg i pobytem pacjenta w
jednostce medycznej w okresie pandemii, nalezy dgzy¢ do wykonywania tylko niezbednych,
majacych bezposredni wptyw na postepowanie lekarskie, procedur diagnostycznych. Do
lekarza alergologa nalezy ocena koniecznos$ci wykonania takich badan.



15)****Zaleca sie ograniczenie wykonywania nastepujacych procedur alergologicznych do
sytuacji wyjatkowych:

Punktowe testy skdrne (PTS)

Testy Srédskérne (IDT)

Test ptatkowe z alergenami kontaktowymi

Spirometria

Pomiar PEF w gabinecie

Pomiar tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO)

Badanie nadreaktywnosci oskrzeli nieswoistej

Prowokacje z alergenami wziewnymi (dooskrzelowe i donosowe)
Prowokacje z alergenami pokarmowymi

Prowokacje z lekami

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

17)****W uzasadnionych przypadkach dopuszczalne jest wykonywanie testéw prowokacji
z lekiem oraz testow tolerancji lekow alternatywnych (dotyczy antybiotykéw, NLPZ, lekow
okotoopercyjnych i miejscowo znieczulajacych)

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

Zasady pracy alergologa w czasie pandemii SARS-CoV-2

1. Poniewazchoroby alergiczne majg charakter przewlekty i wiekszos¢ pacjentéw posiada
w domu plany leczenia, alergolodzy powinni ograniczy¢ liczbe wizyt w gabinecie do
niezbednego minimum.

2. W wiekszosci przypadkéw porady moga/powinny by¢ udzielane pacjentom droga
telefoniczng lub elektroniczng (Skype, e-mail) - taka forma posiada petne formalne
uzasadnienie NFZ i jest rozliczana jako tradycyjna wizyta w poradni.

3. W przypadku niezbednej wizyty, jezeli jest to mozliwe, pacjenci powinni by¢
przyjmowani w specjalne wydzielonych do tego pomieszczeniach, tak, aby
maksymalnie skrdéci¢ ,droge pacjenta” do miejsca udzielenia Swiadczenia oraz
zapewnié¢ odpowiedni dystans pomiedzy osobami oczekujgcymi na wizyte (MZ).

4. W przypadku niezbednej wizyty powinno sie zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom,
ustanowionym przez nich przedstawicielom ustawowym oraz personelowi
medycznemu (MZ)

5. Lekarz alergolog powinien stosowac $rodki ochronny osobistej (rekawiczki, maski,
fartuchy) zgodnie z aktualnymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia (M2Z2)



6. Chorzy na astme, ktdrzy nie posiadajg planu postepowania w trakcie zaostrzenia
choroby, powinni zosta¢ zaopatrzeni w taki plan drogg internetowg lub telefoniczng
(sms)

7. Pacjenci z alergig sezonowa powinni zosta¢ poinformowani o zblizajgcym sie sezonie

pylenia oraz o zaleceniu rozpoczecia leczenia przed spodziewanym sezonem. Istotne
moze by¢ wskazanie pacjentom dostepu do lokalnych kalendarzy pylenia.

Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacje epidemiologiczng przestawione w
stanowisku zalecenia bedg aktualizowane w miare doptywu nowych informacji .
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