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Streszczenie:

Ostra choroba uktadu oddechowego COVID-19 ze wzgledu na skale zjawiska (pandemia) stanowi wyzwanie dla wspétczesnej medycyny i zdrowia
publicznego. Tworzone rekomendacje (w roznych obszarach medycyny, w tym w alergologii) stanowig dla lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia
wskazéwki dotyczace wiasciwego postepowania w zaistniate] sytuacji epidemiologicznej.

Kazdy pacjent z podejrzeniem infekcji koronawirusem musi mie¢ przeprowadzone badanie PCR w kierunku SARS-CoV-2 (wymaz z nosogardta).
Szczyt wydzielania wirusa pojawia sie od 3 do 5 dni. Nalezy pamigtaé, ze przebieg infekcji koronawirusowej najczesciej jest tagodny. U chorych
z tagodnym przebiegiem zakazenia (bez cech zapalenia ptuc), bez zaostrzenia choroby alergicznej, nalezy kontynuowac leczenie choroby podsta-
wowej i Scisle monitorowaé pacjenta. Zaleca sig kontynuowanie leczenia przeciwzapalnego wziewnymi glikokortykosteroidami, ale powinny by¢
one stosowane w postaci ciSnieniowych inhalatoréw typu MDI lub inhalatoréw proszkowych typu DPI. Eksperci zalecajg udzielanie porad lekar-
skich tylko pacjentom wymagajacym pilnej interwencji i podkreslajg konieczno$¢ stosowania ochrony osobiste;.

Abstract:

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) due to the scale of the phenomenon (pandemic) is a challenge to modern medicine and public health.
Recommendations (in various areas of medicine, including allergology) provide physicians and health care professionals with instructions on how
to properly deal with an epidemiological situation.

All patients with suspected coronavirus infection must have a SARS-CoV-2 PCR test (nasopharyngeal swab). The peak of virus release appears
from 3 to 5 days. It should be remembered that the course of coronavirus infection is usually mild. In patients with a mild course of infection (no
signs of pneumonia), without exacerbation of an allergic disease, treatment of the underlying disease should be continued, and the patient closely
monitored. Glucocorticoids inhalation as an anti-inflammatory therapy should be continued, but they should be in the form of MDI pressure in-
halers or DPI dry powder inhalers. Experts recommend giving medical advice only to patients who require urgent intervention and emphasize the
use of personal protection.
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stra choroba uktadu oddechowego (COVID-19)  nia si¢ dynamicznie na catym $wiecie [1—4]. 11 marca
wywolana przez nowy koronawirus SARS- 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
-CoV-2, wcezesniej znany jako 2019-nCoV, po-  Health Organization) oficjalnie oglosita pandemig
jawila si¢ w Chinach w grudniu 2019 r. i rozprzestrze-  COVID-19, okreslajac t¢ chorobg jako powazne za-
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grozenie dla zdrowia publicznego o zasiggu migdzyna-
rodowym. Obecnie choroba wystepuje na wszystkich
kontynentach i we wszystkich krajach globu. Caty
$wiat stanat do walki z nowym, nieznanym dotychczas
zagrozeniem [2, 3].

Koronawirus zostal opisany po raz pierwszy
w 1966 r. przez Tyrella i Bynoe, ktorzy wyodrebni-
li nowy gatunek wirusa u pacjentow z przezigbie-
niem [1]. Koronawirusy nalezg do podrodziny Coro-
naviridae, ktora zostata podzielona na cztery rodzaje:
a, B, d oraz y.

Koronawirusy maja ostonke oraz pojedyncza
ni¢ RNA. Naleza do tzw. duzych wiruséw RNA, po-
niewaz maja genom w zakresie od 26,4 do 31,7 knt.
Ostonki tych wirusow przypominaja w obrazie mikro-
skopu elektronowego korong stoneczng (corona) i stad
pochodzi ich nazwa. Koronawirusy sa patogenami
zwierzat i ludzi; te z rodzaju o i f przewaznie po-
chodza od ssakow, najczesciej od nietoperzy, zas
te z rodzaju & i y — takze od ptakow. Wsrdd siedmiu
rodzajéw koronawirusow powodujacych zakazenia
u ludzi B-koronawirusy moga powodowac infekcje
o ciezkim przebiegu, za$ a-koronawirusy zazwyczaj
stanowig przyczyne infekcji o tagodnym przebie-
gu. Wirus SARS-Cov-2 wykazuje powinowactwo do
biatka receptorowego ACE-2 (enzymu konwertazy
angiotensyny 2), ktére moze by¢ wykorzystane przez
wirus do wnikania do komorek gospodarza. Kolejnym
istotnym biatkiem w patogenezie wydaje si¢ seryna 2
(TMPRSS2) [1, 3, 4].

Pierwsze przypadki choroby spowodowanej
nowym koronawirusem SARS-CoV-2 wystapily pod
koniec 2019 r. w miescie Wuhan w Chinach. Niniejsze
zachorowania udato si¢ powigza¢ z targiem rybnym
w tym miescie. Wedtug tej teorii doszto wowczas do
transmisji wirusa od nietoperzy. Gtéwna manifestacja
kliniczng pierwszych przypadkow choroby w Chinach
byto zapalenie ptuc o cigzkim przebiegu. Jednak do-
tychczasowe obserwacje wskazuja, ze choroba moze
mie¢ bardzo r6ézny przebieg u poszczegdlnych chorych.
Okres wylggania wirusa przecigtnie wynosi 5 dni, lecz
waha si¢ w przedziale od 3 do 24 dni. Nieznany jest
odsetek osob, ktore przechodza chorobe catkowicie
bezobjawowo. Objawy kliniczne najczesciej obejmuja:
kaszel, goraczke, bol gardta, objawy niezytu gornych
drég oddechowych oraz ogdlne zmeczenie. Coraz
wigcej jest doniesien o objawach zotadkowo-jelito-
wych infekcji [1, 3, 4]. Ciekawe informacje dotycza
wystepowania jako pierwszych objawow infekcji za-
burzen wechu i smaku [2]. U czgécei chorych rozwija
si¢ cigzkie zapalenie wirusowe pluc, wymagajace in-
tensywnego leczenia na oddziatach intensywnej opieki
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medycznej. Dane obserwacyjne pokazuja, ze choroba
jest najbardziej niebezpieczna dla oséb po 60. r.z.
i z chorobami przewleklymi towarzyszacymi. Dane
swiatowe z 13 lutego 2020 r. okreslaja $miertelnosé
z powodu choroby na 2,2% [1].

W swojej pracy Dong X i wsp. na podstawie
doktadnej analizy 11 przypadkow klinicznych chorych
z potwierdzong infekcja SARS-CoV-2 opisali rézne
manifestacje kliniczne choroby COVID-19. Autorzy
m.in. zauwazaja, ze towarzyszace choroby alergiczne
nie mialy zwigzku z cigzszym przebiegiem choroby,
za§ u pacjentow z POChP byl on zdecydowanie
cigzszy [5].

Postepowanie z pacjentami z chorobami
alergicznymi w czasie pandemii COVID-19

Kazda osoba odwiedzajaca poradni¢ moze by¢
zrodtem zakazenia! Pacjent z alergia stanowi szczegol-
ny przypadek, gdyz ma objawy sugerujace COVID-19,
a takze — w razie gdy jest zakazony — z wigkszg inten-
sywnoscig rozsiewa wirus poprzez kichanie alergiczne.

Pierwszym krokiem w postgpowaniu z pacjen-
tem podejrzanym o zakazenie koronawirusem powinna
by¢ diagnostyka uwzgledniajaca réznicowanie. Dia-
gnostyke nalezy rozpoczaé od zebrania wywiadu (ist-
nieje mozliwo$¢ zebrania go telefonicznie). W szyb-
kiej diagnostyce roéznicowej pomocne moga by¢ od-
powiedzi na kilka pytan (tab. 1). Zwro¢my uwage, ze
alergicy moga prezentowac cechy alergii, szczeg6lnie
objawy histaminowe i kaszel, ktore z kolei moga suge-
rowa¢ objawy COVID-19. Kazdy pacjent z podejrze-
niem infekcji koronawirusem musi mie¢ przeprowa-
dzone badanie PCR w kierunku SARS-CoV-2 (wymaz
z nosogardta). Szczyt wydzielania wirusa nastepuje
od 3. do 5. dnia od wystapienia objawoéw — to najlep-
szy czas na pobranie wymazow. Badania serologiczne
maja tylko warto$¢ pomocniczg i zawsze powinny byc
weryfikowane badaniem molekularnym [6].

Nalezy pamigtaé, ze przebieg infekcji korona-
wirusowej najczesciej jest tagodny, zwlaszcza u dzieci.
Wiadomo, ze chorzy na astme¢ lub POChP sa w grupie
ryzyka ciezszego przebiegu infekcji COVID-19 i t¢ in-
formacje¢ nalezy koniecznie przekazaé pacjentowi. Inne
schorzenia alergiczne (atopowe zapalenie skory, alergie
pokarmowe, alergie na leki lub owady btonkoskrzydte)
nie powoduja zwigkszonego ryzyka.

W diagnostyce bardzo pomocne moga by¢
badania obrazowe. Zwlaszcza badanie tomograficzne
(TK) o wysokiej rozdzielczosci ma ogromna warto$¢
skutecz-

w diagnozowaniu, monitorowaniu oraz

nosci leczenia. Nieliczne doniesienia wskazuja, ze
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Tabela 1. Diagnostyka roznicowa COVID-19 (na podstawie [6] w modyfikacji autorow).

(Czas trwania objawow 7-25 dni do 14 dni

Kaszel czesto (zwykle suchy) czesto (fagodny)
Dusznos¢ czasami nie*
Kichanie nie czesto
Wydzielina w nosie rzadko czesto
Blokada nosa czasami czesto
Utrata wechu czasami czasami
tzawienie nie nie

Bdl gardfa czasami czesto
Gorgczka czesto krétki okres goraczki
Uczucie zmeczenia lub czasami czasami
ostabienia

Bol gtowy czasami rzadko

Bl migsni czasami czgsto
Biegunka czasami nie

7-14 dni Kilka tygodni

czesto (zwykle suchy) rzadko (zwykle suchy, w astmie czesty)

* *

nie nie
nie czesto
czasami czesto
czasami czgsto
czasami czasami
nie czesto
czasami czasami (najczesciej tagodny)
czgsto nie
czesto czasami
czgsto czasami (bol w okolicy zatok przynosowych)
czgsto nie
czasami u dzieci nie

* Jezeli towarzyszy jej astma lub POChP, dusznos¢ moze byc nasilona. W przypadku COVID-19 duszno$¢ moze sig pojawic bez wspdtwystepujacych objawdw astmy lub POChP.

réwniez badanie USG przezklatkowe pluc moze by¢
pomocne [7].

Bez wzgledu na wynik badania PCR (pacjent
zakazony lub nie) nalezy kontynuowaé leczenie astmy
lub innej choroby alergicznej. Nie ma doniesien, by leki
stosowane w chorobach alergicznych (leki przeciw-
histaminowe, glikokortykosteroidy [GKS], B,-mime-
tyki etc.) miaty jakikolwiek wplyw na zwigkszenie
ryzyka zachorowania na COVID-19 lub — jesli dojdzie
do zakazenia — by pogarszaty przebieg choroby lub jej
rokowanie [8].

U chorych z tagodnym przebiegiem zakazenia
(bez cech zapalenia ptuc), bez zaostrzenia choroby
alergicznej nalezy kontynuowaé leczenie choroby
podstawowej i $ciSle monitorowaé pacjenta. Wydaje
si¢, ze leczenie profilaktyczne i wspomagajace nie jest
konieczne. W zaostrzeniach choroby alergicznej (np.
ANN) nalezy zintensyfikowa¢ leczenie przeciwaler-
giczne zgodnie z przyjetymi zasadami. W sytuacji gdy
jest nam znany dokladny wywiad i pacjent prezentu-
je czgste zaostrzenia (np. o cigzkim przebiegu) astmy
lub POChP, nalezy rozwazy¢ podawanie azytromycyny
(1 x 500 mg przez 3 dni).

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego nalezy kontynuowaé leczenie przeciw-
zapalne wziewnymi GKS, ale powinny by¢ one stoso-
wane w postaci ci$§nieniowych inhalatoréw typu MDI
(metered dose inhalers) lub inhalatoré6w proszkowych
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(DPI, dry powder inhalers). Odradzane jest stosowanie
lekow w nebulizacji, poniewaz moze ona spowodowac
zwickszong aerolizacje czastek wirusa w otoczeniu
i sprzyja¢ rozprzestrzenianiu si¢ infekcji [9]. Nie ma
jednoznacznych danych dotyczacych stosowania GKS
systemowych, jednak wydaje si¢ zasadne kontynuowa-
nie takiego leczenia u pacjentow, ktorzy tego wymagaja.
Podobnie wszystkie towarzystwa alergologiczne zale-
caja kontynuowanie immunoterapii podskornej (z aero-
alergenami i alergenami owadow btonkoskrzydtych)
oraz leczenia biologicznego [9, 10]. Nalezy zwrdci¢
jednak uwage, ze w czasie pandemii nie powinno si¢
rozpoczyna¢ immunoterapii alergenowej [10].
Wszyscy pacjenci z zakazeniem o przebiegu
umiarkowanym i cigzkim powinni by¢ hospitalizo-
wani. W przypadku stwierdzenia objawow zapalenia
ptuc (u pacjentéw z dodatnim i ujemnym wynikiem
testu w kierunku obecnosci koronawirusa) nalezy za-
stosowa¢ azytromycyn¢ doustnie (1 x 500 mg przez
3 dni, a nastegpnie 1 x 250 mg przez 4 dni). Antybio-
tyk powinien by¢ podawany w skojarzeniu z chloro-
ching (doustnie, zwykle 250 mg, w uzasadnionych
przypadkach 500 mg co 12 h, przez 7-10 dni, jednak
nie dhuzej niz 10 dni). W czasie hospitalizacji obowig-
zuje $cisle monitorowanie pacjenta (ocena lekarska
kliniczna 2-3 razy dziennie i ocena parametréw zycio-
wych: temperatura, ci$nienie tetnicze, tetno, liczba od-
dechoéw, ocena w skali Glasgow 2—3 razy dziennie oraz
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pulsoksymetria 2-3 razy dziennie; celem jest utrzyma-
nie SpO, > 94%).

Zalecenia dla lekarzy zajmujacych sie pacjentami
z chorobami alergicznymi

W zwiagzku z szerzaca si¢ pandemig COVID-19
Europejskie Towarzystwo Rynologiczne (European
Rhinologic Society) opublikowato zalecenia dla ryno-
logéw. Autorzy tego dokumentu podkreslaja istnienie
wysokiego ryzyka zakazenia w grupie lekarzy oto-
laryngologdw, poniewaz wirus rozprzestrzenia si¢
glownie droga kropelkowa. Eksperci zalecaja przyj-
mowanie w poradniach laryngologicznych jedynie pa-
cjentow wymagajacych pilnej interwencji i podkreslaja
konieczno$¢ stosowania ochrony osobistej pod posta-
cig masek chirurgicznych FFP2/N9S, jednorazowych
fartuchéw ochronnych oraz stosowania ochrony oczu
(tab. 2). Wszystkie konsultacje planowe i — zwlaszcza —
operacje powinny by¢ odroczone. Kilka pomystow na

to, jak przygotowaé gabinet lekarski w czasie pande-
mii koronawirusa, przedstawia tabela 3. Konieczno$¢
zebrania wywiadu wstepnego przed wejsciem na teren
poradni zmniejsza ryzyko wpuszczenia do niej osoby
z grupy wysokiego ryzyka zakazenia lub juz zakazonej
wirusem SARS-CoV-2.

Zwraca si¢ szczegolng uwagg na to, ze u znacz-
nej czegsci pacjentow (20-60%) obserwuje si¢ utratg
wechu. Ten objaw moze wyprzedzaé inne manifestacje
kliniczne choroby [2].

Podsumowanie

Autorzy poruszajg kwesti¢ lekow stosowanych
przez pacjentow i zalecaja ich regularne przyjmowanie.
Odstawienie lekéw moze za$§ prowadzi¢ do zaostrzenia
objawow choroby podstawowej (alergicznego niezytu
nosa i przewleklego zapalenia zatok przynosowych),
co z kolei moze maskowa¢ objawy COVID-19.

Tabela 2. Proponowane srodki ochrony indywidualnej dla personelu medycznego niezbedne w opiece nad pa-

cjentem z COVID-19.

» maseczka jednorazowego uzytku z filtrem FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez niej) (w przypadku braku pétmasek FFP2/FFP3 zaleca sie stosowanie

zwyktych maseczek chirurgicznych)

« ochrona oczu — przythica, gogle lub okulary ochronne (takze wielorazowego uzytku, podlegajg dezynfekcii)

 wodoodporny (wzmocniony) fartuch z dtugim rekawem (np. chirurgiczny), a w przypadku wykonywania procedur zwigzanych z powstawaniem

aerozolu/rozpryskow — specjalistyczny kombinezon ochronny

* rekawiczki diagnostyczne jednorazowego uzytku lateksowe lub nitrylowe, niejatowe (jatowe w procedurach aseptycznych) — dwie pary naraz

* czepek jednorazowy chirurgiczny

Tabela 3. Kilka porad, jak zadbac o bezpieczng praktyke lekarskq (na podstawie [11] w modyfikacji autorow).

 Bad7 na hiezaco z lokalng sytuacja dotyczacq COVID-19 i bgdZ przygotowany na podiecie dziatari w twojej spotecznosci.

» Komunikuj sie ze swoimi pracownikami i dbaj o ich bezpieczerstwo.

« Udostepnij informacje o tym, co obecnie wiadomo o wirusie, i 0 swoich planach gotowosci.

* Upewnij sig, ze masz pod reka wystarczajace Srodki ochrony osobistej.

* Upewnij sig, ze chory personel wie, ze pozostanie w domu jest wskazane.

* Przygotuj swoje biuro do bezpiecznej segregacii i leczenia pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego.

* Przy wejdciach i w innych strategicznych miejscach umieszczaj znaki z informacijg o wiasciwej higienie dtoni i drég oddechowych.

* Opracuj wytyczne/rekomendacje, ktére mogg by¢ uzywane przez personel i zespét kliniczny, zwtaszcza w rozmowach przez telefon.

« Upewnij sig, ze dostgpne s odpowiednie materiaty sanitarne (stuzace do dezynfekcji rak, chusteczki, pojemniki na odpady).

* Zastandw sie nad zmiang aranzacji poczekalni w celu zachowania odstepéw pomiedzy pacjentami (mozna np. ustanowic¢ specjalny obszar tylko dla

pacjentéw z objawami oddechowymi).

* Rozwaz alternatywy dla wizyt osobistych — rozmowy telefoniczne, informacje e-mailowe (np. skany badan).

« Podaj informacije na swojej stronie internetowej, portalu dla pacjentéw lub poprzez bezposrednie SMS-y dla pacjentéw o tym, kiedy maja przyj$¢ do

gabinetu, a kiedy zosta¢ w domu i monitorowac objawy.
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