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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has been accompanying us in our daily lives for more than 2.5 years and
so far there are no indications that it will leave us soon. Updating information and knowledge about it is
therefore still incredibly important. Sars-CoV-2 is a virus with a high affinity for the respiratory system, so it is
worth tracing its correlations with one of the more common lung diseases, asthma. Patients with this disease are
concerned about whether they are at risk of contracting COVID-19 more frequently and severely, whether they
face a higher risk of death if infected and how the pandemic will affect exacerbations of their underlying disease.
For physicians who encounter the virus on a daily basis, it is important to know how well to manage asthmatic
patients if COVID-19 is confirmed in them.

State of knowledge: In medicine, not everything is clear-cut. Much depends on our patient's age, condition and
other comorbidities. And also on his/her adherence to medical advice, type and degree of asthma control. In this
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article, we will address all these aspects and summarise the current knowledge on the interplay between COVID-
19 and asthma.

Conclusions: With the review of recent reports collected here, it can be thought that asthma is not an independent
factor for either a higher frequency or severity of COVID-19, but neither does it affect the higher risk of death
with Sars-CoV-2 infection. In terms of treatment, it is important not to interrupt the current therapy and to
maintain good asthma control. This is the most optimal treatment and reduces the risk of severe COVID-19.
Drugs registered for the treatment of asthma are safe and, moreover, it has been suggested that corticosteroids
protect against infection to some extent.

KEY WORDS:COVID-19, asthma, SARS-CoV-2 pandemic

ABSTRAKT

Wstep: Pandemia COVID-19 towarzyszy nam w codziennym zyciu od ponad 2,5 roku i jak na razie nic nie
wskazuje na to aby miata nas predko opusci¢. W zwiazku z tym aktualizowanie informacji i wiedzy na jej temat
jest wciaz niesamowicie wazne. Sars-CoV-2 to wirus o duzym powinowactwie do uktadu oddechowego, dlatego
warto przesledzi¢, jakie korelacje wigzg go z jedna z czgstszych chordb pluc, jaka jest astma. Pacjenci z ta
chorobg obawiaja si¢ czy sg narazeni na czestsze i ciezsze zachorowania na COVID-19, czy grozi im wigksze
ryzyko zgonu w przypadku zakazenia, a takze jak wplynie pandemia na zaostrzenia ich choroby podstawowej.
Dla lekarzy, ktorzy spotykaja si¢ z wirusem na co dzien istotne jest, jak dobrze prowadzi¢ pacjentow
astmatycznych w razie potwierdzenia u nich COVID-19.

Stan wiedzy: W medycynie nie wszystko jest jednoznaczne. Wiele zalezy od wieku, kondycji i innych chordb
wspolistniejacych u naszego pacjenta, a takze od jego zastosowania si¢ do zalecen lekarskich, rodzaju i stopnia
kontroli astmy. W niniejszej pracy poruszymy wszystkie te aspekty i podsumujemy aktualng wiedz¢ na temat
wspolzaleznosci miedzy COVID-19 a astma.

Whioski: Dzigki zebranemu tutaj przegladowi najnowszych doniesien mozna sadzié¢, ze astma nie jest
niezaleznym czynnikiem ani czgstszego ani ciezszego przebiegu COVID-19, ale tez nie wptywa ona na wigksze
ryzyko zgonu przy zakazeniu Sars-CoV-2. W kwestii leczenia, wazne jest nieprzerywania dotychczas
stosowanej terapii i utrzymywanie dobrej kontroli astmy. Takie postepowanie jest najbardziej optymalne i
redukuje ryzyko cigzkiego przebiegu COVID-19. Leki zarejestrowane do leczenia astmy s3 bezpieczne, a co
wiecej sugeruje sie, iz kortykosteroidy w pewnym stopniu chronig przed zakazeniem.

SEOWA KLUCZOWE: COVID-19, astma, pandemia SARS-CoV-2

WSTEP:

Ogloszona w marcu 2020 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) pandemia COVID-19 istotnie
zmienita funkcjonowanie spoteczenstwa. Spowodowata zmiany w wykonywanych przez ludzi codziennych
czynnos$ciach oraz ekspozycje na wystepujace w Srodowisku szkodliwe czynniki, co wywarto wptyw na przebieg
i leczenie wielu chordb przewlektych.

Pierwsze zachorowania spowodowane wirusem Sars-CoV-2,pojawity si¢ w Wuhan (Chiny) koncem 2019 roku,
a w Polsce poczatkiem 2020 roku. Wowczas u coraz wigkszej liczby chorych stwierdzono przypadki ciezkiego
srodmigzszowego zapalenia ptuc [1]. Objawy choroby u pacjentow wystepuja z roznym nasileniem oraz z r6zng
czgstotliwos$cig, natomiast obecnie dominujacy podwariant BA.S (Omikron) u wigkszo$ci obejmuje goraczke,
bol gardta, kaszel, dusznos$¢ i bol migsni. [2] Wedlug statystyk na $wiecie potwierdzono ponad 600 milionéw
przypadkéw z czego prawie 6,5 miliona oséb zmarto. W naszym kraju to odpowiednio ponad 6 min zakazonych
i 117 tys. zgondw. Jako, ze COVID-19 zajmuje glownie pluca, wielu z nas zastanawia si¢ jak wplywa to na
pacjentéw z chorobami przewlektymi uktadu oddechowego, w tym z astma.

Astma jest szczegdlng choroba, powodujacg przewlekly proces zapalny w drogach oddechowych. Chorym
towarzyszy duszno$¢, kaszel, swisty i uczucie $ciskania w klatce piersiowej. Mozna wyr6zni¢ wiele rodzajow
astmy: glownie astmg alergiczng, nicalergiczna, a takze fenotypy: dziecigca, dotyczaca osdb otytych oraz osob
starszych czy astme¢ zawodowa [3]. Jest to jedna z najczgéciej wystepujacych schorzen alergicznych. Szacuje sig,
ze na $wiecie cierpi na nia 8-9% populacji [4]. Wedtug WHO choruje ponad 235 mln oséb, a rocznie umiera
ponad 400 tys. Podejrzewa sig¢, ze Polsce choruje 10 proc. spoleczenstwa, czyli ok. 4 mln 0sob, przy czym
rozpoznanie ma tylko potowa z nich.(ok 4-5%) [5] Wiadomo, ze wirusy uktadu oddechowego sa czynnikami,
ktore powodujg zaostrzenia astmy [6] dlatego tez w obliczu pandemii COVID-19 bada si¢ wpltyw zakazenia
koronawirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV2) na zaostrzenia astmy oraz jej
przebieg w obliczu zakazenia COVID-19.

CEL I METODA:

W tej pracy postaramy si¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania: Czy u astmatykdéw jest wigksze ryzyko
zachorowania na COVID-19 i czy jego przebieg jest grozniejszy niz dla populacji niechorujacej na astme; Czy
astma zwigksza ryzyko zgonu przy zakazeniu koronawirusem; Czy mozna zaobserwowaé wplyw pandemii na
czgstose 1 ciezkos¢ zaostrzen astmy; Jakie sg korelacje migdzy leczeniem astmy a przebiegiem zakazenia Sars-
CoV-2; na podstawie przegladu bazy PubMed oraz Google Scholar.
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Astma jest choroba heterogenna, charakteryzujaca si¢ przewleklym zapaleniem drog oddechowych. Powoduje
ona odwracalne ograniczenie przeplywu powietrza przez skurcz miesni gtadkich i obrzgk btony $luzowe;j
oskrzeli, a w pdzniejszym czasie takze przez przebudowe Sciany oskrzeli [7]. Mozna wyrdzni¢ ze wzgledu na
etiologie astm¢ niealergiczna, ujawniajaca si¢ gtdownie u oso6b dorostych, ktoéra charakteryzuje si¢ ujemnymi
wynikami testow skoérnych i gorsza odpowiedzig na GKS wziewne. Jej patomechanizm nie jest doktadnie
poznany, moze by¢ ona wywolana przez proces immunologiczny wyzwalany przez zakazenie wirusowe lub
bakteryjne. Oraz astmg alergiczng wystgpujaca glownie u dzieci wraz z innymi chorobami atopowymi. Przebiega
ona na podtozu reakcji alergicznej typu II (cytotoksycznej). Limfocyty Th2 (pomocnicze typu 2) produkuja
cytokiny (IL-4, IL-5, IL-13), ktore pobudzaja wytwarzanie Immunoglobuliny E przez limfocyty B. W kontakcie
z alergenami lub czynnikami draznigcymi szybko dochodzi do uwolnienia si¢ z komorek tucznych histaminy,
tryptazy czy prostaglandyn a w konsekwencji do skurczu oskrzeli spowodowanego nadreaktywnoscig oskrzeli.
Toczacy si¢ przewlektly proces zapalny doprowadza do nadprodukcji $luzu i przerostu migsniowki gladkiej drog
oddechowych. Obraz histopatologiczny astmy niealergicznej jest podobny do astmy alergicznej. Te wszystkie
mechanizmy mogg doprowadzi¢ do: pogrubienia btony podstawnej, widknienia i w konsekwencji do czgsciowo
nicodwracalnej obturacji i gorszej reakcji na stosowane leki. [3]

Udowodnione jest, ze czynnikami, ktore najczg¢sciej wyzwalajg napady 1 zaostrzenia astmy s3 zanieczyszczenia
powietrza, gltownie przez dym tytoniowy czy aerozole, alergeny, wysitek fizyczny oraz silne emocje, a
zwlaszcza zakazenia uktadu oddechowego (gtéwnie wywolane przez koronawirusy, wirus grypy i rhinowirusy).
[7]. Jednak w przypadku SARS-CoV-2 doniesienia sg niejednoznaczne.

Czy astma zwigksza ryzyko zachorowania na COVID-19?

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) podato do wiadomosci, Zze osobami, ktore sa w grupie ryzyka
zachorowania na COVID-19 sg osoby powyzej 65 roku zycia oraz osoby z chorobami przewlektymi, cierpigce
m.in. na: nadcis$nienie t¢tnicze, cukrzyce, choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe czy otylo§¢. Na
poczatku pandemii nie bylo jasne czy astma jak i inne przewlekle choroby uktadu oddechowego zwigkszaja
ryzyko zachorowania i czy pogarszaja jego przebieg. Dzi§ wiele badan wskazuje na liczne czynniki, ktore moga
odgrywac role w podatnosci i cigzkosci COVID-19 u chorych na astme [8]. Duzo zalezy od tego z jakim
rodzajem astmy mamy do czynienia (typ alergiczny lub niealergiczny), jakie leki sga stosowane (kortykosteroidy
Iub bez kortykosteroidow) oraz czy wystepuja inne choroby przewlekte [9]. W prowadzonych badaniach z
osrodkow z Chin oraz Wtoch procent osob zakazonych koronawirusem Sars-CoV-2 jednoczesnie chorujacych na
astme byta znacznie nizsza niz oczekiwano, uwzgledniajac czgsto$¢ ich wystgpowania, i wahata si¢ miedzy 1,5%
a 4% [10]. Zupelie odmienne dane pochodzity z Nowego Jorku oraz Wielkiej Brytanii. Wérdd pacjentow z
COVID-19 w Nowym Jorku byto 9% chorych na astm¢ a w Wielkiej Brytanii az 14% [10]. W pracy badawczej
Kliniki Choréb Infekcyjnych i Alergologii WIM, ktéra obejmowata okoto 400 hospitalizowanych pacjentow
chorych na COVID- 19 (z potwierdzonym zakazeniem SARS- CoV-2), tylko 4% chorowalo na przewlekla astme
— czyli odpowiada to procentowi rozpoznan astmy w Polsce. W innych krajach astme¢ stwierdzano u 4-5%
zakazonych, czyli na poziomie podobnym jak w populacji ogolnej. Zaczely wowczas pojawiad si¢ informacje, ze
astma nie jest czynnikiem ryzyka gorszego klinicznego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, w tym ryzyka zgonu
[11], a rézniace si¢ od ogotu wyniki z USA 1 Wielkiej Brytanii mogg zaleze¢ od metodologii przeprowadzenia
badan. [12]

Czy astma zwigksza ryzyko cigzkiego COVID-19?

Z czasem trwania pandemii zaczgly pojawiaé si¢ rozne prace na temat charakterystyki i cigzkosci przebiegu
choroby koronawirusowej u pacjentow z astmg w wywiadzie. Badania z Korei Potudniowej, wykazaly, ze u
chorych w z astma niealergiczng jest wigksze ryzyko dodatniego testu na COVID-19 niz u pacjentéw z astma
alergiczng a takze przebieg choroby jest u nich relatywnie cigzszy [3]. Profesor Christine Jenkins, jako
wspotautorka badan z George Institute for Global Health w Australii podata, ze ,,receptory chemiczne w ptucach,
z ktérymi wigze si¢ wirus, s3 mniej aktywne u os6b z konkretnym typem astmy”. Zauwazono, iz obecny w
drogach oddechowych astmatykow ciagly stan zapalny moze prowadzi¢ do zmniejszonej ekspresji receptora
SARS-CoV-2 - enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE2) i w ten sposéb chronié chorych na astme przed
zakazeniem. [3] W najnowszych badaniach z marca 2022 roku gtéwna autorka publikacji dr Camille Ehre z
University of North Carolina School of Medicine (USA) podaje, ze to wtasnie za sprawg Interleukiny-13 (IL-13),
ktéra pobudza eozynofile, obniza si¢ ekspresja receptora wirusowego ACE2, co powoduje zmniejszenie ilosci
czasteczek wirusa znajdujacego si¢ wewnagtrzkomorkowo, a co za tym idzie zmniejsza si¢ jego
rozprzestrzeniania z komorki na komorke.[13] Nalezy zauwazy¢, iz astma w wywiadzie, sama w sobie nie jest
czynnikiem prowadzacym do cigzszego przebiegu COVID-19, natomiast cigzki COVID dotyczy zwykle osob
starszych, ktory oprocz astmy cierpig na inne choroby wspolistniejace, takie jak otylo$é czy cukrzyca, ktore
pogarszaja ogblny stan i powoduja, ze zakazenie wirusem Sars-CoV-2 jest dla nich bardziej niebezpieczne [6]
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Czy astma zwigksza ryzyko zgonu przy zakazeniu koronawirusem?

Podaje si¢, iz na calym $wiecie rozpowszechniono ponad 150 badan ukazujacych wspotzaleznosci migdzy
zachorowaniem na COVID-19 a obecnymi chorobami uktadu oddechowego. Na ich podstawie w pracy pod
tytutem ,,Astma u dorostych pacjentow z COVID-19: wystepowanie i ryzyko cigzkiej choroby” gltéwny autor
Terry wraz ze wspotautorami stwierdzili, ze nie ma jednoznacznych dowodéw na podwyzszone ryzyko
rozpoznania zakazenia wirusem Sars-CoV-2 czy wickszej ilosci zgonow z powodu wspélistniejacej astmy [14].
Inni badacze podaja, iz nie zauwazyli korelacji astmy z cigzszym przebiegiem COVID-19 i pdzniejszym ztym
rokowaniem. Co wigcej niektory wskazywali, ze chorzy na astme¢ sa obarczeni mniejszg $miertelnoécia w
poréwnaniu do pacjentow, ktorzy na nig nie chorujg. Tendencja ta réwniez utrzymywala si¢ przy koniecznosci
wykonywania intubacji czy wentylacji mechanicznej [15]. Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze cigzko dojs¢ do
jednoznacznych wnioskow, jak zachorowanie na COVID-19 wplywa na dlugos¢ zycia z racji tego, iz
wspotwystepuja czynniki zakldcajace doktadng analize. Sg nimi migdzy innymi: historia choroby podstawowej,
ilo§¢ zaostrzen astmy w wywiadzie, na takze obecne jej nasilenie oraz inne choroby przewlekle, na ktore cierpi
dany pacjent. Niewatpliwie mozna stwierdzi¢, ze ci¢zka astma jest bardziej zwigzana ze zwigkszong
$miertelnos$cig niz astma lekka czy umiarkowana. [16]

Czy podczas pandemii wystgpito wigcej zaostrzen astmy?

Wciaz nie wiele wiadomo na ten temat. Wazny jest fakt, ze koronawirusy czgsto wywoluja sezonowe zapalenia
gornych i dolnych drég oddechowych oraz sa obecne u ok. 10% pacjentdw z zaostrzeniem astmy [12]. Z inngj
strony niektore zrodta podaja, ze w 2020 roku doszto do zmniejszenia liczby zaostrzen astmy a takze
zachorowan na grype. Przypuszcza si¢, ze bylo to spowodowane noszeniem maseczek ochronnych, czestym
myciem rak a takze utrzymanym dystansem spolecznym, co w rezultacie przyczynito si¢ do spadku liczby
infekcji drog oddechowych, grypy i astmy. [17]

Jakie sq korelacje miedzy leczeniem astmy a przebiegiem zakazenia Sars-CoV-2?

Astmy nie da si¢ wyleczy¢, ale stosujac odpowiednie leki mozna ja dobrze kontrolowac. Leki te nalezy
przyjmowaé codziennie i sg to m.in. GKS wziewne, dlugo dziatajace Po-mimetyki wziewne (LABA) i leki
przeciwleukotrienowe a w razie zaostrzen nalezy stosowac szybko dziatajagce Pr-mimetyki wziewne. Przy
nieskutecznym leczeniu astmy powyzszymi lekami mozna siegng¢ po leczenie biologiczne, GKS doustne
(krotkotrwale) czy wykonaé termoplastyke oskrzeli [7].

Nalezy zada¢ sobie pytanie czy pacjenci z astmg powinni by¢ leczeni inaczej z powodu zakazenia
koronawirusem. Otoz przeszukujgc baze¢ publikacji, mozna znalez¢ informacje, iz nie ma zalecen dotyczacych
innego postgpowania z pacjentami chorujgcymi na astme, jezeli stwierdzi si¢ u nich COVID-19. Leczenie
przebiega podobnie jak u pozostalych pacjentow. Wazne jest, aby nie przerywa¢ stosowania lekow
przeciwastmatycznych.

Szczegdlne rozwazania w sprawie leczenia zajmuja glikokortykosteroidy wziewne (wGKS; ICS), ktore stanowia
podstawe przewleklego leczenia astmy oskrzelowej. Wedlug standardow Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego [18] w okresie epidemii SARS-CoV-2 powinny by¢ one stosowane zaréwno u zakazonych jak
i niezakazonych wirusem pacjentéw chorych na astm¢. Co wigcej nie ma doniesien, aby stosowane sterydy
wziewne zwigkszaly ryzyko zakazenia koronawirusem, ani tez nie wptywaja one na jego przebieg. Nie nalezy
stosowa¢ ICS w nebulizacji, gdyz przez wytwarzany aerozol wirus tatwiej moze si¢ rozprzestrzenia¢. Zalecany
jest inhalator ci§nieniowy z odmierzong dawka, z wyjatkiem tych zaostrzen, ktdre zagrazaja zyciu [17]

Wazne jest, aby dobrze kontrolowac astme, bo tym samym redukujemy czgsto$¢ wystepowania infekeji
wirusowych. Zaprzestanie stosowania wGKS moze doprowadzi¢ do zaostrzen i utraty kontroli astmy, nastepnie
do hospitalizacji, co zwigksza mozliwo$¢ zakazenia Sars-CoV-2.

Podaje si¢, ze ICS moga zmniejsza¢ $Smiertelnos¢ przy zakazeniu koronawirusem, zwlaszcza u 0sob ponizej 50
roku zycia [16], a takze jak podaje prof. dr hab. Piotr Kuna, - kierownik II Katedry Chorob Wewnetrznych UM
w Lodzi — moga redukowaé nawet o 90% ryzyko cigzkiego przebiegu COVID-19. [19]

Przewlekle glikokortykosteroidy systemowe stosuje si¢ u niewielkiego procenta chorych na cigzka astme
oskrzelowa, ale dorazne sa one do$¢ czesto stosowane podczas zaostrzen. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego moéwia, aby nie przerywaé leczenia GKS, ani nie redukowaé¢ dawek na czas chorowania na
COVID-19, gdyz moze spowodowac to nagle zaostrzenie astmy oraz ostrg niedoczynnosci nadnerczy. W 2020
roku WHO oraz Centrum Kontroli Choréb USA (CDC) nie polecaly stosowania doustnych GKS podczas
zakazenia Sars-CoV-2 ze wzgledu na ich dzialanie immunosupresyjne. [20,21]. Natomiast sg tez informacje o
pozytywnym wptywie stosowania GKS ogdlnoustrojowo w przebiegu infekcji COVID-19. Dlatego tez nie ma
jednoznacznych rekomendacji stosowania u kazdego chorego glikokortykosteroidéw systemowych [22] nawet,
jesli utrzymujg si¢ u nich objawy z uktadu oddechowego i zmiany w phlucach po przebytej chorobie
koronawirusowej. Decyzje ta podejmuje lekarz prowadzacy.

Pacjenci z ciezkg astma, ktorzy przyjmuja leczenie biologiczne takie jak Omalizumab — anty-IgE czy
Benralizumab i Mepolizumab- anty-IL-5 nie musza przerywac czy tez modyfikowaé swojego leczenia. Wedlug
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badan leki te sa bezpieczne a nawet moga mie¢ ochronny wptyw na przebieg kliniczny. W niektérych badaniach
zauwaza si¢ jednak, ze osoby je stosujace choruja czeSciej na COVID-19 (ok. 2,3%) w pordéwnaniu do
astmatykow niestosujacych leczenia biologicznego (ok 1,4% ogolnej populacji chorych na astme). [23]
Dopuszcza si¢ tez rozpoczynanie terapii tymi lekami, lecz nie nalezy ich podawaé podczas ostrego, objawowego
zakazenia koronawirusem [12].

Nie ma badan, ktore wykazatyby zalezno$¢ miedzy stosowaniem innych lekéw na astme takich jak leki
antyleukotrienowe czy tez dhugo i krotko dziatajace B2 —mimetyki a przebiegiem COVID-19 [18].

WNIOSKI

1.

W wigkszosci krajow wsrod osob zakazonych koronawirusem-2019 okoto 7% na $wiecie i ok. 4 % w
Polsce chorowato na przewlekle na astmg, co odpowiada, procentowi zapadalnosci na astme¢, w
zwigzku, z czym mozna wnioskowaé, iz osoby z astmg choruja na COVID-19 z podobng
czgstotliwoscia, co osoby niechorujace na astme. U astmatykow ryzyko zachorowania nie jest wigksze
niz u 0s6b zdrowych.

2. Nie ma jednoznacznych badan, ktére udowodnityby, ze chorzy na astme ci¢zej przechodza chorobg
koronawirusowg niz osoby zdrowe, natomiast nalezy wzia¢ pod uwage inne choroby wspotistniejace.

3. Dzigki IL-13, ktéra powoduje eozynofili¢ we krwi obwodowej u 0s6b z astmg alergiczng zauwaza si¢
zmniejszong zapadalno$¢ na chorobe wywotang wirusem Sars-CoV-2 a jej przebieg jest porownywalny
jak u populacji zdrowe;.

4. Prawidlowo kontrolowana astma nie zwicksza ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19 ani nie naraza
chorych na cigzkie powiklania.

5. Chorzy z zle kontrolowang astma lub nieprawidlowo leczong sa narazeni na gorsze rokowania i
nastepstwa zwigzane z infekcjag COVID-19.

6. U chorych na astmg nie nalezy przerywaé leczenia p/astmatycznego podczas infekcji COVID-19, gdyz
moze spowodowac to utrate kontroli choroby podstawowe;.

7. Zalecane jest stosowanie dotychczasowego schematu leczenia, niezaleznie czy byty stosowane GKS
wziewne, ogdlnoustrojowe, leczenie biologiczne czy inne.

8. Na cigzszy przebieg choroby narazone sa osoby, ktore nie zostaly poprawnie zdiagnozowane i mimo
trwajacej astmy nie przyjmuja odpowiednich lekoéw

9. Sama w sobie wspolistniejaca astma nie jest czynnikiem zwigkszajacym $miertelno$¢ u chorych na
COVID-19
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