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Streszczenie:

W 2019 r. w Chinach pojawity sig przypadki Srédmigzszowego zapalenia ptuc o nietypowym przebiegu. Zapalenie to cechowato sig dos¢ burzliwym
przebiegiem, klinicznie przypominajgcym inne schorzenie o etiologii wirusowej SARS. W Europie pierwsze przypadki COVID-19 powigzano z zakaze-
niem od 0s6b przybytych z Chin o bezobjawowym przebiegu choroby. Obecnie obserwujemy zakazenia nie tylko u pacjentéw przybytych z regionow
0 wysokiej zachorowalnosci, lecz takze od 0s6b, kidre w tych regionach nigdy nie byty, a doSwiadczyty jedynie kontaktu z osobami bezobjawowymi
lub skgpo objawowymi. Od poczatku trwania pandemii u dzieci obserwujemy odmienny przebieg (fagodniejszy). Wedtug pierwszych prac z Chin
ciezki przebieg oceniany gtebokoscig hipoksji miat miejsce jedynie u 5,6% dzieci, a tylko 0,6% rozwijato niewydolnos¢ wielonarzadowg lub zespét
ostrej niewydolnosci oddechowej. Czy terapia inhalacyjna jest bezpieczna w okresie pandemii? Liczne watpliwosci pojawity sie w zwigzku z zalece-
niami agencji rzadowych oraz organizacji miedzynarodowych dotyczacymi glikokortykosteroidoterapii. Ostrzezenia przed stosowaniem lekow o dzia-
taniu immunosupresyjnym u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-2 przeniesiono na wszystkie formy leczenia glikokortykosteroidami, w tym
na wziewng glikokortykosteroidoterapie. Terapia inhalacyjna jest bezpieczna u chorych na astme/POChP ze wspdtistniejgcym zakazeniem SARS-
-CoV-2. Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy (GINA) ostrzega na swojej stronie internetowej, by nie korzystaé z nebulizacji u chorych wy-
magajgeych leczenia inhalacyjnego. Dotyczy to jednego wskazania do nebulizacji — aerozolizaci krétko dziatajacego B,-mimetyku w celu przerwania
napadu dusznosci. W trakcie nebulizacji moze dojS¢ do skazenia czesci inhalatora. Najczestszym Zrodtem skazenia byta niedezynfekowana maska,
jak rowniez sama komora nebulizacyjna. Majgc to na uwadze, nalezy w okresie panujacej pandemii znacznie ograniczy¢ mozliwos¢ kontaminacii
otoczenia. Niezbgdne nebulizacje powinny by¢ prowadzone wytgcznie lekami, a samo urzadzenie powinno miec zatozony filtr przeciwbakteryjny,
przeciwwirusowy, ograniczajacy kontaminacje otoczenia chorego. Terapia inhalacyjna w okresie pandemii COVID-19 zwieksza wymagania dotyczace
bezpiecznego prowadzenia terapii inhalacyjnej. Przestrzegajac wszystkich zasad terapii inhalacyjnej, mozemy bezpiecznie leczy¢ naszych chorych.

Abstract:

In 2019, cases of atypical interstitial pneumonia appeared in China. The clinical course of this pneumonia was quite turbulent, clinically reminiscent
of another disease of SARS viral etiology. In Europe, the first COVID-19 cases have been linked to infection from people who came from China with
an asymptomatic course of the disease. We are currently observing infections not only from patients from regions with high morbidity, but also
from people who have never been to these regions, and who have only experienced contact with asymptomatic or scanty symptomatic people. From
the beginning of the pandemic, in children we observe a different course (milder). According to the first observations from China, severe course
assessed by the depth of hypoxia was observed only in 5.6% of children, and only 0.6% developed multiorgan failure or ARDS. Is inhalation therapy
safe during a pandemic? Numerous doubts arose in connection with the recommendations of government agencies and international organizations
regarding inhalation steroid therapy. Warnings against the use of immunosuppressive drugs in patients infected with SARS-CoV-2 virus have
been transferred to all forms of steroid therapy, including inhaled steroid therapy. Inhalation therapy is safe in patients with asthma/COPD with
concomitant SARS-CoV-2 infection. GINA warns on its website not to use nebulization in patients requiring inhalation treatment. This applies to one
indication for nebulization — aerosolization of a short-acting B, mimetic to stop a fit of breathlessness. During nebulization, parts of the inhaler may
be contaminated. The most common source of contamination was the infected mask as well as the nebulization chamber itself. With this in mind, the
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possibility of contamination of the environment should be significantly reduced during the prevailing pandemic. Necessary nebulization should be
carried out only with approved medicines, and the device itself should have an anti-viral filter fitted, limiting contamination of the patient’s environ-
ment. Inhalation therapy during the COVID-19 pandemic increases the requirements for the safe conduct of inhalation therapy. By following all the

principles of inhalation therapy, we can safely treat our patients.

Stowa kluczowe: COVID-19, terapia inhalacyjna, nebulizacja
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Wstep

W 2019 r. w Chinach pojawity si¢ przypadki
srédmigzszowego zapalenia ptuc o nietypowym prze-
biegu. Zapalenie to cechowal do$¢ burzliwy prze-
bieg, klinicznie przypominajacy schorzenie wywotane
wirusem SARS. Wkroétce okazato sig, ze zmiany te
wystepuja u chorych zakazonych dotychczas niezna-
nym koronawirusem, ktérego nazwano SARS-CoV-2.
Wirus dotychczas nie byt obserwowany u ludzi. Jest
blisko spokrewniony z f-koronawirusem stwierdzanym
u nietoperzy [1]. Pierwsze doniesienia o pojawieniu si¢
nowego schorzenia zwrdcily uwage na podobny prze-
bieg jak wczesniej wystepujacej w Chinach choroby
wywotanej wirusem SARS oraz na Bliskim Wschodzie
— choroby spowodowanej MERS.

Cztowiek nie posiada naturalnej odpornosci na
ten drobnoustrdj. Zakazenie nim nastgpuje drogg kro-
pelkowa, zwlaszcza w ciasnych pomieszczeniach beda-
cych skupiskami duzych grup ludzi. Jak wspominano,
zakazenie przenosi si¢ droga kropelkowa, kiedy wdy-
chamy aerozol powstaly w czasie gtosnego mowienia,
$piewu, krzyku, kichania czy kaszlu. Wkroétce okazato
si¢, ze wirus wydalany jest rowniez droga pokarmowg
(wraz z kalem). Zatem doktadne mycie rak pozosta-
je w tej chwili jedng z glownych metod zapobiegania
transmisji zakazenia [2].

W  Europie pierwsze przypadki COVID-19
powigzano z zarazeniem od osob przybylych z Chin
o bezobjawowym przebiegu choroby. Obecnie obser-
wujemy transmisj¢ zakazenia nie tylko od chorych
przybylych z regionéw o wysokiej zachorowalnosci,
ale rowniez od o0sob, ktore w tych regionach nigdy nie
byly, a doswiadczyly jedynie kontaktu z osobami bez-
objawowymi lub skapo objawowymi [3].

Od poczatku trwania pandemii u dzieci obser-
wujemy odmienny (tagodniejszy) przebieg choroby
COVID-19. Wedtug pierwszych prac z Chin cig¢zki
przebieg, oceniany glebokoscig hipoksji, obserwowano
jedynie u 5,6% dzieci, a tylko 0,6% rozwijalo niewy-
dolnos¢ wielonarzadowa lub zespot ostrej niewydolno-
sci oddechowej (ARDS, acute respiratory distress syn-
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drome) [4]. Objawy zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci
sa odmienne od tych postrzeganych u dorostych.
Wigkszos$¢ dzieci poczatkowo choruje bez objawow
[5]. Najczestsze zglaszane objawy to: podwyzszenie
cieptoty ciata, suchy kaszel, zmgczenie oraz minimal-
ne objawy ze strony uktadu oddechowego (niedroz-
nos¢ nosa, wyciek surowiczy z nosa). Dzieci skarzg si¢
réwniez na objawy dyspeptyczne, wymioty lub nudno-
Sci (tab. 1) [6]. Zwraca uwagg konieczno$¢ wykonania
bardzo skrupulatnej diagnostyki réznicowej. Wszystkie
jednostki chorobowe (przezigbienie, grypa, COVID-19
oraz choroby alergiczne drog oddechowych) maja
podobne objawy, a szczyty ich wystgpowania w 2020 r.
zachodzg na siebie.

Bezpieczenstwo terapii inhalacyjnej w czasie
pandemii

Czy terapia inhalacyjna jest
w okresie pandemii? Liczne watpliwosci pojawily si¢

bezpieczna

w zwiazku z zaleceniami agencji rzadowych oraz orga-
nizacji mi¢gdzynarodowych dotyczacymi glikokortyko-
steroidoterapii. Ostrzezenia przed stosowaniem lekow
o dziataniu immunosupresyjnym u chorych zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2 przeniesiono na wszyst-
kie formy leczenia glikokortykosteroidami, w tym na
wziewng glikokortykosteroidoterapi¢ [6-8]. Z cala
stanowczo$cig nalezy stwierdzi¢, ze terapia inhalacyj-
na jest bezpieczna u chorych na astm¢ lub POChP ze
wspotistniejagcym zakazeniem SARS-CoV-2.

Indywidualna terapia inhalacyjna powinna by¢
prowadzona za pomocg pMDI (z komorg inhalacyjna)
Iub DPI [9]. Komory inhalacyjne powinny by¢ wy-
korzystywane wytacznie przez jednego chorego i po
kazdej inhalacji myte. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie
inhalatory powinny by¢ doktadnie myte po ich wyko-
rzystaniu, tak aby unikna¢ samopowtarzajacych sig¢
zakazen u pacjentow [10]. Uwaga o utrzymywaniu
w czystosci inhalatorow dotyczy wszystkich chorych,
nie tylko tych ze wspotistniejacymi infekcjami, w tym
infekcjami wirusowymi.
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Tabela 1. Diagnostyka roznicowa pierwszych objawow zakazenia SARS-CoV-2, grypy, przeziebienia i chorob

alergicznych (na podstawie [6, 26]).

Czas trwania 7-25dni
Kaszel czesty (suchy)
Krotki oddech czasami
Kichanie nie
Katar, utrudniony przeptyw powietrza rzadko
przez nos

Bdl gardta czasami
Goraczka czesto
Zmeczenie czasami
Bdle gtowy czasami
Bdle migsni czasami
Biegunka, nudnosci, wymioty czasami

A co z komorami inhalacyjnymi zalecanymi
do stosowania z pMDI w leczeniu naglych zaostrzen
astmy? Sg one zalecane do stosowania w warunkach
szpitalnych, m.in. na SOR-ach. Moga by¢ uzywane
zgodnie z zasadg ,,jedna komora — jeden chory”, tak jak
w przypadku leczenia pacjentow z chorobami zakaz-
nymi: ,,jeden chory — jeden inhalator — jedna komora
— jedna maska (ustnik)” [10]. Tylko niektore komory in-
halacyjne moga by¢ poddawane dezynfekcji lub steryli-
zacji (np. Vortex® PARI czy Aerochamber Plus® Flow-
Vu®, ktory moze by¢ myty w temperaturze do 70°C,
w zmywarkach do naczyn). Wigkszosci tych urzadzen
nie mozna sterylizowaé, gotowaé, czys$ci¢ w zmywar-
kach czy poddawac wysokiej temperaturze (> 70°C).

GINA (Global Initiative for Asthma) ostrzega
na swojej stronie internetowej, by nie korzysta¢ z ne-
bulizacji, jednej z metod stosowanych w terapii inhala-
cyjnej, u chorych wymagajacych leczenia inhalacyjne-
go [11]. Jednak podaje wytacznie jedno wskazanie do
nebulizacji — aerozolizacjg krotko dziatajgcego B,-mi-
metyku w celu przerwania napadu dusznosci [11].
Czy oznacza to krytyke nebulizacji? Nie. Ale zanim
to wytlumaczg, musimy zdac sobie sprawe, ze aerozol
wytwarzany w trakcie generowania, jak rodwniez ten
wydmuchiwany przez chorego, moze stanowi¢ zrodto
zakazenia otoczenia.

Jak dochodzi do skazenia aerozolu wytwa-
rzanego w czasie nebulizacji? Jak juz wspomniatem,
w czasie wydechu chory wydala drobiny zawierajace
ptyn nawilzajacy drogi oddechowe. Kazdy forsowny
wydech zwigksza liczbe tych drobin, ktore u osob za-
kazonych zawieraja drobnoustroje — bakterie, wirusy
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nie wystepuje

<14 dni 7-14 dni kilka tygodni

czesty (tagodny) czesty (suchy) rzadki (najczgsciej suchy)

nie nie nie (nie dotyczy astmy)

czgste nie czeste

czgsto czasami czgsto

czgsto czasami czgsto

przez krotki okres czgsto nie wystepuje

czasami czesto czasami

rzadko czesto czasami (zajecie zatok
przynosowych)

czgsto czgsto nie wystepuje

czasami (u dzieci) nie wystepuje

i grzyby [12]. Aerozol wydychany jest do maski badz
ustnika, przewodow laczacych nebulizator z chorym
oraz do samego nebulizatora. Skazony aerozol miesza
si¢ z wytwarzanym 1 ponownie jest zasysany przez
chorego do uktadu oddechowego. Czg$¢ aerozolu jest
wydychana na zewnatrz, przyczyniajac si¢ do skazenia
srodowiska otaczajacego chorego i stanowigc zagroze-
nie dla otoczenia [13].

Najczgstszym  zrodlem zakazenia jest sam
skazony nebulizator [14]. Wykazano, ze rzadziej do-
chodzi do skazenia nebulizatora, gdy chory nie roz-
cieficza roztworu lub zawiesiny przeznaczonych do ne-
bulizacji [14]. Az 73% nebulizatorow byto skazonych
bakteriami chorobotwérczymi u chorych na POChP
stosujacych nebulizacj¢ w warunkach domowych [15].
Najczestszym zrodlem skazenia byla niedezynfeko-
wana maska, jak rowniez sama komora nebulizacyjna
[15-17].

Majac to na uwadze, nalezy w okresie pande-
mii znacznie ograniczy¢ mozliwos¢ kontaminacji oto-
czenia. Nebulizacje, ktore sg konieczne, powinno si¢
przeprowadza¢ wyltacznie z uzyciem lekow, a samo
urzadzenie powinno mie¢ zatozony filtr przeciwbakte-
ryjny i przeciwwirusowy, ograniczajacy kontaminacjg
otoczenia chorego [15, 18]. Wykazano, ze inhalator
zanieczyszczony mikrobiologicznie moze by¢ zrodtem
zakazen [19]. Wdrazanie terapii z zastosowaniem soli
fizjologicznej] w celu uplynnienia gestej wydzieliny
zarowno w przypadku gornych, jak i dolnych drég
oddechowych jest w tej grupie chorych niewskazane —
glownie z powodu mozliwosci kontaminacji otoczenia
chorego wirusem SARS-CoV-2.
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Skazenie mikroorganizmami nebulizatorow, jak
réwniez innych inhalatorow, jest szczegodlnie istotne
w okresie pandemii SARS-CoV-2 [20, 21]. Nawoty-
wanie do odejscia od stosowania nebulizatorow w tym
okresie jest daleko idgcym uproszczeniem. Czlowiek
w czasie wydechu, zwtaszcza forsownego (podczas ki-
chania, kaszlu, krzyku, ptaczu, ale rdwniez nieprawidto-
wego wydechu w trakcie terapii inhalacyjnej) wydala
z wilasnego uktadu oddechowego drobne czastki za-
wierajace ptyn nawilzajacy nabtonek uktadu oddecho-
wego [12, 22]. Badania wykazatly, ze najwigcej drobin
zdrowy cztowiek wydala podczas kaszlu, natomiast
najmniej w trakcie spokojnego wydechu przez nos.
Wielko$¢ tych czastek byta mata, rzgdu 0,3-0,6 pum,
co oznacza, ze mogg one zawiera¢ zwlaszcza wirusy,
bowiem bakterie sa wigksze (> 1 um) [12]. Czy zatem
nalezy usuna¢ z terapii inhalacyjnej nebulizacje? Czy
nebulizatory, jak twierdza niektorzy, sa niewskazane
u chorych zakazonych wirusami (np. SARS-CoV-2)?
Nie. Nalezy jedynie pamieta¢ o zasadzie ,,jeden nebu-
lizator przystosowany do chorych zakazonych — jeden
ustnik (maska) — jeden komplet drenéw — jeden chory™.
Wszystkie urzadzenia musza by¢ sterylizowane lub
jednorazowe (ustnik, maseczka, dreny) [23].

W przypadku chorych wentylowanych nalezy
stosowac jedynie inhalatory przystosowane do uzywa-
nia z respiratorami (np. Aerogen). Zardwno w przy-
padku nieprzytomnych chorych wentylowanych, jak
i przytomnych chorych na swobodnym oddechu, naj-
istotniejsza pozostaje izolacja komory nebulizacyjnej
od wydechu chorego (unikanie skazenia nebulizo-
wanego roztworu lub zawiesiny) oraz wprowadzenia
filtru oczyszczajacego powietrze wydychane (unika-
nie skazenia $rodowiska). Tego rodzaju filtry mozna
zastosowa¢ w nebulizatorach pneumatycznych firmy
PARI. Material filtrujacy zastosowany w tym filtrze
z zaworem zatrzymuje 98,2% wszystkich czasteczek
o rozmiarach od 0,06 do 0,1 pum znajdujacych si¢
w wydychanym powietrzu [24].

Zatem stosujac nebulizatory, ktore mozemy
dezynfekowa¢ badz sterylizowaé, posiadajace od-
powiednie filtry redukujace skazenie wydychanego
przez chorego powietrza, zapewniamy bezpieczen-
stwo samemu choremu, jak réwniez otoczeniu, nawet
w przypadku wspotistniejacej choroby COVID-19.

Poza watpliwo$ciami dotyczacymi stosowania
nebulizacji w okresie pandemii COVID-19 pojawily
si¢ rowniez watpliwosci dotyczace stosowania wziew-
nych glikokortykosteroidow (wGKS) u chorych na
astme¢ lub POChP. Leczenia astmy nie nalezy przery-
wac z powodu podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 lub
stwierdzenia u chorego COVID-19. Nie ma zadnego
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dowodu na zwigzek miedzy wziewnymi glikokor-
tykosteroidami stosowanymi w leczeniu astmy oraz
alergicznego niezytu nosa a zaostrzeniem przebiegu
COVID-19. Wiadomo, ze wGKS to podstawa leczenia
astmy, niezaleznie od stopnia jej ciezkosci [25]. Nagle
zaprzestanie ich stosowania u chorych na astme grozi
pojawieniem si¢ zaostrzen, tym samym czynigc proces
chorobowy niekontrolowanym. Utrzymanie wziew-
nej glikokortykosteroidoterapii u chorych zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 zmniejsza ryzyko wywotania
zaostrzenia astmy przez te wirusy, a tym samym chroni
chorych przed ryzykiem utraty kontroli astmy.

Podsumowanie

Przestrzeganie zalecen dotyczacych terapii in-
halacyjnej, zwtaszcza tych dotyczacych utrzymywania
inhalatorow w czysto$ci, jest konieczne — zwlaszcza
w okresie pandemii. Sterylizacja/dezynfekcja inhala-
torow zmniejsza ryzyko zakazen zaréwno chorego,
jak i 0s6b z jego otoczenia. Przestrzegajac wszystkich
zasad terapii inhalacyjnej, mozemy bezpiecznie leczy¢
za pomoca nebulizacji 1 innych generatorow aerozolu,
nawet w okresie pandemii.
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