
▪ 1. Pacjenci w podeszłym wieku, chorzy na ciężką astmę, z niedoborem odporności i innymi 
chorobami przewlekłymi, mogą być bardziej podatni na COVID-19

▪ 2. Zaleca się wszystkim naszym pacjentom z chorobami przewlekłymi, w tym chorym na astmę i POChP, 
aby kontynuowali swoje dotychczasowe leczenie, w tym wziewne glikokortykosteroidy

▪ 3. Wykazano, że w GKS częściowo zapobiegają lub zmniejszają nasilenie zaostrzenia astmy poprzez 
zmniejszenie poziomu cząstek adhezyinych ICAM-1 i inne mechanizmy ważne dla modulowania zapalenia 
dróg oddechowych związanego z infekcją wirusową.

▪ 4. Ostatnie badanie wykazało, że wGKS hamuje namnażanie szczepu koronawirusa, HCoV-229E, poprzez 
hamowanie ekspresji receptora i / lub funkcji endosomalnej, modulując w ten sposób zapalenie dróg 
oddechowych wywołane infekcją.

▪ 5. U chorych na ciężką astmę obecnie leczonych biologicznie, nie ma informacji, że leczenie to należy 
przerwać.

▪ 6. W odniesieniu do prowincji Wuhan choroby alergiczne, astma i POChP nie były głównymi 
czynnikami ryzyka zakażenia COVID-19. Autorzy stwierdzili, że starszy wiek, duża liczba chorób 
współistniejących i pewne nieprawidłowości laboratoryjne były związane z ciężkimi przypadkami infekcji.

▪ 7. Zalecenia zdrowotne dla chorych na astmę są zbliżone do zaleceń dla całego społeczeństwa. Chorzy 
na astmę / alergie powinni zabezpieczyć właściwą ilość leków szczególnie kontrolujących chorobę, 
upewnić się, że prawidłowo inhalują przepisane leki oraz unikać czynników, które powodują zaostrzenia 
astmy.
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