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Wprowadzenie

Po pandemii COVID-19 zasadne jest pytanie o wplyw infekcji na dlugofalowy przebieg astmy
oskrzelowej (AO).

Celem badania byla ocena kontroli AO w zaleznosci od stosowanego leczenia oraz przebycia

COVID-19.

Material i metod

Ocenie poddano 102 chorych na astme: Grupa I: leczeni biologicznie i1 chorujagcy na COVID-
19 (N=27); Grupa II: nieleczeni biologicznie chorujacy na COVID-19 (N=58); Grupa III
(kontrolna): niechorujacy na COVID-19 (N=17). W ocenie wzi¢to pod uwage wyniki badan
z ostatnie] wizyty przed ogloszeniem pandemii oraz z pierwsze] wizyty stacjonarnej

po odwotaniu stanu pandemii.
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Praca przedstawia wstepne wyniki oceny zmian stopnia kontroli astmy (wedlug GINA),

intensywnos$ci leczenia oraz wybranych parametrow czynnosciowych phluc miedzy
wymienionymi wyzej punktami czasowymi. Mediany wyjsciowych dawek wGKS nie rdznity
si¢ istotnie 1 wynosily w poszczeg6élnych grupach: 1600, 1200 i 1600 mcg. U wszystkich
leczonych biologicznie nie ulegt zmianie schemat leczenia astmy. U 40 (69%) chorych na astme¢
z grupy II leczenie astmy po pandemii pozostato na tym samym stopniu GINA, u 9 (15,5%)
leczenie po pandemii odpowiadato nizszemu stopniowi wedlug GINA i rowniez u 9 (15,5%)
chorych leczenie zostato zintensyfikowane. Nie byly to rdznice istotne statystycznie. W grupie
IT wartos¢ FEV1/FVC po pandemii stanowita 0,81 warto$ci sprzed pandemii 1 byla istotnie
nizsza niz w grupie I (0,97) i II (0,91). Nie obserwowano istotnych réznic w odniesieniu

do zmiany dawki wGKS ani FEV1.

U chorych na astme nieleczonych biologicznie uposledzenie czynnosci ptuc po COVID-19
moze by¢ bardziej wyrazone. Celem kolejnych analiz danych beda inne wskazniki kontroli
astmy oraz identyfikacja czynnikow modyfikujacych wptyw COVID-19 na dhugofalowy jej
przebieg.

Konflikt intereséw: Autorzy nie deklaruja konfliktu interesow w zwigzku z przedstawiong
praca.

Praca nie byta dotychczas prezentowana na Migdzynarodowym Kongresie PTA.



