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COVID-19: riziko6faktor-e az asztma és az
inhalaciés kortikoszteroid terapia?

Osszefoglalas

A kuldénbozd léguti virusok az allergias asztma exacerbaciojat okozhatjak. Az
epidemiologiai és kisérletes adatok alapjan az asztmas és virusfertdzés okozta
gyulladasos folyamatok sulyosbitjak egymast, tehat az asztma rizikofaktora a
virdlis fertézések sulyosabb kimenetelének. A jelenlegi SARS CoV-2 jarvannyal
kapcsolatban még nincs elegenddé tudomanyos adat az asztma, mint rizikofak-
tor vonatkozasaban, azonban az eddig elérhet6 adatok szerint a COVID-19 virus-
sal fert6z6dott betegek kdzott a vartnal kevesebb asztmas paciens volt. Ennek
oka még nem tisztazott, a jobban betartott védekezés és a gyogyszerelés is le-
het a hattérben. A kozlemény a 2020 majus kozepéig elérhetd relevans informa-

ciok rdévid, lényegi 6sszefoglalasa.
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Abstract
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Respiratory viruses can cause the exacerbation of asthma. Epidemiological

and experimental studies showed that factors in pathomechanism of asthma

and viral inflammations can act in synergism, and asthma can be a risk fac-

tor for more severe outcomes of viral infections. However, in respect of current

SARS CoV-2 infections asthma has not yet been identified as a risk factor, lower

prevalence of asthma has been reported in patients diagnosed with COVID-19.

The reasons behind this have not been clarified yet, better protection and ther-

apy may be the causes. The publication is a brief overview of the relevant infor-

mation available until May 2020.
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Ismert tény, hogy a kulonbo6zé léguti vi-
rusok (példaul rhinovirus, RSV, influen-
za-, parainfluenza-, adenovirusok, eddig
jelenlévd coronavirusok) gyakran az al-
jak. A zihalassal, asztmas rohammal sur-
gbsséqgi ellatasra keruldé gyermekeknél
és felndtteknél sokszor valamilyen akut

virusinfekcid all a hattérben.

A virusinfekcidok asztmas rohamot pro-
vokalo hatasanak egyik oka, hogy a vi-
rus altal aktivalt gyulladasos citokinek
és kemokinek triggerelhetik az asztmas
roham patomechanizmusaban szerepld
folyamatokat. Egy allatkisérletes tanul-
many szerint azonban éppen a SARS-

CoV és MERS-CoV kevésbé jarulhatnak
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hozza ezekhez az asztmas exacerbaci-

okhoz, mint mas léguti virusok (1).

Ugyanigy tébb tanulmany szerint
az allergias folyamatban részt vevod ci-
tokinek is segithetik a virusok okozta
gyulladasos folyamatot, novelve a léguti
hiperreaktivitast (2, 3). Asztmaban és su-
lyos koronavirus fertézésekben is leirtak
szamos citokin és kemokin magasabb
szintjét, igy az IL-6 citokinekét, melyek
Osszefuggésbe hozhatdk a mindkét be-
tegségnél jelenlévd szisztémas gyulla-
dassal és protrombotikus allapottal (4,
5, 6). Mindezek tehat hozzajarulhatnak
a SARS CoV-2 fertézések sulyos kimene-
telére jellemzd6 citokinviharhoz és mik-

rovaszkularis vérrogosodéshez.

Leirtak, hogy asztmasoknal a viru-
sok elleni védekezéshez szukséges in-
terferon (IFN)-valasz nem megfelel6 (7
8), ugyanakkor a megkeésett vagy virus-
fehérjékkel gatolt IFN-valasz egyik oka
a korai virémianak a gyorsan progredia-
|6, sulyos koronavirus fertézésekben (5).
Ezért lehet az, hogy asztmasoknal ere-
detileg a bakterialis felUlfertéz6dések

prevencidjara hasznalt, de interferon

termelést serkenté azithromycin gatol-
ja a virusreplikaciot, igy csdkkenti a vi-

rusok indukalta exacerbaciot (9).

Mindezek mellett a léguti hamsej-
tek permeabilitdasat novelik a fehérje-
bonto aktivitasu poratka-, pollen- és pe-
nész- allergének, ezzel megkdnnyitve a
virusok behatolasat a Iégutak hamjaba.
Tehat a légutak hamjanak karositasa
jellemzé az allergénekre és a virusokra
is, azaz léguti karositd hatasaik egymast

erdsitik, szinergisztikusak (10).

Rizikofaktor-e tehat
az asztma, allergia a
sulyosabb kimenetelre
COVID-19 betegeknél?

Régota leirt tapasztalat, hogy az aszt-
mas betegeknél nagyobb a rizikd egyes
virusinfekciok sulyosabb szovédmeénye-
ire (11). Egy Ujabb kdézlemény szerint is
a sulyos virusos tuddégyulladassal kor-
hazba kerult kisgyermekek kdrében az
asztmara valo hajlam (asztmas roham
az anamnézisben vagy a szulék aszt-

mMas vagy mas allergias betegsége az
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allergias rhinitis kivételével) szignifikan-
san gyakrabban fordult el6, mint kevés-
bé sulyos virusos tudégyulladas esetén,
tehat a szerzdk szerint az asztmara vald
hajlam is rizikofaktora a viralis fertézé-
sek sulyosabb kimenetelének. Ugyan-
akkor az atopias szenzitizaciot kimutato
bér Prick-tesztekben és az allergias rhi-
nitis eléfordulasdalban nem volt eltérés,
tehat dnmagaban az atdépia nem te-

kinthetd rizikdfaktornak (12).

A jelen SARS-2 koronavirussal fer-
t6z6dottek betegségének kimenetele
szempontjabol azonban még nincs ele-
gendé tudomanyos adat erre vonatko-
zoan. Egy kisebb kinai vizsgalatban a
korhazba kerult 140 COVID-19 betegnek
nem volt asztma, vagy mas allergias
betegség az anamnézisében, tehat az
asztmat és allergiat nem talaltak pre-
diszponald tényezdnek (13). Ugyanezen
munkacsoport 290, jellemzd tUnetek
miatt korhazba utalt beteg kdzul az elsé
rRT-PCR teszttel mar pozitivhak mutat-
kozd 249 esetben vizsgalta az anam-
nesztikus adatokat, és csak egyetlen
asztmas beteget talalt (14). EQy masik

kinai munkacsoport 545 sulyos és ke-
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vésbé sulyos tunetekkel kérhazban ke-
zelt COVID-19 beteg koézul minddssze 5

asztmast (0,9% prevalencia) talalt (15).

Kinai, amerikai és olasz adatok
szerint is, meglepd maodon, az asztma
nincs jelen a sulyos esetek és halalese-
tek leggyakoribb komorbiditasai kozott
(16). Ennek oka még nem tisztazott, a
jobban betartott védekezés és a gyogy-
szerelés is lehet a hattérben. Bar az
egyik legnagyobb eset-sorozat vizsga-
latban tobb, mint 44 ezer COVID-19 be-
teg adatai alapjan, a kronikus léguti be-
tegségek halalozasa a harmadik helyen
allt a sziv-érrendszeri betegségek és a
cukorbetegség utan, nincs adat arrdl,
hogy ezen kronikus léguti betegek ko-
zul mennyi volt az asztmas (17). Sajnos
sok esetben az adatgydjtésnél az aszt-
mat a kronikus tudébetegségek ernyd-
kategodriaba soroljak, igy nem tudunk
pontos informaciot szerezni az asztma
valédi prevalenciajardl sem a diagnosz-
tizalt, sem az elhunyt COVID-19 betegek
kdzott. A CDC elézetes becslései alapjan
azonban még a kronikus tuddbetegek
(6sszevonva a COPD-vel, emphysema-

val és asztmaval diagnosztizalt betegek)
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reprezentacidja is kisebb a COVID-19
betegek kozdtt, mint prevalencidjuk
a teljes lakossagban, bar a sulyosabb
esetek kozott mar jelentésebb a pre-
valenciajuk: a hospitalizalt betegek ko-
zOtt 15%, az intenziv kezelésre szorulok
kdzott 21% (18). A Magyarorszagon 2020
majus kozepeéig elhunyt 462 beteg je-
lentett komorbiditasai kdzétt asztma 6
esetben szerepelt (1,3%), kronikus tudo-
betegség (kronikus obstruktiv tuddbe-
tegség, COPD, idult légzbdszervi beteg-
ség vagy emphysema megnevezéssel)

pedig 43 esetben (9,3%).

Tovabbi epidemiolégiai vizsgala-
tok szUkségesek tehat annak tisztaza-
sara, hogy az asztmas betegeknek na-
gyobb-e az esélye a SARS CoV-2 fert6zés

sulyosabb kimenetelére (10).

Ajanlasok asztmas,
allergias személyek
védelmére, kezelésére
vonatkozéan

Az eddigi adatok ellenére is lehetséges,

hogy e betegek léguti hiperreaktivitasa

sulyosbithatja a tuneteket, tehat e bete-
gek koronavirussal valo fertézédésekor
megkuldnboztetett figyelemmel kell
eljarni. A CDC szerint a kozépsulyos és
sulyos asztmasok nagyobb veszélyben
vannak, ezért gyogyszerellatasuk bizto-
sitasa, és esetleges fertéz6 egyedektdl

valo izolalasa kulcsfontossagu (19).

A kortikoszteroidok szerepe a CO-
VID-19 fertézottek betegségének kime-
netelére még nem teljesen tisztazott, az
el6z6 évek kdzleményei szerint a korti-
koszteroiddal kezelt asztmasok nagyobb
eséllyel betegedtek meg valamilyen lég-
ati virdlis fertézésben, azonban kisérletes
adatok alapjan a tudo epithelialis sejtjei-
nek kortikoszteroid kezelése gatolja a ko-
ronavirusok replikaciojat, a citokinterme-
|ést és a virusok sejtkarosité hatasat (20).
Mivel asztma esetén a fenntartd kezelés
elhagyasa sulyosbithatja a virusok altal
indukalt exacerbaciét (21), nem szabad
abbahagyni az inhalaciés kortikoszte-
roid (ICS) terapiat (10). Asztma exacer-
baciok esetén pedig az elére megterve-
zett emelt adag alkalmazasa csokkenti
a progressziot, és SARS CoV-2 fertdzés

esetén elméletileg az immunfolyamato-
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kat modulalva az ARDS Kkialakulasanak
kockazatat csdokkenti (20). Tehat a kom-
binalt inhalacios kortikoszteroid + hosz-
szU-hatasu béta-agonista kezelés nem
valészinul, hogy veszélyt jelent még iga-
zolt COVID fert6zés esetén sem (22, 23).
Az ICS protektiv hatasat jelenleg nem
asztmas COVID-19 érintett személyek-
ben is vizsgaljak (24). Ezzel szemben az
el6z& SARS jarvany idején szisztémasan
alkalmazott (nem inhalacids) kortikosz-
teroid kezelés hatasossagat vizsgald dsz-
szefoglald cikk nem tudott kedvezd ha-
tast kimutatni (25). A WHO marciusban
megjelent iranyelve szerint a szisztémas
kortikoszteroid kezelés a klinikai vizsga-
latokon kivul ellenjavallt koronavirus fer-

tézésben (206).

Az allergias rhinitis tekintetében is
az EAACI (European Academy of Allergy
and Clinical Immunology) allaspontja sze-
rint az eldirt intranazalis kortikoszteroid
terapiat nem célszerul elhagyni, mertazel-
hagyassal egyutt jard tunetek és a foldsle-
ges orvoslatogatasok csak hozzajarulhat-
nak a jarvany terjedéséhez, ugyanakkor
az intranazalis terapia immunszuppresz-

sziv hatasa nem bizonyitott (27).
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