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Wstep

Szanowni Panstwo!

Po roku trwania pandemii COVID-19 przedstawiamy Paristwu biatg ksiege dotyczgcg wielouktadowych objawéw i najbardziej po-
wszechnych powiktan zakaZzenia SARS-CoV-2. Podczas tego ciezkiego dla wszystkich roku zebralismy duzo danych i jeszcze wiecej
doswiadczen dotyczgcych COVID-19, ktére pomogg nam w walce z tg chorobg i w leczeniu zwigzanych z nig komplikacji.

Wiemy juz, ze zagrozenia ptyngce z zakazenia wirusem SARS-CoV-2 to nie tylko to, co dzieje sie w fazie ostrej choroby. Niestety,
powazne i odlegte w czasie skutki mogg dotykac dos¢ duzego odsetka oséb, ktére przechorowaty COVID-19 i zgodnie z definicjg sg
juz ozdrowiericami. Wiemy jednak coraz wiecej o zespole long COVID-19 i post-COVID-19, czyli o utrzymujgcych sie bardzo dtugo,
byé moze pozostajgcych trwale, objawach chorobowych. Nie wiemy jeszcze doktadnie, jakiego odsetka pacjentéw po przebyciu
COVID-19 one dotyczg, lecz jasne jest, Ze rehabilitacja i leczenie tych pacjentéw bedzie wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej.

Ciezkie powiktania po przebyciu COVID-19 to zaréwno de novo pojawiajgce sie zdarzenia zakrzepowo-zatorowe, wtéknienie ptuc,
niewydolnos¢ serca, przewlekta niewydolnosé nerek czy udar mézgu, jak i progresja, czyli pogorszenie przebiegu tych choréb
u 0s6b wczesniej na nie chorujgcych. Zakazenie SARS-CoV-2 powoduje istotne ryzyko powiktarn zakrzepowo-zatorowych, rozwo-
ju przewlektych proceséw zapalnych moggcych prowadzi¢ m.in. do zwtéknien zaréwno w ostrym okresie choroby, jak i w okresie
ok. miesigca - dwdch po wyzdrowieniu.

Diagnozowanie i leczenie zespotéw chorobowych inicjowanych bgdz nasilanych przez COVID-19 bedzie stanowifo istotny element
diagnostyki i leczenia w nadchodzgcych latach. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci bedg poznawac oraz przyzwyczajaé sie do pojawia-
nia sie nowych objawéw w innych niz dotychczas zespotach klinicznych, grupach wiekowych czy subpopulacjach. Z czasem nasza
wiedza bedzie wzrastata, dzieki czemu i terapia, i profilaktyka stang sie niewgtpliwie bardziej skuteczne.

Poniewaz brak petnych sprawdzonych informacji moze sprzyjac szerzeniu sie dezinformacji niepotrzebnie wywotujgcych dodatko-
we emocje i obawy, wraz z zespotem kilkunastu klinicystéw i naukowcéw z réznych dziedzin medycyny i biologii przygotowalismy
biatg ksiege pod tytutem ,,Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki zdrowotne. Rekomendacje i doswiadczenia pol-
skich klinicystéw”. Zawiera ona petng, na dzisiaj, rzetelng i zweryfikowang wiedze o objawach choroby COVID-13, jej powikfaniach
oraz rekomendacjach terapeutycznych. Mam nadzieje, ze bedzie ona stanowita dla wielu z Panstwa zrédto tej wiedzy.

—

(.t

Andrzej M. Fal,

Prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego,
Przewodniczacy Rady programowej ,Nauka przeciw pandemii

Warszawa, kwiecien 2021r.
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Podsumowanie

Stan pandemii COVID-19 trwa juz ponad rok. Rok bar-
dzo trudny dla catego spoteczenstwa. Rok, podczas
ktérego przechodzimy przez wszystkie fazy kryzysu
psychospotecznego. Jednak czas ten przyniést nowe
doswiadczenia zwigzane z istota choroby COVID-19,
jej powiktaniami oraz leczeniem.

Wiadomo, ze choroba ta, w wiekszosci przypadkéw
przebiegajaca bezobjawowo lub tagodnie, moze
rozwinac¢ sie do stanu krytycznego, a nawet zgonu
w przebiegu nadmiernej reakcji uktadu odpornoscio-
wego. Prowadzi¢ to moze do powaznych uszkodzen
tkanek, wystapienia incydentéw zakrzepowo-zatoro-
wych, a takze do odlegtych powiktan przechorowania
COVID-13. W kolejnych stadiach choroby wysitki tera-
peutyczne powinny systematycznie koncentrowac sie
na wyciszaniu nadmiernej reakcji zapalanej oraz na
profilaktyce przeciwzakrzepowe;j.

COVID-19 jest chorobg o bardzo zréznicowanym
przebiegu. Objawami wystepujacymi najczesciej s3
goraczka, kaszel, dusznosé, zte samopoczucie, sil-
ne ostabienie i uczucie zmeczenia, bél miesniowy
i kostno-stawowy. Inne objawy, wystepujace z r6zna
czestoscig, prawdopodobnie zalezng od wariantu wi-
rusa czy fazy pandemii, sg bél gtowy, utrata smaku
i wechu, przyspieszenie oddechu, zmiana czestosci
pracy serca, dreszcze, utrata mowy lub zdolnosci ru-
chowych, nudnosci, biegunka, zmiany skérne, zapa-
lenie spojéwek czy krwioplucie. Wida¢ wiec, ze zaka-
zenie wirusem SARS-CoV-2 ma skutki we wszystkich
wtasciwie uktadach narzadéw. W uktadzie oddecho-
wym, wigzac sie do komarek budujacych pecherzyki
ptucne, bedzie wywotywat r6zne objawy, od zupetnie
niezagrazajacych po niewydolnosé oddechowa wyma-
gajacy intensywnej terapii. W uktadzie sercowo-na-
czyniowym doprowadzi¢ moze do powiktan takich,
jak zawat i zapalenie migsnia sercowego, zaostrzenie
niewydolnosci serca i zaburzen rytmu serca. Odnoto-
wuje sie tez wysoka czestos¢ wystepowania powiktan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z zapaleniem
ptuc w przebiegu infekcji COVID-19. Infekcja COVID-19
zwieksza ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych
nie tylko w ostrym okresie choroby, lecz réwniez
w okresie ok. miesigca po wyzdrowieniu. U chorych na

COVID-19 rzadko dochodzi tez do zagrazajgcego zyciu
ciezkiego uszkodzenia nerek, a takze do przewlektej
niewydolnosci nerek. Z kolei ciezkim powiktaniem
ze strony uktadu nerwowego jest udar mézgu, a ta-
godnym, lecz istotnie zmniejszajacym komfort zycia
- tzw. mgta mézgowa, czyli zaburzenia koncentracji,
pamieci krotkotrwatej i dezorientacja mogace utrzy-
mywac sie dtugo po przejsciu zakazenia.

Wirus SARS-CoV-2 moze wywotac ciezkya chorobe
u ludzi dorostych. U dzieci przebieg zachorowania
jest zazwyczaj tagodny, jednak obawy pediatréw
zwigzane s3 z wystepowaniem zespotu zapalnego
czasowo zwigzanego z COVID-19 i jego potencjalnymi
p6éznymi nastepstwami takimi jak choroba wiencowa
i zawat serca w mtodym wieku. Dtugofalowe nastep-
stwa COVID-19 u oséb dorostych okresSlamy mianem
long COVID-19. Termin ten oznacza utrzymywanie
sie réznorodnych objawéw chorobowych nawet dtu-
zej niz 12 tygodni po ostrej fazie zakazenia. Wedtug
réznych zrédet objawy o rozmaitym nasileniu opisu-
je sie u od 10% do nawet 90% pacjentéw po przeby-
ciu zakazenia. Objawy takie dotycza, tak jak objawy
ostrego zakazenia, wtasciwie wszystkich uktadéw
naszego organizmu, a dodatkowo tez dochodzi¢ tu
moga stany lekowe czy depresyjne. Obecnie trudno
okresli¢, jak istotnym problemem spotecznym okaze
sie zesp6t post-COVID-19. Z pewnosScig w miare trwa-
nia pandemii, wobec zwiekszajacej sie liczby os6b po
przebytym COVID-19, liczba pacjentéw wymagajacych
z tego powodu statej, wielospecjalistycznej opieki le-
karskiej i rehabilitacyjnej bedzie wzrasta¢. W ramach
takiej opieki podkresli¢ nalezy role fizjoterapii, ktéra
redukuje zaréwno objawy samej choroby (zmniejsze-
nie trudnosci w oddychaniu, objawéw ze strony ukta-
du miesniowo-szkieletowego, opanowanie leku), jak
i wystepujace i rozwijajace sie powiktania.

Istotny wptyw na ryzyko powiktan po przebyciu CO-
VID-19 majg utrzymujace sie zaburzenia krzepniecia.
W czasie pobytu w szpitalu zdarzenia zakrzepowo-
-zatorowe s3 silnie zwigzane ze Smiertelnoscia cho-
rych na COVID-19, a takze moga wystapi¢ u ozdro-
wiencow. Dlatego tez zalecenia lekarskie wobec oséb,
ktore przeszty COVID-19 powinny obejmowact leczenie
przeciwkrzepliwe.
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Mechanizm rozwo-
ju infekcji wirusem
SARS-CoV-2i od-
powiedz uktadu
odpornosciowego

Wstep

Kliniczny przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2 moze
by¢ bardzo zréznicowany, w zaleznosci od cech indywidual-
nych pacjenta i prawdopodobnie réwniez od dawki wirusa,
na ktéra pacjent zostat narazony (Rys. 1). U ok. 20% oséb
przebieg ma charakter bezobjawowy, a u zdecydowanej
wiekszosci zakazonych infekcja manifestuje sie w sposéb
tagodny, zwigzany gtéwnie z objawami ze strony gérnych
drég oddechowych. Postaé ciezka wystepuje u ok. 15% za-
kazonych, stan bardzo ciezki, czyli zagrozenia zycia, u ok.
5%. U takich pacjentéw obserwuje sie zapalenie ptuc o ciez-
kim przebiegu oraz zespét ostrej niewydolnosci oddecho-
wej. Smiertelnoé¢, na podstawie statystyk zakazen i zgo-
néw, wynosi ok. 2%.

50%

Rysunek 1. Przebieg kliniczny zakazenia SARS-CoV-2.
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Stadia kliniczne przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2

Zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiegat w kilku zréznico-
wanych klinicznie stadiach, oméwionych krétko ponize;j.
Progresja choroby (pogorszenie stanu chorego) i jej ciezkosé
zaleza w najwiekszym stopniu od odpowiedzi immunolo-
gicznej na zakazenie. Stadia rozwoju klinicznego COVID-19
zostaty schematycznie przedstawione na Rysunku 2.

umiarkowany ciezki

krytyczny

Stadium I
Ostry stan zapalny

reakcja
hiperzapalna

Czas

Rysunek 2. Trzy mozliwe etapy rozwoju klinicznego zakazenia SARS-CoV-2

o0 narastajgcym nasileniu i rozpietosci objawow.
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Stadium 0: Zakazenie

Koronawirus SARS-CoV-2 przenosi sie miedzy ludzmi
przede wszystkim droga kropelkowa, bez koniecznosci
bardzo bliskiego kontaktu. Badania wskazuja réwniez na
potencjalng infekcje przez przewdd pokarmowy (tzw. dro-
g3 fekalno-oralna), ktéra odgrywac¢ moze dodatkowa role
zwtaszcza w regionach o niskim poziomie higieny.

By doszto do zakazenia, wirus musi zostac przeniesiony na
btony sluzowe nosa, gardta lub oczu.

Nie zostata okreslona minimalna dawka infekcyjna SARS-
-CoV-2. Wirus zdolny jest do zakazenia ludzkich komérek,
ktére majg na powierzchni enzym konwertazy angiotensyny
typu Il (ACE-2) (Rys. 3). ACE-2 stanowi wiec receptor dla wi-
rusa SARS-CoV-2. Biatko S koronawirusa wigze sie do ACE-
2, co rozpoczyna proces wnikania SARS-CoV-2 do komarek
ludzkich.

Stadium 1: Wczesna infekcja

Okres inkubacji SARS-CoV-2 (czyli czas uptywajacy od mo-
mentu zakazenia do pojawienia sie pierwszych objawow)
wynosi od 1 do 14 dni, na ogét 5 dni. Na pierwszym etapie
infekcji wirus zakaza przede wszystkim komérki gérnych
drég uktadu oddechowego (czyli w obrebie nosa, gardta
i krtani), skad moze rozprzestrzenia¢ sie do dolnych drdg

Koronawirus
infekuje komérke

ROZDZIAL |

oddechowych i infekowaé komérki pecherzykéw ptucnych.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze SARS-CoV-2 moze
rowniez wydostawac sie poza uktad oddechowy - jego
biatka i materiat genetyczny stwierdzano w miesniu serco-
wym, naczyniach krwionosnych, jelitach, nerkach, trzustce,
osrodkowym uktadzie nerwowym oraz meskich narzadach
ptciowych. W zwigzku z tym COVID-13 moze charakteryzo-
wac sie bardzo r6znorodnym przebiegiem klinicznym i zr6z-
nicowanym wachlarzem objawoéw, ktéry komplikuja dodat-
kowo cechy indywidualne pacjenta, takie jak reaktywnos¢
uktadu immunologicznego i wspétwystepujace choroby
przewlekte.

Stadium 2: Faza ptucna

Przedostanie sie SARS-CoV-2 do ptuc i zakazenie komarek
pecherzykéw ptucnych prowadzi do zapalenia srédmigzszu
i wysieku (czyli pojawienia sie ptynu w przestrzeni pozako-
morkowej), ktéry tworzy bariere dla wymiany tlenowej. Dla-
tego u czesci pacjentdéw pojawia sie hipoksja (czyli spadek
ilosci tlenu przenoszonego przez krew do catego organi-
zmu) wymagajaca hospitalizacji i podawania zwiekszonych
ilosci tlenu. Wystgpienie fazy ptucnej moze w krétkim cza-
sie doprowadzi¢ do stadium nadmiernej odpowiedzi zapal-
nej (reakcji hiperzapalnej).

Nowe koronawirusy
opuszczaja komorke

{5t
0,

NN
&t NyMU1
N
/M1
[ Kompleks replikacyjny ]
RNA wirusa
Aparat
Biatka Golgiego
wirusa
Translacja

Rysunek 3. Uproszczony schemat zakazania komdrek i replikacji (powielenia materiatu genetycznego)
SARS-CoV-2. Biatko S wirusa tgczy sie z ACE-2 (enzym konwertazy angiotensyny typu Il) na powierzchni
komorki. Nastepnie ciete jest przez proteaze TMPRSS2, a wirus wnika do komaérki. Materiat genetyczny
wirusa w postaci czgsteczki RNA zostaje uwolniony do cytoplazmy. Powstaje kompleks replikacyjny, czyli
struktura biatkowa umozliwiajgca powielenie materiatu genetycznego oraz synteze informacyjnego RNA
(mRNA), uzywanego jako matryca do produkcji biatek wirusa (translacji). Z biatek tych i wirusowego RNA
sktadane sg nowe wiriony, ktore opuszczajg komorke.

7



CHARAKTERYSTYKA CHOROBY COVID-19, OBJAWY ORAZ SKUTKI ZDROWOTNE.

REKOMENDACJE | DOSWIADCZENIA POLSKICH KLINICYSTOW

Stadium 3: Reakcja hiperzapalna

Pacjenci w tym stadium sa klinicznie w stanie ciezkim, cze-
sto rozwijaja ostra niewydolnosé oddechowa, dochodzi do
narastania stanu zapalnego w obrebie uktadu oddechowe-
g0, gromadzenia sie ptynu w tkance ptucnej i ograniczenia
zdolnosci dyfuzji gazéw (czyli m.in. przenoszenia tlenu
z powietrza w ptucach do krwi). Taki stan bezposrednio za-
graza zyciu i wymaga wysokoprzeptywowej terapii tlenem
(HFO) lub zaintubowania pacjenta i zastosowania mecha-
nicznej wentylacji (podtaczenia do respiratora).

Odpowiedz uktadu immunologicznego
na zakazenie SARS-CoV-2

Odpowiedz uktadu odpornosciowego na zakazenie SARS-
-CoV-2 nie rozni sie od tej obserwowanej w przypadku in-
fekcji innymi wirusami, z ktdrymi organizm nie miat wcze-
$niejszego kontaktu. Klasycznie wyrézni¢ mozna dwa typy
tej odpowiedzi: nieswoistg (wrodzona) i swoista (nabyta),
ktére sg ze sobg scisle powigzane. OdpowiedZ nieswoista
stanowi podstawowg linie obrony przed patogenem. Dzie-
ki niej antygeny wirusowe (RNA, biatka) identyfikowane s3
jako elementy obce. W rezultacie rozpoczyna sie produkcja
cytokin, czyli biatek wptywajacych na proliferacje (namna-
zanie) i pobudzenie komérek bioracych udziat w odpowie-
dzi immunologicznej, a wiec w zwalczaniu wirusa. Dochodzi
do rozwoju i nasilenia stanu zapalnego. Niektére z produ-
kowanych cytokin majg dziatanie pirogenne (zwiekszajace
temperature), ktére powoduje wzrost temperatury ciata.
W szczegélnosci produkowane sa:

« interferony, ktére maja dziatanie antywirusowe;

« interleukiny (IL) o charakterze prozapalnym, np. IL-1
i IL-6;

. czynnik martwicy nowotworu (TNF-a) o dziataniu pro-
zapalnym i cytotoksycznym (uszkadzajgcym komorki);

»  chemokiny, ktére maja zdolnos¢ przyciggania innych
komérek uktadu odpornosciowego, co istotnie nasila
reakcje zapalna.

Zakazenie Pierwsze Tydzien od
objawy pierwszych
objawéw

ROZDZIAL |

Réwnolegle do proceséw odpowiedzi nieswoistej toczy sie
tez odpowiedz swoista. Klasycznie dzieli sie ona na komor-
kowa i humoralng, czyli zwigzana z produkcj3 przeciwciat.

Antygeny wirusa SARS-CoV-2 - biatko S, biatko nukleokap-
sydu N i biatko btonowe M - s3 rozpoznawane przez limfo-
cyty T cytotoksyczne (Tc). Limfocyty Tc niszcza komaérki za-
kazone przez SARS-CoV-2, co uniemozliwia wirusowi dalsze
rozprzestrzenianie sie w organizmie. To wtasnie prawidtowe
dziatanie limfocytéw Tc chroni przed zaostrzeniem przebie-
gu zakazenia i progresjg COVID-13 do stanu ciezkiego.

Osobne zadanie spetniaja limfocyty T pomocnicze (Th),
ktérych dziatanie polega na wspomaganiu odpowiedzi ko-
mérkowej i humoralnej, czyli zwigzanej z wytwarzaniem
przeciwciat (immunoglobulin, Ig). W tej drugiej limfocy-
ty Th pobudzaja limfocyty B do wytwarzania przeciwciat.
Wyrézniamy pie¢ klas przeciwciat: IgM, IgG, IgA, IgE oraz
IgD. W przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 zaobserwowano
wytwarzanie przeciwciat nalezacych do trzech klas (Rys. 4):

*  IgA - produkowane s3 przez ok. 7 dni od pojawienia sie
pierwszych objawéw zakazenia SARS-CoV-2. Wydzie-
lane s3 do bton $luzowych, gdzie uczestnicza w budo-
waniu pierwszej linii obrony przed patogenami, a takze
cyrkulujg we krwi.

e IgM - to tzw. przeciwciata ,wczesnej fazy”, produko-
wane s3 w wiekszych ilosciach po pierwszym zetknie-
ciu sie z patogenem; pojawiaj3 sie w podobnym mo-
mencie co IgA, lecz utrzymuja sie od nich kroce;j.

* IgG - to tzw. przeciwciata ,,p6znej fazy”, pojawiaja sie
ok. 14. dnia od wystapienia pierwszych objawéw zaka-
zenia SARS-CoV-2, utrzymuja sie dtuzej, s3 elemen-
tem pamieci immunologicznej i petnia funkcje ochron-
n3 przed ponownym zakazeniem.

IgG
IgA
Drugi Trzeci Czwarty
tydzien tydzien tydzien

Rysunek 4. Rozwéj odpowiedzi humoralnej (produkcja przeciwciat) w odpowiedzi

na zakazenie SARS-CoV-2.



CHARAKTERYSTYKA CHOROBY COVID-19, OBJAWY ORAZ SKUTKI ZDROWOTNE.

REKOMENDACJE | DOSWIADCZENIA POLSKICH KLINICYSTOW

Przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2 moga neutralizowaé
wirusa, wiazac sie z jego biatkiem S i uniemozliwiajac mu
tym samym zakazanie komérek. Innym mechanizmem,
w ktérym przeciwciata przyczyniaj3 sie do zwalczania wiru-
sa SARS-CoV-2, jest eliminacja zakazonych komérek w pro-
cesach zaleznych od przeciwciat cytotoksycznosci komoér-
kowej oraz zaleznych od przeciwciat fagocytozy (procesy te
nie s3 specyficzne dla zakazenia SARS-CoV-2 i jako takie
nie stanowig przedmiotu tej publikacji).

Gtéwna role w zwalczaniu pierwotnej infekcji SARS-CoV-2
odgrywaja przeciwciata klasy IgA i IgM, podczas gdy prze-
ciwciata I1gG petnia funkcje zabezpieczajaca przed ponow-
nym zakazeniem.

Po szczepieniu na COVID-19, razem z innymi elementami
odpowiedzi odpornosciowej, stymulowane jest wytwarza-
nie przeciwciat. Odpornos¢ poszczepienna najtatwiej oce-
ni¢, wykonujac test serologiczny polegajacy na oznaczeniu
poziomu przeciwciat klasy 1gG. Inne klasy przeciwciat nie
maj3 takiego znaczenia diagnostycznego, Swiadczg raczej
o poprzednim kontakcie z SARS-CoV-2 niz o odpornosci.
Ocene poziomu przeciwciat 1gG powinno sie wykona¢ nie
wczesniej niz 7-15 dni po drugiej dawce szczepienia.

Zaburzenia odpowiedzi immunologicznej
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2

Prawidtowa odpowiedz uktadu odpornoSciowego na za-
kazenie SARS-CoV-2, zaréwno w zakresie mechanizméw
nieswoistych, jak i swoistych, umozliwia szybkie zwalcze-
nie infekeji, ktérej przebieg ma charakter na ogét tagodny.
Dziatanie uktadu odpornosciowego moze jednak ulegac za-
burzeniom prowadzacym do nadmiernej lub niedostatecz-
nej odpowiedzi immunologicznej.

Progresja do ciezkiej postaci COVID-19 i zwigzane z nig kom-
plikacje sg rezultatem nadmiernej reakcji immunologicznej,
zwigzanej gtdwnie ze zbyt wysokim poziomem produkowa-
nych cytokin prozapalnych.

U pacjentéw chorych na COVID-19 obserwowano czesto
limfopenie, czyli zbyt mat3a liczbe limfocytéw we krwi ob-
wodowej (parametr badany w ramach morfologii krwi).
Limpofenia wiaze sie z uposledzeniem produkcji swoistych
przeciwciat przeciwko biatkom wirusa SARS-CoV-2 oraz
zdolnosci niszczenia zakazonych przez koronawirusa ko-
mérek. To z kolei moze sie przektadaé na wzrost poziomu
wiremii, wydzielanych cytokin, narastania stanu zapalnego
i zaostrzania sie stanu klinicznego choroby.

Do podobnego rezultatu moze doprowadzi¢ tzw. immuno-
senescencja, czyli starzenie sie uktadu odpornosciowego,
przektadajace sie na ostabienie jego dziatania, a wiec stab-
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szg ochrone przed zakazeniami. Immunosenescencja wy-
stepuje, co oczywiste, u 0s6b starszych, ale réwniez u pa-
cjentéw cierpigcych na niektére choroby przewlekte oraz
leczonych immunosupresyjnie.

Skrajnym przejawem nadmiernej odpowiedzi immunolo-
gicznej jest tzw. burza cytokinowa, ktéra polega na wysta-
pieniu niekontrolowanego, samonapedzajacego sie ostrego
stanu zapalnego. W przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 pro-
wadzi on do uszkodzenia pecherzykéw ptucnych, groma-
dzenia sie w nich ptynu, istotnego pogorszenia sie wymiany
gazowej, objawow dusznosci, pojawienia sie intensywnych
obrzekéw i nieodwracalnego wtdknienia srédmigzszu ptu-
cnego. Dochodzi¢ moze réwniez do uszkodzenia lub upo-
Sledzenia funkeji innych narzadéw znajdujacych sie poza
uktadem oddechowym, takich jak miesief sercowy, nerki,
watroba czy trzustka.

Nadmierna produkcja cytokin prozapalnych takich jak TNF-
-a czy IL-6 sprzyja wystapieniu nadcisnienia tetniczego i za-
burzen uktadu krzepniecia, zwiekszajac ryzyko zdarzen ser-
cowo-naczyniowych i zgonu w przebiegu COVID-19. Z badan
wynika, ze u pacjentéw z ciezkim przebiegiem zakazenia ro-
Snie ryzyko zakrzepicy, czesto, cho¢ nie tylko, w naczyniach
ptucnych. Jej podtoze jest wieloczynnikowe, ale wiadomo,
ze istotna role w jej inicjowaniu odgrywaja uktad immuno-
logiczny i cytokiny prozapalne.

Rosnaca liczba badan wskazuje réwniez na obserwowa-
ny wczesniej w innych jednostkach chorobowych zwigzek
miedzy nadmierng produkcjg cytokin prozapalnych a wy-
stepowaniem standw lekowych i depresyjnych, notowanych
u czesci pacjentow, ktérzy ciezko przeszli COVID-19.

Podsumowanie

Wiekszosé istotnych klinicznie konsekwencji zwigzanych
z zachorowaniem na COVID-19 nie wigze sie bezposrednio
z zakazeniem SARS-CoV-2, ale z nadmierna reakcjg uktadu
odpornosciowego na infekcje wirusowa. Nadmierna reak-
tywnos¢ uktadu immunologicznego lub jego niewydolnosé
moga prowadzi¢ do progresji choroby do stanu ciezkiego,
powaznych uszkodzen tkanek (nie tylko w obrebie uktadu
oddechowego), wystapienia incydentéw zakrzepowo-zato-
rowych, a takze dtugoterminowych konsekwencji przecho-
rowania COVID-19 (tzw. powiktan odlegtych).

Istotne jest, by wysitki terapeutyczne w zaawansowanych
stadiach choroby koncentrowaty sie na wyciszaniu nadmier-
nej, ogélnoustrojowej reakcji zapalnej oraz na profilaktyce
przeciwzakrzepowej.
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Objawy i powikta-
nia zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2

Objawy ogdlne
Przebieg choroby

Objawy COVID-19 s3 efektem namnazania sie wirusa SARS-
-CoV-2 w gornych drogach oddechowych, z dalszg migracja
do innych narzadéw, oraz miejscowo i ogélnoustrojowo roz-
wijajgcej sie odpowiedzi uktadu immunologicznego. Wy-
wotuje to objawy ogdlne (grypopodobne) oraz takie, ktére
wynikaja z miejscowo rozwijajacego sie stanu zapalnego.
Wirus rozprzestrzenia sie z poczatkowego miejsca wnik-
niecia do nosa i gérnych drég oddechowych, a nastepnie do
ptuc, powodujac ich zapalenie. Wirus SARS-CoV-2 jest tez
znajdowany w uktadzie pokarmowym, co ttumaczy objawy
z jego strony. Wirus moze réwniez dostac sie do innych na-
rzadéw i wywotywacé odpowiedZ zapalng, ktéra powoduje
objawy kardiologiczne, neurologiczne, nefrologiczne czy
skorne. Objawy moga wynikac zaréwno z objecia stanem
zapalnym danego narzadu, jak i z pojawienia sie powiktan
w postaci zakrzepicy w danym narzadzie.

Przebieg choroby obejmuje szerokie spektrum objawéw
0 réznej intensywnosci w dos¢ szerokim zakresie czaso-
wym. W zaleznosci od czasu trwania wyrézniamy:

e COVID-19 ostry: dolegliwosci i objawy COVID-19 trwaja
do 4 tygodni;

e  COVID-19 przedtuzajacy sie objawowy: dolegliwosci
i objawy COVID-19 trwaj3 od 4 do 12 tygodni;

e zesp6t post-COVID-19: dolegliwosci i objawy, rozwijaja-
ce sie w trakcie lub po przebyciu COVID-19, trwaja dtuzej
niz 12 tygodni i nie wynikaja z innego rozpoznania.

Dwie ostatnie jednostki chorobowe definiowane s3 jako
long COVID-19 (dtugi COVID-19), chot zdarza sie obecnie,
ze wzgledu na dopiero tworzone Sciste definicje oparte na
wiekszej liczbie obserwacji, ze terminy long COVID-19 i post-
-COVID-19 uzywane s3 wymiennie w odniesieniu do wszel-
kich objawoéw charakterystycznych dla ostrego COVID-19 lub
wywotanych przez niego, a odczuwanych po jego przebyciu.

Ostry objawowy COVID-19 mozna podzie-
li¢ wg kryteriow ciezkosci przebiegu:

e tagodny: lekki COVID-19 charakteryzuje sie gorgczka,
kaszlem, utrata smaku lub wechu, ale bez trudnosci
oddechowych;
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Umiarkowany: COVID-19 z klinicznymi objawami zapa-
lenia ptuc, takimi jak wysoka goraczka, nasilajacy sie
kaszel i dusznos¢ podczas wysitku, ale nadal z prawi-
dtowym poziomem tlenu we krwi (saturacja utrzymuje
sie powyzej 95%);

¢  Ciezki: COVID-19, w toku ktérego dochodzi do przyspie-
szonej czestosci oddechéw w spoczynku: zmniejszony
jest poziom tlenu we krwi, obecne s3 zmiany radiolo-
giczne w ptucach (w obrazie RTG i CT) wskazujace na
rozlegte zapalenie ptuc;

¢ ,Krytyczny”: ptuca staja sie niewydolne w dostarcza-
niu odpowiedniej ilosci tlenu do krwi, co prowadzi do
niewydolnosci innych uktadéw i narzadéw.

Wiekszos¢ pacjentow (ok. 80%) przechodzi chorobe bezob-
jawowo lub ma tagodne objawy przypominajace objawy in-
nych infekcji gérnych drég oddechowych, ktére ustepuja po
ok. 2 tygodniach. U czesci chorych przebieg choroby moze
przyjac postac ciezka (15%) lub krytyczng (5%), ktorej lecze-
nie zazwyczaj trwa od 3 do 8 tygodni.

Objawy choroby

COVID-19 jest choroba o bardzo zr6znicowanym przebiegu,
a jej obraz kliniczny u poszczegélnych chorych moze sie
znacznie réznic. Natezenie objawdw zalezy od wielu czyn-
nikéw, m.in. od ogélnego zdrowia chorego, jego wieku i za-
awansowania choroby.

Objawy wystepujgce najczesciej to gorgczka i kaszel. Mogg
byc one poprzedzone lub wspétwystepujgce z:

e 0golnym pogorszeniem samopoczucia;

e zmeczeniem, znacznie silniejszym niz dotychczas,
nieustepujgcym po odpoczynku, uczuciem rozbicia;

. bélem miesniowym i kostno-stawowym.

Poniewaz objawy te nie s3 charakterystyczne i moga towa-
rzyszy¢ intensywnej pracy lub wysitkowi fizycznemu, tatwo
je zlekcewazyé, co rodzi niebezpieczefstwo opéznienia
wtasciwego rozpoznania.

W przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2 pojawiajg sie
takze: uczucie zatkania nosa, katar, bl gardta, bél gto-
wy, utrata smaku i wechu (niezwigzana z katarem, moze
utrzymywac sie przez dtuzszy okres po zakoriczeniu infek-
cji). Objawy ogdlnoustrojowe obejmuja stopniowe istotne
zmniejszenie wydolnosci wysitkowej, ktorej towarzyszy
przyspieszenie oddechu i czynnosci serca, dusznos¢ i pro-
blemy z oddychaniem, dreszcze, uczucie ciezkosci w klatce
piersiowej, a nawet bél za mostkiem, utrate mowy lub zdol-
nosci ruchowych. Wystepowa¢ tez mogg objawy ze strony
uktadu pokarmowego (np. biegunka) i objawy skorne.
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COVID-19 jest choroba o wyjatkowo szerokim zakresie ob-
jawow, trzeba wiec pamietaé, ze brak powyzszych nie wy-
klucza jego rozpoznania. Natomiast nasza uwage musza
przykué¢ wszelkie nietypowe zdarzenia, poniewaz w CO-
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VID-19 jako pierwsze objawy mozliwe s3 tez np. zapalenie
spojowek (czerwone oczy) czy krwioplucie. Czestos¢ wyste-
powania poszczegélnych objawéw COVID-19 zostata przed-
stawiona w Tabeli 1.

Objaw Czestosc Uwagi
poczatkowo u okoto 60% oséb i osigga powyzej 38 - 39°C;
Goraczka 40-90% potem pojawia sie czesciej i moze utrzymywac sie do
2 tygodni
Kaszel 50-80% poczatkowo u okoto 60%, u ponad 80% w dalszym prze-
° biegu choroby
Zmeczenie 70% trwa 2-4 tygodnie lub dtuzej
86l miesni 35-50% u czesci pacjentéw dochodzi do zapalenia miesni lub
€ ? skérno-mieéniowego
B6l stow 10-40% moze towarzyszy¢ innym objawom lub byé objawem sa-
glowy ° moistnym
Dusznos¢ 30-40% moze postepowac w pozniejszych stadiach choroby
moze utrzymywac sie przez wiele tygodni;
Utratak/za.lburZEnia 10 - 85% u wielu chorych czucie zapachéw wraca, ale w zmienio-
SUELU) UIE R nej postaci; czasem chorzy czuja jeden, uporczywie utrzy-
mujacy sie zapach
Utrata apetvtu 40-80% towarzyszy jej widoczny spadek wagi; wptyw moze mie¢
pety ° utrata zmystéw smaku i wechu
B6l gardta 20% czesciej przypisywane zakazeniu nowymi wariantami wi-
g ° rusa o wiekszej zakaznosci
Objawy zotadkowo-jelitowe 10-30% z towarzyszgcym lub nie bélem brzucha

(nudnosci, wymioty, biegunka)

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania objawéw COVID-19.

Przebieg COVID-19
u roznych grup pacjentow

Dzieci

W odréznieniu od innych infekcji drég oddechowych kli-
niczne objawy COVID-19 u dzieci s3 mniej nasilone niz u do-
rostych. Dzieci czeSciej tez choruja bezobjawowo. Moga
jednak rozwing¢ pézniejsza chorobe zwang wielouktado-
wym zespotem zapalnym czasowo zwigzanym z COVID-19
(PIMS-TS: Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
Temporally Associated with COVID-19) w okresie od 2 do
6 tygodni po zakazeniu COVID-19. PIMS-TS ma wiele obja-
wow, najwazniejsze z nich to: wysoka goraczka, wysypka,
bél brzucha i niewydolnos¢ serca.

Kobiety ciezarne

COVID-13 u kobiet w cigzy wigze sie z niskim ryzykiem prze-
niesienia zakazenia na ptéd. Sam przebieg choroby moze
by¢ jednak bardziej skomplikowany. Problematyka infek-

n

cji SARS-CoV-2 u dzieci i ciezarnych zostata opisana dalej
w tym opracowaniu.

Seniorzy

U senioréw zakazenie COVID-19 moze objawiac sie dezo-
rientacjg, splataniem, upadkami, majaczeniem, a takze
problemami z przewodem pokarmowym, takimi jak bél
brzucha i biegunki ustepujace po kilku dniach. U 20% pa-
cjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wystepuja zmia-
ny skérne.

Objawy utrzymujace sie
po przejsciu COVID-19

Okoto 10% ozdrowiefAcéw przez okres od 4 do 12 tygodni
prezentuje nastepujace objawy: uporczywy kaszel, uporczy-
we zmeczenie, przewlekta dusznos¢, tachykardia (szybka
czynnosc serca), utrata pamieci lub niezdolnosc¢ do koncen-
tracji, trudnosci w zasypianiu, bezsennos¢, bél gtowy i bél
stawow.
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Ponadto z uwagi na mozliwosé wptywu infekcji SARS-CoV-2
na mikrobiom jelitowy (czyli wszystkie mikroorganizmy za-
mieszkujace nasze jelita) moze dojs¢ do dysfunkcji moto-
ryki uktadu pokarmowego objawiajacej sie utrzymujacymi
sie biegunkami.

Istotne jest tez, ze w trakcie choroby i po niej wystapi¢ moga
zaburzenia endokrynologiczne, ktére obejmuja zaostrzenie
istniejacej cukrzycy, pojawienie sie cukrzycy u oséb bez
czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2, podostre zapalenie tar-
czycy i demineralizacje kosci. Dochodzi¢ moze tez do zaha-

Przetrwate objawy**

% chorych z objawami
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mowania osi przysadka-nadnercza lub do nadczynnoéci tar-
czycy wigzacej sie z szybka czynnoscia serca, nieustepujaca
w okresie zdrowienia.

Czestym objawem w okresie zdrowienia jest takze wypada-
nie wtoséw, ktére moze utrzymywac sie przez kilka tygodni
po ostrym okresie choroby.

W tabeli ponizej przedstawiono czestos¢ i czas trwania ob-
jawoéw utrzymujacych sie po przebyciu COVID-19.

Przyblizony czas
trwania objawow***

Najczesciej wystepujace utrzymujace sie objawy
Zmeczenie

Dusznos¢

Dyskomfort w klatce piersiowe;j

Kaszel

Utrata wechu

Objawy mniej czeste

Bodle stawdw, bol gtowy, zespdt suchego oka, niezyt nosa,
zaburzenia smaku, ostabienie apetytu, zawroty gtowy, bdle
miesni, zaburzenia snu, wypadanie wioséw, wzmozona
potliwos¢, biegunki

Objawy psychiczne i poznawcze
Zespot stresu pourazowego

Uposledzenie pamieci
Pogorszenie koncentracji
Niepokdj/depresja

Obnizenie jakosci zycia

15 do 87% 3 miesigce lub dtuzej
10do 71% 2 - 3 miesigce lub dtuzej
12 do 44% 2 -3 miesigce
17 do 34% 2-3 miesigce lub dtuzej
10do 13% 1 miesigc, rzadziej dtuzej
<10% nieokreslony (najczesciej tygo-
° dnie do miesiaca)
7 do 24% 6 tygodni do 3 miesiecy lub
? dtuzej
18 do 21% tygodnie-miesigce
16% tygodnie-miesigce
22 do 23% tygodnie-miesigce
>50% nieznane (tygodnie-miesigce)

Tabela 2. Czas trwania przetrwatych objawéw ogélnych w COVID-19*%

* dane pochodz3 z wczeéniejszego okresu epidemii, informacje o zdrowieniu i przetrwatych objawach podlegaja ewolucji i moga ulega¢ zmianie;

** wiecej niz 1/3 pacjentéw doswiadcza wiecej niz jednego przetrwatego objawu;

*** czas zdrowienia rézni sie w zaleznosci od czynnikéw ryzyka, ciezkosci choroby i moze by¢ krétszy lub dtuzszy, niz podano. Pacjenci hospitalizowani, szczegélnie
z ciezkim przebiegiem choroby, majg wieksze ryzyko utrzymywania sie objawéw przetrwatych niz ci z tagodnym przebiegiem choroby.
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Objawy w uktadzie
oddechowym

Przyczyna objawéw ze strony uktadu oddechowego w prze-
biegu COVID-19 jest wigzanie sie wirusa SARS-CoV-2 z en-
zymem konwertazy angiotensyny typu Il (ACE-2), obficie
wystepujacym na powierzchni komérek budujacych sluzéw-
ki tego uktadu. Wirus SARS-CoV-2 szczegdlnie chetnie wia-
ze sie z pneumocytami pecherzykéw ptucnych (komaérkami
budujacymi pecherzyki ptucne) i wnika do nich, a takze wia-
ze sie z urzesionymi komérkami nabtonka oddechowego.
Wirus SARS-CoV-2 w podobny sposéb atakuje tez uktad
oddechowy innych niz cztowiek gatunkéw. ACE-2 znajduje
sie w tych samych miejscach anatomicznych takze u matp
rhesus, pséw, kotdw, swin, krélikéw czy fretek. Stopien
ciezkosci choroby COVID-19 i jej objawéw w uktadzie odde-
chowym zalezy od przebiegu odpowiedzi immunologicznej
na zakazenie. Jak opisano w rozdziale | tego opracowania,
czesto nie sama infekcja, a nadmierna reakcja na nig powo-
duje progresje choroby do ciezkiej postaci.

Objawy w drogach oddechowych
podczas infekcji SARS-CoV-2

Objawy wywotywane przez SARS-CoV-2 w uktadzie odde-
chowym nie s3 charakterystyczne tylko dla COVID-19, jed-
nak ich nasilenie i skutki, zwtaszcza w zakresie dolnych
drég oddechowych i w migzszu ptuc, warunkuja ciezkosé
przebiegu choroby. Okoto 80% zakazonych wykazuje ta-
godny, umiarkowany lub bezobjawowy przebieg, 15% -
ciezki, a ok. 5% - krytyczny, wigzacy sie z ryzykiem zgonu.
Objawy w obrebie uktadu oddechowego sugerujgce zwigzek
z zakazeniem SARS-CoV-2 to kaszel (najczesciej suchy), bol
lub dyskomfort w klatce piersiowej, zmniejszenie tolerancji
wysitku, a nastepnie dusznos¢ spoczynkowa. U nielicznych
pacjentéw dominuja objawy zwigzane z gérnymi drogami
oddechowymi, takie jak katar, kichanie i bél gardta. Objawy
te pojawiaja sie w ciggu kilku dni od zakazenia. Moga wy-
stepowac osobno lub w r6znych potaczeniach.

Kaszel

Objaw ten bywa na tyle uporczywy, ze niekiedy prowoku-
je wymioty, zaburza sen i odpoczynek, a nawet méwienie
i w takim nasileniu wymaga stosowania lekéw przeciwkaszI
owych. Zapalenie drég oddechowych lub $rédmigzszowe
wirusowe zapalenie ptuc jest zwigzane z suchym kaszlem.
Niekiedy, w trakcie nadkazen bakteryjnych, pojawia sie od-
krztuszanie ropnej plwociny. W przypadku uporczywego
kaszlu lub pojawienia sie efektéw wzmozonej krzepliwosci
w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 pod postacia zatorowosci
ptucnej moze wystapi¢ krwioplucie.

Pojawienie sie opisanych zmian w charakterze kaszlu wy-
maga pogtebienia diagnostyki radiologicznej i bakteriolo-
gicznej, a czasem wykonania badania endoskopowego drég
oddechowych.
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B6l lub dyskomfort w klatce piersiowej

Moze wystapi¢ jako objaw samoistny i by¢ pochodng tocza-
cego sie zapalenia w uktadzie oddechowym, ale takze moze
zwiastowac powiktania zakazenia SARS-CoV-2: odczynowe
zapalenie optucnej czy odme $rodpiersiowa, optucnowa,
podskérna (czyli dostanie sie powietrza do optucnej). Moze
rowniez wskazywac na powiktania w uktadzie sercowo-na-
czyniowym lub mieSniowym. Pojawienie sie i utrzymywanie
tego objawu stanowi kolejny pow6d do pogtebienia diagno-
styki radiologicznej i kardiologicznej.

Zmniejszenie tolerancji wysitku
i rézne stopnie nasilenia dusznosci

Zjawiska te wskazuja na przebieg co najmniej umiarkowa-
ny, zawsze wystepuja w przebiegu ciezkim, a prezentujac
sie jako niewydolnos¢ oddechowa, wymagajg tlenoterapii
i zwykle zaawansowanych procedur medycznych w celu za-
pewnienia przezycia.

Dusznos¢ jest z definicji objawem subiektywnym (czyli nie-
mozliwym do zmierzenia, ale odczuwanym przez pacjenta).
Jest to objaw o tyle zwodniczy, ze nie zawsze w COVID-19
chory go sobie uswiadamia, co zniecheca do szukania pilnej
pomocy lekarskiej. Jezeli cechy trudnosci w oddychaniu wi-
doczne s3 juz w badaniu lekarskim, nawet bez zgtaszanej
przez pacjenta dusznosci, nalezy dokonaé pomiaru niedo-
tlenienia. W tym celu dostepne s3 przenosne pulsoksyme-
try do badania saturacji krwi metodg przezskérna, badanie
gazometryczne krwi oraz cata gama badan dodatkowych,
takze radiologicznych i ultrasonograficznych, okreslajacych
mozliwa przyczyne niedotlenienia i ewentualnej dusznosci.

W sytuacjach skrajnych niewydolnos$¢ oddechowa manife-
stuje sie jako ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome),
wymagajacy intensywnej terapii, a ktérego petne wylecze-
nie jest niestety trudne i nie zawsze mozliwe.

Metody diagnostyczne w badaniu
objawow oddechowych COVID-19

Postepowanie diagnostyczne w celu wykrycia manifestacji
zakazenia w uktadzie oddechowym, zwtaszcza w ciezkich
postaciach, obejmuje wywiad i badanie przedmiotowe, ba-
dania krwi i badania obrazowe klatki piersiowej (radiologicz-
ne, w tym tomografii komputerowej i ultrasonograficzne).

Dzieki tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci
mozna okresli¢ procent zajetego przez zapalenie i wytaczo-
nego z wymiany gazowej migzszu ptuc, a takze mozliwe
powiktania w zakresie uktadu oddechowego. Ultrasonogra-
fia (USG) jako metoda majaca zastosowanie takze u najcie-
zej chorych i nietransportowalnych pacjentéw pozwala na
ocene zmian srédmigzszowych i wtéknistych migzszu ptuc
(czyli stopien zaawansowania choroby i trwatos¢ zmian
w ptucach) oraz obecnos¢ niektérych powiktan. Bron-
choskopia jest nieoczywistym, ale czesto bardzo pozada-
nym uzupetnieniem diagnostyki niewydolnosci oddecho-
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wej i zmian w ptucach oraz niektérych powiktan zakazenia
SARS-CoV-2 w uktadzie oddechowym.

Szczeg6lnie uzyteczne s3 badania laboratoryjne krwi: mor-
fologia krwi obwodowej, badania wskaznikéw stanu zapal-
nego (czyli okreslajacych, czy w organizmie toczy sie jakies
zapalenie), biochemiczne wskazniki ciezkosci przebiegu
(czyli okreslajace ryzyko ciezkiego przebiegu choroby), ba-
danie preznosci gazow krwi (czyli stezenia tlenu i dwutlen-
ku wegla we krwi) oraz badania koagulologiczne krwi (czyli
badanie ryzyka nadmiernego lub zbyt matego krzepniecia
krwi).

Powyzsze postepowanie diagnostyczne ma na celu zasto-
sowanie adekwatnego leczenia, ukierunkowanego na nie-
wydolnos¢ narzadu krytycznego, czyli ptuc, w zakazeniu
SARS-CoV-2. Leczenie to obejmuje rézne formy tlenoterapii
biernej z zastosowaniem rozmaitego rodzaju przyrzadéw
(,wasy”, maski), terapie wentylacyjng nieinwazyjna, tle-
noterapie donosowa wysokoprzeptywowa, inwazyjng wen-
tylacje mechaniczng czy wre szcie ECMO (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation) lub zakwalifikowanie do przesz-
czepienia ptuc.

Stan po infekcji i mozliwe trwate powikta-
nia w obrebie uktadu oddechowego

W okresie zdrowienia opisywane zmiany i objawy w ukta-
dzie oddechowym wycofuja sie, jednak nie zawsze w petni.
Specyficzna forma przetrwatych objawéw - w tym z uktadu
oddechowego - jest tzw. long COVID-19. Na podstawie su-
gestii, ze wystepuje on czesciej u kobiet, lecz tylko do 60.
roku zycia, wysnuto przypuszczenie o zwigzku tego zespo-
tu z estrogenami (czyli hormonami zefiskimi). Najczesciej
wsréd objawéw ,,oddechowych” long COVID-19 utrzymuja
sie kaszel i ograniczenie wydolnosci wysitkowej. Koniecz-
ne jest monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego
i ewentualnie zmian morfologicznych w klatce piersiowej,
z ocena mozliwosci ich cofniecia sie. Wiekszos¢ pacjentéw
po nieciezkim przebiegu wymaga wykonania badan czyn-
nosciowych (spirometrii) i ewentualnie radiogramu (zdjecia
rentgenowskie) klatki piersiowej po 6-8 tygodniach. Pacjen-
tom po przebiegu ciezkim zaleca sie w 12. tygodniu ocene
obrazowg - tomografie komputerowa klatki piersiowej
wysokiej rozdzielczosci, spirometrie i test 6-minutowego
chodu. Postepowanie to jest nakierowane na wychwycenie
grupy o0s6b, u ktérych przebycie COVID-19 pozostawi trwaty
ubytek czynnos$ciowy pod postacig wtdknienia ptuc, mo-
gacy mie¢ wptyw nie tylko na dtugos¢ zycia, ale takze na
jego jakos¢, w tym mozliwosci zarobkowania i samodzielnej
egzystencji.
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Powiktania sercowo-naczyniowe zwigzane z zakazeniem
SARS-CoV-2 obserwowane od samego poczatku pandemii
pierwotnie postrzegane byty przez pryzmat zawatu i zapa-
lenia miesnia sercowego, zaostrzenia niewydolnosci serca,
zaburzen rytmu serca i powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Obecnie wiadomo, Ze poszczegdlne powiktania czesciej

ROZDZIAL 11

wystepuja na réznych etapach infekcji (Rys. 5). W okresie
ostrym, szpitalnym, prezentacje kardiologiczne COVID-19
jako wiodace rozpoznania s3 rzadkie, ograniczone do kilku
procent pacjentéw, ale juz kilkadziesiat ich procent moze
prezentowa¢ te stany kliniczne wtérnie do niewydolnosci
oddechowej i nastepczo do niewydolnosci oddechowo-kr3-
zeniowej. Czestos¢ wystepowania powiktan sercowo-na-
czyniowych nie jest ostatecznie ustalona, ale najnowsze
przeglady systematyczne wskazuja, ze dotyczg one duzego
odsetka pacjentéw. Niedokrwienne uszkodzenie miesnia
sercowego wystepuje jako powiktanie u ok. 20%, zaburzenia
rytmu serca i niewydolnosé serca, odpowiednio, u ok. 15%
i 14%, a ostry zespo6t wiencowy u - 1% pacjentéw

Powiltania kardiologiczne COVID-19

10% chorych wymagajacych
hospitalizac;ji

- istotne pogorszenie
stanu zdrowia

nowe mutacje

Brak powrotu do zdrowia
pomimo miesiecy
od przechorowania
diagnozowane z reguty

Rysunek 5. Proponowana klasyfikacja schorzen sercowo-naczyniowych powigzanych z infekcjg SARS-
-CoV-2 (wg K.J. Filipiaka, 2021). Zapalenie m. sercowego - zapalenie miesnia sercowego.

Niedokrwienie miesnia sercowego i zawaty

Obserwacje dotyczace mozliwosci niedokrwienia miesnia
sercowego w przebiegu COVID-13 pojawity sie bardzo wcze-
Snie, gdy stwierdzano, ze osoby hospitalizowane w duzym
odsetku (10-20%) manifestuja w badaniach laboratoryj-
nych podwyzszone stezenia biatek (m.in. troponin) mo-
gacych swiadczy¢ o uszkodzeniu serca. Obecnie wiadomo,
ze Swiadczy to jednak o przecigzeniu miesnia sercowego,
a podwyzszone stezenie troponin niekoniecznie wynika
z niedokrwiennego uszkodzenia kardiomiocytéw. Wydaje
sie, ze parametr ten koreluje z: burzg cytokinowa, nadmier-
n3 odpowiedzia immunologiczng, leczeniem przeciwwiru-
sowym, hipoksemia (zmniejszeniem ilosci tlenu we krwi),
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a uszkodzenie kardiomiocytéw (komaérek serca) moze miec
charakter posredni. Dodatkowo podwyzszone stezenia tro-
ponin czesciej obserwuje sie u pacjentéw w wieku pode-
sztym z innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.
Z duza ostroznoscia trzeba wiec podchodzi¢ do raportowa-
nych zawatéw miesnia sercowego jako powiktan zakazenia
SARS-CoV-2.

Niezaleznie od przyczyny zawatu Smiertelnos¢ w Swiezym
zawale miesnia sercowego u osoby zakazonej SARS-CoV-2
moze by¢ kilkukrotnie wyzsza.

Leczenie zawatdw (ktérych podstawowymi objawami s3
bél w klatce piersiowej, uczucie zmeczenia, zawroty gtowy,
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dusznosci, bél brzucha i pocenie sie) w przebiegu COVID-19,
poza specyfika dotyczaca przygotowania pracowni i per-
sonelu medycznego do pracy z pacjentem zakazonym, nie
rézni sie od rutynowego postepowania w ostrych zespotach
wiencowych.

Zaostrzenie niewydolnosci serca

Podobnie jak w przypadku troponin, wzrost markeréw nie-
wydolnosci serca moze wynikac z przecigzenia prawej ko-
mory serca w wyniku zapalenia ptuc, zatorowosci ptucnej,
rzadziej z innych przyczyn. Leczenie niewydolnosci serca (jej
podstawowymi objawami s3 dusznos¢, ostabienie, obrzeki
i suchy kaszel) jest typowe, zgodne z wytycznymi. Nalezy
podkresli¢, ze pojawienie sie nowych cech niewydolnosci
serca albo zaostrzenie niewydolnosci serca wczesniej roz-
poznanej u pacjenta z zakazeniem SARS-CoV-2 w zdecy-
dowanej wiekszosci przypadkéw zalezne jest poSrednio od
zjawisk w COVID-19, m.in.: zmian w tkance ptucnej, hipo-
ksemii, kwasicy i niewydolnosci oddechowej, uogélnionej
reakcji zapalnej i burzy cytokinowej, aktywacji zjawisk za-
krzepowo-zatorowych.

Zapalenie miesnia sercowego i duzych naczyn

Obecnie uwaza sie, ze zapalenie miesnia sercowego w prze-
biegu COVID-19 spowodowane bezposrednim oddziatywa-
niem wirusa SARS-CoV-2 jest rzadkie. Postepowanie jest
objawowe, podobnie jak w innych zapaleniach miesnia ser-
cowego, a po wypisie ze szpitala rekomenduje sie unikanie
wysitkéw fizycznych przez okres od 3 do 6 miesiecy. Roz-
poznanie zapalenia miesnia sercowego mozna postawic
w trakcie choroby i po niej za pomoca badan technik rezo-
nansu magnetycznego serca.

Zaostrzenie zaburzen rytmu serca

Zaréwno nowe zaburzenia rytmu serca, jak i nasilenie zabu-
rzefn rytmu diagnozowane wczesniej moze towarzyszyc fa-
zie ostrej COVID-19 oraz stanom post-COVID. Pacjenci moga
uskarzac sie na tachykardie (przyspieszenie pracy serca),
napadowe kotatania serca, czesciej moze takze dochodzi¢
do napadéw migotania przedsionkéw. Leczenie tych zabu-
rzef rytmu serca jest typowe, zgodne z wytycznymi kar-
diologicznymi. W przebiegu COVID-19 dochodzi réwniez do
aktywacji innych czynnikéw proarytmicznych (sprzyjajacych
nieréwnej pracy serca), zatem zasadne wydaje sie aktywne
poszukiwanie migotania przedsionkéw u osob, ktére prze-
byty COVID-19, zwtaszcza u obcigzonych czynnikami ryzyka
wystapienia arytmii i czujacych okresowo nieprawidtowa
prace serca juz w okresie ozdrowieficzym po COVID-19.
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Pézne powiktania kardiologiczne po przebyciu COVID-19
rozpoznawane s3 jako objawy zespotu post-COVID-19.
U dzieci i bardzo mtodych oséb takie pézne powiktania
w postaci ostrego zapalenia miesnia sercowego i ostrej
niewydolnosci serca diagnozuje sie jako zesp6t PIMS-TS
(opisany szczegdtowo w czesci dotyczacej populacji pedia-
trycznej). Przebiegaé on moze burzliwie, z niewydolnoscig
wielu narzadéw, ale czesto moze konczy¢ sie tez szybkim
ozdrowieniem. Obecnie zaburzenia takie opisuje sie coraz
czesciej u dorostych jako forme zespotu post-COVID-19, po-
jawiajaca sie kilka tygodni po przebyciu zakazenia.

W jednym z opracowan dotyczacych pacjentéw z zespotem
post-COVID-19 jako objawy sercowo-ptucne kwalifikuja
sie: dusznosc (24% pacjentow), zadyszke wysitkowa (21%
pacjentéw), podwyzszone stezenie D-dimeréw bedacych
istotnym parametrem w diagnostyce zakrzepicy i zatoro-
wosci ptucnej (20% pacjentow), arytmie, zapalenie migénia
sercowego i nowo rozpoznane nadcisnienie tetnicze (u kilku
procent pacjentéw).

Powyzsze objawy (dusznos¢, zadyszka wysitkowa, pod-
wyzszone stezenie D-dimeréw) wymagaja dalszej uwaznej
diagnostyki z udziatem pneumonologa i kardiologa oraz
wykonania czynnosciowych badan ptuc, szukania przyczyn
pulmonologicznych, wykonania badania echokardiograficz-
nego, czasami rdwniez scyntygrafii ptuc i ergospirometrii
wysitkowej. Catos¢é diagnostyki charakterystyczna jest dla
zgtaszanego przez pacjenta objawu ,mniejszej wydolnosci
fizycznej”, chociaz i w tym wypadku warto czasami siegnac
po konsultacje neurologéw i psychiatréw. Diagnostyka réz-
nicowa niewydolnosci serca, nadcisnienia ptucnego wtérne-
go do mikrozatorowosci ptucnej, uszkodzenia tkanki ptuc-
nej i choréb ptuc jest w tym wypadku trudna, ale stanowi
droge do postawienia wtasciwego rozpoznania (lub kilku
rozpoznan) i rozpoczecia leczenia takich zespotéw post-CO-
VID-19/long COVID-18.

Ogdlne zasady leczenia po przebyciu COVID-19

Z punktu widzenia kardiologicznego pacjent po przebyciu
COVID-19 wymaga optymalnej terapii i leczenia schorzen
wspotistniejacych. Wydaje sie, ze uwzglednianie w sche-
matach postepowania i leczenia choréb kardiologicznych
takich lekéw jak statyny czy leki hamujace uktad renina-an-
giotensyna-aldosteron, jest szczegélnie wazne u pacjentow
post-COVID. Réwniez stosowanie nowoczesnych lekéw wy-
gaszajacych aktywnosé uktadu wspdtczulnego (beta-adre-
nolityki) ma tutaj istotne znaczenie. Wytyczne dotyczace
prewencji i leczenia powiktar zakrzepowo-zatorowych opi-
sane s3 w nastepnej czesci tego rozdziatu.
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Powiktania
zakrzepowo-zatorowe

W przebiegu COVID-19 dochodzi do wielu zaburzeA hema-
tologicznych zwigzanych z zaburzeniami krzepniecia. Naj-
czestszg nieprawidtowoscia manifestujaca sie w labora-
toryjnych badaniach hematologicznych jest umiarkowane
obnizenie liczby ptytek krwi oraz podwyzszenie stezenia
dimeru D (D-dimer). D-dimery oznaczane s3 podczas dia-
gnostyki zakrzepicy i zatorowosci ptucnej. Powstajg one
z rozpadu fibryny (fibrynolizy), ktéra buduje skrzep. W sta-
nie patologicznym dojs¢ moze do nadmiernej aktywacji pro-
cesow krzepniecia i fibrynolizy, grozacych powaznymi powi-
ktaniami zakrzepowo-zatorowymi, co bedzie sie objawiato
m.in. zwiekszonym ponad norme stezeniem D-dimeréw we
krwi chorego. U pacjentéw z ciezkim przebiegiem infekcji
SARS-CoV-2 odnotowano réwniez inne zmiany hematolo-
giczne dotyczace czynnikéw zwigzanych z procesem krzep-
niecia krwi (np. dochodzi do wydtuzenia czasu protrombi-
nowego - PT, czy czasu kaolinowo-kefalinowego - APTT).

Powilktania zakrzepowo-zatorowe
w czasie infekcji i po niej

Badania obserwacyjne w Chinach, Europie i Stanach Zjedno-
czonych wykazaty duza czestos¢ wystepowania powiktan
zakrzepowo-zatorowych (czyli zwigzanych z zaburzenia-
mi krzepniecia, powstawaniem skrzeplin i ich przemiesz-
czaniem sie wewnatrz naczyn krwionosnych) u pacjentow
z zapaleniem ptuc w przebiegu COVID-19. Ré6Znica w obser-
wowane] czestosci wystepowania zakrzepicy i zatorowosci
ptucnej przede wszystkim wynika z réznego sposobu pro-
wadzenia diagnostyki powiktafn zakrzepowo-zatorowych.
Nalezy podkresli¢, ze zatorowos¢ ptucna (czyli zatykanie
tetnic w obrebie ptuc) jest najczestszym powiktaniem za-
krzepowo-zatorowym. W przypadku infekcji COVID-19 zna-
czenie maja klasyczne czynniki ryzyka rozwoju tych zabu-
rzefA, np.: unieruchomienie, odwodnienie, podeszty wiek,
otytosc. Duze znaczenie maja réwniez wymienione wyzej
powiktania hematologiczne (liczba ptytek, zaburzenia
w uktadzie krzepniecia) oraz komponent immunologiczny
u chorych z COVID-19 (pobudzenie uktadu immunologicz-
nego w wyniku infekcji). Wszystko to sprawia, ze czestos¢
powiktah zakrzepowo-zatorowych jest w duzej mierze uza-
lezniona od ciezkosci przebiegu COVID-19.

Wykazano, ze zatorowos¢ ptucna wystepuje u ok. 6-10%
pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach ogélnych, pod-
czas gdy u chorych leczonych w warunkach sali intensywne-
go nadzoru moze siega¢ nawet 50-60%. Niestety, infekcja
COVID-19 zwieksza ryzyko powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych nie tylko w ostrym okresie choroby. Réwniez w okresie
ok. miesigca po wyzdrowieniu wystepuje zwiekszone ryzy-
ko powstania zakrzepicy zylnej i, w konsekwencji, groznej
dla zycia zatorowosci ptucnej. Czestos¢ zatorowosci w tym
okresie moze siegac 2%. Czes¢ nagtych zgonéw obserwo-
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wanych u ozdrowieacéw po COVID-19 byta spowodowana
zatorowoscia ptucna.

Wystepowanie nagtych zgonéw wsrdd chorych, a takze
wsréd ozdrowiencéw po COVID-19 moze by¢ zwigzane m.in.
ze zdarzeniami zakrzepowo-zatorowymi.

Obserwacje i badania kliniczne sugeruja, ze zmniejszenie
SmiertelnosSci pacjentéow chorych na COVID-19 moze by¢
zwigzane z zastosowaniem leczenia przeciwkrzepliwego,
w tym heparynami drobnoczasteczkowymi lub doustny-
mi lekami przeciwkrzepliwymi - w przypadku pacjentéw
o Sredniociezkim i lekkim przebiegu choroby.

Nalezy rekomendowac profilaktyke przeciwzakrzepowa
u wszystkich hospitalizowanych chorych z COVID-19 ze
wzgledu na charakter zapalenia ptuc w przebiegu COVID-18,
opisane ryzyko zatorowo-zakrzepowe oraz unieruchomie-
nie pacjenta. Dyskusja na ten temat toczaca sie w Swiecie
naukowym i medycznym przyniesie zapewne szczeg6towe
rekomendacje w zakresie takiej profilaktyki przeciwkrzepli-
wej w trakcie infekcji SARS-CoV-2 i po nigj.

Ogolne wytyczne dotyczace profilaktyki
i leczenia przeciwkrzepliwego

Leki przeciwkrzepliwe maj3 szerokie zastosowanie w le-
czeniu i profilaktyce powiktan zakrzepowo-zatorowych
(tromboprofilaktyce), w tym réwniez u chorych z infekcja
COVID-19. W tej grupie chorych przede wszystkim stosuje
sie heparyny drobnoczasteczkowe oraz nowoczesne doust-
ne antykoagulanty niebedace antagonistami witaminy K
(antykoagulanty NOAC). Inna grupa lekéw przeciwkrzepli-
wych, antagonisci witaminy K, odgrywa coraz mniejsza role.
Bardzo istotne s3 tez niefarmakologiczne metody profilak-
tyki. Powinno sie dba¢ o to, aby pacjenci byli odpowiednio
nawodnieni (czyli wypijali duza ilos¢ ptynéw) oraz, w miare
mozliwosci, by nie spedzali wielu godzin w t6zku w unie-
ruchomieniu, w jednej pozycji (konieczne jest przektadanie
chorych). W warunkach domowych konieczne jest mobilizo-
wanie chorych do poruszania sie oraz unikanie przez nich
palenia papieroséw i picia alkoholu.

W zakresie prewencji powiktafn zakrzepowo-zatorowych
polscy eksperci zalecaja:

(1) u pacjentow wypisywanych ze szpitala z powodu CO-
VID-19 leczenie doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi, je-
zeli w okresie szpitalnym zdiagnozowano incydent zakrze-
powo-zatorowy;

(2) kontynuacje leczenia heparyng drobnoczasteczkowa
przez okres od 2 do 6 tygodni u wszystkich po 75. roku zycia;

(3) kontynuacje leczenia jak wyzej u 0séb 40-74 lat, jezeli
dodatkowo maj3 inne cechy zwiekszajace ryzyko zakrzepi-
¢y, w tym D-dimery (wskaznik wykorzystywany w diagno-
styce zakrzepicy i zatorowosci ptucnej) >1000 ng/ml.

W przypadku infekcji COVID-19 o lekkim lub umiarkowanym
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przebiegu u chorych, u ktérych juz wczeéniej stosowane
byto przewlekte doustne leczenie przeciwkrzepliwe (np.
z powodu prewencji udaru mézgu u chorych z migotaniem
przedsionkéw albo w prewencji nawrotu zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej z powodu wczesniejszych epizodéw
zakrzepicy zylnej lub zatorowosci ptucnej), nalezy kontynu-
owat dotychczasowe leczenie w sposaéb taki, jak byto pro-
wadzone przed zakazeniem. Wskazana jest telefoniczna
konsultacja lekarska w celu oceny m.in. interakcji z lekami
przyjmowanymi w czasie infekcji. U pacjentéw hospitali-
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zowanych czesto dochodzi do zmiany lekéw przeciwkrze-
pliwych podawanych doustnie na heparyny drobnocza-
steczkowe (LMWH) podawane podskdrnie w odpowiednio
dobranych dawkach. Przy wypisie ze szpitala pacjenci tacy
powinni dostac zalecenie kontynuacji leczenia w warunkach
domowych (w zaleznosci od stanu i warunkéw LMWH lub
doustnymi antykoagulantami NOAC).

Szczegbtowe wytyczne prowadzenia leczenia przeciwkrze-
pliwego opisane s3 w Rozdziale IIl.
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Objawy nefrologiczne

Powiktania nefrologiczne
w przebiegu COVID-19

W prawidtowych warunkach nerki charakteryzuja sie wy-
soka ekspresja enzymu konwertujacego angiotensyne
(ACE-2), ktéra odgrywa istotng role w regulacji gospodarki
wodnej organizmu, w tym cisnienia tetniczego krwi. ACE-2
stanowi takze droge inwazji wirusa SARS-CoV-2 do wnetrza
komérek, dlatego tez wysoka ekspresja ACE-2 w nerkach
czesto prowadzi do rozwoju lokalnej reakeji zapalnej i uszko-
dzenia nerek. Choroba nerek w infekcji SARS-CoV-2 moze
objawiat sie jako ostre uszkodzenie nerek (AKI) u oséb
wczesniej niechorujacych lub nasilenie juz istniejacej prze-
wlektej choroby nerek takze u pacjentéw leczonych nerko-
zastepczo (dializy).

Czestos¢ wystepowania AKI jest szacowana na 36,6% za-
chorowan na COVID-19, z czego u ponad 1/3 pacjentéw
mozna rozpoznac j3 juz przy przyjeciu lub w ciggu pierwszej
doby od przyjecia do szpitala. COVID-19 zwieksza o ok. 20%
zapadalnos¢ na AKI, a takze pogtebia ciezkos¢ jego prze-
biegu. Nawet 2,5 raza wiecej chorych na COVID-19 wyma-
ga dializoterapii z powodu AKI niz chorych, u ktérych AKI
nie miato zwigzku z tym zakazeniem. Zapadalnosé na AKI
w COVID-19 jest wyraznie wyzsza u mezczyzn po 50. roku
zycia oraz u oséb otytych, ktérych wspétczynnik BMI (bo-
dy-mass index) przekracza 30. Dodatkowym czynnikiem
ryzyka s3a choroby wspétistniejace, np. przewlekta choroba
nerek, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
niewydolnos¢ serca, cukrzyca i obwodowa choroba tetnic.

Podstawowym objawem klinicznym ostrego uszkodzenia
nerek (AKI) jest gwattowne zatamanie sie funkgji filtracyjnej
nerek, czego wynikiem jest mata ilos¢ moczu (skgpomocz,
oliguria), czyli zmniejszenie ilosci moczu oddawanego

w ciggu doby ponizej 400 ml.

Kolejnymi objawami uszkodzenia nerek w AKI zwigzanym
z COVID-19 sa m.in. krwinkomocz (obecnosc erytrocytow
w moczu) i biatkomocz (obecnosé biatka w moczu) - oba ob-
jawy wystepuja w ok. 40% przypadkéw. Ciezkie AKI z potrze-
ba dializoterapii w COVID-19 zwieksza wyraznie Smiertelnos¢
chorych. Ryzyko zgonu u takich pacjentéw siega 55%.

Stan po infekcji i mozliwe
trwate powiktania nefrologiczne

Odlegte skutki AKI u pacjentéw z COVID-19 oznaczajg utrzy-
mywanie sie przewlektej niewydolnosci nerek z podwyzsze-
niem stezenia kreatyniny w surowicy krwi do ok. 1,7 mg%,
a az 91% chorych wymagajacych dializoterapii z powodu
AKI w trakcie infekcji SARS-CoV-2 pozostawato zaleznych
od dializoterapii przy wypisie ze szpitala.
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Biatkomocz i krwinkomocz jako objawy przewlektej choroby
nerek byty opisywane u ozdrowiencéw z infekcji COVID-19,
ich rzeczywiste znaczenie i ewentualny zwigzek z odlegta
Smiertelnoscia tych chorych nie zostaty jednak dotychczas
wyjasnione.

Jak powstaje AKI w COVID-19?

Do rozwoju AKI w przebiegu COVID-19 dochodzi albo bezpo-
srednio z powodu infekgji, albo z powodu uszkodzenia ptuc
lub serca w toku tej infekgji.

W pierwszym przypadku wirus SARS-CoV-2 dziata cytotok-
sycznie na komérki nabtonka kanalikow nerkowych i po-
docytéw, wywotujac biatkomocz, krwinkomocz i AKI. In-
nym mechanizmem jest spowodowana przez SARS-CoV-2
zbyt wysoka aktywnosé angiotensyny i idace za nig zabu-
rzenia krzepniecia oraz mikroangiopatia, przyczyniajace
sie do rozwoju AKI.

Czynnikiem powodujacym uszkodzenie tkanek i narzadéw,
a wiec réwniez uszkodzenie nerek, jest tez burza cytokino-
wa, czyli nadmierne, niekontrolowane wydzielanie cytokin
prozapalnych podczas infekcji. W takiej sytuacji moze tez
rozwinac sie sepsa (posocznica), czesto towarzyszaca AKI.

W drugim mechanizmie do AKI dochodzi w wyniku ostre-
go uszkodzenia ptuc lub w wyniku wirusowego zapalenia
miesnia sercowego. W przebiegu ostrego uszkodzenia
ptuc zmniejsza sie pojemnos$¢ wyrzutowa serca, cisnie-
nie w klatce piersiowej wzrasta, a ukrwienie rdzenia nerek
zmniejsza sie z powodu hipoksemii. Z kolei wirusowe zapa-
lenie miesnia sercowego i kardiomiopatia wywotane przez
SARS-CoV-2 powoduja niewydolnos¢ lewej komory serca ze
zmniejszeniem ukrwienia nerek, powodujacym AKI (rozwija
sie zespat sercowo-nerkowy).

Leczenie AKI w COVID-19

Pierwszym krokiem jest ocena udziatu prawdopodobnych
czynnikéw wywotujacych AKI (odwodnienie, ostre uszko-
dzenie kanalikéw nerkowych, atonia pecherza moczowego,
rabdomioliza, zwiekszenie cisnienia srédbrzusznego, zabu-
rzenia krzepniecia, zespot sercowo-nerkowy) oraz unikanie
lekéw potencjalnie nefrotoksycznych. Terapia, w zaleznosci
od czynnikéw wywotujacych, polega na farmakoterapii CO-
VID-19 (antybiotykoterapia wtornych infekcji bakteryjnych,
leczenie infekcji wirusowej, leczenie przeciwzapalne i im-
munomodulujace), leczeniu niewydolnosci serca oraz zabu-
rzen wodno-elektrolitowych.
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Objawy neurologiczne

Powiktania neurologiczne
w przebiegu COVID-19

Infekcja wirusem SARS-CoV-2 moze prowadzi¢ do pojawie-
nia sie nowych, niewystepujacych wczesniej u danego pa-
cjenta objawéw uszkodzenia uktadu nerwowego i choréb
neurologicznych. Mozliwy tez jest nawrét lub zaostrzenie
wczesniej juz zdiagnozowanych zaburzen i symptomoéw.

Istniejg rézne mechanizmy, w wyniku ktérych dochodzi do
uszkodzenia uktadu nerwowego w przebiegu infekcji wiru-
sem SARS-CoV-2. Po pierwsze, moze dochodzi¢ do uszko-
dzenia komérek nerwowych w wyniku bezposredniego
dziatania wirusa. Po drugie, w toku reakcji zapalnej komér-
ki nerwowe mogg zosta¢ uszkodzone przez przeciwciata
lub/i aktywowane limfocyty. Struktury nerwowe ulegaja
zniszczeniu réwniez z powodu udaru niedokrwiennego lub
krwotocznego wywotanego uszkodzeniem Srédbtonka na-
czyn krwionosnych i miejscowym tworzeniem sie skrzeplin
oraz uszkodzeniem Scian naczyA krwionosnych. W korAcu
niedotlenienie bedace efektem uszkodzenia ptuc i uposle-
dzonej wymiany gazowej w przebiegu COVID-19 takze pro-
wadzi do uszkodzenia struktur nerwowych.

Zaburzenia wechu i smaku

Pierwsze objawy neurologiczne, ktére uznano za charak-
terystyczne dla ostrej fazy COVID-19, to zaburzenia wechu
i smaku. Pojawiaja sie zazwyczaj w 4.-5. dobie od wystapie-
nia innych objawéw infekeji, zaczynaja ustepowac w pierw-
szym tygodniu i zazwyczaj utrzymuja sie 2 tygodnie. U nie-
ktérych chorych trwaja jednak dtuzej - nawet do co najmniej
kilku miesiecy. Zaburzenia wechu wystepujg wedtug réz-
nych danych u 20-85% chorych, a zaburzenia smaku - u ok.
jednej trzeciej. Catkowity brak smaku obserwuje sie u 20%
chorych. U 30% chorych jest on jedynym lub dominujacym
objawem infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Utrata wechu moze wynika¢ z objawéw kataralnych -
obrzeku $luzéwki nosa i uszkodzenia nabtonka wechowe-
go, jak w przypadku wielu wirusowych infekcji gérnych drég
oddechowych. Wydaje sie, ze mechanizm ten ma znaczenie
zwtaszcza w przypadku brytyjskiego wariantu wirusa SAR-
S-CoV-2. Prawdopodobnie moze jednak takze dochodzi¢ do
bezposredniego uszkodzenia przez wirusa SARS-CoV-2 ner-
wu wechowego, komérek receptorowych smakowych oraz
struktur mézgu odpowiedzialnych za czucie wechu i smaku.

Nie ma skutecznego leczenia zaburzef wechu i smaku
w przebiegu COVID-19, najczesciej ustepujg one jednak sa-
moistnie. U ponad 10% chorych objawy te moga utrzymy-
wac sie nawet ponad 6 miesiecy.

Bol gtowy

Bol gtowy dotyczy zazwyczaj 10-15% pacjentéw z COVID-19,
ale wedtug niektérych badaczy moze dotkna¢ nawet do
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70% pacjentow. Czesto towarzyszy innym objawom infekcji
- gorgczce, uczuciu rozbicia, objawom kataralnym, bélowi
gardta, ale moze by¢ takze objawem samoistnym.

Stopien nasilenia bélu moze by¢ bardzo rézny - od niewiel-
kiego ,,émienia” az do ciezkich rozrywajacych béléw gtowy,
opisywanych przez pacjentéw jako ,najsilniejsze w zyciu”.
Charakter bélu gtowy moze by¢ rowniez rézny - od statego
uciskajacego bélu do pulsujacego jedno- lub obustronnego.

Za mozliwe mechanizmy powstawania bélu gtowy uwaza
sie pobudzenie zakofczen nerwowych (m.in. nerwu trdj-
dzielnego, unerwiajacego wigkszosc¢ twarzy i przodu gtowy)
bezposrednio przez wirusa SARS-CoV-2 lub przez kr3za-
ce mediatory stanu zapalnego (powstajace w organizmie
zwiazki chemiczne przyczyniajace sie do rozwoju stanu za-
palnego), a takze w wyniku uszkodzenia naczyn krwiono-
$nych albo niedotlenienia.

Leczenie bélu gtowy w przebiegu COVID-19 nie rézni sie od
terapii u osob bez infekcji. Najczesciej stosowane s3 nie-
steroidowe leki przeciwzapalne i przeciwbélowe, takie jak
paracetamol, ibuprofen, aspiryna, ketonal, naproksen itd.
Gdy bél ma charakter migrenowy, mozna stosowac réwniez
typowe leki przeciwmigrenowe.

B6l miesniowy

Bél miesniowy wystepuje u 35-50% pacjentéw z COVID-19.
Czes€ z nich ma zapalenie miesni lub zapalenie skérno-mie-
$niowe, ciezkie postacie z rozpadem miesni szkieletowych
zdarzaja sie jednak niezwykle rzadko. Bél miesniowy jest
jednym z elementdw reakcji na infekcje wirusowa (jak np.
w przypadku grypy). Zapalenie migsni i skorno-migsniowe
s3 efektami nadmiernego pobudzenia uktadu immunolo-
gicznego i wytworzenia autoprzeciwciat. Dlatego mogg wy-
stepowac takze jako objawy poszczepienne.

Bal gtowy i bl miesni w COVID-19 wystepujg zazwyczaj
jedynie w ostrej fazie choroby. Tylko u niektérych chorych
mogg utrzymywac sie przez kilka miesiecy.

Udar mézgu

Mozliwos¢é wystapienia udaru mézgu w trakcie COVID-19,
szczegblnie u pacjentéw ze wspétistniejacymi zaburzeniami
ukrwienia centralnego uktadu nerwowego (czyli mézgu), jest
dosy¢ duza. Udar mézgu wystepuje u 1-6% pacjentéw z in-
fekeja, czyli znacznie czesciej niz w populacji ogdlnej. Zalezy
to réwniez od stopnia ciezkosci COVID-19. U ponad potowy
pacjentéw z udarem niedokrwiennym mdézgu nie udaje sie
stwierdzi¢ ewidentnej innej przyczyny udaru, co wskazuje
na infekcje SARS-CoV-2 jako bezposredni czynnik sprawczy.
Mechanizm udaru zwigzanego z infekcja obejmuje rozwoj
stanu zapalnego w przebiegu reakcji immunologicznej oraz
bezposrednie uszkodzenie naczyn przez wirusa.
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Dokonany udar mézgu pogarsza rokowanie u chorych na CO-
VID-19. 10% sposréd wszystkich umierajacych w przebiegu
COVID-19 stanowia pacjenci po udarze mézgu, natomiast
u pacjentéow hospitalizowanych z powodu udaru mézgu
wewnatrzszpitalna infekcja wirusem SARS-CoV-2 zwieksza
ryzyko zgonu az do 40%. Jak wynika z dotychczasowych ob-
serwacji opisanych na catym swiecie, udary wystepuja zwy-
kle w okresie do kilku tygodni od infekcji SARS-CoV-2.

Leczenie udaru u chorych na COVID-19 nie odbiega zasadni-
czo od leczenia udaru u oséb niezainfekowanych. Stosuje sie
te same terapie (aspiryna, tromboliza dozylna, trombekto-
mia u chorych z udarem niedokrwiennym). Obecnie ograni-
czona moze by¢ mozliwosé¢ leczenia w pododdziatach uda-
rowych, bo jest ich zbyt mato w szpitalach jednoimiennych.

Stan po infekcji i mozliwe
trwate powiktania neurologiczne

Mgta mézgowa

Dosy¢ istotnym problemem po przebyciu COVID-19 jest tzw.
mgta moézgowa. Nie jest to jednostka chorobowa, tylko
grupa objawdw, ktére moga pojawic sie po przebyciu CO-
VID-19 (jak réwniez moze towarzyszy¢ innym schorzeniom).
Do objawow zalicza sie: zaburzenia koncentracji (czyli nie-
mozno$¢ skupienia sie na wykonywanych czynnosciach),
zaburzenia pamieci krotkotrwatej (czyli zapamietywania na
biezaco faktéw i informacji) oraz dezorientacje (czyli moz-
liwe niezorientowanie co do czasu i zdarzan toczacych sie
dookota).

Mgte mézgowg stwierdzi¢ mozna po przebyciu ostrej fazy
choroby. Moze sie utrzymywac nawet do kilku miesiecy.
Szacuje sie, ze wystepuje u 28-34% o0sob po przechorowa-
niu COVID-19.

Prawdopodobnie zwigzana jest z bezposrednim uszkodze-
niem mézgu przez wirusa lub pojawia sie wtérnie jako efekt
niedotlenienia mézgu w ostrej fazie infekcji.

Dotychczas nie ma skutecznej metody leczenia dolegliwosci
sktadajacych sie na tzw. mgte mézgowa, ale wzorem tech-
nik majacych pobudza¢ wtasciwe funkcjonowanie mézgu
zaleca sie wysoka higiene uktadu nerwowego: duzo odpo-
wiedniego snu i odpoczynku, ograniczenie stresu i emocji,
odpowiednie nawodnienie organizmu, umiarkowana, ale
stata aktywnos¢ fizyczng, interakcje spoteczne - unikanie
samotnosci.

Mgta mézgowa nie spetnia kryteriéw zespotu otepiennego.
Zespoty otepienne wystepuja duzo rzadziej - jedynie u ok.
0,7% pacjentéw po przebyciu COVID-19, co jednak stanowi
odsetek wyzszy niz w populacji ogélne;.
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Inne schorzenia neurologiczne

Zapalenie moézgu, ktére zdarza sie w przebiegu licznych
choréb wirusowych (grypa, kleszczowe zapalenie mdézgu
itd.), w przypadku COVID-19 wystepuje stosunkowo rzad-
ko, czyli u ok. 0,1% chorych. Podobnie Zespét Guillain-Barré
(ostra zapalna neuropatia demielinizacyjna), mogacy by¢
powiktaniem innych choréb wirusowych, u chorych z infek-
cj3 SARS-CoV-2 pojawia sie w 0,1% przypadkéw.

Wiele probleméw medycznych dotyczacych uktadu ner-
wowego zdarza sie czesciej w przebiegu COVID-19 lub jako
jego pézne powiktania niz w populacji ogélnej. Dotychczas
nie s3 w petni poznane powody tego stanu rzeczy. Wiado-
mo jednak, ze parkinsonizm wystepuje u 0,11% chorych na
COVID-19 (prawdopodobnie w efekcie reakcji zapalnej i dtu-
gotrwatego niedotlenienia mézgu), a nuzliwosé miesniowa
(miastenia) - u 0,5%. Czestos¢ obu jest wieksza niz w po-
pulacji ogélnej.

Czestymi problemami u chorych na COVID-19 s3 tez neuro-
patie. W duzej jednak mierze maj3 one charakter przemija-
jacy i dobrze poddajg3 sie rehabilitacji.
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W ostatnich kilkunastu miesigcach w literaturze medycznej
pojawito sie wiele doniesiefi o mozliwym zwigzku zakaze-
nia SARS-CoV-2 z wystapieniem zmian skérnych. W zalez-
nosci od rejonu geograficznego ich czestosé wahata sie od
0,2% pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 (Chiny) do na-
wet 20,4% (Wtochy). Wraz z lawinowym pojawianiem sie
danych o wystepowaniu zmian skérnych u 0s6b zakazonych
czes¢ z nich uznano za charakterystyczne dla COVID-19 (np.
opisane dalej pseudoodmroziny). Na wstepie nalezy jed-
nakze stanowczo podkresli¢, ze zgodnie z obecn3 wiedz3
nie istniejg zadne skdrne objawy wystarczajaco specyficz-
ne dla COVID-19, ktére uzasadniatyby automatyczne rozpo-
znanie zakazenia.

Biorgc pod uwage dynamike i kolejnos¢ pojawiania sie obja-
wow, raczej rzadkim zjawiskiem jest wystepowanie zmian
skarnych jako pierwszych. Zmiany skérne najczesciej po-
jawiaja sie jednoczesnie z typowymi objawami COVID-19
(takimi jak goraczka, dusznosé, kaszel, utrata wechu) lub
tez typowe objawy infelcyjne pojawiaja sie jako pierwsze,
a dopiero potem stwierdzane sg zmiany skérne. Sporadycz-
nie zmiany skérne beda stanowi¢ jedyny objaw COVID-19.

W odréznieniu od mozliwych ciezkich objawéw COVID-19
w wiekszosci przypadkéw zmiany skérne nie wptywaja na
ogoblne postepowanie medyczne. Nalezy pamieta¢, ze ob-
raz zmian skérnych zwigzanych z COVID-19 jest wyjatkowo
zr6znicowany. Oznacza to, ze moga one imitowac wiele
choréb dermatologicznych. Jesli u pacjenta wystepowaty
wczesniej zmiany skérne z innych powodéw, dotaczenie
sie zakazenia SARS-CoV-2 moze doprowadzi¢ do zmiany
wygladu istniejacych wezesniej zmian skérnych lub tez po-
jawienia sie nowych, ktére bedg wspétistniaty z podstawo-
w3 chorobg skéry. Mozliwe jest takze, ze zmiany skérne s3
efektem dziatan niepozadanych lekow stosowanych w te-
rapii COVID-19. W tym ostatnim przypadku decyzja o ewen-
tualnym odstawieniu lekéw wywotujacych zmiany skérne
musi by¢ podjeta indywidualnie przez lekarza, lecz wyjat-
kowo rzadko ciezkos¢ zmian skdrnych i/lub towarzyszacych
objawow subiektywnych (np. Swiadu skéry) uzasadnia takie
postepowanie.

Ponizej zaprezentowano podziat zmian skérnych zwiaza-
nych z COVID-19. Podziat ten ma charakter umowny, lecz
w obliczu mnogosci objawow skérnych wydaje sie najlepiej
i w najprostszy sposéb odzwierciedlac istote problemu.
Zdarza sie, ze u jednego pacjenta wystepuja w tym samym
czasie zmiany skérne z réznych grup.

*  pseudoodmroziny,

»  zmiany plamisto-grudkowe,
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*  zmiany pokrzywkowe,

*  zmiany pecherzykowe,

e zmiany zwigzane z okluzjg naczyn,
e inne.

Ponizej scharakteryzowano najwazniejsze aspekty zwiaza-
ne z poszczegdlnymi grupami objawéw.

Zmiany o typie pseudoodmrozin (odmrozin rzekomych; ang.
pseudochillblains) zostaty tak nazwane z uwagi na podo-
biefAstwo do odmrozin (ang. chillblains), ktére s3 reakcjg na
dtugotrwata ekspozycje skéry na umiarkowanie niska tem-
perature, zwtaszcza przy wysokiej wilgotnosci otoczenia.
Pseudoodmroziny wynikajace z COVID-19 nie maja zadnego
zwigzku z niska temperatura otoczenia. Charakterystyczne
jest ich wystepowanie na skérze koficowych czesci palcéw
rak i stoép, zwtaszcza na opuszkach. W miejscach tych po-
jawiaja sie zmiany rumieniowe, czyli czerwone (czasem fio-
letowawe) jednolite zabarwienie skary, ktére zazwyczaj nie
jest uniesione ponad poziom skéry otaczajace. Wystepowa-
nie pseudoodmrozin udokumentowano zwtaszcza wsréd
mtodych oséb rasy kaukaskiej chorujacych na COVID-18.
Pseudoodmroziny zazwyczaj pojawiaj3 sie juz wystapieniu
innych objawéw zakazenia, natomiast zdarzato sie, ze ich
obecnos¢ stanowita jedyny objaw COVID-19.

Zmiany plamisto-grudkowe (osutka plamisto-grudkowa,
osutka rumieniowo-grudkowa; ang. maculopapular rash)
w przebiegu COVID-19 wystepuja zwykle na bocznej po-
wierzchni tutowia i przypominaja wykwity stwierdzane
w przebiegu wielu innych infekcji wirusowych czy tez niepo-
zadanych reakcji polekowych (np. na leczenie antybiotyka-
mi). W dotychczas opublikowanych pracach ten typ zmian
skérnych czesciej dotyczyt kobiet. U podtoza poszczeg6l-
nych zmian skérnych wystepuje rumien (jednolite zaczer-
wienienie skéry, blednie przy ucisku), natomiast w ich ob-
rebie czes¢ wykwitéw jest takze uniesiona ponad poziom
skory otaczajacej. Poszczegdlne wykwity moga sie zlewac
ze soba, tworzac wieksze ogniska, i nierzadko duza po-
wierzchnia skdry pacjenta pokryta jest zmianami skérnymi.
Charakterystyczny dla tego typu zmian skérnych jest swiad
- nieprzyjemne odczucie skérne powodujace potrzebe dra-
pania. Zmiany plamisto-grudkowe pojawiaja sie najczesciej
jednoczesnie z innymi klasycznymi objawami zakazenia
CoVvID-19.

Bable pokrzywkowe, zgodnie z nazwa, przypominajg zmia-
ny skérne po oparzeniu pokrzywa. Babel pokrzywkowy to
intensywnie swedzacy wykwit, uniesiony nieznacznie po-
nad poziom skéry otaczajacej, o odcieniu porcelanowo-ré-
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zowym lub czerwonym. Wykwity moga t3aczy¢ sie ze soba
w wieksze ogniska. Charakterystycznym zjawiskiem jest
znikanie poszczegblnych wykwitédw w okresie krétszym niz
24 godziny, cho¢ w tym samym czasie w innych (takze nie-
odlegtych) rejonach skory pojawiaja sie nowe. Zmiany po-
krzywkowe zwigzane z COVID-19 dotyczg czesciej pacjentek
w Srednim wieku, a w ponad potowie przypadkéw pojawiaja
sie rownoczesnie z innymi objawami infekgji.

Zmiany pecherzykowe

Zmiany pecherzykowe (czyli niewielkie, zawierajace ptyn
wykwity wypukte ponad poziom skéry o przezroczystej,
metnej lub krwistej barwie) zwigzane z COVID-19 wystepu-
j3 najczesciej na tutowiu. Poszczegdlne pecherzyki moga
sie grupowa¢, co przypomina nieraz zmiany w przebiegu
opryszczki zwyktej. Zmiany pecherzykowe zwigzane z CO-
VID-19 moga réwniez przypominac ospe wietrzng lub pétpa-
siec. Pecherzykowe zmiany skérne pojawiaja sie najczesciej
wtedy, gdy obecne s3 juz typowe objawy COVID-19, moga sie
pojawiac takze jednoczesnie z nimi.

Zmiany zwiazane z okluzj3a naczyn

Te objawy skérne wynikaja bezposrednio z ograniczenia lub
zablokowania przeptywu krwi w matych naczyniach beda-
cego skutkiem proceséw zakrzepowych wywotanych przez
SARS-CoV-2. Wystepuja najrzadziej sposréd wymienionych
dotychczas grup objawdw, lecz z uwagi na mozliwos¢ po-
wiktan nalezy bezwzglednie pilnie skontaktowac sie z leka-
rzem w przypadku ich wystapienia. Do zmian zwigzanych
z okluzja naczyn zaliczamy trzy gtéwne objawy. Sinos¢
groniasta (tac. livedo racemosa) to niebiesko-czerwone
przypominajace siatke zmiany w poziomie skéry powstate
w wyniku rozszerzenia naczyn skaéry, zwykle lokalizujace sie
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na korczynach dolnych. Zmiany o charakterze plamicy to
zwykle drobne czerwone lub sinoczerwone wykwity w po-
ziomie skary. Zmiany plamicze w przebiegu COVID-13 moga
przyjmowac ksztatty przypominajace sie¢ lub wielokaty. Co
wiecej, w ich przebiegu moze dojs¢ do powstania martwi-
cy (obumarcia tkanek) - skdra staje sie jednolicie czarna,
z ostrym odgraniczeniem od otaczajacej skéry niezmienio-
nej chorobowo. Do martwicy moze dojs¢ tez bez wczesniej-
szego etapu zmian plamiczych. Zmiany o typie martwicy
dotyczg zwtaszcza opuszek palcéw stép i rak - istnieje za-
tem ryzyko, ze w przebiegu choroby dojdzie do amputacji
palcéw lub ich fragmentéw.

Inne

Wymienione wyzej grupy najczestszych manifestacji skor-
nych COVID-19 nie wyczerpujg catkowicie listy mozliwych
objawéw, natomiast ich doktadna charakterystyka prze-
kracza ramy niniejszego opracowania. Obserwacje wtasne
pokazuja, ze u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 moze tez wystepowac nasilona nadwrazliwos¢
(ang. cutaneous hyperesthesia) skéry na dotyk (przeczuli-
ca). Wspomniane dolegliwosci dotyczyty catego ciata, a wy-
wotywane byty kontaktem skéry z ubraniami czy posciela.
Ich wystapienie zbiegto sie czasowo z klasycznymi objawa-
mi ogdlnymi COVID-19 i ustapito wraz z nimi. Wspomniana
nadwrazliwosé skéry na dotyk moze wystapic bez widocz-
nych zmian na skérze lub z ich obecnoscia.
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/akazenie wirusem
SARS-CoV-2 u dzieci

Noworodek

Zainteresowanie wptywem zakazenia SARS-CoV-2 na zdro-
wie dziecka rozpoczyna sie juz od cigzy matki i okresu oko-
toporodowego.

Aktualne doniesienia wskazujg, Zze zakazenie kobiety w okre-
sie cigzy nie wigze sie ze zwiekszong czestotliwoscig wad
wrodzonych u jej dziecka w krajach wysokorozwinietych.

Czynnikiem ryzyka dla ewentualnego wystapienia wad
wrodzonych u ptodu moze by¢ wystepujaca w pierwszym
trymestrze (w pierwszych trzech miesigcach) cigzy wyso-
ka goraczka, ktéra jest jednym z najczestszych objawéw
COVID-19 (podobnie jak w innych chorobach wirusowych).
W razie jej wystapienia w czasie cigzy za najbezpieczniejszy
lek uwaza sie paracetamol.

Dotychczasowe analizy z réznych krajéw Swiata wskazu-
j3, ze zakazenie SARS-CoV-2 u ciezarnej nie wptywa na
zwiekszenie ryzyka porodu przedwczesnego, moze by¢ ono
jednak nieco zwiekszone w ostrym okresie choroby. Obser-
wowano natomiast w tej grupie kobiet zwiekszony odsetek
urodzen dzieci o za matej, jak na czas trwania cigzy, masie
ciata. To zjawisko wymaga jednak dalszej obserwacji.

Zakazenie ptodu wirusem SARS-CoV-2 w trakcie ciazy (tzw.
zakazenie wewngatrzmaciczne) jest bardzo rzadkie i zdecy-
dowana wiekszos¢ dzieci rodzi sie niezakazona mimo cho-
roby matki. Nie ma jednolitego pogladu, czy matka zakazo-
na COVID-19 moze rodzi¢ drogami naturalnymi, czy raczej
z uwagi na mozliwos¢ zakazenia dziecka w trakcie porodu
powinno sie przeprowadzic ciecie cesarskie. Wszyscy auto-
rzy podkreslaja, ze w przypadku kazdej rodzacej nalezy po-
dejmowac indywidualna decyzje, biorac pod uwage postac
choroby u matki (objawowa czy bezobjawowa, czyli mniej
zakazna), ryzyko dla dziecka (np. pordd wczesniaka) oraz
inne sktadowe jej stanu zdrowia. W praktyce wiele ciaz ko-
biet zakazonych SARS-CoV-2 konczy sie cieciem cesarskim.
Rutynowo przeprowadza sie badanie wirusologiczne u no-
worodka wkrétce po urodzeniu, by stwierdzi¢, czy ewen-
tualne zakazenie dziecka nastapito jeszcze w czasie cigzy,
czy jest wynikiem pdzniejszych kontaktéow z matka (w tym
przypadku wynik pierwszego badania jest ujemny, w kolej-
nych badaniach pojawia sie wynik dodatni).

Wiele pytan dotyczy kontaktu dziecka z zakazong matka po
porodzie oraz mozliwosci karmienia piersia.

Obecnie uwaza sie, ze przebywanie noworodka w jednym
pokoju z zakazong matkg jest mozliwe tylko przy zachowa-
niu bardzo wysokich standardéw higienicznych. Wieksza
zgodnosc panuje co do tego, Ze mleko matki jest bezpiecz-
nym pokarmem dla niezakaZonego dziecka.
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Watpliwosci natomiast pozostaja w odniesieniu do bliskie-
go kontaktu matki z dzieckiem w trakcie bezposredniego
karmienia piersia. Dlatego w wielu osrodkach wybiera sie
okresowe (w czasie zakaZznoéci matki) karmienie dziecka
pokarmem odcigganym z piersi, bez bezposredniego kon-
taktu dziecka z matka. Ta metoda pozwala przejs¢ na bez-
posrednie karmienia dziecka z piersi natychmiast po usta-
niu zakaznosci matki.

Noworodek urodzony przez matke chorg na COVID-19 moze
by¢ szczepiony na oddziale noworodkowym zgodnie z Pro-
gramem Szczepien Ochronnych, jesli nie ma innych przeciw-
wskazan do ich wykonania.

COVID-19 u dzieci

Rzeczywista czestos¢ zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci jest
trudna do oszacowania, poniewaz testy w kierunku wykry-
cia wirusa w tej grupie wiekowej s3 wykonywane znacznie
rzadziej niz u dorostych. Ma to zwi3gzek z tagodniejszym,
a czesto bezobjawowym, przebiegiem choroby u dzie-
ci. Uwaza sie, ze najrzadziej zakazeniu ulegaja dzieci do
6. miesigca zycia, nastepnie czestos¢ ta stopniowo wzrasta,
przy czym najwyzsze wartosci osigga w wieku 10-18 lat. Od-
setek dzieci wsrdéd wszystkich chorych na COVID-19 szacuje
sie na 0,8-2,8% rozpoznanych przypadkéw.

Stosunkowo czesto zakazenie SARS-CoV-2 u dziecka wy-
krywa sie przypadkowo w trakcie przyjmowania dziecka na
procedury planowe, np. usuniecie migdatkéw lub drobne
procedury chirurgiczne.

Objawy COVID-19 u dzieci

Pediatrzy zwracaja uwage na to, ze choroba przebiega
u dzieci najczesciej tagodnie lub jej przebieg jest srednio
ciezki, a przypadki o przebiegu ciezkim lub krytycznym s3
rzadkie.

Analizujac doniesienia z catego Swiata, wyraznie widac,
ze najczestszym objawem COVID-19 u dzieci jest gorgczka
i objawy ze strony drég oddechowych, np. katar, suchy ka-
szel czy zapalenie gardta. Czes¢ dzieci przechodzi zapalenie
ptuc, przy czym zmiany radiologiczne stwierdza sie takze
w tych przypadkach, w ktérych nie stwierdza sie zmian
ostuchowych. Nawet w przypadku zapalenia ptuc rzadziej
niz u dorostych obserwuje sie obnizong saturacje (czyli wy-
sycenie) krwi tlenem, dlatego tez dzieci rzadziej wymaga-
ja podawania tlenu. Druga co do czestosci grupa objawéw
dotyczy przewodu pokarmowego, wérdd ktérych najbardziej
powszechne to wymioty i biegunka. Trzecia grupa dotyczy
uktadu nerwowego: béle gtowy, ostabienie oraz zaburzenia
wechu i smaku. Rzadziej obserwuje sie u dzieci, zwtasz-
cza mtodszych, drgawki, ktére mogg by¢ tez prowokowane
przez wystepujaca w chorobie wysokg goraczke. Inne obja-
wy wystepuja rzadko.

Przebieg choroby jest u dzieci najczesciej tagodny lub
umiarkowanie ciezki, a koniecznos¢ leczenia na Oddziatach
Intensywnej Terapii lub zastapienia samodzielnego oddy-
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chania przez respirator zdarza sie rzadko. Ciezki przebieg
COVID-19 u dzieci zwigzany jest najczesciej z wczesniej-
szg chorobg ptuc lub oskrzeli (np. mukowiscydozg, astma
oskrzelowg lub dysplazja oskrzelowo-ptucng u dzieci, ktére
urodzity sie jako bardzo niedojrzate wczesniaki). Inne sytu-
acje, w ktérych przebieg choroby moze by¢ ciezki, dotyczy
dzieci cierpigcych na choroby nowotworowe oraz r6znego
rodzaju zaburzenia odpornosci - wrodzone i nabyte.

W zdecydowanej wiekszosci rokowanie u dzieci chorych
na COVID-19 jest dobre, a obserwacje i leczenie najczesciej
mozna prowadzi¢ w warunkach domowych.

W kwietniu 2020 r. pojawity sie doniesienia o nowej ciez-
kiej chorobie u dzieci, ktérg nazwano pediatrycznym wie-
louktadowym zespotem zapalnym czasowo zwigzanym
z COVID-19 (PIMS-TS: Pediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome Temporally Associated with COVID-19), czesto
popularnie nazywanym dzieciecym zespotem post-CO-
VID-19. Poczatkowo zaobserwowano wyrazny zwigzek geo-
graficzny i czasowy wystepowania tej choroby z kolejnymi
falami COVID-19, przy czym wyrazny wzrost liczby przypad-
kéw PIMS-TS obserwowano w okresie od 4 do 6 tygodni po
szczycie zachorowan na COVID-19 na danym terenie. W de-
finicji stworzonej w Stanach Zjednoczonych, a nastepnie
przyjetej przez WHO warunkiem rozpoznania tej choroby
jest potwierdzone przebycie COVID-19 albo chociazby istot-
na ekspozycja na te chorobe.

Podstawowym objawem PIMS jest wysoka goraczka utrzy-
mujaca sie powyzej 3 dni, ktérej moga towarzyszyc inne
objawy, takie jak: biegunka, wymioty, zmiany skérne w po-
staci r6znorodnych wysypek, przekrwione spojéwki, mali-
nowy jezyk, przekrwione gardto czy postepujace ostabienie.
Istota choroby jest nieprawidtowa reakcja zapalna dotycza-
ca réznych uktadéw narzadéw (stad nazwa wielouktadowy
zespot zapalny) po przebyciu COVID-19. Najpowazniejsze
objawy dotycza serca - stwierdza sie zapalenie miesnia ser-
cowego, niekiedy z ciezka niewydolnoscia, co zagraza bez-
posrednio zyciu dziecka. Ponadto w sercu moga pojawiat
sie zmiany zapalne i zgrubienia w tetnicach wieAcowych
(naczyniach odzywiajacych miesien sercowy). Nie wiadomo
jeszcze, czy zmiany te beda trwate, czy bed3 sie z czasem
cofa¢. Gdyby miaty trwaty charakter, to moga stwarzat
ryzyko zawatéw miesnia sercowego w nietypowym, bar-
dzo mtodym wieku. Zmiany zapalne moga dotyczy¢ takze
innych narzadéw poza sercem - watroby, nerek czy ptuc.
W rozpoznaniu choroby pomocne s3 badania laboratoryjne
stwierdzajace podwyzszone odczyny zapalne, obecnos¢ wy-
ktadnikéw zapalenia miesnia sercowego, a takze obnizong
liczbe ptytek krwi.

Warto zauwazy¢, ze przed pandemia COVID-19 pediatrzy
obserwowali wystepowanie u dzieci, zwtaszcza w okre-
sie jesienno-zimowym, innej choroby o podobnym obrazie
klinicznym, nazywanej, od nazwiska jej odkrywcy, chorobg
Kawasakiego. W niej takze pojawia sie wysoka goraczka,
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wystepuja zmiany na Sluzéwkach i skérze oraz niekiedy
zmiany w tetnicach wiencowych. Pogtebione badania na-
ukowe wykazaty, ze istota tych dwéch podobnych choréb
jest odmienna. W chorobie Kawasakiego proces zapalny
wywotywany jest przez obecnosé¢ we krwi komplekséw
immunologicznych (potgczonych antygenéw ze swoisty-
mi dla nich przeciwciatami), ktére mogg powstawac w na-
stepstwie réznych infekcji. W PIMS natomiast do rozwoju
choroby prowadzg mediatory zapalenia (powstajgce w or-
ganizmie zwigzki chemiczne przyczyniajace sie do rozwoju
stanu zapalnego), ktdre s3 uwalniane w procesie zwalcza-
nia i eliminacji wirusa SARS-CoV-2.

W odréznieniu od COVID-19 PIMS przebiega u dzieci ciezko.
Zdecydowana wiekszos¢ dzieci cierpiacych na PIMS trafia
do szpitali, a niekiedy konieczne staje sie leczenie chorych
na oddziatach intensywnej terapii. Opisuje sie takze zgony
dzieci. Zwraca sie uwage, ze u chorych z PIMS moze docho-
dzi¢ do gwattownego pogarszania sie stanu ogélnego, dla-
tego poleca sie systematyczne monitorowanie tych dzieci
w warunkach szpitalnych.

PIMS jest chorobg stosunkowo rzadka, ale o ciezkim prze-
biegu. Na jej czestos¢ wskazuje zarejestrowana w Polsce
liczba zachorowan w okresie od maja 2020 r. do marca
2021r. - ok. 400 przypadkéw.

Z przedstawionego powyzej opisu wynika, ze COVID-19
przebiega u dzieci najczesciej tagodnie albo umiarkowanie
ciezko. Nie opisuje sie na razie powazniejszych trwatych na-
stepstw tej choroby w populacji najmtodszych pacjentéw.
Obawy pediatréw zwigzane s3 przede wszystkim z mozli-
wymi nastepstwami PIMS. Wielouktadowa reakcja zapalna
moze dawac nieodwracalne uszkodzenia ré6znych narzadow,
ale do stwierdzenia tego niezbedna jest dtuzsza obserwacja
dzieci po przebyciu tej choroby. Jesli obecnie obserwowane
zmiany w naczyniach wiencowych okaza sie trwate, moga
prowadzi¢ do wystepowania choroby wieficowej, a nastep-
nie zawatéw miesnia sercowego w mtodym wieku. Na pew-
no dzieci z tymi zmianami beda wymagaty systematycznej,
wieloletniej obserwacji.
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Pandemia COVID-19 -
koszty psychiczne
| spoteczne

Kryzys grozniejszy od infekcji

Neuroinfekcjom i pozostatym chorobom somatycznym
spowodowanym zakazeniem SARS-CoV-2 towarzyszy
ujawnienie sie wielu objawéw psychopatologicznych. Jed-
nak, biorac pod uwage juz ponad rok doswiadczania kryzysu
pandemii, skutki przewlektego stresu dla funkcjonowania
psychospotecznego wydaja sie znacznie powazniejsze niz
te wywotane przez sama chorobe.

Zycie w stresie

Kryzys psychiczny, ktérego obecnie doswiadcza spoteczen-
stwo, jest bezprecedensowy dla naszego pokolenia. Stan
pandemii juz dawno przestat by¢ tozsamy jedynie ze sta-
nem potencjalnego zagrozenia zdrowia lub zycia. W ciagu
roku przeobrazit sie w sytuacje, w ktérej wiekszosé sfer
zycia osobistego, rodzinnego i spotecznego zostato zmie-
nione lub ograniczone. Te zmiany i ograniczenia stanowia
zesp6t stresordw w ciggty i negatywny sposéb oddzia-
tujacych na psychike. Na poziomie jednostki stresorami
w obecnej sytuacji s3 oczywiscie stan zagrozenia $miertelna
choroba zakaznga, jaka moze byé COVID-19, zycie w ponad-
przecigtnym stresie (najpierw w stresie ostrym, nastepnie
w przewlektym, wreszcie w réznych wariantach zaburzen
przewlektych, jak zesp6t stresu pourazowego, zesp6t wy-
palenia, zespét przewlektego zmeczenia, zaburzenia snu,
zaburzenia lekowe, lekowo-depresyjne i depresyjne) i kry-
zys egzystencjalny (ludzie zostali zmuszeni, by skorygowac
podstawowe zachowania, zmieni¢ wzorzec zycia, sposoby
reagowania, uwzgledni¢ zagrozenia i sie do nich dostoso-
wac). Na poziomie zycia rodzinnego doszto do wymuszo-
nej zmiany funkcjonowania rodziny. W okresie lockdownu
cztonkowie rodzin, zamknieci razem w mieszkaniach, ode-
stani z pracy i szkét, musieli na nowo zorganizowaé swo-
je zycie codzienne. W zyciu spotecznym zaistniato bardzo
wiele zmian i idgcych w Slad za nimi kryzyséw, ktére doty-
cza wtasciwie kazdej sfery.

Kryzys zycia spotecznego
podczas pandemii COVID-19

Wymuszone sytuacja dystansowanie spoteczne wywotato
kryzys, w ktérym kazdy napotkany cztowiek jest sklasyfi-
kowany , przepisami” jako zagrozenie, w tym i my sami, po-
niewaz opuszczajac nasze domy w okresie lockdownu, za-
grozenie to zwiekszamy. Na to naktada sie konflikt pokolen
wywotany przez ciggte poczucie $miertelnego zagrozenia
u 0s6b starszych przy braku takiego poczucia u mtodych.
U starszych ludzi wystepuje wiec przeSwiadczenie o byciu
ciezarem i byciu zbednym, co dodatkowo pogtebione jest
przez nieumiejetnos¢ odnalezienia sie w coraz bardziej zin-
formatyzowanym Swiecie. Ten ostatni czynnik, czyli coraz
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szybsza informatyzacja, wyklucza nie tylko ludzi starszych,
ale réwniez tych niemajacych po prostu dostepu do Inter-
netu, smartfona czy laptopa (a wiec gorzej sytuowanych
ekonomicznie).

Ogromnym problemem, ktéry bedzie miat dalekosiezne
skutki, jest kryzys edukacyjny. Edukacja, zwtaszcza szkol-
na, zostata de facto przerwana. Wystepuja trudnosci ze
zdalnym nauczaniem, a funkcje wychowawcze szkoty nie
s3 w ogble realizowane. Gteboki kryzys zapanowat tez na
poziomie ekonomicznym (ryzyko bezrobocia, utraty zarob-
kéw, bezprecedensowe przyspieszenie rozwoju pewnych
gatezi gospodarki, a wyciszanie innych) i politycznym (czas
pandemii wymaga od politykéw innych kompetencji niz do-
tychczas).

Wszystkie wymienione zjawiska sprowadzaja na spote-
czenstwo kryzys $wiatopogladowy polegajacy na zwatpie-
niu w porzadek Swiata i w dobre intencje decydentéw oraz
poczuciu opuszczenia.

Postawy wobec pandemii

Opisany powyzej wielopoziomowy kryzys spoteczny sta-
nowi ciggte Zrédto stresu. Tworzy to modelowa sytuacje
do rozwoju réznorodnych, w tym patologicznych, reakeji na
niego. Praktycznie rzecz biorac, nie mozna pozostac wobec
pandemii obojetnym, cho€ niektérzy ludzie taka obojetnos¢
deklaruja i staraj3 sie zy¢ jak dawniej.

Najczesciej ludzie wykazujg jedng z trzech postaw
wobec pandemii:

*  podjecie walki z pandemig: jestesmy radykalni, inten-
sywnie dziatamy, chronimy rodzine, firme, gromadzi-
my zapasy itp.; tego typu postawa znaczgco narusza
wewnetrzne zasoby, moze prowadzi¢ do stanow wy-
czerpania emocjonalnego i fizycznego;

*  ucieczka przed pandemig: wycofujemy sie, wyjezdza-
my, wyprowadzamy sie, zmieniamy prace, uciekamy
przed obowigzkami rodzinnymi, stopniowo stajemy
sie coraz bardziej ostrozni, unikowi, ale bywa tez, ze
koniunkturalni, cyniczni, dgzymy do przetrwania za
wszelkg cene; to postawa mato konstruktywna i ego-
istyczna;

*  biernosc: stajemy sie nieobecni, apatyczni, hipochon-
dryczni, bierzemy srodki uspokajajgce, ,nie ma nas’,
wykorzystujemy uzywki (np. alkohol), zamykamy sie
w domu, duzo spimy (ze wzgledu na podprogowe
napiecie), oglgdamy seriale, ale unikamy programéw
informacyjnych, nie odbieramy telefonéw, nic nie robi-
my, wigczamy ,pauze” i czekamy na koniec pandemii.

0d roku przechodzimy stopniowo przez wszystkie fazy kry-
zysu psychospotecznego: od ostrej reakcji na stres, przez
stopniowa adaptacje, az do narastania zmeczenia i wyczer-
pania. Po zaszczepieniu wzrasta zaréwno poczucie bezpie-
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czenstwa, jak i pojawia sie realna szansa powrotu do stanu
»przed-COVID-19". To przyczyni sie do przezwyciezenia kry-
zysu i powrotu do réwnowagi psychicznej.

Zaburzenia psychiczne w okresie pandemii

W Wielkiej Brytanii w 2020 roku system opieki psychia-
trycznej otrzymat w okresie pandemii o 20% wiecej zgto-
szef z prosb3 o pomoc, ale jednocze$nie z powoddéw sa-
nitarnych i organizacyjnych zmalaty w podobnej proporcji
mozliwosci jej udzielania. Ten nadmiar zgtoszern wynika
zaréwno ze skutkéw opisanego wyzej przewlektego stresu,
ale takze z ujawnienia sie wptywu faktycznych zakazen wi-
rusem SARS-CoV-2 na stan psychiczny pacjentéw.

Paradoksalne wyniki pokazato holenderskie badanie oce-
niajace wystepowanie objawéw leku, depresji, natrectw
oraz poczucia samotnosci. W okresie pandemii objawy te
byty bardziej nasilone u 0séb bez wczesniej stwierdzonych
choréb psychiatrycznych w poréwnaniu z pacjentami psy-
chiatrycznymi. Pacjenci psychiatryczni réwniez doznawali
zaostrzenia tych objawéw, lecz w mniejszym stopniu niz
osoby zdrowe.

Dwukierunkowa zaleznos¢: COVID-19
a zaburzenia psychiczne

Stawiana jest teza, ze osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi s3 obarczone wiekszym ryzykiem zachorowania na
COVID-19. Z kolei zachorowanie na COVID-19 skutkuje
wzrostem pierwszorazowych zaburzen psychicznych oraz
czestszymi nawrotami zaburzeA wczesniejszych. W ame-
rykanskim badaniu ponad 60 tys. oséb stwierdzono, Ze
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zachorowanie na jakiekolwiek
w roku poprzedzajacym zwieksza ryzyko zachorowania na
COVID-19. Ryzyko to dodatkowo wzrasta u oséb powyzej

76. roku zycia.

zaburzenie psychiczne

Z drugiej strony w okresie od 14 do 90 dni po rozpoznaniu
COVID-19 wystepuje istotnie zwiekszone ryzyko zaburzen
psychicznych u ok. 18% pacjentéw (w tym nowych zaburzen
psychicznych u ok. 6%). W szczeg6lnosci s3 to zaburzenia
lekowe, bezsennos¢ i otepienie. Natomiast ryzyko ujawnie-
nia sie otepienia u 0séb powyzej 65. roku zycia, ktére prze-
chorowaty COVID-19, wyniosto 1,6%. W opisywanym ba-
daniu stwierdzono tez, ze ryzyko wystepowania zaburzen
psychotycznych, afektywnych i lekowych po COVID-19 jest
znaczaco wieksze w poréwnaniu z ryzykiem ich wystapienia
po infekcji grypowej lub innych infekeji drég oddechowych.
Dotyczy to zaréwno nowych, jak i nawrotowych zaburzen
psychicznych.

Najwazniejszymi elementami reakcji psychopatologicz-
nych na zakazenie SARS-CoV-2 s3 zaburzenia Swiadomosci
(,zmetnienie Swiadomosci”), ktérych ciezkosé moze byé
rézna, z naruszeniem zdolnosci do koncentracji uwagi oraz
zapamietywania i odtwarzania faktéw z pamieci.

Osoby w okresie rekonwalescencji po zachorowaniu na CO-
VID-19, cieszgce sie juz dobrym zdrowiem, mogg przezywac
zaskakujgce sytuacje, w ktérych nie bedg mogty podotac
poznawczo jakiemu$ nowemu zadaniu. Samoobserwacja
tych standéw przez pacjentéw prowadzi do leku, zaburzen
snu i obnizenia nastroju.
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Intensywna terapia

pacjentow chorych
na COVID-19

Specyfika leczenia w intensywnej terapii

Do oddziatu intensywnej terapii trafiaja pacjenci w ciez-
kim stanie, u ktérych choroba doprowadzita do powaznego
rozstroju funkcji organizmu. Dlatego leczenie w intensyw-
nej terapii ma specyficzny charakter polegajacy na jedno-
czesnym dziataniu dwutorowym: leczeniu przyczynowym,
niezbednym do usuniecia przyczyny ciezkiego stanu, oraz
leczeniu podtrzymujacym - zastepujacym uktady i narzady
do czasu poprawy stanu ogélnego. W skrécie, leczenie przy-
czynowe jest niezbedne do wyleczenia pacjenta, a postepo-
wanie podtrzymujace pozwala utrzymac chorego przy zyciu
do czasu poprawy.

Niewydolnosc oddechowa
w przebiegu SARS-CoV-2

Najczestsza forma ciezkiego zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 jest zapalenie ptuc z niewydolnoscia oddechowa.
Niewydolnos¢ ta oznacza, ze uktad oddechowy nie jest
w stanie dostarczy¢ organizmowi cztowieka odpowiedniej
ilosci tlenu i usuna¢ produkowanego dwutlenku wegla.
W |zejszych postaciach w leczeniu wystarcza stosowanie
tlenu. Podawanie tlenu do oddychania - czyli tlenoterapia
- moze by¢ prowadzone za pomoc3 cewnika donosowego
(,waséw tlenowych”), maski twarzowej lub specjalnych
urzadzen podajacych strumien tlenu z wieksza predkoscia
przeptywu (tlenoterapia wysokoprzeptywowa). Tlenote-
rapia wysokoprzeptywowa jest wzglednie nowa technika.
Umozliwia stosowanie stezonego tlenu (do 100% 02 - dla
poréwnania w powietrzu jest 21% tlenu) z duza predkoscia
przeptywu. Szybko przeptywajacy gaz zmniejsza wysitek
oddechowy pacjenta i tagodzi uczucie dusznosci, zwiek-
szajac takze dyfuzje (czyli przedostawanie sie tlenu do krwi
i w efekcie do catego organizmu). Dodatkowo mieszanina
oddechowa w tlenoterapii wysokoprzeptywowej jest ogrze-
wana i nawilzana, co sprzyja poprawie komfortu chorego.

Mechaniczna wentylacja ptuc

Jesli uszkodzenie ptuc jest tak znaczne, ze sama tlenote-
rapia juz nie wystarcza, wéwczas konieczne jest zastoso-
wanie mechanicznej wentylacji ptuc. W tym celu chorego
podtacza sie do respiratora, czyli urzadzenia zastepujacego
wtasne oddechy lub wspomagajacego je. Respirator wyko-
nuje odpowiednia liczbe oddechéw o ustalonej objetosci
z ustawionym stezeniem tlenu. Gazy podawane s3 pacjen-
towi pod zwiekszonym cisnieniem, co umozliwia wykorzy-
stanie wiekszej objetosci ptuc (czyli wykonanie , petniejsze-
go wdechu”) w pordwnaniu z oddechem wtasnym. W nieco
Izejszych przypadkach wystarczajace moze by¢ podtaczenie
pacjenta do respiratora za pomoc3 szczelnie dopasowanej
maski twarzowej lub hetmu obejmujacego cata gtowe.
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Technika ta nosi nazwe wentylacji nieinwazyjnej w przeci-
wienstwie do wentylacji inwazyjnej polegajacej na potacze-
niu chorego z respiratorem za pomoca rurki wprowadzonej
do tchawicy przez usta lub nos (rurka intubacyjna) albo rurki
tracheotomijnej zatozonej chirurgicznie przez naciecie tka-
nek na szyi.

Pacjenci z ciezka niewydolno$cia oddechowa wymaga-
ja wentylacji inwazyjnej, a dla uzyskania odpowiedniego
komfortu i bezpieczenstwa wprowadzeni s3 w stan analgo-
sedacji (zwanej niezbyt prawidtowo ,$pigczka farmakolo-
giczng”). Pacjent pod wptywem analgosedacji jest uspiony
i otrzymuje leki przeciwbélowe, a czasami takze leki zwiot-
czajace miesnie. Wstrzymanie analgosedacji jest zazwyczaj
konieczne po poprawie stanu pacjenta, a przed préba odta-
czenia go od respiratora.

Prone position
(czyli pozycja ,,na brzuchu”)

W ciezkich przypadkach niewydolnosci oddechowej czesé
pacjentéw odnosi korzysé z uktadania na brzuchu. Pozycja
ta, znana czesciej pod angielskim terminem prone position,
poprawia dziatanie ptuc i przyspiesza leczenie. Pacjentéw
uktada sie w pozycji odwrdconej, czyli twarzg i brzuchem
w dét i utrzymuje w takim stanie co najmniej kilkanascie
godzin w ciggu doby. U znacznej czesci chorych takie poste-
powanie prowadzi do poprawy utlenowania krwi, zmniejsza
ryzyko smierci i skraca czas leczenia. Sesje uktadania na
brzuchu zazwyczaj powtarza sie kilkukrotnie - tak dtugo,
jak dtugo obserwuje sie poprawe. Trzeba pamieta¢, ze sama
prone position nie jest leczeniem i dlatego powinna by¢ wy-
korzystywana tylko jako sktadowa terapii pod nadzorem
specjalisty.

ECMO

Gdy uszkodzenie ptuc jest bardzo znaczne, zastosowanie
respiratora moze nie przynies¢ spodziewanej korzysci, bo
ptuca zajete procesem chorobowym nie s3 w stanie dostar-
czat do krwi pacjenta odpowiedniej ilosci tlenu, niezaleznie
od funkgji respiratora.

W takiej sytuacji, u niektérych chorych, mozna rozwazy¢
zastosowanie pozaustrojowej oksygenacji (czyli wysycania
tlenem krwi), znanej w medycynie jako ECMO (ang. Extra
Corporeal Membrane Oxygenation). Technika ta bazuje na
krazeniu pozaustrojowym, czyli w uproszczeniu - za pomo-
c3 odpowiednich cewnikéw wyprowadza sie krew z organi-
zmu, pozbawia j3 dwutlenku wegla i nasyca tlenem, a na-
stepnie oddaje z powrotem pacjentowi. Leczenie za pomoca
ECMO jest uzasadnione pod warunkiem, ze poza niewydol-
noscia oddechowa nie s3 uszkodzone inne narzady, a pa-
cjent potencjalnie rokuje poprawe. Technika ECMO sama
z siebie nie powoduje wyleczenia ptuc, ale daje czas na sa-
moistne wyzdrowienie. Z tego punktu widzenia, podobnie
jak respirator, jest bardziej wehikutem czasu niz terapia.
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Leczenie farmakologiczne podczas
intensywnej terapii

Zgodnie z aktualn3 wiedz3 pacjenci z ciezkim przebiegiem
COVID-19 wymagajacy tlenoterapii i mechanicznej wentyla-
cji ptuc odnosza korzysé ze stosowania kortykosteroidow.
Takim pacjentom zazwyczaj podaje sie deksametazon
(wykazuje on skutecznos¢ w tagodzeniu powaznych kom-
plikacji oddechowych bedacych efektem nadmiernej aktyw-
nosci uktadu odpornosciowego) w dawce 6-8 mg dziennie.
U takich pacjentéw stosowanie innych lekéw ma mniejsze
znaczenie. Mozna kontynuowa¢ podawanie remdesiwiru
(lek przeciwwirusowy wykazujgcy dziatanie przeciw jedno-
niciowym wirusom RNA), jesli zostat wczesniej wtaczony,
pamietajac, ze lek ten jest skuteczny pod warunkiem rozpo-
czecia leczenia do 5.-7. dnia od poczatku objawéw COVID-19.
U niektérych pacjentéw z szybko postepujacy niewydolno-
$cig narzadéw w przebiegu COVID-19 i wysokimi wartoscia-
mi parametréw zapalnych mozna rozwazy¢ zastosowanie
tocilizumabu. Lek ten jest przeciwciatem monoklonalnym
neutralizujacym cytokine IL-6, ktéra jest jednym z czynni-
kéw odpowiedzialnych za burze cytokinowa. Tocilizumab
jednak powoduje dtugotrwate uposledzenie odpornosci
i moze utrudniac¢ leczenie dodatkowych infekcji bakteryj-
nych. Antybiotyki stosuje sie u pacjentéw z wtérnymi zaka-
zeniami bakteryjnymi.

Problemy w trakcie intensywnej terapii
pacjentow z choroba COVID-19: sepsa,
wstrzas, niewydolnosc nerek

Zapalenie ptuc wywotane przez wirusem SARS-CoV-2 moze
prowadzi¢ do niewydolnosci innych uktadéw i narzadéw.
Silny stan zapalny w przebiegu infekcji moze spowodowat
rozwiniecie sie powiktan wielonarzadowych w postaci ze-
spotu zwanego sepsa (posocznicg). Sepsa jest skutkiem
zaburzenia réwnowagi miedzy mechanizmami prozapalny-
mi i przeciwzapalnymi organizmu. Sepsa jest w uproszcze-
niu tak silng odpowiedzig zapalna, ze organizm nie moze
sobie sam poradzi¢. W przebiegu sepsy moze sie rozwing¢
niewydolnos¢ uktadu krazenia okreslana mianem wstrzasu
septycznego. Jest to najgrozniejsza postac sepsy, obarczona
bardzo duzym ryzykiem zgonu. U znacznej czesci pacjentéw
z sepsa rozwija sie ostre uszkodzenie nerek. Jest to stan,
w ktérym nerki tracg zdolnosé do skutecznego oczyszczania
organizmu z produktéw przemiany materii. Zastosowanie
dializy w intensywnej terapii nie oznacza, ze pacjent bedzie
wymagat zastepowania pracy nerek do korca zycia, zazwy-
czaj jest to potrzeba przejsciowa, przemijajaca po poprawie
stanu ogélnego.
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Zasadnos¢ leczenia w intensywnej terapii

Mozliwos¢ zastosowania technik wspomagajacych Iub
zastepujacych prace uszkodzonych narzadéw nie zawsze
oznacza dla pacjenta szanse na przezycie lub poprawe
stanu zdrowia. Techniki leczenia podtrzymujacego nie do-
prowadzg do wyzdrowienia, jesli organizm nie dysponuje
odpowiednim potencjatem do regeneracji. Przy tym same
techniki stosowane w intensywnej terapii s3 obcigzone
istotnym ryzykiem powaznych powiktan: na przyktad wen-
tylacja mechaniczna za pomoca respiratora moze pogar-
sza¢ warunki funkcjonowania uktadu krazenia, odbijajac
sie niekorzystnie na pracy przewodu pokarmowego, nerek
czy watroby. Dlatego tez kwalifikacja pacjenta do lecze-
nia w intensywnej terapii musi sie cechowa¢ odpowiednia
wnikliwoscig, by niebezpieczefstwa i ucigzliwosci terapii
byty zréwnowazone prawdopodobiefstwem odniesienia
korzysci. Na przyktad leczenie w warunkach intensywnej
terapii zazwyczaj nie przynosi korzysci i jest nieuzasadnio-
nym cierpieniem dla pacjentéw w schytkowej fazie choroby
nowotworowej (w fazie rozsiewu, czyli przerzutéw), u oséb
w koncowej fazie przewlektej i nieodwracalnej choroby, np.
w skrajnej przewlektej niewydolnosci serca, schytkowej
niewydolnosci oddechowej itp. S3 to reguty stosowane po-
wszechnie, dotycza takze terapii COVID-19.

Powiltania po intensywnej terapii

Kazda ciezka choroba prowadzaca do pobytu pacjenta
w oddziale intensywnej terapii wymaga nastepnie dtugo-
trwatej rehabilitacji i rekonwalescencji. Powrdt do petni
zdrowia zazwyczaj jest mozliwy, ale wymaga znacznego
czasu i wsparcia pacjenta ze strony rodziny i systemu opieki
zdrowotnej. Stan krytyczny pocigga za sobg powazne kon-
sekwencje, z ktérych czesto najtrudniejsza jest dla chorego
i jego rodziny znaczne ostabienie i niesprawno$¢. Nierzadko
zdarzaja sie powiktania neurologiczne w postaci niedowta-
déw lub zaburzen czucia w korfczynach. W pojedynczych
przypadkach uszkodzenie ptuc moze by¢ tak znaczne, ze
nie pozwoli na odtaczenie pacjenta od respiratora. \Wéw-
czas mozliwa jest kontynuacja mechanicznej wentylacji
ptuc w domu lub w wyspecjalizowanym zaktadzie opiekun-
czo-leczniczym.

Objawy, na ktére nalezy zwraca¢ uwage po przebyciu lecze-
nia COVID-19 w oddziale intensywnej terapii, to: nawracaja-
ce goraczki, nieustepujaca dusznosé, brak poprawy toleran-
cji wysitku, utrzymujace sie ostabienia koAczyn, zaburzenia
czucia, zaburzenia pamieci i orientacji.
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Profilaktyka
| leczenie po
przebyciu COVID-19

Long COVID-19 -
przedJruZaj%ce sie objawy
zakazenia SARS-CoV-2

Long COVID-19: przetrwate objawowe
zakazenie SARS-CoV-2 i zespot
post-COVID-19

W poczatkowym okresie pandemii wstepne opisy kliniczne
koncentrowaty sie na obrazach pacjentéw w ostrym okresie
hospitalizacji. W kolejnych miesigcach pojawity sie infor-
macje o utrzymywaniu sie réznorodnych objawéw chorobo-
wych po ostrej fazie zakazenia.

Objawy zakazenia wirusem SARS-CoV-2 utrzymujace sie
powyzej 4 tygodni okresla sie, z jezyka angielskiego, mia-
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Objawy uogéinione

* Zmeczenie

* Gorgczka

* Bol

* Zte samopoczucie po wysitku,
nasilenie objawéw po wysitku
fizycznym lub umystowym

* Zaburzenia metabolizmu

Objawy
psychiczne/psychiatryczne
* Objawy depresyjne

* Objawy lekowe

)
%

Objawy neurologiczne

* Zaburzenia poznawcze
(,mgta mézgowa', zaburzenia
koncentracji i pamieci)

* Bl gtowy

* Zaburzenia snu

* Objawy ze strony nerwéw
obwodowych (nieprzyjemne
sensacje ktucia, mrowienia
i zdretwienia)

* Zawroty gtowy

« Splatanie (zaburzenia orientacji
u 0s6b w wieku podesztym)

Objawy ze strony uktadu
miesniowo-szkieletowego
* Béle stawow

* Béle miesni

g

Rysunek 6. Najczesciej zgtaszane dolegliwosci
odczuwane przez pacjentéw po przebyciu CO-
VID-19 (objawy long COVID-19).
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nem long COVID-19 (dtugi COVID-19). Jesli objawy infekg;ji
wystepuja wcigz po 4 tygodniach, a przed uptywem 12 tygo-
dni, méwimy o przedtuzajacym sie objawowym zakazeniu
SARS-CoV-2. Jesli zas symptomy utrzymuja sie dtuzej niz
12 tygodni i nie ma dla nich innego wyjasnienia, wéwczas
nosza nazwe zespotu post-COVID-19.

Wydaje sie, ze wystapienie zespotu post-COVID-19 nie ma
bezposredniego zwigzku z ciezkoscia objawéw w ostrej fa-
zie choroby. Rozw6j zespotu dotyczy oséb, ktére przeszty
faze ostra zakazenia SARS-CoV-2 w sposéb tagodny oraz
umiarkowany lub ciezki. Nie ma takze zgodnosci co do licz-
by os6b z objawami zespotu post-COVID-19, wedtug réz-
nych Zrédet objawy o rozmaitym nasileniu opisuje sie u 10-
90% pacjentéw po przebyciu zakazenia SARS-CoV-2.

Przyczyna odlegtych objawéw moga by¢: utrzymujaca sie
wiremia z powodu stabej odpowiedzi immunologicznej lub
jej braku, nawroty infekcji lub ponowne infekcje, reakcje
zapalne i immunologiczne. Dtugotrwate nastepstwa odde-
chowe, miesniowo-szkieletowe i neuropsychiatryczne opi-
sano takze dla innych koronawiruséw (SARS i MERS).

Objawy long COVID-19 s3 bardzo zréznicowane pod wzgle-
dem charakteru i nasilenia. Najczesciej zgtaszane dolegli-
wosci zostaty przedstawione na Rysunku 6.

9

Objawy ze strony uszu,

gardta i nosa

* Dzwonienie w uszach

* Bélucha

* Bél gardta

* Zawroty gtowy

« Utrata zmystu smaku
i /lub wechu

Uktad oddechowy
* Dusznosé

o0

* Kaszel

Uktad krazenia

* Ucisk w klatce piersiowej

* Bal w klatce piersiowej

* Zaburzenia rytmu serca

(kotatanie serca, tachykardia napadowa)
* Epizody zakrzepowo-zatorowe

Objawy ze strony przewodu

pokarmowego

* Bl brzucha

* Nudnosci

* Biegunka

* Jadtowstret i zmniejszenie
apetytu (zwtaszcza u 0séb
w wieku podesztym)

Skérne
* Wysypka
* tysienie

Objawy ze strony
uktadu limfatycznego
* Powiekszenie weztéw chtonnych
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Réznicowanie dolegliwosci i objawéw spowodowanych CO-
VID-19 od objawéw, ktére wystepuja z innych powodéw,
moze by¢ trudne, poniewaz wraz z izolacjg spoteczna wyni-
kajaca z lockdownu czesto pacjenci réwnoczasowo wykazu-
j3 objawy depresji, leku i niestabilnosci nastroju czy zespotu
stresu pourazowego. Patologiczne skutki COVID-19 zostaty
udokumentowane praktycznie we wszystkich uktadach or-
ganizmu, w tym w uktadzie sercowo-naczyniowym, odde-
chowym, w nerkach, w skérze, w centralnym i obwodowym
uktadzie nerwowym, a takze w sferze psychicznej. Wczesne
powiktania COVID-19 to takze wielouktadowy zespét zapal-
ny (MIS-C zwany réwniez PIMS oraz MIS-A; ang. multi-in-
flammatory syndrome), ktére wystepujg zwykle w okresie
od 4 do 12 tygodni po ostrym zakazeniu. Niektérzy lekarze
zwracajg uwage na inne choroby autoimmunologiczne,
ktére moga wystapi¢ w r6znym czasie po COVID-19, w tym
cukrzyca typu |, tysienie plackowate, choroba Hashimoto,
tuszczyca.
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Mimo wciaz rosnacej liczby objawéw mogacych wystepo-
waé w ramach long COVID-19 pojawiaja sie juz pierwsze
préby stopniowania ciezkosci tego zespotu. Na ponizszym
rysunku przedstawiono schemat oraz kwestionariusz sa-
mooceny codziennego funkcjonowania pacjentéw po prze-
byciu COVID-19 (Rys. 7). Pacjent, odpowiadajac na pytania
podane w kwestionariuszu, ocenia swoj stan na skali od 0
do 4. Ocena 0 oznacza brak jakichkolwiek zmian w poréw-
naniu z funkcjonowaniem przed chorobga. Ocena 4 oznacza,
ze pacjent doswiadcza na tyle powaznych ograniczen z po-
wodu ciggtych objawéw wcigz odczuwanych po przebyciu
COVID-19, iz nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac
ani zadba¢ o swoje podstawowe potrzeby, co uzaleznia go
od pomocy innych oséb.

Czy jestes w stanie funkcjonowac samodzielnie bez jakiejkolwiek pomocy innych oséb
(samodzielnie jes¢, chodzi¢, korzystac z toalety i zadbac o higiene osobistg)?

Tak

Nie

Czy s3 jakies czynnosci i obowigzki domowe lub zawodowe,
ktérych nie jestes w stanie wykonywat po przebyciu COVID-19?

Nie

Czy doswiadczasz objawéw takich, jak:
dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni,
dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci,

stany depresyjne lub niepoké;?

Nie Tak

Tak

Czy czujesz sie zmuszony do unikania niektérych
obowigzkéw i aktywnosci lub do zmniejszenia
ich ilosci albo zabieraja Ci one wiecej czasu
niz przed przebyciem COVID-19?

Nie

Tak
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W jakim stopniu przebycie COVID-19 wptywa na Twoje codzienne zycie?

pamieci, stany depresyjne lub niepoka;.

Nie odczuwam zadnych ograniczef w zyciu codziennym ani objawdw takich,
jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia 0

pamieci, stany depresyjne lub niepoka;.

Moge wykonywac¢ wszystkie moje zwykte obowigzki, lecz nadal odczuwam objawy
takie, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bolowe, zaburzenia 1

funkcjonowaniu.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, musze czasem rezygnowac

z lub minimalizowac ilos¢ codziennych aktywnosci i obowigzkéw albo tez poswiecam
na nie wiecej czasu. Nadal odczuwam objawy takie, jak dusznos¢, zmeczenie,
ostabienie miesni, dolegliwosci bolowe, zaburzenia pamieci, stany depresyjne

lub niepokéj. Jednakze, nie potrzebuje pomocy innych oséb w codziennym

innych osab.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, nie jestem w stanie wykonywac

moich zwyktych obowiazkéw i aktywnosci z powodu odczuwania objawéw takich,

jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci, 3
stany depresyjne lub niepokdj. Jednakze, jestem w stanie zadbac o siebie bez pomocy

zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub niepokéj.

Mam powazne ograniczenia w zyciu codziennym, nie jestern w stanie zadbat o siebie
bez pomocy innych oséb i jestem zalezny od opieki innych z powodu odczuwania
objawow takich, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bolowe,

Rysunek 7. Schemat i kwestionariusz samoaoceny codziennego funkcjonowania pacjenta po przebyciu CO-
VID-19 (Post-COVID-19 Functional Status [PCFS] scale). Pacjent samodzielnie ocenia swéj stan na skali od
0 do 4 na podstawie codziennego funkcjonowania i odczuwania objawéw po przebyciu COVID-19 (wg F.A.

Klok, 2020).

W razie wystepowania jednego lub kilku wymienionych
objawéw nalezy zwrdcic sie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarz ten zazwyczaj zleci wykonanie podsta-
wowych badan, w tym morfologii krwi, parametréw zapal-
nych, préby wysitkowej, spirometrii i zdjecia rentgenow-
skiego klatki piersiowej, a nastepnie skieruje pacjenta do
specjalisty.

Leczenie zespotu post-COVID-19

Na razie nie jest znane leczenie przyczynowe tego zespotu.
Postepowanie ma charakter objawowy, skupia sie na ta-
godzeniu objawéw i rehabilitacji pacjenta. Nie ma danych
wskazujacych na skutecznosé witamin czy suplementéw
diety w skréceniu czasu trwania lub likwidacji objawoéw.
Podobnie brakuje tez danych na temat skutecznosci lekéw
przeciwzakrzepowych, przeciwzapalnych czy steroidowych.
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Badania laboratoryjne i dodatkowe
u pacjentow z zespotem long COVID-19
i post COVID-19

Postepowanie kliniczne wymaga perspektywy holistycz-
nej, pierwsze badanie kontrolne zaleca sie przeprowadzi¢
W ciggu miesigca od wyzdrowienia lub wypisania ze szpi-
tala. W przypadku utrzymywania sie objawéw zaleca sie
kontrolne wizyty w odstepach 3-miesiecznych, tak dtugo,
jak zaistnieje potrzeba. Badania dodatkowe nalezy zleca¢
wybiérczo i dla okreSlonych wskazan klinicznych po doktad-
nym wywiadzie i badaniu przedmiotowym. Podstawowe,
istotne klinicznie, badania krwi obejmuja morfologie, mar-
kery zapalne (CRP, ferrytyna), parametry uktadu krzepnie-
cia istotne w diagnostyce zakrzepicy i zatorowosci ptucnej
(D-dimery, fibrynogen), enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT,
LDH), gazometrig, glikemie na czczo, TSH, poziom moczni-
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ka, kreatyniny i filtracji ktebkowej. Wsrdéd badan dodatko-
wych mozna w zaleznosci od potrzeb uwzgledni¢ badanie
spirometryczne, elektrokardiografie (EKG), echo serca, prze-
Swietlenie (RTG) klatki piersiowej. Pacjenci z problemami
oddechowymi i ostabieniem powinni wykonywa¢ pomiary
saturacji w domu za pomoc3g pulsoksymetru. Samokon-
trola saturacji moze by¢ przydatna w ocenie i uspokojeniu
pacjentéw z utrzymujaca sie dusznoscia. Test desaturacji
wysitkowej nalezy wykonac u pacjentow, u ktérych odczyt
pulsoksymetru w spoczynku wynosi 96% lub wiecej, ale ob-
jawy (zawroty gtowy, tachykardia, dusznos¢ podczas wysit-
ku) sugerujg problemy powysitkowe.

Ciezkie powiktania COVID-19

U niewielkiego odsetka pacjentéw po przebyciu zakazenia
koronawirusem rozwijaja sie ciezkie powiktania, mogace
prowadzi¢ do istotnej niesprawnosci. Objawy te ze strony
uktadu oddechowego moga mie¢ charakter zwtdknienia
ptuc powodujacego postepujaca niewydolnosé oddechowa.

W przypadku uktadu krazenia problem moze stanowié
przewlekta niewydolnos¢ serca zwigzana z przebytym wiru-
sowym zapaleniem migsnia sercowego. Opisywane s3 row-
niez liczne przypadki nawracajacej zatorowosci ptucnej pro-
wadzacej do niewydolnosci uktadu oddechowego i serca.

Objawy neurologiczne moga mie¢ rozmaity charakter - od
udaru niedokrwiennego mézgu do bardziej dyskretnych,
lecz znacznie utrudniajacych funkcjonowanie zaburzen
poznawczych o charakterze mgty mézgowej - trudnosci ze
skupieniem uwagi, zaburzeniami pamieci i znacznym upo-
sledzeniem funkcjonowania intelektualnego.
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Rehabilitacja wieloprofilowa

Pacjenci, ktérzy przeszli ciezki COVID-19 lub wykazuj3 na-
silone objawy poinfekcyjne, maja wskazania do wielopro-
filowej rehabilitacji realizowanej przez interdyscyplinarny
zesp6t, ktéra obejmuje trening fizyczny, opieke psycholo-
giczng oraz interwencje w zakresie stylu zycia majaca na
celu poprawe stanu fizycznego i psychicznego. Weczesna,
kompleksowa opieka nad pacjentami po COVID-19 wymaga
utworzenia sieci wyspecjalizowanych zespotéw, wsparcia
finansowego NFZ oraz szerokiej edukacji spoteczenistwa,
uswiadamiajacej role wczesnej interwencji w zapobieganiu
niekorzystnym powiktaniom po przebyciu COVID-13.

Long COVID-19 - konsekwencje
dla stanu zdrowia spoteczeristwa

Obecnie trudno okresli¢, jak istotnym problemem spotecz-
nym okaze sie zesp6t post-COVID-19. Obserwacja w dtuz-
szym okresie pozwoli na wiarygodng ocene czestosci, ciez-
kosci i czasu trwania zgtaszanych objawéw. Z pewnoscia
w miare trwania pandemii, wobec zwiekszajacej sie liczby
0s6b po przebytym COVID-19, liczba pacjentéw wymagaja-
cych z tego powodu statej, wielospecjalistycznej opieki le-
karskiej i rehabilitacyjnej bedzie wzrastac. Doprowadzi to do
zwiekszenia obcigzenia opieki specjalistycznej, szczegélnie
w zakresie kardiologii, pulmonologii, neurologii i psychiatrii.
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Fizjoterapia w pokonywaniu
skutkéw choroby COVID-19

Rekomendacje dotyczace fizjoterapii
pacjentow chorych na COVID-19

Profesjonalna fizjoterapia pomaga pacjentom chorym na
COVID-13 w powraocie do zdrowia i w pokonywaniu skutkéw
tej choroby. Znaczenie fizjoterapii i rehabilitacji w elimino-
waniu powiktan COVID-19 podkre$la Swiatowa Organizacja
Zdrowia oraz wiele towarzystw naukowych.

Fizjoterapia to dziatania, ktérych celem jest rozwijanie,
utrzymywanie i przywracanie maksymalnych zdolnosci ru-
chowych i funkcjonalnych. Dziatania takie moga byt wy-
konywane jedynie przez fizjoterapeute lub pod jego kie-
runkiem i nadzorem. Rehabilitacja z kolei to kompleksowe
dziatania w stosunku do oséb niepetnosprawnych fizycznie
lub psychicznie, majace na celu przywrécenie petnej lub
czesciowej sprawnosci. Jest pojeciem szerszym niz fizjote-
rapia i obejmuje ogét czynnosci lekarzy o réznych specjalno-
sciach. To dtugotrwaty proces medyczno-spoteczny, a jego
celem jest poprawa stanu zdrowia oraz polepszenie jakosci
zycia 0s6b niepetnosprawnych.

Rekomendacje American Thoracic Society (ATS) i European
Respiratory Society (ERS) wskazuja, ze rehabilitacja pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 powinna
odbywac sie juz przy tézku chorego, na oddziale szpitalnym
(w tym réwniez na oddziatach intensywnej terapii), az do
momentu wyréwnania stanu i wypisu do domu.

W rekomendacjach tych znalazty sie rdwniez zapisy méwia-
ce, ze osoby, ktére przebyty COVID-19 i wymagaja rehabi-
litacji w zwigzku z ré6znorodnymi i uleczalnymi zmianami,
powinny otrzymac szanse udziatu w zindywidualizowanym
programie usprawniania.

Trzeba zaznaczy¢, ze rekomendacje towarzystw ATS i ERS
(dotyczace m.in. oceny wydolnosci z uwzglednieniem desa-
turacji wysitkowej czy tez oceny funkcjonowania fizyczne-
go i psychicznego pacjentéw po przechorowaniu COVID-19)
dotyczace zidentyfikowania potrzeb rehabilitacji odnosza
sie takze do okresu miedzy 6. a 8. tygodniem od wypisu ze
szpitala. Doswiadczenia kliniczne pokazuj3 jednak, ze po-
trzeby rehabilitacyjne moga dotyczy¢ znacznie dtuzszego
okresu, a takze oséb chorujacych skapoobjawowo i niewy-
magajacych leczenia szpitalnego.

Szacuje sie, ze u ok. 10-30% (a niektére badania wskazujg,
ze nawet u 90%) osdb z COVID-19 wystepuja przedtuzajace
sie objawy najczesciej zwigzane z: wystepowaniem zme-
czenia, dusznoscia, trudnosciami w oddychaniu, ogranicze-
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niem mozliwosci wysitkowych, ostabieniem sity miesnio-
wej, bélem stawow, bélem miesni, bolem klatki piersiowej
i gtowy, zaburzeniami réwnowagi i koordynacji, uposle-
dzeniem pamieci i koncentracji czy tez stanami lekowymi
i objawami depresji. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage na czas
utrzymywania sie tych dolegliwosci i objawéw niewynikaja-
cych z innego rozpoznania, przedtuzajacych sie czesto po-
wyzej 4 tygodni, a czasem trwajacych dtuzej niz 12 tygodni
w wyréznionym juz zespole post-COVID-19.

Celem wczesnego wdrozenia rehabilitacji jest zmniejszenie
trudnosci w oddychaniu, ztagodzenie objawéw ze strony
uktadu miesniowo-szkieletowego, opanowanie leku, a tak-
ze redukcja wystepujacych i rozwijajacych sie powiktan.
Woczesne rozpoczecie fizjoterapii opiera sie na ocenie wska-
zan i mozliwosci chorego, a dalej na etapowym ocenieniu
postepow terapii.

Fizjoterapia chorych na COVID-19 powinna koncentrowac sie
na poprawie wydolnosci wysitkowej i krazeniowej, spraw-
nosci oddechowej, sity miesniowej oraz ogélnej sprawno-
sci fizyczne;.

Kiedy nalezy rozwazyc koniecznosc fizjoterapii
po przejsciu COVID-19?

Dobér wtasciwego postepowania bazuje m.in. na ocenie
stanu ogélnego pacjenta, pomiarach czynnosciowej wydol-
nosci uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego i oce-
nie uktadu ruchu. Ocena mechaniki oddychania obejmuje
okreslenie czynnosci klatki piersiowej, amplitude i rucho-
mos¢ przepony oraz wzorca i czestosci oddechéw.

Do gtéwnych celéw fizjoterapii dorostych pacjentéw ze
zdiagnozowanym CQOVID-19 zalicza sie zapobieganie na-
stepstwom niewydolnosci oddechowej i unieruchomienia
oraz leczenie powiktan i zaburzef oddechowych oraz czyn-
nosciowych. Kolejnym gtéwnym celem jest przywrdcenie
sprawnosci pacjenta do poziomu sprzed choroby oraz po-
prawa jakosci jego zycia. Wsréd celdw szczeg6towych takiej
fizjoterapii znajduja sie zas: regulacja oddechu, zwigksze-
nie ruchomosci klatki piersiowej i przepony, oczyszczanie
drzewa oskrzelowego z zalegajacej wydzieliny, zwiekszenie
sity miesni oddechowych, obnizenie poczucia dusznosci,
utrzymanie albo poprawa prawidtowej wymiany gazowej,
pionizacja i uruchomienie pacjenta oraz zapobieganie za-
nikom miesniowym. Dziatania te maja skutkowac stop-
niowym zwiekszaniem aktywnosci oraz poziomu tolerancji
wysitkowej, a w konsekwencji zmniejszeniem poziomu leku
i przeciwdziataniem depresji. Zalecenia dotyczace prowa-
dzenia fizjoterapii oséb dorostych chorych na COVID-19
przedstawiono w Tabeli 3.
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Zalecenia dotyczgce usprawniania pacjenta

tagodna

Ciezka

wymagajaca hospitalizacji

pacjenci niewentylowani me-

chanicznie

a) Objawy gtéwne:
e gorgczka;

e  0gdlne ostabienie,
zmeczenie;

e bl gtowy;

. kaszel suchy;
e stany lekowe;
. bezsennos¢;

. poczucie wyobco-
wania.

b) Objawy dodatkowe:
e bdl miesni;

o bl gardta;

. biegunka;

e utrata wechui/lub
smaku.

e gorgczka;
e ogdlne ostabienie;
bol gtowy;

e dusznosé, ucisk
w klatce piersiowej;

e kaszel suchy lub
mokry;

e  zaleganie wydzie-
liny;

e  stany lekowe;
e depresja;

e  zapalenie ptuc;

e 93%<SpO2 < 95%*.

* Nalezy natychmiast
wprowadzi¢ uzupetniajg-
cq tlenoterapie dla pa-
cjentéw z zaburzeniami
oddychania, hipoksemig
lub wstrzgsem i dazy¢ do
uzyskania Sp0O2 >94%.
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a) Rodzaj wykonywanych ¢wiczen:

e  (wiczenia oddechowe regulujace prawidtowy rytm
oddechowy;

e relaksacje.

b) Edukacja pacjenta w zakresie: przebiegu choroby,
przeciwdziatania stanom lekowym, metod i form walki ze
stresem, odpowiedniego odzywiania.

c) Nauczenie pacjenta technik relaksacyjnych.
d) Czestos¢ ¢wiczen: dwa razy dziennie.

e) Czas trwania ¢wiczen: 15-45 min/sesje, minimum 1 h
po positku.

a) Rodzaj wykonywanych ¢wiczen:

e  (¢wiczenia oddechowe ukierunkowane na uaktyw-
nienie dolnozebrowego toru oddechowego;

e  (wiczenia rozciggajace klatke piersiowg;
e  (wiczenia przeciwzakrzepowe;
e (¢wiczenia efektywnego kaszlu;

e higiena drzewa oskrzelowego, techniki ewakuacji
wydzieliny;

e techniki relaksacyjne regulujace rytm oddechowy.

b) Czestos¢ ¢wiczen: dwa razy dziennie. Pacjenci podatni
na zmeczenie lub stabi fizycznie powinni wykonywaé
¢wiczenia raz dziennie.

c) Czas trwania ¢wiczen: 15-45 min/sesje, 1 h po positku.

d) W zaleznosci od stanu chorego mozna prowadzi¢ tre-
ning ogdlnokondycyjny. Trening moze by¢ prowadzony
w sposoéb ciggly lub interwatowy (gdy pacjent wykazuje
objawy zmeczenia, dusznosci lub ostabienia).

e) Trening powinien by¢ ustalony na podstawie indy-
widualnej oceny pacjenta i moze zawierac nastepujace
elementy: pionizacja, spacer, rower przytézkowy, ¢wicze-
nia wydolnosciowe i wzmacniajace.

f) Kryteria przerwania rehabilitacji oddechowe;j:

e Wskaznik dusznosci >3 pkt wedtug zmodyfikowane;j
10-stopniowej skali Borga;

e ucisk w klatce piersiowej, dusznos¢;
e zawroty gtowy, bdl gtowy;

e niewyrazne widzenie, kotatanie serca, obfite poce-
nie sie;
e zaburzenia réwnowagi;

e SpO2>95%.
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Bardzo ciezka

¢ pacjenci wentylowani
mechanicznie

Chorzy w stanie ciezkim

i krytycznym beda wyma-
gali dalszego leczenia na
oddziale intensywnej tera-
pii. Na skutek ostrej niewy-
dolnosci oddechowej moga
zostac poddani intubacji

i inwazyjnej mechanicznej
wentylacji.

b) Wielu pacjentow ko-
rzystajacych z respiratora
catkowicie traci sponta-
niczny oddech w zwigzku

z przyjmowaniem silnych
lekéw uspokajajgcych i usy-
piajacych.

c) Rozpoczecie interwencji
fizjoterapeutycznej we wta-
$ciwym czasie moze znacz-
nie skroci¢ czas, w ktérym
pacjent wymaga wentylacji
mechanicznej, a takze
poprawic stan funkcjonalny
pacjentow.

d) Kryteria wigczenia
pacjenta do programu
usprawniania:

e Sp02 290%;

e czestotliwos¢ odde-
chu: €40 razy/min;

. PEEP <10 cm H20;

e  drozne drogi odde-

chowe;

. BP 290 mm Hg i <180
mm Hg;

. MAP 265 mm Hg
<110 mm Hg;

e HR: 240 uderzeri/min
i 120 < uderzer/min;

e brak nowych arytmii
i niedokrwienia mie-
$nia sercowego;

e  brak oznak wstrzasu
z towarzyszacym kwa-
sem mlekowym >4
mmol/I;

e brak nowej niesta-
bilnej zakrzepicy zyt
gtebokich i zatorowo-
Sci ptucnej;

e  brak podejrzanego
zwezenia aorty;

e brak powaznych cho-
rob watroby i nerek
lub nowego i poste-
pujacego uszkodze-
nia funkcji watroby
i nerek;

e  temperatura ciata
<38,5°C.
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a) Przed rozpoczeciem fizjoterapii ciezkich i krytycznie
chorych pacjentéw nalezy przeprowadzi¢ kompleksowa
ocene ogodlnego stanu czynnosciowego pacjenta:

- stanu $wiadomosci;

- uktadu oddechowego;

- uktadu sercowo-naczyniowego;

- uktadu miesniowo-szkieletowego;

Decyzje o rozpoczeciu procesu usprawniania podejmuje

fizjoterapeuta po konsultacji z zespotem medycznym.

Pacjentdw, ktdrzy nie spetniajg kryteriéw wtaczenia do

programu usprawniania, nalezy codziennie poddawac po-

nownej ocenie, az do ich spetnienia i rozpoczecia terapii.

b) Fizjoterapia u pacjentéw wentylowanych na oddziatach

intensywnej terapii obejmuje:

e  optymalizacje oddechu;

e  zapobieganie negatywnym skutkom unieruchomienia
i mechanicznej wentylacji;

e w kolejnym etapie stopniowe uruchamianie i mobili-
zowanie pacjenta.

¢) W poczatkowym okresie pobytu pacjenta na oddziale
intensywnej terapii, gdy istniejg przeciwwskazania do pro-
wadzenia aktywizacji ruchowej, nalezy pamietaé o zmia-
nach pozycji ciata.

d) Dobdér metod stosowanych podczas fizjoterapii pacjen-
ta przebywajacego na oddziale intensywnej terapii powi-
nien by¢ dostosowany do aktualnych mozliwosci pacjenta,
kompetencji i umiejetnosci fizjoterapeuty.

e) W trakcie usprawniania pacjentow z niewydolnoscig
oddechowg nalezy monitorowac parametry oddecho-
wo-krgzeniowe (RR, BP, tetno, Sp02) i w razie potrzeby
wykorzystywac tlenoterapie podczas mobilizacji pacjenta.
Nalezy tez monitorowaé odczucie dusznosci pacjenta

i utrzymywac j3 na poziomie umiarkowanym do stosunko-
wo ciezkiego (w skali Borga 3-4 pkt lub 5-6 pkt w VAS).

f) Rodzaje wykorzystywanych technik oraz ¢wiczen w za-
leznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta:

e  stymulacja bazalna;

e  stopniowa mobilizacja do pozycji antygrawitacyjnych,
az pacjent bedzie w stanie utrzymac pozycje pionowg
(np. podniesienie zagtéwka tézka o 60°). Pionizacje
wykonuje sie stopniowo, zwiekszajac czestos¢ i/lub
czas, by nastepnie przejs¢ do wyzszych etapdw pio-
nizacji;

e  wraz z poprawag stanu pacjenta nalezy zaczgé wpro-
wadza¢ ¢wiczenia czynne i wspomagane;

e uchorych z ograniczong wydolnoscia fizyczng nalezy
ograniczy¢ natezenie wysitku i jego czas;

e  dodatkowo nalezy stosowac regularne zmiany pozycji
utozeniowych.

g) Kryteria natychmiastowego przerwania procesu
usprawniania:

* nasycenie krwi tlenem: <90% lub spadek >4% od
wartosci wyjsciowej;

e czestotliwo$¢ oddechu >40 razy/min;

e brak synchronizacji pacjenta z respiratorem;

e  rozszczelnienie zamknietego uktadu oddechowego;

e skurczowe cisnienie krwi: 180 mm Hg;

e  MAP 110 mm Hg lub zmiana wieksza niz 20% w sto-
sunku do wartosci poczatkowej lub >120 razy/min;

e poczatek arytmii i niedokrwienia miesnia sercowego;
e  brak logicznego kontaktu z pacjentem;
®  narastajacy niepokdj pacjenta;

e wysokie natezenie zmeczenia i nietolerancja wysitku
przez pacjenta.
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Ozdrowiency a) Mozliwe objawy:

e osfabienie sity mie-

Sniowej (w tym

ostabienie sity miesni

oddechowych);

e obnizenie tolerancji

wysitku;

e duszno$é wysitkowa;

®  zespot stresu pourazo-

wego, stany lekowe;

e  zaleganie wydzieliny.
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a) Rehabilitacja po wypisie pacjentéw z tagodng i ciezka
(niewymagajaca wentylacji mechanicznej) postacig cho-
roby polega gtéwnie na poprawie sprawnosci fizycznej

i przystosowaniu psychologicznym. Zalecane usprawnianie

w tej grupie pacjentow:

e  ¢wiczenia aerobowe, aby pacjenci mogli stopniowo
odzyskiwac aktywnos$¢ na poziomie sprzed wystapie-
nia choroby i ostatecznie wrdci¢ do spoteczenstwa;

e trening ogdlnokondycyjny;

e (¢wiczenia oddechowe;

e ¢wiczenia rozciagajace klatke piersiowg;

e relaksacje.

b) Pacjenci z ciezka i bardzo ciezky postacig choroby po

wypisie ze szpitala powinni przejs¢ rehabilitacje oddecho-
wa3. Zalecane usprawnianie w tej grupie pacjentow:

e edukacja pacjenta przy wykorzystaniu broszury infor-
macyjnej w zakresie znaczenia, specyfiki i Srodkéw
ostroznosci fizjoterapii oddechowej w celu zwieksze-
nia przestrzegania zalecen przez pacjenta oraz zdro-
wego stylu zycia, a takze zachecanie pacjentéw do
udziatu w zyciu rodzinnym i towarzyskim;

e  (¢wiczenia aerobowe dostosowane do choroby
podstawowej pacjenta i dysfunkcji resztkowej, na
przyktad chodzenie, szybki marsz, powolny jogging
i ptywanie. Cwiczenia nalezy rozpoczaé z matg in-
tensywnoscia, a nastepnie stopniowo zwiekszac ich
intensywnos¢ i czas trwania. Zaleca sie od 3 do 5 ses;ji
tygodniowo, a kazda sesja powinna trwac 20-30 min.
Pacjenci podatni na zmeczenie powinni wykonywac
trening interwatowy;

e  trening sitowy/oporowy z obcigzeniem treningowym
dla kazdej docelowej grupy miesniowej wynoszacym
maksymalnie 8-12 powtdrzen; 1-3 serii (2 min prze-
rwy na odpoczynek miedzy seriami), czestos¢ 2-3 se-
sje/tydzien przez 6 tygodni;

e  (¢wiczenia réwnowazne, prowadzone u pacjentow ze
wspotistniejgcymi zaburzeniami rdwnowagi;

e (¢wiczenia oddechowe obejmujgce: kontrole postawy
ciata, regulacje rytmu oddechu, trening rozszerzania
klatki piersiowej, mobilizacje miesni oddechowych.

c) Pacjenci, u ktérych wystepujg wahania temperatury
ciata (>37,2 °C), zaostrzenie objawdw ze strony uktadu
oddechowego i zmeczenie, ktére nie ustepuja po odpo-
czynku, powinni natychmiast przerwac ¢wiczenia. Nalezy
skonsultowad sie z lekarzem, jesli wystgpia nastepujace
objawy: ucisk w klatce piersiowej, bél w klatce piersiowe;j,
dusznos¢, silny kaszel, zawroty gtowy, bdl gtowy, niewyraz-

ne widzenie, kotatanie serca, obfite pocenie sig, niestabil-
ny chdéd.

BP — skurczowe cisnienie krwi; HR — czestosc¢ akcji serca; MAP — $rednie ci$nienie tetnicze; min — minuta; PEEP — dodatnie
ci$nienie korncowo wydechowe; pkt — punkty; SpO2 — obwodowe nasycenie krwi tlenem; VAS — skala wizualno-analogowa

oceny bolu.

Tabela 3. Zalecenia dotyczgce prowadzenia fizjoterapii dorostych pacjentéw ze zdiagnozowanym COVID-19
(wg M. Majewska-Pulsakowska, A. Krélikowska,2020).

Nalezy pamietac, ze pacjenci z ciezka i bardzo ciezkg posta-
cig COVID-19 s3 leczeni w szpitalu i dobér postepowania re-
habilitacyjnego jest indywidualny. Podane w szarych polach
zalecenia maja jedynie charakter orientacyjny. W okresie po
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przebyciu infekeji, szczegélnie u pacjentéw z przedtuzaja-
cymi sie objawami oraz adekwatnymi zaleceniami lekarski-
mi, bardzo wskazane jest prowadzenie podstawowej reha-
bilitacji takze w warunkach domowych.
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Techniki fizjoterapeutyczne zmniejszajace
poczucie dusznosci

Bezpieczne pozycje zmniejszajace poczucie dusznosci

W ponizszych pozycjach praca klatki piersiowej ulega ogra-
niczeniu na rzecz oddechu przeponowego, czyli tzw. brzusz-
nego toru oddychania. Stosunek dtugosci trwania od wde-
chu do wydechu powinien wynosic 2:1.

. Pozycja ,,woznicy":

w pozycji siadu, uciskajac tokciami kolana, pacjent
w spos6éb automatyczny zaczyna uzywaé oddechu

przeponowego.

al

*  Pozycja z pochyleniem tutowia i obcigzeniem kolan:

pacjent stoi w lekkim rozkroku i pochyleniu tutowia
z oparciem rak na kolanach.

*  Pozycja pochylona do przodu z podparciem prostymi
rekami:

pacjent stoi w pozycji pochylonej do przodu, opierajac
sie prostymi rekami np. o stét czy tawke w parku.

!

Dodatkowe techniki oddechowe zmniejszajace dusznos¢

*  Oddech kontrolowany:

technika pozwalajaca na kontrole oddechu w pozycji sie-
dzacej lub potlezacej (oddech spokojny, ptytki i wolny).

O
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e Oddech przez ,,zasznurowane usta”:

polega na lekkim zacisnieciu warg w trakcie wydechu.

§(—~

Techniki fizjoterapeutyczne oczyszczania
drzewa oddechowego

Istotnym problemem w trakcie kazdej infekcji drég odde-
chowych (szczegélnie u oséb ze wspétistniejgcymi choro-
bami przewlektymi), a takze przez dosc¢ dtugi okres po jej
przebyciu moze byé nadmiar zalegajacej w drogach odde-
chowych wydzieliny. Oprécz lekdw pozwalajacych na jej ta-
twiejsze usuwanie istotna role odgrywaja wtasciwe techniki
fizjoterapeutyczne.

Techniki manualne

e Oklepywanie

celem jest fragmentyzacja wydzieliny oraz przesunie-
cie jej z czesci obwodowych do centralnych ptuc.

e Uciski klatki piersiowe] (sprezynowanie):

dochodzi do rozluznienia napie¢ wystepujacych w mie-
$niach oddechowych (przeponie, miesniach miedzy-
zebrowych i piersiowych), usprawnienia sprezystosci
klatki piersiowej, poprawienia ukrwienia i elastyczno-
sci ptuc.

*  Drenaz dynamiczny:

polega na rytmicznym pochylaniu tutowia do przodu
i na boki (w pozycji siedzacej wykonuje sie sktony tuto-
wia do przodu, do tytu oraz na boki). Przyjmowanie na
krétki czas (15-20 sek) takich zmieniajacych sie pozycji
utatwia odkrztuszanie wydzieliny.

O Q

.

Q
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Techniki wykorzystywane u oséb z duzj iloscia zalegajacej
wydzieliny

U pacjentéw, u ktérych ilosé wydzieliny stanowi szczegélnie
istotny problem, stosowane powinny by¢ techniki z uzyciem
specjalistycznych urzadzen badz bardziej intensywnych
¢wiczen. Ten etap musi odbywac sie jednak pod nadzorem
specjalisty. Ponizej wymieniono kilka przyktadéw sposo-
béw oczyszczania drzewa oddechowego. Istnieje jeszcze
wiele innych technik, wszystkie one wymagaja instruktazu
i nadzoru specjalisty fizjoterapeuty.

»  Techniki z wykorzystaniem wysokiej czestotliwosci:

wibracje generowane przez urzadzenia mechaniczne
wytwarzajace odpowiednig czestotliwos¢ drgan wyko-
rzystywane s3 podczas zabiegu fizjoterapeutycznego
do rozbijania i przesuwania wydzieliny. Podczas ¢wiczen
uzywane mogg by¢ kamizelki drenazowe, np. system
oscylacyjny The VEST.

*  Drenaz autogeniczny:

polega na oddychaniu w trzech fazach i objetosciach od-
dechowych.

«  Techniki aktywnego cyklu oddechowego (ACBT), ang.
Active Cycle of Breathing Techniques:

polegaja na wykonywaniu kilku krétkich i kilku dtugich
wydechéw, a nastepnie natezonych wydechéw.

»  Dodatnie cisnienie wydechowe bez oscylacji lub z oscy-
lacjg (PEP, OPEP; ang. Positive Expiratory Pressure, Osci-
lating Positive Expiratory Pressure).

wydechy wykonuje sie przez urzadzenie majace zastaw-
ke zamykajaca sie na wydechu, np. maske PEP.

. Reczne wspomaganie kaszlu (MAC; ang. Manual As-
sisted Cough).

celem recznego wspomagania kaszlu jest zwiekszenie
przeptywu powietrza wydechowego przez uciskanie
klatki piersiowej albo jamy brzusznej. Techniki recznego
wspomagania kaszlu obejmuja: oddychanie jezykowo-
-gardtowe (GPB) oraz oddech z przerywanym cisnieniem
dodatnim (IPPB).

ROZDZIAL 111

Kolejnym, niezwykle waznym celem kompleksowej fizjo-
terapii jest poprawa samopoczucia pacjenta. Po przebyciu
choroby czesto pojawiaja sie niecharakterystyczne objawy
psychofizyczne, ktére s3 niekorzystne dla pacjenta i utrud-
niaja proces jego rekonwalescencji, ale moga tez Swiadczy¢
o istotnych pozostatosciach pochorobowych.

Do technik relaksacyjnych, a wiec ukierunkowanych przede
wszystkim na odprezenie psychofizyczne, naleza: trening
autogenny, progresywna relaksacja miesniowa, kontrola od-
dechu, behawioralny trening relaksacyjny oraz biofeedback.

Gtéwnym celem stosowania tych technik jest oczywiscie
zmniejszenie niepokoju i leku oraz towarzyszacych im do-
legliwosci fizycznych, takich jak bél gtowy, wzmozone na-
piecie mieSniowe czy zta jakos¢ snu. W rezultacie przepro-
wadzania ¢wiczen relaksacyjnych dochodzi do normalizacji
cisnienia tetniczego krwi, tetna i oddechu oraz usprawnie-
nia regulacji temperatury w réznych czesciach ciata. Waz-
nym aspektem stosowania technik relaksacji jest tez nauka
radzenia sobie z réznymi bodzcami stresogennymi (zaréw-
no wewnetrznymi, jak i zewnetrznymi).

W przypadku szczeg6lnie dtugo utrzymujacych sie objawéw
i szczegdlnie duzego ich nasilenia bardzo zasadne jest pro-
wadzenie rehabilitacji stacjonarnej (w turnusach 7-10-dnio-
wych) lub w ramach $wiadczef jednodobowych. Nie jest
to postepowanie podstawowe, dlatego powinna by¢ do
niego przeprowadzana kwalifikacja oceniajaca, czy pacjent
potrzebuje takiej formy rehabilitacji i czy bedzie ona dla
niego korzystna. Kwalifikacja obejmuje: 1) test wysitkowy,
2) bodypletyzmografie, 3) ocene dusznosci, 4) ocene ogdl-
nej sprawnosci fizycznej. Po jej przeprowadzeniu specjali-
sta kwalifikuje pacjenta do jednego z modeli postepowania
(Tabela 4).

Trening wydolnosciowy (na ergometrze rowerowym lub biezni ruchomej lub trening

Model A, B, C

marszowy), ¢wiczenia oddechowe (¢wiczenia rozluzniajace, ¢wiczenia wydtuzonego wy-
dechu, ¢wiczenia oddychania przeponowego, ¢wiczenia zwiekszajace ruch oddechowy

dolnozebrowy), trening stacyjny, ¢wiczenia ogdélnousprawniajgce.

Cwiczenia oddechowe (¢wiczenia rozluZniajace, éwiczenia wydtuzonego wydechu, ¢wi-

Model D, E

czenia oddychania przeponowego, ¢wiczenia zwiekszajgce ruch oddechowy dolnoze-

browy), trening stacyjny, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace.

Tabela 4. Modele fizjoterapii stacjonarnej.
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Leczenie farmakologiczne
podczas i po infekgjl
SARS-CoV-2

Witaminy i suplementy diety

Leczenie farmakologiczne potrzebne jest u czesci pacjen-
téw po przebyciu COVID-19 w celu unikniecia, ztagodzenia
lub terapii objawéw wchodzacych w sktad szerokiej gamy
zespotdéw chorobowych okreslanych mianem long CO-
VID-19. Leczenie takie jest dobierane indywidualnie i nie po-
winno by¢ przedmiotem terapii prowadzonej samodzielnie
przez pacjenta. W zwigzku z tym nawet stosowanie wita-
min i suplementdw diety (witamina D, koenzym Q10, cynk)
powinno zosta¢ skonsultowane z lekarzem. Nie ma obecnie
jednoznacznych dowodéw na pozytywny wptyw witaminy D
i innych witamin czy pierwiastkéw w budowaniu odpornosci
po przebyciu COVID-19. Podobnie nie ma tez aktualnie wia-
rygodnych danych naukowych potwierdzajacych korzysci ze
stosowania jakichkolwiek preparatéw i srodkéw farmaceu-
tycznych majacych niespecyficznie wptywaé na poprawe
odpornosci (czyli tzw. immunostymulantéw).

Przechorowanie COVID-19 stanowi tez czesto wtasciwy mo-
ment na krytyczne spojrzenie na dotychczasowa farmako-
terapie choréb przewlektych i ewentualng taka jej zmiane,
ktéra dodatkowo chroni przed potencjalnymi powiktaniami
COVID-19. Dotyczy to zwtaszcza leczenia pulmonologicz-
nego (chordb ptucnych), kardiologicznego, hipotensyjnego
(obnizajacego cisnienie) czy przeciwzapalnego.

Leki przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe

Na kazdym etapie COVID-19 oraz po jego przebyciu stosuje
sie niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz leki prze-
ciwgorgczkowe. W pierwszym okresie choroby w przypadku
gorgczki najczesciej stosowang substancja jest paracetamol.

Na p6zniejszych etapach decyzja o stosowaniu NLPZ opiera
sie na wspotistniejacych schorzeniach, korzysciach i ewen-
tualnych dziataniach niepozadanych. Sposréd NLPZ najcze-
sciej stosowane sg3 takie substancje jak: ibuprofen, diklofe-
nak, ketoprofen, naproksen. Wykazano, ze jednoczesne
podawanie dwéch NLPZ nie zwieksza efektu przeciwzapal-
nego ani przeciwbélowego, prowadzi natomiast do istotne-
go wzrostu ryzyka dziatan niepozadanych.

Glikokortykosteroidy s3 waznym elementem przeciwza-
palnego leczenia pacjentéw w ciezkim stanie w leczeniu
szpitalnym (deksametazon). Nie ma obecnie wskazan do
powszechnego rekomendowania innych glikokortykostero-
idow u pacjentéw po przebytym COVID-19 (np. wziewnego
budezonidu), chociaz wykazano, ze lek ten moze w okreslo-
nych warunkach korzystnie modyfikowa¢ przebieg zakaze-
nia. Stosowanie glikokortykosteroidéw u os6b po COVID-19
ze wskazan pulmonologicznych wymaga osobnej konsulta-
cji i kwalifikacji lekarskiej do takiego leczenia.
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Uzycie innych substancji o potencjalnym dziataniu prze-
ciwzapalnym badane jest u chorych na COVID-19 i w okresie
po przebyciu tej choroby. Wyniki tych badan klinicznych nie
s3 jednak jeszcze dostepne.

Antybiotykoterapia

U czesci chorych z COVID-19 w leczeniu ambulatoryjnym
oraz w przedtuzonym leczeniu poszpitalnym stosowa-
ne s3 antybiotyki. Dotyczy to tylko i wytacznie chorych ze
stwierdzonym dodatkowym nadkazeniem bakteryjnym. Po
zakazeniach SARS-CoV-2 obserwowano nasilenie infekgji
pneumokokowych ptuc, w zwigzku z czym w niektérych
krajach zdecydowano o rozszerzeniu profilaktyki zakazen
pneumokokowych na osoby, ktére przeszty ciezkie zachoro-
wanie COVID-19 i doszto u nich do zmian w ptucach.

Profilaktyka i leczenie przeciwkrzepliwe

Istotny wptyw na ryzyko powiktan po przebyciu COVID-19
maj3 utrzymujace sie zaburzenia krzepniecia. W czasie pobytu
w szpitalu zdarzenia zakrzepowo-zatorowe s3 silnie zwigza-
ne ze Smiertelnoscig chorych na COVID-19. Co wiecej, waznym
problemem jest, ze wielu pacjentéw trwale przyjmujacych leki
przeciwkrzepliwe przed wybuchem pandemii COVID-13 w cza-
sie jej trwania zaniechato terapii z powodu gorszej dostepnosci
ustug medycznych. Wszystko to sprawia, ze obecnie leczenie
przeciwkrzepliwe jest bardzo istotnym zagadnieniem medycz-
nym. Zesp6t Ekspertéw Forum Naukowego COVID-19 Naczel-
nej Izby Lekarskiej stworzyt wytyczne stosowania lekéw prze-
ciwkrzepliwych u chorych na COVID-19. Stanowi3 one, ze:

. u chorych hospitalizowanych w zapobieganiu zylnej cho-
robie zakrzepowo-zatorowej stosowac nalezy standardo-
wa dawke profilaktyczng heparyny drobnoczasteczkowej,
zas przy wypisie profilaktyka przeciwzakrzepowa prowa-
dzona powinna by¢ do 7 dni u chorych duzego ryzyka roz-
woju zakrzepicy, niemajacych wskazan do antykoagulacji
przewlektej i o matym ryzyku krwawien;

*  wprzypadku ostrego epizodu zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej stosowac nalezy heparyne drobnoczasteczko-
w3 w dawkach terapeutycznych, a po wypisie ze szpitala
leczy¢ doustnie preferencyjnie za pomoca antykoagulan-
tow NOAC przez 3 miesiace;

e u stabilnych chorych stosujacych przed przyjeciem do
szpitala doustne antykoagulanty NOAC z powodu migo-
tania przedsionkéw lub przebytej zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej sugerowana jest kontynuacja dotychcza-
sowego leczenia przeciwkrzepliwego;

* u chorych leczonych ambulatoryjnie obcigzonych zwigk-
szonym ryzykiem zakrzepowo-zatorowym i nieleczonych
wczesniej lekami przeciwkrzepliwymi nalezy rozwazyé
stosowanie heparyny drobnoczasteczkowej w dawce
profilaktycznej przez 7-14 dni przy uwzglednieniu ryzyka
krwawien;

. u chorych leczonych ambulatoryjnie wczesniej przyjmu-
jacych antykoagulanty doustne kontynuowat¢ nalezy do-
tychczasowe leczenie.



CHARAKTERYSTYKA CHOROBY COVID-19, OBJAWY ORAZ SKUTKI ZDROWOTNE.
REKOMENDACJE | DOSWIADCZENIA POLSKICH KLINICYSTOW

Stowniczek

Analgosedacja: stan u$pienia pacjenta wywotany dziataniem lekéw przeciwbélowych i uspokajajacych

Antygen: substancja, ktéra ma zdolnos¢ do bycia wigzang przez swoiste przeciwciato oraz do wywotywania odpowiedzi uktadu
odpornosciowego

Antylioagulanty NOAC: doustne antykoagulanty niebedace antagonistami witaminy K
Biatlcomocz: obecnos¢ biatka w moczu

Biofeedbaclc: biologiczne sprzezenie zwrotne, polegajace na dostarczeniu cztowiekowi informacji zwrotnej o zmianach stanu
fizjologicznego jego organizmu. Zmiany te organizmu s3 monitorowane np. przez pomiarowy system komputerowy

BMI: wskaznik masy ciata, wspétczynnik body-mass index. Jest to stosunek masy ciata w kilogramach do kwadratu wzrostu
w metrach. Wartosci powyzej 25 oznaczaja nadwage, powyzej 30 - otytos¢, ponizej 18,5 - niedowage, ponizej 17,0 - wychudze-
nie, a ponizej 16,0 - wygtodzenie

Bodypletyzmografia (plentyzmografia ptuc): badanie czynnosci ptuc pozwalajace oceni¢ catkowitg ilos¢ powietrza znajdujaca
sie w ptucach

Burza cytokinowa: patologiczna, gwattowna, potencjalnie $miertelna reakcja uktadu immunologicznego zwigzana z nadmierng
produkcj3a cytokin prozapalnych i reakcjg komérek uktadu odpornosciowego

CRP: biatko C-reaktywne; wskaznik obecnosci stanu zapalnego w organizmie

Cytokiny: biatka wydzielane przez leukocyty i biorgce udziat w bardzo wielu procesach, m.in. wspomagaja wzrost limfocytéw,
reguluja liczne procesy odporno$ciowe, moga dziatac jako substancje prozapalne lub przeciwzapalne

D-dimery: s3 produktem rozpadu fibryny budujacej skrzep. Oznacza sie je w toku badan laboratoryjnych celem diagnostyki
zakrzepicy

Demielinizacja: uszkodzenie ostonki mielinowej nerwu
Dializa: technika zastepujaca funkcje uszkodzonych nerek

ECMO: pozaustrojowa oksygenacja krwi - metoda krazenia pozaustrojowego stuzaca do czasowego zastepowania uszkodzo-
nych ptuc

Fibryna (wtélnil): biatko budujgce skrzep; powstaje z fibrynogenu

Fibrynoliza: rozpad fibryny, jej efektem jest powstanie D-dimeréw

Heparyna drobnoczasteczlkowa: lek stosowany w terapii zakrzepicy; zmniejsza krzepliwos¢ krwi

Hipolisemia: obnizone ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej, wyraz niewydolnosci oddechowej
Immunosenescencja: starzenie sie uktadu odpornosciowego i postepujace wraz z nim ostabienie jego funkcjonowania
I(ardiomiocyty: komérki budujace miesien sercowy

I(ardiomiopatia: choroba mieénia sercowego

I(ardiomiopatie: przewlekte choroby miesnia sercowego

llomplels immunologiczny: kompleks powstaty przez zwigzanie antygenu przez swoiste dla niego przeciwciato

llonwertaza angiotensyny typu Il (enzym konwertujacy angiotensyne, ACE I1): enzym przeksztatcajacy nieaktywna angio-
tensyne i w silnie naczynioskurczowa angiotensyne; wystepuje na powierzchni réznych komérek (np. w ptucach czy w nerkach)
i jest receptorem dla wirusa SARS-CoV-2

Krwinkomocz: obecnos¢ erytrocytéw (czerwonych krwinek) w moczu

l{wasica: stan, w ktérym réwnowaga kwasowo-zasadowa organizmu jest zachwiana, a kwasowos¢ krwi jest zwiekszona
Leczenie nerlcozastepcze: dializoterapia, przeszczepianie nerek

Limfocyty: komérki uktadu immunologicznego, zapewniajace precyzyjna odpowiedz na infekcje

Limfocyty T cytotolsyczne (Tc): podtyp limfocytéw zdolnych do rozpoznawania i usmiercania komérek zawierajacych obce
elementy (np. zakazonych wirusem)
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Limfocyty T pomocnicze (Th): limfocyty T, ktére wspomagaja wytwarzanie przeciwciat przez limfocyty B oraz, dzieki wytwarza-
niu cytokin, wspomagaja bezposrednie niszczenie zakazonych komérek przez inne komérki uktadu odpornosciowego

Martwica (nelroza): obumarcie tkanek lub narzadéw

Mechaniczna wentylacja ptuc: stosowanie respiratora w leczeniu pacjentéw z ciezka niewydolnoscia oddechowa
Milcroangiopatia: uszkodzenie drobnych naczyn na bazie zakrzepicy ptytkowej, z fragmentacja krwinek czerwonych
Milcrobiom jelitowy: og6t mikroorganizméw zamieszkujgcych nasze jelita

mRNA: messenger RNA, informacyjny (matrycowy) RNA, kwas rybonukleinowy (RNA) stuzacy jako matryca do tworzenia bia-
tek przez komérke

Neuropatia: uszkodzenie nerwu

Odpowiedz humoralna: jedna z gatezi odpowiedzi odpornosciowej, zwigzana z produkej3 i dziataniem przeciwciat
Odpowiedz komodrlkowa: jedna z gatezi odpowiedzi odpornosciowej, w ktdrej gtéwna role odgrywaja uczulone limfocyty T
Olduzja naczynia krwionosnego: zamkniecie Swiatta naczynia krwionosnego

Ostre uszliodzenie nerelc (AKI): synonim ostrej migzszowej niewydolnosci nerek

Parlinsonizm: zesp6t objawowy réznych choréb neurologicznych charakteryzujacy sie sztywnoscig miesniowa i drzeniem
Penumocyty: komdrki budujace pecherzyki ptucne

Pierwszy trymestr cigzy: pierwsze trzy miesiace cigzy

PIMS-TS: pediatryczny wielouktadowy zesp6t zapalny czasowo zwigzany z COVID-19; ang. Pediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome temporally associated with COVID-19

Populacja ogdlna: populacja (zbiér) wszystkich ludzi; przy poréwnywaniu czestosci wystepowania jakiego$ objawu wystepuja-
cego w danej chorobie populacja ogélna stanowi punkt odniesienia do populacji ludzi chorych na te chorobe

Posocznica: patrz: sepsa
Proteazy: podklasa enzyméw katalizujacych hydrolize wigzan peptydowych

Przeciwciata (immunoglobuliny, Ig): biatka rozpoznajace i wigzace elementy obce dla organizmu (np. bakterie, wirusy), co
umozliwia ich likwidacje przez uktad odpornosciowy

PTSD: zespdt stresu pourazowego; zaburzenie rozwijajace sie wtérnie do ekstremalnych, zagrazajacych przezy¢; ang. post
traumatic stress disorder

Pulslkosmymetr: urzadzenie elektroniczne stuzace do nieinwazyjnego pomiaru saturacji krwi

Rabdomioliza: zesp6t objawéw chorobowych wywotanych masywnym rozpadem tkanki miesniowej poprzecznie prazkowane;.
Moze doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek i rozwoju ostrej niewydolnosci nerek

Rasa lcaulasla: biata rasa cztowieka
Replilaacja: proces namnazania materiatu genetycznego

RNA: kwas rybonukleinowy, drugi po DNA rodzaj kwasu nukleinowego, réwniez niosacy informacje genetyczna. U ludzi petni
role ,pomocnicz3” dla DNA. Dla niektérych wiruséw, w tym SARS-CoV-2, stanowi jedyny materiat genetyczny

Saturacja lerwi tlenem: wysycenie krwi tlenem; czesto mierzona na obwodowych czesciach ciata (np. na palcach) przy pomocy
pulsoksymetru

Sepsa: in. posocznica; stan zapalny wskutek infekcji o ciezkich objawach ogélnoustrojowych, przekraczajacy zdolnosci kompen-
sacyjne organizmu

Slcapomocz: zmniejszenie ilosci moczu ponizej 400 ml na dobe

Stan zapalny: element ztoZonej biologicznej odpowiedzi organizmu na szkodliwe bodZce, takie jak patogeny, uszkodzone ko-
mérki lub czynniki draznigce. Zadaniem zapalenia jest wyeliminowanie pierwotnej przyczyny uszkodzenia komérek, usuniecie
komorek i tkanek uszkodzonych w wyniku pierwotnego urazu oraz zainicjowanie naprawy tkanek. Nadmiarowy lub przewlekty
stan zapalny jest szkodliwy dla organizmu
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Statyny: leki obnizajace poziom cholesterolu we krwi i przeciwdziatajace zawatom i udarom moézgu
Tlenoterapia: leczenie za pomoca tlenu

Trombelctomia: usuniecie skrzepliny z naczynia krwionosnego za pomoca technik operacyjnych
Tromboliza dozylna: podanie leku rozpuszczajacego skrzep

Troponiny: biatka kurczliwe miesni poprzecznie prazkowanych; ich podwyzszone stezenie we krwi jest wskaznikiem niedokre-
wienia i zawatu miesnia sercowego

Ulktad immunologiczny (uldtad odpornosciowy): odpowiada za funkcjonowanie mechanizméw odpornosci w organizmie

Uldtad renina-angiotensyna-aldosteron: uktad hormonalno-enzymatyczny, w sktad ktérego wchodza: renina, angiotensyna
i aldosteron; jest kluczowym uktadem regulujacym gospodarke wodno-elektrolitowa w organizmie

Wariant: Forma danego wirusa (np. SARS-CoV-2) z okreslonym, zachowanym uktadem mutacji sensownych, czyli takich ktére
prowadzg do pojedynczych zmian aminokwasowych w strukturze biatka

Wiremia: obecnos¢ wiruséw we krwi obwodowej pacjenta
Wirion: pojedyncza, kompletna czastka wirusowa, zdolna do przetrwania poza komorka i zakazenia jej

Wirus: czastka zawierajace tylko jeden rodzaj kwasu nukleinowego DNA lub RNA, namnazajace sie poprzez infekcje zywych
komarek

Wirus MERS: wirus wywotujacy bliskowschodni zespét oddechowy (MERS); nalezy do rodziny koronawirusow

Wirus SARS: wirus wywotujacy ciezki ostry zespot oddechowy (SARS); nalezy do rodziny koronawirusow

Wstrzas septyczny: uogdlnione objawy posocznicy o charakterze ostrej niewydolnosci krazenia

Zaburzenia afelitywne: zaburzenia nastroju, w ktérych okresowo dochodzi do wystepowania zespotéw depresyjnych, hipo-
maniakalnych, maniakalnych oraz standw mieszanych

Zaburzenia psychotyczne: zaktécenia w postrzeganiu rzeczywistosci, czasem tez zaburzenia Swiadomosci prowadzace do
trudnosci z odréznieniem tego, co jest rzeczywiste, a co nie

Zaburzenia swiadomosci: zaburzenia ograniczajace ilosciowo lub jakosciowo zdolnosé do odbioru i reagowania na sygnaty ze-
wnetrzne i wewnetrzne

Zalcazenie wewnatrzmaciczne: zakazenie ptodu w macicy w nastepstwie zakazenia matki i przechodzenia drobnoustrojow
przez tozysko do organizmu dziecka; w wyniku tego zjawiska dziecko rodzi sie juz zakazone

Zalcrzepica: stan chorobowy polegajacy zakrzepéw, czyli czopéw w naczyniach krwionosnych za zycia, wskutek wykrzepiania sie
krwi lub zlepiania i osadzania ptytek krwi
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