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COVID-19 u starszych pacjentow
COVID-19 in older adults
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Streszczenie

COVID-19 wyraznie wplynat na codzienne funkcjonowanie osob starszych. Wynika to nie tylko z czestego
wystepowania u nich choroby i duzej $miertelnoéci, ale tez z tzw. syndemii czyli wspdlnego oddzialywania
choroby i ograniczen zwigzanych z zapobieganiem szerzenia sie infekcji, w tym z izolacji spotecznej. U oséb
z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi wprowadzone ograniczenia zwiekszyly ryzyko progresji zaburzen
w kierunku otepienia, a u chorych z otepieniem na pogorszenie wplynety nie tylko dotyczace ich ograniczenia, ale
takze - wynikajace z tego — zwigkszenie obciazenia opieka u opiekunéw i tym samym pogorszenie ich radzenia
sobie z opieka. Przygladajac sie konsekwencjom COVID-19 bra¢ nalezy pod uwage réwniez efekt long COVID,
ktéry - w zwigzku z niejednoznaczng definicja i problemami w okreéleniu czestosci jego wystepowania, a takze
brak badan pokazujacych dynamike obserwowanych zmian - jest, na obecnym etapie, trudny do przewidzenia.
Geriatria 2022;16:41-45. doi: 10.53139/G.20221608
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Abstract

COVID-19 has had a clear impact on the daily functioning of older people. This is due not only to the fre-
quent occurrence of the disease and high mortality, but also to the so-called syndemic, i.e. the joint influence of
the disease and the limitations resulting from to prevention measures, including social isolation. In people with
mild cognitive impairment, the introduced restrictions increased the risk of progression towards dementia, and in
patients with dementia, the deterioration was influenced not only by the restrictions, but also from the resulting
increase in the care burden of caregivers and thus their worse coping with care. When looking at the consequ-
ences of COVID-19, the effect of long COVID should also be taken into account, which - due to the ambiguity of
definition and problems in determining its frequency, as well as the lack of studies showing the dynamics of the
observed changes - is, at the present stage, difficult to predict. Geriatria 2022;16:41-45. doi: 10.53139/G.20221608
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Pierwsze przypadki zachorowan na COVID- Objawy COVID-19 u oséb starszych

19 Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Pomimo tego, iz od dawna wiadomo, ze osoby
Organization - WHO) zarejestrowata w grudniu starsze chorujg inaczej, podczas pierwszej fali pandemii
2019 r. Obecnie zachorowalo juz okoto 500 mIn oséb podkreslano raczej podobng manifestacje COVID-19
na $wiecie, w tym ponad 6 mln zmarlo; w Polsce u tej grupy pacjentow. W pierwszym przegladzie lite-
zachorowalo prawie 6 mln i ponad 100 tys. zmarlo ratury poswigconej COVID-19 u starszych chorych
[1]. Osoby starsze uznaje si¢ za szczego6lnie wrazliwe, pokazano, ze objawy najczesciej wystepujace u hospi-
poniewaz $miertelno$¢ w tej grupie jest najwieksza. Jak talizowanych pacjentéw starszych to przede wszystkim
pokazuja dane amerykanskie, w grupie wiekowej 65-74 goraczka i kaszel oraz, nieco rzadziej, duszno$¢.

lata podczas pierwszej fali pandemii umart czesciej niz Jednocze$nie od dawna zwracano uwage na to, ze
co piagty chorujacy, a w grupie 75 i wiecej lat — czedciej np. w przebiegu zapalenia ptuc u 0séb starszych czesto
niz co czwarty [2]. w miejsce typowych objawow takich jak wlasnie kaszel,
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duszno$¢ czy goraczka pojawia si¢ nietypowe: majacze-
nie (delirium), upadki czy pogorszenie codziennego
funkcjonowania albo zaostrzenie choréb przewleklych
(3].

Tymczasem Ward i wsp. [4] zaprezentowali przy-
padki 4 chorych, u ktérych w przebiegu COVID-19
pojawilo sie majaczenie bez objawow ze strony uktadu
oddechowego czy goraczki. Byli to chorzy ze zdiagno-
zowanymi wczesniej czynnikami ryzyka dla manife-
stacji choréb pod postacig ostrych zaburzen funkeji
poznawczych w zwiazku z ograniczeniem rezerwy
czynnosciowej mézgu — dwoch z rozpoznang chorobg
Alzheimera, jeden z ot¢pieniem czofowo-skroniowym
ijeden z otgpieniem naczyniowym. U chorych tych po
3-7 dniach potwierdzono obecno$¢ zmian zapalnych
w plucach oraz COVID-19. Nietypowy obraz choroby
utrudnil postawienie rozpoznania pomimo tego, ze
u chorych tych wlagnie takiej manifestacji mozna bylo
sie spodziewac.

Na wiekszg czesto§¢ ostrych zaburzen funk-
cji poznawczych i upadkéw u chorych starszych
z COVID-19 podczas pierwszej fali pandemii zwracali
uwage np. Sacco i wsp. [5], ktorzy poréwnywali wyste-
powanie objawdw u oséb starszych mieszkajacych
w jednej z francuskich instytucji opiekunczych.

W naszych analizach [6], do ktorych wlaczono
pierwszych 50 pacjentow starszych hospitalizowanych
podczas pierwszej fali pandemii w szpitalu przeksztat-
conym na szpital dedykowany COVID-19 w Poznaniu,
pokazali$my, Ze zaburzenia funkcji poznawczych
podczas przyjecia na oddziat byty obecne u co pigtego
pacjenta (20% badanych), podobnie jak zaostrzenie
chordb przewlektych (niewydolno$¢ serca, choroba
niedokrwienna serca, przewlekla obturacyjna choroba
ptuc - 22%). Rzeczywiscie jednak typowe objawy
obecne byly czesciej; goraczka prawie u dwoéch na
trzech pacjentow (58%), dusznos¢ — u co trzeciego
(34%), a kaszel niewiele rzadziej (28%).

Juz wiele lat temu Jarrett i wsp. [7] pokazali, ze
upadkow i majaczenia (delirium) jako atypowej pre-
zentacji choréb nalezy si¢ spodziewaé w przebiegu
bardzo réznych patologii u co trzeciej osoby starszej,
nawet w grupie pacjentéw bez zwiekszonego ryzyka
niesprawnosci.

Wszystko to razem pokazuje, ze chociaz u chorych
starszych moga wystepowac typowe objawy, nalezy jed-
nak réwniez spodziewac sie nietypowych - zwlaszcza
u pacjentow z grup ryzyka czyli tych, z ograniczeniem
rezerwy czynnoséciowej. Co wiecej, nietypowe objawy
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wymagaja zawsze wziecia pod uwage koniecznosci
szerokiej diagnostyki réznicowej.

Syndemia COVID-19

Wysoka zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ z powodu
COVID-19 skupila uwage $wiata na tej chorobie
zakaznej. Horton [8] jako pierwszy zwrocit uwage, ze
skupianie sie na zwalczaniu choroby zakaznej czyli
na koncentracji na blokowaniu szerzenia si¢ wirusa
ikontrolowaniu rozprzestrzenianie si¢ wirusa jest zbyt
waskim podej$ciem. W swoim komentarzu opubli-
kowanym w The Lancet pt. COVID is not a pandemic
(2020) wskazuje na to, ze oddzialywanie wirusa nalezy
widzie¢ takze w kategorii nasilenia ryzyka wystepo-
wania choréb niezakaznych i nasilenia ich skutkow,
a wigc syndemii. Oznacza to, Ze musimy przygotowac
sie na odleglte szerokie konsekwencje niezalezne od
obecnosci czynnika zakaznego. Co wiecej, wziaé nalezy
réwniez pod uwage skutki spoteczne wynikajace mie-
dzy innymi z obostrzen i wprowadzonych nakazéw.
Wszystko to razem tworzy niezwykle skomplikowany
obraz potrzeb, rzeczywiscie o wiele szerszych niz tylko
zwigzanych z konieczno$cig zablokowania szerzenia
sie wirusa.

Podczas pandemii dedykowanie wielu jednostek
diagnozowaniu i leczeniu COVID-19 spowodowalo
zmniejszenie dostepnosci opieki zdrowotnej. Poza
tym chorzy czesto rowniez woleli pozosta¢ w domu niz
zglaszad sie po placéwek opieki zdrowotnej, obawiajac
sie zakazenia. Zmniejszenie hospitalizacji zwigzanej
z wystapieniem zawalu serca o 1/3 w ciagu pierw-
szego miesiaca pandemii w Lionie (Francja) pokazali
Lantelme i wsp. [9]. Niepokojace sg réwniez m.in.
doniesienia dotyczace skutkow odleglych zwigzanych
z wstrzymaniem badan przesiewowych w kierunku
najczestszych nowotwordw [10]. W zwigzku z niedo-
diagnozowaniem i niedoleczeniem choréb niezakaz-
nych, ich skutki dla zdrowia, w tym zwlaszcza zdrowia
0s6b starszych, sg trudne do zdefiniowania.

Rozwazajac oddzialywania wprowadzonych ogra-
niczen warto skupi¢ sie na osobach z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Badania DiSanto i wsp. [11]
zwrocily uwage na zwigzane z tym ryzyko progresji
tagodnych zaburzen funkeji poznawczych (MCI - ang.
Mild Cognitive Impairment) w kierunku otepienia.
Osoby te powinny podja¢ wszystkie mozliwe mody-
fikacje trybu zycia dla zmniejszenia tego ryzyka.
Cytowani autorzy przedstawili program dedykowany
tym osobom, ktory zostal wdrozony jako pilotaz tuz
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przed pandemia. Zostal on zatrzymany w zwiazku
z prowadzonymi obostrzeniami. Po miesigcu skon-
taktowano si¢ z uczestnikami pytajac ich o ich styl
zycia; wszyscy deklarowali, ze ograniczyli kontakty
spoteczne, 2/3 zglaszaly ograniczenie aktywnosci
rekreacyjnej, a 1/3 - wyrazne ograniczenie aktywnosci
fizycznej; dodatkowo 1/3 - zglaszata pogorszenie diety
ityle samo przyrost masy ciata. Tak wiec na tej grupie,
dla ktorej prozdrowotny styl zycia jest szczegdlnie
wazny, wyraznie mozna zobaczy¢ niekorzystne odlegte
skutki pandemii niezwigzane bezpo$rednio z rozprze-
strzenianiem si¢ czynnika zakaznego.

Podobna grupe stanowiag pacjenci z otepieniem
i ich opiekunowie. Tsapanou i wsp. [12] pokazali, ze
pogorszenie funkcjonowania podczas pandemiiizwig-
zanych z tym ograniczen funkcjonowania dotyczylo
4 na 5 pacjentéw z otepieniem. Dotyczylo to przede
wszystkim takich domen jak mobilno$¢, komunikacja
i stosowanie si¢ do zalecen. To pogorszenie funkcjono-
wania prowadzilo do zwigkszonego obcigzenia opieka
opiekunéw (zaréwno w wymiarze fizycznym, jak
i psychicznym), a to z kolei wptywalo na gorsza jako$¢
opieki (przy braku wsparcia), a w dalszej perspek-
tywie — na pogorszenie funkcjonowania pacjentow.

Przedstawiony mechanizm blednego kola (rycina 1)
byt trudny do przerwania podczas obowigzujacych
ograniczen, gdyz wymagal z jednej strony uruchomie-
nia dziatan na rzecz poprawy funkcjonowania samych
pacjentéw z otepieniem, a z drugiej — wsparcia opie-
kundw, co podczas zamkniecia wszystkich placowek
dedykowanych tym chorym i ograniczen funkcjono-
wania systemow wsparcia zwigzanych z zaangazowa-
niem wszystkich sit na rzecz walki z COVID-19 bylo
niemozliwe.

Podsumowujac, negatywne oddzialywania
COVID-19 dla 0s6b starszych musza by¢ rozpatrywane
duzo szerzej niz tylko jako konsekwencje choroby
zakaznej.

Przyktad wsparcia os6b starszych
wdrozonego podczas COVID-19

W odpowiedzi na ograniczony dostep do placéwek
opieki zdrowotnej powstato wiele rozwigzan wspieraja-
cych starszych pacjentéw. Jedna z takich inicjatyw pod-
jeli studenci Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
wraz z nauczycielami akademickimi, ktérzy podczas
pandemii udzielali porad osobom starszym. Inicjatywa

Ograniczenia funkcjonowania codziennego wynikajgce z
wprowadzonych zakazéw podczas COVID-19,
w tym zamkniecia instytucji organizujgcych aktywnosci
dla chorych z otepieniem

¥

Pogorszenie stanu pacjenta z otepieniem

\

~

Zwiekszenie fizycznego i psychicznego
obcigzenia opiekuna
zwigzanego ze sprawowang opieka

Gorsza jako$¢ sprawowanej opieki
(wyczerpywanie indywidualnych
zasobow opiekuna)

(przy braku wsparcia ze strony systemu
w zwigzku z COVID-19)

Rycina 1. Schemat pogorszenia funkcjonowania pacjentéw z otepieniem podczas COVID-19 (na podstawie
DiSanto i wsp.)

The scheme of worsened functioning of patients diagnosed with dementia during COVID-19 (based
on DiSanto et al)

Figure 1.
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ta otrzymala nazwe ,,Internetowo-telefoniczny Punkt
Konsultacyjny Studenci Seniorom” (itPK)[13].
Punkt zaoferowatl dwa rodzaje konsultacji:
¢ konsultacje lekowe, ktorych udzielali wspolnie
studenci wydziatu lekarskiego i wydziatu far-
macji; celem tych porad byto zwigkszenie bez-
pieczenstwa pacjentow starszych w kontekscie
stosowanej farmakoterapii, czyli m.in. odpo-
wiedz na pytania dotyczace zasad stosowania
lekow; jak bra¢ konkretne leki (przed czy po
jedzeniu)?, co zrobi¢ kiedy np. konczy sie¢ jakis
lek? jakie dodatkowe leki bez recepty lub suple-
menty diety mozna dotaczy¢ do leczenia, tak aby
nie dochodzito do niekorzystnych interakcji ze
stosowanymi lekami na recepte?
¢ konsultacje aktywnosciowe, ktorych udzielali
studenci terapii zajgciowej; celem tych porad
byto wskazanie osobom starszym w domach
mozliwosci aktywizacji dostosowanych do ich
profilu zajeciowego podczas obowigzujacych
obostrzen.

Prowadzone dzialania pozwolily studentom na
poznanie zasad komunikacji z osobami starszymi
i rozwigzywania ich problemoéw.

Pacjenci starsi zglaszali sie pod wskazany numer
i byli przekierowywani do studentéw, ktorzy zbierali
szczegolowy wywiad podczas pierwszego polaczenia.
Nastepnie przygotowywali rozwiazania zglaszanych
probleméw i przekazywali je osobom starszym podczas
drugiego polaczenia, ktorego termin ustalano indy-
widualnie w zaleznosci od stopnia skomplikowania
zagadnien i czasu, ktory studenci musieli w te rozwia-
zania zainwestowac. Wszystkie etapy odbywaty sie pod
okiem nauczycieli akademickich. Czesto dodatkowo
ustalano terminy dalszych polaczen, stuzace sprawdze-
niu, czy wystosowane rekomendacje przyniosty poza-
dany skutek. Mozliwa byta tez dodatkowa interwencja
modyfikujaca pierwotnie wydane rekomendacje.

Polaczenia realizowano w formie audio lub wideo.
Starano si¢ uzywa¢ komunikatoréw internetowych.
Do pomocy w zakresie polaczen zostal wyznaczony
dodatkowy student odpowiedzialny za ich aspekty
techniczne. Osoby starsze korzystajace z konsultacji
itPK informowano, Ze moga nawiaza¢ kontakt wideo
i, jedli si¢ na to zdecyduja, otrzymaja od studentow
pomoc w skonfigurowaniu odpowiedniej aplikacji.

Wyniki udzielanych porad szczegélowo opra-
cowano dla udzielonych konsultacji lekowych [14].
W ramach anonimowych ankiet zebrano dane doty-
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czgce satysfakcji pacjentéw. Na pytanie czy uzyskales
potrzebng opieke podczas konsultacji odpowiedziato
pozytywnie udzielifo 92,9% o0sob (76,2% zdecydowa-
nie tak i 16,7% raczej tak), a na pytanie — czy wzial-
by$ ponownie udzial w konsultacji, gdyby byla taka
potrzeba - 90,5% (85,7% zdecydowanie tak i 4,8%
raczej tak). Wartoscig dodana tych konsultacji byta
wspolpraca studentéw medycyny i farmacji podczas
zbierania wywiadu oraz przygotowywania rekomen-
dacji.
Udzielono m.in. porad lekowych w zakresie:

¢ braku wskazan do stosowania leku — przewlekle
stosowanie (powyzej 8 tygodni) w samoleczeniu
inhibitorow pompy protonowej pomimo braku
wskazan,

* obecnosci dziatan niepozadanych — zmiany
skorne w przebiegu reakcji alergicznej na ziotowe
suplementy diety,

¢ nieskutecznos$ci leku — w przypadku lekow
wziewnych u pacjenta z astma.

Long COVID

Obecnie dyskutuje si¢ dodatkowy problem, jakim
jest long COVID, czyli utrzymujace sie objawy lub poja-
wiajgce sie nowe zwigzane z przebyta chorobg pomimo
uplywu czasu. Problem ten w mniejszym odsetku doty-
czy wprawdzie 0sob starszych, niemniej jednak, ponie-
waz ich sprawnos¢ byta czesto juz ograniczona przed
zachorowaniem na COVID-19, czesto nawet niewielkie
jej pogorszenie moze wymagac pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Zagadnieniu temu po$wigcony jest
prowadzony obecnie w Europie projekt EU-COGER
[15]. Jest to badanie wieloosrodkowe prowadzone przez
60 osrodkow w 10 krajach (niestety nie w Polsce), ktére
ma pokaza¢ wpltyw przechorowania COVID-19 na
sprawnos¢ funkcjonowania osob starszych w zakresie
podstawowych funkcji zyciowych (ang. Activities of
Daily Living - ADL) u pacjentéw poddanych rehabi-
litacji geriatrycznej [16]. Badanie ma z jednej strony
pozwoli¢ na obserwacje powrotu do zdrowia starszych
pacjentéow po przechorowaniu COVID-19 podczas
i po pobycie na oddziale rehabilitacji, a z drugiej -
przyjrzenie si¢ formom rehabilitacji stosowanych
u pacjentéw starszych po przechorowaniu COVID-19
w réznych krajach europejskich. W pazdzierniku 2021
zakonczono wlaczanie pacjentéw do projektu. Stan
kazdego pacjenta oceniany jest czterokrotnie; przy
przyjeciu na oddziat rehabilitacji, przy wypisie oraz
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