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Post-COVID i long COVID u pacjentow geriatrycznych
- problem wspofczesnej medycyny
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- an issue in contemporary medicine
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Streszczenie

Mingto juz ponad 2 lata od zidentyfikowania po raz pierwszy SARS-CoV-2, wirusa wywotujgcego chorobe koronawiru-
sowq — COVID-19. Od tego czasu nowo odkryty koronawirus rozprzestrzenit si¢ po catym swiecie, powodujgc miliony
zgondw oraz destabilizacje stuzby zdrowia. Pacjenci geriatryczni obcigzeni wielochorobowosciq oraz deficytem immuno-
logicznym sq grupq najbardziej podatng na wystgpienie cigzkich objawdw, hospitalizacje, zgon oraz dtugoterminowe roz-
norodne powiktania wielonarzqdowe i neuropoznawcze, definiowane jako ,,post-COVID” lub ,,long COVID”. Przyczy-
niajq si¢ one do nasilenia niepetnosprawnosci, pogorszenia funkcjonowania oraz obnizenia jakosci zycia nie tylko u osob
starszych. Postgpowanie 7 pacjentami obcigzonymi nastepstwami zakazenia SARS-CoV-2 wymaga wielodyscyplinarnego
podejscia zespotowego. Jest to powazny problem zdrowia publicznego na kolejne miesigce, a nawet lata. Na podstawie
dostgpnego pismiennictwa, ktorego znaczng czes¢ stanowiq prace przeglgdowe oparte na metodologii systematycznego
przeglgdu literatury, w artykule dokonano analizy objawow, domniemanej patofizjologii, czynnikow ryzyka oraz poten-
cjalnych sposobow leczenia i postgpowania z pacjentami obciqzonymi zespotem post-COVID, stosunkowo zagadkowym
stanem. (Gerontol Pol 2022; 30; 194-200) doi: 10.53139/GP.20223018

Stowa kluczowe: koronawirus, COVID-19 — choroba wywotana przez SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 - wirus zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2, czynniki ryzyka, long-COVID, post-COVID

Abstract

Since its identification two years ago, the novel SARS-CoV-2 virus i.e. the virus causing coronavirus disease COVID-19
has spread all over the world resulting in millions of deaths and destabilisation of health care. Geriatric patients with
multimorbidity and immunodeficiency are most susceptible to the occurrence of severe symptoms, hospitalisation, death
as well as numerous long-term multi-organ and neurocognitive complications — defined as “post-COVID” or “long
COVID”. Such complications contribute to the aggravation of disability, negatively affect general functioning of an indi-
vidual as well as result in decreased quality of life of patients in general, not only of the elderly population. Therapeutic
management of patients at risk of complications due to SARS-CoV-2 necessitates a multidisciplinary approach. In the fol-
lowing months or even years, the challenges posed by this serious public health issue need to be addressed. On the basis of
the available literature, much of which consists of review papers based on a systematic literature review methodology, this
article analyses the symptoms, implicit pathophysiology, risk factors and the potential treatment methods as well as thera-
peutic management of patients with the post-COVID syndrome, which still remains an unexplained affliction. (Gerontol
Pol 2022; 30; 194-200) doi: 10.53139/GP.20223018

Keywords: coronavirus, COVID-19 — disease caused by SARS-CoV-2 infection, SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus 2, risk factors, long-COVID, post-COVID syndrome

Wstep w Chinach w grudniu 2019 roku. W zwigzku z szyb-
kim rozprzestrzenianiem si¢ zakazer, 11 marca 2020

Ponad 2 lata temu zidentyfikowano po raz pierwszy r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita, ze
SARS-CoV-2, wirusa wywolujgcego chorobg korona-  COVID-19 jest ,,stanem zagrozenia zdrowia publicz-
wirusowg — COVID-19. Zostata ona wykryta i opisana  nego o zasiegu miedzynarodowym” [1]. Do tej pory
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na Swiecie potwierdzono ponad 500 milionéw infekcji
SARS-CoV-2 oraz okoto 6 milionéw zgonéw. Do maja
2022 roku odnotowano w Polsce ponad 6 milionéw za-
kazeri 1 ponad 100 tysigcy zgonéw [2]. Choroba wywo-
tana wirusem SARS-CoV-2 wystepuje u os6b w kazdym
wieku, jednak pacjenci geriatryczni, obcigzeni wielocho-
robowoscig oraz deficytem immunologicznym, sg grupg
najbardziej podatng na wystapienie ciezkich objawow,
hospitalizacji, a nawet zgonu. W fazie ostrej choroby
obok najczesciej zglaszanych objawéw, jak: suchy ka-
szel, goragczka, zmeczenie, pojawiajg si¢ bole i zawroty
glowy, béle miesni, stawéw, zaburzenia wechu oraz
smaku, béle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka. Jed-
nak osoby starsze mogg miec nietypowe objawy, takie
jak: bl gardta, majaczenie, upadki, niewyjasniona hi-
poksja, tachykardia, hipotermia, pogorszenie sprawnosci
funkcjonalnej, co czgsto opdzZnia rozpoznanie i dopro-
wadza do cigzkiej infekcji, zespotu ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (ARDS), przedtuzonego wspomagania
wentylacji, uszkodzenn wielonarzagdowych i $mierci [3].
Niestety u czesci chorych objawy te nie ustepujg i wielu
z nich nadal odczuwa dlugoterminowe skutki zakazenia,
zwigzane z uszkodzeniem narzadéw, hospitalizacja, za-
ostrzeniem choréb przewlektych, izolacja spoteczna.
Wiele badafi doprowadzito do r6znych metaanaliz dono-
szacych, ze okoto 60% o0s6b, ktére przezylty COVID-19,
po zakazeniu rozwinie co najmniej jeden objaw post
— COVID. Huang i wsp. przebadali 1733 pacjentéw
w klinicznej obserwacji kohortowej w Wuhan w Chi-
nach. Przy medianie obserwacji wynoszacej 186 dni,
nawet 76% pacjentéw zglaszalo przynajmniej jeden
utrzymujacy si¢ objaw, zwlaszcza u kobiet. Najczgsciej
zglaszanymi objawami byly ostabienie i zmgczenie mig-
$ni (63%), a nastgpnie trudnosci ze snem (26%) oraz lek/
depresja (23%) [4]. Utrzymujace si¢ nastgpstwa plucne,
sercowo-naczyniowe, neuropsychiatryczne, hematolo-
giczne, definiowane jako ,,post — COVID® lub ,,long
COVID”’, przyczyniaja si¢ do nasilenia niepelnospraw-
nosci, pogorszenia funkcjonowania oraz obnizenia ja-
kosci zycia nie tylko u oséb starszych. Postepowanie
z pacjentami obcigzonymi nastepstwami zakazenia
SARS-CoV-2 wymaga wielodyscyplinarnego podejscia
zespolowego. Jest to powazny problem zdrowia publicz-
nego na kolejne miesigce, a nawet lata.

Definicja zespotlu po COVID-19

Nie ma uniwersalnej, zgodnej definicji zespolu po
osttym COVID-19. Amerykanskie Centrum Kon-
troli i Zapobiegania Choréb (CDC) definiuje ,,stany po
COVID, jako ogélny termin dla szerokiego zakresu kon-
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sekwencji zdrowotnych, ktére wystepujg cztery lub wig-
cej tygodni po zakazeniu’’[6].

W grudniu 2020 roku brytyjski National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) zdefiniowatl stany
post-COVID w dwoch kategoriach czasowych, jako
»rwajacy objawowy COVID-19” — long COVID, obej-
mujacy okres od 4 do 12 tygodni od ostrego zakazenia
oraz post -COVID z dolegliwosciami utrzymujacymi si¢
powyzej 12 tygodni i nie ma dla nich innego wytluma-
czenia. Objawy mogg naklada¢ si¢ na siebie i zmienia¢
si¢ w czasie [7].

W pazdzierniku 2021 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia opublikowata definicje stanu post-COVID.
Wedtug tej definicji wystgpuje on u oséb z prawdopo-
dobnym lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
u ktérych objawy pojawiajg si¢ 3 miesigce od wystgpie-
nia COVID-19 i trwaja co najmniej 2 miesigce oraz nie
mozna ich wytlumaczy¢ inng diagnoza. Typowe objawy
to zmgczenie, dusznos¢, zaburzenia funkcji poznaw-
czych, ale takze inne, ktére majg wplyw na codzienne
funkcjonowanie. Objawy mogg pojawi¢ si¢ de novo po
wyzdrowieniu lub moga utrzymywac si¢ od poczatku
choroby. Mogg si¢ one réwniez zmienia¢ i nawracac
w czasie [6].

Diagnoza long COVID i post-Covid na podstawie
przedstawionych definicji jest trudna. Zwigzane jest
to z czasem powrotu do zdrowia po ciezkim przebiegu
COVID-19, wynikami falszywie ujemnymi w kierunku
infekcji SARS-CoV-2, bezobjawowym przebiegiem za-
kazenia u znacznej czesci pacjentéw, u ktérych posta-
wienie rozpoznania bez wczesniejszych dowodéw zaka-
zenia jest klopotliwe [8].

Czynniki ryzyka zespolu po COVID

Dzieki obserwacji pacjentéw po przechorowaniu
COVID-19 zidentyfikowano kilka czynnikéw ryzyka,
ktére predysponuja do rozwoju long i post-COVID.
Utrzymujace si¢ objawy zalezg od wieku i1 przebiegu
choroby [8]. Pacjenci geriatryczni ze znacznym osta-
bieniem zdolnosci naprawczych i przystosowawczych,
z zaburzeniami homeostazy oraz spadkiem naturalnej
odpornosci, obcigzeni upadkami, niedozywieniem, otg-
pieniem , zaburzeniami wzroku i stuchu, ktére prowa-
dzg do degradacji sprawnosci funkcjonalnej, sg bardziej
podatni na ciezki przebieg choroby, hospitalizacje, cze-
sto na oddziatach intensywnej terapii oraz rozwdj ze-
spolu po COVID [9]. Analizujac wnikliwie literature
przedmiotu w zakresie determinant ryzyka wystgpie-
nia zespotu po przebyciu COVID-19 [4,5,8-10] mozna
stwierdzi¢, ze choroby wspdlistniejace, gldwnie astma
lub przebyta choroba uktadu oddechowego, otylosé,
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cukrzyca, nadcisnienie t¢tnicze, nowotwory, réwniez
zwiekszajg ryzyko rozwoju zespolu po COVID. Wie-
lochorobowos¢ oraz wspoétchorobowos¢ sg cechami
0s6b utrudnia

charakterystycznymi starszych, co

postepowanie terapeutyczne [9]. Ryzyko rozwoju
objawéw po przechorowaniu COVID-19 jest dwa
razy czestsze u kobiet w porOwnaniu z mezczyznami.
Ponadto obecnos¢ wigcej niz 5 objawéw w ostrym
stadium choroby zwieksza ryzyko pojawienia si¢ long
COVID. Przeanalizowano dane z 4182 przypadkéw
COVID-19, w ktdérych osoby zglaszaly swoje objawy
prospektywnie w aplikacji COVID Symptom Studyl.
W tym badaniu 13,3% uczestnikéw mialo objawy przez
ponad 28 dni; 4,5% ponad osiem tygodni; i 2,3% po-
nad 12 tygodni. Przewlekle objawy dotyczyly 10%
0s6b w wieku od 18 do 49 lat, ale odsetek ten wzrést
do 22% u o0s6b starszych niz 70 lat. Dlugi COVID cha-
rakteryzowal si¢ objawami zmeczenia, bélu glowy,
dusznosci, anosmii i byt bardziej prawdopodobny wraz
ze wzrostem wieku i wskaZnika masy ciata oraz u plci
zeniskiej. Doswiadczenie wigcej niz pieciu objawéw
w pierwszym tygodniu choroby bylo zwigzane z dhu-
gim COVID [10]. Istnieje wiele czynnikéw ryzyka,
jesli chodzi o dlugotrwale problemy ze zdrowiem psy-
chicznym. Utrata bliskiej osoby, hospitalizacja, Srodki
ograniczajace, takie jak: izolacja, kwarantanna, niepet-
nosprawnos¢, byly najczestszymi czynnikami ryzyka
zdrowia psychicznego i rozwoju pdZnego zespotu stresu
pourazowego (PTSD) [4]. Zakazenie powoduje kata-
boliczne uszkodzenie migs$ni 1 zwigzang z tym stabosc,
trudnosci w spozywaniu positkéw, co prowadzi do nie-
dozywienia [5]. Osoby starsze z wielochorobowoscig
sg og6lnie niedozywione, a sama infekcja pogarsza ten
stan. Potwierdzajg to badania zespotu z Wtoch, w trakcie
ktérych za pomocg narzedzia Malnutrition Universal
Screening Tool odnotowano niedozywienie wsréd 26%-
45% pacjentéw z COVID-19 [5]. Samo niedozywienie
spowodowane chorobg jest czynnikiem predysponuja-
cym do wystapienia zespolu pokowidowego.

Patofizjologia zespolu po COVID

Droga powietrzno-kropelkowa jest gléwng drogg
zakazenia SARS-CoV-2 u ludzi. Do zakazenia moze
réwniez dojs¢ droga kontaktowa za posrednictwem
przedmiotéw codziennego uzytku. Obecnos$¢ wirusa
stwierdzono réwniez we krwi, kale, nasieniu, {zach i wy-
dzielinie spojéwkowej. W celu wniknigcia do komérek
nabtonka pegcherzykowego typu 1 i 2 (AT1,AT2) oraz
komérek srédbtonka pluc, wirus wykorzystuje receptor
komérkowy ACE2, z ktérym laczy sie za pomocg kolca-
-biatka S w obecnosci przezbtonowych proteaz seryno-
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wych 2 (TMPRSS?2) oraz 4 (TMPRSS4), furyny i biatka
regulujacego transport glukozy ( GRP78) [11]. Recep-
tor ACE2 wystepuje réowniez w komoérkach nabtonka
gérnych drég oddechowych, gruczotach gémej czgsci
przetyku, enterocytach jelita kretego i okreznicy, w trzu-
stce, nerkach, sercu, srodblonku naczyr oraz w ko-
morkach miesni gladkich naczyn tetniczych [11]. Tak
wigc wirus nie ogranicza si¢ tylko do komérek uktadu
oddechowego, w ktdérych zachodzi najintensywniejsza
jego replikacja, ale wykazuje tropizm wielonarzadowy,
doprowadzajac do infekcji wieloukladowej i zwigza-
nych z tym czgsto nastgpstw dlugoterminowych. Kiedy
SARS-CoV-2 zakaza komérki wyrazajace receptor
ACE2, wyzwala lokalng odpowiedZ immunologiczna,
aktywujgc makrofagi i monocyty, ktére uwalniajg cy-
tokiny (IL-1 , IL-6, IL-10, TNF-alfa, [FN-gamma) oraz
chemokiny i rozpoczynajg adaptacyjng odpowiedZ im-
munologiczng komérek B i T. W prawidiowej odpowie-
dzi immunologicznej poczatkowe zapalenie przycigga
specyficzne dla wirusa komérki T do miejsca infekc;ji,
gdzie moga one wyeliminowaé zakazone komorki, za-
nim wirus si¢ rozprzestrzeni. W przypadku wadliwej
odpowiedzi immunologicznej moze to prowadzi¢ do
dalszej kumulacji komoérek odpornosciowych w plu-
cach, powodujgc nadprodukcj¢ cytokin prozapalnych, co
ostatecznie uszkadza infrastrukture ptuc. Powstata burza
cytokin krazy w innych narzadach, prowadzac do uszko-
dzeri wielonarzadowych. Osoby starsze (w wieku powy-
zej 60 lat) i osoby z chorobami wspdlistniejacymi sg bar-
dziej narazone na rozwinigcie takiej dysfunkcyjnej od-
powiedzi immunologicznej, ktéra powoduje patologie,
a takze nie jest w stanie skutecznie wyeliminowac pato-
genu. Dokladne przyczyny tego sg niejasne, chociaz jed-
nym z powodéw moze by¢ starzejace si¢ mikrosrodowi-
sko pluc powodujgce zmienione dojrzewanie komdrek
dendrytycznych i migracj¢ do narzadéw limfatycznych,
a tym samym wadliwg aktywacje komérek [12].
Patofizjologia zespoléw pokowidowych, jako odpo-
wiedZ na zmiany w ostrej fazie choroby jest ztozona, nie
do korica poznana i zwigzana z wieloma czynnikami.
Jedng z przyczyn moze by¢ uszkodzenie narzadéw
spowodowane nadmierng reakcjg zapalng. Inna, utrzy-
mujace si¢ rezerwuary wirusa w niektérych tkankach,
ktére moga wywota¢ zachorowalnos¢ po infekcji przez
reaktywacj¢ patogenéw z powodu dysregulacji immuno-
logicznej. Ponadto zwraca si¢ uwage na zmian¢ mikro-
biomu gospodarza, autoimmunizacj¢ z powodu mimikry
molekularnej migdzy SARS-CoV-2 a wilasnymi bial-
kami. Poddawano réwniez pod dyskusje, ze dlugotrwate
objawy COVID-19 mogg by¢ konsekwencjg wywolanej
przez zapalenie reaktywacji wirusa Epstein-Barr [13].
Dlugotrwale podwyzszone markery stanu zapalnego
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wskazuja na przewlekle utrzymywanie si¢ zapalenia
w organizmie [8]. Sugeruje si¢ réwniez, ze uporczywa
replikacja wirusa, przewlekle niedotlenienie i stan za-
palny prowadzi do uszkodzenia srédbtonka oraz naczyn
mikrokrazenia, co sprzyja adhezji i koagulacji ptytek,
powodujac powiklania zakrzepowo-zatorowe, czego
nastgpstwem jest zespét po COVID [14]. Prowadzono
réwniez badania nad wpltywem dysmetabolizmu komor-
kowego zwigzanego z COVID-19 na rozwdj dlugotrwa-
tego COVID. Stwierdzono, ze zakazenie SARS-CoV-2
powoduje dlugotrwala dysregulacje wchlaniania trypto-
fanu z jelit z powodu braku réwnowagi ACE2 w ukla-
dzie pokarmowym. Co wigcej, wykazano zaburzony
metabolizm tryptofanu. Niski poziom tryptofanu w suro-
wicy i migsniach, a takze podwyzszony poziom kinure-
niny, mogg by¢ przyczyna najczgstszych dlugotrwatych
objawéw COVID-19, takich jak depresja, zaburzenia
snu, zmegczenie i ostabienie miesni [15]. Przedluzajace
si¢ nieprawidlowosci zwigzane z przechorowaniem
COVID mogg by¢ efektem samej hospitalizacji, zespotu
pointensywne;j terapii, probleméw psychologicznych, ta-
kich jak stres pourazowy. Nasilajg one nieprawidtowosci
neuropsychiatryczne, fizyczne, metaboliczne, gtoéwnie
u 0s6b w podesztym wieku.

Objawy post-COVID i long COVID oraz ich
nastgpstwa

Przedluzajace si¢ objawy po ostrej fazie COVID-19
dotycza wielu narzadéw i uktadéw. Najczesciej obser-
wowane nieprawidlowosci dotyczg ukladu oddecho-
wego (dusznos¢, hipoksemia, zmniejszona zdolnos¢
dyfuzyjna gazéw z tendencjg do restrykcji, ograniczona
wydolnos¢é wysitkowa, utrzymujace si¢ zmiany w bada-
niach obrazowych — zapalenia, czy zwldknienia), hema-
tologicznego (incydenty zakrzepowo-zatorowe - do 5%
po ostrym COVID , niedokrwistos¢, matoptytkowos¢),
sercowo — naczyniowego (kotlatania serca, dusznos¢, bol
w klatce piersiowej, zwltdknienie/bliznowacenie mig-
$nia sercowego, arytmie, dysfunkcje autonomiczne),
neuropsychiatrycznego (zmeczenie, béle migsni, bodle
glowy, zaburzenia wechu, smaku, zaburzenia poznaw-
cze, pamigci, lek, depresja, zaburzenia snu, zespoét
stresu pourazowego, zespét Guillain-Barré ), nerkowego
(uszkodzenie wymagajace
endokrynologicznego przypadki
podostre zapalenie tarczycy, demineralizacja kosci),

nerek, dializoterapii),

(nowe cukrzycy,
gastrologicznego (biegunki, nietolerancje pokarmowe,
cechy watroby), dermatologicznego
(wypadanie wloséw, zmiany rumieniowe, pokrzywki)

uszkodzenia

[5, 11]. Wigksze ryzyko rozwoju zespolu pokowi-
dowego dotyczy os6b wymagajacych hospitalizacji
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w ostrej fazie, z wielochorobowoscig oraz starszych
[11]. Halpin i wsp. przeprowadzili badanie obejmujace
100 pacjentow hospitalizowanych (sredni wiek to ok.
70 lat) w tym 30% bylo przyjetych na OIT ($r. wiek to
ok. 60 lat). Po okoto 48 dniach od wypisu ze szpitala
zmgczenie zwigzane z chorobg bylo najczesciej zgla-
szanym objawem przez 72% uczestnikéw w grupie OIT
1 60,3% w grupie oddzialowej. Kolejnymi najczestszymi
objawami byly dusznos¢ (65,6% w grupie OIT i 42,6%
w grupie oddzialowej) oraz zespdt stresu pourazowego
(46,9% w grupie OIT i 23,5% w grupie oddzialowej).
Wynika z tego, ze czestos¢ wystepowania objawOw po
przechorowaniu COVID-19 byta wigksza u pacjentéw
wymagajacych hospitalizacji na OIT [16].

Obok powiktai narzagdowych pandemia COVID-19
oraz towarzyszaca jej izolacja mialy negatywny wptyw
na funkcjonowanie pacjentéw geriatrycznych, szczeg6l-
nie tych z zaburzeniami poznawczymi. Analiza przepro-
wadzona przez Di Santo i wsp. potwierdzita, ze dystans
spoteczny, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, zmiana
diety, bezczynnos$¢ i zwigzany z tym przyrost masy
ciata, mialy istotny wplyw na pogorszenie funkcji po-
znawczych, nasilenie przygnebienia, niepokoju i apatii
[17]. Oprécz objawéw fizycznych i poznawczych, ze-
spot po COVID-19 wpltywa na jakos¢ zycia, powodujac
znaczng niepelnosprawnos¢ [7]. W brytyjskim badaniu
kliniczno — kontrolnym przeanalizowano 47 780 pacjen-
tow w wieku ok. 65 lat, hospitalizowanych z powodu
COVID-19 , ktérych obserwowano przez 140 dni po
wypisaniu ze szpitala. Osoby te mialy wyzszy odsetek
dysfunkcji wielonarzadowych w poréwnaniu z ocze-
kiwanym ryzykiem w populacji ogélnej. Prawie jedna
trzecia z nich zostala ponownie przyjeta (14 060 z 47
780), a ponad 1 na 10 (5875) zmarla po wypisaniu ze
szpitala, przy czym te zdarzenia wigzaly si¢ odpowied-
nio 4-krotnie i 8-krotnie wigkszym ryzykiem niz w gru-
pie kontrolnej. Czgstos¢ wystepowania choréb uktadu
oddechowego (P <0,001), cukrzycy (P <0,001) i choréb
sercowo-naczyniowych (P <0,001) byla réwniez istotnie
podwyzszona u pacjentéw z COVID-19 [7,18]. Badanie
to pokazuje jak bardzo wazne jest rozpoznanie, leczenie
i zapobieganie zespotlowi pokowidowemu, aby unikngd¢
przykrych nastepstw.

Postepowanie

Aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia groZnych
powiktan u pacjentéw po chorobie koronawirusowej, na-
lezy bezwzglednie monitorowa¢ ich stan zdrowia. Pilne;j
diagnostyki wymagaja pacjenci po utracie przytomnosci,
z zaburzeniami swiadomosci, bélem w klatce piersiowe;j,
dusznoscig, niedowladem, zaburzeniami mowy i czucia,
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ze skrajnym zmeczeniem [19]. U pozostatych pacjen-
tow nalezy zastosowac Srodki diagnostyczne wskazane
w okreslonych dolegliwosciach [11]. Podstawa oceny
pacjentow objawowych po zakazeniu SARS-CoV-2
jest kontakt z lekarzem w celu przeprowadzenia bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego. Na tej podstawie
realizowane jest postgpowanie diagnostyczno-terapeu-
tyczne.

W celu oceny czynnosci ptuc stosuje si¢ : skale dusz-
nosci Borga, pulsoksymetric w warunkach domowych,
test 6-minutowego marszu (6MWT), badanie czynno-
Sciowe uktadu oddechowego, zdjecie radiologiczne
klatki piersiowej, tomografi¢ komputerowg klatki pier-
siowej o wysokiej rozdzielczosci nie wczesniej niz 3
miesigce po chorobie koronawirusowej [11]. Utrzymu-
jace si¢ objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
wymagajg wykonania EKG, echokardiografii, dobo-
wego monitorowania EKG metodg Holtera w przypadku
arytmii, rezonansu magnetycznego w przypadku podej-
rzenia zapalenia lub angiografii tetnic wieticowych u pa-
cjentéw z podejrzeniem wspétistnienia przewleklego
zespolu wieficowego [11]. U pacjentéw z objawami
neurologicznymi oraz psychiatrycznymi nalezy jak naj-
szybciej rozwazy¢ konsultacj¢ neurologiczng lub psy-
chiatryczna, aby w razie potrzeby poglgbi¢ diagnostyke
(badania neuropsychologiczne, neuroobrazowe, elektro-
fizjologiczne) i wlaczy¢ leczenie [19]. U o0séb z uszko-
dzeniem watroby, trzustki, nerek, powiklaniami zakrze-
powo-zatorowymi, sercowo-naczyniowymi, plucnymi,
metabolicznymi, gastrycznymi wykonujemy w miare
potrzeby szereg badan laboratoryjnych, aby oceni¢ stan
narzagdéw. Obejmujg one morfologie, parametry krzep-
ni¢cia, markery zapalne, transaminazy, d-dimery, LDH,
mocznik, kreatyning, GFR, glikemi¢, TSH, PRO-BNP,
Troponing T.

Leczenie oséb z zespolem pokowidowym wymaga
interdyscyplinarnego podejscia obejmujgcego lecze-
nie objawowe, fizjoterapig, terapi¢ zajgciowa, wsparcie
psychologiczne. Dotyczy to szczegdlnie oséb starszych,
narazonych na ryzyko sarkopenii, niedozywienia, de-
presji, zaburzen poznawczych, niepelnosprawnosci
[20]. Bardzo wazng rol¢ w ograniczeniu nastepstw po
chorobie koronawirusowej odgrywa rekonwalescen-
cja, ktéra powinna obejmowaé odpoczynek, dbanie
o prawidlowa diete, rehabilitacje oddechowq oraz neu-
rologiczng u pacjentéw z utrzymujagcymi si¢ deficy-
tami neurologicznymi [11,19]. Pacjenci po przebytym
tagodnym lub umiarkowanym zapaleniu pluc w prze-
biegu COVID-19 powinni w ciggu pierwszych 6-8 ty-
godni wykonywa¢ lekkie ¢wiczenia fizyczne, aby za-
pobiec konsekwencjom unieruchomienia [19]. Dotyczy
to szczegblnie os6b w podesztym wieku. Powikliania
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zakrzepowo-zatorowe powodujgce niewydolnos¢ wielo-
narzagdowg (MODS), gléwnie serca, ptuc i nerek znacz-
nie ograniczaja powrét do zdrowia. Przeprowadzono
badania, ktére potwierdzity, iz wczesna terapia prze-
ciwzakrzepowa (gdy brak przeciwwskazan) przynosi
korzysci pacjentom w podesztym wieku, z chorobami
wspdlistniejgcymi i z wyzszymi markerami stanu zapal-
nego, a przede wszystkim zmniejsza Smiertelnos¢ [14].
Nie ma dowodéw na celowos¢ stosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej [11], ale bezposrednie doustne
leki przeciwzakrzepowe i HDCz mogg by¢ rozwazone
w rozszerzonej profilaktyce przeciwzakrzepowej u pa-
cjentéw z czynnikami predysponujacymi, jak unieru-
chomienie, utrzymujacym si¢ podwyzszonym st¢zeniem
d-dimeréw i innymi chorobami wspdlistniejacymi, ta-
kimi jak rak [5]. Jest mato danych odnosnie stosowania
lekéw przeciwptytkowych, ale stanowig one obiecujacy
cel terapeutyczny. Brak jest wiarygodnych dowodéw
naukowych potwierdzajacych skuteczno$¢ stosowania
glikokortykosteroidéw systemowych u pacjentéw ze
zmianami $rédmigzszowymi w plucach [19]. Ponadto
pacjentow z hipoksemiczng niewydolnosciag oddycha-
nia po przebytym zapaleniu ptuc i z SpO2 <92% nalezy
skierowa¢ do poradni domowego leczenia tlenem [19].

Kierunki na przyszlosé

Obecnie postepowanie w zespotach pokowidowych
opiera si¢ na lagodzeniu objawow i rehabilitacji. Ak-
tualnie przeprowadzanych jest wiele badari nad stoso-
waniem lekéw w celu ograniczenia dlugoterminowych
konsekwencji COVID-19. Jedng z przyczyn tego stanu
jest uszkodzenie Srédbtonka oraz zwigzane z tym powi-
ktania zakrzepowo-zatorowe. Aby chroni¢ srédbtonek
naczyn, gtéwng uwage zwrécono w kierunku statyn,
ktére poprawiaja funkcje Sroédbilonka poprzez zmniej-
szenie stresu oksydacyjnego i zapalenia naczyn [21].
Kolejnym lekiem wartym stosowania i zbadania u pa-
cjentéw z nastgpstwami po COVID-19 sg inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACEI). Osoby te wykazuja
liczne powiklania sercowo- naczyniowe, co spowodo-
wane jest rozregulowaniem uktadu RAA. Taki lek jak
np. telmisartan moze przywréci¢c homeostaze RAAS
w cigzkim COVID-19, blokujac dziatanie angiotensyny
I na receptory AT1 [22]. Pojawiajace si¢ wyniki ba-
dan nad szczepionkami sugerujg, ze preparaty te moga
mie¢ wplyw na rozwdj post- i long COVID. Badania te
wielokrotnie potwierdzaly, ze trzy szczepionki przeciw
COVID-19 dopuszczone do stosowania przez Agencje
ds. Zywnosci i Lekéw sa bezpieczne i skuteczne w za-
pobieganiu zakazeniom, hospitalizacji i Smierci z po-
wodu COVID-19, a niedawno stwierdzono, ze szcze-
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pienie moze réwniez zmniejszy¢ prawdopodobienistwo
rozwoju przewleklego COVID [23]. W ramach badania
naukowego z COVID-19 Patient Recovery Alliance
firma Arcadia.io przeprowadzita retrospektywng analizg
historii medycznej 240 648 os6b zakazonych COVID-19
pod katem czynnikéw wplywajacych na rozwdj i pro-
gresje przewleklego COVID. Analiza ta wykazata, ze
pacjenci, ktérzy otrzymali co najmniej jedng dawke
ktérejkolwiek z trzech szczepionek przeciwko COVID
przed rozpoznaniem COVID-19, byli 7-10 razy mniej
sktonni do zglaszania dwoch lub wiecej objawdéw dlu-
gotrwalego COVID w poréwnaniu z pacjentami nie-
szczepionymi. Ponadto nieszczepieni pacjenci, ktérzy
otrzymali pierwsze szczepienie przeciwko COVID-19
w ciggu czterech tygodni od zakazenia SARS-CoV-2,
byli 4-6 razy mniej narazeni na zglaszanie wielu ob-
jawow dlugotrwatego COVID, a ci, ktérzy otrzymali
pierwszg dawke 4-8 tygodni po postawieniu diagnozy
3 razy rzadziej zglaszali liczne objawy dlugotrwalego
COVID w poréwnaniu z osobami, ktére nie byty szcze-
pione. Ten zwigzek potwierdza hipoteze, ze szczepienie
COVID-19 chroni przed diugotrwalym COVID i efekt
ten utrzymuje sie, nawet jesli szczepienie wystepuje do
12 tygodni po rozpoznaniu COVID-19 [23]. Sposéb
w jaki szczepionka wptywa na rozwdj zespoléw poko-
widowych jest obecnie niejasny, ale z pewnoscig chroni
pacjentow, szczeg6lnie geriatrycznych przed ciezkimi
powiktaniami.

Whioski

Liczne badania kliniczne poswiecone skutkom prze-
chorowania COVID-19 oraz bogata juz literatura tematu
przyczynily si¢ do zglgbienia problematyki czynnikéw
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ryzyka wystapienia tzw. zespolu pokowidowego. Na-
lezy podkresli¢, ze badania te majg szczegdlnie klu-
czowe znaczenie u oséb z uposledzong odpowiedzig
immunologiczng, w tym os6b starszych. R6znorodnos¢é
objaw6éw klinicznych oraz powiklan, ktére wystepujg
u pacjentéw w zespotach pokowidowych jest powaznym
problemem zdrowotnym, gtéwnie u pacjentéw geria-
trycznych, obcigzonych wielochorobowoscia oraz defi-
cytem immunologicznym. Efektywne leczenie powinno
opiera¢ si¢ na zespole interdyscyplinarnym, gdyz tylko
takie postgpowanie bedzie w stanie poprawi¢ zdrowie
psychiczne i fizyczne osob, ktére przezyty COVID-19
w perspektywie dtugoterminowej. Aby opracowaé sku-
teczne Srodki terapeutyczne, potrzebne jest wykona-
nie solidnych, standaryzowanych badari, obejmujacych
patofizjologie, czynniki ryzyka, biomarkery zwigzane
z odlegtymi nastgpstwami COVID-19. Obecnie w opa-
nowaniu dolegliwosci zwigzanych z zespolem stosuje
si¢ leczenie objawowe oraz rehabilitacje uznang za po-
tencjalnie skuteczng. Z uwagi na globalng skale pande-
mii wzrasta liczba pacjentéw z nastepstwami zakazenia
SARS-CoV-2, potrzebujacych wsparcia opieki zdrowot-
nej. Na szczeg6lng uwage zastugujg osoby starsze, ktére
nalezy obja¢ interdyscyplinarng opiekg geriatryczng, aby
zapobiec ograniczeniom w zakresie sprawnosci i samo-
dzielnosci oraz poprawi¢ codzienne funkcjonowanie.
Zaprezentowane w artykule rozwazania z pewnoscig
nie wyczerpujg podjetej problematyki dotyczacej zespo-
16w po przechorowaniu COVID-19, ale mogg by¢ préba
usystematyzowania istniejgcego stanu wiedzy i stanowic
inspiracj¢ do dalszych analiz.
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