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WIELOWYMIAROWE NASTEPSTWA CHOROBY
ZAKAZNE) COVID-19

»ucz sie z dnia wczorajszego, zyj dniem dzisiejszym, pokladaj nadzieje
w tym co jutro i nigdy nie przestawaj zadawa¢ pytan”
Albert Einstein

Streszczenie

W opracowaniu przedstawiono wielowymiarowe problemy zdrowotne pa-
cjentow, ktdrzy zakazili sie¢ koronawirusem zespotu ostrej niewydolnosci od-
dechowej (SARS-CoV-2) i zachorowali na COVID-19 lub NeuroCOVID-19.
Oméwiono istote zakazenia i definicje przypadkéw COVID-19 wedlug WHO,
zaprezentowano o$ czasu COVID-19 i wystepujacych objawdw oraz réznice
miedzy ostrymi i przewlektymi stadiami choroby. Przedstawiono réwniez wie-
loosrodkowe badania prowadzone od poczatku wybuchu pandemii COVID-19,
ktore dostarczaja wiedzy na temat wielowymiarowej (mnogiej i ztozonej) symp-
tomatologii w zakresie wielu ukltadéw organizmu, w tym uktadéw: oddechowe-
go, kostno-stawowego, krazenia i pokarmowego u pacjentéw, ktérzy przebyli
COVID-19, jak réwniez o$rodkowego ukladu nerwowego u pacjentow, kto-
rzy przebyli NeuroCOVID-19. Podkreslono konieczno$¢ wielospecjalistycznej
diagnozy i terapii tychpacjentéw, w tym terapii neurologicznej, neuropsychia-
trycznej oraz psychologicznej, neuropsychologicznej i neurologopedyczne;.
Aby przyblizy¢ zlozono$¢ problematyki zaburzen, jakie pojawiajg sie
po NeuroCOVID-19, zaprezentowano studium przypadku artystki, ktdra
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po zakazeniu SARS-CoV-2 przebyla ciezki NeuroCOVID-19, przebywala
w 13-tygodniowej pocovidowej $pigczce i w nastepstwie doznata czterokon-
czynowego niedowladu, zaburzen poznawczych oraz zespolu stresu poura-
zowego (PTSD). W terapii wykorzystano program neurodiagnozy oparty na
metodologii Indeksu Mézgu Ludzkiego (Human Brain Index, HBI) oraz au-
torski program neuroterapii opartej na funkcjonalnym neuromarkerze PTSD.
Dzigki temu udalo si¢ zintegrowa¢ zdestabilizowany system Ja chorej. Artystka
osiggnela spektakularny sukces w procesie zdrowienia i wrdcita do malowania.
Opracowanie konczy podsumowanie wyzwan, jakie dla wspdlczesnego syste-
mu opieki zdrowotnej stanowig COVID-19 i NeuroCOVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19, NeuroCOVID-19, badania wieloosrodkowe, dia-
gnoza, terapia

Multidimensional implications of COVID-19 infectious disease
Abstract

This work describes the multidimensional health problems experienced by
patients who contracted COVID-19 or NeuroCOVID-19 after being infected
with coronavirus (SARS-CoV-2). The nature of this infection and the WHO
Case Definitions for COVID-19 are discussed, as well as the timeline of COV-
ID-19, the symptomatology, and the differences between the acute and chron-
ic stages of the disease. Multicenter studies conducted since the beginning of
the COVID-19 pandemic are also presented, in order to describe the complex
multidimensional symptoms across multiple body systems, including the res-
piratory, osteo-articular, cardiovascular and gastrointestinal systems, as well
as CNS system in patients after NeuroCOVID-19. Emphasised is the need for
multidimensional diagnosis and therapy for these patients, including neuro-
logical, neuropsychiatric, psychological, neuropsychological and speech-lan-
guage therapy services.

In order to familiarize the reader with the complexity of the disorders that
arise following NeuroCOVID-19, the case study of an artist who underwent
severe NeuroCOVID-19 after SARS-CoV-2 infection which caused a 13-
week post COVID coma and subsequent quadriplegia, cognitive impairment
and post-traumatic stress disorder (PTSD) is presented. The artist was offered
a proprietary neurodiagnosis program based on the methodology of the Hu-
man Brain Index (HBI), and authorial neurotherapy program based on the
functional neuromarkers of PTSD. As a result, she was able to re-integrate
her destabilized Self system. She made spectacular progress, and resumed her
painting career, achieving recognition from experts. The chapter concludes
with a summary of the challenges posed to the contemporary Health Care Sys-
tem by COVID-19 and NeuroCOVID-19.

Key words: COVID-19, NeuroCOVID-19, multicenter studies, diagnosis,
therapy
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Wprowadzenie

Proces uczenia sie o istocie zakazenia SARS-CoV-2 oraz chorobie
COVID-19 - po raz pierwszy zaobserwowanej w mie$cie Wuhan
w prowincji Hubei poczatkiem grudnia 2019 r. i ogloszonej $wia-
tu przez chinskie biuro WHO 31 grudnia 2019 r., ktérej czynnik
zostal zidentyfikowany 7 stycznia 2020 r. - nadal trwa (Pachalska
2022; Morga i in. 2023; Zajac 2023; Lii in. 2023). Lepsze zrozumie-
nie choroby, jak réwniez jej wielowymiarowych nastepstw, ulatwia
zdefiniowanie:
1) istoty zakazenia koronawirusem zespolu ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS-CoV-2);
2) przypadkéw COVID-19 wedtug WHO;
3) wystepujacych objawéw na osi czasu trwania choroby COVID-19;
4) réznic migdzy ostrymi i przewleklymi stadiami choroby.
Zakazenie SARS-CoV-2 powoduje chorobe koronawirusowa 2019
(COVID-19). Analiza filogenetyczna kompletnego genomu wirusa
wykazala, ze SARS-CoV-2 jest bliskim krewnym SARS-CoV-1 - ma
89,1% podobienstwa nukleotydéw i 79% podobienstwa genetyczne-
go (Coronaviridae Study Group of the International Committee on
Taxonomy of Viruses 2020).

Jak wirus przedostaje sie do naszego organizmu?

W drogach oddechowych powietrze wchodzi w kontakt z miesza-
ning réznych typow zdrowych komorek oddechowych. Niektore
komorki oddechowe maja rzeski, ktore przesuwaja sluz, i wlasnie te
komorki sg gléownym celem koronawirusa SARS-CoV-2. Sklada sie
on tylko z kilku czesci, ktére razem tworza wysoce skuteczny drob-
noustrdj. Wirus posiada zewnetrzng blong z trzema rodzajami bia-
tek: kolcem, otoczkg i biatkami blonowymi. Wewnatrz wirusa znaj-
duje si¢ zespdt bialek nukleokapsydu, ktére utrzymuja w calosci jego
material genetyczny: pojedyncza ni¢ wirusowego RNA.

Bialko kolca, czyli biatko szczytowe (biatko S) koronawirusa
SARS-CoV-2 jest odpowiedzialne za nawigzanie kontaktu z komdrka
gospodarza i rozpoczecie infekcji. Wirus jest glikozylowany, co ozna-
cza, ze ma warstwe cukru, ktora ukrywa go przed ukltadem odporno-
$ciowym organizmu. Wiele wariantéw SARS-CoV-2 charakteryzuje
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sie mutacjami w biatku kolca (jak np. Alfa, Beta, Gamma, Delta,
Lambda, Mu). Moga one wplywac¢ na jego funkcje, a niektére z nich
sprawiaja, ze wirus jest bardziej zakazny. Wiele z tych mutacji jest
unikalnych dla kazdego wariantu, ale niektore, takie jak D416G
Omicron, wystepuja w kazdym z wariantéw, o ktérych méwimy. Kie-
dy wirus zbliza si¢ do komorki gospodarza, jego kolce otwieraja sig
i znajdujace si¢ w nich biatko wiaze si¢ z enzymem ACE2. Kolejno,
za posrednictwem bialek szczytowych, wirus zakaza komorki, ktore
przylaczaja sie¢ do enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE2)
(por. Zhou i in. 2020).

Po tym, jak bialka kolca nawiaza kontakt, furina odcina ze-
wnetrzng czg$¢ biatka kolca, zwang podjednostka S1. Uwalnia sie
wewnetrzny rdzen biatka kolca, zwany podjednostka S2, ktéra jest
odcinana przez TMPRSS2. Bialko kolca rozwija si¢ i zakotwicza
w blonie komdrkowej gospodarza — nastepuje przycigganie wirusa
blizej blony komoérkowe;j i fuzja btony wirusowej, ktéra umozliwia
genomowi wirusa przedostanie si¢ do wnetrza komoérki gospodarza.
Wewnatrz komorki rybosom spotyka si¢ z wirusowym RNA i zaczy-
na odtwarza¢ swdj kod genetyczny. Rezultatem jest dlugi tancuch
biatkowy zawierajacy biatka niestrukturalne (non-structural proteins,
nsps), ktore poczgtkowo sg ze sobg potaczone, ale niektdre z nich s3
w stanie wydostac si¢ z tanicucha. Nsp3 jest pierwszym, ktére moze
rozszczepi¢ swoich sgsiadow, tnie i uwalnia pierwszy nsp, ktory jest
w stanie zlapa¢ rybosom i zaja¢ go w taki sposéb, ze moze on od-
czytywac tylko wirusowe RNA, a nie mRNA komorek gospodarza.
Oznacza to, ze wirus przejmuje kontrole nad maszyneria translacyjna
komorki gospodarza i przeksztalca jg w fabryke wiruséw. W miedzy-
czasie nsp3 kontynuuje proces u innych sasiadéw, zanim si¢ odetnie
i uwolni. Ostatecznie produkcja nsps zostaje zatrzymana, poniewaz
w wirusowym RNA znajduje si¢ pseudowezel. Zapobiega on przedo-
stawaniu si¢ pozostalego RNA, ktdre koduje proteiny zaangazowane
w replikacje genomu wirusa przed przejsciem przez rybosom. Do
tej pory powstaje juz drugie cigcie nsps, ktore przecina siebie i swo-
ich sasiadéw. Translacja moze albo zatrzymac si¢ w tym miejscu,
albo pseudowezel w wirusowym RNA moze zeslizgna¢ sie, umoz-
liwiajac odczytanie pozostalego wirusowego RNA. Drugi nsp tnacy
jest teraz w stanie przecigé wszystkie pozostate bialka. Ze wzgledu
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na pseudowezel translacja wirusowego RNA czesto zatrzymuje sie
przedwczesnie. W rezultacie komdrka gospodarza wytwarza mniej
nsps przetwarzajacych RNA z wezla niz rézne modyfikujace btone
nsps sprzed pseudowezta. Trzy nsps, ktore s3 wbudowane w blong
endoplazmatycznego retikulum (ER), powoduja jej zakrzywienie.
Zakloca to arkuszowy ksztalt ER i tworzy strukture zwana pecherzy-
kiem z podwdjna blong (DMV). DMV tworza bezpieczne, zamkniete
srodowisko do kopiowania genomu wirusa. Wewngtrz DMV nowo
utworzone nsps stang si¢ maszynerig do tworzenia nowego wiruso-
wego RNA. Poczatkowo tworzona jest komplementarna ni¢ dziala-
jaca jako odniesienie, ktdre staje si¢ nastepnie szablonem dla nowej
nici do oryginalnego genomu wirusowego.

Oproécz pelnej diugosci genomu wirusowego tworzony jest row-
niez zestaw krétszych nici RNA, ktére s3 nazywane subgenomowym
mRNA i przetwarzane przez komorke gospodarza. Tworzg one bial-
ka, ktore trafiaja do nowej czasteczki wirusa. Subgenomowe mRNA
przedostaje sie do cytozolu przez pory nsp w DMV i po wyjsciu wra-
ca do rybosomu. Nastepnie ulega translacji w celu utworzenia glow-
nych bialek, ktére zbuduja nowa czasteczke wirusa SARS-CoV-2:
biatka kolca, btony, otoczki i nukleokapsydu. Biatko nukleokapsydu
rozpoczyna nastepnie pakowanie RNA do postaci, ktora stanie si¢
zawarto$cig nowych czastek wirusa. Po wytworzeniu otoczki kolcza-
stej i bialek blonowych w blonie ER przechodza one do innego prze-
dzialu blonowego zwanego ERGIC. W ERGIC biatka btonowe sa
w stanie przylaczy¢ biatka nukleokapsydu i genom wirusowy, co po-
woduje, ze blona wygina sie do wewnatrz, a nowa czastka wirusowa
ostatecznie paczkuje. Gdy przedzial blonowy zawierajacy czasteczki
wirusa polaczy sie z zewnetrzng blong komoérkows, czasteczki wi-
rusa s3 nastepnie uwalniane z komorki. Ale to tylko pierwsza fala
czastek SARS-CoV-2, ktére zostang wydalone. Ostatecznie komorka
gospodarza wytwarza tak wiele czastek wirusa, ze umiera i uwalnia
calg fale nowych czastek wirusa do otaczajacej tkanki, gotowych do
rozprzestrzeniania si¢ i infekowania pobliskich komdrek. Na tym
konczy sie cykl zycia pojedynczego koronawirusa SARS-CoV-2.

Dla celéw niniejszego opracowania wazne jest, ze biatko S koro-
nawirusa SARS-CoV-2 pobudza odpowiedz zapalng w komdrkach
srédblonka (endotelium) naczyn wlosowatych, ktore tworza bariere
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krew-mozg (brain-blood barrier, BBB) (por. Suprewicz i in. 2023).
Uszkodzenie tej bariery stwarza koronawirusowi mozliwos¢ zakaza-
nia moézgu i uszkadzania komdrek oraz polaczen nerwowych, a takze
mozliwo$¢ rozwoju NeuroCOVID-19.

Jaka jest globalna skala inwazji wirusa SARS-CoV-2?

Wirus SARS-CoV-2' szybko rozprzestrzenit si¢ na calym $wiecie
i spowodowal pandemie, ktérej rozmiary mozna uzna¢ za wyjat-
kowa katastrofe. Globalne statystyki pokazuja, ze do 24 listopada
2024 r. zgloszono do WHO 776 947 553 potwierdzone przypadki
COVID-19, w tym 7 010 681 zgonéw. W Polsce od 4 marca 2020 r.
potwierdzono 6 765 138 zakazen, w tym 120 848 zgondw (stan na:
koniec listopada 2024 r.). Méwiac obrazowo, z mapy Polski zniknety
prawie cztery miasta takie jak Sopot. Tak duza liczba zgonéw spowo-
dowata, ze w wielu polskich domach przezywano zalob¢. Dodatkowa
traumg byla utraty pracy, problemy finansowe i codzienne klopoty
zwigzane z funkcjonowaniem podstawowych instytucji uzytecznosci
publicznej: mieszanka ta stworzyta ztozony i niepokojacy obraz emo-
cjonalnego krajobrazu $wiata i Polski. Chociaz $wiatowe statystyki
nie wskazujg juz liczby wyleczonych, proste obliczenia pokazuja, ze
760 426 530 0s6b na $wiecie, w tym 5 335 776 osob w Polsce przezyto
te chorobe. Nalezy podkresli¢, ze pomimo podania ogromnej liczby
szczepionek (facznie 13 355 264 024 dawek), wiele osob zarazito sie
wirusem i zachorowato na COVID-19. Wielospecjalistyczne badania
wykazuja, ze spora liczba ozdrowiencéw zmaga si¢ z ré6znorodnymi
nastepstwami tej choroby (Aknin i in. 2021; Morga i in. 2023; Pg-
chalska 2022).

Dlaczego niektdrzy pacjenci uzyskujg gorsze wyniki leczenia?

Uzyskanie gorszych wynikéw w leczeniu oraz wysoka §miertelnos¢
wiazg si¢ z wieloma czynnikami, m.in. z chorobami wspotistnieja-
cymi, do ktérych nalezy otytos¢ z jej niekorzystnymi nastepstwami,

! Istnieje siedem koronawiruséw, z ktérych cztery sa stosunkowo tagodne.

Trzy ostre to: SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome); MERS (Middle
East Respiratory Syndrome); oraz wywolujacy obecng pandemi¢ SARS-
-CoV-2, ktdry jest techniczng nazwa nowego wirusa. Chorobg wywotywa-
ng przez SARS-CoV-2 jest COVID-19 (Wilson, Betteridge, Fish 2020).
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choroby uktadu krazenia, w tym istniejaca wczesniej patologia mi-
kronaczyniowa, nadci$nienie tetnicze, a takze cukrzyca, przewlekle
choroby ukladu oddechowego oraz zaburzenia ukladu odpornoscio-
wego, ktore moga dodatkowo utatwia¢ neuroinwazje koronawirusa
(Wang i in. 2020; MacLeani in. 2020). Kilka badan donosi o czyn-
nikach predykcyjnych $miertelnosci u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w przypadku obecnosci przewlekltych choréb
neurologicznych, dusznos$ci, wydtuzonego czasu od poczatku ob-
jawow choroby do hospitalizacji, a takze wysokiego poziomu pro-
kalcytoniny (marker $§wiadczacy o cigzkosci przebiegu zakazenia
stuzacy do rozpoznania sepsy) i limfocytopenii (obnizony poziom
limfocytéw) (Garcia-Azorin i in. 2020).

Jérome Hadjadj wraz z zespolem (2020) stwierdzajg, ze
COVID-19 charakteryzuje si¢ réznymi wzorcami rozwoju choroby,
ktére sugeruja zrdéznicowane odpowiedzi immunologiczne osoby
zakazonej. Autorzy przeprowadzili zintegrowang analize immuno-
logiczng w kohorcie 50 pacjentéw z COVID-19 o réznym nasileniu
choroby. Stwierdzono odmienny fenotyp u pacjentéw w cigzkim
i krytycznym stanie, polegajacy na wysoce upos$ledzonej odpowiedzi
interferonu (IFN) typu I (charakteryzujacej si¢ brakiem IFN-f oraz
niska produkcja i aktywnoscig IFN-a), co bylo zwigzane z utrzymu-
jaca sie wiremig we krwi i zaostrzong odpowiedzig zapalng. Zapa-
lenie byto czesciowo powodowane przez transkrypcyjny czynnik
jadrowy kB i charakteryzowalo si¢ zwigkszong produkeja i sygnali-
zacja czynnika nowotworéw a i interleukiny 6% Dane te sugeruja,
ze niedobdr IEN typu I we krwi moze by¢ cechg charakterystyczna
ciezkiego COVID-19 i stanowi¢ uzasadnienie dla polaczonych po-
dejs¢ terapeutycznych.

Za najwazniejsza przyczyne zaburzen oddechowych wcigz uwa-
za si¢ dysfunkcje oddechowa spowodowang pierwotnym uszko-
dzeniem pluc przez wirusa SARS-CoV-2 (Wu i in. 2020), jednak
do niewydolnosci oddechowej moga przyczyni¢ si¢ warunkowo
pekajace neurony w obszarze pnia moézgu, ktére maja kluczowe

Dlatego tez stosowanie w leczeniu COVID-19 preparatu zawierajace-
go przeciwciala monoklonalne przeciw interleukinie 6 (np. Tocilizumab)
w wielu przypadkach zapobiega ciezkim powikianiom tej choroby lub zgo-
nowi pacjenta.
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znaczenie dla generowania rytmu oddechowego (Zubair i in. 2020),
a SARS-CoV-2 moze wptywa¢ na te mechanizmy kontroli oddecho-
wej, prowadzac do posredniej dysfunkeji oddechowej (Mishra i in.
2020). Wskaznik $miertelno$ci rézni sie znacznie w zaleznosci od
kraju objetego pandemia koronawirusa, jednak liczba zgonéw naj-
bardziej koreluje z wiekiem. Zgony oséb w wieku 60 lat i starszych
stanowity ponad 80% wszystkich zgonéw w Stanach Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii (Glynn 2020; Wu i in. 2020). Osoby starsze sg bar-
dziej podatne na COVID-19 i majg wyzsze ryzyko zachorowalnosci
i $miertelnosci niz ogoét populacji (Finelli i in. 2021).

Jakie wyzwania generuje wirus SARS-CoV-2 dla wspétczesnych systemow
opieki zdrowotnej?

Najnowsze dowody sugeruja, ze wirus SARS-CoV-2 oprdcz objawow
ze strony ukladu oddechowego moze wywotywa¢ réwniez inne ob-
jawy. Posiada np. mechanizmy neuroinwazyjne i dlatego moze spo-
wodowac¢ dlugoterminowe nastgpstwa neurologiczne, neuropsycho-
logiczne i neuropsychiatryczne, co zaobserwowano w poprzednich
pandemiach (Pallanti i in. 2020; Wu i in. 2020; Wilson, Betteridge,
Fish 2020; Aknin i in. 2021; Pachalska 2022). Tak szerokie spektrum
zaburzen sprawia, ze konieczne sa konkretne i dobrze zorganizowa-
ne interwencje, a wigc zapewnienie ciaglosci miedzy podstawowa
opieka zdrowotng, medycyna ratunkowg oraz opieka specjalistyczna.
Liczne dowody zebrane od 0s6b, ktore przezyly zakazenie wirusem
SARS-CoV-1 w 2003 r., wskazuja, ze oprocz zespolu przewleklego
zmeczenia po zakazeniu rozwinely sie u nich trwate wspodlistniejace
choroby psychiczne (Pallanti i in. 2020).

ZYozono$¢ patologii COVID-19 i jej dzialanie na mézg i system Ja
osoby zakazonej wymagaja wykonania odpowiednich badan przesie-
wowych, ktére muszg wykracza¢ poza wplyw psychospoteczny, bio-
rac pod uwage oddziatywanie stresu i neurozapalenia mézgu. Wy-
maga to multidyscyplinarnego podejscia do leczenia i zapobiegania
nastepstwom SARS-CoV-2 w zakresie zdrowia psychicznego. Mozna
zatem zgodzi¢ si¢ z wieloma uczonymi, ktérzy uwazaja, ze zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 i przebycie COVID-19 wywarlo niszczy-
cielski wplyw na czlowieka (Wilson, Betteridge, Fish 2020; Aknin
iin. 2021; Pachalska 2022) oraz jego wlasny system Ja, destabilizujac
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odpowiednio u réznych oséb ich Ja biologiczne, poznawcze, spo-
teczne czy kulturowe (por. Pachalska 2022). Wiazalo si¢ rowniez ze
znacznym obcigzeniem systemu opieki zdrowotnej, spoleczenstwa
i ekonomii oraz wymagato réznych programéw pomocy i wsparcia
(Wu i in. 2020).

Definicje przypadkow COVID-19 wedtug WHO

W badaniach naukowych stosuje si¢ klasyfikacje przypadkow

COVID-19 wedtug WHO (por. Ellul i in. 2020), ktéra obejmuje:

1) potwierdzone wystepowanie COVID-19: dotyczy os6b z labora-
toryjnym potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2, niezaleznie
od objawow klinicznych, testem amplifikacji kwasu nukleino-
wego (np. RT-PCR) lub zwalidowanym testem przeciwcial na
obszarze o ustalonym krazeniu wirusa — wymagany jest jeden
pozytywny test RT-PCR lub identyfikacja wirusa na sekwencjo-
nowaniu (jeden lub wiecej negatywnych testéw nie wyklucza za-
kazenia, jesli istnieje podejrzenie kliniczne choroby); na obszarze
bez ustalonego krazenia wirusa wymagany jest jeden pozytywny
wynik testu RT-PCR dla dwoch réznych docelowych genomow
wirusa lub jeden pozytywny wynik z cz¢§ciowym lub catkowitym
sekwencjonowaniem genomu;

2) prawdopodobienstwo wystepowania COVID-19 u pacjenta:

a) u ktorego test na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 jest
niejednoznaczny;

b) u ktorego nie mozna bylo wykona¢ testu z jakiegokolwiek
powodu;

3) podejrzenie wystepowania COVID-19 u pacjenta:

a) z ostra chorobg ukladu oddechowego (goraczka i co najmniej
jedna oznaka lub objaw niewydolnosci oddechowej) oraz hi-
storig podrozy lub zamieszkania w miejscu zgltaszajacym cho-
robe COVID-19 w ciggu 14 dni przed wystapieniem choroby;

b) z ostrg chorobg ukladu oddechowego, ktéry mial kontakt
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem w ciggu
ostatnich 14 dni przed wystgpieniem objawdw;

c) zcigzka chorobg ukladu oddechowego, ktéra wymaga hospita-
lizacji w przypadku braku alternatywnego wyjasnienia obrazu
klinicznego.
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COVID-19: 0§ czasu rozwoju choroby

Pacjenci zaczynaja mie¢ objawy 2-14 dni po kontakcie z wirusem
SARS-CoV-2 ($§rednio w 5. dniu). Stan zdrowia zwykle poprawia
sie w ciggu 7-10 dni lub zaczyna si¢ pogarsza¢ 7 dni po wystgpie-
niu pierwszych objawdw, czesto w 9-10 dniu (Esendagli i in. 2021).
Moze by¢ wymagane wsparcie na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej (OIOM), a zgon nastepuje zwykle 14-28 dni po wystapieniu
objawéw. W ciezkich przypadkach COVID-19 objawy moga utrzy-
mywac si¢ do 6 miesiecy po wyzdrowieniu. U pacjentéw leczonych
na oddziale intensywnej terapii, u ktérych wystapit zespo6l ostrej
niewydolnosci oddechowej (Acute Respiratory Distress Syndrome,
ARDS) i ktorzy przeszli inwazyjna wentylacje mechaniczng (IMV),
mogg rozwing¢ sie trwale nastepstwa i zwldknienie ptuc. Zte czyn-
niki prognostyczne zglaszane u pacjentéw to: zaawansowany wiek,
choroby wspolistniejace, palenie tytoniu, otytos¢, predyspozycje ge-
netyczne, cigza, nadmierny wzrost markeréw stanu zapalnego, lim-
fopenia i oporna na leczenie hipoksemia (Cheng, Wang, Wang 2020;
De Micheli i in. 2020; Mao i in. 2020).

COVID-19: stadia choroby

Hasan K. Siddigi i Mandeep R. Mehra (2020) zaproponowali 3-stop-
niowy system klasyfikacji objawowej choroby COVID-19, obejmu-
jacy rosnace nasilenie: objawéw klinicznych, przebiegu klinicznego
i odpowiedzi na leczenie.

1. Stadium I, fagodne/wczesne zakazenie: charakteryzuje sie fagod-
nymi niespecyficznymi objawami, takimi jak goraczka, zte samo-
poczucie i suchy kaszel. Wirus replikuje si¢ gtéwnie w ukladzie
oddechowym. Na tym etapie niezbedne jest leczenie objawowe.
Stosuje sie probne leczenie niektérymi lekami przeciwwiruso-
wymi, aby zapobiec progresji, ograniczy¢ przenoszenie wirusa
i przyspieszy¢ powrét do zdrowia na tym etapie.

2. Stadium II, umiarkowane zakazenie/zajecie pluc: przebiega
w dwu etapach - etap Ila bez niedotlenienia, etap IIb z niedotle-
nieniem. Stadium to charakteryzuje si¢ wirusowym zapaleniem
pluc. Wirus kontynuuje replikacje i osadza si¢ w ptucach. Objawy:
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goraczka, kaszel, niedotlenienie, nacieki radiologiczne, podwyz-
szone limfopenia i ostre markery stanu zapalnego. Wigkszo$¢
pacjentow na tym etapie wymaga hospitalizacji i leczenia. Leki
przeciwwirusowe s3 stosowane na warunkach badan kliniczych.
W stadium Ila nalezy unika¢ stosowania kortykosteroidéw, w sta-
dium IIb stosuje si¢ terapie kortykosteroidami i tlenem.

3. Stadium III, cigzkie/pozaptucne ogélnoustrojowe zapalenie: ob-
serwuje si¢ u niewielkiej liczby pacjentéw. IL-2, IL-6, IL-7, GCSE,
bialko zapalne makrofagéw 1-alfa, TNF-alfa, CRP, ferrytyna,
D-dimery s3 podwyzszone; troponina i pro-BNP réwniez moga
by¢ podwyzszone. Moze wystapi¢ wstrzas septyczny lub kar-
diogenny, wazoplegia, niewydolno$¢ oddechowa, zapas¢ kraze-
niowo-oddechowa, a takze zmiany ogolnoustrojowe, takie jak
zapalenie mieé$nia sercowego. Na tym etapie stosuje sie leczenie
immunomodulujace: kortykosteroidy, tocilizumab (inhibitor
IL-6) lub anakinre (antagonista receptora IL-1) i dozylng globu-
line immunologiczng w celu zahamowania ogdlnoustrojowego
stanu zapalnego i zapobiegania niewydolnosci wielonarzadowej,
ktéra moze rozwingc¢ si¢ pdznie;.

Roznice miedzy ostrymi i przewlektymi stadiami choroby

Dlugoterminowe nastepstwa COVID-19 sg wcigz przedmiotem ba-
dan i opiséw réznych specjalistow (Aknin i in. 2021; Morga i in.
2023). Dlatego tez, jak zauwazaja Dorina Esendagli i jej zespot (2021),
istotne jest zdefiniowanie r6znic miedzy ostrymi i przewleklymi sta-
diami choroby. Zgodnie z definicjami stosowanymi w wytycznych
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (por. Oron-
sky i in. 2021), czas trwania objawdw dla poszczego6lnych stadidéw to:
- ostry COVID-19 (acute COVID-19): obecno$¢ oznak i obja-
wow choroby od poczatku do 4 tygodni; trwajacy objawowy
COVID-19: oznaki i objawy miedzy 4 a 12 tygodniem;
- zesp6t pocovidowy (post-COVID syndrome, PCS): oznaki i obja-
wy trwajace dluzej niz 12 tygodni i niewyjasnione inng diagnoza;
- dlugi COVID-19 (long-COVID-19): szeroki zakres biezacych
probleméw zdrowotnych, ktére utrzymuja sie lub rozwijaja po
ostrym zakazeniu COVID-19; stany te moga trwaé tygodnie,
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miesigce lub lata’. U chorego mogg wystapi¢, jak zauwazajg Pfaff

iin. (2023), jeden, dwa, ale i wiecej zespoléw chorobowych (przy

czym jedne z nich moga by¢ nowe, za$ inne, juz wystepujace, ule-
ga¢ gwaltownemu zaostrzeniu).

Podczas diagnozowania dlugiego COVID-19 brane sg pod uwage
nastepujace kryteria: objawy pacjenta, ktore rozpoczety sie w ostrym
okresie, utrzymuja si¢, pogarszaja, nawracaja lub pojawiajg sie nowe
objawy; pogorszenie, utrata jako$ci zycia i stanu funkcjonalnego
w poréwnaniu ze stanem sprzed COVID-19; oraz obecnos¢ trwatych
lub postepujacych patologii radiologicznych i innych nieprawidlo-
wosci w plucach (Esendagli i in. 2021).

Istnieje jednak wiele skomplikowanych sytuacji, ktére utrud-
niajg definicje zespolu post-COVID-19. Nie jest tatwo okresli¢
ramy czasowe dla ostrych i przewleklych objawow. Trudno jest
réwniez odréznic¢ post-COVID-19 od wczesniej znanych powiktan
po intensywnej terapii (niedozywienie, bezruch, lgk itp.), ARDS,
wentylacji mechanicznej (barotrauma, zwidéknienie pluc, odma
oplucnowa itp.) i powiklan po intubacji (uraz, obrzek i/lub zwezenie
tchawicy itp.). Aby odr6zni¢ wczesniejsze choroby wspotistniejace
od skutkéw COVID-19, konieczne jest poznanie stanu wyjsciowego
pacjenta sprzed choroby. Wazne jest, aby rozrézni¢, czy wynik kli-
niczny jest spowodowany powiktaniami post-COVID-19 lub po in-
tekcji wirusowej (nadwrazliwos¢ oskrzeli, problemy konstytucjonal-
ne itp.), czy tez jest to infekcja wtérna (oporne infekcje bakteryjne,
grzybicze itp.). Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage problemy po stoso-
waniu kortykosteroidéw (ostabienie miesni, cukrzyca, osteoporoza,
infekcje, supresja nadnerczy itp.), skutki po immunosupresji (an-
ty-IL-6/1), zespdt pourazowy (lek, panika itp.), stan po zakrzepicy

> Ta definicja dlugiego COVID-19 zostata opracowana przez Departament

Zdrowia i Opieki Spolecznej USA (U.S. Department of Health and Human
Services, HHS) we wspolpracy z Centrum Kontroli i Zapobiegania Choro-
bom (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) i innymi partne-
rami. Dtugi COVID jest w literaturze okreslany wieloma nazwami, w tym
stanami po COVID, po ostrym COVID-19, dlugotrwalym COVID, dlugo-
terminowymi skutkami COVID i przewlektym COVID. Termin ,,podostre
nastepstwa zakazenia SARS CoV-2” (post-acute sequelae of SARS-CoV-2 in-
fection, PASC) jest réwniez uzywany w odniesieniu do podzbioru dtugiego
COVID (por. Pfaff i in. 2023).
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(zawal migénia sercowego, udar moézgu, zatorowos¢ plucng itp.) oraz
stan po niedokrwieniu (zawal, ograniczenie funkcjonalne itp.).

Dlugoterminowe nastgpstwa COVID-19, ktore sg zglaszane przez
ozdrowiencédw, w pdzniejszym terminie sg z dnia na dzien coraz le-
piej rozumiane. Po wypisaniu ze szpitala obserwuje si¢ pewne obja-
wy, takie jak kaszel, dusznos¢ wysitkowa, béle miesni i zmeczenie,
czasami trwajace miesigcami, szczegdlnie u niektérych pacjentéw,
ktorzy doswiadczyli cigzkiego przebiegu COVID-19. Przewlekla nie-
wydolnos$¢ oddechowa i trwate zwldknienie ptuc moga rozwingc¢ sig
u pacjentow, ktorzy zostali zaintubowani w wyniku ARDS i otrzyma-
li IMV. Wystepuja réwniez pozaplucne schorzenia ogdlnoustrojowe,
takie jak cukrzyca, problemy nerwowo-mig$niowe i patologie serca
oraz zaburzenia ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Dlugoterminowe nastepstwa COVID-19 stanowia wigc wielkie
wyzwanie dla wspdlczesnej medycyny. Ocena tych objawéw nie jest
tatwa, gdyz COVID-19 czy NeuroCOVID-19 moga wywolywac row-
niez inne choroby lub wspotwystepowac z nimi, nie tylko w czasie
trwania ostrego okresu od zakazenia, ale i na dlugo po jego zakon-
czeniu, jako dtugi COVID-19 lub jako zespoétpost-COVID-19 (Ak-
nin i in. 2021; Pgchalska 2022; Pachalska, Nowaczyk 2021).

Maxime Taquet wraz z zespotem (2021) przeprowadzili wiary-
godne badania dotyczace czestosci wystepowania i wspotwyste-
powania cech dlugiego covidu, ich zwigzku z wiekiem, plcig lub
ciezkoscig zakazenia, oraz stopnia, w jakim s3 one specyficzne dla
COVID-19 lub NeuroCOVID-19. W retrospektywnych badaniach
kohortowych opartych na powigzanych danych z elektronicznej
dokumentacji medycznej (EHR) 81 mln pacjentéw, w tym 273 618
0sob, ktore przezyly COVID-19, autorzy ocenili czgsto$¢ wystepo-
wania i wspotwystepowania objawéw dlugiego covidu w ciggu 3-6
miesiecy po rozpoznaniu COVID-19. Poréwnano grupy pacjentow,
u ktorych zdiagnozowano COVID-19 z kohorta pacjentéw, u kto-
rych w tym samym okresie zdiagnozowano grype. Uzyskano to za
pomoca analizy Kaplana-Meiera i modelu proporcjonalnego ryzy-
ka Coxa. Czesto$¢ wystepowania atopowego zapalenia skdry wyko-
rzystano jako kontrole negatywna. Wyniki badan pozwolily stwier-
dzi¢, ze wérdéd oséb, ktore przezyly COVID-19 ($rednia wieku: 46,3
[SD 19,8]), ponad potowa badanych (57,1%) miala jedng lub wiecej
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cech dlugiego covidu odnotowanych w ciagu calego 6-miesiecznego

okresu (tj. facznie z faza ostra), a 36,55% mialo te objawy miedzy

3 a 6 miesigcem. Czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych cech byta

nastepujaca:

1) nieprawidtowe oddychanie (18,71% w okresie od 1 do 180 dni vs.
7,94% w okresie od 90 do 180 dni),

2) zmeczenie/zte samopoczucie (12,82% vs. 5,87%),

3) bdl w klatce piersiowej/gardle (12,60% vs. 5,71%),

4) bol glowy (8,67% vs. 4,63%),

5) inny bol (11,60% vs. 7,19%),

6) objawy brzuszne (15,58% vs. 8,29%),

7) boéle migsni (3,24% vs. 1,54%),

8) zaburzenia poznawcze, w tym uwagi i pamigci roboczej (7,88%
vs. 3,95%),

9) zaburzenia emocjonalne, w tym lek/depresja (22,82% vs. 15,49%).
Wiszystkie cechy byly zdecydowanie czeéciej zglaszane przez oso-

by z zespolem post-COVID-19 niz przez osoby po grypie (z ogol-

na nadwyzka czesto$ci wystegpowania objawdw wynoszaca 16,6%

i wspolczynnikami ryzyka miedzy 1,44 a 2,04, wszystkie na pozio-

mie istotno$ci p < 0,001). Objawy zglaszane post-COVID-19 wspo6t-

wystepowaly czesciej i tworzyly bardziej powigzang sie¢. Znaczace

réznice w czestosci wystepowania i wspolwystepowania objawow

dtugiego covidu byty zwigzane z picia, wiekiem i ciezkoscig choroby.

Autorzy konkluduja, ze cechy kliniczne diugiego covidu wystepo-

waly i wspotwystepowaly czesto, a takze wykazywaly pewna specy-

ficznoé¢ dla COVID-19, chociaz obserwowano je réwniez po grypie.

Zaobserwowano rdzne profile kliniczne dtugiego covidu w zalezno-

$ci od danych demograficznych i cigzkosci choroby. Najbardziej zna-

ne zaprezentowano ponizej.

COVID-19: objawy zmeczenia i ostabienie migsni

Osoby hospitalizowane z powodu COVID-19 po 6 miesigcach
od zakazenia zglaszaja czesto wystepowanie objawoéw zmeczenia
i ostabienia mie$ni (Zajac 2023). Camelia Corina Pescaru i jej ze-
spot (2022), wyjasniajac mechanizm tych zaburzen, przeprowadzili
analiz¢ danych zawartych w 33 artykulach zawierajacych dane do-
tyczace uszkodzenia mig$ni w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2.
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Do wyszukiwania artykuléw autorzy uzyli nastepujacych stéw klu-
czowych: SARS-CoV-2, COVID-19, oslabienie migséni, choroba
mies$ni, zmeczenie miesni, zaburzenia neurologiczne. W celu ze-
brania informacji wykorzystano bazy PubMed, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects
i Health Technology Assessment Database. Wybrano réwniez naj-
nowsze artykuly opublikowane w latach 2019-2022 (po wybuchu
pandemii). Na podstawie przeanalizowanych artykuléw auto-
rzy stwierdzili, Ze konsekwencje wynikajace z zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 moga mie¢ bezposredni wplyw na mieénie szkieleto-
we, poniewaz zaréwno serce, jak i tkanka migsni szkieletowych wy-
kazuja silng ekspresje ACE2, co sugeruje potencjalng podatno$¢ na
zakazenie SARS-CoV-2 w obu typach tkanek. Ponadto stwierdzo-
no, ze uszkodzenie uktadu migsniowo-szkieletowego jest w pierw-
szej kolejnosci spowodowane efektami zapalnymi, burzg cytokin
i katabolizmem mie$ni. Jednak miopatia, polineuropatia i terapie,
takie jak kortykoidy, byly rowniez uwazane za wazne czynniki po-
wodujace zmeczenie mies$ni i niezdolnos¢ do pracy (Leung i in.
2005). Programy rehabilitacji pulmonologicznej i wczesna mobi-
lizacja mialy duzy wplyw podczas ostrej fazy i procesu rekonwa-
lescencji po chorobie i pomogly pacjentom zmniejszy¢ dusznos¢,
zwigkszy¢ zdolnos¢ do wysitku fizycznego, przezwyciezy¢ zabu-
rzenia psychiczne i poprawi¢ jakos¢ ich zycia (por. Cheng, Wang,
Wang 2020; De Micheli i in. 2020; Mao i in. 2020).

COVID-19: komplikacje pulmonologiczne

Esendagli i in. (2021) zauwazajg, ze w miare uplywu czasu mamy
do czynienia z coraz wigkszg réznorodnoscia skutkéw i powiktan
choroby COVID-19 u os6b, ktore ja przezyly, a takze z obawami
dotyczacymi wynikdéw klinicznych i profili objawéw u réznych pa-
cjentéw. Poniewaz w omawianej chorobie pluca sg najbardziej za-
angazowanymi narzadami, a dlugotrwale i utrzymujace sie skutki
post-COVID-19 sg gléwnie zwigzane z ukladem plucnym, kluczowe
jest zdefiniowanie i przewidywanie wynikéw oraz okreslenie osob,
u ktérych moze dojs¢ do zwldknienia i utraty funkcji ptuc. Autorzy
podsumowuja aktualng literature dotyczaca powiklan plucnych,
w tym zajecia ptuc, w zespole post-COVID i postepowania w tych
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stanach. Kaszel, ktory jest jednym z poczatkowych objawdw ostrej
choroby COVID-19, jest czgsty i moze by¢ réwnie czesto spotyka-
ny w zespole post-COVID-19, wraz z objawami takimi jak prze-
wlekte zmeczenie, bol glowy i rozlegly bol. W dwdch badaniach
czgsto$¢ wystepowania kaszlu wynosita 7-10% (Forcina i in. 2019).
Przyczyna kaszlu u niektérych pacjentéw nie jest jasna. Jednak
w przeciwienstwie do kaszlu utrzymujacego si¢ po przezigbieniu
lub grypie, przewleklemu kaszlowi w zespole post-COVID czesto
towarzysza inne objawy wielosystemowe, ktére moga wskazywac
na wieloczynnikowg patogeneze lub wspolne mechanizmy lezace
u podstaw tych objawow. Kaszel moze wynikac z zajgcia neuronéw
czuciowych btednika przez SARS-CoV-2 lub z odpowiedzi neuro-
zapalnej, lub z obu tych czynnikéw lacznie, i moze prowadzi¢ do
obwodowej i o§rodkowej nadwrazliwo$ci w drogach oddechowych
(Wang i in. 2021). Po postawieniu diagnozy réznicowej przewle-
klego kaszlu (zgodnie z wytycznymi) mozna rozpoczaé leczenie.
Jednakze, chociaz wytyczne stuzg jako punkt odniesienia dla obec-
nego podejscia do ostrego i przewlektego kaszlu, optymalne poste-
powanie w przypadku kaszlu zwigzanego z COVID-19 pozostaje
wciaz niejasne (Esendagli i in. 2021).

COVID-19: bél covidovy

Klinicy$ci zauwazaja, ze osoby hospitalizowane z powodu
COVID-19 zgtaszaja odczuwanie rdznego rodzaju bélu (Zajac 2023).
Kilka bolesnych objawdw moze wystapi¢ w fazie ostrej, ale takze jako
powiklania krétko- lub dlugoterminowe (Al-Ramadan i in. 2021).
Bole: gtowy, miesniowe, stawdw, gardla, brzucha czy tez bdle w klat-
ce piersiowej zwykle towarzyszg objawom ze strony uktadu oddecho-
wego, ale moga réwniez wystepowac u ozdrowiencéw jako izolowa-
ne objawy kliniczne lub moga by¢ wyrazane niezaleznie od nasilenia
COVID-19 nawet do kilku miesiecy (Disser i in. 2020).

Marco Cascella i in. (2021) stwierdzaja, ze chociaz po zakaze-
niu SARS-CoV-2 dominujg objawy oddechowe COVID-19, oznaki
i objawy zajecia pozaplucnego (np. OUN) s3a zwykle uwzglednione
w obrazie klinicznym choroby. Autorzy, bioragc pod uwage szerokie
spektrum objawéw klinicznych i ztozonos¢ ich patogenezy, wprowa-
dzajg termin ,,bol covidowy” jako termin parasolowy, przydatny do
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ujecia wszystkich tych objawow klinicznych w osobnym rozdziale
choroby. Ukazuja réwniez mechanizm molekularny, prébujac wy-
jas$ni¢ podstawowe procesy patofizjologiczne ostrych i przewleklych
objawéw bélowych po COVID-19. Autorzy podsumowuja podsta-
wowe koncepcje w tej dziedzinie, aktualne problemy badawcze oraz
wyznaczaja potencjalne kierunki przysztych badan.

COVID-19: objawy kardiologiczne u dorostych

U pacjentéw z COVID-19 czesto wystepuja objawy choroby serca,
w tym objawy uszkodzenia miesnia sercowego, ale ich przyczyny nie
zostaly ustalone. Mozliwe przyczyny uszkodzenia mig$nia sercowe-
go obejmuja: niedotlenienie; kardiomiopatie stresowa (Giustino i in.
2020); uszkodzenie niedokrwienne spowodowane dysfunkcja mi-
kronaczyn serca, zapaleniem malych naczyn serca (Fox i in. 2020),
zapaleniem $rédbtonka (Varga i in. 2020) lub nasierdziowa choroba
wiencowa (z peknigciem blaszki miazdzycowej lub niedokrwieniem
na zadanie); obcigzenie prawej komory i przedsionka serca (ostre
serce plucne) z przyczynami obejmujacymi zatorowos$¢ plucng
(Wichmann i in. 2020; Klok i in. 2020), zesp6t niewydolnos$ci odde-
chowej dorostych i zapalenie ptuc (Huette i in. 2020); zapalenie mig-
$nia sercowego (Shi i in. 2020); oraz zesp6! ogdlnoustrojowej odpo-
wiedzi zapalnej (burza cytokinowa) (Rizvii in. 2022). Jednak udziat
kazdej z tych przyczyn w uszkodzeniu migénia sercowego i nieko-
rzystnych wynikach sercowo-naczyniowych w tej sytuacji nie zostat
okreslony. Autorzy podkreslaja wplyw wczeéniej istniejacej choroby
sercowo-naczyniowej (Zajac 2023). Objawy i oznaki choroby serca
u pacjenta z COVID-19 moga wynika¢ z ostrego procesu choro-
bowego, z wymagan hemodynamicznych w kontekscie przewleklej
(wczesniej istniejacej) choroby serca lub moga by¢ spowodowane
ostrym zaostrzeniem choroby przewleklej. Istnieja wazne dowody
na zwiagzek miedzy wystepujaca wczesniej chorobg sercowo-naczy-
niowy (taka jak nadci$nienie tetnicze i choroba wienicowa) a ryzy-
kiem i ciezkoscig zakazenia COVID-19 (Figliozzi 2020). Przyczyny
tego zwigzku nie zostaly ustalone. Proponowane mechanizmy obej-
muja uposledzong rezerwe fizjologiczng (sercowo-naczyniowg
i plucng), uposledzong odpowiedz immunologiczna, zwigkszona
odpowiedz zapalng, podatno$¢ na dysfunkeje srédbtonka wywotang



46 Maria Pachalska

przez SARS-CoV-2 oraz efekty, w ktorych posredniczy receptor kon-
wertazy angiotensyny 2 (Chatterjee, Cheng 2020).

Niektére leki badane pod katem COVID-19 réwniez mogg mieé
niekorzystny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy*. Zaangazowanie
ukladu renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) we wnikanie wiru-
sa sprawia, ze istotne jest rozwazenie wptywu lekow modulujacych
ten uklad (Zajac 2023). Kompleksowa wiedza na temat szczeg6lnych
objawow sercowo-naczyniowych COVID-19 i roli RAAS w rokowa-
niu tej choroby zakaznej jest niezb¢dna do optymalnego leczenia pa-
cjentéw (Goha i in. 2020).

COVID-19: funkcjonowanie przewodu pokarmowego

Wiele prac opisuje zaburzenia zwigzane z funkcjonowaniem prze-
wodu pokarmowego (Li i in. 2023). Daniel E. Freedberg i Lin Chang
(2022) podaja, ze objawy zoladkowo-jelitowe wystepuja u potowy
pacjentéw z ostrym COVID-19, u 10-25% pacjentéw utrzymujg sie
one 6 miesiecy po COVID-19 i sg oceniane jako najbardziej uciaz-
liwy objaw u 11% wszystkich pacjentéw. Objawy te obejmuja zga-
ge, zaparcia, biegunke i bl brzucha, a ich czesto§¢ wystepowania
zmniejsza si¢ wraz z uplywem czasu. Dlugotrwale objawy zotadko-
wo-jelitowe wigza si¢ z zaburzeniami psychicznymi (lgk i depresja),
ktore poprzedzaja COVID-19, a takze z objawami zdrowia psychicz-
nego, ktére utrzymujg si¢ réwniez po wyzdrowieniu z COVID-19.
Przyczyna dlugich objawéw zoladkowo-jelitowych COVID jest nie-
znana, a hipotezy obejmuja: samego wirusa SARS-CoV-2, ktéry infe-
kuje przewod pokarmowy; COVID-19, ktéremu mogg towarzyszy¢
zmiany mikrobiomu jelitowego, gleboka ogoélnoustrojowa reakcja
zapalna i krytyczna choroba; i/lub wplyw stresu pandemicznego na
funkcjonowanie przewodu pokarmowego i postrzeganie objawdw,
ktore moga by¢ niezwigzane ani z SARS-CoV-2, ani z COVID-19.
Klinicysci donosza, ze czgsto wymieniany jest pocovidowy zespot je-
lita drazliwego (por. Zajac 2023).

Dobrym przykladem jest stosowanie antybiotyku Sumamed u 0séb z zabu-
rzeniami rytmu serca. Wydtuza on bowiem odcinek Q-T w EKG, co jeszcze
zwieksza zaburzenia rytmu serca i moze doprowadzi¢ do groznych, zagra-
zajacych zyciu arytmii komorowych. Jest to tzw. zespot torsade de pointes
(Zajac 2023).
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COVID-19: cukrzyca

Marcos M. Lima-Martinez i in. (2020) stwierdzili, Ze cukrzyca jest
jedna z najczestszych chordb wspdtistniejacych u os6b z COVID-19,
a czestos$c jej wystepowania waha si¢ od 7 do 30%. Diabetycy zaka-
zeni SARS-CoV-2 majg wyzszy wskaznik przyje¢ do szpitala, cigz-
kie zapalenie ptuc i wyzsza $miertelno$¢ w poréwnaniu z osobami
bez cukrzycy. Przewlekta hiperglikemia moze uposledza¢ odpornosé
wrodzong i humoralng. Ponadto cukrzyca wiaze sie z przewlektym
stanem zapalnym o niskim stopniu nasilenia, ktéry sprzyja rozwo-
jowi nadmiernej odpowiedzi zapalnej, a tym samym pojawieniu sie
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej. Ostatnie dowody wykaza-
ly, ze SARS-CoV-2 moze réwniez powodowaé bezposrednie uszko-
dzenie trzustki, ktére moze pogorszy¢ hiperglikemie, a nawet wywo-
ta¢ cukrzyce u 0sdb, ktdre wezesniej na nig nie chorowaly. Strategie
terapeutyczne powinny mie¢ na celu ulatwienie pacjentom dostepu
do systemu opieki zdrowotnej. Kontrola stezenia glukozy we krwi
i chorob wspotistniejacych musi by¢ zindywidualizowana w celu
zmniejszenia czesto$ci wystepowania powiklan i zmniejszenia ob-
cigzenia systemow opieki zdrowotnej. Autorzy dokonali przegladu
mechanizméw patofizjologicznych, ktére wyjasniaja dwukierunko-
wy zwigzek miedzy COVID-19 a cukrzyca, jego wplyw na rokowanie
i leczenie hiperglikemii w tej grupie pacjentow.

Warto zauwazy¢, ze niewyréwnana metabolicznie cukrzyca
typu II wplywa niekorzystnie na przebieg infekcji COVID-19. Po jej
przebyciu ten typ cukrzycy moze si¢ zaostrzy¢ i wymagac weryfikacji
leczenia i insulinoterapii. Pediatrzy alarmujg o pojawiajacej si¢ wrecz
epidemii cukrzycy typu I u dzieci po przebytym COVID-19 (ma to
zwigzek z zaburzeniami autoimmunologicznymi) (Zajac 2023).

COVID-19: zaburzenia w pracy nerek

U pacjentow, ktérzy przebyli COVID-19, moga wystapi¢ réwniez
zaburzenia w pracy nerek (Nogueira i in. 2022; Shemies i in. 2022).
Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone przez Claudio Ron-
co, Thiago Reisa i Faeqa Husaina-Syeda (2020) wykazalo, ze okoto
45% pacjentéw nie miato znaczacego uszkodzenia nerek spowodo-
wanego chorobg wirusowa; u 34% rozwineto sie ostre uszkodzenie
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nerek (acute kidney injury, AKI) bez potrzeby leczenia nerkozastep-
czego (renal replacement therapy, RRT), a u 26% rozwineto sie AKI
COVID-19 z potrzeba RRT (AKI-RRT). Z kolei systematyczny prze-
glad badan wykonany przez Molly Fisher i in. (2020) wykazali, ze
RRT zastosowano tylko w 7% przypadkéw COVID-19 z objawami
nerkowymi. Metoda pierwszego wyboru jest zwykle ciagla terapia
nerkozastepcza, gtéwnie dlatego, ze jest to odpowiednia metoda dla
pacjentow niestabilnych hemodynamicznie (Shemies i in. 2022).

Leticia Bitencourt wraz z zespotem (2021) przeprowadzili
kompleksowe wyszukiwanie w bazach danych PubMed, Cochra-
ne, Scopus i SciELO, uzywajac gléwnie terminéw ,SARS-CoV-27,
~COVID-19%, ,przewlekla choroba nerek’, ,przeszczep nerki’
»ostre uszkodzenie nerek” i ,,dysfunkcja nerek”. Stwierdzili oni, ze
u ozdrowiencéw z COVID-19 zwigzany z blong enzym konwertu-
jacy angiotensyne 2 jest receptorem dla SARS-CoV-2, a ta interak-
cja moze prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi ukladu renina-an-
giotensyna (RAS), zwigzanego z gorszymi objawami klinicznymi
COVID-19, w tym z ostrym uszkodzeniem nerek, stanem hiperza-
palnym i zmianami hematologicznymi. Rozwdj ostrego uszkodze-
nia nerek jest zwigzany gtéwnie ze zmianami immunologicznymi
i bezpodrednimi zmianami cytopatycznymi wywolanymi przez
wirusa, co prowadzi do wyzszej $miertelnosci. Jesli chodzi o prze-
wlekla chorobe nerek, pacjenci w stadium niekoncowym maja
gorsze rokowanie, podczas gdy pacjenci hemodializowani wydaja
sie mie¢ tagodny przebieg COVID-19, prawdopodobnie z powodu
mniejszych szans na wplyw burzy cytokinowej. Co wiecej, obec-
ny protokodt leczenia jest niekorzystny dla procesu transplantacji
nerek. Zwigzek miedzy COVID-19 a immunosupresja u biorcow
przeszczepu nerki byt szeroko dyskutowany w celu ustalenia, czy
zwieksza on $miertelno$¢ i jak oddzialuje z lekami immunosupre-
syjnymi. Autorzy konkluduja, ze nerki i uklad RAS odgrywaja fun-
damentalng rol¢ w zakazeniu SARS-CoV-2 i konieczne s3 dalsze
badania, aby w pelni zrozumie¢ reperkusje wywolane przez CO-
VID-19 w chorobach nerek.

Oproécz wymienionych powyzej probleméw zdrowotnych warto
jednak wspomnie¢, ze po przejsciu infekcji SARS-CoV-2 pacjenci
skarza sie na réznorodne dolegliwosci, np. uporczywe dzwonienie
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czy silny szum w uszach, wysypki skdrne, wypadanie wltoséw?, niere-
gularne miesiaczki i bardziej nasilony zespt pomenopauzalny (She-
mies iin. 2022).

Wcigz niewiadomo, kto i dlaczego jest najbardziej narazony na
diugi COVID-19, jakie moze on powodowac krotko- i dtugotrwa-
le konsekwencje zdrowotne, czy moga one powodowa¢ przewlekte
schorzenia, czy tez ostatecznie ustapia. Ludzie moga by¢ wielokrot-
nie zarazeni wirusem SARS-CoV-2. Za kazdym razem, gdy dana
osoba jest zakazona (pierwszy raz lub ponownie), istnieje ryzyko wy-
stapienia diugiego COVID-19 (Pfaft i in. 2023). Wcigz prowadzone
s3 badania nad powiklaniami po COVID-19, za$ Centrum Kontrolii
Zapobiegania Chorobom (Centersfor Disease Control and Preven-
tion, CDC) przypomina, Ze szczepienia przeciwko COVID-19 to
najlepszy sposob, aby unikna¢ zaréwno zakazenia, jak i dlugotrwa-
tych skutkow tej choroby (por. Wolkin i in. 2022).

NeuroCOVID-19: mechanizm dostania si¢ wirusa do OUN

SARS-CoV-2 moze mie¢ bezposredni wptyw na OUN, a nastepnie
wywota¢ odpowiedZz immunologiczng (Troyer, Kohn, Hong 2020).
Kliniczne dzialania oparte na neuronauce w celu zmniejszenia na-
stepstw dla zdrowia psychicznego zwigzanych z SARS-CoV-2 opi-
suja rézne mechanizmy dostania si¢ wirusa do OUN (Pallanti i in.
2020; Pachalska 2022). U pacjentdéw, u ktérych zdiagnozowano wi-
rusowe zapalenie moézgu, sekwencjonowanie gendéw wykazato obec-
nos¢ SARS-CoV-2 w plynie mézgowo-rdzeniowym, potwierdzajac
tym samym jego potencjal neuroinwazyjny (Zhou i in. 2020). Wy-
sunieto kilka hipotez wyjasniajacych, w jaki sposéb SARS-CoV-2
dostaje si¢ do OUN:
1) rozprzestrzenianie krwiotworcze przez szpik kostny, np. mega-
kariocytow®, ktére wedruja do moézgu, zatykaja drobne naczynia

Nadmierng utrate wloséw obserwuje si¢ u 22% hospitalizowanych pacjen-
tow w ciagu pol roku od wypisu ze szpitala. Jest to tzw. fysienie telogenowe,
czyli stan, kiedy wiekszo$¢ wloséw znajduje si¢ w fazie spoczynku (tzw. fa-
zie telogenowej). Wplyw na te sytuacje moze mie¢ m.in. dtugotrwaly stres
(Yang i in. 2020).

W lutym 2021 r. patolodzy z Johns Hopkins Medicine w Baltimore oraz
Brigham and Women’s Hospital w Bostonie zaprezentowali w ,JAMA
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krwionosne (kapilary) i powoduja niedokrwienny udar mdézgu

(Pallanti i in. 2020);

2) transport wsteczny neurondéw i przejscie przez jame nosowa
i kos¢ sitowg, ktora wspiera opuszke wechows (Lee, Minko 2021);

3) neuronalne szlaki wsteczne, ktére doprowadzaja do uszkodzenia
mozgu i dysfunkcji osrodka sercowo-oddechowego w pniu mo-
zgu, co objawia si¢ zaburzeniami neurologicznymi i niewydolno-
$cig oddechows u zakazonych (Wilson, Betteridge, Fish 2020);

4) rozprzestrzenianie si¢ wirusa albo jego biatka S po catym organi-
zmie za po$rednictwem krwiobiegu (naczynia tetnicze réznych
narzadéw) przez dysfunkcje komoérek srédblonka zaopatrzonych
ACE2 (Varga i in. 2020) oraz destabilizacja BBB w bardzo waz-
nych regionach mézgu’.

Klinicy$ci muszg wziag¢ pod uwage bezposredni wpltyw SARS-
-CoV-2 na OUN i uklad odpornosciowy, dlatego tez monitorowa-
nie pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu COVID-19
powinno by¢ prowadzone niezaleznie od psychospotecznych kon-
sekwencji kwarantanny, w zalezno$ci od stanu neurologicznego,
psychosensorycznego i zapalnego. Nalezy oceni¢ markery stanu za-
palnego, w tym morfologie krwi z rozmazem, biatko hsC-reaktyw-
ne, D-dimery, dehydrogenaze mleczanows, transaminazy, azotemie
(mocznice), kreatynine, kinaze kreatynowa oraz IL-6 (Pallanti i in.
2020; Troyer, Kohn, Hong 2020).

Neurology” dowody na to, ze duze komorki szpiku kostnego, znane jako
megakariocyty, ktére wytwarzaja plytki krwi do krzepniecia i gojenia ran,
migruja do mézgu w drodze wywotlanej destrukcyjng aktywnoscig wiru-
sa SARS-CoV-2. Moga one catkowicie blokowa¢ przeptyw odzywczej krwi
przez poszczegélne naczynia wlosowate w mozgu i powodowaé objawy
neurologiczne, neuropsychologiczne i psychiatryczne (Pachalska, Grzyw-
niak, Kobos 2023).

Zwigksza to znacznie ryzyko inwazji tego wirusa do mézgu, a takze pozwa-
la wyjasni¢ wystepowanie objawdw neurologicznych u pacjentéw z Neuro-
COVID-19. Warto doda¢, ze ukltad naczyniowy mozgu jest niezwykle roz-
galeziony, dlatego nawet mate ognisko procesu zapalnego moze by¢ bardzo
szkodliwe dla tkanki nerwowej. Uszkodzenie tkanki nerwowej moze by¢
znacznie bardziej rozlegle u pacjentéw z COVID-19 i schorzeniami wspot-
istniejacymi, majacymi zwigzek z uszkodzeniem naczyn mézgowych (Mor-
gaiin. 2023).
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Emily A. Troyer, Jordan N. Kohn i Suzi Hong (2020) wykazli,
ze cytokiny obwodowe zaangazowane w odpowiedzi przeciwwiru-
sowe mogg wywolywac réwniez odpowiedzi neurozapalne i obja-
wy neuropsychiatryczne. We krwi pacjentéw z COVID-19 stwier-
dzono zwigkszone wydzielanie cytokin prozapalnych i chemokin,
takich jak IL-6, IFNy, MCP1 i IP-10 (Tay i in. 2020). Zgtoszono
réwniez hiperketonemie (zaburzenia gospodarki elektrolitowej)
(Pallanti i in. 2020). Interleukina (IL-6), czynnik martwicy no-
wotworéw TNF-a, IL-8, IL-10 i IL-2R s3 znacznie wyzsze wsrdd
$miertelnych przypadkéw COVID-19: podobne zjawisko zglasza-
no juz wczesniej w przypadku zakazenia SARS-CoV-1 (Tay i in.
2020; Yang i in. 2020). Autorzy podkreslajg réwniez, ze limfocy-
ty T posiadajace ACE2 (Li i in. 2023) odgrywaja decydujaca role
w utrzymaniu homeostazy immunologicznej. Z kolei limfopenig
(zwigkszony stosunek neutrofili do limfocytéw) zaobserwowano
u okoto 80% pacjentéw z SARS-CoV-2 (Tay i in. 2020). Niedo-
bér IFN typu I jest cechg charakterystyczna ciezkiego przebiegu
COVID-19 i wystepuje jeszcze przed rozwojem choroby (Wang
i in. 2020). Dlatego tez uwaza sig¢, ze pacjenci z COVID-19 moga
odnies¢ korzysci z podawania IFN w polaczeniu z terapiami prze-
ciwzapalnymi ukierunkowanymi na IL-6 lub TNF-a (Pallanti i in.
2020). Takie postepowanie w leczeniu moze stuzy¢ jako przyktad
$wiadczacy o tym, Ze ocena pacjentéw za pomocg markeréw ich
odpowiedzi immunologicznej jest korzystna i moze stanowi¢ waz-
ny krok naprzéd w leczeniu NeuroCOVID-19 (Hadjadj i in. 2020).
Biorac pod uwage wszystkie powyzsze dowody, przydatne byloby
poszukiwanie przeciwcial w plynie mézgowo-rdzeniowym u tych
pacjentéw, u ktorych podejrzewa sie zajecie OUN (Pallanti i in.
2020).

NeuroCOVID-19: ztozone dysfunkcje moézgowe

Jak wykazaly wieloosrodkowe badania, u ozdrowiencéw obserwuje
sie coraz czesciej objawy réznorodnych, czgsto powaznych, dlugo-
trwatych dysfunkecji mézgowych (Aknin i in. 2021, Pachalska, Nowa-
czyk 2021; Stueck 2021; Pachalska 2022; Narayanan i in. 2024), ktére
wymagaja odrebnego nazewnictwa, w zwigzku z czym wprowadzono
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termin NeuroCOVID-19. Ma to na celu, jak zauwazaja Stefano Pal-

lantii in. (2020):

1) zwrdcenie uwagi na problematyke dysfunkcji mézgowych w na-
stepstwie zakazenia SARS-CoV-2, w tym zaoferowanie wlasciwej
diagnozy i terapii,

2) zaalarmowanie decydentdéw oraz opinii publicznej o zaistniatych
w zwiazku z tym zagrozeniach.

ZYozone nastepstwa NeuroCOVID-19 zostaly podzielone przez
Lare B. Aknin i jej zesp6t (2021) na dwie grupy, tj. na nastepstwa:

1) fagodne, np. iloSciowe zaburzenia wechu (anosmia, hiposmia),
utrata smaku (ageusia, hipogeusia) (Dickman 2001), utajone
mrugania (heterophila) (Aknin i in. 2021, s. 301), bole gtowy, za-
wroty glowy, dezorientacja;

2) powazniejsze, np. zaburzenia poznawcze, drgawki, majaczenia
(w tym zesp6t zachodzacego stonca, czyli stan zmieszania, w kto-
rym osoba czuje si¢ oderwana od rzeczywistosci, jakby $nita),
psychoza oraz gléwnie niedokrwienne udary moézgu (Almeria
iin. 2020; Aknin i in. 2021), a takze odkryte i opisane stosunko-
wo niedawno powiklania, ktére moga si¢ wigza¢ z powstawaniem
i pekaniem tetniakéw mozgu (Morga i in. 2023)3.

Podwyzszona sygnalizacja immunologiczno-zapalna jest duzym
zagrozeniem dla OUN, gdyz wiazg sie z nig réznorodne dysfunkcje
mdzgowe (Pachalska, Géral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata 2021).
Jest ona np. istotnym mechanizmem patoetiologii zaburzen nastro-
ju (Pfau, Ménard, Russo 2018). Wplywa bowiem na funkcjonowa-
nie moézgu, ktérego posrednikiem jest o§ mikrobiota—jelita-mozg’

8 W literaturze przedmiotu opisano istote, czgsto$¢ wystepowania oraz na-

stepstwa tetniakowatego krwotoku podpajeczyndéwkowego (aSAH) (Petri-
disiin. 2017; Zacharia i in. 2010).

Wykazano, ze u zwierzat mikrobiota uczestniczy w regulacji emocji przez
oddzialywanie pomiedzy jelitem a mézgiem. W przypadku dysbiozy (za-
burzenia w sktadzie mikrobioty) ta regulacja jest mniej skuteczna i sprzyja
zaburzeniom nastroju. Badania ujawniaja, w jaki sposéb réznice i zmiany
w skladzie mikrobioty jelitowej wplywaja na normalng fizjologie¢ i przyczy-
niaja si¢ do chordb, od stanéw zapalnych po otylos¢é. Wykazano réwniez, ze
mikrobiota jelitowa komunikuje si¢ takze z OUN - prawdopodobnie przez
szlaki nerwowe, hormonalne i immunologiczne, a tym samym wplywa na
funkcjonowanie mézgu i zachowanie. Badania na zwierzetach wolnych od
zarazkéw i zwierzetach narazonych na infekcje bakteriami chorobotwor-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pallanti%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pallanti%20S%5BAuthor%5D

Wielowymiarowe nastepstwa choroby zakaznej COVID-19 53

(Cryan, Dinan 2012; Zajac 2023). Czynniki zapalne maja szczegdl-
ny wplyw na neurorozw¢j (Khandaker i in. 2014). Zbiezne dowo-
dy sugeruja, Ze narazenie matki na stan zapalny w czasie cigzy jest
zwigzane z pdzniejszym rozwojem zaburzen neuropsychiatrycznych
u jej potomstwa, a nawet utraty dziecka po porodzie' (Gumuso-
glu, Stevens 2019). Podczas infekcji tkanki kosmkéw plodowych
wydzielaja szereg cytokin i chemokin zapalnych i immunoregula-
cyjnych, przyczyniajgc si¢ do ich obecnosci na styku ptéd-matka.
Pallanti i in. (2020) podkreslaja, ze zakazenie SARS-CoV-2 w okre-
sie cigzy i dziecinistwa moze prowadzi¢ do manifestacji zaburzen
neurorozwojowych. Osoby zarazone SARS-CoV-2, a takze potom-
stwo zarazonych matek, powinno by¢ oceniane pod katem stanu
neuropsychiatrycznego, neuroimmunologicznego i zapalnego w ba-
daniach podtuznych, aby lepiej zdiagnozowaé ewentualng patologie
i umozliwi¢ wczesng interwencje terapeutyczng (Pfau, Ménard, Rus-
s0 2018; Bidzan i in. 2020; Bidzan-Bluma i in. 2020).

NeuroCOVID-19: wielowymiarowe nastepstwa

Wielowymiarowe nastepstwa po zakazeniu SARS-CoV-2 i przeby-
ciu NeuroCOVID-19 zostaly najogélniej podzielone na trzy rodzaje
(por. Pachalska, Kaczmarek, Kropotov 2021). Sg to nastepstwa: (1)
neurologiczne, (2) neuropsychologiczne i (3) psychiatryczne (ryci-
na 1). Zostang one omoéwione kolejno ponizej.

czymi, bakteriami probiotycznymi lub antybiotykami sugerujg role mi-
krobioty jelitowej w regulacji leku, nastroju, funkeji poznawczych i bélu.
W zwiazku z tym pojawiajaca sie koncepcja osi mikrobiota-jelita-mozg
sugeruje, ze modulacja mikrobioty jelitowej moze by¢ praktyczng strategia
opracowywania nowych lekéw na zlozone zaburzenia OUN (Cryan, Dinan
2012).

Strate dziecka oznacza si¢ fioletowym motylkiem. Polozne i pielegniarki na
calym $wiecie naklejaja symbol motylka na t6zku, poscieli czy karcie szpi-
talnej. W ten sposdb chcg uchroni¢ mame, ktdra stracita dziecko, przed nie-
taktownymi pytaniami, nawet takimi, ktére wynikaja z niewiedzy zwiazanej
chocby z tym, ze kto$ dopiero przyszedt na zmiane w szpitalu. Gdy zobaczy-
my fioletowego motyla zachowajmy wilasciwg kompetencje komunikacyjna
z rodzing, ktéra doznala tej tragedii (Zajac 2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pallanti%20S%5BAuthor%5D

54 Maria Pachalska

tepstwa
ychologiczne |

Koronawirus
SARS-CoV-2

System Ja

Rycina 1. Neurologiczne, neuropsychologiczne i psychiatryczne nastepstwa zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz przebycia NeuroCOVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepstwa neurologiczne po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu
NeuroCOVID-19

Okoto 40-88% pacjentdéw z cigzka postacia COVID-19 ma objawy
neurologiczne (Mao i in. 2020), wraz z neurodegeneracja, neuroza-
paleniem i objawami demielinizacji (Zanin i in. 2020). Z nasileniem
przebiegu choroby neurologicznej, np. stwardnienia rozsianego
w nastepstwie COVID-19, jak zauwazajg Céline Louapre i in. (2020),
koreluja wiek, inna niepelnosprawnos¢ neurologiczna oraz otytos¢
jako niezalezne czynniki ryzyka.

Chociaz wirusy moga wnikac¢ i infekowa¢ mozg, nie jest jasne,
czy robi to wylacznie wirus SARS-CoV-2, gdyz objawy neurologicz-
ne moga by¢ wynikiem nadmiernej stymulacji ukltadu odpornoscio-
wego (Pensato i in. 2020). Zakazenie SARS-CoV-2 moze zaatako-
wa¢ OUN i wywola¢ zmiany demielinizacyjne kregostupa (Zanin
iin. 2020). Nie mozemy jednak zakladac, ze wszystkie objawy neuro-
logiczne sg konsekwencja bezposredniego zajecia OUN i nalezy wzig¢
pod uwage przede wszystkim nowe objawy neurologiczne o naglym
poczatku. Podkredla si¢, ze model zaangazowania dominujgcego na-
rzadu jest niezbedny do zapewnienia konkretnych i terminowych in-
terwencji terapeutycznych (Troyer, Kohn, Hong 2020). Udary mézgu
nie sg rzadkoscig, a NeuroCOVID-19 moze si¢ w takiej formie ob-
jawiaé (por. Narayanan i in. 2024). Zdarzenia naczyniowo-mdzgowe
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dominowaly u pacjentéw w wieku powyzej 50 lat. Zaburzenia stanu
psychicznego, pomimo wystepowania w kazdym wieku, byly najcze-
$ciej zglaszane u 0s6b w wieku 70 lat i mialy nieproporcjonalng re-
prezentacj¢ w stosunku do zdarzen naczyniowo-mézgowych u oséb
mlodych (Wilson, Betteridge, Fish 2020).

Dysfunkcja zwojow podstawy moézgu i powigzane zaburzenia
jako nastepstwa zakazenia SARS-CoV-2 i przebycia COVID-19 oraz
beta-koronawirus z rzedu Nidovirales, nalezacy do rodziny Corona-
viridae i podrodziny Coronavirinae (Park 2020), sa zwigzane z taki-
mi o$rodkowymi i obwodowymi skutkami neurologicznymi jak bole
i zawroty glowy, a takze odpowiednio ilosciowe zaburzenia wechu
(anosmia, hiposomia) i smaku (ageusia, hipogeusia) (Dickman 2001;
Aknin i in. 2021), ktére moga wystepowaé przy braku innych ob-
jawow klinicznych (Ellul i in. 2020). Mimo réznic w mechanizmie
dzialania i objawach klinicznych wystepuje niezwykle podobienstwo
w domenie neurologicznej miedzy SARS-CoV-2 a innymi wirusami:
m.in. wirusem hiszpanskiej grypy, ktéry w 1918 r. wywolal pande-
mi¢ nazywang matka wszystkich pandemii (Taubenberger, Morens
2006), czy wirusem $pigczkowego zapalenia mdzgu von Economo
(Yac. encephalitis lethargic)"!, wystepujacym epidemicznie w Europie
od 1915 r., a p6zniej pandemicznie w latach 1917-1924 (wirus ten
nawracal kazdego roku miedzy styczniem a marcem) (von Economo
1917; Dickman 2001; Steardo i in. 2020). Warto doda¢, ze w niekto-
rych panstwach europejskich monitoruje si¢ schorzenia neurolo-
giczne, gléwnie udar mdzgu, jako potencjalne nastepstwa przebytej
infekcji wirusowej (w tym wirusa grypy) (Zajac 2023).

Ana M. Franceschi wraz z zespotem (2020) podkreslaja, ze zwo-
je podstawy mozgu i inne struktury moézgowia moga by¢ dotknie-
te nie tylko procesami neurozapalnymi, ale takze krwawieniem do

' Warto doda¢, ze przypadki encephalitis lethargic opisuje ksigzka $wiatowej

stawy neurologa Olivera Sacksa z 1973 r. Chory odczuwal senno$¢ i zasypial
na 1-2 tygodnie. Nastepnie albo zdrowial, cho¢ mogly nadal wystepowa¢
u niego zaburzenia rytmu snu, inwersja snu (senno$¢ w dzien i bezsen-
no$¢ w nocy) lub bezsenno$¢, albo zapadat w stan mutyzmu akinetycznego
i umieral. Faza ostra mogta przechodzi¢ w faze przewlekla, ktdrej towa-
rzyszyly rézne objawy neurologiczne, w tym parkinsonism; mogla tez ulec
zatrzymaniu i nie postepowac; faza przewlekla pojawiala si¢ rowniez bez
poprzedzajacej fazy ostrej (Dickman 2001).
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mozgu, dlatego czesto mozemy obserwowac réznorodne dysfunkcje
zwojow podstawy mdzgu i powigzane z nimi zaburzenia (Dickman
2001). Adnan I. Quereshi i in. (2020) wykazali, Ze ostry udar niedo-
krwienny moézgu byt rzadki u pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2
i wystepowal w obecnoéci innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Ryzyko wypisu do miejsca docelowego innego niz dom lub
zgonu wzrosto 2-krotnie wraz z wystgpieniem ostrego udaru niedo-
krwiennego u pacjentéw z COVID-19.

ZYozono$¢ patologii COVID-19 wymaga odpowiednich badan
przesiewowych pod katem objawéw neurologicznych i psychosen-
sorycznych u 0séb z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ SARS-
-CoV-2, niezaleznie od tego, czy maja objawy ze strony uktadu odde-
chowego, czy sa bezobjawowe. 1/3 pacjentéw z dodatnim wynikiem
COVID-19 wykazuje tagodne nastepstwa, np. ilosciowe zaburzenia
wechu (anosmia, hiposmia), utrate smaku (ageusia, hipogeusia), uta-
jone mruganie (heterophila), bdle gtowy, zawroty glowy, dezorien-
tacje, ktore wystepuja nawet u pacjentéw bezobjawowych (Pallanti
i in. 2020). Jednak COVID-19, zwlaszcza, gdy ma cigzki przebieg,
ma réwniez powazne nastepstwa, np. zaburzenia poznawcze, drgaw-
ki i napady epilepsji'?, zaburzenia $wiadomosci, splatanie, nadpobu-
dliwo$¢ (Priftis i in. 2020), a takze majaczenie, psychoze, TIA, udar
mozgu, krwotok mdzgowy, niedowtad polowiczy, afazje, apraksje.
Nalezga tu réwniez dopiero niedawno odkryte i opisane powiklania,
ktére moga sie wigza¢ z powstawaniem i pekaniem tetniakéw mozgu
(Petridis i in. 2017; Morga i in. 2023). Epidemiologie aSAH, ktéry
jest forma udaru krwotocznego, trudno oceni¢, jednak, jak zauwa-
zaja Enrico Giordan i in. (2020), dotyka on do 30 tys. 0séb rocznie
w Stanach Zjednoczonych.

Globalng zapadalno$¢ powieksza mozliwos$¢ powstawania zmia-
ny morfologii tetniaka po zachorowaniu na COVID-19 (Fiani i in.
2021). Nie nalezy jednak zapomina¢, ze czesto§¢ wystepowania
aSAH jest zwigzana z licznymi czynnikami ryzyka: niemodyfi-
kowalnymi (wiek, pte¢, pochodzenie etniczne, uwarunkowania

12 Cytokiny prozapalne moga powodowacé: przerwanie BBB, w wyniku czego

wirus przedostaje si¢ do mézgu, wystepowanie wzrostu poziomu glutami-
nianu i asparaginianu oraz obnizenie poziomu GABA, uposledzenie funkgji
kanaléw jonowych, a wreszcie wysoki poziom cytokin, ktéry moze wywo-
ta¢ epilepsje (Morga i in. 2023).
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rodzinne, lokalizacja i wielko$¢ tetniaka) oraz modyfikowalnymi
(niekontrolowane nadci$nienie tetnicze, wskaznik masy ciata BMI,
palenie tytoniu i uzywanie narkotykéw, hormonalna terapia za-
stepcza) (Zajac 2023), czy wreszcie z przebyciem cig¢zkiej choroby
wirusowej, w tym NeuroCOVID-19 (Morga i in. 2023).

Zbiezne dane wskazujg, ze w chorobie NeuroCOVID-19 wy-
stepuja stany zapalne i hipercytokinemia (nadmierne wydzielanie
cytokin), ktére moga powodowa¢ degeneracyjne zmiany naczy-
niowe predysponujace do tworzenia tetniakéw mdzgu, zmiany ich
wielko$ci lub morfologii, a w rezultacie do aSAH, ktorego $miertel-
no$¢ wynosi 45-65%. Okolo 12% zgondw wystepuje natychmiast
po aSAH (Petridis i in. 2017; Morga i in. 2023). Okoto 55% tych,
ktérzy przezyja, odzyskuje zdolnos¢ do samodzielnego funkcjo-
nowania, podczas gdy 20% os6b wymaga pomocy innych w wy-
konywaniu czynnosci Zycia codziennego (International Study of
Unruptured Intracranial Aneurysms Investigators 2003; Zacharia
i in. 2010; Etminan i in. 2019; Taquet i in. 2021). Nowsze badania
przeprowadzone na duzej liczbie oséb, ktore przezyty aSAH, wy-
kazuja, Ze moga u nich wystgpowac dtugotrwale deficyty neurolo-
giczne i neuropsychiatryczne (Roquer i in. 2020; Morga i in. 2020),
zwlaszcza jezeli glownag przyczyna aSAH byt NeuroCOVID-19
(Morga i in. 2023).

Nastepstwa neuropsychologiczne po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu
NeuroCOVID-19

U os6b w trakcie rekonwalescencji po zakazeniu SARS-CoV-2 oraz
przebyciu NeuroCOVID-19 obserwuje sig, oprocz dobrze znanych
trudnosci ze zmeczeniem i pogorszeniem kondycji, problemy po-
znawcze, emocjonalne i behawioralne, ktére wymagaja skierowania
do neuropsychologa i/lub ustug neuropsychiatrycznych (Wilson,
Betteridge, Fish 2020; Pachalska 2022). Do najlepiej poznanych
naleza zaburzenia uwagi, pamieci roboczej i funkcji wykonaw-
czych (por. Pachalska 2022). Stwierdza si¢ tu réwniez zaburzenia
orientacji wzrokowo-przestrzennej, afazje, apraksje i agrafi¢ oraz
utrate pamieci dlugotrwalej. Opisano réwniez rzadsze nastepstwa
NeuroCOVID, np. pocowidowg prozopagnozje (por. Pachalska, Go-
ral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata 2021).
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W przesztosci dwa podobne ludzkie koronawirusy, SARS-CoV-1
i zespdt oddechowy na Bliskim Wschodzie (MERS-CoV), spowodo-
waly w2003 12012 r. epidemie ciezkiego ostrego zespotu oddechowe-
go. Podczas tych dwdch pandemii powiklania neuropsychiatryczne
obejmowaly narkolepsje, drgawki, zapalenie mdzgu, encefalopatie,
zespo! Guillaina-Barrego (GBS) oraz zaburzenia nerwowo-mie$nio-
we i psychiatryczne. Te nastgpstwa neuropsychiatryczne byly $cidle
zwigzane z zachorowalnoscig i ryzykiem $miertelnosci. Dane wska-
zuja, ze SARS-CoV-2 wykazuje analogiczne wlasciwosci neurotro-
powe", a jego zakazenie moze powodowac ostre i dtugotrwate kon-
sekwencje neuropsychiatryczne (Huang i in. 2021).

Lucia Crivelli i in. (2022) przeprowadzili metaanaliz¢ zaburzen
proceséw poznawczych na skutek choroby COVID-19 u dorostych
bez wczedniejszej historii zaburzen poznawczych. Wyszukiwania
w bazach danych informacyjnych Medline, Web of Science i Embase
przeprowadzono od 1 stycznia 2020 r. do 13 grudnia 2021 r. zgodnie
z wytycznymi Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Poréwnano catkowity wynik Montreal-
skiego Testu Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Cognitive As-
sessment, MoCA) z ozdrowiencami po NeuroCOVID-19 oraz z oso-
bami zdrowymi. Sposréd 6202 artykuléw uwzgledniono 27 badan
z udzialem 2049 oséb ($redni wiek = 56,05 lat, czas oceny wahat si¢
od fazy ostrej do 7 miesigcy po zakazeniu). Wyniki pozwolily stwier-
dzi¢, ze u ozdrowiencéw po NeuroCOVID-19 wystepuja zaburze-
nia funkcji wykonawczych, uwagi oraz pamieci roboczej. Metaana-
liza, ktéra zostala przeprowadzona z podgrupa 290 oséb, wykazata
réznice w wyniku MoCA miedzy pacjentami po NeuroCOVID-19
a grupa kontrolna ($rednia roznica = -0,94, przedzial ufnosci = 95%
[CI] -1,59, -0,29; P = 0,0049). Okazalo sie, ze rekonwalescenci z CO-
VID-19 majg nizsze ogdlne zdolnosci poznawcze w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami z grupy kontrolnej w ocenianym przedziale do
7 miesiecy po zakazeniu.

W 2020 r. londynscy neuropsycholodzy rozpoczeli przesiewo-
we badania proceséw poznawczych, emocjonalnych i zachowania

3 Neurotropowe koronawirusy RNA moga zakldca¢ BBB, atakowa¢ OUN
i wplywa¢ na interakcje neuroimmunologiczne przez makrofagi, mikroglej
lub astrocyty.
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u wszystkich ozdrowiencéw po COVID-19 i NeuroCOVID-19, skie-
rowanych na oddzial neuropsychologii klinicznej i psychologii zdro-
wia klinicznego w szpitalu St. George’s w Londynie, na podstawie
odpowiednio przygotowanych protokotéw badan i znanych baterii
testow neuropsychologicznych (Wilson, Betteridge, Fish 2020). Po
czterech latach stwierdzili oni wystepowanie u wielu z tych chorych
réznorodnych trudnodci poznawczych, emocjonalnych i behawio-
ralnych. Wigzaly sie one ze specyfika biologicznych nastepstw zaka-
zenia SARS-CoV-2, w tym z pocovidowymi udarami mézgu. (por.
Narayanan i in. 2024).

Nie jest niczym niezwyktym, Zze powazne choroby zakazne, do
ktorych zaliczamy COVID-19 i NeuroCOVID-19, powoduja takie
skutki, ale skala pandemii oznacza, ze tysigce, a nawet dziesiatki ty-
siecy ludzi moga juz miec te objawy, a niektérzy z nich moga w re-
zultacie mie¢ problemy na cale zycie (Pensato i in. 2020). ,,Syste-
matyczny przeglad i metaanaliza 81 badan oceniajacych pacjentow
12 tygodni lub dtuzej po klinicznej diagnozie COVID-19 wykazaly,
ze najczestszymi objawami dlugiego COVID byly zmeczenie i zabu-
rzenia poznawcze, co wigzalo si¢ ze znacznym uposledzeniem funk-
cji. Znaczenie tej kwestii polega na wysokiej czestosci wystepowania
objawdéw neurologicznych i neuropsychologicznych w dlugiej fazie
COVID, co pociaga za sobg znaczng zachorowalno$¢ w tej populaciji.
Ponadto taki stan wigze si¢ z wysokimi kosztami opieki zdrowotnej,
przy czym niektére szacunki oscyluja wokot 3,7 biliona dolaréw”
(Tavares-Janior i in. 2024, s. 2 [ttum. - M.P.]).

Nastepstwa psychiatryczne po zakazeniu SARS-CoV-2 i przebyciu
NeuroCOVID-19

Zakazenie SARS-CoV-2 moze mie¢ nastepstwa psychiatryczne,
gdyz prowadzi do wystagpienia objawéw psychicznych wplywaja-
cych na domeny poznawcze, afektywne, behawioralne i percepcyj-
ne. Przyczyniaja sie do tego wystepujace u pacjentéw zaburzenia:
moézgowo-naczyniowe, ilo$ciowe (np. $piaczka) i jakosciowe (np.
majaczenie, splatanie, zesp6l zachodzacego stonca), $wiadomosci
oraz zaburzenia nerwowo-mie$niowe, ktére czesciej wystepuja
u pacjentéw w podesztym wieku i u oséb z wieloma chorobami
wspolistniejacymi lub z ciezka infekcjg (Chen i in. 2020 ). Taquet
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iin. (2021) stwierdzaja, zZe u pacjentéw z NeuroCOVID-19 czesto
s zglaszane objawy psychiczne, w tym zaburzenia lekowe i za-
burzenia nastroju, zespdt stresu pourazowego (PTSD), depresija.
Wilson, Betteridge, Fish (2020) zaobserwowali, ze zglaszane sa
réwniez nietypowe objawy, ktére obejmuja, oprocz zaburzen swia-
domosci, réwniez inne zaburzenia neuropozmawcze, ktére dodat-
kowo utrudniajg i opdzniaja diagnoze i leczenie oraz majg krot-
ko- i dlugoterminowy wplyw na zdrowie pacjentéw (Ritchie, Chan,
Watermeyer 2020).

Jednym z najbardziej znanych zaburzen, jakie moga pojawic
sie po przebyciu NeuroCOVID-19, jest tzw. mgta mdzgowa, ktora
oznacza zmetnienie §wiadomosci (clouding of consciousness), a na-
wet lzejszg postac delirium - zaburzenia §wiadomosci charaktery-
zujacego sie poczuciem dezorientacji w przestrzeni i czasie, uposle-
dzeniem funkcji intelektualnych czy trudnos$ciami w utrzymaniu
uwagi i pamieci roboczej (por. Pachalska, Kaczmarek, Kropotov
2021). Uwaza sie, ze mgta mdzgowa jest wynikiem zaburzenia re-
gulacji neuroprzekaznikow, czyli substancji odpowiedzialnych za
przenoszenie sygnalu miedzy neuronami w ukladzie nerwowym,
zwlaszcza serotoniny, dopaminy, kwasu gamma-aminomastowego
(gamma-aminobutyric acid, GABA) i acetylocholiny.

Le Shiiin. (2021) podkreslaja negatywny wplyw na zdrowie psy-
chiczne ozdrowiencow takich zaburzen psychicznych jak depresja,
lek, PTSD oraz czesto zglaszane zaburzenia snu, ktéry moze by¢
przerywany i nieefektywny: moze réwniez wystapi¢ inwersja snu
(sennos¢ w dzien i bezsenno$¢ w nocy) oraz bezsennos¢. Zaburze-
nia te byly czesto zglaszane nie tylko przez pacjentéw po zakazeniu
SARS-CoV-2 oraz przebyciu COVID-19 czy NeuroCOVID-19, ale
takze przez pracownikoéw stuzby zdrowia, jak réwniez wystepowa-
ty w populacji ogdlnej (Pappa i in. 2020; Salari i in. 2020; Quei in.
2020; Yuani in. 2021). Staby sen wiaze si¢ z pogorszeniem wynikéw
klinicznych u hospitalizowanych pacjentow z COVID-19, a w tej
subpopulacji konieczna jest dlugoterminowa trwata poprawa jako-
$ci snu (Zhou i in. 2021; Zhang i in. 2020). Wystepowanie i nasi-
lenie tych objawdw psychiatrycznych, deficytéw uwagi i objawow
nadpobudliwosci zwiekszato ryzyko problematycznego korzysta-
nia z Internetu podczas pandemii COVID-19 (Zhao i in. 2021).
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Co wigcej, w serii przypadkéw odnotowano, ze krytycznie chorzy
pacjenci z COVID-19 z wieloma ostrymi obustronnymi zmianami
niedokrwiennymi moézgu wykazywali zmiany stanu psychicznego,
ale bez deficytow neurologicznych (Diaz-Pérez i in. 2020).

Badanie kohortowe wykazato, ze historia zaburzen ze spek-
trum schizofrenii byla istotnie zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem
$miertelnosci wéréd pacjentow z COVID-19 (Nemani i in. 2021).
Trudno jest jednak rozrézni¢, czy ta wysoka czesto§¢é wystepowa-
nia jest spowodowana bezposrednim zakazeniem SARS-CoV-2,
czy tez niekorzystnymi psychologicznymi skutkami innych czyn-
nikéw spolecznych i sSrodowiskowych, takich jak dystans spoleczny
i kwarantanna, samoizolacja, zmiany w zachowaniach zwigzanych
ze snem i stylem Zycia, strach przed $miercig i obcigzenie ekono-
miczne (Wang i in. 2021).

Grupa ekspertow zwolana przez brytyjska Akademie Nauk Me-
dycznych i organizacje¢ charytatywna zajmujaca si¢ badaniami nad
zdrowiem psychicznym opowiada si¢ za monitorowaniem i oceng
funkcji mézgu oraz kwestiami zdrowia psychicznego, takimi jak
lek, depresja, bezsenno$¢, samookaleczenia i samobdjstwa u pa-
cjentéw z COVID-19 i powigzanych wrazliwych populacji (Holmes
iin. 2020).

NeuroCOVID-19: zaburzenia systemu Ja

U o0sdb, ktore zakazilty si¢ SARS-CoV-2 i przezyly NeuroCOVID-19
moze dojs¢, w nastepstwie uszkodzenia modzgu, do destabilizacji
lub rozpadu systemu Ja. Najbardziej dewastacyjne dla systemu Ja
sa zaburzenia $wiadomosci i samoswiadomosci (Prigatano 2009,
2012) jakie pojawiajg si¢ po $piaczce (por. Pachalska, Goral-Pétrola,
Chojnowska-Cwigkala 2021). Konieczne jest zatem przyjrzenie sie
pacjentom wybudzanym z pocovidowej $piaczki i przebywajacym
w zmiennych stanach $wiadomosci moderujgcych system wtasne-
go Ja, do ktérych naleza: (1) stan minimalnej $wiadomosci, (2) brak
samos$wiadomosci i anosognozja, (3) stan tzw. mgly moézgowe;j i (4)
gleboka amnezja. U takich chorych doszlo bowiem do rozpadu sys-
temu Ja (rycina 2). Chory nie wie, kim jest, nie wie, ze jest chory,
gdzie si¢ znajduje i z kim rozmawia, gdyz te informacje znikajg mu
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z pamigci niemal natychmiast po ich pojawieniu sie. Nie nawigzuje
tez zadnych kontaktow spolecznych. Jest wyizolowany z zycia spo-
tecznego, nawet wérdd kochajacej rodziny.

7 Rozpad Ja longitudinalnego ' \_
R (catosciowego, autobiograficznego) e

~
Rozpad Ja \
/ minimalnego
\ (roboczego)

Przesztosé Terazniejszosc Przysztosé

Rozpad systemu Ja

] -Rozpad Ja- =" Rozpad Ja )
_relacyjnego 2

e—-_E
) Rozpad Ja N
przedmiotowego_

Chora osoba nie wie, kim jest. Nie wie, Ze jest chora.
Nie wie, w jakim Swiecie zyje.
Nie nawigzuje zadnych kontaktéw spolecznych.
Jest kompletnie wyizolowana z zycia spotecznego.

Rycina 2. Rozpad systemu wtasnego Ja u chorych wybudzanych z pocovidowe;
Spigczki i przebywajgcych w zmiennych stanach Swiadomosci moderujgcych system
wiasnego Ja

Zrédto: opracowanie whasne.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja pacjentdéw, ktorzy wybudzaja
sie z pocovidowej $pigczki oraz tych przebywajacych w zmiennych
stanach $wiadomosci (Pachalska 2022). Jezeli uszkodzenie mézgu
w nastepstwie przebycia SARS-CoV-2 i NeuroCOVID-19 byto duze
i pacjent musi walczy¢ o powrdt funkcji ruchowych i poznawczych,
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jego sytuacja jest niezwykle zlozona, za$ rodzina przezywa dramat.
Kazdy dzien jest walka o przetrwanie, o kazdg najmniejsza czyn-
no$¢, kazdy ruch, kazde zgiecie kolana, wyciagniecie dloni. Rados¢
pojawia si¢, gdy pacjent sam sie napije wody z kubka, gdy zacznie
siedzie¢ i sam utrzyma gltowe, wyda pierwszy dzwiek lub wypowie
pierwsza sylabe. I euforia, gdy spojrzy na nas i si¢ u§miechnie, wy-
powie pierwsze stowo jak przed laty, kiedy uczyt si¢ mowic¢. Minie
jednak wiele czasu, nierzadko cale lata, zanim zacznie sam chodzi¢,
moéwic i wykonywaé podstawowe czynno$ci Zycia codziennego.

Tak walczyla o swoje zdrowie opisana w innym artykule artyst-
ka, ktdora przebywala w diugotrwalej, 13-tygodniowej pocovidowej
$piaczce (por. Pachalska 2022). Jej walka i wielospecjalistyczna re-
habilitacja, w tym wykorzystanie nowoczesnych metod neurodia-
gnozy i neurorehabilitacji, sprawily, ze po poltora roku od zakaze-
nia SARS-CoV-2 i przebycia cigzkiego NeuroCOVID-u odzyskata
zdrowie.

W tym miejscu przedstawiona zostanie ilustracja stosowania
nowych neurotechnologii w diagnozie (do oceny dysfunkcji mo-
zgu) oraz terapii (do konstruowania protokotu neuromodulacji) tej
pacjentki na etapie leczenia PTSD (por. Pachalska 2022; Pachalska,
Nowaczyk 2021; Pachalska, Goral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata
2021). Dysfunkcje przedmotorycznej kory ruchowej w nastepstwie
zakazenia SARS-CoV-2 oraz przebycia NeuroCOVID-19 ilustruje
rycina 3. Ukazuje ona dwa niezalezne skladniki potencjatéw zwia-
zanych ze zdarzeniem (ERPs) w zadaniu GO/NOGO. Parametry
behawioralne kontroli poznawczej, takie jak bledy pominigcia
(ommission error), byly w normie, jednak pomiary ERPs wyraznie
wskazywaly na hipoaktywacje kory przedruchowej, ktéra zgodnie
z tym, co wiemy z poprzednich badan (por. Kropotov 2009, 2016),
stanowi ceche dysfunkcji ukladu moézgowego odpowiedzialng za
hamowanie dzialania/zmiane trybu przygotowanego dziatania
w sytuacjach, gdy to dzialanie nie jest potrzebne lub musi by¢ za-
stapione innym dzialaniem (Pachalska, Goral-Pélirola, Chojnow-
ska-Cwigkata 2021).
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Rycina 3. Dysfunkcja przedmotorycznej kory ruchowej u pacjentki z rozpoznaniem
PTSD w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2 oraz przebycia NeuroCOVID-19.

Dwa niezalezne sktadniki potencjatéw zwigzanych ze zdarzeniem (ERPs) w zadaniu
GO/NOGO.

A) komponent hamowania dziatania; u dotu topografia komponentu w tomografii
sLORETA; B) komponent monitorowania dziatania; u dotu - topografia komponentu w to-
mografii SLORETA;

Legenda: kolor zielony — badana pacjentka; kolor czerwony - érednia ERPs normy (N = 100
zdrowych os6b w odpowiednim do pacjentki wieku); kolor niebieski - roznica miedzy wy-
nikami uzyskanymi przez pacjentke w poréwnaniu z norma

Zrodto: whasny materiat kliniczny autorki.

Znajac dysfunkcje przedmotorycznej kory ruchowej u pacjent-
ki, moglismy zastosowa¢ techniki neuromodulacji umozliwiajace
aktywacje tego obszaru korowego przez neurofeedback EEG czy
wykorzystanie przezczaszkowej stymulacji pradem elektrycznym
(transcranial direct current stimulation, tDCS) lub przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej (transcranial magnetic stimulation, TMS).
Pacjentka otrzymatla trening neuromodulacji oparty o ten neuro-
marker (neurofeedback EEG) i w nastepstwie nauczyta si¢ na nowo
malowa¢. Pokonala czterokonczynowy niedowtad, mgle mozgowa,
a nawet PTSD. Przezwyci¢zyla trudnosci w malowaniu, nie potra-
fita bowiem poczatkowo namalowa¢ nawet prostej kreski (por. Pa-
chalska 2022), i znéw powrdcita do swojej wielkiej pasji (rycina 4),
uzyskujgc uznanie u koneseréw. Jednak najwazniejszy jest fakt, ze jej
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system Ja ulegl ponownej integracji, co pozwolito na osiggniecie tak
spektakularnego sukcesu.

Rycina 4. Namalowana w procesie neuroterapii przez artystke kopia plakatu
z dzietem Gustava Klimta Pocafunek

Zrédto: whasny materiat kliniczny autorki.

Wielospecjalistyczna diagnoza i terapia pacjentéw po zakazeniu
SARS-CoV-2 i przebyciu COVID-19 czy NeuroCOVID-19 sg wiel-
kimi wyzwaniami dla wspodlczesnego systemu opieki zdrowotnej
(por. Pachalska, Bednarek, Kaczmarek 2023). Choroba COVID-19
to nie tylko ostra infekcja, lecz zlozona jednostka chorobowa z licz-
nymi powiklaniami i dtugotrwalymi nastepstwami, szczegolnie obej-
mujacymi uklad plucny, ale takze inne uklady, w tym nerwowy, co
podkresla fakt, ze leczenie — po zakonczeniu ostrej fazy tej choro-
by - trwa cze¢sto bardzo dlugo. Stosunkowo niedawno wprowadzono
operacje neurochirurgiczne pacjentéw, ktérzy majg powiklania po
COVID-19, np. pocovidowych udaréw mézgu czy pocovidowych
naczyniakéw (Morga i in. 2023).

Powyzsze przyktady uswiadamiajg nam, Ze oferowane wsparcie
psychologiczne i psychoterapia moga by¢ niewystarczajace, zwlaszcza



66 Maria Pachalska

dla pacjentéw, ktorzy przezyli NeuroCOVID-19. Mogg oni bowiem
potrzebowa¢ starannie dobranych technik terapii, aby przeciwdzia-
ta¢ bezposrednim i posrednim skutkom uszkodzenia OUN spowo-
dowanym przez tego wirusa, w tym stresowi i stanom zapalnym. Po-
trzebna jest zatem ciaglo$¢ oddziatywan miedzy podstawowa opieka
zdrowotng, medycyng ratunkowa, leczeniem szpitalnym i leczeniem
specjalistycznym (neurologicznym, neuropsychologicznym i neu-
ropsychiatrycznym) przy uzyciu oceny klinicznej na okreslonych fa-
zach i etapach choroby oraz procesu zdrowienia (Morga i in. 2023).
Dlatego tez powinny by¢ oferowane, w miar¢ potrzeb pacjentéw,
réznorodne interwencje psychospoleczne oraz specjalistyczna neu-
rorehabilitacji: fizjoterapia, trening poznawczy, terapia mowy i jezy-
ka, jako czg$¢ terapii multimodalnej w synergii z innymi aspektami
rehabilitacji pulmonologicznej; moze to bowiem pomdc w ich po-
wrocie do zdrowia po wystgpieniu choroby COVID-19 i NeuroCO-
VID-19 (Morga i in. 2023).

Podsumowanie

Wieloosrodkowe badania prowadzone od poczatku wybuchu pan-
demii COVID-19 dostarczaja wiedzy na temat wielowymiarowej
(mnogiej i zfozonej) symptomatologii wystepujacej u ozdrowiencow.
Wiemy, ze COVID-19 moze mie¢ wptyw na wiele ukladéw organi-
zmu, w tym uklady: oddechowy, kostno-stawowy, krazenia i pokar-
mowy. Udokumentowano réwniez uszkodzenie o$rodkowego uktadu
nerwowego u pacjentow, ktorzy przebyli NeuroCOVID-19, opisujac
réznorodne objawy tego uszkodzenia wymagajace konsultacji neu-
rologéw, neuropsychiatréw oraz psychologéw i neuropsychologow
(Wilson, Betteridge, Fish 2020; Narayanan i in. 2024). Nowsze prace
wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia jeszcze szerszego interdy-
scyplinarnego podejscia, w tym np. konsultowania tych pacjentow
przez lekarzy radiologéw interwencyjnych, neurochirurgéw i neuro-
logopedéw (por. Morga i in. 2023).

Podzial wielowymiarowych nastepstw NeuroCOVID-19 na
neurologiczne, neuropsychologiczne i psychiatryczne oraz wlasci-
we monitorowanie pacjentéw pod katem czynnikéw psychospo-
tecznych, ale takze procesu zapalnego i bezposredniego wplywu


https://www.taylorfrancis.com/search?contributorName=Jwala%20Narayanan&contributorRole=author&redirectFromPDP=true&context=ubx

Wielowymiarowe nastepstwa choroby zakaznej COVID-19 67

SARS-CoV-2 na OUN i uklad odpornosciowy moze poprawi¢ wy-
niki leczenia i neurorehabilitacji. Rozmiar §wiatowej tragedii po-
wigzanej z pandemig przyczynil si¢ do opracowania psychologicz-
nej teorii zarzadzania pandemia (pandemic management theory,
PMT) opartej na biocentrycznym podejsciu do zarzadzania zdro-
wiem (Stueck 2021). Jednak jak podkreslaja Pallantii in. (2020),
neurobehawioralne nastgpstwa SARS-CoV-2 moga nie zosta¢ wy-
kryte przez powszechng oceng psychologiczng. Konieczne sg zatem
dalsze szczegdtowe badania w celu zidentyfikowania biomarkeréw
i czynnikow ryzyka dla oséb, u ktérych moze dojs¢ do progresji,
umozliwiajagc w ten sposob szybka interwencje i leczenie w celu
zminimalizowania dlugoterminowych niekorzystnych nastepstw
(por. Esendagli i in. 2021).

Nadal istnieje wiele niewiadomych dotyczacych patofizjologii
oraz nastepstw COVID-19 i NeuroCOVID-19, co utrudnia obec-
nie diagnoze i terapie tych pacjentéw, jednak wyspecjalizowane
szpitale lub o$rodki moga poméc w optymalizacji ich leczenia
i rehabilitacji. Aby jednak podnies¢ jakos¢ zycia pacjentow, ktorzy
majg wielowymiarowe nastepstwa przebycia COVID-19 i Neuro-
COVID-19, konieczne jest wykorzystanie nowoczesnych form dia-
gnozy i terapii.
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