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| inne ohjawy

Rozmawiata Iwona Kazimierska

po przechorowaniu GOVID-19

Brytyjski NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) w najnowszych wytycznych
poswieconych postepowaniu z pacjentem

z objawami pocovidowymi scharakteryzowat
najczesciej zgtaszane lekarzom dolegliwosci.

Sa wsrdd nich objawy kardiologiczne,
laryngologiczne, uogélnione, migsniowo-
-szkieletowe i dtuga lista innych. Z jakimi

pan sie najczesciej spotyka w swojej praktyce?
Gdybym stworzyt swoja liste objawéw pocovido-
wych, bytaby ona jeszcze dluzsza. Po przebada-
niu juz ponad 1000 pacjentéw moge stwierdzic,
ze praktycznie nie ma objawow, ktérych by nie
zglaszali. Jak podaja Anglicy, jakies dolegliwos-
ci pojawiajg si¢ ze strony kazdego narzadu czy
ukfadu. To nie dziwi, jezeli zdamy sobie sprawe
ze specyfiki wirusa SARS-CoV-2 i tego, co on
powoduje w organizmie. Jest to ogolnoustrojowa
infekcja i reakcja organizmu na nig jest masowa
i duza. W zwigzku z tym, jezeli jest reakcja zapal-
na, a kto§ ma stabe ogniwo w swoim organizmie,
to mediatory stanu zapalnego tam docieraja i po-
wodujg nasilenie procesu chorobowego, nawet
jesli chory wcze$niej nie mial Zadnych objawdw.

| Czy mozna w sposéb obiektywny oceni¢,
ze zgtaszane przez pacjenta objawy sa
rzeczywiscie nastepstwem przechorowania
COVID-19? A moze wiaza sie one z procesem
zapalnym rozwijajacym si¢ jeszcze przed
zakazeniem SARS-CoV-2?
OdpowiedzZ na te pytania jest trudna. Z mojego
punktu widzenia - klinicysty — nie ma znacze-
nia, czy np. nadcisnienie stwierdzone u pacjenta
to efekt COVID-19, czy tez jest to nadci$nienie,
ktére wezesniej nie bylo rozpoznane. W obu przy-
padkach musze¢ tego pacjenta skutecznie leczy¢
i zrobi¢ wszystko, zeby nie doszlo do powikian
nadci$nienia.
Z punktu widzenia naukowego jest to natomiast
bardzo frapujace pytanie i sam czesto mam wat-
pliwosci. Kiedy jednak pacjent z wieloletnim
nadci$nieniem, ktore jest leczone i bardzo dobrze
uregulowane, zglasza, ze w trakcie chorowania na
COVID-19 pomimo przyjmowania tych samych le-
kéw doszto u niego do istotnego wzrostu cisnienia,
to mam posredni dowod, ze jest to wplyw infekgji
koronawirusem. Wiedzac, ze wirus wnika do ko-
morki przez enzym ACE2, ktory w duzej mierze de-
cyduje o regulacji ci$nienia, mamy podstawy przy-
puszczad, ze moze rozregulowac ci$nienie tetnicze.
Jesli chodzi o inne powiklania, cho¢by zmiany
w sercu, to dysponujemy metodami obrazowymi,
ktore pozwalajg stwierdzi¢, ze moga to by¢ zmiany
pozapalne. Czy sa wynikiem COVID-19, ktéry pa-
cjent dopiero co przeszedl, czy wczeéniejszej infek-
cji wirusowej, trudno stwierdzi¢ na sto procent. Nie
wykonujemy przeciez biopsji serca, ktéra miataby
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na celu wyizolowanie wirusa z komoérki miesnia
sercowego. Tylko wtedy mozna by powiedziec: tak,
znalezlismy wirus SARS-CoV-2. Obowigzuje nas
zalecenie Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC), aby biopsji serca nie wykonywac.
Uwazam, ze bardziej sie liczy efekt kliniczny niz
samo dociekanie przyczyn.

| Panie doktorze, w tym miejscu trudno nie
przytoczy¢ przyktadu z ostatnich dni. Mam
na mysli Smier¢ Krzysztofa Krawczyka. Byt
ozdrowiencem. Jak ogtosit jego menedzer,
serce nie wytrzymato obcigzenia infekcja.
Czy rzeczywiscie tak sie zdarza, ze cztowiek
wychodzi po COVID-19 ze szpitala, czuje sie
dobrze, a po dwdch dniach nastepuje zgon?

Chciatbym unikng¢ oficjalnego komentowania
tego przypadku, bo nie znam dokumentacji me-
dycznej. Moge natomiast powiedzie¢, ze kardio-
logia ma to do siebie, ze moze si¢ w niej zdarzy¢
wszystko. Poza tym trzeba pamietac, ze osoba po
infekcji COVID-19 ma zwiekszone ryzyko powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych, dysregulacji cisnie-
nia, ktéra wplywa bezposrednio na prace serca,
moze dojs¢ do zaburzen rytmu, nasilenia niewy-
dolnosci serca. Wigc jak najbardziej ten odczyn za-
palny, o ktorym méwilem, moze mie¢ wplyw, tym
bardziej jesli trafia to na osobe, ktéra juz wezesniej
chorowala. Widzimy to po statystykach zgonow.
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Oficjalnie 2,5 min
Polakow chorowato
na COVID-19,
awedtug ministra
zdrowia Adama
Niedzielskiego
MOZna przypuszczac,
e jestto

populacja nawet
6-8-milionowa.
Przy zatozeniu, ze

u 20-30 proc. tych
0s6b wystepuja
objawy pocovidowe,
mamy kilka milionow
pacjentow, ktorzy
nagle potrzebuja
opieki zdrowotnej

Na szczescie moi pacjenci to gtéwnie osoby mto-
de, nieobcigzone chorobami wspoélistniejacymi,
wigc takich dramatycznych sytuacji nie obser-
wuje. Jedli przychodzi do mnie pacjent z wieloma
chorobami, ktory lezal w szpitalu, to wiem, ze
u niego infekcja COVID-19 ma zupelnie inny
przebieg. W takiej sytuacji powiklania s3 znacznie
wiekszym problemem i zagrozeniem.

| Rozmawiali$my o ciezkich, powaznych
powiktaniach. Czy moze pan poda¢ przyktady
objawow bardzo nietypowych, nazwe je
dziwnymi? Styszatam np. o nadwrazliwosci
na zapach dymu tytoniowego.

To jest bardzo dobry przyktad potwierdzajacy, ze
z jednej strony ostabienie wechu i smaku s3 najdtu-
zej utrzymujacymi si¢ powiklaniami COVID-19,
a z drugiej strony czes¢ chorych zglasza cos zupel-
nie innego — nadmierne wyczuwanie zapachow. To
pokazuje, ze ta choroba przebiega bardzo rézno-
rodnie, nie ma takich schematow jak przy innych
infekcjach wirusowych. Potwierdzam, ze dym ty-
toniowy jest najczesciej podawanym przez chorych
zapachem, notabene w wigkszosci sg to osoby ni-
gdy niepalace i niemieszkajace z osobami palacymi.
Czasami zdarza si¢ tez wyczulenie na won benzyny.
Nowa rzecz, ktorg zgtaszaja pacjenci, to wypadanie
gar$ciami wloséw. Czy ma to zwigzek z COVID-19,
czy wynika z oslabienia organizmu? Trudno po-
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wiedzie¢. W kazdym razie uzupelnitem list¢ pytan
zadawanych pacjentom o wypadanie wloséw.

Po roku pracy z pacjentami po przechorowaniu
COVID-19, kiedy przyjmuj¢ dziennie 20-30 cho-
rych, powiem szczerze, ze kazdego dnia z takim
samym entuzjazmem, z wypiekami na twarzy
siadam w gabinecie i zastanawiam si¢, czym mnie
dzi$ zaskoczg. Smiem twierdzié, ze nie ma dwéch
0sob, ktore by w ten sam sposob przeszly zakaze-
nie SARS-CoV-2.

| W publikacjach coraz cze$ciej mozna znalez¢

okreslenie ,zespoét pocovidowy”.

Czy rzeczywiscie taki zesp6t istnieje?

Jesli tak, to czym sie moze objawia¢?
Taki zespot istnieje. Jesli ming 3-4 tygodnie i cho-
ry w dalszym ciggu odczuwa dolegliwosci ze stro-
ny gltéwnych ukladéw: krazenia, oddechowego,
neurologicznego, dokuczajg mu béle reumatyczne,
zespOl zmeczenia, to mowimy o zespole pocovido-
wym. Nie wiemy, jak dlugo on bedzie trwal. Mam
20 chorych po roku od zachorowania i ok. 40 proc.
z nich w dalszym ciagu zgtasza objawy. Na pewno
aspekt psychologiczny jest tu niezwykle istotny.
Naktlada si¢ na to strach, zeby ponownie nie zacho-
rowaé — wiekszo$¢ chorych miata cigzki przebieg
stanu pocovidowego. Wiadomo, Ze szczepienie
jest niezmiernie wazne, ale nie gwarantuje, Ze nie
przechorujemy ponownie COVID-19 lekko. To
czynnik bardzo obcigzajacy dla chorych.
Dominujace symptomy zespotu pocovidowego to:
ograniczenie tolerancji wysitku, nadmierne zme-
czenie, dusznos$¢, bole w klatce piersiowej, poczu-
cie szybkiego bicia serca, bole glowy, dysregulacja
ci$nienia tetniczego i ta stynna ,,mgla mézgowa”.

| Czym jest,mgta mézgowa"?

Najczesciej sg to zaburzenia funkeji poznawczych,
czyli zapominanie, brak orientacji. Te objawy za-
czynaja dominowac mniej wigcej po 3 miesigcach
od przechorowania COVID-19. Ma je potowa
pacjentéw, ktorzy w tym czasie zglaszaja sie do
poradni. U czgéci chorych objawy neurologiczne
pojawiaja sie od razu po przechorowaniu, ale nie
s3 dominujace.

Ostatnio mloda osoba zgtosita mi, ze probowala
otworzy¢ drzwi wejéciowe do mieszkania pilotem
od samochodu i dziwila sie, ze drzwi si¢ nie otwie-
raja. Mialem tez niedawno pacjentke pracujaca

Gdzie sig zbadac po COVID-19
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W tod?zi realizowany jest program badar lekarskich
dla ozdrowiencéw po COVID-19 w ramach umowy
z NFZ. Wiecej informacji mozna znalez¢ na portalu
www.stop-covid.pl.

Dotycza one zdrowego stylu zycia, profilaktyki,
odzywiania, aktywnosci fizycznej, snu, stresu, psy-
chologii, medycyny stylu zycia.

z dzie¢mi, jest pedagogiem. Skarzyta si¢, ze nie
pamieta imion dzieci, z ktérymi dzien wczesniej
rozmawiala, nie pamigta, o czym rozmawiafa. Ta
kobieta nie moze pracowa¢ zawodowo.

Niektdre osoby po przechorowaniu COVID-19
wrecz boja si¢ jezdzi¢ samochodem, bo majg duze
problemy z orientacja.

| Jaki procent oséb, ktére przechorowaty

COVID-19, moze mie¢ powiktania?

Czy rzeczywiscie powiktania, ktore pojawity sie

po zakazeniu, moga trwac wiele miesiecy,

jesli nie lat?
Jakie$ objawy bedzie miato 20-30 proc. 0séb, ktére
przebyty COVID-19. Poczatkowo, po pierwszym
okresie epidemii, czyli wiosng - latem 2020 r.,
Brytyjczycy podawali, Ze to jest 10 proc. Dzisiaj
ten odsetek jest wyzszy, niz pierwotnie zaklada-
lismy. Oficjalnie 2,5 mln Polakéw chorowalo na
COVID-19, a wedlug ministra zdrowia Adama
Niedzielskiego mozna przypuszczac, ze jest to
populacja nawet 6-8-milionowa. Przy zalozeniu,
ze u 20-30 proc. tych oséb wystepuja objawy
pocovidowe, mamy kilka milionéw pacjentow,
ktdrzy nagle potrzebuja opieki zdrowotnej. Znacz-
na cze¢s$¢ z nich wezesniej si¢ nie leczyla. To jest
obcigzenie, ktérego zaden system nie jest w stanie
wytrzymaé. Dodam, ze po 3 miesigcach nadal
potowa z nich bedzie miata objawy, a po kolejnych
6-9 miesigcach — polowa z tej polowy. Jak bedzie
po roku, jeszcze nie wiemy.

| Pracuje pan w poradniach specjalizujacych sie
w leczeniu pacjentéw pocovidowych. Czym sie
rézni model takiej poradni od np. poradni POZ?
Pacjent pocovidowy wymaga zintegrowanej opie-
ki, o ktérg w naszym systemie ochrony zdrowia
jest bardzo trudno. Zeby poradnia dla chorych po
COVID-19 mogta wlasciwie funkcjonowacé, po-
trzebuje dostepu do tzw. diagnostyki zewnetrznej,

W wojewddztwie t6dzkim dla oséb bez hospitalizadji (tzw. domowy przebieg): Centrum Medyczne Szpital Swie-
tej Rodziny w todzi (ul. Wigury 19), Centrum Medyczne Boruta w Zgierzu (ul. Struga 2—4).
Dla 0séb hospitalizowanych w czasie COVID-19: Poradnia Kardiologiczna, Szpital im. W. Biegarskiego w todzi

(ul. Kniaziewicza 1-5).

Do poradni w todzi moga sie zgtasza¢ chorzy z catej Polski, ktorzy przeszli zakazenie koronawirusem, ale réwniez
ci, ktérzy nie s3 pewni, czy byli chorzy, a teraz obserwuja u siebie niepokojace objawy.

Przy Szpitalu Powiatowym w Zawierciu w lutym rozpoczeta dziatalnos¢ poradnia dla oséb po COVID-19. Zorga-
nizowano ja w ramach poradni neurologicznej. Obejmuje ona holistyczng opieka pacjentéw z powiktaniami po
chorobie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dolegliwosci neurologicznych, czyli tzw. mgty covidowej, zespotu
przewlektego zmeczenia, anhedonii, zaburzen snu, przewlektych boléw korzeniowych i neuropatycznych. Porad-
nia dziafa przy ul. Miodowej 14 w miejscu poradni choréb zakaznych.

Poradnia pocovidowa w Legnicy powstata w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym na bazie poradni gruzlicy
i choréb ptuc, przy wspdtudziale réznych specjalistéw. Stworzono tam nawet koncepcje skoordynowanej opieki
ambulatoryjnej i stacjonarnej. Lekarz specjalista choréb ptuc zleca konieczne badania i podejmuje decyzje
w sprawie dalszego leczenia, czyli kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej. Nastepnie pacjent moze zostac
skierowany do poradni rehabilitacyjnej lub na oddziat rehabilitacyjny w celu wdrozenia odpowiedniego procesu
rehabilitacji. Adres poradni: WSzS w Legnicy, ul. Iwaszkiewicza 5.

Najnowsza tego typu placéwka powstata w szpitalu w Biatej Podlaskiej. Zostata stworzona z inicjatywy lekarzy
i dziafa na bazie Oddziatu Ftyzjopulmonologii i Onkologii Pulmonologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Biatej Podlaskiej. Adres poradni: WSzS w Biatej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-65.
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Kardiologia ma to
do siebie, ze moze
sie w niej zdarzy¢
wszystko. Poza tym
trzeba pamietac,

76 0S0ba po

infekeji COVID-19
ma zwiekszone
ryzyko powikfar
zakrzepowo-
-zatorowych,
dysregulacji
cisnienia,

ktdra wptywa
bezposrednio na
prace serca, moze
doj$¢ do zaburzen
rytmu, nasilenia
niewydolnosci serca
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[ zebranych
dotychczas
doswiadczen

jasno wynika,

16 na przebieg
COVID-19 i liczbe
wystepujacych
powiktan decydujacy
wptyw ma styl zycia
przed chorobg.
Dlatego zachecamy
pacjentow do
zdrowego stylu zycia.
Migdzy innymi po to,
Zeby ponownie nie
nabawili sie infekcji.
Ttumaczymy im, ze
fakt zachorowania
w duzej mierze
wynikat z tego,

ze 2yli niezdrowo,
przez co ich
odpornosc byta
uszkodzona

czyli tomografu, rezonansu magnetycznego. Trze-
ba tez zapewni¢ niezwykle wazne elementy: fizjo-
terapie, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne lub
psychiatryczne oraz poradnictwo dietetyczne.

Z zebranych dotychczas doswiadczen jasno wy-
nika, Ze na przebieg COVID-19 i liczbe wystepu-
jacych powiklan decydujacy wplyw ma styl zycia
przed choroba. Dlatego zachgcamy pacjentow do
zdrowego stylu zycia. Miedzy innymi po to, zeby
ponownie nie nabawili si¢ infekcji. Tumaczymy
im, ze fakt zachorowania w duzej mierze wynikat
z tego, ze zyli niezdrowo, przez co ich odpornos¢
byla uszkodzona. Potowa pacjentéw ma wysoki
poziom cukru, potowa wysoki poziom cholestero-
lu, wielu jest otytych lub ma nadwage. Pozornie sg
to osoby bez choréb wspdtistniejacych, ale tylko
dlatego, ze do tej pory si¢ nie leczyly. Tymcza-
sem jesli kto§ ma hiperglikemie, hiperlipidemig
i jeszcze otylosc, jest chodzaca bomba przewle-
ktego stanu zapalnego. Do tego dochodzi stres,
przemeczenie, brak snu. To wlasnie pokazujemy
pacjentom i méwimy, ze jesli nie zmienig swojego
stylu zycia, nie beda zdrowi. Oni muszg chcie¢ by¢
zdrowi, a my im pomozemy w utrzymaniu zdro-
wia, jednak bez ich zaangazowania nie osiggniemy
pozadanego efektu.

Stworzenie takiej placowki wymaga ogromnych
naktadoéw organizacyjnych. Poradnia kardiolo-
giczna i pulmonologiczna to tylko pewien wy-
cinek. Potrzebny jest tez neurolog i reumatolog,
przynajmniej wspoipracujacy. Budujemy wspol-
prace z lekarzami rodzinnymi, bo ich rola jest
kluczowa. Okreslilismy z lekarzami rodzinnymi,
ktérymi objawami powinni si¢ zajac oni, jakie
badania powinni zleca¢ i w przypadku jakich ob-
jawow powinni skierowac pacjenta do specjalisty.
Jestem do dyspozycji, zeby dzieli¢ si¢ swoja wie-
dza i do$wiadczeniem w leczeniu pacjentéw po
przechorowaniu COVID-19. Gorgco wierze, ze
szczepienia zatrzymaja najbardziej dramatyczny
przejaw tej choroby, czyli hospitalizacje i zgony.
Jako przewlekta choroba infekcyjna, jak kazda
inna infekcja koronawirusowa, COVID-19 po-
zostanie z nami. Dlatego uwazam, ze w kazdym
regionie powinien powsta¢ cho¢ jeden osrodek dla
osob, ktore ja przechorowaty. .

49

Fot. Archiwum wiasne



