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WYKAZ SKROTOW

. WYKAZ SKROTOW

ACE ang. Angiotensyn-Converting Enzyme,
pl. enzym konwertujacy angiotensyne
ACE?2 ang. Angiotensyn-Converting Enzyme 2,
pl. drugi enzym konwertujgcy angiotensyne
ARDS ang. acute respiratory distress syndrome,

pl. ostra niewydolno$¢ oddechowa

CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention
COVID-19 ang. Coronavirus Disease 2019

CoV ang. Coronavirus

DNA ang. deoxyribonucleic acid,

pl. kwas deoksyrybonukleinowy
ECDC ang. European Centre for Disease Prevention and Control,
pl. Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb
HCoV ang. Human Coronavirus
HIV ang. human immunodeficiency virus,
pl. ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci
ICTV ang. International Committee on Taxonomy of Viruses,
pl. Migdzynarodowy Komitet Taksonomii Wirusow
ME/CFS ang. myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome,
pl. zespodt przewleklego zmeczenia
MERS ang. Middle East respiratory syndrome
MRNA ang. messenger ribonucleic acid,
pl. matrycowy/informacyjny kwas rybonukleinowy
PEEP ang. positive end-expiratory pressure,
pl. dodatnie cisnienie w drogach oddechowych w czasie koncowej fazy wydechu
PIFS ang. Post-Infectious Fatigue Syndrome,
pl. poinfekcyjny zespo6t zmeczenia
RNA ang. ribonucleic acid,
pl. kwas rybonukleinowy
RPA Republika Potudniowej Afryki
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WYKAZ SKROTOW

RT-PCR ang. reverse transcription - polymerase chain reaction
SARS ang. severe acute respiratory syndrome
WHO ang. World Health Organization,

pl. Swiatowa Organizacja Zdrowia
VBM ang. variants being monitored,
pl. wariant monitorowany
VOC ang. variant of concern,
pl. wariant niepokojacy
VOHC ang. variant of high consequence,
pl. wariant wysokiego ryzyka
VOI ang. variant of interest,

pl. wariant zainteresowania
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11. WSTEP

W grudniu 2019 roku z lekkim niedowierzaniem $ledziliSmy doniesienia o nieznane;j
chorobie z Chin. Dziewiatego stycznia 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO
(ang. World Health Organization) oglosita, ze w Chinach przyrasta zakazen nowym,
nieznanym dotad, agresywnym wirusem. Cztery dni poézniej wirus pojawil si¢ takze
w Tajlandii. Przyrastajaca lawinowo ilo$¢ informacji o super wirusie wzbudzita niepokdj
1 wspotczucie — media przedstawiaty trudng sytuacje chinskich rodzin, ktore nie beda mogly
spotka¢ si¢ na uroczystosciach zwigzanych z obchodami chinskiego nowego roku.
Zamkniecie Wuhan i zakaz przemieszczania si¢ byt dla wigkszosci Polakéw czym$ zupetnie
abstrakcyjnym. Wirus przerazit Polakow 1 Europejczykow w chwili, gdy zaczal stanowic
realne zagrozenie dla zdrowia. 24 stycznia odnotowano pierwszy w Europie, a doktadniej we
Francji, przypadek osoby zakazonej nowym wirusem. W lutym wirus z Wuhan zyskal nazwe
SARS-CoV-2 — nadang przez Miedzynarodowy Komitet Taksonomii Wiruséw (ang.
International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) — a choroba zakazna, ktora
wywotuje - WHO nazwato COVID-19 (coronavirus disease 2019) [1].

Od wybuchu pandemii COVID-19 mijaja juz niespelna trzy lata. Dzi§ wiemy, ze
symptomy zakazenia wirusem moga rézni¢ si¢ u poszczegdlnych osob, a takze nie znamy
wszystkich nastegpstw zakazenia SARS-CoV-19. Lekarze, klinicysci, studenci, pracownicy
medyczni z catego $wiata dzielg si¢ na forum globalnym wynikami prowadzonych badan,
spostrzezeniami, obserwacjami. Wirus wywotujacy COVID-19 atakuje ro6zne uklady
i powoduje liczne, czesto indywidualne dla kazdego chorego zmiany m. in. pulmonologiczne,
kardiologiczne, hepatologiczne, neurologiczne, psychiczne. Jerzy Jaroszewicz i Mariusz
Gasior we wstepie do Kompleksowej opieki nad chorym z zespotem Post-COVID-19 (PC19)
zauwazaja, ze ,,COVID-19, czyli choroba wywolywana przez SARS-CoV-2 okazata si¢
schorzeniem o zlozonej patogenezie z wysoka $miertelnoscig wsrod osob starszych, ale tez
wieloma przypadkami zgondw i ciezkich przebiegdw u osob mtodszych, ktore trudno byto
wyjasni¢ schorzeniami wspotistniejagcymi” [2]. Ponadto wiele osob nie jest $wiadomych
przebycia choroby. Bywa, ze pacjent przechodzi ja bezobjawowo, ale odczuwa jej nastgpstwa.
Nawet kilka miesiecy po przebytej — swiadomie, lub nie — chorobie u ozdrowiencéw moze
rozwing¢ si¢ zespot Post-COVID-19 (w literaturze okreslany jako Post-COVID-19 lub Long-
COVID-19 syndrome). ,,Dtugi ogon” choroby jest wyzwaniem medycznym oraz budzi lek
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i niepokdj u wielu ozdrowiencoéw [2]. Wplywa to na pogorszenie kondycji psychofizycznej
pacjentdw 1 moze wydtuzaé leczenie zar6wno samego zakazenia, jak i zespotu post-COVID-
19.

Zmegczenie poinfekcyjne (definiowane jako wyniszczajace uczucie spowodowane
psychiczng i/lub fizyczng utratg energii, ktoremu moze towarzyszy¢ zte samopoczucie po
wysitku) jest zazwyczaj odnotowywane po przebyciu zakazenia wirusowego, ktore dotyka
duzej ilosci pacjentdow w zblizonym czasie. Zjawisko to wystepowato m.in. przy epidemiach
SARS, MERS-CoV (Middle-Eastern Respiratory Syndrome Coronavirus), zakazeniach
wirusem Epsteina-Barra, RRV (Ross River Virus), Q-Fever. Pomimo licznych badan nad
zespotem zmeczenia poinfekcyjnego, nasza wiedza na jego temat nadal jest dos¢ ograniczona
[3].

Zmeczenie, obok goraczki, kaszlu oraz utraty smaku lub wechu jest jednym
Z najczesciej wymienianych symptomoéw wystepowania zakazenia SARS-CoV-2. Wraz
z obnizeniem tolerancji wysitku jest ono réwniez jednym z gléwnych nastepstw krotko- lub
dlugoterminowych po przebyciu zakazenia (kolejnymi sg dusznos$ci, bdle/ucisk w klatce
piersiowej oraz kaszel). Zmeczenie jest odczuwalne §rednio przez ok. 3 miesigce po przebytej
chorobie, a cierpi na nie od 15 do ok. 87% pacjentow [4].

Dlugotrwale ogolne zmeczenie moze przyczyni¢ sie do wystgpienia encefalopatii
mig$niowej/zespotu chronicznego zmeczenia (ME/CFS) — niezwykle wyniszczajacej choroby,
ktérej objawy to m.in. zle samopoczucie powysitkowe, problemy ze snem, zaburzenia funkcji
poznawczych [5].

Ponizsza praca jest sprawozdaniem z badan ankietowych dotyczacych poziomu
zmeczenia Polek 1 Polakéw podczas pandemii COVID-19. Respondenci to grupa ponad 200
0s6b w roznym wieku, ktore posiadaty pozytywny wynik testu na obecnos$¢ wirusa SARS-
CoV-2. Intensywno$¢ zmeczenia i cigzko$¢ dusznos$ci powysitkowej opisana zostala przy
wykorzystaniu zmodyfikowanej skali Borga. Ponadto przedstawiono aktualng wiedze na
temat koronawirusOw oraz najnowsze doniesienia dotyczace objawow, leczenia 1 profilaktyki

COID-109.

14



PODSTAWY TEORETYCZNE BADAN

I11. PODSTAWY TEORETYCZNE BADAN

1. Rys historyczny koronawiruséw

Obecna wiedza na temat ludzkich koronawirusow HCoV (human coronavirus)
nicustannie si¢ poszerza. Glownie przyczynita si¢ do tego pandemia COVID-19. Rownie
waznym powodem zwigkszenia badan nad koronawirusami jest zmiana charakteru ich
patogenow. Do roku 2002 byly one uznawane za niegrozne dla cztowieka i dopiero epidemie
SARS i MERS zwrdcily uwage wigkszej grupy badaczy. Dzi$ znamy Siedem koronawiruséw
z czego az 5 bylo opisanych stosunkowo niedawno, bo dopiero w XXI wieku.

W roku 1962 wyizolowano pierwszy ludzki koronawirus. Zostat on pobrany on
dziecka z objawami przezigbienia. Ogotem w latach 60-tych XX wieku zidentyfikowano
I opisano dwa niepandemiczne koronawirusy: HCoV-229E i HCoV-OC43. Powodowaty one
jedynie lekkie zakazenie drog oddechowych. Wywolywane przez nie przezigbienie, niezyt
btony $luzowej nosa, a rzadziej kaszel, nawet bez interwencji lekarskiej ustepowaty
w przeciggu kilku dni. Zaobserwowano, ze jedynie w grupie pacjentow o ostabione]
odporno$ci — gldwnie dzieci i osob starszych — przebieg zakazenia koronawirusem moze
przybra¢ powazniejszg forme, a w skrajnych przypadkach doprowadzi¢ do zapalenia oskrzeli,
krtani lub ptuc. Niewielka ilo$¢ zachorowan, gléwnie lekki przebieg zakazenia i brak
potrzeby hospitalizacji spowodowaty mate zainteresowanie koronawirusami wsérod badaczy.
Prof. Krzysztof Pyr¢ zaznacza, ze koronawirusy przez blisko sze$cdziesiat lat byty si¢ na
uboczu gtownego nurtu badan w medycynie i wirusologii [6,7,8].

Zainteresowanie badaczy, medykow, biologéw koronawirusami wzrosto, gdy w 2002
roku wybuchta epidemia SARS-CoV. Wirus ten powoduje ciezkg niewydolno$¢ ze strony
uktadu oddechowego. SARS (ang. severe acute respiratory syndrome), w przeciagu niespeina
o$miu miesigcy wywotal zakazenie u ponad 8 tys. 0sob, a ponad 700 z nich zakonczyto si¢
zgonem. SARS-CoV przetamal barierg terytorialng. Poczatkowo pojawit si¢ w chinskiej
prowincji Guangdong, a nast¢gpnie w szybkim tempie zostat rozniesiony do blisko 30 krajow
[7,8,9].

Kolejne dwa znane dzi§ koronawirusy to HCoV-NL63 i HCoV-HKU1. Odkryto je
w latach 2004 i 2005 kolejno w Holandii i w Hong Kongu. Oba te niepandemiczne, patogenne
dla cztowieka wirusy wykryto i opisano dzigki zastosowaniu metod biologii molekularnej [8].

W 2012 roku na Bliskim Wschodzie wybuchta kolejna epidemia koronawirusa.
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MERS-CoV (ang. Middle East respiratory syndrome), okazat si¢ by¢ nieco mniej
zarazliwy niz SARS-CoV, za to o wiele grozniejszy. Epidemia objeta blisko 30 krajow,
odnotowano tacznie ponad 2500 przypadkéw zakazenia, a ponad 850 z nich zakonczyto sig¢
zgonem. Podobnie jak SARS-CoV, MERS-CoV moze przebiegaé¢ w sposob bezobjawowy,
objawowy o lzejszym przebiegu lub ci¢zki z objawami ARDS ( ang. Acute Respiratory
Distress Syndrome) [7,8].

Kolejny, najbardziej znany nam koronawirus, powodujacy chorobe COVID-19,
pojawit si¢ w chinskim Wuhan (prowincja Hubei) w listopadzie 2019 roku. Wirus z Wuhan
zyskal nazwe SARS-CoV-2, poniewaz potwierdzono, ze jest on genetycznie zblizony do
koronawirusa, na ktorego chorowano juz wczesniej w Chinach. Jest on jak dotad najbardziej
zakaznym spo$rod znanych nam koronawirusow. Aktualnie szacuje si¢, ze na caltym $wiecie
na COVID-19 chorowato ponad 600 milionéw osob, z czego blisko 6,5 miliona 0sob

zakazonych zmarto [10].

2. Epidemiologia koronawirusow

Koronawirusy zawdzigczaja swoja nazwe licznym  wypustkom  widocznym
w podgladzie mikroskopu elektronowego. Wypustki te, czyli kolce glikoproteinowe,
umiejscowione na powierzchni ostonki przypominajg korone stoneczng [7,11]. Wiriony
koronawirusow sg roéznoksztaltne, czyli wykazujg pleomorfizm [12].

Wyrézniamy wiele rodzajéw koronawirusow, ktére moga zakazi¢ nie tylko czlowieka,
ale rowniez rézne gatunki zwierzat. Koronawirusy naleza do rzedu Nidovirales, rodziny
Coronaviridae, podrodziny Coronavirinae. Dzielimy je na cztery rodzaje: Alfa-, Beta-, Delta-,
Gamma-coronavirus. Przy czym koronawirusy z rodzaju Beta dzielimy na linie A, B, C i D.
Ludzkie koronawirusy naleza do Alfacoronavirus: HCoV-229E, HCoV-NL63, oraz
Betacoronavirus kolejno w linii A: HCoV-0C43, HCoV-HKUL, w linii B HCoV-SARS,
w linii 2B: HCoV-SARS-2 i w linii C: HCoV-MERS [8,13].

Koronawirusy wyréznia imponujgca dlugos¢ ich genomu (w granicach 30 000
nukleotydow) oraz duzy rozmiar wirionu ($rednica 80-180 nm) — sg jednymi z najwickszych
wirusow. Zbudowane sg glownie z gendw kodujacych biatko S-E-M-N (S — biatko
odpowiedzialne za interakcje z receptorem na powierzchni komorek; E — biatko ptaszcza,
odpowiedzialne m.in. za formowanie wirionow; M — biatko blonowe, bedace glownym
biatkiem macierzy wirusa; oraz N — biatko nukleokapsydu, jedno z gtéwnych biatek

wirusowych, petnigce zaré6wno funkcje ochronng dla duzej czasteczki RNA, jak i aktywnie
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uczestniczace W modyfikacji proceséw komorkowych i w replikacji wirusa)” oraz ,,genu
kodujacego biatka tworzace maszynerie repilikacyjng” [6,11].

Koronawirusy (HCoV) przenoszone sa gltéwnie droga kropelkowa, wiec najczesciej
zakazeniu ulega uklad oddechowy. Cigzkie zakazenia wywotuja koronawirusy SARS
i MERS, za$ lekkie, grypopodobne zachorowania powoduja HCoV-OC43, HCoV-229E,
HCoV-NL63 i HCoV-HKUL [8].

2.1. Koronawirusy zwierzece

Dzi§ koronawirus kojarzony jest gtownie z chorobg COVID-19. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze wyrozniamy wiele patogennych gatunkow koronawirusow. Wsrdd nich sg takie,
ktore zakazajg cztowieka, oraz te, ktére infekujg zwierzeta.

Koronawirusy sa zoonozg. Oznacza to, ze powoduja choroby, ktorych gtownym
rezerwuarem sg zwierzeta. Patogeny, ktdre sa przez nie roznoszone moga spowodowac
zachorowania u ludzi. Do transmisji na cztowieka moze doj$¢ w czasie bliskiego kontaktu ze
zwierzeciem. W literaturze znajdziemy opisy zakazen koronawirusami u ptakéw (gldwnie
gamma- i deltakoronawirusy), $win (opisy az pigciu koronawiruséw), nietoperzy, kotow,
psoéw, wielbladow [8]. Koty czgsto chorujg na wywotane koronawirusem zakazne zapalenie
otrzewnej. U §win koronawirusy powoduja epidemiczng biegunk¢. Bydto moze chorowa¢ na
zapalenie zotadka i jelit. U ptactwa koronawirusy wywotujg zapalenie oskrzeli [6].

Koronawirusy mogg przenosi¢ si¢ z jednego gatunku na drugi. Potrafig zaadoptowaé
si¢ do nowych gospodarzy. Wykonano eksperymenty, ktore udowodnity, ze koronawirusy,
ktore namnazaja si¢ w organizmie $§wini i powoduja zapalenie zotadka i jelit, moga by¢
koronawirusami psa (CCoV) lub kota (FCoV). U nietoperzy wykryto HKU4 i HKU5 —
betakoronawirusy z linii C, do ktorej nalezy réwniez infekujacy czlowieka wirus MERS.
Nietoperze byly pierwotnym gospodarzem ludzkich koronawiruséw pandemicznych SARS
i MERS [8].

Udowodniono, ze wirus SARS-CoV przenidst si¢ ha cztowieka od zakazonych cywet,
fretek 1 kotow [9]. Glownymi gospodarzami koronawirusow, ktore infekujg cztowieka sa
rowniez szczury 1 nietoperze. Do gospodarzy posrednich zaliczamy m.in. bydlo, lamy,
wielbtady, fretki, koty. W przypadku zakazen HCoV-OC43, pierwszego opisanego ludzkiego
koronawirusa, gospodarzem glownym wirusa byly szczury, a gospodarzem posrednim, od
ktorego zarazit si¢ cztowiek byto bydto. Koronawirus HCoV-229E przeniost si¢ na cztowieka

od lam, ktore wczesniej zostaly zarazone przez nietoperze [11].
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Ludzkie wirusy SARS 1 MERS sa takze grozne dla zwierzat. Wirus podobny do
MERS infekuje wielbtady, a wirus SARS powoduje zachorowania m.in. wsréd matp, psow,
kotow, szczurdéw [8]. Przypadki odwrotnej zoonozy odnotowano podczas pandemii COVID-
19. Na poczatku marca 2020 roku w probkach pobranych od kotéw ze schronisk w Wuhan,
wykryto przeciwciala przeciw SARS-CoV-2 (14,7% badanych). Infekcje SARS-CoV-2
wykryto ogotem w probkach ze Stanéw Zjednoczonych, Europy i Azji. Uznaje si¢ wiec, ze
koty sg bardzo wrazliwe na zakazenie SARS-CoV-2, ktore przenosi si¢ na nie od cztowieka.
Podobnie jak w przypadku kotow, w szczycie pandemii opisano wiele przypadkéw odwrotnej
zoonozy u psow domowych. Badano najczesciej psy, ktorych wilasciciele chorowali na
COVID-19. Zauwazono, ze sekwencje wirusowe z probek pobranych od wiascicieli, jak i od
czworonogow, byty identyczne. Pozwolito to sformutowa¢ wniosek, ze doszto do transmisji
wirusa z cztowieka na zwierz¢. Zakazenia odnotowano rowniez u zwierzat nieudomowionych
takich jak: tygrysy, lwy, pantery i hodowlanych np.: norki. W wielu przypadkach zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 objawialo si¢ u zwierzat chorobami uktadu oddechowego,
symptomami zapalenia ptuc, rzadziej utratg przytomnosci i dolegliwosciami ze strony uktadu
trawiennego. Czg$¢ zakazen, podobnie jak u ludzi, miata przebieg bezobjawowy. Odwrotna
zoonoza SARS-CoV-2 jest mozliwa, dzigki obecnos$ci u ludzi i u zwierzat biatkka ACE2. To
wiasnie to biatko jest receptorem SARS-CoV-2 [14,15].

2.2 Koronawirusy niepandemiczne

Niepandemiczne, znane nam dzi$ koronawirusy to HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-
NL63 i HCoV-HKUL. Powoduja one lekka, grypopodobna infekcj¢. W przypadku cigzszego
przebiegu zakazenia hospitalizacji moze wymagacé srednio 2-10% chorych [8,13].

HCoV-229E i HCoV-OC43 to kolejno alfa- i beta-koronawirusy, ktore pozyskano
1 wyizolowano z probek pobranych od pewnego studenta z objawami przezigbienia w potowie
lat 60-tych. Aby przesledzi¢ chorobotworcze dziatanie tych wiruséw prowadzono badania na
zdrowych ochotnikach. Zaobserwowano, ze choroba przezigbieniowa rozwijata si¢ tylko u ok.
50% zakazonych pacjentow. Objawy choroby byty lekkie i po $rednio 6-7 dniach pacjenci
wracali do zdrowia [12].

Symptomy zakazenia r6znig si¢ nieznacznie w zaleznosci od rodzaju koronawirusa,

ktory je powoduje. Przy zakazeniach HCoV-229E chorzy moga cierpie¢ gtownie z powodu
kataru i przekrwienia spojowek. Rzadziej wystepuje U nich kaszel, bol gardta i ogdlne

ostabienie. Ponadto wiele zakazen przebiega bezobjawowo (ok. 30%). Nieco inne objawy
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wystepuja w przypadku zakazenia HCoV-OC43. Dominuje kaszel i $wiszczacy oddech,
a katar pojawia si¢ bardzo rzadko. Przebieg bezobjawowy ma ok. 20 % zakazen. Z obserwacji
zakazonych wynika, ze na HCoV-229E chorujg zazwyczaj dorosli, za§ na HCoV-OC43 dzieci
(gtéwnie te ponizej drugiego roku zycia) [8].

W zwiazku z wykryciem i opisaniem nowych wirusow (HCoV-229E i HCoV-0C43),
brytyjscy badacze sprawdzili czy wirusy te sg obecne, a jesli tak to w jakim stopniu
w populacji. Wyniki badan prowadzonych nad obecnoscig przeciwciat w surowicy Krwi
archiwizowanej w przeciggu 10 lat w Wielkiej Brytanii udowodnity, ze wirusy te sa obecne
I patogenne. Obecno$¢ przeciwciat wykryto w 23% przebadanej surowicy pochodzacej od
dzieci i w 40% surowicy pochodzacej od dorostych [12].

HCoV-NL63 i HCoV-HKUl to kolejne dwa niepandemiczne, endemicznie
wystepujace na calym S$wiecie koronawirusy. Opisano je w latach 2004 i 2005 dzigki
badaniom nad koronawirusami, prowadzonymi po epidemii SARS-CoV z lat 2002-2003.
Krzysztof Pyré zauwaza, ze do wykrycia obu tych koronawiruséw przyczynil si¢ rozwdj
diagnostyki. Krazyly one w populacji od dawna, ale wcze$niej nie dysponowano
odpowiednimi narzgdziami do ich identyfikacji [6].

HCoV-NL63 to wirus atakujgcy glownie male dzieci. Wedlug analiz serologicznych
srednia wieku w ktérym dochodzi do zakazen to 3,5 roku. Infekcje HCoV-NL63 sa typowe
dla dzieci w wieku ponizej dziesigtego roku zycia. Badania wykazaly, ze wirus ten krazy
w populacji oraz istniejg hipotezy, ze zakazenie nim przeszta wigkszos$¢ ludzi. Koronawirus
ten powoduje czeste zachorowania na krup wirusowy oraz zapalenia krtani. Cho¢ HCoV-
NL62 atakuje gtéwnie dzieci, zakazeniu moga ulec takze dorosli. HCoV-NL63 zazwyczaj
powoduje u nich choroby dolnych drog oddechowych. HCoV-NL63 jest alfakoronawirusem,
ktéory po raz pierwszy odkryto 1 opisano w Holandii. Wyizolowano go od
siedmiomiesiecznego dziecka cierpigcego z powodu zapalenia oskrzelikéw phucnych.
W niedlugim czasie zidentyfikowano i opisano podobng infekcje u o$miomiesi¢cznego
dziecka [6,8].

HCoV-HKUL to betakoronawirus, ktory byl wykrywany w probkach kalu oséb
skarzacych si¢ na dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego. W koinfekcji z innymi
wirusami moze on zakazi¢ uktad pokarmowy, gtéwnie jednak powoduje choroby gornych
drog oddechowych. Udowodniono, ze w niektorych przypadkach moze by¢ odpowiedzialny
za zaostrzenie przebiegu astmy. Po raz pierwszy wykryto go w Hong Kongu. Wyizolowano

go od dorostego mezczyzny, siedemdziesieciojednolatka cierpigcego na zapalenie ptuc [8,12].
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2.3. Koronawirusy pandemiczne

HCoV-MERS zawdzi¢cza swoja nazwe miejscu W ktorym pojawily sie pierwsze
zachorowania — Middle East — czyli na Bliskim Wschodzie. Rejonu tego dotyczy ogdtem az
80% przypadkow zachorowan. Wirus dos¢ szybko zostat przeniesiony do Europy (13
przypadkow), gtownie do Francji, Grecji, Niemiec, Wloch, Wielkiej Brytanii i Holandii; do
Azji — Malezja i Filipiny; oraz do Stanoéw Zjednoczonych (2 przypadki) i Afryki, gtdéwnie
Tunezji, Egiptu i Algierii (zazwyczaj po 1 przypadku). Najwigksza, poza Bliskim Wschodem
ilo$§¢ zachorowan odnotowano w Korei Potudniowej, gdzie kwarantanng z powodu zakazen
objeto ponad 16 tysigcy osob (186 zakazen, 36 zgondw). WHO podaje, ze wirus byt obecny
w 27 krajach w ktorych spowodowat 858 przypadkéw zachorowan, ktore skonczyly sig
zgonem [7,12,16].

Gloéwnym gospodarzem HCoV-MERS sa nietoperze. To od nich wirus przenidst si¢ na
wielblady (dromadery), a nastgpnie na cztowieka. Do zakazenia czlowieka moze dojs$¢
W sposob bezposredni lub posredni, przez kontakt z chorymi zwierzetami, ich wydzielinami
z nosa, mlekiem, moczem, kalem, migsem itp., lub przez kontakt z innym zakazonym
cztowiekiem [12].

Badania retrospektywne potwierdzity, ze wirus wystapil w poczatkach drugiego
kwartatu 2012 roku w Jordanii. Jednak za pacjenta zero uwaza si¢ szes¢dziesigcioletniego
mezezyzne z Arabii Saudyjskiej, ktory po osiemnastodniowym okresie zachorowania (od 7
dnia hospitalizowany) zmart z powodu niewydolnosci oddechowej i wielonarzadowe;j. Przed
zgloszeniem do szpitala cierpial z powodu goraczki, kaszlu i narastajacej dusznosci [12].

Podczas epidemii wirusa w latach 2012-2015 odnotowano wiele zakazen wsrdod stuzby
zdrowia w szpitalach, w ktorych hospitalizowano chorych. Barbara Zawilinska i Stawa
Szostek w pracy pogladowej o koronawirusach podaja, ze ,,0koto polowy przypadkoéw
zgloszonych do tej pory do WHO mialo zwigzek z placéwkami leczniczymi i bylo
konsekwencja kontaktow miedzy pacjentami, pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia
oraz osobami wizytujacymi” [12]. Zauwazono, ze koronawirus MERS przenosi si¢
maksymalnie do czwartej generacji, gdzie pacjentem zero jest pierwsza osoba zakazona.
Najczesciej jednak obserwowano zakazenia do drugiej generacji. Wyjatek stanowi zjawisko
,super-spreading”, ktore wystapito w ognisku szpitalnym w Korei. Zostal tam opisany
przypadek, gdy pacjent zero zarazit 30 osob, sposrod ktorych jeden pacjent generacji jeden
przekazat zakazenie az 80 osobom [7].

Bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej jest pierwszym znanym ludzkim
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beta-koronawirusem nalezacym do linii C, sktadajacym si¢ z 1353 aminokwasow. Zakazenie
moze mie¢ bardzo szybki, ciezki przebieg prowadzacy do zgonu, ale odnotowano réwniez
przypadki zachorowan bezobjawowych. Potwierdzone laboratoryjnie zakazenie u od 20% do
50% chorych moze mie¢ przebieg bez- lub skapo-objawowy. Cigzej zakazenie przechodza
osoby starsze (po 50 roku zycia) oraz osoby z chorobami wspoélistniejagcymi. Symptomy
zakazenia to, podobnie jak w przypadku pozostatych znanych nam ludzkich koronawiruséw,
gléwnie dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, ktorym czesto towarzyszy goraczka,
bol glowy, kaszel, dusznosci, a nawet dreszcze 1 bole migsniowe [7,12,16].

WHO nie rekomenduje obecnie zadnej szczepionki przeciw MERS-CoV, a leczenie,
ktore zaleca ma opierac si¢ gtownie na ocenie stanu klinicznego pacjenta, czyli jest leczeniem
objawowym. Priorytetowa kwestig jest zapobieganie ewentualnym zakazeniom. WHO zaleca,
aby:

e w ramach ogoélnych srodkéw ostroznosci kazdy, kto odwiedza farmy, targi, stodoty lub
inne miejsca, w ktorych przebywaja dromadery i inne zwierzgta, powinien
przestrzega¢ og6lnych zasad higieny, w tym regularnego mycia rak przed i po
dotknigciu zwierzat oraz unikania kontaktu z chorymi zwierzetami,

e unika¢ spozywania surowych lub niedogotowanych produktéw zwierzecych, w tym
mleka i migsa wielbltagdow (produkty zwierzece odpowiednio przygotowane:
gotowanie lub pasteryzowane, sa bezpieczne) (ttum. whasne) [16]. Wykazano bowiem,
ze koronawirus MERS jest do$¢ odporny na zmiany temperatury, np. w mleku
0 temperaturze +4 st. C nie traci wlasciwosci zakazajacych nawet przez 72 godziny,
a w temperaturze 22 st. C przez 48 godzin. Wirus utrzymuje si¢ w temperaturze do 30
st. C w powietrzu o niskiej wilgotnosci nawet do 24 godzin [7].

Kolejnymi pandemicznymi wirusami sg koronawirusy SARS, czyli SARS-CoV, ktory
wywotal epidemie w latach 2002-2003, oraz SARS-CoV-2, ktory jest z nami od 2019 roku.

Podobnie jak w przypadku innych zakazen koronawirusami, zanim wirus SARS-CoV
zaatakowal cztowieka doszto do przelamania bariery gatunkowej. Zwierzgcy rezerwuar
wirusa w pierwszej linii to ponownie nietoperze. Istniejg jednak niejasnosci co do tego, ktore
ze zwierzat znajduje si¢ w drugiej linii 1 bezposrednio zaraza wirusem cztowieka. Podczas
badan uznano, ze za transmisj¢ wirusa mogg odpowiada¢ taskuny chinskie (cyweta palmowa)
oraz jenoty. Wirus moglby przenies$¢ si¢ na cztowieka m.in. w momencie spozywania migsa
tych zwierzat. Hipoteza ta jest kompatybilna z miejscem, ktére uwaza si¢ za ognisko epidemii

— mokre targi w chinskiej prowincji Guangdong [6,7,13].
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Pierwszym pacjentem, u ktorego wykryto SARS-CoV byt 45. letni chinczyk z Foshan.
Cierpiatl on na dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego oraz miat gorgczke. Badania
retrospektywne wykazaty, ze osoby przebywajace w zagrozonych terenach, ktore staty sie
pdzniej ogniskiem epidemii, posiadaly w swojej krwi przeciwciata przeciw SARS-CoV, wigc
wirus musiat by¢ obecny w populacji juz wczesniej [6,7,17].

Koronawirus SARS-CoV okazal si¢ by¢ wirusem o wysokiej patogennosci.
Transmisja wirusa w linii cztowiek-cztowiek byta szybka i w niespelna osiem miesiecy
zachorowato ponad 8200 0so6b, z czego blisko 800 zmarto. Zachorowania odnotowano w ok.
40 krajach, ale ponad 85% dotyczyta Chin. Wysoki odsetek zachorowan odnotowano réwniez
w Tajwanie, Kanadzie, Singapurze. Duza ilo$¢ zakazen byla spowodowana
nieprzestrzeganiem kwarantanny [6,7,8]. Przenoszony droga kropelkowg SARS-CoV
(podczas kichania, kaszlu, mowienia) powodowal glownie cigzkg chorobe uktadu
oddechowego. Zakazeniu ulegaja nie tylko dolne i gorne drogi oddechowe, ale réwniez nerki,
watroba, jelita. U Pyrcia czytamy: ,Istnieja liczne hipotezy dotyczace przyczyn wysokiej
patogennosci tego wirusa u ludzi, ktore =zaktadajg, ze uszkodzenia tkanki phucnej
powodowane byly nie tylko przez replikacj¢ patogenu, ale rowniez przez indukcje
nadmiernej, uszkadzajacej odpowiedzi immunologicznej lub zaburzanie szlakow
odpowiedzialnych za utrzymanie homeostazy, takich jak szlak reninowo-angiotensynowo-
aldosteronowy” [6].

Eradykcja wirusa nastgpita zaskakujaco szybko, bo juz w lipcu 2003 roku. Zostat on
wigc uznany za wirus sezonowy, ktory mozna zwalczy¢ juz w poczatkach zakazenia, gdyz
manifestuje si¢ dos¢ transparentnymi symptomami [6].

SARS-CoV-2 to ludzki beta-koronawirus nalezacy do linii 2B 0 bardzo wysokiej
patogennosci. Jest tak wysoce zakazny, ze niecate pi¢¢ miesiecy po wykryciu pierwszego
przypadku zakazenia WHO ogtosita stan §wiatowej pandemii. Od listopada 2019 roku do 11
marca 2020 roku, kiedy to ogloszono stan pandemii, przypadki zachorowan na COVID-19,
chorob¢ wywotang koronawirusem SARS-CoV-2, pojawily si¢ niemal na wszystkich
kontynentach [18].

Zakazenia wirusem SARS-CoV-2 s3 szczegdlnie ucigzliwe dla oséb z licznymi
chorobami wspotistniejacymi (m.in. cukrzyca, choroby ptuc, otylos¢, wirusowe zapalenie
watroby typu B, choroby nowotworowe itp.) oraz o obnizonej odporno$ci. Badania wykazuja,
ze istotnym czynnikiem warunkujacym lzejszy lub ci¢zszy przebieg choroby jest poziom

stezenia we krwi osoby zakazonej enzymu konwertujacego angiotensyne 2, czyli ACE2.
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Udowodniono, ze jest on receptorem dla wirusa [18,19]. ACE2 wystepuje w bardzo wielu
komorkach i tkankach ludzkiego ciata. Ekspresja ACE2-mRNA odbywa si¢ gltownie
w enterocytach jelita cienkiego, przetyku, dwunastnicy. W mniejszym stopniu zachodzi
réwniez m.in. w watrobie, ptucach, zotadku, tchawicy, oskrzelach. W badaniach wykazano,
ze kompleksy ACE2-SARS-CoV-2 wnikajac do komorek cztowieka powoduja spadek
poziomu enzymu ACEZ2, co w konsekwencji zaburza réwnowage hormonalng [20]. ACE2
odbiera informacje przenoszone przez biatko fuzyjne wirusa S-Spike i utatwia zakazenie.
Osoby, u ktorych wystepuje wiecej receptorow ACE2, sg bardziej narazone na cigzki przebieg
zakazenia. Sg wsrdd nich ludzie starsi, palacze itp.. llo§¢ enzymu ACE2 jest takze rozna
w przypadku rozroznienia na pte¢.W organizmach mezczyzn wystepuje go wiecej. [14,20].
Nadmierna odpowiedz ze strony uktadu odpornosciowego moze spowodowaé burze
cytokinowa z objawami posocznicy, ktora jest przyczyna ponad ¥4 zgonow [11].

Do zakazen moze wigc dojs¢ nie tylko droga kropelkowo-powietrzng, ale rowniez droga
pokarmowa, a nawet przez kontaminacj¢ spojowek. Wirus nawet do 40 godzin moze
przetrwa¢ na przedmiotach 1 powodowaé zakazenia u osob, ktore miaty z nimi kontakt.

Badania wykazaty takze obecnos¢ czasteczek wirusa w moczu i kale 0s6b zakazonych [21].
3. OBJAWY COVID-19

Wirus SARS-CoV-2, podobnie jak pozostale znane nam dzi$ koronawirusy, przenosi
si¢ pomiedzy zakazonymi i zdrowymi organizmami gléwnie droga kropelkowa. Do transmisji
wirusa na osob¢ zdrowa moze doj$¢ podczas bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub
w sposob posredni. Czasteczki wirusa w postaci aerozolu, ktore pozostawia w danym
srodowisku nie tracg wlasciwosci chorobotworczych przez co najmniej Kilka godzin. Badacze
szacujg, ze wirus utrzymuje si¢ do trzech godziny w temperaturze 21-23 st. C, przy
wilgotnosci wzglednej ok. 65%. Potrafi rowniez przetrwa¢ na rdéznych powierzchniach:
miedzianej — do 4 godzin, kartonowej — do 24 godzin, plastikowej, lub ze stali nierdzewnej —
do 72 godzin [22]. Jako, ze wirus jest zoonozg jego transmisja moze odbywaé si¢ na
ptaszczyznach zwierzg — cztowiek, czlowiek — cztowiek oraz czlowiek — zwierze. Sposob
przejscia zakazenia SARS-CoV-2 moze w rdzny sposob rozwing¢ si¢ u roznych organizmow.
Moze on przybra¢ posta¢ bezobjawowa, skgpoobjawowa (tagodng i umiarkowang; nie
wymagajaca hospitalizacji), lub pelnoobjawowa z ARDS, ktora czesto wymaga tlenoterapii
[15].
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Kluczowe dla zastosowania odpowiedniej terapii oraz skutecznej izolacji wirusa jest
wczesne rozpoznanie zakazenia. Objawy ze strony uktadu oddechowego sa czestsze 1 bardziej
widoczne niz objawy ze strony innych ukladéow. Gloéwnie nalezy do nich duszno$¢, ktora
rozwija si¢ w granicy o$miu dni od zakazenia.

SARS-CoV-2 wykazuje zdolno$¢ reagowania z enzymem ACE2, wiec zakazenie
moze powodowacé objawy w innych uktadach, w ktorych znajduje sie ten enzym. Objawy
zakazenia SARS-CoV-2 mogg by¢ wykazywane m.in. przez uktad sercowo-naczyniowy.
Obcigzone zwickszong przemiang materii podczas infekcji, niedotlenione serce moze nie
dziata¢ poprawnie. Moga wystapi¢ zaburzenia rytmu, bradykardii, migotania przedsionkow,
a nawet zapalenia mig¢$nia sercowego lub ostrej niewydolnosci serca.

Objawy zakazenia SARS-CoV-2 ze strony uktadu naczyniowego to glownie zapalenia
malych naczyfh krwiono$nych. Obserwowane s3 obrzeki wokot zyt m.in. w sercu, nerkach,
ptucach, watrobie, nadnerczach. COVID-19 zaburza krzepnigcie krwi, i gtéwnie z tego tytuly
wazne jest badanie D-dimerow. Ich nagly wzrost moze by¢ objawem zakazenia. Wysoki
przyrost D-dimeréw odpowiada za wzrost krzepnigcia krwi 1 moze prowadzi¢ do zakrzepicy,
ktora jest jedng z gltdéwnych przyczyn zgonow osob chorujagcych na COVID-19. Zmiany
zatorowo-zakrzepowe moga dotkng¢ naczyn mozgowych, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia
istoty biatej mozgu i obrzeku. Nie wolno wigc bagatelizowac zaburzen neurologicznych, ktére
moga S$wiadczy¢ o zakazeniu, tj. bolow 1 zawrotdow glowy, zaburzen poznawczych,
swiatlowstretu.

Kolejne niepokojace symptomy zakazenia SARS-CoV-2 moga pojawi¢ si¢ ze strony
uktadu pokarmowego. Zaburzenia zotadkowo-jelitowe to przede wszystkim biegunka, utrata
apetytu, wymioty, nudnosci, bole brzucha. Szacuje si¢, ze objawy te moglo mie¢ ponad 17%
chorych.

Alarmujace powinny by¢ tez dolegliwosci ze strony ukladu rozrodczego.
O rozwijajacej si¢ chorobie moga $wiadczyé zaburzenia hormonalne: u me¢zczyzn
obserwowano wzrost st¢zenia LH 1 prolaktyny oraz obnizenie wspolczynnika testosteronu;
u kobiet dochodzito do zaburzen miesigczkowania, poronien, a takze zaburzen cigzy.

Objawy zakazenia SARS-CoV-2 w niektorych przypadkach mozemy zaobserwowac
na skorze chorego. Alarmujgca moze by¢ wystepujaca na konczynach ciata pokrzywka, ktorej
towarzyszy $wiad. Rzadziej mogg wystapi¢: rumieniowo-fioletowe plamy na dtoniach,
rozproszona, grudkowo-pecherzykowa wysypka na tulowiu lub ciemne plamy

o pier$cieniowym ksztatcie na nogach §wiadczace o zmianach zylnych i martwiczych [2,11].
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WHO na swojej stronie internetowej prezentuje najnowsze informacje dotyczace
objawow COVID-19 wywotanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Najczestsze objawy:

e goraczka,

e Kkaszel,

e zmeczenie,

e utrata smaku lub zapachu.

Mniej powszechne objawy:

e bol gardta,

e bol glowy,

e Dbole ogdlne,

e Dbiegunka,

e wysypka na skorze lub przebarwienia palcéw rak 1 nog,

e zaczerwienione lub podraznione oczy.

Powazne objawy:

e trudnosci w oddychaniu lub dusznosci,

e utrata mowy lub mobilnosci, dezorientacja,

e bol w klatce piersiowe;j. (thum. wiasne) [23].

Objawy zakazenia wirusem nie pojawiajg si¢ natychmiast. Odnotowano, ze najczesciej
pojawiaja si¢ one 5 do 6 dni od momentu zakazenia. W niektorych przypadkach moment
wystapienia pierwszych objawow moze przypas¢ az 14 dni po zakazeniu. Na swojej stornie
internetowej WHO publikuje takze wskazowki dotyczace postepowania zalecanego po
zauwazeniu symptomow: jezeli objawy zakazenia sg fagodne — chory powinien samodzielnie
poradzi¢ sobie z nimi w domu; jezeli objawy sg powazne — nalezy niezwlocznie udac si¢ do

lekarza, uprzednio informujac o podejrzeniu zakazenia wirusem [23].

4. WARIANTY COVID-19

Juz na poczatku pandemii COVID-19 zauwazono, ze wirus, ktory ja powoduje
ulega mutacjom genetycznym. Do mutacji dochodzi podczas replikacji. Jeden wariant posiada
jedna lub wigcej mutacji, ktore odrozniajg go od kolejnego wariantu, lub glownego przodka.
Niekiedy powstaje rowniez rekombinant, czyli wariant, ktory powstaje w wyniku polaczenia

materialu genetycznego dwoch réznych wariantow. ECDC (ang. European Centre for
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Disease Prevention and Control) dzieli warianty ze wzglgdu na ich wagg. I tak wyr6zniamy
warianty monitorowane (VBM, variants being monitored), warianty zainteresowania (VOI,
variant of interest), warianty niepokojace (VOC, variant of concern) oraz warianty wysokiego
ryzyka (VOHC, variant of high consequence) [24].

Warianty budzace niepokdj to warianty, ktore sa nazwane literami alfabetu
greckiego: alfa, beta, gamma, delta i omikron. Wariant Alfa wirusa SARS-CoV-2 bywa
nazywany brytyjskim, gdyz wykryto go w Londynie w hrabstwie Kent we wrzesniu 2020
roku. Wariant ten posiada ponad 20 mutacji. Objawy zakazenia rdéznig si¢ od typowych
objawow COVID-19 gtéwnie tym, ze wariant Alfa zasadniczo nie powoduje utraty smaku
1 wechu. Glowne symptomy zakazenia to goragczka, béle mig$ni oraz chroniczne zmeczenie.
Wariant Alfa wirusa SARS-CoV-2 przyczynit si¢ do zwickszenia ilo$ci zakazen w okresie
jesien 2020 — zima 2021, co wywotato tzw. trzecia falg pandemii COVID-19 na $wiecie.

Wariant potudniowoafrykanski, czyli Beta zostal wykryty w RPA w 2020 roku.
W tym przypadku mutacja wirusa w znaczacy sposob zwigkszyla jego zdolno$¢ zakazania.
Stat si¢ bardziej transmisyjny i szybko pojawit si¢ w ponad 115 krajach.

Wariant Gamma, ktory wykryto w listopadzie 2020 roku w Brazylii pojawit si¢
w ponad 90. krajach. W Polsce do zakazen tym wariantem doszto w maju 2021 roku na
Slasku. Podobnie jak wariant Beta charakteryzuje go zwigkszona transmisyjno$é. Jest tez
bardziej odporny na szczepienia oraz powoduje ci¢zszy przebieg choroby.

Wariant tzw. indyjski, czyli Delta byl obecny w Indiach od konca 2020 roku. Jest
on odpowiedzialny za wywotanie czwartej fali pandemii w 2021 roku. Jego symptomy to
gléwnie bol glowy, gardla, wysoka temperatura i1 dolegliwo$ci ze strony uktadu
oddechowego. W pdzniejszych fazach rozwoju choroby czesto powodowat tez nudnosci, bole
brzucha, a nawet dolegliwosci migéniowe, stawowe. Delta szybko rozprzestrzenit sie w
Polsce 1 odpowiada za wigkszo§¢ zakazen SARS-CoV-2, ktore odnotowano jesienig 2021
roku.

Wariant Omikron wykryto na przelomie jesieni i zimy w 2021 roku w RPA. Ten
wariant koronawirusa powoduje tagodniejszy przebieg choroby, ale ma wysoka

transmisyjnos¢ i wykazuje odpornos$¢ na szczepionki [24,25,26].

5. Diagnostyka COVID-19
W zidentyfikowaniu wystgpienia zakazenia pomaga do$¢ dobrze rozwinigta dzi§

diagnostyka wirusa. Najczesciej stosowanym sposobem wykrycia zakazenia SARS-CoV-2
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jest pobranie wymazu z nosagardzieli i poddanie go stom molekularnym lub antygenowym.
Mniej popularng forma diagnostyki jest test serologiczny, czyli test na obecno$¢ przeciwciat
w krwi pacjenta. Diagnostyka laboratoryjna stata si¢ jednym z gtownych narz¢dzi do walki z
COVID-19. Dzieki nieustannemu zwigkszaniu ilosci przeprowadzanych testow
laboratoryjnych mozliwe bylo bardziej precyzyjne ograniczanie rozpowszechniania si¢
wirusa. Wyniki testow byly kluczowe do podejmowania decyzji o kwarantannie. W
diagnostyce SARS-CoV-2 liczyt si¢ czas i doktadnosé testu. W przypadku pandemii COVID-
19 glownie skorzystano z wielu uprzednio stosowanych metod diagnostycznych, ktoére

dostosowano do nowej sytuacji, ale rowniez rozwingly si¢ nowe [22].

5.1. Diagnostyka molekularna

Metody diagnostyki molekularnej pozwalajg na prowadzenie badan nad chorobami
genetycznymi i infekcyjnymi. Ich gtéwnym zadaniem jest analiza kwasow nukleinowych —
namnazanie sekwencji DNA i RNA. Pozwalajag wykry¢ obecno$¢ RNA wirusa w materiale
genetycznym. Na technologii tej opiera si¢ obecnie wiele testow na COVID-19. Testy te
roéznig si¢ migdzy soba czutoscig i iloscig wykrywanych fragmentéw genomu SARS-Cov-2.
Czgé¢ z nich — glownie sprowadzane z Chin — wykrywaja fragment jednego genu wirusa.
WHO zalecato uzycie tego typu testow w populacji, w ktorej wirus krazy [27,28]. Zgodnie z
protokotami opracowanymi w Charit¢é w Niemczech, ktory stat si¢ podstawg testow in-house
real-time RT-PCR, konieczna jest detekcja przynajmniej fragmentéw dwoch réznych gendéw
SARS-CoV-2. Dzi$§ zarowno najpopularniejsze, jak i rekomendowane przez WHO sg testy
wykorzystujace metode real-time RT-PCR [27,29].

Technika real-time RT-PCR (ang. real-time Reverse Transcription — Polymerase
Chain Reaction), wykorzystuje reakcj¢ tancuchowa polimerazy z odwrotng transkrypcjg. Po
pobraniu z nosogardzieli lub gardta materiatu do badan pozwala na weryfikacjg, czy w
pobranej probce znajduje si¢ materiat genetyczny (RNA) wirusa SARS-CoV-2. Testy RNA
pozwalaja na bardzo wczesne wykrycie zakazenia. Daja one mozliwo$¢ wykrycia RNA
SARS-CoV-2 nawet w fazie inkubacji, czyli przed wystgpieniem u osoby zakazonej objawow
klinicznych (po ok. 7 dniach po zakazeniu). Dodatkowo pozwalajg na diagnostyke osob, u
ktorych zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przebiega bezobjawowo Iub skapoobjawowo.
Poniewaz polegaja na detekcji dwoch gendw wirusa istnieje bardzo niskie ryzyko, ze testy te

dadzg wynik falszywie dodatni [27,29].
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5.2. Diagnostyka antygenowa

Test antygenowy, inaczej immunologiczny, pozwala na weryfikacje obecno$ci i
oznaczenie ilosciowe nukleokapsydu (antygenu N koronawirusa) w badanej probce.
Wykrywa on biatko wirusa SARS-CoV-2, jezeli w poddanym badaniu materiale znajduje si¢
go odpowiednio duzo. Podobnie jak w przypadku badan molekularnych, do przeprowadzenia
badania potrzebna jest probka zawierajaca odpowiednio pobrany material biologiczny
(wymaz z nosagardzieli). Testy antygenowe staly si¢ bardziej popularne i niz testy
molekularne poniewaz sg zdecydowanie tansze i o wiele szybsze. Maja jednak réwniez wady.
Po pierwsze, wykazuja nizsza czuto$¢. Po drugie, mogg podawac¢ wynik fatszywie dodatni.
Obecno$¢ antygenow koronawirusa nie w kazdym przypadku oznacza, ze istnieje aktywne
zakazenie. Z powodu tych ograniczen, przy jednoczesnym duzym rozpowszechnieniu tego
rodzaju testow, WHO sformutlowato kilka zalecen. Diagnostyka antygenowa powinna by¢
stosowana wylacznie w przypadku, gdy chory odczuwa juz symptomy zakazenia, czyli jest
pacjentem objawowym. Wynik testu antygenowego powinien by¢ potwierdzony testem real-
time RT-PCR [30,31,32].

Ze wzgledu na niewielki koszt wykonania testu i szeroka dostgpnos¢ testy antygenowe
petnia wazng role¢ w szybkim diagnozowaniu osob zakazonych. Dzigki nim mozliwe jest
podjecie natychmiastowych dziatan (m. in. izolacja) przyczyniajacych si¢ do ograniczenia

rozprzestrzeniania si¢ COVID-109.

5.3. Diagnostyka serologiczna

Diagnostyka serologiczna polega na sprawdzeniu czy w pobranej probce znajdujag si¢
przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2 (testy ELISA). Inaczej niz w przypadku dwoch wyzej
opisanych metod diagnostycznych, probka do przeprowadzenia testu nie jest wymaz lecz
surowica lub osocze krwi. Testy serologiczne nie stuza rozpoznaniu zakazenia ani w okresie
inkubacji, ani po wystapieniu pierwszych objawow. W obu tych przypadkach wirus jest
obecny w nabtonku droég oddechowych i mozliwy do wykrycia poprzez pobranie wymazu. Po
oK. 7-10 dniach od zakazenia we krwi chorego, jako odpowiedz uktadu odpornosciowego,
produkowane sa przeciwciata anty-SARS-CoV-2.

Diagnostyka serologiczna jest uzupelnieniem metod molekularnych. Jest
wykorzystywana gdy istnieje potrzeba oceny jako$ci odpowiedzi immunologicznej po
przebytym zakazeniu lub w jego trakcie, gdy przebiega ono bezobjawowo Ilub

skgpoobjawowo. Badania serologiczne przeprowadza si¢ takze u ozdrowiencoéw, ktorzy
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oddaja krew. Ponadto badaniu ilosci przeciwciat poddaja si¢ osoby zaszczepione — w celu
sprawdzenia odpowiedzi organizmu na szczepienie; po kontakcie osoby zaszczepionej
z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 (m.in. badania stuzby zdrowia). Badania serologiczne
dostarczaja danych do badan populacyjnych i diagnostyki retrospektywne;.

Testy serologiczne, cho¢ doktadne 1 wykonywane przez wykwalifikowany personel
medyczny, mogg da¢ falszywe wyniki. Jezeli badanie jest wykonane w zbyt wczesnym
okresie zakazenia — nie dojdzie do wytworzenia przeciwcial, a wynik bedzie falszywie
ujemny. Podobnie jezeli w momencie badania pacjent bedzie zakazony innym,

niepandemicznym typem koronawirusa — wynik bedzie falszywie pozytywny [33].
6. LECZENIE COVID-19

Ustalenie schematu odpowiedniego leczenia w przypadku epidemii nowego wirusa nie
jest tatwe 1 zajmuje duzo czasu. Wiele lekow 1 medykamentow byto podawanych metoda prob
1 btedow. Strach przed rozprzestrzeniajagcym si¢ z ogromng szybkoscig, wysoce zarazliwym
wirusem wywotat chaos informacyjny. Kluczowa role w uporzadkowaniu sposobu leczenia
COVID-19 odegraly opisy konkretnych przypadkéw chorych, ozdrowiencow i tych, dla
ktorych choroba zakonczyta si¢ zgonem, publikowane w ogolnoswiatowej prasie medyczne;j.
To dzigki nim zrozumiano, ze zakazenia SARS-CoV-2 wymagaja leczenia, ktére rozni si¢
w roznych fazach zakazenia oraz takiego ktore uwzglgdnia choroby wspottowarzyszace [34].

Bazujac na doswiadczeniach z poprzednich epidemii (SARS, MERS, goraczka ebola,
Zika, HIV) w pierwszych terapiach wybierano leki przeciwwirusowe, przeciwgrypowe,
a nawet antybiotyki. Stosowano m.in. lopinawir/rytonawir (terappia HIV), remdesiwir
(leczenie goraczki ebola), oseltamiwir, fawipirawir, azytromycyna. W pierwszym okresie
pandemii rozne Srodowiska jako lek na COVID-19 polecaly stosowanie amantadyny. Jej
skuteczno$ci jednak nie potwierdzono. Pierwszym zarejestrowanym lekiem, ktorego
skuteczno$¢ potwierdzono w badaniach klinicznych jest remdesiwir [34,35,36,37].

Po rozpoznaniu laboratoryjnym zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w zaleznosci od
wystepujacych objawoéw, mozna podjaé odpowiednig terapi¢. Jezeli objawy choroby sg
znikome, lub nie wystepuja nie trzeba podejmowac leczenia, lub wystarczy terapia domowa.
W przypadku gdy zakazeniu towarzysza niepokojace, lub trudne dla pacjenta objawy nalezy
rozpocza¢ farmakoterapie. Wszelkie niezbedne informacje (dla polskiej stuzby zdrowia) na

temat zalecanych farmaceutykow zawarto w dokumencie ,,Farmakoterapia COVID-19 —
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Aktualizacja”. Dokument ten, wydany 14 pazdziernika 2021 roku przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, skierowany jest do polskich lekarzy i zawiera
zalecenia Ministra Zdrowia dotyczace postepowania medycznego w zakresie leczenia chorych
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 [36].

Procz farmakoterapii 1 sposobow domowych, bada si¢ dzi§ terapi¢ osoczem
ozdrowiencow. Glownag ideg tej terapii jest zwigkszenie ilosci przeciwcial w organizmie
osoby, ktora ciezko przechodzi COVID-19. Przeciwciala znajdujg si¢ w osoczu ozdrowienca.
Istnieja badania, ktére traktuja osocze rekonwalescencyjne jako skuteczng metode walki
z cigzkim przebiegiem zakazenia.

Leczenie koronawirusa SARS-CoV-2 jest tzw. leczeniem glownie objawowym.
Istnieje wysokie ryzyko, ze u chorego juz w okresie zakazenia albo po przebyciu choroby
moga rozwing¢ si¢ zmiany zakrzepowo-zatorowe. Od poczatku pandemii, gtownym,
zalecanym lekiem przeciwzakrzepowym byta i jest heparyna [34].

Na przebieg zakazenia wptywaja predyspozycje genetyczne osoby zakazonej, a takze
tadunek wirusa — ilo$¢ biatka fuzyjnego S-Spike wirusa, ktora weszta w reakcje z enzymem
ACE2 osoby zakazonej. Przede wszystkim jednak o losie chorego na COVID-19 decyduje

indywidualna odpowiedz ze strony uktadu immunologicznego [21].

6.1. Kwarantanna

Bezwzglednym nakazem lekarskim, ktéry pomaga w leczeniu 1 zapobiega
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa jest samoizolacja. Nakaz odbycia kwarantanny i rygorystyczne
$rodki ostrozno$ci nie moga by¢ lekcewazone przez chorych. Poddanie si¢ samoizolacji po
kontakcie z osobg zakazong jest postawg odpowiedzialng i zalecang [18].

Wraz ze wzrostem ilo$ci zachorowan na COVID-19 w Polsce i za granicg podjeto decyzje
o natozeniu izolacji na osoby, ktore otrzymaty pozytywny wynik testu na obecnos$¢ zakazenia
SARS-CoV-2. W szczytowych okresach pandemii poddawano kwarantannie osoby
przekraczajace granice panstw.

Zaleca si¢, aby samoizolacja odbywata si¢ w przestrzeni ktéra moze by¢ czesto wietrzona
i dezynfekowana. Kluczowe jest, aby podczas kwarantanny unika¢ kontaktu z innymi
osobami (domownikami), a przede wszystkim z niemowlgtami i osobami starszymi, a takze
osobami o obnizonej odpornos$ci. W przypadku, gdy w miejscu izolacji przebywaja inne
osoby, np. domownicy — wszyscy powinni nosi¢ maseczki, czesto my¢ dtonie i dokonywaé

regularnych pomiarow temperatury [38].
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6.2. Leczenie w domu

Leczenie w domu dotyczy osob, ktore przechodzg zakazenie SARS-CoV-2 tagodnie Iub
bezobjawowo. W literaturze jest to tzw. pierwsze stadium choroby [39]. Analiza przypadkoéw
chorych na COVID-19 pokazuje, ze wiele zachorowan nie jest groznych dla zycia pacjenta,
a terapi¢ leczniczg mozna odby¢ w domu. Podobnie jak wiele innych wirusow atakujacych
drogi oddechowe koronawirus SARS-CoV-2 moze powodowa¢ tagodne dolegliwosci, do
ktorych zaliczamy: stan podgoraczkowy lub goraczke nieprzekraczajaca 38 stopni, kaszel,
zmeczenie, bole glowy i/lub migéni, zaburzenia lub utrate¢ smaku i/lub wechu. Rzadziej
wystepuja rowniez dolegliwosdci ze strony ukladu pokarmowego, np. nudno$ci, wymioty,
lekka biegunka. Do$wiadczenia pandemii pokazuja, ze w ten, skgpoobjawowy sposob,
manifestowato si¢ zakazenie nawet u 80-90% chorych [34,40].

Wszystkie powyzsze dolegliwo$ci mozna leczy¢ w domu, pozostajac jednoczesnie
w kontakcie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Czg¢s$¢ dolegliwosci ustepuja
samoistnie. Lekarze przede wszystkim zalecaja odpoczynek i1 przyjmowanie pltynow. Ulge
w niewielkiej duszno$ci moze przynie$¢ utrzymanie statej, niewysokiej temperatury oraz
wietrzenie pomieszczen w ktorych przebywa chory. Zaleca si¢ zmian¢ pozycji ciata oraz
wykonywanie ¢wiczen oddechowych. Przeciwgoragczkowo i przeciwzapalnie mozna przyjaé
paracetamol lub ibuprofen. Ponadto zalecana jest suplementacja witaminy D3 (udowodniono,
ze wplywa ona korzystnie na przebieg choroby) oraz podawanie lekow przeciwkaszlowych
[34,36,41,42].

Podczas autoterapii domowej pacjent powinien doktadnie obserwowal wszystkie
dolegliwosci i w razie wystgpienia powaznych objawow zgtosi¢ si¢ do lekarza. Uchwycenie
momentu, w ktorym leczenie domowe nie przynosi skutkéw, a choroba postgpuje jest

niezwykle wazne, gdyZz wymaga rozpoczecia innej terapii oraz hospitalizacji.

6.3. Leczenie szpitalne

Hospitalizacji poddawani sg zakazeni wirusem SARS-CoV-2 u ktérych choroba przeszta
do drugiego stadium, czyli tacy, u ktorych lekkie objawy w krotkim czasie przybraty na sile,
lub pojawily si¢ nowe pogarszajace stan chorego. Takimi objawami sg zazwyczaj: dlugo
utrzymujaca sie¢, trwajgca kilka dni goragczka powyzej 38 stopni, zbyt wysokie, lub zbyt niskie
cisnienie, bol w Kklatce piersiowej i przede wszystkim narastajaca dusznosc.

Spadek natlenienia krwi jest bezwzglednym wskazaniem do zastosowania terapii

tlenowej, ktorg mozna odby¢ wylacznie w szpitalu. Podczas hospitalizacji chory otrzymuje
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rowniez heparyne drobnoczasteczkowa w dawkach profilaktycznych lub terapeutycznych,
a jako lek przeciwwirusowy jest podawany remdesiwir. Skuteczno$¢ remdesiwiru, choé
potwierdzona badaniami, maleje w trakcie leczenia. Wykazano, ze jest skuteczny wylacznie
w fazie zachorowania, w ktorej dochodzi do replikacji wirusa. Zaleca si¢, aby terapig
przeciwwirusowg stosowac¢ do siedmiu dni od momentu zachorowania i nie dluzej niz przez
pi¢¢ dni. Wydtuzenie terapii nie wptynie na poprawe stanu zdrowia chorego [34,36,37,39,43].

Podczas leczenia szpitalnego, w przypadku wystapienia wtornego zakazenia
bakteryjnego zaleca si¢ antybiotykoterapi¢ [39].Uzupetnieniem terapii farmakologicznej sa
zalecenia, ktore otrzymuje kazdy pacjent. Zaleca si¢ odpoczynek i odpowiednie nawodnienie.
W niektorych przypadkach poza nawadnianiem doustnym zaleca si¢ nawadnianie dozylne
[39]. Jezeli zastosowana terapia szpitalna nie przynosi poprawy i stan pacjenta si¢ pogarsza
dochodzi do trzeciego stadium choroby. Szacuje si¢, ze najczesciej przypada ono na poczatku
drugiego tygodnia zachorowania na COVID-19. Wsréd oséb szczegdlnie narazonych na
cigzki przebieg koronawirusa s3 przede wszystkim osoby starsze szesc¢dziesigcio-,
siedemdziesiecio-, osiemdziesi¢cio-latkowie oraz osoby z chorobami wspotistniejgcymi np.
chorobg sercow0-naczyniowa, niewydolnoscig nerek, chorobami ptuc, cukrzyca, chorobg
nowotworowa, otytoscia [44].

Pogorszenie stanu chorego moze §wiadczy¢ o tym, ze w jego organizmie rozpoczgta
si¢ burza cytokinowa. Prof. Flisiak podkresla, ze ,,Kluczowe w tej fazie choroby jest
wychwycenie poczatku burzy cytokinowej. Zgodnie z najnowszymi obserwacjami
pochodzacymi z badania SARSTer stwierdzenie wzrostu stezenia IL-6 ponad 100 pg/ml
uzasadnia podanie tocilizumabu, zmniejszajace W sposob istotny ryzyko koniecznosci
wentylacji mechanicznej i $mierci. W przypadku braku poprawy klinicznej moze on by¢

podany ponownie” [34].

6.4 Terapia ostatniej szansy

Z tzw. terapia ostatniej szansy mamy do czynienia w chwili, gdy pacjent nie
odpowiada pozytywnie na stosowang terapi¢, a choroba postepuje — jest to czwarte stadium
COVID-19. Stadium to oznacza rozwinigcie si¢ ARDS — zespotu ostrej niewydolnoSci
oddechowej [39]. Wystgpieniec ARDS wigze si¢ z przeniesieniem pacjenta na oddziat
intensywnej terapii. Kontynuacja leczenia to przede wszystkim tlenoterapia. Stosowana jest
tlenoterapia wysokoprzeplywowa, a takze intubacja tchawicy i wentylacja mechaniczna ptuc.

W literaturze podkresla si¢, ze wentylacja chorego powinna by¢ prowadzona w sposob
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oszczedzajacy pluca pacjenta. Zaleca si¢ podawanie ,,malych objetosci oddechowych,
odpowiednich ~ wartoéci  dodatniego  cis$nienia  koncowo-wydechowego  (PEEP),
dostosowywania zawarto$ci podawanego tlenu w mieszaninie oddechowej do preznosci tlenu
we krwi tetniczej (PaO2) i wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (SaO2)”. Ponadto
pacjenci przyjmuja antybiotyki o szerokim spektrum i glikokortykosteroidy [34,38,39].
Terapia ostatniej szansy, stosowana u pacjentOw z ostrym przebiegiem COVID-19
w wielu przypadkach konczy si¢ zgonem pacjenta. Jej nieskuteczno$¢ wacha si¢ w okolicach

65-70% [34,39].

6.5. Leczenie osoczem ozdrowiencow

Podanie osocza w celach terapeutycznych bylo i jest uzywane podczas roéznych
zakazen wirusowych. Pomaga ono w walce m.in. z odra, polio, ospa wietrzng. Skuteczno$¢
terapii, ktorej podstawa jest podanie osobie zakazonej SARS-CoV-2 osocza pozyskanego od
ozdrowienca nie zostata uznana za jednoznacznie skuteczng. Leczenie polega na podaniu
choremu osocza pozyskanego od ozdrowiencow. Metoda podania osocza jest transfuzja.
Badacze uwazaja, ze dziatanie terapeutyczne moze przynie$¢ zastosowanie osocza, w ktorym
znajduje si¢ bardzo duzo przeciwcial. Wskazuje si¢, ze najnizsza skuteczna proporcja to
1:500. Najczesciej do zastosowania osocza ozdrowiencow moze dochodzi¢ w chwili, gdy
pacjent nie moze przyjmowac¢ remdesiwiru. Czestym przeciwskazaniem do stosowania tego
leku jest niewydolno$¢ nerek. Leczenie osoczem ozdrowiencow jest tez wybierane
w przypadku, gdy remdesiwir nie jest dostepny [34,39].

Prowadzone w Chinach badania nad ta metoda leczenia potwierdzily, ze terapia
osoczem moze przynosi¢ pozytywne skutki nawet u pacjentéw z bardzo dlugim przebiegiem
zakazenia. Zauwazono, ze nawet po okresie trzech tygodni od poczatku choroby metoda ta
moze przyspieszy¢ eliminacje wirusa. Zaobserwowano zwigkszanie si¢ limfocytow i komorek
NK przy jednoczesnym obnizaniu poziomu kwasu mlekowego w osoczu, a nawet polepszenie

funkcjonowania nerek [38].
7. ZAPOBIEGANIE | PROFILAKTYKA COVID-19

Istotng kwestia w walce z wirusem SARS-CoV-2 jest podejmowanie wszelkich
srodkow, aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ zarazenia. Zalecenia sg proste 1 nie powinny

sprawia¢ trudno$ci. Najwazniejsza jest higiena. Od poczatku wybuchu pandemii w wielu
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mediach (spoty informacyjne w telewizji, plakaty w miejscach pracy, informacje radiowe,
filmiki instruktazowe w Internecie) oraz na roézne sposoby (opisowo, za pomocg grafik
i $miesznych filmikow) informowano spoteczenstwo jak poprawnie umy¢ rece, tak, by
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia wirusem, ktory potrafi pozostawaé na réoznych powierzchniach
przez wiele godzin oraz jak korzysta¢ z maseczek i ptynow dezynfekcyjnych. Waznym
czynnikiem zmniejszajacym mozliwos¢ zakazenia si¢ od chorego jest prewencyjne
utrzymanie dystansu, tak, aby nie naraza¢ si¢ na kontakt z czgsteczkami wirusa, ktore kraza
wokot chorego np. po kichnigciu [18]. Waznym zabezpieczeniem przed ewentualnym
zakazeniem sg nie tylko §wiadome wybory spoteczne, ale réwniez szczepienia.

Dziatania prewencyjne maja na celu zminimalizowa¢ mozliwos¢ zakazenia wirusem.
W zaleznosci od ilo$ci zachorowan byty one zmieniane. Bardziej rygorystyczne byly zalecane
w okresach szczytowych pandemii, a w przypadku zmniejszenia ilo$ci zachorowan stopniowo
je luzowac. Zapobieganie zakazeniom oraz kontrolowanie rozprzestrzeniania si¢ wirusa sg
warunkowane dostepnoscia srodkow leczacych i zapobiegajacych zakazeniom. Glowne trzy
zalecenia prewencyjne to: zal6z maske, myj rece, zachowaj bezpieczng odleglosé. W wielu
dzi§ zrodtach czytamy, ze po bardzo doktadnym umyciu rgk zalecana jest dezynfekcja
srodkiem, ktory zawiera przynajmniej sze$cédziesi¢gcioprocentowy roztwor alkoholu.
Regularnie nalezy dezynfekowac¢ powierzchnie uzytkowe oraz przedmioty, ktorych uzywamy
(m.in. klamki, wiaczniki $wiatta, przybory kuchenne i toaletowe, telefony komorkowe, stoty,
blaty, oparcia krzeset itp.). Bardzo waznym nawykiem jest rowniez niedotykanie twarzy.
Wirus mozna przenie$¢ z powierzchni uzytkowych dotykajac niezdefektowanymi dtonmi
okolic nosa, oczu, uszu, ust [45].

Zalecenia prewencyjne opierajg si¢ na blokowaniu drog transmisji wirusa. SARS-
CoV-2 najczgsciej szerzy si¢ drogami oddechowymi. Jako zabezpieczenie przed transmisja
droga kropelkowa zalecane jest uzywanie maseczek. Zakazenia W kontakcie bezposrednim,
lub posrednim, mozna unikng¢ stosuja dystans, noszac r¢kawiczki lub odziez ochronna.
Niezwykle istotne jest, aby unika¢ kontaktu z osobami, ktére wykazuja symptomy choroby
uktadu oddechowego [45,46].

W zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ choroby COVID-19 wazne byto i jest wsparcie
cyfrowe. Konsultacje online, bazy wiedzy o zakazeniu (przebieg i postepowanie) takie jak
strona WHO, GOV, ECDC, CDC itp. pomagaja ludziom na catym $wiecie udostgpniajac
szereg informacji 1 wspierajgc w leczeniu bez koniecznosci przemieszczania si¢ do placowki

medycznej, czyli w przypadkach, ktore nie wymagaja naglej interwencji medycznej. Wiele
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portali internetowych zawiera wskazowki dotyczace bezpiecznego poruszania si¢
w przestrzeniach, w ktorych istnieje wysokie ryzyko =zakazenia, np., szpitalach,
przychodniach, laboratoriach, a takze miejscach do ktérych udajemy si¢ codziennie np. praca,
szkota, sklep itp. Urzadzenia cyfrowe umozliwiaja unikanie kontaktu z innymi w celu
skutecznego zminimalizowania ryzyka zakazenia [38].

W szczytowych okresach zachorowan na COVID-19, gdy w Polsce odnotowywano
kilka lub kilkanascie tysigcy zakazen dziennie sformutowano zalecenia zwigzane
Z przebywaniem w miejscu pracy. Dzialaniem minimalizujagcym mozliwo$¢ zakazenia, byto
przede wszystkim zmniejszenie ilosci pracownikow przebywajacych w malej przestrzeni.
Pojawily si¢ zalecenia home office, pracy rotacyjnej czy wprowadzenie zmianowego trybu
pracy. Zalecano takie przeorganizowanie stanowisk pracy, aby osoby, ktére przebywaly
w jednym pomieszczeniu znajdowaly si¢ w odlegtosci 1,5-2 metry od siebie, a takze, jesli to
mozliwe, byly oddzielone od siebie przestonami z tworzyw sztucznych. Pracodawca miat
obowigzek zapewnienia dostgpu do S$rodkow dezynfekujacych oraz musial zadbaé
o dezynfekcje stanowisk pracy. Wiele podobnych zalecen obowigzywato w $rodkach
masowego transportu, lokalach gastronomicznych, szkolach itp. Zalecano ptatnosci
bezgotowkowe, korzystanie z bezdotykowych systemow otwierania i zamykania drzwi,
unikanie klimatyzacji [45].

Najbardziej radykalng formg zatrzymania fali zakazen SARS-CoV-2 byt catkowity
lockdown. Ugruntowany prawnie zakaz przemieszczania si¢ i mozliwo$¢ kontaktu
z drastycznie ograniczong iloscig 0sob przyczynit si¢ do zmniejszenia ilo$ci zakazen.

Wraz z ujawnieniem si¢ pandemicznych wilasciwosci koronawirusa SARS-CoV-2
zaczeto prace nad skuteczng ochrong przed zakazeniem, ktéra moze da¢ odpowiednio
skomponowana szczepionka. Prace badaczy na calym $wiecie przyniosty pozytywne skutki
1 dzi$ mamy do wyboru kilka szczepionek opartych na réoznych technologiach. Ochrong przed
zakazeniem, lub zmniejszenie mozliwosci wystgpienia ARS moga zapewni¢ m. in.
szczepionki mRNA: Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna); szczepionki
wektorowe: Vaxzevria (AstraZeneca) i COVID-19 Vaccine Janssen; szczepionka biatkowa
Nuvaxovid (Novavax). Zarowno szczepionki mRNA, jak i wektorowe dzialajg na zasadzie
podania do organizmu informacji genetycznej, ktora pomaga w wytworzeniu biatka, czyli
antygenu. Szczepionka rekombinowana zawiera gotowy antygen. Wiele niezaleznych badan
klinicznych wykazato, ze szczepionki efektywnie chronig przed wystgpieniem objawow

COVID-19 [47,48] .
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8. POST COVID-19

Pandemia i jej skutki sg zagrozeniem dla zdrowia psychofizycznego catej populacji.
Nastegpstwa fizyczne i psychiczne dotykaja wiele osob — nie tylko ozdrowiencéw, ale takze
ich rodziny, bliskich. Lek, depresja, samotno$¢, zmeczenie to tylko niektore symptomy
choroby, ktérg w literaturze nazwano post COVID-19 syndrom, lub long-COVID-19 [49].

Tzw. dlugi ogon COVID-19 to inaczej dlugoterminowe, przewlekle, dlugotrwale
skutki choroby, ktéra wywotuje zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Ozdrowieniec moze
odczuwac skutki choroby nawet przez kilka tygodni, miesigcy, a nawet dluzej. Szczegolnie
narazone na post COVID-19 sg osoby, u ktéorych przebieg choroby byt ciezszy, ktore
wymagaty hospitalizacji lub zastosowania sztucznej wentylacji. CDC szacuje, ze ponad 30%
takich os6b moze doswiadcza¢ syndromu post-COVID. Nastepstwa po zakazeniu odczuwaja
dhuzej i mocniej osoby cierpiace na inne schorzenia przewlekte oraz osoby niezaszczepione.
Badania prowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze 7 na 10 ozdrowiencow zazwyczaj do
pi¢ciu miesiecy po pokonaniu zakazenia zgltasza objawy long-COVID [50,51].

Zmeczenie poinfekcyjne (ang. Post-Infectious Fatigue Syndrome — PIFS) moze
wystgpi¢ jako jedno z nastgpstw przebytej choroby. Agnieszka Krawczyk w pracy
poswigconej zmeczeniu na podstawie wywiadow klinicznych z pacjentami szacuje, ze
choroba infekcyjna az w 72% przypadkow bywa wskazywana jako glowny czynnik
wystgpienia zmeczenia [52].

Zaliczanym do tzw. ogolnych, najczgéciej wystepujacych objawow syndromu post
COVID-19 jest zmegczenie, ktore utrudnia codzienne funkcjonowanie. Dolegliwo$¢ ta
poglebia sie po wysitki fizycznym lub umystowym, bywa zZe nie ust¢puje po nocnym
odpoczynku. Charakteryzuje je rowniez ostabienie migsni, brak energii, spowolnienie reakcji,
sennos¢, problemy z koncentracjg. Takie dtugotrwale zmgczenie moze powodowac ostabienie
psychiczne, a nawet rozwing¢ si¢ 1 spowodowaé zespdt przewlektego zmeczenia.
Z przewleklym zmeczeniem wigza si¢ rowniez dolegliwo$ci ze strony uktadu
neurologicznego takie jak bole gtowy, trudnosci z koncentracjg, zawroty glowy, problemy ze
snem. W cig¢zszych przypadkach takze depresja lub Igk [50]. W kilku niezaleznych badaniach
udowodniono, ze objawy przewleklego zmeczenia czesciej dotykaja osoby obcigzone
chorobami takimi jak cukrzyca i nadcis$nienie tetnicze. Wykazano, ze zmeczenie, dusznos¢,
niepokdj to objawy long-COVID-19, ktore dotykajg szczegolnie kobiety w $rednim wieku

[51,53]. Dtugo utrzymujace si¢ objawy neurologiczne: Igk, stres, depresja, a takze zmegczenie
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czesciej dotykaja kobiet. Niezalezne badania wykazaty, Zze kobiety w wigkszym stopniu niz
meZczyzni s3 narazone na stres zwigzany m.in. ze zmniejszeniem aktywnosci fizycznej
podczas kwarantanny. To ich cze$ciej i mocnie dotyka zmegczenie spowodowane izolowaniem
si¢ W domu. Naciski psychospoleczne okreslajace zadania kobiet w rodzinie niekorzystnie
wplywaja na ich zdrowie, powodujg stres, zme¢czenie, lgk [54].

Problem uporczywego, przewleklego zmeczenia po przebyciu COVID-19 byt badany
w wielu osrodkach na $wiecie. CDC prowadzilo badania na grupie oso6b z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2. Zauwazono, ze niemal potowa z nich, nawet po trzech tygodniach
od zachorowania uskarzata si¢ na dokuczliwe zmeczenie i kaszel. Byly to glownie osoby
starsze 1 pacjenci z chorobami przewleklymi. Podobne wnioski wysnuli wtoscy naukowcy
obserwujacy pacjentow po ciezkim przebyciu COVID-19. Nawet szescdziesigt dni po
zachorowaniu wiele z nich uskarzato si¢ na dokuczliwe zmgczenie, ktore doprowadzito do
pogorszenia zycia. Badacze z Irlandii takze badali ozdrowiencow 1 ustalili ze 52% badane;j
grupy S$rednio do dziesigciu tygodni po stwierdzeniu zakazenia cierpialo z powodu
uporczywego zmeczenia [53].

Wirus SARS-CoV-2 moze atakowac¢ rézne uktady dlatego syndrom post COVID-19
moze powodowac dolegliwosci ze strony réznych narzadéw. Diugo po przebytym zakazeniu
moze utrzymywac si¢ kaszel 1 trudnosci w oddychaniu. Ozdrowiency czgsto skarza si¢ na bol
w klatce piersiowej oraz problemy z sercem (m.in. tzw. kotatanie serca). Przewlekle
dolegliwosci ze strony uktadu trawiennego to gtownie biegunka i bole brzuch. Ponadto moga

wystgpi¢ bole stawow, wysypka, zmiany hormonalne [51].
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IV. METODYKA BADAN

1. Cel badan, problemy i hipotezy badawcze

w Polsce.

Celem glownym pracy byla ocena poziomu zmeczenia podczas pandemii COVID-19

Realizacja celu gtownego opierata si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi na nastepujace

pytania badawcze bedace jednoczesnie celami szczegoétowymi :

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2 a poziomem
zmg¢czenia mierzonym skalg Borga ?

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy hospitalizacja z powodu zakazenia SARS-CoV-2
a poziomem zmeczenia mierzonym skalg Borga ?

Jaka jest korelacja pomigdzy czasem zdiagnozowania Covid-19 a poziomem
zmeczenia mierzonym skalg Borga ?

Jaka jest korelacja migdzy wiekiem i plcig a poziomem zmegcCzenia mierzonym
skalg Borga ?

Jaka jest =zalezno$¢ pomigdzy miarami aktywno$ci fizycznej mierzonej

kwestionariuszem IPAQ a poziomem zmeczenia mierzonym skalg Borga ?

2. Material i metoda badan

Badania przeprowadzono po uzyskaniu akceptacji Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, KB/162/2020/2021

Do realizacji zalozonych celow wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z

uzyciem zmodyfikowanej skali oceny zme¢czenia jak réwniez autorskiego kwestionariusza

ankiety.

Skala Borga jest subiektywng oceng zmeczenia, ktorg ocenia sam pacjent.

0 — zmeczenie nieodczuwalne, duszno$¢ nie wystepuje;

0,5 — zmeczenie minimalne, duszno$¢ ledwie odczuwalna;

1—

zmeczenie bardzo mate, duszno$¢ stabo odczuwalna;

2 — zmeczenie male, dusznos$¢ niewielka;
3 — zmeczenie $redniego stopnia, duszno$¢ umiarkowana;
4 — zmeczenie dos¢ duze, dusznos¢ stosunkowo cigzka;

5, 6 — zmeczenie duze, dusznos¢ ciezka;
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e 7,8,9—2zmeczenie bardzo duze, dusznos¢ bardzo ci¢zka,
e 10 - zmeczenie bardzo, bardzo duze, duszno$¢ prawie maksymalna;

e +10 — zmgczenie maksymalne, duszno$¢ nie do wytrzymania.

3. Metody statystyczne

Zwigzek wieku z miarami poziomu zmegczenia mierzonymi skalg Borga zbadano za
pomocg wspotczynnika korelacji rang Spearmana.

Oceny istotnosci réznic pomiedzy grupami dokonano za pomoca testu Kruskala-

Wallisa. Ten test zostal wybrany z uwagi na znaczaca asymetri¢ rozwazanych miar.
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V. ANALIZA WYNIKOW

1. Ogélna charakterystyka badanych

Badania przeprowadzono wsrod 204 osob, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem
Sars-CoV-2.

Ponizej podano szczegolowe parametry dotyczace wieku i plci ankietowanych (Tabela
I, Tabela 11, Tabela I1I).

Tabela 1. Wiek ankietowanych

Wiek Liczno$é Procent
<26 lat 50 24,5%
26-35 lat 49 24,0%
36-45 lat 49 24,0%
46-55 lat 46 22,5%
56-65 lat 7 3,4%
>65 lat 3 1,5%

Tabela II. Pte¢ ankietowanych

Pleé Licznos¢ Procent
kobieta 122 59,8%
mezczyzna 82 40,2%

Tabela III. Wiek a pte¢ ankietowanych

. Pleé¢
Wiek _
kobieta mMeZczyzna
<26 lat 12,3% 42,7%
26-35 lat 23,8% 24,4%
36-45 lat 28,7% 17,1%
46-55 lat 32,0% 8,5%
>55 lat 3,3% 7,3%

Co druga badana osoba zamieszkiwata duze miasto, okoto 40% to mieszkancy matych

miast, za$ pozostaty odsetek ankietowanych (mniej niz 10%) to mieszkancy wsi (Tabela IV).
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Tabela V. Miejsce zamieszkania ankietowanych

Miejsce zamieszkania Licznos$¢ Procent
duze miasto 104 51,0%
male miasto 82 40,2%
wies$ 18 8,8%

1.1. Informacje o kontakcie z wirusem SARS-CoV-2

Wszystkie osoby, ktore wzigty udzial w badaniu byly zakazone wirusem

SARS-CoV-2. W tabeli ponizej podano, jaki czas uptynat od zakazenia (Tabela V).

Tabela V. Czas od zakazenia

Czas od zdiagnozowania zakazenia Covid-19 Licznos$¢
1-2 mies. 28
3-4 mies. 47
5-6 mies. 34
>6 mies. 95

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych osob nie byta hospitalizowanych z powodu
przejscia Covid-19 (Tabela VI). Jezeli dane byly dobierane losowo, to jest to cickawa

informacja, pokazujaca w pewien sposob skale cigzkosci tej choroby.

Tabela V1. Hospitalizacja

Hospitalizacja z powodu Covid-19 Licznos$¢
nie 187
tak 17

Badania pokazuja, ze polowa ankietowanych przeszta Covid-19 skapoobjawowo.

Jedynie co czwarta osoba ocenita wystepujace podczas choroby objawy jako peilne (Tabela
VII).

Tabela VII. Sposob przejscia zakazenia

Sposéb przejscia zakazenia Licznos¢
bezobjawowo 54
skapoobjawowo 99
pelnoobjawowo 51
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2. Ocena stanu zdrowia

2.1. Poziom aktywnos$ci wedlug kwestionariusza IPAQ

Na podstawie odpowiedzi udzielonych w ramach kwestionariusza IPAQ (krotka
wersja) wyznaczono trzy czastkowe i sumaryczng miar¢ aktywnosci (Tabela VIII). Dokonano
takze klasyfikacji poziomu aktywnosci do trzech kategorii: niskiej, $redniej i wysokiej
(Tabela IX). Kwestionariusza IPAQ nie wypetnity 22 osoby.

Tu warto zwroci¢ uwage na duzo nizsze wartosci median, co oznacza iz wigkszos¢
0sOb ma raczej niski poziom aktywnosci, a Srednia jest zawyzony przez nieliczne osoby
majace wysoki lub bardzo wysoki poziom aktywnos$ci. Zwraca uwage fakt, ze pojawily si¢

osoby (w sumie 8), o zerowym poziomie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej.

Tabela VIII. Czastkowa i sumaryczna miara aktywnosci

IPAQ x Me s min max
Intensywny wysilek 1549 960 1698 0 6160
Umiarkowany wysilek 798 480 849 0 3080
Chodzenie 776 495 693 0 2541
Calkowity wysilek 3123 2098 3006 0 11 550

W wyniku klasyfikacji wynikéw IPAQ uzyskano nast¢pujacy podziat: najmniej osob
wykazywato niska aktywno$¢ (48 osoby), za$ najwiecej wysoka (74 osoby). Generalnie
rozktad wynikéw klasyfikacji aktywnos$ci byt dos¢ rownomierny, z pewng przewaga osob

o wysokim poziomie aktywnosci.

Tabela IX. Poziom aktywnosci fizycznej ankietowanych.

Poziom aktywnosci Licznos$¢
niska 48
Srednia 60
wysoka 74

2.2. Intensywno$¢ wysilku — skala Borga

Za pomocg skali Borga — dla trzech rodzajow wysitku — okres$lano poziom ,,kondycji”

ankietowanych osob. W ponizszej tabeli (Tabela X) przedstawiono ogodlng charakterystyke
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rozktadu wynikow dla wszystkich miar, a na trzech wykresach (Rycina 1) ich doktadny
rozktad. Skala Borga dla kazdej czynno$ci obejmuje zakres od 0 (brak wysitku) do 10 pkt
(wysitek maksymalny). Sadzac po warto$ciach ponizszych statystyk, ankietowana grupa jest
w bardzo dobrej formie fizycznej.

Tabela X. Charakterystyka rozktadu wynikow dla wszystkich miar

X

Skala Borga Me S min max
spacer 1,00 0 1,38 0 7
trucht 1,75 1 1,86 0 7
drugie pietro 1,70 1 1,67 0 7
BORG (spacer) BORG (trucht)

0 [v]

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 | 10

0%  10%  20%  30% 40%  50%  60% o% 10% 20% 30% 0%

Procent oséb Procent osob

BORG (drugie pietro)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
0% 10% 20% 30% 40%
Procent osdb

Rycina 1. Doktadny rozktad wynikow dla wszystkich miar

3. Czynniki wplywajace na kondycje fizyczna

W tej czgéci zbadane zostanie, ktore z czynnikow zwigzanych z przebiegiem
zakazenia SARS-Cov-19 wptywaja na kondycje fizyczng ankietowanych osob.
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3.1. Przebieg zakazenia a aktualny stan zdrowia

Kluczowa kwestig dla stanu zdrowia powinien by¢ przebieg choroby. Dlatego tez
w ponizsze] tabeli zestawiono statystyki opisowe dla wszystkich miar zmierzonych
w badaniu. W tabeli podano wartosci $redniej 1 mediany, za$ oceny istotno$ci roznic
pomiedzy grupami dokonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa — takie statystyki oraz ten test
zostal wybrany z uwagi na znaczaca asymetri¢ rozwazanych miar.

Dla wszystkich miar wystgpuja znamienne statystycznie réznice — najlepsze wyniki
maja osoby, u ktérych zakazenie SARS-Cov-2 miato przebieg bezobjawowy, u oséb ze
niewielkimi objawami kondycja fizyczna jest gorsza, zas najgorsza u osob, ktore miaty petne

objawy (Tabela XI).

Tabela XI. Miary kondycji fizycznej a sposob przejscia zakazania

Sposéb przejscia zakazenia

) o . bezobjawowo | skapoobjawowo | pelnoobjawowo

Miary kondycji fizycznej p
(N =54) (N =99) (N =51)

Mean | Median | Mean | Median | Mean | Median
BORG 1 (spacer) 0,15 0 0,84 0 2,24 2 0,0000
BORG 2 (trucht) 0,35 0 1,68 1 3,39 3 0,0000
BORG 3 (drugie pig¢tro) 0,37 0 1,61 1 3,29 3 0,0000

p — warto$ci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomocg testu Kruskala-Wallisa

3.2. Konieczno$¢ hospitalizacji a kondycja fizyczna

Rowniez u oso6b hospitalizowanych wida¢ gorszy stan zdrowia niz u osob, ktore

hospitalizacji z powodu COVID-19 nie doswiadczyty (Tabela XI1I).

Tabela XII. Miary kondycji fizycznej a hospitalizacja

Hospitalizacja z powodu Covid-19
Miary kondycji fizycznej nie (N = 187) tak (N = 17) p
Mean Median Mean Median
BORG 1 (spacer) 0,79 0 3,35 3 0,0000
BORG 2 (trucht) 1,52 1 4,35 4 0,0000
BORG 3 (drugie pietro) 1,50 1 3,94 4 0,0000

p — warto$ci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomocg testu Manna-Whitneya
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3.3. Czas od zdiagnozowania COVID-19 a aktualny stan zdrowia

Czas od zdiagnozowania zakazenia nie wigze si¢ w bardzo wyrazny sposob z
wiekszoscig miar, co jest zrozumiate, bowiem wazna jest raczej cigzko$¢ choroby niz moment
jej wystgpienia (Tabela XIII). Wptyw czasu od czasu zdiagnozowania choroby jest
wyrazniejszy tylko dla aktywnosci fizycznej, cho¢ kierunek zaleznosci jest tu nieco

zaskakujacy — im dalej od choroby tym nizsza aktywnos¢ fizyczna.

Tabela XI1I1. Miary kondycji fizycznej a hospitalizacja

Czas od zdiagnozowania zakazenia Covid-19
Miary kondycji 1-2 mies. 3-4 mies. 5-6 mies. >6 mies.
fizycznej (N =28) (N =47) (N =34) (N =95) P
Mean | Me | Mean | Me | Mean | Me | Mean | Me
BORG 1 (spacer) 1,25 |0 09 |0 1,12 |0 092 |0 0,9359
BORG 2 (trucht) 2,04 10,5 145 |1 1,71 |1 184 |2 0,4676
BORG 3 (drugie pietro) 1,79 10,5 1,43 |1 1,79 |1 1,78 |2 0,5746

p — wartosci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomocg testu Kruskala-Wallisa

4. Wiek i ple¢ a sposob przejscia COVID-19 oraz stan zdrowia

4.1. Wiek i ple¢ a sposob przejscia COVID-19

Wiek 1 pte¢ roznicujg sposdb przejscia COVID-19. Zapewne pte¢ nie jest tu
czynnikiem wiodacym, a roznica pomiedzy kobietami i mezczyznami wynikami z odmiennej
struktury ankietowanych kobiet i me¢zczyzn, co sygnalizowano wczesniej (Tabela XIV,
Tabela XV, Tabela XVI,Tabela XVII). Warto wigc skupi¢ si¢ na tabelach pokazujacych
zréznicowanie przebiegu COVID-19 wzgledem wieku — jak wida¢, im starsza ankietowana

osoba tym wigkszy udziat pacjentow hospitalizowanych i ciezszy przebieg COVID-19.

Tabela XIV. Wiek a hospitalizacji

Hospitalizacja z powodu Wiek (p = 0,0021) Razem
Covid-19 <26 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat >55 lat

nie 50 47 45 38 7 187

tak 0 2 4 8 3 17

Razem 50 49 49 46 10 204

p — warto$ci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat
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Tabela XV. Pte¢ a hospitalizacja

s . Pleé¢ (p = 0,1018)
Hospitalizacja z powodu Covid-19 _ Razem
kobieta mezczyzna
nie 115 72 187
tak 7 10 17
Razem 122 82 204
p — warto$ci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat
Tabela XVI. Wick a sposob przejscia zakazania
Sposob przejscia Wiek (p = 0,0000)
Razem
zakazenia <26 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat >55 lat
bezobjawowo 26 17 5 6 0 54
skapoobjawowo 22 23 27 23 4 99
pelnoobjawowo 2 9 17 17 6 51
Razem 50 49 49 46 10 204
p — warto$ci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat
XVII. Pte¢ a sposob przejsécia zakazenia
Pleé (p = 0,0001)
Sposob przejscia zakazenia _ Razem
kobieta mezczyzna

bezobjawowo 19 35 54
skapoobjawowo 69 30 99
pelnoobjawowo 34 17 51
Razem 122 82 204

p — warto$ci prawdopodobienistwa testowego wyliczona za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat

4.2. Wiek i ple¢ a aktualny stan zdrowia

Wystepuje bardzo duze zrdéznicowanie miar kondycji fizycznej pomigdzy kobietami

i me¢zezyzn (Tabela XXIII).

Po czesci jest to usprawiedliwione — na przyktad jesli chodzi o miary IPAQ, ale po

czesci wynika na pewno z zasygnalizowanej wczesniej duzej odmiennosci struktury wiekowej

kobiet i mezczyzn. A czynnik ten na pewno wptywa chociazby na miary IPAQ.
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Tabela XVIII. Pte¢ a miary poziomu zmgczenia

Ple¢
Miary poziomu zmeczenia mierzone -
kobieta mezczyzna p
skala Borga . .
Srednia Mediana Srednia Mediana
BORG 1 (spacer) 1,16 1 0,78 0 0,0007
BORG 2 (trucht) 2,17 2 1,13 0 0,0000
BORG 3 (drugie pietro) 2,11 2 1,09 0 0,0000

p — wartosci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomoca testu Manna-Whitneya

Zwigzek wieku z miarami poziomu zmegczenia mierzonymi skalg Borga zbadano za
pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Analize przeprowadzono oddzielnie dla
grupy kobiet i mezczyzn.

W grupie m¢zczyzn stwierdzono istotne statystycznie korelacje poziomu zmeczenia Zz
wiekiem — by¢ moze wynika to z wigkszego zroznicowania wickowego ankietowanych osob
tej ptci (byt spora grupa mtodych mezczyzn).

Im starszy wiek tym wyzsze wartosci miar dolegliwosci i dysfunkcjonalno$ci a nizsze
wysitku fizycznego.

W grupie kobiet istotne statystycznie, ale duzo stabsze korelacje wystepuja pomiedzy
kilkoma miarami dolegliwosci a wiekiem. Brak lub stabsza sita korelacji moze wynikaé z
faktu, ze w grupie kobiet jest relatywnie mniej oséb z najmtodszej grupy wiekowej, ktora
mogta si¢ charakteryzowac lepszym zdrowiem.

W pdzniejszym wieku czynnik ,starzenia si¢” nie wplywat juz tak radykalnie na

zmiany kondycji fizycznej.

Tabela XIX. Pte¢ a miary poziomu zmgczenia

Pleé¢
Miary poziomu zmeczenia kobieta mezczyzna
Wiek
BORG 1 (spacer) 0,27 (p = 0,0025) 0,50 (p = 0,0000)
BORG 2 (trucht) 0,30 (p = 0,0010) 0,55 (p = 0,0000)
BORG 3 (drugie pietro) 0,33 (p = 0,0002) 0,52 (p = 0,0000)

Tym niemniej, wiek wpltywa na ocen¢ kondycji fizycznej 1 roznice pomigdzy
kobietami i m¢zczyznami, a takze wptyw sposobu przechodzenia zakazenia SARS-CoV-2 na

kondycje fizyczng moga by¢ w duzej czesci efektem zrdznicowania wiekowego.
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5. AKTYWNOSC FIZYCZNA A DUSZNOSC

Przeprowadzono analiz¢ wspotzalezno$ci poziomu dusznosci i poziomu aktywnosci.

Poniewaz poziom miar aktywnos$ci jest odmienny wsrod kobiet 1 me¢zczyzn, analize

korelacji przeprowadzono z uwzglednieniem podziatu wzgledem ptci (Tabela XX).

Otrzymane wyniki sg do$¢ cieckawe — po pierwsze pojawiaja si¢ ujemne korelacje, co

jest zrozumiate, jako ze wyzszy poziom dusznos$ci begdzie oddziatywal negatywnie na

aktywno$¢. Po drugie, znacznie silniejsze korelacje wystepuja wsrod mezczyzn, co tez jest

zrozumiale, jako Zze osoby o wyzszej aktywnosci fizycznej (me¢zczyzni) majg relatywnie

wiecej do stracenia w przypadku wystapienia dusznosci. Po trzecie wreszcie, logiczne, ze

najsilniejsze korelacje dotycza dusznos$ci podczas truchtu i miar IPAQ.

Tabela XX. Korelacja poziomu dusznosci i poziomu aktywnosci w zaleznosci od pitci

Pleé
kobieta mezczyzna
IPAQ
BORG 1 BORG 2 BORG 3 BORG 1 BORG 2 BORG 3
(spacer) (trucht) | (2. pietro) | (spacer) (trucht) | (2. pietro)
-0.15 -0.26 -0.17
Intensywny wysilek
(0.1420) (0.0073**) (0.0909)
-0.14 -0.26 -0.19
Umiarkowany wysitek
(0.1728) (0.0085**) (0.0500)
. -0.19 -0.23 -0.24
Chodzenie
(0.0553) (0.0189%*) (0.0151%*)
-0.16 -0.28 -0.21
Calkowity wysilek
(0.1137) (0.0046**) | (0.0297%*)
KOBIETY MEZCZYZNI

© mediana []25-75 centyl T minimum-maksimum

A mediana [] 25-75 centyl

14 000
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5

Rycina 2. Rozklad catkowitego poziomu aktywnosci wzgledem stopnia duszno$ci podczas

truchtu.
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Na wykresie (Rycina 2) przedstawiono przyktadowy rozktad catkowitego poziomu
aktywnos$ci wzgledem stopnia dusznos$ci podczas truchtu (osoby z poziomem dusznos$ci 6 1 7
pkt wlaczono do grupy o0sob z poziomem dusznosci 5 pkt).

Wida¢ wyrazng tendencje spadkowa poziomu aktywno$ci u o0s6b z wyzszym

nasileniem duszno$ci.
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V1. DYSKUSJA

Subiektywna ocena zmeczenia w badanej grupie respondentow miata za zadanie
oceni¢  zalezno$ci pomigdzy intensywnoscig zmeczenia, a przebiegiem zakazenia oraz
ewentualng hospitalizacjg. Badania mialy na celu ustalenie, czy istnieje zwigzek migdzy
czasem zdiagnozowania chorego, a poziomem zmeczenia. Sprawdzono rowniez, czy pte¢ ma
istotny wptyw na poziom zmeczenia po przebytej chorobie.

Simon 1 wsp. cytujac dane §wiatowe podaja, ze u 80% o0sob zakazonych nie wystepuja
objawy kliniczne lub, jezeli si¢ pojawia, sg raczej tagodne. U ok. 20% zakazonych wystepuje
ciezkie zapalenie ptuc, z czego az u 5% krytyczne [21].

Wyniki uzyskane w badanej grupie respondentow nieznacznie odbiegaja od danych
prezentowanych przez Simon i wsp.. Sposrod 204 respondentéw lacznie 75% przeszito
zakazenie SARS-CoV-2 bezobjawowo lub skapoobjawowo, a nieco wigcej niz podaje Simon
i wsp., bo az 25% zakazonych uznato, ze przeszto chorobg pelnoobjawowo. W analizowanej
grupie jedynie 8% os6b byto hospitalizowanych.

W literaturze przedmiotu zwigkszone zmeczenie poinfekcyjne jest czesto
diagnozowane u osob, ktore przeszly zakazenie petlnoobjawowo. O osobach z obnizong
tolerancja na wysilek, ktorej towarzysza zmegczenie, dusznosci, kaszel wspomina Ochman [4].
Wymienia je gtownie jako nastepstwa wystepujace po przebyciu ostrej fazy COVID-19.
Podobna zalezno$¢ ujawnity badania, ktore zostaly przeprowadzone. Zestawienie kondycji
fizycznej opisanej za pomoca zmodyfikowanej skali Borga, ze sposobem przejscia zakazenia
SARS-CoV-2 potwierdzito, ze sg one powigzane.

Analiza wykazata, ze w grupie osob, ktore przeszly zakazenie w sposob bezobjawowy
jest ona stosunkowo najlepsza i pogarsza si¢ wraz z przyrostem objawow choroby. Pacjenci
skapoobjawowi opisuja swoja kondycje fizyczng jako gorsza niz pacjenci, u ktérych nie
wystgpily objawy choroby, jak i pacjenci petnoobjawowi, ktorzy opisujg swoj stan fizyczny
jako zdecydowanie gorszy, niz stan osob z poprzednich dwoch grup. Roéznica jest znaczna
i bardzo czytelna. Srednia wartos¢ dla trzech rodzajow wysitku: spaceru, truchtu i drugie
pigtro znaczaco wzrosta wraz ze zwigkszeniem objawéw zakazenia SARS-CoV-2
u ankietowanych. W poréwnaniu z osobami, ktore przeszty zakazenie bezobjawowo, wyniki
z ankiet osob, ktoérych zachorowaniu towarzyszyty skape objawy, wykazaly, ze aktywnosci
opisane BORG 1, BORG 2 i BORG 3 powoduja $rednio 5 razy wigksze zmeczenie. Podobnie
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osoby, u ktérych COVID-19 przebiegt petnoobjawowo okreslaja swoj stan fizyczny jako 11
razy gorszy niz pacjenci u ktorych objawy zakazenia nie wystapity.

Hospitalizacji w zakazeniach SAR-CoV-2 sa poddawani pacjenci u ktorych lekkie
objawy przybraly na sile, a chory wymagatl wsparcia w leczeniu, m.in. w postaci tlenoterapii.
Zdecydowana wickszo$¢ przebadanych respondentow nie byla hospitalizowana z powodu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Stanowi ona 92% ankietowanych, czyli az 187 osob.
Jedynie 17 osob, ktore braty udziat w badaniach poinformowato w kwestionariuszu o pobycie
w szpitalu. Ta niewielka grupa, bo stanowigca zaledwie 8% wszystkich respondentow jest
bardzo zréznicowana ze wzgledu na wiek i ptec.

Z badan wilasnych wynika, Zze hospitalizowani byli gltownie mezczyzni — 5%
ankietowanych, a 3% respondentow poddanych leczeniu szpitalnemu to kobiety. Wiele badan
potwierdza fakt, ze czesciej hospitalizowani z powodu ostrego zakazenia SARS-CoV-2 s3
mezezyzni niz kobiety. Zgodne z tym twierdzeniem s3 migdzy innymi badania, ktore
prezentuja Alkhouli 1 wsp. [59]. Przeprowadzili oni duze badania na grupie tacznie 14 712
pacjentow, z czego 43,4% stanowili mezczyzni, a 56,6% kobiety. Pomimo tego, ze w badaniu
wzigta udzial mniejsza grupa mezczyzn, uzyskano potwierdzenie, ze byli oni czgsciej
hospitalizowani (44% vs 31%; p<0,001). Ogétem w grupie 14 712 badanych 37% pacjentéw
bylo hospitalizowanych. Autorzy badania zauwazaja, ze mezczyzni byli starsi (Srednia wieku
55) oraz czeSciej mieli choroby wspoétistniejace, takie jak nadcisnienie, cukrzyca, choroba
wiencowa, uzaleznienie od nikotyny i niewydolno$¢ serca.

Badania wtasne wykazatly, ze pacjenci hospitalizowani opisuja swoj stan fizyczny jako
ok. trzy razy gorszy niz osoby, ktére nie wymagaty leczenia szpitalnego. Nie oznacza to
jednak, ze osoby, ktore nie byty hospitalizowane okreslaja swoj stan fizyczny jako dobry.
Analiza wynikow dla wszystkich miar wykazala, ze ogdlna kondycja nie wypada najlepie;j.
Dodatkowo uzyskane wyniki potwierdzaja, ze og6lny stan fizyczny, w tym zmegczenie
poinfekcyjne dotyczy glownie osob starszych. W tych badaniach — glownie grupy w wieku
46-55 lat.

Pavli i wsp. opisujac spektrum kliniczne zespotu post-COVID-19 podaja, ze czgsciej
dotyka ono osob, ktore z powodu zakazenia SARS-CoV-2 byly hospitalizowane [60].
Szacuja, ze post-COVID-19 wystepuje u od 10% do 35% osob, ktére przeszty zakazenie,
natomiast u pacjentéw hospitalizowanych moze dochodzi¢ do 85%. Pavli i wsp. zaznaczaja
rowniez, ze najczgstszym objawem zglaszanym w 17,5-72% przypadkow po COVID-19 jest

zmeczenie. Opierajac si¢ na analizie ponad stu dwudziestu artykutdéw medycznych
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dotyczacych COVID-19 stwierdzaja, Zze zmgczenie jest zglaszane przez pacjentow nawet do
siedmiu miesiecy po zakazeniu SARS-CoV-2. Jest ono bardzo dotkliwe, a nawet powoduje
znaczng niepetnosprawnos¢ psychospoteczng.

Podobne dane prezentuja Sykes i wsp. [56]. Prowadzili obserwacje 134 pacjentow,
ktorzy przeszli zakazenie SARS-CoV-2 przez mediang 113 dni po wypisie ze szpitala.
Zauwazyli, ze ok. 86% pacjentow podczas obserwacji zgtaszalo co najmniej jeden objaw po
COVID-19 (najczgsciej: bol migsni, duszno$é, przewlekte zmeczenie, obnizenie nastroju).
Grupe podwyzszonego ryzyka stanowity kobiety z utrzymujacymi si¢ objawami
obejmujacymi zmeczeni€, bole migsniowe 1 niepokdj.

Przeprowadzone badania wlasne dotyczace wpltywu hospitalizacji na poziom
zmeczenia Mialyby wiekszy potencjat i lepiej prezentowalyby badany problem, gdyby zostaty
zmodyfikowane. W przysztosci, lub w innych badaniach nad potencjalnym wplywem
hospitalizacji na poziom zmeczenia po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 istotne
jest zwiekszenie grupy ankietowanych, ktorzy byli objeci leczeniem szpitalnym oraz
doktadniejsze podanie wieku respondentow (inna organizacja przedzialow lat, np. do 26 roku
zycia, do 35 roku zycia, ponad 55 lat).

Warto kontynuowa¢ badania nad zalezno$cig hospitalizacji, a stanem zdrowia
pacjentdow po przebytym zakazeniu, gdyz moga one pomodc lepiej zrozumie¢ zespot post-
COVID-19. Badania w tym temacie mogg dostarczy¢ danych m.in. do sprawdzenia, ktére
leczenie ma wigkszy wplyw na zespot pocovidowy — szpitalne czy domowe.

Nie stwierdzono widocznych zaleznos$ci miedzy czasem zdiagnozowania a poziomem
zmeczenia. Niestety poziom zmegczenia utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, bez wzgledu
na uptyw czasu. Ponadto zauwazono, ze im dluzszy czas od wystgpienie zakazenia, tym
nizsza aktywno$¢ fizyczna respondentow. Ta dos¢ zaskakujaca obserwacja, moze swiadczy¢
na przyktad o tym, ze dlugotrwale utrzymujace si¢ zmegczenie w duzym stopniu wptywa na
utrzymanie codziennej aktywnosci, a w rezultacie powoduje jej zmniejszenie.

U wigkszosci badanych respondentéw, bo az u 47% zakazenie SARS-CoV-2 bylo
zdiagnozowane ponad sze$¢ miesigcy przed wzigciem udzialu w ankiecie. 23%
ankietowanych przeszto zakazenie 3-4 miesigce wczesniej, kolejne 17% - 5-6 miesiecy
wczesniej, a najmniej, bo zaledwie 14% respondentéw chorowalo na COVID-19 1-2 miesigce
przed uzupetnieniem ankiety.

W literaturze najcze$ciej mozna spotka¢ informacje, ze zmeczenie utrzymuje si¢ u

0sob  w réznym wieku mniej wigcej do 3 miesiecy po zakazeniu [4]. Wyniki badan Sudre i
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wsp. wykazaty, ze dos§wiadczanie wigcej niz pigciu objawdéw w pierwszym tygodniu choroby
sprzyja rozwojowi syndromu long-COVID-19 [58]. Dodatkowo Fernandez-de-Las-Penas
1 wsp. sugeruja, ze wystepowanie bolu glowy w fazie ostrej moze wigzac si¢ z i powodowac
zmeczenie po COVID [57].

Polskie Towarzystwo Epidemiologow 1 Lekarzy Choréb Zakaznych w pracy
0 zaleceniach postepowania przy zakazeniach SARS-CoV-2 podaje wstepne wyniki polskiego
badania prospektywnego SILCOV-19 (The Silesian Complications of COVID-19 Database).
W badaniu tym za median¢ przyjeto 90 dni od zakazenia i zauwazono, ze najczesciej
wystepujacymi wowczas poOznymi nastgpstwami zespotu pocovidowego sa zmeczenie,
zmiany zapalne, lek, zaburzenia snu, depresja. Co ciekawe wykazano, ze zme¢czenie dotyczy
ok. potowy badanych [39].

W s$wietle tych danych, oraz wynikow, ktore uzyskane zostaly w badaniach wtasnych
mozna wysnu¢ wnioski, ze nawet polowa osob, ktore chorowaly na COVID-19 moze by¢
narazona na dlugotrwale zmeczenie. Zmeczenie to moze niekorzystnie wptywaé na stan
fizyczny, a nawet doprowadzi¢ do zmniejszenia aktywnosci.

Niepokoi fakt, ze wielu ankietowanych uskarza si¢ na zty stan fizyczny nawet po p6t
roku od zakazenia. Autorzy uwazaja, ze jest to wazna informacja, ktéra moze by¢ motywacja
do dalszych badah w tym zakresie. Warto szuka¢ odpowiedzi na pytania: jak dlugo zespot
pocovidowy wptywa na samopoczucie i zdrowie osob, ktore przeszty zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 oraz jakimi manifestuje si¢ dolegliwosciami.

Ciekawe badania dotyczace wystepowania przewleklego zmegczenia u o0séb po
hospitalizacji z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 opisuje Marciniak i wsp. [51].
Prezentuja oni wyniki przegladu badan zorganizowanych w grupie 0sob obcigzonych
cukrzyca 1 nadci$nieniem tetniczym. Zauwazono, ze u 0soOb bardziej obcigzonych tymi
dolegliwos$ciami zmeczenie w okresie do 30 dni od pobytu w szpitalu jest znaczace. Objawy
przewleklego zmeczenia dotknety az 67,4—76,8% badanych obcigzonych wysoka czestoscia
wystepowania cukrzycy i1 nadci$nienia t¢tniczego.

Analizujac wyzej przytoczone wartosci dotyczace hospitalizacji 1 pelnoobjawowego
przebycia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na pierwszy plan, jako kolejny czynnik
wplywajacy na poziom zmg¢czenia poinfekcyjnego, wysuwa si¢ wiek chorego. Analiza wlasna
wykazata, ze najczeSciej hospitalizowane byly osoby w przedziale wiekowym 46-55 lat,
u ktorych przebieg zakazenia byl peloobjawowy. Kondycja fizyczna tych osob jest

najstabsza, s3 one najbardziej narazone na dolegliwosci zwigzane z  dlugotrwatym
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zmeczeniem poinfekeyjnym.

W literaturze przedmiotu wielokrotnie zaznaczany jest fakt, ze to wtasnie wiek
wplywa na przebieg zarowno infekcji, jak i leczenia oraz na dlugos¢ okresu powrotu do
zdrowia. Starsze organizmy czg$ciej charakteryzuja si¢ zmniejszong odpornoscig. Wplywa na
to gtéwnie fakt wystepowania chordb przewlektych oraz ogdlny gorszy stan zdrowia. Osoby
starsze czesto cierpiga z powodu nadci$nienia, otytosci, chorob uktadu naczyniowego itp.
Choroby te zwigkszaja ryzyko ostrego przebiegu COVID-19 oraz utrudniaja powrét do
zdrowia.

Niepokoja najnowsze (opublikowane w 2022 roku) wyniki badah nad zmegczeniem
w syndromie post-COVID-19, ktore prezentujg Diem i wsp. [3]. Relacjonuja oni przebieg
1 prezentuja wyniki badan prowadzonych w osrodkach opieki w Szwajcarii. Ustalono, ze
zme¢czenie dominuje nad innymi objawami pocoVidowymi. W grupie oséb po ostrym
przejsciu zakazenia stwierdzono, ze nawet 7 miesiecy od zachorowania, zme¢czenie wystepuje
u ponad 90% pacjentdow. Zmeczeniu towarzysza depresja i sennos¢. Diem 1 wsp. podkreslaja
wniosek, ktory wysnuwam réwniez na podstawie badan wiasnych: system opieki zdrowotne;j
na calym S$wiecie — czyli wprost proporcjonalnie do zasiggu pandemii — powinien by¢
przygotowywany do leczenia i rehabilitacji oséb, ktore cierpia z powodu przewlektego
Zmeczenia.

Wyniki badan wtasnych ujawnity ograniczenia zastosowanego podziatu. Ankictowani
oznaczali swoj wiek w grupach do 26 roku zycia, 26-35 lat, 36-45 lat, 46-55 lat i powyzej 55
roku zycia. W przysztosci badajac przebieg zakazenia SARS-CoV-2 w zestawieniu z wiekiem
chorych nalezatoby nieco uprosci¢ podziat na grupy wiekowe, np.: grupa do 35 roku zycia
i grupa osob powyzej 35 lat. Takie uproszczenie lepiej zobrazowatoby skale zachorowan
wsrod osob starszych 1 jednoczesnie stworzytoby mozliwosci do dalszych badan oscylujacych
np. wokot ptci chorych, hospitalizacji, lub czasu zdiagnozowania.

Wyniki przeprowadzonej ankiety dostarczyly ciekawych danych réznicujacych sposob
przej$cia zakazenia przy uwzglednieniu podziatu na pte¢ respondentow. Ogotem wsrod
ankietowanych przewazaja kobiety w stosunku 60% do 40%. W stosunku do ogoétu
respondentow az 34% kobiet przeszio zakazenie SARS-CoV-2 skagpoobjawowo. Co ciekawe
17% badanej grupy stanowity kobiety u ktérych zachorowanie miato przebieg
petlnoobjawowy oraz, kolejne 17%, mezczyzni u ktérych choroba nie manifestowata zadnych
objawéw. Odwrotnie do tej zaleznosci kobiety u ktérych nie wystapity objawy choroby

stanowity 9%, a me¢zczyzni, u ktorych zakazenie przebiegato z duza iloscig objawow 8%.
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Pozostate 15% to mezczyzni, ktorzy okreslili objawy towarzyszace COVID-19 jako skape,
nieucigzliwe.

Przedstawiona obecnie analiza wykazata, ze wérdd respondentéw to kobiety stanowia
liczniejsza grupg wsrdd osob, ktére COVID-19 przeszty w sposob skapo- lub petnoobjawowy,
a zachorowania, ktore nie manifestowaly si¢ czytelnymi objawami, dotyczyly glownie
meZCezyzn.

Na powyzsze wyniki mégt wptyna¢ wiek respondentow. Gdyby za granice wieku
obra¢ wiek 35 lat, to w grupie ponizej 35 roku zycia znajduje si¢ 67% ankietowanych
mezczyzn i zaledwie 36% ankietowanych kobiet. Odwrotnie w wieku powyzej 35 lat znajduje
si¢ zaledwie 33% ankietowanych me¢zczyzn i az 64% ankietowanych kobiet. Z analizy
wynika, ze wiek taczy si¢ z odpowiedziami przedstawicieli obu plci. Cigzej, zakazenie
przeszty kobiety, poniewaz stanowily wieksza grupe starszych ankietowanych. Lzejszy
przebieg zakazenia SARS-CoV-2 wida¢ w grupie mezczyzn, poniewaz sg oni mtodsi.

To jak bardzo wiek wplywa na pozyskane wyniki moze udowodni¢ badanie, ktére
opisujg Alkhouli i wsp. [59]. Inaczej niz w obecnych badaniach Alkhouli i wsp. uzyskali dane
wg ktorych to mezczyzni byli bardziej niz kobiety narazeni na cigzki przebieg zakazenia
SARS-CoV-2 oraz mieli mniejsza szans¢ przezycia. W analizowanej grupie $miertelno$é¢
wsréd mezeczyzn wynosila 8,8%, a u kobiet 4,3%. Na uzyskanie powyzszych wynikoéw
zawazyl fakt, ze badani mezczyzni byli starsi, niz kobiety. Ich $rednia wieku wyniosta 51-55
lat. Ponadto, to w grupie me¢zczyzn czes$ciej wystgpowaly obcigzenia m.in. cukrzyca,
nadci$nieniem tg¢tniczym, chorobg wieficowa, chorobami ptuc, a takze uzaleznieniem od
nikotyny.

W toku badan ustalono, ze wiek wplywa nie tylko na sposob przej$cia zakazenia
SARS-CoV-2, ale takze na wystepowanie syndromu pocovidowego. Duzy procent starszych
(ponizej 35 roku zycia) kobiet okreslita swoj stan fizyczny jako zty. Wiele z nich
doswiadczata zmeczenia i pogorszenia kondycji fizycznej na dlugo po wystapieniu zakazenia.

Marciniak i wsp. podkreslaja, ze kobiety w $rednim wieku sg szczeg6lnie narazone na
dlugotrwate wystepowanie objawow takich jak zmeczenie, bdle, mgla covidowa po
hospitalizacji [51]. W badaniu z Wielkiej Brytanii, kobiety <50. r.z. cechowaly si¢ 5-krotnie
nizszym prawdopodobienstwem uzyskania peilnej poprawy, 2-krotnie wigkszym ryzykiem
wystgpowania przewleklego zmeczenia i 7-krotnie — odczuwania dusznosci. Ponadto w tej
grupie u kobiet czesciej niz u mezczyzn wystgpowaly zaburzenia pamie¢ci, komunikacji,

wzroku i stuchu [55].
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Podobne wnioski prezentujg Bartoszek i wsp. [49].  Analizowali zmeczenie
psychiczne, czyli zmegczeniem zyciem codziennym, ktére manifestuje si¢ m.in. niechecig do
podejmowania codziennych czynnosci, aktywnosci fizycznych, umystowych i spotecznych.
Rezultaty prowadzonych badan ankietowych ujawnity, Zze dolegliwo$ci te w znaczacej mierze
dotycza kobiet niz m¢zczyzn. Istotnymi zmiennymi, ktore miaty wplyw na otrzymane wyniki
byty: zycie w pojedynke oraz przyjmowanie nowych lekéw podczas pobytu w domu.

Badania Rudroff i wsp. nad potencjalnymi czynnikami przyczyniajagcymi si¢ do
zmeczenia u kobiet po przebyciu COVID-19 analizowali stan psychofizyczny oraz dlaczego
pte¢ jest szczegoOlnie narazona na dlugotrwate zmgczenie [54]. Wérdd zmiennych, ktore
powoduja nasilenie zmeczenia u kobiet podaja m.in.: kwarantanne, izolacje, dystans
spoteczny, nieaktywno$¢ fizyczna podczas zachorowania, wyzszy poziom tzw. stresu
zwigzanego z wypeklnianiem obowigzkow domowych, Igk, depresja. Autorzy badan
podkreslaja, ze ocena klinicznego zmgczenia za pomoca kwestionariuszy, ktore polegaja na
samoocenie zdrowia ankietowanego oraz wykonaniu roznych czynnosci fizycznych
pozwalaja nie tylko na oszacowanie czynnikow zwigzanych ze zmeczeniem (stres, bol, lek,
depresja) ale rowniez dostarczajg informacji na temat pozioméw meczliwosci. Postrzeganie
zmeczenia przez badanych moze rozni¢ si¢ z wynikami dotyczacymi meczliwosci po
wykonaniu testow fizycznych. Rudroff 1 wsp. proponuja by nadal bada¢ réznice w objawach
zmeczenia po zakazeniu SARS-CoV-2 u kobiet i mezczyzn. Dzieki nim lepiej mozna
zrozumie¢ long-COVID-19 i zaproponowac¢ trafniejsze sposoby leczenia.

Zebrany material oraz uzyskane wyniki badan wskazuja, ze poziom zmgczenia u 0sob,
ktore przeszly zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w istotny sposob wptywa na ich kondycje
fizyczng.

Szrajda w artykule z pazdziernika 2021 roku cytuje przypuszczenia badaczy, ze
zwigkszenie zmeczenia oraz wystepowanie innych niekorzystnych nastepstw zdrowotnych po
przebyciu COVID-19 moze wigza¢ si¢ z wystapieniem burzy cytokinowej podczas zakazania
wirusem SARS-Cov-2 [53]. Istniejg tezy wymagajace dalszego badania, ktore wigza tg
swoistg odpowiedz immunologiczng z wystgpieniem syndromu long-COVID-19.

W toku badan wiasnych ustalono, ze poziom zmeczenia podczas pandemii COVID-19
oraz na dtugo po przej$ciu zakazenia dotyczy duzego procentu oso6b chorujacych na COVID-
19. Literatura przedmiotu dotyczgca badanego przez autorow zagadnienia nie jest obszerna.
Wiele badan dopiero powstaje 1 jednoczesnie w ich toku ujawniajg si¢ niedoskonatosci

zatozen ktore stosujg. Rowniez analizujac wyniki badan wtasnych zauwazono wiele luk oraz
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uznano, ze niektore badania mozna by zmodyfikowac.

Badania wlasne potwierdzity wiele danych wystepujacych w literaturze przedmiotu,
a nierzadko (otrzymane wyzsze wartosci) podkreslaty wage badanych zagadnien.
Stwierdzono, ze w badanej grupie az 25% ankietowanych przeszto COVID-19
pelnoobjawowo. 8% respondentéw bylo hospitalizowanych, czyli doswiadczylo ciezkiego
przebiegu choroby. Osoby hospitalizowane to najczeS$ciej mezczyzni W Starszym wieku
(przedziat 46-55 lat i powyzej 55 roku zycia). Wszyscy ankietowani deklarujg pogorszenie si¢
ich stanu fizycznego po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. Wiele 0sob uskarza si¢
na zmeczenie, a grupa osob, ktére byly poddane leczeniu szpitalnemu odczuwa jego skutki
wielokrotnie bardziej dotkliwie niz pozostali.

Warto kontynuowa¢ badania zmeczenia poinfekcyjnego, ktore nie jest jeszcze
dostatecznie zbadane, a ma duzy wplyw na zycie osob, ktorych dotyczy. Z problemem tym
zmaga si¢ obecnie bardzo duzo oséb i jest on problemem na skale $wiatowa, gdyz zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 objety caly $§wiat. Zmeczenie, jako nastgpstwo po zachorowaniach
pandemicznych powinno by¢ leczone, a osoby doswiadczajace go poddawane rehabilitaci.
Zapewnienie odpowiedniej opieki bedzie mozliwe po lepszym przygotowaniu stuzby zdrowia
na walke z tg dolegliwoscia. Lepsze zbadanie i1 opisanie tego problemu moze pomodc
w ustaleniu wlasciwej drogi leczenie i rehabilitacji, czyli znaczaco wesprze¢ system opieki

w walce z long-COVID-19.
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VII. WNIOSKI

Dla wszystkich miar wystepuja znamienne statystycznie roznice — najlepsze wyniki
maja osoby, u ktorych zakazenie SARS-Cov-2 miato przebieg bezobjawowy, u o0sob
z niewielkimi objawami kondycja fizyczna jest gorsza, za$ najgorsza u osob, ktore miaty
pelne objawy.

U os6b hospitalizowanych wida¢ gorszy stan zdrowia niz u oséb, ktore hospitalizacji
z powodu COVID-19 nie doswiadczyty.

Czas od zdiagnozowania zakazenia nie wigze si¢ w bardzo wyrazny sposob
z wiekszo$cig miar.

Wiek i pte¢ roznicuja sposob przejscia COVID-19. Im starsza ankietowana osoba tym
wigkszy udziat pacjentow hospitalizowanych i cigzszy przebieg COVID-19.

Badania pokazaly, ze wyzszy poziom duszno$ci oddziatywal negatywnie na
aktywnosc¢. Znacznie silniejsze korelacje wystepowaty wérod mezczyzn.

Najsilniejsze korelacje dotyczytly dusznosci podczas truchtu i miar IPAQ.
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VIIl. STRESZCZENIE

W grudniu 2019 roku z lekkim niedowierzaniem $ledziliSmy doniesienia o nieznane;j
chorobie z Chin. Dziewiatego stycznia 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO
(ang. World Health Organization) oglosita, ze w Chinach przyrasta zakazen nowym,
nieznanym dotad, agresywnym wirusem.

Od wybuchu pandemii COVID-19 mijaja juz niespelna trzy lata. Dzi§ wiemy, ze
symptomy zakazenia wirusem moga rozni¢ si¢ u poszczegdlnych osob, a takze nie znamy
wszystkich nastepstw zakazenia SARS-CoV-19. Lekarze, klinicysci, studenci, pracownicy
medyczni z catego $wiata dzielg si¢ na forum globalnym wynikami prowadzonych badan,
spostrzezeniami, obserwacjami. Wirus wywolujacy COVID-19 atakuje rézne uktady
i powoduje liczne, cz¢sto indywidualne dla kazdego chorego zmiany m. in. pulmonologiczne,
kardiologiczne, hepatologiczne, neurologiczne, psychiczne. Ponadto wiele osob nie jest
swiadomych przebycia choroby. Bywa, ze pacjent przechodzi ja bezobjawowo, ale odczuwa
jej nastepstwa. Nawet kilka miesiecy po przebytej — $wiadomie, lub nie — chorobie
u ozdrowiencéw moze rozwingé si¢ zespot Post-COVID-19 (w literaturze okreslany jako
Post-COVID-19 lub Long-COVID-19 syndrome). ,,Dlugi ogon” choroby jest wyzwaniem
medycznym oraz budzi Igk i niepokoj u wielu ozdrowiencéw. Wplywa to na pogorszenie
kondycji psychofizycznej pacjentow i moze wydtuza¢ leczenie zardbwno samego zakazenia,
jak 1 zespotu post-COVID-19.

Zmeczenie, obok goraczki, kaszlu oraz utraty smaku lub wechu jest jednym
z najczesciej] wymienianych symptomow wystepowania zakazenia SARS-CoV-2. Wraz
z obnizeniem tolerancji wysitku jest ono réwniez jednym z gldwnych nastepstw krotko- lub
dlugoterminowych po przebyciu zakazenia (kolejnymi sg dusznosci, bole/ucisk w klatce
piersiowej oraz kaszel). Zmeczenie jest odczuwalne $rednio przez ok. 3 miesigce po przebytej
chorobie, a cierpi na nie od 15 do ok. 87% pacjentow.

Celem glownym pracy byta ocena poziomu zmeczenia podczas pandemii COVID-19
w Polsce.

Realizacja celu gtéwnego opierala si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi na nast¢pujace
pytania badawcze bedace jednoczesnie celami szczegotowymi: Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy
przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2 a poziomem zmeczenia mierzonym skalg Borga ? Jaka
jest zalezno$¢ pomigdzy hospitalizacja z powodu zakazenia SARS-CoV-2 a poziomem

zmeczenia mierzonym skalg Borga ? Jaka jest korelacja pomiedzy czasem zdiagnozowania
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Covid-19 a poziomem zmeczenia mierzonym skalag Borga ? Jaka jest korelacja miedzy
wiekiem 1 plcig a poziomem zmeczenia mierzonym skalg Borga ? Jaka jest zalezno$¢
pomigdzy miarami aktywnosci fizycznej mierzonej kwestionariuszem IPAQ a poziomem
zmeczenia mierzonym skalg Borga ?

Badania przeprowadzono po uzyskaniu akceptacji Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Do realizacji zatozonych celow
wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem zmodyfikowanej skali oceny
zmeczenia jak rowniez autorskiego kwestionariusza ankiety.

Zwigzek wieku z miarami poziomu zmeczenia mierzonymi skalag Borga zbadano za
pomoca wspodtczynnika korelacji rang Spearmana. Oceny istotno$ci rdznic pomiedzy grupami
dokonano za pomocg testu Kruskala-Wallisa. Ten test zostal wybrany z uwagi na znaczaca
asymetri¢ rozwazanych miar.

W badaniu ankietowym wzigto udziat 204 osob, u ktorych stwierdzono zakazenie
wirusem Sars-CoV-2. Najliczniejsza grupe wiekowa stanowity osoby w przedziale 26-45 lat.
Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdow to kobiety.

Zebrany material oraz uzyskane wyniki badan pozwolily na sformulowanie
nastepujacych wnioskow. Dla wszystkich miar wystepuja znamienne statystycznie rdéznice —
najlepsze wyniki majg osoby, u ktorych zakazenie SARS-Cov-2 miato przebieg
bezobjawowy, u 0s6b z niewielkimi objawami kondycja fizyczna jest gorsza, za$ najgorsza
u oséb, ktore miaty pelne objawy. Réwniez u 0sob hospitalizowanych wida¢ gorszy stan
zdrowia niz u osob, ktore hospitalizacji z powodu COVID-19 nie doswiadczytly. Czas od
zdiagnozowania zakazenia nie wigze si¢ w bardzo wyrazny sposob z wigkszoscig miar, co jest
zrozumiate, bowiem wazna jest raczej ciezko$¢ choroby niz moment jej wystgpienia. Wiek
i ple¢ réznicuja sposob przejscia COVID-19. Im starsza ankietowana osoba tym wigkszy
udzial pacjentow hospitalizowanych i ciezszy przebieg COVID-19. Badania pokazaty, ze
wyzszy poziom duszno$ci oddzialywal negatywnie na aktywnos¢. Znacznie silniejsze
korelacje wystepowaty wsréd mezczyzn. Najsilniejsze korelacje dotyczyly duszno$ci podczas

truchtu i miar IPAQ.
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IX. SUMMARY

In December 2019, we followed repotrs of an unknown disease fron China with a little
disbelief. On January 9, 2020, the Worldd Health Organization (WHO) announced that there
is an increase in infections in China with a new, hitherto unknown, aggressive virus. Less than
three years have passed since the outbreak of the COVID-19 pandemic. Today we know that
the symptoms of virus infection may vary from person to person, and we also do not know all
the consequences of SARSO CoV-19 infection. Doctors, clinicians, students and medical
professionals from around the world share their research results, observations, and
observations on a global forum. The virus causing COVID-19 attacks various systems and
causes numerous changes, often individual for each patient, e.g. pulmonary, cardiological,
hepatological, neurological, mental. In addition, many people are not aware of the disease. It
happens that the patient goes through it asymptomatically, but feels its consequences. Even
a few months after a conscious or unintentional illness, convalescents may develop Post-
COVID-19 syndrome ( in the literature referred to as Post-COVID-19 or Long- COVID-19
syndrome). The ,,long tail” of the disease is a medical challenge and arouses fear and anxiety
in many convalescents. This affects the deterioration of the psychophysical condition of
patients and may prolong the treatment of both the infection itself and post-COVID-19
syndrome. Fatigue, next to fever, cough and loss of taste or smell is one of the most
frequently mentioned symptoms of SARS-CoV-2 infection. Along with a decrease in
exercise tolerance, it is also one of the main short- or long-term sequelae of infection
(dyspnea, chest pain/tightness and cough are followed). Fatigue is felt on average for about
3 months after the disease and it affects from 15 to about 87% of patients.

The main objective of the study was to assess the level of fatigue during the COVID-
19 pandemic in Poland. The implementation of the main objective was based on the search for
answers to the following research questions, which are also specific objectives : What is the
relationship between the course of SARS-CoV-2 infection and the level of fatigue measured
with the Borg scale? What is the relationship between hospitalization due to SARS-CoV-2
infection and the level of fatigue measured by the Borg scale? What is the correlation between
the time of Covid-19 diagnosis and the level of fatigue measured by the Borg scale? What is
the correlation between age and gender and the level of fatigue measured by the Borg scale?
What is the relationship between measures of physical activity measured by the IPAQ

questionnaire and the level of fatigue measured by the Borg scale?
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SUMMARY

The research was carried out after approval by the Senate Research Ethics Committee
of the Medical University of Bialystok. To achieve the assumed goals, the diagnostic survey
method was used with the use of a modified scale of fatigue assessment as well as a
proprietary questionnaire. The relationship between age and measures of fatigue measured by
the Borg scale was examined using Spearmans rank correlation coefficient. The significance
using the Kruskal — Wallis test. This test was chosen because of the significant asymmetry of
the considered measures. 204 people diagnosed with SARS-CoV-2 virus infection took part in
the survey. The largest age group were people in the 26-45 age group. The vast majority of
respondents are women. The collected material and the results of the research allowed to
formulate the following cone conclusions. There are statistically significant differences for all
measures — the best results are obtained by people in whom SARS-CoV-2 infection was
asymptomatic, in people with minor symptoms the physical condition is worse, and the worst
in people who had full symptoms. Also, hospitalized people show worse health than people
who have not been hospitalized due to COVID-19. Time since diagnosis of infection is not
very clearly related to most measures, which is understandable, as it is the severity of the
disease that is important rather than the time of onset. Age and gender differentiate the way
COVID-19 is transmitted. The older the surveyed person, the greater the share of hospitalized
patients and the more severe the course of COVID-19. Studies have shown that higher levels
of shortness of breath had a negative effect on activity. Much stronger correlations were found
among men, The strongest correlations were for shortness of breath during jogging and IPAQ

measures.

62



SPIS TABEL I RYCIN

X.SPIS TABEL I RYCIN

Spis tabel

Tab.1. Wiek ankietowanych

Tab.2. Pte¢ ankietowanych

Tab. 3. Wiek a pte¢ ankietowanych

Tab.4. Miejsce zamieszkania ankietowanych

Tab.5. Czas od zakazenia

Tab.6. Hospitalizacja

Tab.7. Sposob przejécia zakazenia

Tab.8. Czastkowa i sumaryczna miara aktywnosci

Tab.9. Poziom aktywno$ci fizycznej ankietowanych

Tab. 10. Charakterystyka rozktadu wynikoéw dla wszystkich miar
Tab.11. Miary kondycji fizycznej a sposob przejscia zakazania
Tab.12. Miary kondycji fizycznej a hospitalizacja

Tab.13. Miary kondycji fizycznej a hospitalizacja

Tab.14. Wiek a hospitalizacja

Tab.15. Ple¢ a hospitalizacja

Tah.16. Wiek a sposob przejscia zakazania

Tab.17. Pte¢ a sposob przejscia zakazenia

Tab.18. Pte¢ a miary poziomu zmgczenia

Tab.19. Pte¢ a miary poziomu zmgczenia

Tab.20. Korelacja poziomu dusznosci i poziomu aktywno$ci w zaleznosci od ptci

Spis rycin
Ryc.1. Doktadny rozktad wynikow dla wszystkich miar
Ryc.2. Rozklad catkowitego poziomu aktywnos$ci wzgledem stopnia dusznos$ci podczas

truchtu.
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