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Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Mechanizm w jaki wirus sars-cov-2 atakuje narzady i powoduje
ich dlugotrwate powiklania nie jest do konca poznany. Wielu pacjentéw, ktérzy przebyli
COVID-19 coraz czgsciej skarzy sie na rézne dolegliwosci, a cz¢$¢ z nich przyjmowana jest
do szpitali trybie pilnym. Celem pracy jest przyblizenie najczgsciej wystgpujacych
komplikacji po infekcji sars-cov-2 w wybranych uktadach i narzadach, a takze ich nastgpstw.
Materiat i metoda: W lutym 2022 roku przeszukano bazy danych Medline (PubMed) oraz
Google Scholar przy uzyciu stow kluczowych: after COVID-19 complications, long-term
sequelae of covid-19, mortality after covid-19, post-covid, long covid . Zostaly wybrane prace
w jezykach angielskim, francuskim i niemieckim opublikowane w latach 2020-2022.

Opis stanu wiedzy: Zgromadzone statystyki pokazuja, ze COVID-19 bardzo czgsto
pozostawia zmiany zwtoknieniowe w ptucach oraz niespecyficzne objawy takie jak dusznos$¢,
utrzymujacy si¢ bol glowy czy utrata smaku 1 wechu. Czgsto obserwuje si¢ symptomy
niewydolno$ci prawej komory serca i zawaly serca roznej etiologii, a aktywowany
zakazeniem $rodblonek naczyn moze prowadzi¢ do zaburzen zakrzepowych w plucach,
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moézgu 1 w obwodowym uktadzie naczyniowym. Podczas pandemii zanotowano takze wzrost
ilosci przypadkéw ostrego uszkodzenia nerek.

Podsumowanie: Dotychczasowe doniesienia pozwalajg stwierdzi¢, ze proces chorobowy
zwigzany z covid-19 nie konczy si¢ w momencie ustgpienia gltéwnych objawow. W
organizmie zmiany zapalne moga toczy¢ si¢ jeszcze dlugi czas 1 prowadzi¢ do
nieodwracalnych powiktan, niekiedy katastrofalnych w skutkach.

Stowa klucz: after covid complications; long-term sequelae of covid-19; mortality after covid-
19; post-covid; long covid

Abstract

Introduction and objective: The mechanism by which the sars-cov-2 virus attacks organs and
causes their long-term complications is not yet fully understood. Many patients who have had
COVID-19 complain of various ailments more and more often, and some of them are
admitted to hospitals as an emergency. The aim of the study is to present the most common
complications after sars-cov-2 infection in selected systems and organs, as well as their
consequences.

Review methods: In February 2022, the Medline (PubMed) and Google Scholar databases
were searched using the following keywords: after COVID-19 complications, long-term
sequelae of covid-19, mortality after covid-19, post-covid, long covid . Works in English,
French and German published in 2020-2022 were selected.

Brief description of the state of knowledge: Accumulated statistics show that COVID-19 very
often leaves fibrotic changes in the lungs and nonspecific symptoms such as shortness of
breath, persistent headache and loss of taste and smell. Symptoms of right ventricular failure
and heart attacks of various etiologies are often observed, and vascular endothelium activated
by infection can lead to thrombotic disorders in the lungs, brain and peripheral vascular
systems. There was also an increase in the incidence of acute kidney injury during the
pandemic.

Summary: The reports so far allow to state that the disease process associated with covid-19
does not stop once the main symptoms resolve.Inflammatory changes in the body can
continue for a long time and can lead to irreversible complications, sometimes with
catastrophic consequences.

Key words: after covid complications; long-term sequelae of covid-19; mortality after covid-
19; post-covid; long covid

Wstep i cel pracy

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w ciagu dwoch lat od poczatku
pandemii na COVID-19 zachorowalo ponad 430 milionéw ludzi na calym $wiecie, a liczba ta
ciggle rosnie [1] . Zdecydowana wigkszo$¢ o0sob wyzdrowiala, jednak dlugotrwate
konsekwencje tej choroby nie sg jeszcze do konca poznane. W tym celu w wielu osrodkach
medycznych na calym §wiecie przeprowadzane s3 badania i obserwacje na pacjentach, ktorzy
przezyli zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Na podstawie ich wynikéw mozna wysung¢
ostrozne wnioski na temat wielonarzadowych powiktan ze strony uktadu oddechowego,
sercowo-naczyniowego, nerwowego a takze nerek [2] . Oprocz najczgséciej wystgpujacych
objawow podmiotowych takich jak dlugotrwaty kaszel, bol glowy czy utrata wechu i1 smaku,
w wyniku zaburzen w tych uktadach moze réwniez doj$¢ do zgonu pacjenta. W hiszpanskim
szpitalu przeprowadzono badanie, w ktorym zaobserwowano, ze w ciggu roku od
przechorowania COVID-19 zmarto 44 (7,5%) z 587 pacjentow. Szacuje si¢, ze prawie potowa
z nich zmarta na skutek powiktan narzadowych po przebytej chorobie [3]. Celem tej pracy
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jest przeanalizowanie dostepnych wynikow badan i omoéwienie najczeséciej wystepujacych
powiktan w wymienionych wyzej uktadach na skutek infekcji wirnsem SARS-CoV-2.

Materiat 1 metoda
W lutym 2022 roku przeszukano baz¢ danych Medline (PubMed) oraz Google Scholar przy
uzyciu stow kluczowych: ,after covid complications”, ,long-term sequelaec of covid-19”,
,mortality after covid-19”, ,,post-covid”, ,long covid”. Wybrano prace opublikowane w
latach 2020-2022.

Uktad oddechowy

Wysoka ekspresja receptorow ACE2 dla wirusa SARS-CoV-2 w tkance plucnej moze
wyjasnia¢ przewage zajmowania ptuc w przebiegu COVID-19 [4]. Dodatkowo burza cytokin
powoduje, ze pecherzyki ptucne podatne s3 na pgkanie, co moze prowadzi¢ do powstawania
torbielowatych zmian w plucach obserwowanych nawet u 10% pacjentow  [5]
Prawdopodobnie w wyniku wzrostu cytokin prozapalnych dochodzi rowniez do uposledzenia
mechanizméw immunologicznych, ktore inicjuja proces widknienia pluc [6]. Na podstawie
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) calkowita liczba zachorowan na COVID-19
do 23.09.2020 roku wynosita ponad 30 milionéw. Oszacowano, ze u jednej trzeciej osob,
ktore przezyly zakazenie dojdzie do istotnych zmian zwldknieniowych ptuc [7] . U
zdecydowanej wigkszo$ci pacjentéw (89%), ktérzy w trakcie infekcji COVID-19 wymagali
wentylacji mechanicznej, po 3 miesigcach w obrazie TK obserwowane sg zmiany typu
matowej szyby oraz obszary zwldknienia [8]. Zmiany te lokalizujg si¢ najczesciej w dolnych
ptatach ptuc. W badaniach pojawia si¢ hipoteza na temat silnego znaczenia ostatniego etapu
ARDS, ktéorym moze by¢ faza widknienia [6]. Sposrod 90 pacjentéw z COVID-19, 94% o0s6b
miato zmiany resztkowe w TK przy wypisie ze szpitala (Srednio 24 dni po wystapieniu
objawOw), przy czym najczestszymi nieprawidtowosciami byly zmiany typu matowej szyby,
a takze zaggszczenia $rodmigzszowe [9] . Dlatego wedlug wytycznych British Thoracic
Society zalecane jest wykonanie TK klatki piersiowej trzy miesigce po wypisie ze szpitala u
wszystkich pacjentow z COVID-19 [7]. W ciagu 6 miesiecy u okoto 50% pacjentéw po
hospitalizacji z powodu wystapienia cig¢zkiej niewydolnosci oddechowej w przebiegu
COVID-19, co najmniej jedno badanie TK wykazalo typowe nieprawidlowosci ptucne [11].
Czynnikami zwigkszajacymi prawdopodobienstwo wystapienia zmian utrzymujacych si¢ po 6
miesigcach sg: ARDS, rozlegle nieprawidtowo$ci w pierwszej tomografii komputerowej,
stosowanie wentylacji mechanicznej, dtugi okres hospitalizacji oraz wiek powyzej 50 r.z. [8].
Oprocz zmian strukturalnych w plucach, najczesciej obserwowanymi dolegliwos$ciami ze
strony uktadu oddechowego byly: utrzymujacy si¢ bol gardia i dusznos$¢ prawie u potowy
pacjentow w ciggu roku od przechorowania COVID-19. W przeprowadzonym w Hiszpanii
badaniu zaobserwowano, ze spo$rod 44 osob, ktore zmarly w ciggu 12 miesigcy od wypisania
ze szpitala lub izby przyjec¢, zgon w wyniku niewydolnosci oddechowej zwigzanej z COVID-
19 nastapit u 9 pacjentow (20,5%). U 10 (1,8%) pacjentow z 587 w ciggu roku od
przechorowania zdiagnozowano POChP, a u 2 o0sob (0,4%) astm¢. Zmiany plucne o
charakterze zwldknieniowym stwierdzono u 26 pacjentow [5]. W badaniach zaobserwowano
wstepowanie przewlektego kaszlu po przechorowaniu COVID-19 u 7-10% chorych. Jego
patogeneza nie zawsze jest znana, mozliwe jest ze wirus SARS-CoV-2 atakuje neurony
czuciowe blednika, co prowadzi do nadwrazliwosci w drogach nerwowych [12]. U pacjentow
po ciezkim przebiegu COVID-19 zaobserwowano istotnie nizsze parametry spirometryczne,
w szczeg6lnosci pojemnosé catkowita ptuc (TLC), natezong pojemnosé zyciowa (FVC) a
takze natezong objetos¢ wydechowa w 1 sekundzie (FEV1). Szczegélny zwiagzek z cigzkim
przebiegiem choroby miat nieprawidtowy wynik badania zdolnosci dyfuzyjnej ptuc (DLCO).
Moze to by¢ spowodowane zaburzeniami w dystalnych drogach oddechowych lub w
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naczyniach plucnych [13] . W badaniu kohortowym pacjentow, ktdrzy przezyli cig¢zkie
zapalenie pluc spowodowane zakazeniem SARS-CoV-2, uposledzenie DLCO stwierdzono u
58% os6b nawet po 6 miesigcach [14].

Uktad sercowo-naczyniowy

Infekcja spowodowana wirusem SARS-CoV-2 niesie za sobg duze ryzyko wystapienia
powiktan ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Wirus wigzac si¢ z receptorem ACE2
ogranicza udzial enzymu ACE2 w degradacji angiotensyny II, co moze prowadzi¢ do:
zwezenia 1 wldknienia naczyn, zakrzepicy, nasilenia stanu zapalnego [12]. Ponadto
niewydolno$¢ oddechowa, begdaca czestym objawem infekcji sars-cov-2, aktywuje uktad
wspotczulny, ktéry swoim dzialaniem potgguje hipoperfuzje narzadéw — w tym serca — i
zwigksza ryzyko wystapienia powiktan [13]. Niedotlenienie i zaburzenia elektrolitowe
wspolistniejace z COVID-19 moga przyczynia¢ si¢ do wystapienia zaburzen uktadu
bodzcowo-przewodzacego serca. W dwodch nowojorskich szpitalach przebadano 393
pacjentow. U 7,4% z nich stwierdzono arytmi¢ [13]. Inne badania przeprowadzone na
ludnos$ci miejskiej, o $redniej wieku powyzej 50 lat, przez Szkote Medyczng im. Perelmana
na Uniwersytecie Pensylwanii, wykazaly, ze z najwigkszym ryzykiem zgonu wigzalo si¢
wystapienie migotania przedsionkow i1 zatrzymanie krazenia. Bradyarytmia czy NSVT
(nonsustained ventricular tachycardia) zwykle nie prowadzity do $mierci. Dane z poczatku
pandemii z Chin potwierdzaja te badania, gdyz wtedy wystapienie arytmii zaobserwowano u
17% pacjentdw hospitalizowanych i u 44% przyjetych na OIOM. Dodatkowo badacze z USA
1 Wloch zaobserwowali zwickszone ryzyko pozaszpitalnych epizodéw zatrzymania krazenia
jednoczesnie wystepujacych z COVID-19 [17] .W Stanach Zjednoczonych przyjrzano si¢
zalezno$ci miedzy infekcjg sars-cov-2 a zapaleniem migénia sercowego. Wykazano, ze nie
jest to czeste powiklanie, jednak zakazenie wirusem zwigksza ryzyko zapalenia migénia
sercowego o prawie 16 razy, przy czym rézni si¢ ono w danych grupach wiekowych i
najwigksze stanowi dla najmtodszych 1 najstarszych pacjentéw [18] . Przyktadem jest 53-
letnia pacjentka, ktéra w tydzien po przejsciu zespotu grypopodobnego spowodowanego
zakazeniem Sars-CoV-2, rowniez rozwingta objawy niewydolnos$ci serca i postgpujacego
zmeczenia. Wywiad kardiologiczny byl ujemny, wiec rozpoznane w rezonansie
magnetycznym (MR) serca zapalenie mig$nia sercowego, skorelowano z niedawno przebytym
COVID-19 [19]. W zapisie EKG czgsto uwidoczniaty si¢ takze poinfekcyjne zawaty migsnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST. Opisano przypadek pacjentki z chorobami
towarzyszacymi, przyjetej na oddzial covidowy we Wtoszech w Katanii. W drugiej dobie
zamanifestowala objawy dusznosci 1 spadek czestosci akceji serca. W trzeciej dobie wykonano
USG serca — rozpoznano hipokineze dolnej $ciany lewej komory, co jednoznacznie
wskazywalo na przejscie STEMI [20] . Zwigkszone ryzyko zawatu migsnia sercowego jest
takze zwigzane z ogdlnymi reakcjami zapalnymi, prowadzacymi do aktywacji $rodblonka
naczyn, ktory staje si¢ prozakrzepowy. Rozwijajaca si¢ mikroangiopatia prowadzi do
mikrozawaléw w obrgbie mie$nia i moze przyczyni¢ si¢ do pgknigcia blaszki miazdzycowej,
co z kolei wigze si¢ z ostrym zawatem serca [15]. Czgstym powiklaniem infekcji sars-cov-2
jest takze dysfunkcja serca prawo- lub lewokomorowa. W jednym ze szwedzkich OIOM-6w
prowadzono badanie na 132 pacjentach, z ktorych 32% rozwingta objawy niewydolnosci
serca, a w przeciagu 30 dni 18% tej populacji zmarlo. Jednak do zgonu istotnie przyczynita
si¢ jedynie dysfunkcja prawej komory serca [18]. W Innej mig¢dzynarodowej kohorcie
dysfunkcja prawokomorowa byta najczgstszym powiklaniem 1 stanowita 26% [19]. Istotne
okazuja si¢ takze powiktania uktadu naczyniowego. Procesy zapalne spowodowane COVID-
19 w potaczeniu z osobistymi predyspozycjami, stanowig znaczace ryzyko wystapienia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci plucnej czy zakrzepicy zyl gitebokich [20].
Statystyki, ktore podaje Strasbourg University Regional Hospital mowia, ze w
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umiarkowanych postaciach COVID19 na 1240 pacjentéw, zatorowo$¢ plucng manifestowato
8,3%. Inny osrodek podaje wystgpienie u 3% pacjentow zylnej chorobie zakrzepowo-
zatorowej (ZChZZ), a francuski oérodek medyczny wérod 289 pacjentdéw zapadalno$é na
ZChZZ oszacowat na 17%. Za$ w przypadku ciezkich postaci infekcji COVID19 leczonych
na oddziatach intensywnej terapii, w populacji 150 o0sd6b zaobserwowano powiklania
zakrzepowo-zatorowe na poziomie 18% Inne badanie mowito o 40% przypadkéw ZChZZ
wsrod 184 pacjentow na OIT [21].

Uktad nerwowy

COVID-19 to choroba manifestujaca si¢ licznymi objawami i powiktaniami neurologicznymi,
ktore byly przyczyna zgonu u 4,1% zmartych na COVID-19 pacjentow [25] . W badaniu
przeprowadzonym w szpitalu w Tomelloso oceniano 766 pacjentow z COVID-19 i po roku
zbierano dane na temat ich wynikow klinicznych. Az 84,5% o0s6b po tym okresie zgtosito
obecno$¢ objawow niepozadanych. 20,8% badanej populacji potwierdzalo zaniki pamigci, a
19,3% bezsennos¢. 50,5% osob skarzylo si¢ na nawracajace bole gtowy, 35,4% na przewlekle
zmeczenie, a 18,6% zglosito ostabienie migsni. Utrate smaku i wechu czesciej manifestowali
ozdrowiency, ktory nie wymagali przyjecia do szpitala. Wyniki wynosity odpowiednio 35,7%
oraz 29,6% [26] . Powiklaniami neurologicznymi infekcji moga by¢ takze zaburzenia
motoryczne. Przedstawiono przypadek 62-letniego mezczyzny, ktory po przebyciu zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 zgtlosit si¢ do poradni rehabilitacyjnej. U pacjenta wystepowaly takie
patologie jak: afazja amnestyczna, drzenie rak, ataksje chodu 1 znacznie uposledzona zdolnos¢
koncentracji [27]. Wirus jest czgsto zglaszany jako przyczyna nadkrzepliwosci, ktora dotyczy
réwniez unaczynienia mézgu, wywolujac zakrzepice zyl mézgowych (CVT). W pewnym
przegladzie opisujacym 9 badan i 14 przypadkoéw, wykazano, iz najczeSciej zajmowana jest
zatoka poprzeczna (75%), nastepnie zatoka esowata (50%). Sredni czas od objawdw infekcji
do wystapienia zaburzenia wynosit 7 dni. Przeglad wykazat znaczng $miertelno$¢ wynoszaca
45,5% [28] . Weczesnym, ale niezwykle istotnym powiklaniem COVID-19 jest udar
niedokrwienny mo6zgu. Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) wystepuja u 1,4% pacjentow z
COVID-19 z czego 87,4% to udar niedokrwienny [29] . Udar zwigzany z infekcja
charakteryzuje si¢ miodszym wiekiem chorych, czgstszym wystgpowaniem nadcis$nienia i
choréb naczynh mézgowych w poréwnaniu do udaru bez infekcji. Pacjenci z jednoczesnym
wystepowaniem udaru i COVID-19 majg wyzsza szans¢ na wystapienie zgonu w przeciagu
60-dni [30]. Rzadka i1 bardzo ciezka postacig poinfekcyjnej demielinizacji jest ostre rozsiane
zapalenie moézgu i1 rdzenia (ADEM). Opisano przypadek 64-letniej kobiety, ktéra po
przebyciu COVID-19 trafita do szpitala z dolegliwo$ciami neurologicznymi, gltownie z
uposledzeniem wzroku. Podejrzewano ADEM 1 zastosowano leczenie, ktore polepszyto stan
zdrowia pacjentki [31] . GrozZniejsza posta¢ ADEM- ostra krwotoczna leukoencefalopatia
(AHLE) réwniez moze by¢ wynikiem infekcji SARS-CoV-2. Dotychczas stwierdzono jedynie
kilka przypadkéw tego schorzenia po infekcji. Przedstawiono przypadek 46-letniego
mezcezyzny, ktory 5 tygodni po wypisie ze szpitala z powodu COVID-19, zglosit si¢ na
oddzial ratunkowy z licznymi objawami neurologicznymi. Po wielu badaniach i probach
leczenia zdiagnozowano AHLE. Nastepnego dnia stwierdzono zgon. Choroby
demielinizacyjne to schorzenia, ktéore moga by¢ skutkiem zakazenia SARS-CoV-2,
posiadajace bardzo wysoki wskaznik §miertelnosci [32]. Powiklaniami COVID-19 moga by¢
réwniez zaburzenia takie jak: PTSD, lek czy depresja. Badano 126 os6b w réznym wieku,
ktore przebyly infekcje¢ SARS-CoV-2. Zaburzenia psychiczne stwierdzono u 54,8% badanych.
Le¢k towarzyszyt 22,2% ankietowanych, natomiast wystepowanie klinicznie znaczacego stresu
odnotowano u 31%, co ciekawe wyniki te wykazywaly nizsze wartos$ci u oséb starszych w
poréwnaniu z mlodszymi pacjentami. Osoby z objawami depresji stanowity 38,1%
wszystkich pacjentow [33] . Przeprowadzono réwniez badanie, ktére mialo na celu ocene
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prawdopodobienstwa wystapienia choroby psychicznej od 14 do 90 dni od stwierdzenia
COVID-19. Wykazano, iz szansa na wystapienie jakiejkolwiek choroby psychicznej po raz
pierwszy zdiagnozowanej wynosi 5,8%, natomiast szansa na jej wystapienie niezaleznie czy
jest to nawrdt choroby zwigksza si¢ do 18,1% [34] . COVID-19 powoduje rowniez
pogorszenie si¢ stopnia zaawansowania istniejacych juz chordb neurologicznych. Decydujaca
zalezno§¢ wystepuje pomiedzy infekcja a chorobg Parkinsona. Zakazenie powoduje
zaostrzenie dolegliwosci zwigzanych z ta choroba u 59% chorych z tym zwyrodnieniem [35].
Roéwniez u oséb z chorobg Alzheimera po infekcji COVID-19 odnotowano pogorszenie
wynikow. Sposrdd 12 badanych pacjentow z AD u 42% stwierdzono zaburzenia kliniczne w
ciggu roku od infekcji. Natomiast az 61% chorych z innym otepieniem wykazywato
uposledzenie funkcji poznawczych [26] . Co wigcej badania wskazuja na to, ze przebyta
infekcja COVID-19 predysponuje do rozwoju chorob uktadu nerwowego, w szczegdlnosci do
AD [36].

Nerki

Pacjenci cierpigcy na choroby nerek lub ci, z rozpoczynajaca si¢ niewydolnoscig nerek sg
szczegllnie narazeni na pdzniejsze powiklania po zakazeniu Sars-CoV-2. Do o0sob ze
szczeg6lnej grupy ryzyka zaliczamy pacjentow dializowanych oraz biorcow przeszczepow.
Pacjenci bez wcze$niejszych dolegliwosci ze strony nerek, a chorujacy na COVID-19,
narazeni sa na ostre uszkodzenie nerek (AKI) [37]. Zakazenie SARS-CoV-2 ma wptyw na
dlugoterminowe postgpowanie i opieke nad pacjentami z przewlekta chorobg nerek (CKD) i
schytkowa niewydolnoscia nerek [38]. Nadal pozostalo wiele watpliwosci czy to SARS-CoV-
2 wprost uszkadza nerki, czy zaistniale zmiany sa wynikiem powiklan procesu chorobowego,
ktéry przebiega w innych uktadach [39]. W po$miertnych badaniach histopatologicznych (w
mikroskopii  $wietlnej) pacjentow zmartych na COVID-19, wykazano szereg
nieprawidlowosci np.: hialinoza tetniczek, guzkowe rozszerzenie mezangium, rozsiane
uszkodzenie kanalikow proksymalnych z cytoplazmatycznymi wakuolami
[40] . Zaobserwowano rowniez naciek limfocytarny oraz wykazano w nerkach aktywacje
dopetniacza (C5b-9) [38]. Wirus oddzialuje na nerki poprzez przejecie natywnych receptorow
powierzchniowych enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE2) i stluzy on jako receptor
dla SARS-CoV-2 [6]. Ciekawym okazuje si¢ fakt, iz m¢zczyzni zawierajg wigcej ACE2 niz
kobiety, dlatego tez moga by¢ bardziej podatni na COVID-19 [41]. Pojawiaja si¢ roOwniez
nieprawidlowos$ci w badaniu moczu takie jak: wzrost st¢zenia kreatyniny, biatkomocz (36-
66%), krwiomocz (27-53%) i hipokaliemia [38], [40]

Pandemia COVID-19 doprowadzila do zwigkszonej czestosci wystepowania ostrego
uszkodzenia nerek (AKI). AKI jest najczestszg poza plucng dysfunkcja narzadowa zwigzang z
ARDS 1 jest niezaleznym czynnikiem ryzyka $miertelno$ci. W badaniach opisujacych AKI u
pacjentow na OIT $miertelnos¢ wynosita 72,3%. W wielu analizach wykazano zwigzek
miedzy wigkszym ryzykiem $miertelnosci u pacjentow z AKI i COVID-19 w poréwnaniu z
pacjentami bez AKI [42]. Przeprowadzono badania w jednym z osrodkéw badawczych gdzie
na 5449 pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 az u 1993 (31,1%)
zaobserwowano AKI w réznych stadiach [39]. Sugerowana czesto$¢ wystepowania AKI u
pacjentéw z COVID-19 to od 37% do 40%. Pacjenci ktorzy przezyli AKI sg bardziej narazeni
na zgon 1 wystapienie przewlektej choroby nerek (CKD) [43] . Przedstawiony w jednym z
artykulow case sugeruje, ze to wtasnie AKI zwigzane z COVID-19 doprowadzito do zawatu
przeszczepionej nerki [44] . Smiertelno$é w przypadku chorujacych na COVID-19, z AKI,
siegata nawet 70%. Podczas badan przeprowadzonych w USA wysuni¢to wnioski
przemawiajace za tym, ze z wiekszym ryzykiem wstapienia AKI wigza sie: pte¢ meska, rasa
afroamerykanska i wiek powyzej 50 lat [38]. Wykazano, ze w ciggu roku od wyzdrowienia z
ostrego COVID-19, u 4 na 543 zbadanych pacjentow wystapito przemijajace ostre
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uszkodzenie nerek [2] .

Analiza okoto 17 milionéw elektronicznych kart zdrowia z UK wykazala, ze obecno$s¢ CKD
jest ryzykiem $miertelnosci pacjentow z COVID-19 [37] . Ogdlna czgsto§¢ wystgpowania
CKD wynosita 14,2%, a $miertelno$¢ pacjentow z CKD i COVID-19 65,4% [42]. Pacjenci z
CKD i COVID-19 mieli gorsze wyniki leczenia niz pacjenci bez COVID-19 . Podano dowody,
ze CKD zwieksz ryzyko $miertelnosci zwigzanej z COVID-19 1 to jest wyzsze u pacjentow z
Zaawansowanym stadium CKD [45] .

Pacjenci poddawani hemodializie w schytkowym stadium nerek, sa szczeg6lnie narazeni na
zakazenie SARS-CoV-2 i charakteryzuja si¢ wysoka $miertelnos$cig. Badania wykazuja, ze
szacowana $miertelno$¢ u pacjentow hemodializowanych z COVID-19 wynosi od 6,5 do 52%.
Sa to wyniki znacznie wyzsze niz w populacji ogolnej [45] . We wiloskiej kohorcie 94
pacjentow z COVID-19 poddawanych hemodializie, $miertelno$¢ wynosita 42% u pacjentéw
leczonych w warunkach szpitalnych i 8% u leczonych ambulatoryjnie [39] . Zwigkszone
ryzyko zgonu wigze si¢ z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego w
wyniku stanu mocznicowego. Pacjenci dializowani narazeni sg takze na wzmozone kontakty z
innymi ludzmi (w tym z personelem medycznym), zmianami miejsca pobytu i podrézami do
stacji dializ, co zwigksza ryzyko zakazenia [46] . Zaleca si¢ wzmozong higiene, kontrolg
osobistg oraz zachowanie rezimu sanitarnego by zminimalizowaé ryzyko zakazenia SARS-
CoV-2 u pacjentéw dializowanych [38] . 20% pacjentow z ciezka postacia COVID-19 u
ktérych wymagana byla intubacja, wymagata takze leczenia nerkozastepczego w czasie
hospitalizacji. Przy wypisie ze szpitala ci pacjenci nie wymagali dializ [11].

Whnioski

Podsumowujac, przeglad ten dostarcza dowody na istnienie licznych powiktan ze strony
uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, nerwowego i nerek po przebytej infekcji
wirusem SARS-CoV-2. Objawy podmiotowe najczesciej zglaszane przez pacjentow to: bol
gardta, dusznos$¢, kaszel, bezsenno$¢, przewlekle zmeczenie, bole glowy, utrata wechu i1
smaku czy zaburzenia motoryczne. Zmiany phlucne jakie mozemy obserwowaé to m.in.
zwloknienie czy zmiany typu matowej szyby. Stwierdzane jest rOwniez zapalenie mig¢$nia
sercowego, zaburzenia uktadu bodzcowo-przewodzacego jak i jego dysfunkcja prawo lub
lewokomorowa. Czesto mamy do czynienia z wystapieniem zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej. Patologiami wykrywanymi w nerkach sa hializnoza tetniczek, guzkowe
rozszerzenie mezangium czy rozsiane uszkodzenie kanalikow proksymalnych. Choroby jakie
moga rozwinaé si¢ po zakazeniu to: POChP, astma, choroby ukladu nerwowego i nimi
zwigzane choroby psychiczne. Obserwujemy rowniez pogorszenie si¢ stanu istniejacych juz
zaburzen m.in. choroby Parkinsona. Powiklaniami moga by¢ takze stany bezposrednio
zagrazajace zyciu. Sa to: niewydolno$¢ oddechowa, ostre uszkodzenie nerek, zawat migsnia
sercowego, udar niedokrwienny mozgu czy choroby demielinizacyjne. Nalezy pamigtac, ze
COVID-19 to choroba, ktora nie konczy si¢ z chwila ustania objawdw. Jej skutki ze strony
réznych ukladow mozemy obserwowa¢ nawet po roku od =zarazenia, dlatego nalezy
dlugotrwale monitorowac pacjentow po przebytej infekcji.
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