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ABSTRACT

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a global pandemic health problem that causes a wide spectrum of
clinical manifestations. Recovered patients who survive COVID-19 may continue to report a wide variety of
clinical manifestations such as depression, which is named post covid syndrome. In our article, we sought to
determine the frequency and possible causes of depressive symptoms and clinically-significant depression in the
post COVID syndrome. We conducted a review of postcovid manifestations by searching PubMed, Scopus,
World health organization (WHO) databases. The symptoms of postcovid syndrome have been shown as a
weakness, cognitive impairment, sleep disturbance, and depression, among others. Persistent mental disorders
among people who suffer from long-term COVID-19 may be related to psychological factors, as well as from
infection and the associated neurobiological trauma. According to available studies, a significant percentage of
depression symptoms is observed among people with postcovid syndrome, especially in older age groups. Also
symptoms of mental, neurological and physical illness as well as inflammatory brain injury in people with post-
COVID syndrome are likely to increase suicidal ideation and behavior in this patient population.
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WSTEP

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 (COVID-19) rozpoczeta si¢ w Chinach w 2019 r. i szybko
rozprzestrzenita si¢ na calym $wiecie. Jej wplyw na zdrowie spoteczenstwa jest niezaprzeczalnie ogromny.
Coraz wiecej mowi si¢ o dhugoterminowych skutkach ostrego zachorowania na COVID-19. Naleza do nich
miedzy innymi przewlekle zmeczenie, wypadanie wlosow, zaburzenia snu oraz depresja.

W naszej pracy dokonano analizy dostepnych artykutéw dotyczacych zespotu pocovidowego, w szczegdlnosci,
skupiajac si¢ na zaburzeniach psychicznych, glownie depresyjnych. W tym celu wyszukano literatur¢ zawartg w
bazach Pubmed oraz Google Scholar wykorzystujac stowa kluczowe.

ZESPOL POCOVIDOWY, CZYM JEST?

Obecnie, obserwowane jest zjawisko okreslane zespotem pocovidowym lub inaczej, dlugotrwatym COVID-19.
World Health Organization definiuje ten stan, jako zespot objawodw wystgpujacy u osob, ktore okoto 3 miesigce
wczesniej przebyly ostrg infekcje SARS-CoV-2. Symptomy wystepujace w zespole pocovidowym to, miedzy
innymi ostabienie, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia snu, depresja [1]. Cigzko jest jednoznacznie
okresli¢ przyczyng, wystepujacych w dtugoterminowym COVID-19. Moga by¢ one spowodowane czynnikami
psychologicznymi pandemii, takimi jak izolacja spoleczna, Igk zwigzany z przebyciem cigzkiej choroby ale
takze zmianami neurobiologicznymi jakie wywolije SARS-CoV-2 [2]. Polaczenie infekcji ogélnoustrojowej,
neurotropizmu wirusowego i stresu srodowiskowego sprzyja, a nawet indukuje rozwoj patologii psychicznych,
ktore zaostrzaja przebieg pandemii i stanowig istotne wyzwanie terapeutyczne.

ZESPOL POCOVIDOWY A DEPRESJA

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja jest najczesciej spotykanym zaburzeniem
psychicznym na $wiecie. Choroba ta dotyka dwa razy czgsciej kobiety [3]. Coraz wigcej 0sob zglaszajacych si¢
do lekarza pierwszego kontaktu ma petlnoobjawowa depresje lub cierpi z powodu pojedynczych objawdw
depresyjnych. Na skutek pandemii jeszcze wigcej 0os6b manifestuje symptomy depresji lub innych zaburzen
psychiatrycznych. Utrzymujace si¢ zaburzenia psychiczne ws$rdd oséb, ktore cierpia z powodu
dhugoterminowego COVID-19, moga by¢ zwigzane z czynnikami psychologicznymi, a takze powstalym na
skutek zakazenia i zwigzanego z nim urazu neurobiologicznego [4]. Trudno jednak jest oddzieli¢ wpltyw
czynnikdéw psychologicznych od skutkéw neurobiologicznych zakazenia.

Infekcja wirusem SARS-CoV-2 powoduje nie tylko ostrg chorob¢ COVID-19, niesie ze sobg takze
konsekwencje neurologiczne i psychiatryczne. Potaczenie ogdlnoustrojowego stanu zapalnego, niedotlenienia
wynikajacego z niewydolnosci oddechowej i zapalenia nerwéw moze przyspiesza¢ lub nasila¢ zaburzenia
psychiczne [4,5]. Neurozapalenie jest waznym czynnikiem etiologicznym wielu chor6b neuropsychiatrycznych i
neuropoznawczych, w tym depresji, psychozy, autyzmu, zaburzen snu, zaburzen neurodegeneracyjnych i
epilepsji [5,6].

Wedlug dostepnych badan, wsréd osob z zespotem pocovidowym, obserwowany jest istotny odsetek objawow
depresji, a takze obecnos¢ klinicznej depresji. Na okres ponad 12 tygodni od ostrej infekceji, 11-28% badanych
manifestuje powyzej wspomniane cechy. Badania przeprowadzone w oparciu o klasyfikacje DSM-V, gdzie do
zmierzenia nasilenia depresji u 0sob, ktore przebyly ostrg infekcje COVID-19, postuzono si¢ skalg BDI-13 oraz
PHQ-9 i HADS-D, wykazaly obecnos$¢ istotnie klinicznej depresji i objawy cigzkiej depresji ( >9 w skali BDI-
13, >14 w skali PHQ-9, >10 w skali HADS-D) u 3-12% badanych [7,8,9]. Badanie konsekwencji SARS-COV-1
przeprowadzone w 2009 roku, 31-50 miesigcy po zakazeniu, wykazalo wystgpowanie u 54,5% badanych
objawy PTSD, 39% depresji, 32,5% leku napadowego i 15,6% zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, co stanowi
ogromny wzrost w stosunku do jakichkolwiek diagnoz psychiatrycznych przed infekcja [10]. W 2020 roku w
Wielkiej Brytanii przeprowadzone badanie dowiodlo, Ze 2-3 miesiagce od wystapienia choroby COVID-19,
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pacjenci czeSciej zglaszali Igk i depresje o nasileniu od umiarkowanego do cigzkiego, w poroéwnaniu z grupa
kontrolng [11].

Dodatkowo, dla wielu osob informacja, ze sg zakazeni wirusem SARS-CoV-2, wywoluje duzy stres
emocjonalny. Doswiadczenie potencjalnie Smiertelnej i nieuleczalnej choroby, jest przyczyng powaznego stresu,
ktéry moze wywolaé chorobe psychiczna lub zaostrzy¢ istniejace wczesniej zaburzenie psychiczne [12].
Objawy COVID-19, Igk przed zarazeniem innych ludzi, izolacja spoteczna i obawy o utrat¢ dochodow i
zdolno$¢ do pracy w przysztosci, moga skutkowaé powaznym niepokojem emocjonalnym, ktéry moze
utrzymywac si¢ przez dlugi czas i prowadzi¢ do zaburzen psychicznych [12].

Niektorzy pacjenci z COVID-19 muszg zostaé przyjeci na oddziat intensywnej opieki medycznej (OIOM).
Schorzenia psychiczne, takie jak PTSD, depresja, Igk, zaburzenia snu i zaburzenia poznawcze, sg czeste wsrod
0sOb wymagajacych hospitalizacji na OIT. Wedtug przeprowadzonych badan, odpowiednio 33 i 43% pacjentéw
leczonych na OIT rozwija PTSD i depresje [13].

Badanie zrealizowane w 2020 we Wloszech, wykazalo, ze po uplywie miesigca od zakonczenia leczenia
szpitalnego, znaczny odsetek pacjentow z COVID-19, cierpi z powodu psychopatologicznych objawow. Po
uplywie miesigca od pobytu przez chorych w szpitalu, obserwowane sa u 28% badanych PTSD, 31% depresja,
42% lek, 20%, objawy obsesyjno-kompulsyjne i 40% bezsennos¢ [14].

W wigkszosci wyzej wspomnianych badan, mierzono czgsto$¢ objawow depresji i klinicznie istotnej depresji,
trzy do czterech miesigcy po postawieniu diagnozy lub wypisie ze szpitala. Badanie przeprowadzone przez
Daher i in. (2021) dotyczylo pacjentéw po uptywie ponad 6 miesiecy od wypisania ze szpitala. W tej grupie
badanych 27% manifestowala objawy depresji umiarkowanej, a 5 % depres;ji cigzkiej [15].

Wedtug badania przeprowadzonego w 2021 przez Mazza i in. gtdéwnymi czynnikami zwigzanymi z depresja
wystepujaca u pacjentdw z zespotem pokowidowym byly pleé, wczesniejszy wywiad psychiatryczny,
psychopatologia w miesi¢gcznym okresie obserwacji i ogdlnoustrojowe zapalenie w ostrej fazie, wiek stanowit
jedynie potencjalny czynnik. Co ciekawe, depresja utrzymywata si¢ migdzy pierwszym, a trzecim miesigcem od
zachorowania, podczas gdy zaobserwowano znaczne zmniejszenie objawow PTSD, Igku i bezsenno$ci [16].
Wykazano , Ze nasilenie objawow depresji w zespole po COVID-19 byto proporcjonalne do ogdlnoustrojowego
stanu zapalnego mierzonego podczas ostrej infekcji. Wyjsciowy wskaznik ogdlnoustrojowego zapalenia
immunologicznego (SII) (SII = (ptytki krwi x neutrofile)/limfocyty) wyjasnial zr6znicowanie nasilenia depresji
przy ocenie wptywu wieku, plci i hospitalizacji. Spadek SII miedzy przyjeciem do szpitala a 3-miesieczng
obserwacja prowadzit do zmniejszenia nasilenia depresji, w przeciwienstwie do niewielkich zmian SII, ktore
prowadzity do utrzymujacych si¢ lub wrecz nasilenia depres;ji [16].

Zakazenie ogdlnoustrojowe moze, samo w sobie, wywota¢ powazng depresje u pacjentow w podesztym wieku z
powodu zaleznego od wieku obnizenia homeostazy immunologicznej[17]. Badanie przeprowadzone na
pacjentach z zespotem pocovidowym, w wieku 75 i starszych, pokazuje, ze w tej grupie chorych 30,8% miato
objawy depresji, podczas gdy w wieku ponizej 75 lat manifestowat takie objawy jedynie 19,7% pacjentow [18].

COVID DLUGOTERMINOWY A RYZYKO I ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze objawy chordb psychicznych, neurologicznych i fizycznych, a takze
zapalne uszkodzenie mézgu u oséb z zespolem po COVID nasilajg mysli i zachowania samobojcze w tej
populacji pacjentow. Osoby, ktore przezylty COVID-19 bez zespotu po COVID, moga rowniez mie¢ zwigkszone
ryzyko samobojstwa [19]. Konieczne jest prowadzenie badan dotyczacych czynnikéw, ktore zwigkszaja ryzyko
samobojstw wsrod osob, ktore przezyly COVID-19 aby modc odpowiednio pomoc ludziom z grupy ryzyka.
Odnotowano, ze od stycznia do lipca 2020 r. na COVID-19 zmarto 635 tys. oséb. Jednak liczba zgondéw w
wyniku samobojstwa nie jest duzo nizsza, 462 000 [20]. Warto zaznaczy¢, ze odpowiednie leczenie schorzen
psychicznych, neurologicznych i medycznych moze zmniejszy¢ ryzyko samobdjstwa wsrdod osdb, ktore
przezylty COVID-19 z zespotem po COVID-19 lub bez niego.[19]
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PODSUMOWANIE

Depresja w zespole pocovidowy to czgsty problem dla klinicystow, ktéry moze dodatkowo wpltywaé na
pozniejszy proces terapeutyczny. Warto zatem pamietac, ze chorzy po infekcji SARS-CoV-2 powinni by¢ pod
$cista kontrolg i diagnostyka roéwniez w kierunku objawoéw psychopatologicznych. Z uwagi na wysokie ryzyko
samobojstwa w takiej grupie pacjentdow, wezesne wykrycie nieprawidlowosci pozwoli na lepsza kontrole stanu
psychicznego chorych. Obecnie pracownicy stuzby zdrowia i organy zdrowia publicznego koncentruja si¢ na
opiece nad pacjentami z COVID-19 i powstrzymaniu rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa w populacji ogdlne;j.
Na dalszy plan zostaty odsunig¢te opieka nad zaburzeniami psychicznymi i badania psychiatryczne, z ktorymi
przyszto si¢ zmagaé osobom z zespotem pocovidowym. Jednak z uwagi na dtugofalowe powiktania, nalezy
pamigta¢ o mozliwych nastgpstwach syndromu pocovidowego.
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