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PRZEGLAD NARRACYJNY BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH
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STRESZCZENIE

Long-COVID (dlugo utrzymujacy sie COVID-19) lub post-COVID syndrome (PCS) to dolegliwoéci zwiazane z infekcja wirusem
SARS-CoV-2 utrzymujace si¢ >4 tygodni od wystapienia pierwszych objawéw. Celem niniejszego przegladu narracyjnego byta od-
powiedz na pytanie, jaka jest skala wystepowania 3 czesto manifestujacych sie w long-COVID objawdw, tj. przewleklego zmeczenia,
dusznoéci i kaszlu, oraz czy takie choroby wspolistniejace jak cukrzyca i nadci$nienie tetnicze zwiekszajg ryzyko powiklan po prze-
bytej infekcji SARS-CoV-2. W pracy zastosowano metode przegladu narracyjnego. Artykuly dotyczace wystepowania objawow
long-COVID-19 wyszukano w bazie PubMed (31 maja 2021 r.). Wylaczono badania, w ktérych okres obserwacji byt <30 dni oraz
$rednia wieku badanych przekraczata 60. r.z., oraz te, w ktérych nie podano informacji o zastosowanej metodologii, a w szczegol-
nosci o sposobie rekrutacji uczestnikow. Za wysoka czesto$¢ wystepowania cukrzycy przyjeto wartosci >10%, a nadci$nienia tet-
niczego >40%. Za $rednig czesto$¢ wystepowania cukrzycy przyjeto wartosci <10%, a nadciénienia tetniczego <40%. Na podstawie
powyzszych danych mozna wnioskowa¢, ze w okresie >30 dni od wypisu ze szpitala w populacjach obciazonych wysoka czgstoscia
cukrzycy i nadcis$nienia tetniczego przewlekle zmeczenie i kaszel wystepowaly czesciej niz w pozostatych analizowanych grupach.
Najczesdciej wystepujaca dusznos¢ stwierdzono w populacjach o wysokiej czestosci cukrzycy i Sredniej czestosci nadci$nienia tet-
niczego. Utrzymujace si¢ objawy charakterystyczne dla long-COVID moga znaczaco ogranicza¢ mozliwo$¢ wykonywania pracy.
W tej sytuacji badania kontrolne wykonywane przed powrotem do pracy po dtugotrwalym zwolnieniu nabieraja nowego wymiaru.
Med. Pr. 2021;72(6):711-720
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ABSTRACT

”Long-COVID” is described as long-term effects of SARS-CoV-2 infection that last >4 weeks after the acutephase of infection.
The aim of this narrative reviews to evaluate the frequency of occurrence of 3 symptoms often observed in Long-COVID, i.e., chronic
fatigue, shortness of breath and cough, and whether comorbidities such as diabetes and arterial hypertension increase the risk of
complications after a history of SARS-CoV-2 infection. The method of narrative review was used in this paper. PubMed (May 31,
2021) search was performed to retrieve articles concerning the occurrence of long COVID-19 chronic fatigue, dyspnoea and chronic
cough. Studies in which the observation period was <30 days and the average age of subjects exceeded 60 years, as well as studies
with no information on the methodology used, in particular without the method of recruiting people for the study, were excluded.
Populations with a high frequency of diabetes were defined as the prevalence >10%, and in the case of arterial hypertension >40%.
The average frequency of diabetes <10%, hypertension 40%. It can be concluded that in the period of >30 days after discharge from
the hospital, in populations with a high incidence of diabetes and hypertension, the incidence of chronic fatigue and cough was high-
er than in the other analyzed groups. Symptoms of dyspnea were most frequently reported in populations with high rates of diabetes,
but at the same time in the average percentage of people with arterial hypertension. Persistent symptoms specific to “Long-COVID”
can significantly reduce the ability to perform work. In this situation, check-ups performed before returning to work after long-term
leave tape on a new dimension. Med Pr. 2021;72(6):711-20
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WSTEP

Long-COVID (dtugo utrzymujacy sie COVID-19) lub
post-COVID-19 syndrome (PCS) to dolegliwosci zwig-
zane z infekcja SARS-CoV-2 utrzymujace si¢ >4 ty-
godnie od wystapienia pierwszych objawow. W je-
go obrazie dominuja zwykle objawy ze strony ukladu
oddechowego (np. kaszel, skrécenie oddechu), rza-
dziej dolegliwosci innych ukladéw - krazenia, nerwo-
wego i pokarmowego. Objawy najczesciej wymienia-
ne przez rekonwalescentdéw to przewlekle zmeczenie,
dusznos¢ i kaszel oraz zaburzenia neuro- i psycholo-
giczne [1,2].

O skali problemu long-COVID moga $wiadczy¢ wy-
niki badania obejmujacego 3762 osoby po przebyciu
COVID-19 z 56 panstw. Po uplywie 6 miesigcy od wy-
pisu ze szpitala najczesciej zglaszanymi objawami byly:
zmeczenie (78%), dlugotrwale zmeczenie (72%) i za-
burzenia poznawcze (tzw. mgta covidowa) (55%). War-
to podkresli¢, ze az 45% badanych z powodu choroby
wskazywalo na potrzebe redukcji wymiaru zatrudnie-
nia, a 22% nie bylo w stanie wykonywac pracy [3].

Pacjentow z long-COVID mozna podzieli¢ na osoby:

u ktorych moga wystapi¢ powazne nastepstwa, takie

jak powiklania zakrzepowo-zatorowe;

ktére w trakcie infekcji byly leczone na oddziale in-

tensywnej terapii i obecnie wymagaja wielospecjali-

stycznej rehabilitacji;

z nieswoistym obrazem klinicznym, cz¢sto objawia-

jacym sie zmeczeniem i dusznoscia.

Ostatnia grupa jest przedmiotem szczegoélnego zain-
teresowania, poniewaz objawy manifestuja si¢ u osob,
u ktérych dotychczasowy przebieg choroby nie wska-
zywal na obecnos¢ powiktan. Pojawia si¢ pytanie, czy
nadci$nienie tetnicze i cukrzyca moga zwieksza¢ ryzyko
wystapienia opisanych objawow. Powszechnie bowiem
wiadomo, ze w przypadku ostrego COVID-19 obydwie
te choroby wspdtwystepujace odgrywaja znaczaca role
w cigzkosci przebiegu choroby podstawowej.

W  wieloosrodkowym badaniu PHOSP-COVID
[4] przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii i obejmu-
jacym 1077 pacjentéw wykazano, ze az 7 na 10 cho-
rych $rednio 5 miesiecy po zakonczeniu hospitaliza-
cji zgtaszalo objawy long-COVID. Obecnos¢ 22 chorob
wspolwystepujacych i stosowanie sztucznej wentyla-
cji zwigkszato ryzyko pojawienia péznych dolegliwosci
zwiazanych z infekcja SARS-CoV-2, podczas gdy nasi-
lenie jej ostrego przebiegu nie miato takiego znaczenia.
Tylko 29% sposroéd 1077 pacjentow czulo sie w pel-
ni zdrowych po 5 miesigcach od wypisu ze szpitala.

Przed hospitalizacja 68% pacjentéw pracowalo w pet-
nym czasowym wymiarze zatrudnienia — spo$réd nich
18% nie powrdcilo do pracy, a 19% musialo zmieni¢
jej tryb. Badacze pogrupowali pacjentéw na tych z ob-
jawami bardzo powaznymi (17%), powaznymi (21%),
srednimi (17%) i tagodnymi (46%) [4]. Wysokie war-
tosci wskaznikow wystepowania powiklan wskazujg na
duzy problem zwigzany z odzyskaniem zdolnosci do
pracy po przebytym COVID-19.

Celem niniejszego przegladu narracyjnego byla od-
powiedz na pytanie, jaka jest skala wystepowania 3 cze-
stych objawow long-COVID, tj. przewleklego zmeczenia,
dusznosci i kaszlu, oraz czy takie choroby wspdtistnieja-
ce jak cukrzyca i nadci$nienie tetnicze zwigkszajg ryzy-
ko powiktfan po przebytej infekcji SARS-CoV-2.

METODY PRZEGLADU

W pracy zastosowano metode przegladu narracyj-
nego. Umozliwia ona synteze i uporzagdkowanie da-
nych jako$ciowych wedlug wyszczegdlnionych glow-
nych zagadnien, np. roku publikacji, miejsca lub celu
badania, grupy badawczej czy zastosowanej metodo-
logii. Przeglad narracyjny w odréznieniu od przegla-
déw systematycznych ma za zadanie jedynie zidenty-
fikowanie gléwnych badan, ktére opisywaly badany
problem. Podano publikacje odnoszaca si¢ do tej me-
tody [5].

Prace wiaczone do przegladu dotyczyly wystepowa-
nia takich objawéw long-COVID jak przewlekle zme-
czenie, duszno$¢ oraz kaszel i zostaly zidentyfikowane
za pomoca wyszukiwarki bazy bibliograficznej Pub-
Med (stan na 31 maja 2021 r.). Wykorzystano naste-
pujace stowa kluczowe: long-COVID, long-COVID +
dusznos¢, long-COVID + kaszel, long-COVID + zme-
czenie, long-COVID + cukrzyca, long-COVID + nadci-
$nienie tetnicze (long-COVID, long-COVID + shortness
of breath, long-COVID + cough, long-COVID + fatigue,
long-COVID + diabetes, long-COVID + hypertension).

Publikacje wymieniane w pi$miennictwie zidenty-
fikowanych artykuléw oceniono pod wzgledem przy-
datnosci. Dla kazdego badania ustalono: autoréw, rok
publikacji, model badania, wielko$¢ i $redni wiek bada-
nej populacji oraz gtéwne wyniki i wnioski. Wylaczo-
no badania, w ktérych okres obserwacji byt <30 dni od
daty wypisu ze szpitala i srednia wieku badanych prze-
kraczala 60 lat, a takze badania, w ktérych nie podano
informacji o zastosowanej metodologii, w szczegélno-
$ci o sposobie rekrutacji. Ograniczenie wieku badanych
do 60 lat wynikalo z przyjetego zalozenia, ze przeglad
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bedzie dotyczyl badan obejmujacych osoby w wieku
produkcyjnym. Ponadto autorzy niniejszej pracy zda-
wali sobie sprawe, Ze czesto$ci wystepowania cukrzycy
i nadci$nienia tetniczego zalezy od wieku i szybko ro-
$nie u 0séb >60. r.z.

Autorzy niniejszego przegladu nie dysponowali nie-
stety danymi pozwalajagcymi na okredlenie czestosci
wystepowania badanych objawéw wedlug pici i wieku
uczestnikéw. Badania pogrupowano w zaleznosci od
obcigzenia badanej populacji cukrzycg i nadci$nieniem
tetniczym. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Za populacje o wysokiej czestosci wystgpowania
cukrzycy przyjeto te, dla ktorych ustalona w badaniu
czesto$¢ choroby wynosita >10%, a nadci$nienia tet-
niczego >40%. Przyjeto, ze $rednia czgsto$¢ wystepowa-
nia cukrzycy miafa miejsce w odniesieniu do popula-
cji, w ktdérych ksztaltowala sie ona na poziomie <10%,
a w odniesieniu do nadci$nienia tetniczego <40%.
Decyzje o wyborze takich punktéw odciecia podje-
to w sposob arbitralny, opierajac si¢ jednak na dostep-
nych danych o wystepowaniu obu choréb na swiecie.
W przypadku nadcis$nienia tetniczego na podstawie pu-
blikacji Millsa i wsp. [6] ustalono, ze czestos$¢ jego wy-
stepowania w krajach rozwinietych wynosi ok. 30%.
W tej sytuacji przyjeto warto$¢ 40%. Przy ustalaniu
wartosci odcigcia dla cukrzycy oparto si¢ na publikacji
Saeedi i wsp. [7] dotyczacej grupy wiekowej 20-79 lat,
w ktdrej oszacowano czesto$¢ wystepowania tej choro-
by na 8,3% (95% CI: 6,2-11,8). Przyjeta wartos¢ 10%
znajduje sie nieznacznie ponizej gérnego ograniczenia
przedziatu ufnosci.

WYNIKI PRZEGLADU

Wystepowanie przewleklego zmeczenia w okresie
>30 dni po wypisie ze szpitala

W odniesieniu do 4 badan obejmujacych populacje
o wysokiej czestosci wystepowania cukrzycy i nadci-
$nienia tetniczego stwierdzono obecnos¢ objawdw prze-
wleklego zmeczenia u 67,4-76,8% badanych. Wsrod
populacji o wysokiej czgstosci wystepowania cukrzy-
cy i $redniej nadci$nienia tetniczego wysokie czgstosci
wystepowania przewleklego zmeczenia (odpowiednio:
62% i 69%) odnotowano tylko w 2 badaniach; w pozo-
stalych 2 wartosci byly znacznie mniejsze (odpowied-
nio: 13% i 17,2%) (rycina 1).

Sposrdd 5 populacji nieobcigzonych nadmiernie cu-
krzycg i nadci$nieniem tetniczym w 3 z nich wartosci
byly raczej niskie i miescily si¢ w zakresie 24,2-29,1%,
ale w 2 innych byly wysokie: 53,1% i 59,2%.

Na podstawie powyzszych danych mozna wniosko-
wac, ze w okresie >30 dni od wypisu ze szpitala w popu-
lacjach obcigzonych wysoka czestoscia wystepowania
cukrzycy i nadci$nienia tetniczego przewlekte zmecze-
nie wystepowalo czesciej niz w pozostalych analizowa-
nych grupach.

Wystepowanie dusznosci

przez >30 dni po wypisie ze szpitala

Analizujac dane dotyczace wystgpowania dusznosci,
stwierdzono, Ze najczesciej wystepuje ona w 3 z 4 po-
pulacji obcigzonych wysoka czgstoscia wystepowa-
nia cukrzycy i $rednig czgstoscig wystepowania nadci-
$nienia — odnotowane wartosci wynosily 62,1%, 97,6%
i 100%. W tej grupie byly jednak réwniez badania,
w ktorych odnotowano znacznie nizsza czgstos¢ wyste-
powania dusznosci — 12,3%. Dwie sposrod wspomnia-
nych populacji, ktére charakteryzowaly si¢ wysoka cze-
stoscia dusznosci, obejmowaly najstarszych chorych
(Srednia wieku: 57 1 59 lat) (rycina 2).

Wsrod chorych obciazonych wysoka czestoscig wy-
stepowania cukrzycy i nadci$nienia tetniczego dusz-
no$¢ wystepowala u 32,2-63,4% z nich.

W populacji o $rednim obcigzeniu cukrzyca i nad-
ci$nieniem tetniczym stwierdzano zaréwno wysokie
(43,4%, 53,6% 1 60,5%), jak i wzglednie niskie (7%, 8,3%
i 14,5%) czestosci objawow long-COVID.

Podsumowujac, czynnikiem ryzyka pojawienia sig
dusznosci byty populacje o wysokiej czestosci wystepo-
wania nadci$nienia tetniczego i $redniej czestosci wy-
stepowania cukrzycy.

Wystepowanie kaszlu

przez >30 dni po wypisie ze szpitala

Najwyzsze czestosci przewleklego kaszlu, mieszczace
sie w przedziale 32,2-48,7%, stwierdzano w populacji
obcigzonej ponad $rednimi czestosciami wystepowania
cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. W pozostalych po-
pulacjach byly one znacznie nizsze (1,8-10,5%) i tylko
w 1 na wystepowanie kaszlu skarzylo si¢ 59,2% bada-
nych (rycina 3).

Populacje obcigzone wysokimi czgsto$ciami wyste-
powania cukrzycy i nadci$nienia tetniczego, w ktérych
stwierdzano wysoka czesto$¢ przewleklego kaszlu, obej-
mowaly osoby w §rednim wieku >58 lat.

Powszechnie sadzi si¢, ze najbardziej narazone na
utrzymujace si¢ objawy COVID-19 s3 osoby z choro-
bami wspolistniejagcymi. Poglad ten znalazt tylko cze-
$ciowe potwierdzenie w wynikach niniejszego przegla-
du. Okazalo si¢ bowiem, ze podczas gdy wystepowanie
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania objawow przewleklego zmeczenia przez >30 dni po wypisie ze szpitala w populacjach

o roznych czestosciach wystepowania cukrzycy i nadcisnienia tetniczego

Figure 1. Occurrence frequency of chronic fatigue lasting >30 days after hospital discharge in populations with different prevalence
of diabetes and hypertension

&= 100 -
2
=
=
s 80-
E
= 60-
=
3
&
40 -
20 -
N . [ 5
N R\ < 0O e SN 0O
Q(&\Q (L\ wrz)\\ﬁ (‘L\ “Q)\\ﬁ %() . (Lrb N (Lb‘ Q{b“; (f‘) @Q\%Q\ (ch QJ\ ()9 ?%\%\\ A \,\ri 2 /L‘l "5?) \/Q,\\ %b( \e\\gi ,5%
\?:\ \% \Q:\ \é\% \é\{b‘ *’2“\ \é\{b‘ \é\%‘ \?’,\2“ \?’,\2“ \?’,\2‘ \?3\?‘ \%\?‘A A \%\?‘A
A\\x{%‘) @%Q N @%Q N \\*%Q N A\\*%Q N A\\*%Q ° A\\*%Q : A\\*%Q : A\\*%Q : A\\Q%Q \\‘\%Q \\‘\%Q : A\\‘\%Q : A\\‘\%Q :
Pismiennictwo / Reference
cukrzyca / diabetes >10% W cukrzyca/ diabetes >10% M cukrzyca/ diabetes <10%
nadci$nienie tetnicze / arterial hypertension >40% nadci$nienie tetnicze / arterial hypertension <40% nadci$nienie tetnicze / arterial hypertension <40%

Rycina 2. Czestos¢ wystepowania objawdw dusznos$ci przez >30 dni po wypisie ze szpitala w populacjach o réznych czestosciach
wystepowania cukrzycy i nadci$nienia tetniczego

Figure 2. Occurrence frequency of dyspnoe lasting >30 days after hospital discharge in populations with different prevalence

of diabetes and hypertension
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania objawdw kaszlu przez >30 dni po wypisie ze szpitala w populacjach o réznych czestosciach
wystepowania cukrzycy i nadciénienia tetniczego

Figure 3. Occurrence frequency of cough lasting >30 days after hospital discharge in populations with different prevalence
of diabetes and hypertension
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Na podstawie analiz UK Office for National Stati-
stics COVID-19 Infection Survey [13] ustalono, ze we-
dlug szacunkow 21% (95% CI: 19,9-22,1) pacjentow
prezentuje objawy dusznosci w trakcie 5 tygodni od
infekcji SARS-CoV-2, a kaszel byt 2 po dusznosci naj-
cze$ciej zgtaszanym objawem: w 11,4% (95% CI: 10,5-
12,2) przypadkéw.

W badaniach online [14-16] na kaszel skarzylo si¢
20-30% pacjentéw 2-3 miesigce po wystapieniu obja-
wow COVID-19.

Autorzy niniejszego przegladu nie dysponowali in-
formacjami o wieku 0s6b obcigzonych chorobami prze-
wlektymi.

Kobiety w $rednim wieku cechuja sie szczegdlnie
wysokim ryzykiem utrzymywania si¢ takich objawdow
jak zmeczenie, duszno$¢, boéle migsniowe, niepokdj
i mgla covidowa po hospitalizacji [17].

W innym badaniu zrealizowanym w Wielkiej Bryta-
nii, obejmujacym 327 oso6b, ktdre przebyty COVID-19,
stwierdzono, ze kobiety <50. r.z. cechowaly si¢ 5-krot-
nie nizszym prawdopodobienstwem uzyskania pelnej
poprawy, 2-krotnie wigkszym ryzykiem wystepowa-
nia przewleklego zmeczenia i 7-krotnie - odczuwania
dusznosci. Ponadto w tej grupie u kobiet czgsciej niz
u mezczyzn wystepowaly zaburzenia pamigci, komuni-
kacji, wzroku i stuchu [18].

Réznice w czestosci wystepowania objawow long-
-COVID u kobiet w wieku 40-60 lat moga wynikac
z ich wigkszej sktonnosci do reakcji autoimmunolo-
gicznych. Warto przypomnie¢, ze mezczyzni cechuja
sie wigksza tendencjg do ciezszego przebiegu ostrego
COVID-19 [19].

Na podstawie analizy rozprzestrzeniania si¢ SARS-
-CoV-2 szacuje sie, ze do konca 2021 r. zachoruje 200 mln
ludzi [20]. Oceniajac skale problemu, National Institutes
of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) w ciagu
najblizszych 4 lat przeznaczy 1,15 mld dolaréw na bada-
nia majace na celu wyjasnienie zréznicowanego przebie-
gu procesu zdrowienia u chorych na COVID-19 i wy-
pracowania sposobow leczenia long-COVID.

Wyniki niniejszego przegladu cechuja sie¢ wielo-
ma ograniczeniami. Jak juz wspomniano, jego autorzy
nie dysponowali danymi z uwzglednieniem pici bada-
nych. Uzyskane wyniki nie daja podstawy dla popar-
cia tezy [18], ze kobiety charakteryzuja si¢ wiekszym
ryzykiem wystapienia long-COVID. Prezentowane da-
ne nie byly réwniez standaryzowane wedlug wieku ba-
danych, a podane jego $rednie i mediany moga nie od-
zwierciedla¢ w pelni réznic w tym zakresie pomiedzy
populacjami. Kolejnym ograniczeniem byt brak danych

o zatrudnieniu uczestnikéw. Przyjeto jednak zalozenie,
ze wiekszos¢ populacji dorostych w wieku <60 lat jest
czynna zawodowo.

Dlugotrwale utrzymywanie sie kazdego z analizowa-
nych objawdéw moze negatywnie wplywac na zdolnos¢
do wykonywania pracy. Na razie nie ma dostepnych wy-
nikéw badan wskazujacych na sposéb, w jaki przebyty
COVID-19 wptywa na zdolnos¢ do pracy w narazeniu
na poszczegdlne czynniki szkodliwe i ucigzliwe.

Z pewnoscia u pracownika po przebytym
COVID-19, zwlaszcza w sytuacji wystepowania obja-
wow long-COVID, konieczne jest wykonanie badan dia-
gnostycznych, z ktérych gtéwnym jest spirometria. Nie-
stety obecnie lekarze medycyny pracy z niej rezygnuja
ze wzgledu na obowigzujace zalecenia dotyczace prze-
ciwdzialania szerzeniu sie SARS-CoV-2.

WNIOSKI

W pismiennictwie jest niewiele badan pozwalajacych
na doktadne okreslenie czasu trwania choroby i czesto-
$ci wystepowania przewlektych objawoéw. Uzyskane wy-
niki wskazuja na potrzebe dtugoterminowej obserwacji
0s0b, ktore przebyty COVID-19. Obserwacje takie mo-
ga dostarczy¢ cennych informacji przydatnych w zrozu-
mieniu pelnego spektrum konsekwencji zdrowotnych
tej choroby.

Utrzymujace sie objawy charakterystyczne dla long-
-COVID moga w znaczacy sposob ogranicza¢ mozli-
wos¢ wykonywania pracy. W tej sytuacji lekarz medycy-
ny pracy w trakcie badania kontrolnego po przebytym
COVID-19 powinien kazdorazowo pyta¢ pacjenta
o wystepowanie tych objawéw i uwzglednia¢ te infor-
macje przy kwalifikowaniu do pracy po dtugotrwalym
zwolnieniu.

Pomocne byloby wypracowanie stanowiska dotycza-
cego wykonywania spirometrii w warunkach niestano-
wiacych zagrozenia epidemiologicznego dla personelu
medycznego.
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