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Streszczenie
Long-COVID (długo utrzymujący się COVID-19) lub post-COVID syndrome (PCS) to dolegliwości związane z infekcją wirusem 
SARS -CoV-2 utrzymujące się >4 tygodni od wystąpienia pierwszych objawów. Celem niniejszego przeglądu narracyjnego była od-
powiedź na pytanie, jaka jest skala występowania 3 często manifestujących się w long-COVID objawów, tj. przewlekłego zmęczenia, 
duszności i kaszlu, oraz czy takie choroby współistniejące jak cukrzyca i nadciśnienie tętnicze zwiększają ryzyko powikłań po prze-
bytej infekcji SARS -CoV-2. W pracy zastosowano metodę przeglądu narracyjnego. Artykuły dotyczące występowania objawów 
long-COVID-19 wyszukano w bazie PubMed (31 maja 2021 r.). Wyłączono badania, w których okres obserwacji był <30 dni oraz 
średnia wieku badanych przekraczała 60. r.ż., oraz te, w których nie podano informacji o zastosowanej metodologii, a w szczegól-
ności o sposobie rekrutacji uczestników. Za wysoką częstość występowania cukrzycy przyjęto wartości >10%, a nadciśnienia tęt-
niczego >40%. Za średnią częstość występowania cukrzycy przyjęto wartości <10%, a nadciśnienia tętniczego <40%. Na podstawie 
powyższych danych można wnioskować, że w okresie >30 dni od wypisu ze szpitala w populacjach obciążonych wysoką częstością 
cukrzycy i nadciśnienia tętniczego przewlekłe zmęczenie i kaszel występowały częściej niż w pozostałych analizowanych grupach. 
Najczęściej występującą duszność stwierdzono w populacjach o wysokiej częstości cukrzycy i średniej częstości nadciśnienia tęt-
niczego. Utrzymujące się objawy charakterystyczne dla long-COVID mogą znacząco ograniczać możliwość wykonywania pracy. 
W tej sytuacji badania kontrolne wykonywane przed powrotem do pracy po długotrwałym zwolnieniu nabierają nowego wymiaru. 
Med. Pr. 2021;72(6):711–720
Słowa kluczowe: long-COVID, post-COVID syndrome, SARS -CoV-2, powikłania, czynniki ryzyka, epidemiologia

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
Key words: long-COVID, post-COVID syndrome, SARS -CoV-2, complications, risk factors, epidemiology
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WSTĘP

Long-COVID (długo utrzymujący się COVID-19) lub 
post-COVID-19 syndrome (PCS) to dolegliwości zwią-
zane z  infekcją SARS -CoV-2 utrzymujące się >4  ty-
godnie od wystąpienia pierwszych objawów. W  je-
go obrazie dominują zwykle objawy ze strony układu 
oddechowego (np. kaszel, skrócenie oddechu), rza-
dziej dolegliwości innych układów – krążenia, nerwo-
wego i pokarmowego. Objawy najczęściej wymienia-
ne przez rekonwalescentów to przewlekłe zmęczenie, 
duszność i kaszel oraz zaburzenia neuro- i psycholo-
giczne [1,2].

O skali problemu long-COVID mogą świadczyć wy-
niki badania obejmującego 3762 osoby po przebyciu 
COVID-19 z 56 państw. Po upływie 6 miesięcy od wy-
pisu ze szpitala najczęściej zgłaszanymi objawami były: 
zmęczenie (78%), długotrwałe zmęczenie (72%) i  za-
burzenia poznawcze (tzw. mgła covidowa) (55%). War-
to podkreślić, że aż 45% badanych z powodu choroby 
wskazywało na potrzebę redukcji wymiaru zatrudnie-
nia, a 22% nie było w stanie wykonywać pracy [3].

Pacjentów z long-COVID można podzielić na osoby:
 ■ u których mogą wystąpić poważne następstwa, takie 

jak powikłania zakrzepowo-zatorowe;
 ■ które w trakcie infekcji były leczone na oddziale in-

tensywnej terapii i obecnie wymagają wielospecjali-
stycznej rehabilitacji;

 ■ z nieswoistym obrazem klinicznym, często objawia-
jącym się zmęczeniem i dusznością.
Ostatnia grupa jest przedmiotem szczególnego zain-

teresowania, ponieważ objawy manifestują się u  osób, 
u  których dotychczasowy przebieg choroby nie wska-
zywał na obecność powikłań. Pojawia się pytanie, czy 
nadciśnienie tętnicze i cukrzyca mogą zwiększać ryzyko 
wystąpienia opisanych objawów. Powszechnie bowiem 
wiadomo, że w przypadku ostrego COVID-19 obydwie 
te choroby współwystępujące odgrywają znaczącą rolę 
w ciężkości przebiegu choroby podstawowej.

W wieloośrodkowym badaniu PHOSP-COVID 
[4] prze prowadzonym w  Wielkiej Brytanii i  obejmu-
jącym 1077  pacjentów wykazano, że aż 7 na 10 cho-
rych średnio 5 miesięcy po zakończeniu hospitaliza-
cji zgłaszało objawy long-COVID. Obecność ≥2 chorób 
współwystępujących i  stosowanie sztucznej wentyla-
cji zwiększało ryzyko pojawienia późnych dolegliwości 
związanych z infekcją SARS -CoV-2, podczas gdy nasi-
lenie jej ostrego przebiegu nie miało takiego znaczenia. 
Tylko 29% spośród 1077 pacjentów czuło się w  peł-
ni zdrowych po 5  miesiącach od wypisu ze szpitala. 

Przed hospitalizacją 68% pacjentów pracowało w peł-
nym czasowym wymiarze zatrudnienia – spośród nich 
18% nie powróciło do pracy, a  19% musiało zmienić 
jej tryb. Badacze pogrupowali pacjentów na tych z ob-
jawami bardzo poważnymi (17%), poważnymi (21%), 
średnimi (17%) i  łagodnymi (46%) [4]. Wysokie war-
tości wskaźników występowania powikłań wskazują na 
duży problem związany z  odzyskaniem zdolności do 
pracy po przebytym COVID-19.

Celem niniejszego przeglądu narracyjnego była od-
powiedź na pytanie, jaka jest skala występowania 3 czę-
stych objawów long-COVID, tj. przewlekłego zmęczenia, 
duszności i kaszlu, oraz czy takie choroby współistnieją-
ce jak cukrzyca i nadciśnienie tętnicze zwiększają ryzy-
ko powikłań po przebytej infekcji SARS -CoV-2.

METODY PRZEGLĄDU

W pracy zastosowano metodę przeglądu narracyj-
nego. Umożliwia ona syntezę i  uporządkowanie da-
nych jakoś ciowych według wyszczególnionych głów-
nych zagadnień, np. roku publikacji, miejsca lub celu 
badania, grupy badawczej czy zastosowanej metodo-
logii. Przegląd narracyjny w odróżnieniu od przeglą-
dów systematycznych ma za zadanie jedynie zidenty-
fikowanie głównych badań, które opisywały badany 
problem. Podano publikację odnoszącą się do tej me-
tody [5].

Prace włączone do przeglądu dotyczyły występowa-
nia takich objawów long-COVID jak przewlekłe zmę-
czenie, duszność oraz kaszel i zostały zidentyfikowane 
za pomocą wyszukiwarki bazy bibliograficznej Pub-
Med (stan na 31 maja 2021 r.). Wykorzystano nastę-
pujące słowa kluczowe: long-COVID, long-COVID + 
duszność, long-COVID + kaszel, long-COVID + zmę-
czenie, long-COVID + cukrzyca, long-COVID + nadci-
śnienie tętnicze (long-COVID, long-COVID + shortness 
of breath, long-COVID + cough, long-COVID + fatigue, 
long-COVID + diabetes, long-COVID + hypertension).

Publikacje wymieniane w  piśmiennictwie zidenty-
fikowanych artykułów oceniono pod względem przy-
datności. Dla każdego badania ustalono: autorów, rok 
publikacji, model badania, wielkość i średni wiek bada-
nej populacji oraz główne wyniki i wnioski. Wyłączo-
no badania, w których okres obserwacji był <30 dni od 
daty wypisu ze szpitala i średnia wieku badanych prze-
kraczała 60 lat, a także badania, w których nie podano 
informacji o zastosowanej metodologii, w szczególno-
ści o sposobie rekrutacji. Ograniczenie wieku badanych 
do 60 lat wynikało z przyjętego założenia, że przegląd 
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będzie dotyczył badań obejmujących osoby w  wieku 
produkcyjnym. Ponadto autorzy niniejszej pracy zda-
wali sobie sprawę, że częstości występowania cukrzycy 
i nadciśnienia tętniczego zależy od wieku i szybko ro-
śnie u osób >60. r.ż.

Autorzy niniejszego przeglądu nie dysponowali nie-
stety danymi pozwalającymi na określenie częstości 
występowania badanych objawów według płci i wieku 
uczestników. Badania pogrupowano w  zależności od 
obciążenia badanej populacji cukrzycą i nadciśnieniem 
tętniczym. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Za populacje o  wysokiej częstości występowania 
cukrzycy przyjęto te, dla których ustalona w  badaniu 
częstość choroby wynosiła >10%, a  nadciśnienia tęt-
niczego >40%. Przyjęto, że średnia częstość występowa-
nia cukrzycy miała miejsce w  odniesieniu do popula-
cji, w których kształtowała się ona na poziomie <10%, 
a  w  odniesieniu do nadciśnienia tętniczego <40%. 
Decyzje o  wyborze takich punktów odcięcia podję-
to w sposób arbitralny, opierając się jednak na dostęp-
nych danych o  występowaniu obu chorób na świecie. 
W przypadku nadciśnienia tętniczego na podstawie pu-
blikacji Millsa i wsp. [6] ustalono, że częstość jego wy-
stępowania w  krajach rozwiniętych wynosi ok. 30%. 
W  tej sytuacji przyjęto wartość 40%. Przy ustalaniu 
wartości odcięcia dla cukrzycy oparto się na publikacji 
Saeedi i wsp. [7] dotyczącej grupy wiekowej 20–79 lat, 
w której oszacowano częstość występowania tej choro-
by na 8,3% (95% CI: 6,2–11,8). Przyjęta wartość 10% 
znajduje się nieznacznie poniżej górnego ograniczenia 
przedziału ufności.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Występowanie przewlekłego zmęczenia w okresie 
>30 dni po wypisie ze szpitala
W odniesieniu do 4 badań obejmujących populację 
o  wysokiej częstości występowania cukrzycy i  nadci-
śnienia tętniczego stwierdzono obecność objawów prze-
wlekłego zmęczenia u  67,4–76,8% badanych. Wśród 
populacji o  wysokiej częstości występowania cukrzy-
cy i średniej nadciśnienia tętniczego wysokie częstości 
występowania przewlekłego zmęczenia (odpowiednio: 
62% i 69%) odnotowano tylko w 2 badaniach; w pozo-
stałych 2 wartości były znacznie mniejsze (odpowied-
nio: 13% i 17,2%) (rycina 1).

Spośród 5 populacji nieobciążonych nadmiernie cu-
krzycą i nadciśnieniem tętniczym w 3 z nich wartości 
były raczej niskie i mieściły się w zakresie 24,2–29,1%, 
ale w 2 innych były wysokie: 53,1% i 59,2%.

Na podstawie powyższych danych można wniosko-
wać, że w okresie >30 dni od wypisu ze szpitala w popu-
lacjach obciążonych wysoką częstością występowania 
cukrzycy i nadciśnienia tętniczego przewlekłe zmęcze-
nie występowało częściej niż w pozostałych analizowa-
nych grupach.

Występowanie duszności  
przez >30 dni po wypisie ze szpitala
Analizując dane dotyczące występowania duszności, 
stwierdzono, że najczęściej występuje ona w 3 z 4 po-
pulacji obciążonych wysoką częstością występowa-
nia cukrzycy i średnią częstością występowania nadci-
śnienia – odnotowane wartości wynosiły 62,1%, 97,6% 
i  100%. W  tej grupie były jednak również badania, 
w których odnotowano znacznie niższą częstość wystę-
powania duszności – 12,3%. Dwie spośród wspomnia-
nych populacji, które charakteryzowały się wysoką czę-
stością duszności, obejmowały najstarszych chorych 
(średnia wieku: 57 i 59 lat) (rycina 2).

Wśród chorych obciążonych wysoką częstością wy-
stępowania cukrzycy i  nadciśnienia tętniczego dusz-
ność występowała u 32,2–63,4% z nich.

W populacji o średnim obciążeniu cukrzycą i nad-
ciśnieniem tętniczym stwierdzano zarówno wysokie 
(43,4%, 53,6% i 60,5%), jak i względnie niskie (7%, 8,3% 
i 14,5%) częstości objawów long-COVID.

Podsumowując, czynnikiem ryzyka pojawienia się 
duszności były populacje o wysokiej częstości występo-
wania nadciśnienia tętniczego i  średniej częstości wy-
stępowania cukrzycy.

Występowanie kaszlu  
przez >30 dni po wypisie ze szpitala
Najwyższe częstości przewlekłego kaszlu, mieszczące 
się w  przedziale 32,2–48,7%, stwierdzano w  populacji 
obciążonej ponad średnimi częstościami występowania 
cukrzycy i nadciśnienia tętniczego. W pozostałych po-
pulacjach były one znacznie niższe (1,8–10,5%) i tylko 
w 1 na występowanie kaszlu skarżyło się 59,2% bada-
nych (rycina 3).

Populacje obciążone wysokimi częstościami wystę-
powania cukrzycy i nadciśnienia tętniczego, w których 
stwierdzano wysoką częstość przewlekłego kaszlu, obej-
mowały osoby w średnim wieku >58 lat.

Powszechnie sądzi się, że najbardziej narażone na 
utrzymujące się objawy COVID-19 są osoby z  choro-
bami współistniejącymi. Pogląd ten znalazł tylko czę-
ściowe potwierdzenie w wynikach niniejszego przeglą-
du. Okazało się bowiem, że podczas gdy występowanie 
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przewlekłego zmęczenia i kaszlu było częstsze w popu-
lacjach obciążonych wysoką częstością występowania 
cukrzycy i  nadciśnienia tętniczego, to najwyższe war-
tości częstości występowania duszności stwierdzano 
w populacjach o wysokiej częstości występowania cu-
krzycy, ale jednocześnie średnim odsetku nadciśnienia 
tętniczego.

Pierwszym z  analizowanych objawów w  niniej-
szym przeglądzie było uczucie przewlekłego zmęczenia. 
U  chorych na cukrzycę może ono wynikać ze  stanów 
hipo- lub hiperglikemii i dużych wahań stężeń glukozy 
we krwi. Może być również objawem depresji związanej 
np. z niską aktywnością fizyczną u osób z nadwagą i cu-
krzycą typu 2 [8].

Drugim uwzględnionym w  niniejszym przeglą-
dzie objawem była duszność. Objaw ten może wynikać 
z  choroby niedokrwiennej serca, która często rozwija 
się na podłożu cukrzycy typu 2 [9].

Duszność w  przebiegu COVID-19 jest spowodo-
wana uszkodzeniem płuc wywołanym przez zapalenie 
ścian pęcherzyków płucnych utrudniające przenika-
nie tlenu do krwi. Ponadto dochodzi do powstawania 
licznych zakrzepów we wszystkich naczyniach krwio-
nośnych, ale szczególnie w  najmniejszych naczyniach 
w płucach, co dodatkowo pogarsza duszności u pacjen-
tów zarażonych koronawirusem lub  – w  łagodniejszej 
postaci – wirusem grypy [10].

Trzecim objawem analizowanym w niniejszym prze-
glądzie był kaszel. W większości przypadków ustępuje 
on w ciągu 3 tygodni i nie wymaga leczenia. Kaszel to-
warzyszy często infekcjom górnych dróg oddechowych. 
Bywa też objawem choroby refluksowej przełyku lub 
alergii. Niekiedy jest także następstwem poważnej cho-
roby, np. nowotworowej. Wysuwane są hipotezy, że pa-
tomechanizm przewlekłego kaszlu może być związany 
z neurotropizmem [11].

Immunomodulacja i  utrzymujący się stan zapalny, 
który w wyniku infekcji SARS -CoV-2 obejmuje włók-
na czuciowe nerwu błędnego, doprowadza do jego nad-
wrażliwości, stymulując odruch kaszlu. Objaw ten mo-
że także wynikać ze stanów zapalnych w mózgu. Kaszel 
nie tylko niepokoi pacjentów, ale także zwiększa ryzyko 
transmisji zakażenia drogą kropelkową. Song i wsp. [12] 
w  analizie 14 badań obejmujących hospitalizowanych 
chorych na COVID-19 u 18% (95% CI: 12–24) stwier-
dzili występowanie przewlekłego kaszlu w okresie od 6 
tygodni do 4 miesięcy. Autorzy zwrócili uwagę, że czę-
stość jego występowania różniła się znacznie w zależno-
ści od charakterystyki pacjentów, stosowanego leczenia, 
okresu obserwacji i przyjętej definicji.Zh
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występowania cukrzycy i nadciśnienia tętniczego
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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Figure 1. Occurrence frequency of chronic fatigue 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, że we-
dług szacunków 21% (95% CI: 19,9–22,1) pacjentów 
prezentuje objawy duszności w  trakcie 5 tygodni od 
infekcji SARS -CoV-2, a kaszel był 2 po duszności naj-
częściej zgłaszanym objawem: w 11,4% (95% CI: 10,5–
12,2) przypadków.

W badaniach online [14–16] na kaszel skarżyło się 
20–30% pacjentów 2–3 miesiące po wystąpieniu obja-
wów COVID-19.

Autorzy niniejszego przeglądu nie dysponowali in-
formacjami o wieku osób obciążonych chorobami prze-
wlekłymi.

Kobiety w  średnim wieku cechują się szczególnie 
wysokim ryzykiem utrzymywania się takich objawów 
jak zmęczenie, duszność, bóle mięśniowe, niepokój 
i mgła covidowa po hospitalizacji [17].

W innym badaniu zrealizowanym w Wielkiej Bryta-
nii, obejmującym 327 osób, które przebyły COVID-19, 
stwierdzono, że kobiety <50. r.ż. cechowały się 5-krot-
nie niższym prawdopodobieństwem uzyskania pełnej 
poprawy, 2-krotnie większym ryzykiem występowa-
nia przewlekłego zmęczenia i 7-krotnie – odczuwania 
duszności. Ponadto w  tej grupie u  kobiet częściej niż 
u mężczyzn występowały zaburzenia pamięci, komuni-
kacji, wzroku i słuchu [18].

Różnice w  częstości występowania objawów long-
-COVID u  kobiet w  wieku 40–60 lat mogą wynikać 
z  ich większej skłonności do reakcji autoimmunolo-
gicznych. Warto przypomnieć, że mężczyźni cechują 
się większą tendencją do cięższego przebiegu ostrego 
COVID-19 [19].

Na podstawie analizy rozprzestrzeniania się SARS-
-CoV-2 szacuje się, że do końca 2021 r. zachoruje 200 mln 
ludzi [20]. Oceniając skalę problemu, National Institutes 
of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) w ciągu 
najbliższych 4 lat przeznaczy 1,15 mld dolarów na bada-
nia mające na celu wyjaśnienie zróżnicowanego przebie-
gu procesu zdrowienia u chorych na COVID-19 i wy-
pracowania sposobów leczenia long-COVID.

Wyniki niniejszego przeglądu cechują się wielo-
ma ograniczeniami. Jak już wspomniano, jego autorzy 
nie dysponowali danymi z uwzględnieniem płci bada-
nych. Uzyskane wyniki nie dają podstawy dla popar-
cia tezy  [18], że kobiety charakteryzują się większym 
ryzykiem wystąpienia long-COVID. Prezentowane da-
ne nie były również standaryzowane według wieku ba-
danych, a podane jego średnie i mediany mogą nie od-
zwierciedlać w  pełni różnic w  tym zakresie pomiędzy 
populacjami. Kolejnym ograniczeniem był brak danych 

o zatrudnieniu uczestników. Przyjęto jednak założenie, 
że większość populacji dorosłych w wieku <60 lat jest 
czynna zawodowo.

Długotrwałe utrzymywanie się każdego z analizowa-
nych objawów może negatywnie wpływać na zdolność 
do wykonywania pracy. Na razie nie ma dostępnych wy-
ników badań wskazujących na sposób, w jaki przebyty 
COVID-19 wpływa na zdolność do pracy w narażeniu 
na poszczególne czynniki szkodliwe i uciążliwe.

Z pewnością u  pracownika po przebytym 
COVID-19, zwłaszcza w  sytuacji występowania obja-
wów long-COVID, konieczne jest wykonanie badań dia-
gnostycznych, z których głównym jest spirometria. Nie-
stety obecnie lekarze medycyny pracy z niej rezygnują 
ze względu na obowiązujące zalecenia dotyczące prze-
ciwdziałania szerzeniu się SARS -CoV-2.

WNIOSKI

W piśmiennictwie jest niewiele badań pozwalających 
na dokładne określenie czasu trwania choroby i często-
ści występowania przewlekłych objawów. Uzyskane wy-
niki wskazują na potrzebę długoterminowej obserwacji 
osób, które przebyły COVID-19. Obserwacje takie mo-
gą dostarczyć cennych informacji przydatnych w zrozu-
mieniu pełnego spektrum konsekwencji zdrowotnych 
tej choroby.

Utrzymujące się objawy charakterystyczne dla long-
-COVID mogą w  znaczący sposób ograniczać możli-
wość wykonywania pracy. W tej sytuacji lekarz medycy-
ny pracy w trakcie badania kontrolnego po przebytym 
COVID-19 powinien każdorazowo pytać pacjenta 
o występowanie tych objawów i uwzględniać te infor-
macje przy kwalifikowaniu do pracy po długotrwałym 
zwolnieniu.

Pomocne byłoby wypracowanie stanowiska dotyczą-
cego wykonywania spirometrii w warunkach niestano-
wiących zagrożenia epidemiologicznego dla personelu 
medycznego.
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