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Czy ozdrowiency COVID-19 to przyszli
pacjenci psychiatrow i psychologéw?
Szybki przeglad literatury naukowej

Are the COVID-19 survivors future patients of psychiatrists
and psychologists? A rapid literature review

Abstract

Studies of patients treated for viral respiratory diseases have shown a higher level of PTSD, psychological stress,
obsessive-compulsive disorders, insomnia, suicidal thoughts, psychoactive substance abuse and social anxiety
than in the general population. Probably COVID-19 would cause similar, long-term health consequences in the
group of survivors.

The research aims to evaluate the mental health problems of COVID-19 survivors. The databases MEDLINE (by
PubMed), EMBASE and SCOPUS were searched. The articles published between 1st of January and 30 of Decem-
ber 2020 were analysed.

Out of 142 articles, 40 papers were analyzed, fifteen of them were research articles, four a systematic review,
and 21 were a literature review. The analysis confirmed the occurrence of mood disorder, PTSD, a decrease of
cognitive functions, quality of life and life independence in the group of COVID-19 survivors. The results are
confirmed both in comparative and cohort studies. Age, psychiatric treatment history, life independence and
treatment in the ICU should be perceived as risk factors of worsening mental disorders, deterioration of cognitive
functions and loss of life independence because of COVID-19. Those consequences are based on physiological,
psychological and social pathomechanisms.

Physical and mental problems should be expected in a group of COVID-19 survivors. It requires taking preven-
tive actions during the patient’s stay in an infectious disease hospital and creating multi-specialist therapeutic
programs. There is a need for future randomized screening and comparison studies in this issue.

Psychiatry 2021; 18, 2: 140-151

Key words: COVID-19, mental disorders, psychological distress, epidemic

Wstep

Trzydziestego pierwszego grudnia 2019 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
poinformowata opinie publiczng o przyczynach zapa-
lenia ptuc rozpoznano u pacjentow — mieszkancow
Wuhan (prowincja Hubei, Chiny), ktére wyjasniono
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kontaktami ludzi z owocami morza i zwierzetami
na lokalnym targu. Choroba koronawirusowa 2019
(COVID-19) szybko rozprzestrzenita sie w wielu krajach
Swiata, powodujac, ze 11 marca 2020 roku WHO
ogtosita stan pandemii SARS-CoV-2 [1]. Z perspektywy
indywidualnego cztowieka, nastepstwem COVID-19
sg dolegliwosci somatyczne oraz psychiczne [2].
Kazda epidemia to rodzaj stresora katastroficznego
wywotujacego zagrozenie o charakterze ekstremalnym
z powodu nieograniczonego terytorialnie zakresu wy-
stepowania oraz tatwego sposobu rozprzestrzeniania
sie [3]. Katastrofy biologiczne moga u cztowieka powo-
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dowac objawy stresu potraumatycznego (PTSD, post-
-traumatic-stress-disorder) (w nastepstwie strachu przed
$miercig, hospitalizacja w wyniku zarazenia sie oraz
doswiadczenia $mierci 0séb bliskich i innych ludzi) oraz
objawy chronicznego stresu o negatywnym wptywie na
poczucie bezpieczenstwa, wiary w sprawiedliwy swiat,
poczucie wiasnej wartosci, optymistycznej postawy
wobec przysztosci i zaufania we wtasne sity [3]. Bada-
nia przeprowadzone w populacjach oséb dotknietych
wirusem Ebola pokazaty wyzsze niz w populacji ogdinej
prawdopodobienstwo wystepowania objawow PTSD,
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, objawoéw stresu
psychologicznego, zaburzen snu, wystepowania mysli
samobdjczych, naduzywania substancji psychoaktyw-
nych oraz leku spotecznego [1]. Autorzy cytowanego
badania wigzali przyczyny zaburzen z obecnoscig
objawéw fizycznych swoistych dla wirusa o gwattow-
nym przebiegu. Wykazano takze, ze przejscie infekgji
wirusowej wigzato sie z dfugotrwatym wptywem na stan
somatyczny pacjentéw, bedac dodatkowym Zrédtem
zmartwien. Czynnikiem ryzyka zaburzen psychicznych
sg stosowane w wypadku katastrofy biologicznej Srodki
zapobiegawcze: izolacja pacjentow, kwarantanna,
dystans spoteczny oraz zakaz wyjscia z domu [4]. Ryzy-
kowny jest takze poziom zaangazowania spotecznego
w pomoc udzielang osobom poszkodowanym: brak
zaangazowania oraz nadmierny poziom rodzi wyzszy
poziom stresu, natomiast jest liniowo zwigzane z nate-
zeniem depresji [5]. Istotnym czynnikiem ksztattujgcym
zdrowie psychiczne sg stygmatyzacja i dyskryminacja
0s6b zakazonych i ich rodzin. Ich negatywny wptyw
siega dalej niz okres leczenia COVID-19. Zaburzenia
pracy uktadu oddechowego, uposledzenie sprawnosci
funkcji psychicznych i ostabienie zdolnosci wysitkowych
byty powszechne wsrdd oséb, ktdre przezyty ciezki ostry
zespot oddechowy (SARS, severe acute respiratory
syndrome) i bliskowschodni zespét niewydolnosci od-
dechowej (MERS, middle east respiratory syndrome) [6].
Choroba COVID-19 prawdopodobnie bedzie powodo-
wata podobne konsekwencje dla zdrowia psychicznego,
w tym zachowania samobojcze, ktérych szczyt wyste-
powania zapewne przesunie sie poza okres pandemii
[7]. Z tego powodu pacjenci z COVID-19 powinni
by¢ monitorowani pod katem depresji i zachowan
samobojczych [7]. Nalezy sie spodziewad, ze osoby,
ktére przezyty COVID-19, sg bardziej zagrozone na
zaburzenia psychiatryczne, a jednoczesnie obecnos¢
diagnozy psychopatologicznej moze stanowic czynnik
ryzyka COVID-19 [8]. U 0s6b wypisywanych ze szpitala
mozna sie spodziewa¢ objawdw podwyzszonego po-
ziomu leku, a u niektdrych oznak utraty samodzielnosci
zyciowej [9]. W szczegdlnosci dotyczy to oséb leczonych

na oddziatach intensywnej opieki medycznej, sztucz-
nie wentylowanych [10]. Wiele oséb, ktére przezyty
COVID-19, bedzie potrzebowato dfugoterminowych
interwencji psychologicznych zaréwno z powodu samej
choroby, jak i jej leczenia.

Celem niniejszej pracy byta ocena rozpowszechnienia
probleméw z zakresu zdrowia psychicznego oséb
ozdrowiatych z choroby COVID-19. Przeszukano naste-
pujace bazy danych: MEDLINE za pomoca wyszukiwarki
PubMed, EMBASE oraz SCOPUS. Zaindeksowano stowa
pochodzace z Tezaurusa MeSH: COVID-19, survivors,
mental disorders. Jako kryterium wyszukiwania przyjeto:
pefno tekstowy artykut naukowy w jezyku angielskim,
dotyczacy zaburzen psychicznych wystepujacych
u dorostego cztowieka, problemy psychiczne zwigzane
z zaburzeniami nastroju, pogorszeniem sie sprawnosci
funkgji poznawczych, zaburzeniami snu. Artykut byt
doniesieniem z badan, pracg pogladowg lub prze-
gladem literatury. Jako kryterium odrzucenia tekstu
przyjeto: wiek oséb badanych ponizej 18 lat, badanie
przeprowadzone na zwierzetach, dotyczace choroby
somatycznej oraz inny rodzaj tekstu (komentarz, list do
redakgji, glosariusz, rekomendacja, erratum). Wyszuki-
waniem objeto artykuty opublikowane w roku 2020 od
1 stycznia do 30 grudnia. Przeglad literatury wykonano
w dniach od 30 grudnia 2020 roku do 4 stycznia 2021
roku. Uzyskano tacznie 142 artykuty (41 z bazy MEDLI-
NE, 49 z bazy EMBASE i 52 z bazy SCOPUS). W wyniku
selekgji odrzucono tacznie 102 prace, w tym z bazy:
MEDLINE — 13, EMBASE — 44 oraz SCOPUS — 45.
Prace usuniete dotyczyty: choréb somatycznych (on-
kologiczne, pulmonologiczna,) doniesienia z badan na
zwierzetach, badania populacji ogélnej oséb narazonych
w biegu zycia na stres traumatyczny, opisy planowa-
nego badania, artykutu w formie komentarza, listow
do redakgji, glosariusza i rekomendacji oraz artykutow
powtarzajacych sie.

Wyniki przegladu literatury

Wyrézniono 3 kategorie publikacji: doniesienie z badan
— 15 artykutéw, przeglad literatury — 4 prace, artykut
pogladowy — 21. Jesli chodzi o doniesienia z badan
(tab. 1), 3 prace pochodzity z Republiki Korei, Chin
i Wtoch, 2 z USA. Po jednej pracy napisano w Polsce,
Iranie, Wielkiej Brytanii i Niderlandach. Pie¢ badan
miato plan przekrojowy, 5 kohortowy, 2 poréwnawczy
z grupg kontrolng oraz po jeden plany: jakosciowy, lon-
gitudinalny i eksperymentalny. Zakres grupy badawczej
miescit sie pomiedzy 99 742 osoby (badanie kohortowe
w Republice Korei) do 10 oséb (badanie przekrojowe
w Republice Korei). Sredni wiek 0séb badanych zawierat
sie w przedziale: 47-74,8 roku. Badania przeprowadzo-
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Tabela 1. Doniesienia z badan. Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego u o0séb ocalatych
Table 1. Research reports. Prevelance of mental health disorders in coronavirus survivors

| Wtochy 58 64, 1 miesigc Przekro- Rozpowszechnienie  28% PTSD, 31% depresja, 42%
1] (256/402) jowe PTSD, leku, bezsen- ek, 20% OC, 40% bezsennos¢
| nosci i zaburzen 56% przynajmniej jedno zabu-
obsesyjno-kompul- rzenie
sywnych (OC)
USA [8] 49,3 (19,7) 45,1 14 dnii3 Kohor-  Poréwnanie wystepo- Czestsze rozpoznanie zaburzen
(27525/ miesiace po  towe wania zaburzen neu- lekowych (18,1%), bezsennosci
/62354) rozpoznaniu ropsychiatrycznych i demencji (1,6%)

Chiny 45,7 (14,0) 47,6
I115] (60/126)
|

| Chiny Me = 49 52
I[9] (35-60) (225/432)
|

| Korea 62,6 (14,9) 80(8/10)

; Wtochy Me = 54 5,9
7] (46-67) (19/34)
[

hospitalizacji jowe

oraz bezsennosci u
ocalatych i innych
pacjentéw somatycz-
nych

Przekro- Rozpowszechnienie

jowe PTSD, depresji, nie-

pokoju

Kohor-  Rozpowszechnienie
towe leku oraz braku samo-
dzielnosci zyciowej

1 miesigc po  Przekro- Rozpowszechnienie

jowe objawéw PTSD, leku

oraz depresji

Przekro- Poréwnanie PTSD

u pracownikéw
medycznych i innych
pacjentéw

u 0séb po 65 r.z. w poréwnaniu
z innymi problemami zdrowot-
nymi Wczesnigjsza diagnoza
psychiatryczna podnosita ryzyko
zaburzen po zakazeniu COVID-19
U 31% rozpoznano kliniczne
PTSD, 22,2% lek, 38,1% depresje.
Brak wsparcia, wiek emerytal-

ny, mtodszy wiek zycia (< 60

lat) oraz pte¢ zenska podnosity
ryzyko PTSD

Przynajmniej jeden problem z
zakresu samodzielnosci wystapit
u 36,8% badanych, zaleznos¢ od
opiekuna stwierdzono u 16,44%,
niepokdj u 28,7% badanych
Znaczna czesc ocalatych z
COVID-19 miata oznaki niepet-
nosprawnosci i niepokoju przy
wypisie ze szpitala

10% badanych zgtosito objawy
depresji i PTSD, 50% depresji
podczas leczenia. Stygmatyzacja
i historia leczenia psychiatryczne- |
go zwiekszaty nasilenie objawow |
PTSD ‘

Ocaleni pracownicy medyczni
zgtaszali wieksze nasilenie
zaburzen psychicznych zaréwno
w trakcie hospitalizacji, jak

\
|
\
|
\
i 4 miesigce po wypisie ‘

-
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Tabela 1 (cd.). Doniesienia z badan. Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego u oséb ocalatych
Table 1. (cont.) Research reports. Prevelance of mental health disorders in coronavirus survivors

| Korea 49,2 (12,6) 61,9 6i12 Kohor-  Utrzymywanie sie 54% zgftosito przynajmniej |
I118] (39/63) miesiecy po  towe zaburzen psychicz- jedno zaburzenie: PTSD, depresje, !
| wypisie nych u ocalatych z zachowanie samobdjcze lub bez-

|

zakazenia MERS-CoV  sennos¢ 12 miesiecy po wyzdro- :
wieniu, 42,9% zgtosito objawy !
PTSD, 27,0% depres]i, 28% bez- |
sennosci, 22,2% oznaki $redniego |
stopnia ryzyka samobojczego

(Iran 37,3(5,61) 50(7/14) Nie podano Jakos$-  Zaburzenia psychicz-  Wyodrebniono trzy tematy zabu-

119] ciowe  neu ocalatych z rzeh, nazwane: ,zycie

: COVID-19 w otchtani”, ,cierpienie psy-

\ chiczne za sciang” i ,,psycholo-

j giczny ciezar bycia nosicielem”

; Wielka  OIT: OIT: 59,4 1-2 miesigce Przekro- Poréwnanie objawéw Zmeczenie chorobg zgtosito 72%
I Brytania Me = 58,5 (19/32) po wypisie  jowe zaburzen psychicz- badanych z OIT oraz u 60,3%
"113] (34-84) Ward: nych u pacjentéw OIT oddziatowych, dystres 46,9%

: Ward: 51,5 i oddziatowych i 23,4%, dusznosci 65,7% i

‘ Me = 70,5 (35/68) 42,6%, PTSD 46,9% i 23,5% bol
[ (20-93) 28,1% i 14,7%, lek i depresja

| 37,5%116,2%

; Nider-  64,4(12,6) 57,4 6 tygodni po Longi-  COVID-19 a czynno$¢  71,7% badanych ujawnito po-

I landy (58/101)  wypisie tudinal- ptuc i jako$¢ zycia gorszenie funkgji oddechowych,
: [16] ne (lek, depresja) 16,6% wysoki poziom depresji,

‘ 12,5% leku Stwierdzono upo-

‘ sledzenie w zakresie wiekszosci

\ domen sktadajacych sie na

| jakos¢ zycia

| Wiochy  Me = 59 35,56 7.04-5.06  Kohor- Multidyscyplinarna Monitorowanie pacjentéw moze
1120] (18-80) (129/363) 2020 roku  towez obserwacja nastepstw udzieli¢ odpowiedzi na pytania

‘ 31,79 grupg  COVI-19 dotyczace zdrowia ocalatych

\ (29/90) poréw- i pomoc opracowac strategie

j nawcza zapobiegawcze i terapeutyczne
; Chiny 47 (10,54) 62 (18/29) Nie podano  Poréw- Sprawnos¢ funk- Zaobserwowano obnizenie
121] nawcze cji poznawczych, wynikéw w niektérych testach

z grupg ocena poziomu leku, neuropsychologicznych w grupie
kontrol- depresji i ich zwigzek  pacjentéw wyzdrowiatych
ng z profilami stanu z COVID-19 Zaobserwowano
zapalnego korelacje pomiedzy niektérymi
wskaznikami neuropsychologicz-

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

nymi a stezeniem CRP ‘

-
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Tabela 1 (cd.). Doniesienia z badan. Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego u oséb ocalatych
Table 1. (cont.) Research reports. Prevelance of mental health disorders in coronavirus survivors

| USA Grupa Grupa 26.09.2017- Ekspe-

I[22] kontrolna  kontrolna  25.09.2018  rymen-

: 40 (31) 76,47 roku, pomiar talne z

\ i grupa (13/17) i  wielokrotny  grupg

‘ interwen-  grupa in- (1 tydzien,  kontrol-

: cyjna 43 terwencyj- 4,12, 24 ng

\ (32,54) na 61,11  tygodnie po

| (11/18)  wypisie)

; Korea Nie podano 40,5 Nie podano  Kohor-

1[14] 40421/ towe z

‘ /99742) grupa

: kontrol-

\ nq

\

\

; Polska  74,8(9,4) 70 Dwa mie- Poréw-

1123] (35/50) sigce nawcze

‘ z grupa
kontrol-

[
[
[ ng
[
[

Stosowanie réznych
metod prewengji
PTSD u pacjentéw OIT w trakcie 4 pomiaréw czasowych
i oddziatowych Edukacja przy tézku pacjenta
obnizyta ryzyko PTSD bardziej
niz prowadzenie dzienniczkow.
Pobyt na OIT podnosit czestos¢
wystepowania objawdw PTSD

W obu grupach wystapity istot-
nie nasilone objawy PTSD

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Poréwnanie zaburzerr W grupie ocalatych postawiono ;
psychicznych w gru-  5,3% wiecej diagnoz zaburzen |
pie ocalatych z grupa :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

kontrolng

psychicznych, 4,9% depresji,
0,2% psychozy, 04% naduzywa-
nia alkoholu. W kazdym przypad-
ku wyniki byty istotnie wyzsze niz
w grupie kontrolnej

Poréwnanie zmien-
nych klinicznych,
wieku oraz samo-

Osoby, ktére zmarty byty starsze,
czesciej z chorobami serca i wy-
kazywaty zaleznos¢ funkcjonalng.
dzielnosci 0sob, ktére Zaleznos¢ funkcjonalna byfa
przezyly i nie przezyty gtéwnym czynnikiem 60-dniowe- |
60-dniowego okresu  go przezycia pacjenta \
leczenia COVID-19 ‘

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; OIT — oddziat intensywnej terapii, objasnienia pozostatych skrétéw w tekscie

no bezposrednio po wypisie ze szpitala pacjenta oraz
uptywie czasu do 12 miesiecy od wypisu. Tematem byty:
rozpowszechnienie zaburzen neuropsychiatrycznych
(14 badan) i neuropsychologicznych (3), ocena stopnia
samodzielnosci zyciowej, jakosci zycia (3) oraz zaburzen
snu (2). W badaniach skorzystano z nastepujgcych na-
rzedzi pomiarowych: Kwestionariusz Psychologicznego
Dystresu Kesslera (K10, Kessler Psychological Distress
Scale-10), kwestionariusz Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire
version A (TEMPS-A), Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta
8 oraz 9 (PHQ-8 i PHQ-9, Patient Health Questionnaire),
Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzenia (IES-R, Impact
Events Scale-Revised), Skali Depresji, Leku i Stresu
(DASS-21, Depression Anxiety Stress Scales), Szpitalne]
Skali Leku i Depresji (HADS, Hospital Anxiety and De-
pression Scale), Kwestionariusza Leku Uogdlnionego
(GAD-7, Generalized Anxiety Disorder), kwestionariusza
Symptom Checklist-90-R (SLC-90-R) oraz baterii testow

psychologicznych: Test taczenia Punktéw (TMT, The Trail
Making Test), Sign Coding Test (SCT), Test Ciggtego Wy-
konywania (CPT, Continuous Performance Test) i Digital
Span Test (DST).

Rozpoznanie przynajmniej jednego zaburzenia funkgji
psychicznych dotyczyto od: 5,3% do 56% ocalatych,
36,8% dwoch zaburzen, 20,6% trzech i 10% czterech
zaburzen [11]. U 54% zbadanych objawy przynajmniej
jednego zaburzenia rozpoznano 12 miesiecy po wypisie
ze szpitala [12]. Rozpowszechnienie objawéw PTSD
u ocalonych zawierato sie w zakresie od 10% [12] do
46,9% [13]. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych
0d 4,9% [14] do 38,1% [15]. Ryzyko smieci samobdjczej
$redniego stopnia rozpoznano u 22,2% ocalonych [12].
Wystepowanie zaburzen lekowych stwierdzono u 12,5%
[16] lub 42% [11] ocalonych. 72% os6b zadeklarowato
objawy zespotu przewlektego zmeczenia [13], 40% za-
burzen snu [11], 28,1% przewlektego bélu [13]. U 36,8%
ocalatych wystapit przynajmniej jeden problem z zakresu
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samodzielnosci zyciowej [9]. Najwiecej zaburzen do-
tyczyto 0séb po 65. roku zycia [8], cho¢ w przypadku
objawoéw PTSD wiek ponizej 60. roku zycia, okazat sie
jednym z istotnych czynnikéw ryzyka [15].

Prace o charakterze przegladu literatury powstaty na
podstawie informacji zdobytych w bazach danych:
MEDLINE oraz Cochrane (tab. 2). Wsréd stow kluczo-
wych zaindeksowano miedzy innymi COVID-19, oraz
SARS i MERS. Tematami byty neuropsychiatryczne
i neuropsychologiczne nastepstwa COVID-19. Dane
potwierdzaty informacje pochodzace z wczesniej omo-
wionych doniesien z badan. Tylko jeden przeglad miat
charakter systematyczny i powstat z wykorzystaniem
schematu analizy PRISMA. Wiekszos¢ badan pochodzito
z Chin, USA i Republiki Korei. Wiele z doniesien z badan
zostato ocenionych jako niskiej jakosci z powodow
metodologicznych.

Autorzy artykutéw pogladowych (tab. 3) poruszyli
w nich tematy, ktére mozna pogrupowac w 7 kate-
gorii. Najczesciej dotyczyty odlegtych neurologicznych
nastepstw choroby COVID-19 i zastosowanego leczenia
(6 artykutéw). Réwnie czesto (5 prac) podejmowano
temat objawdw wystepujacych u pacjentow leczo-
nych na oddziale intensywnej terapii, ktore zwykio sie
nazywac zespotem zaburzen po intensywnej terapii
(PICS, post-intensive care unit syndrome) lub objawy
traumatyczne w nastepstwie leczenia na oddziale in-
tensywnej terapii (intensive care unit-related trauma).
W3rdéd pozostatych artykutow podjeto temat nastepstw
zdrowotnych dotyczacych wystepowania chordb nieza-
kaznych leczonych z zachowaniem rezimu sanitarnego
typowego dla pandemii, a takze objawdw zaburzen
psychicznych u pacjentéw ocalatych (zespét przewlekte-
go zmeczenia, zmiany neurodegeneracyjne, powiktania
w przebiegu reakgji zatoby). Jedna z prac byta poswie-
cona metodom pozwalajagcym réznicowac u pacjentow
COVID-19 objawy stresu pourazowego wobec zmian
neurodegeneratywnych. Dokonano réwniez przegladu
wiedzy na temat epidemiologii, patofizjologii, diagnozy
i prewencji COVID-19. Artykuty podejmowaty takze temat
rekonwalescencji 0séb ocalatych z pandemii, prewengji
zachowan samobojczych oraz znaczenia logopedow,
neuropsychologdw, fizjoterapeutéw w leczeniu objawdéw
COVID-19.

Dyskusja

Autorzy przeanalizowanych prac sg zgodni co do tego,
ze pandemia choroby COVID-19 w swoim przebiegu
oraz obrazie psychopatologicznym jest podobna do
pandemii SARS i MERS. dlatego powstaja przypusz-
czenia dotyczace prawdopodobienstwa wystepowania
utrwalonych zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego

u 0sdb ocalatych z choroby COVID-19. Przeglad literatury
wskazuje na dwa obszary badan: odlegte skutki psychicz-
ne pandemii dotyczace populacji oséb mtodszych oraz
skutki neuropsychologiczne u oséb w wieku podesztym.
Przeprowadzone dotychczas badania oraz przeglady
literatury koncentrujg sie na waskiej grupie zaburzen
emocjonalnych — depresji, w tym: zachowaniach samo-
béjczych, leku wigcznie z objawami stresu pourazowego.
Dotyczg réwniez nastepstw neuropsychologicznych,
wystepowania zaburzen snu, przewlektego bdlu oraz
spadku jakosci zycia i samodzielnosci zyciowe;.
Zgromadzona wiedza pozwala zidentyfikowac grupy pa-
cjentéw podatnych na utrzymywanie sie zaburzen zdro-
wia psychicznego po zakonczeniu leczenia COVID-19.
Nalezy wspomnie¢ przede wszystkim o pacjentach leczo-
nych na OIT, a w szczegdlnosci osobach intubowanych.
Zastosowana procedura medyczna prowadzi¢ moze do
wystepowania zaburzen fizycznych wespét z zaburze-
niami psychicznymi i neuropsychologicznymi (PICS). We
wspomnianej grupie pacjentéw rozpoznaje sie czesciej
objawy PTSD, depresji i zaburzen lekowych, a takze
objawy zespotu bdlowego, zaburzen snu oraz zespotu
przewlektego zmeczenia niz u pacjentdw oddziatowych.
Badania dowodzg, ze 30% pacjentéw po przebytym
zespole niewydolnodci oddechowej, leczonych na OIT
zgtaszato objawy PTSD. Dotyczy to zwtaszcza oséb
starszych, wczesniej leczonych z powodu depresji oraz
0 niskim statusie spotecznym [25]. Dlatego w grupie
ryzyka sg réwniez pracownicy medyczni zaréwno z po-
wodu dtugotrwatej ekspozycji na stresor katastroficzny,
jak i z powodu stresu szpitalnego oraz przebywania
w Scistej kwarantannie pomiedzy dyzurami. Podczas
pandemii SARS negatywne konsekwencje zdrowotne
utrzymywaty sie u pracownikéw medycznych przez
4 lata. Grupg ryzyka sg réwniez osoby w podesztym
wieku. Tutaj istotny jest poziom samodzielnosci zyciowej
pacjenta przed zachorowaniem na COVID-19. Wspo-
mniany czynnik moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo
zgonu z powodu zarazenia wirusem [23]. Negatywnym
efektem przechorowania COVID-19 przez osoby w star-
szym wieku moze by¢ spadek samodzielnosci zyciowej
i jakosci zycia, spowodowany wzrostem zaleznosci
od opiekuna, obecnoscig objawéw zaburzeh emocjo-
nalnych, chronicznym bdélem i zmeczeniem, a takze
trudnosciami neuropsychologicznymi [16]. Zaobserwo-
wano, ze istotnym czynnikiem ryzyka jest wczesniejsza
historia leczenia psychiatrycznego, ktére moze utrudnia¢
adaptacje pacjenta do pandemii COVID-19 [8, 12]. Zdo-
byta wiedza pozwala na monitorowanie stanu pacjenta
jeszcze podczas leczenia i wezesng diagnoze ryzyka
wystepowania problemdw natury psychologicznej po
zakonczeniu leczenia.
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Tabela 2. Artykuty bedace przegladami literatury naukowej

Table 2. The reviews of scientific literature

| Baza MEDLINE

I PubMed i Cochra-
" ne Central Register
of Controlled Trials

8.04-23.05.2020
roku
[24]

| MEDLINE PubMed
I (do 3. tygodnia

: marca 2020 roku),
| EMBASE (do 31
I'marca 2020 roku),
: CINAHL Plus (do

| 3 tygodnia marca
12020 roku),

' PsycINFO do 3

: tygodnia marca
12020)

[25]

- MEDLINE PubMed
I od grudnia 2019

" do 13 kwietnia
12020

| [26]

\

\

; MEDLINE PubMed
| Przeglad narra-

: cyjny od stycznia

| do czerwca 2020
" roku

Uszkodzenia mézgu
i zaburzenia komu-
nikatywnej funkgji
mowy u ocalatych

u 0s6b zakazo-
nych COVID-19 lub
innymi koronawiru-
sami, leczonych na
oddziatach IT, takze
z zaburzeniami typu
hipoksji

Dtugoterminowe na-
stepstwa u ocalatych z
SARS i MERS

po hospitalizacji lub
przyjeciu na oddziat
intensywnej terapii

w réznych przedzia-
tach czasowych

Krytyczna synteza
literatury naukowej
na temat koronawi-
rusa od czasu jego
pojawienia sie i jego
zwigzku z praktyka
psychiatryczng
Nastepstwa zabu-
rzeh psychicznych,
neurologicznych oraz
innych zaburzen ukta-
dowych u ocalatych
z SARS i MERS

COVID-19

Critical care delirium post-
-intensive care unit syndrome
(PICS)

Chronic obstructive pulmonary
disorder (COPD)

Chronic obstructive sleep
apnea (COSA)

Mechanical ventilation

Brain

Inflammation

Magnetic resonance imaging
Cytokines

Cognition

Executive function
Coronavirus

Coronavirus infections SARS
Severe acute respiratory syn-
drome MERS

Middle east respiratory syndro-
me COVID

Follow-up

Follow-up studies

Prevalence

COVID-19, psychiatria, COVID,
psych, koronanawirus, psycho-
logia, SARS-CoV-2, zdrowie
psychiczne, 2019-nCoV zdro-
wie behawioralne

COVID-19, SARS-CoV-2, SARS-
-CoV, MERS-CoV oraz wybrane
terminy MeSH

(bez ograniczen jezykowych)

Infekcja drég oddechowych i ko-
niecznos¢ intubowania, reaktywnos¢
ukfadu zapalnego, podwyzszenie
krzepniecia krwi uposledzaja zdolnos¢
komunikacyjne czesci ocalatych.
Oméwiono podejécia diagnostyczne

i interwencyjne w przypadku wspo-
mnianych zaburzen

Czestymi powiktaniami w okresie do
6 miesiecy po wypisie byty: PTSD 39%
(95% Cl: 31-47%), depresja 33%
(95% ClI: 20-50%) i lek 30% (95% CI:
10-61%)

Zastosowano schemat analizy PRISMA
76% prac to raporty narracyjne bez
oryginalnych danych Wszystkie

z wyjatkiem jednego artykutéw zosta-
ty ocenione jako niskiej jakosci
Artykuty pochodzity z 9 krajéw, gtow-
nie z Chin i Stanéw Zjednoczonych

U 42,5% ocalatych z SARS rozpozna-
no PTSD, u 25,6%, depresje, u 16,6%
lek, u 15,5% przewlekty bél, u 13,8%
lek napadowy, u 40% syndrom prze-
wlektego zmeczenia

54% ocalatych z MERS miato co naj-
mniej jeden objaw zaburzen

Cl (confidence interval) — przedziat ufnoéci; OIT — oddziat intensywnej terapii, objasnienia pozostatych skrotow w tekscie
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Tabela 3. Artykuty pogladowe
Table 3. Review articles

| [28] Autorzy postuluja potrzebe zorganizowania programéw promujacych reintegracje psychospoteczng oséb, ktére
przezyty COVID-19. Postuluje sie utworzenie zindywidualizowanych procedur w celu zapewnienie wsparcia
psychospotecznego i fagodzenie objawdw zaburzer psychicznych po zachorowaniu za pomocg 5-etapowej
procedury typu interwencji kryzysowej wzorowanej na opracowanej przez The Johns Hopkin *s Center for Public
Health Preparedness (model RAPID- psychological first aid)

[29] Zwrdcenie uwagi na negatywne nastepstwa u ocalatych z COVID-19 w nadchodzacych latach i dziesiecioleciach.
Zapalny proces ogdlnoustrojowy i/lub proces zapalny mézgu moze wywotac dfugoterminowe zmiany skutku-
jace wystepowaniem zaburzen neurologicznych i neurodegeneracyjnych. Whnikniecie wirusa do mdzgu moze
wywotywac bdle gtowy, parestezje, béle miesni, zaburzenia przytomnos¢, splatanie lub majaczenie i choroby
naczyniowe mézgu

[7]  Ocaleniz COVID-19, obok 0séb starszych i leczonych psychiatrycznie, moga by¢ narazeni na podwyzszone ryzyko
samobojstwa. Postuluje sie prowadzenie kampanii medialnych promujacych zdrowie psychiczne i redukujgcych
stres, ktory moze by¢ czynnikiem ryzyka zachowan samobojczych

[30] Wptyw pandemii na leczenie pacjentow z chorobami niezakaznymi (NCD, noncommunicable diseases)
w Europie. Srodki powstrzymujace infekcje beda miaty istotne krétko- i dtugoterminowe konsekwencje: dystans
spoteczny i kwarantanna ograniczaja aktywnos¢ fizyczng i sprzyjaja niezdrowemu stylowi zycia. S to czynniki
ryzyka choréb niezakaznych, nasilajace objawy kliniczne. Wiele krajéw wprowadzito zmiany w rutynowym
postepowaniu z NCD, ktére beda miaty wazne implikacje dla ich leczenia, diagnozy nowych przypadkéw NCD
oraz przestrzegania zalecen lekarskich i progresji NCD. Zakazenie SARS-CoV-2 u osdb, ktére przezyty chorobe
nie zakazng, moze rowniez wptywac na progresje wczesniej istniejgcych choréb

[31] Dokonano narracyjnego przegladu literatury psychiatrycznej, neurologicznej i neuropatologicznej pod katem
objawéw obecnych u pacjentéw z SARS i MERS w celu réznicowania zaburzen PTSD u pacjentéw leczonych
na oddziale intensywnej terapii (OIT) (intensive care unit-related trauma) wobec neuropatologii u ocalatych
z COVID-19
Podwyzszone ryzyko PTSD wystapito u oséb, ktére przezyty MERS i SARS. Chociaz brakuje danych dotyczacych
COVID-19, wiadomo ze PTSD wystepuje w grupach pacjentéw, ktorzy przechodza podobne leczenie szpitalne,
w tym u 0séb leczonych na OIT (pacjentéw intubowanych i wentylowanych mechanicznie oraz z objawami
majaczenia). Badania przeprowadzone na pacjentach, u ktérych wystapito PTSD w kontekscie tagodnego urazo-
wego uszkodzenia mdzgu, sugeruja ponadto, ze PTSD moze odpowiadac za niektdre lub wszystkie subiektywne
zaburzenia funkgji poznawczych pacjenta i wyniki testéw neuropsychologicznych.

[32] Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) jest miejscem, w ktérym pacjenci sa narazeni na wysokie ryzyko wystapienia
znaczacych probleméw psychologicznych. W szczegdlnosci dotyczy to pacjentéw z COVID-19, ktérych doswiad-
czenia z pobytu na OIT moga zaburzac proces zdrowienia po wypisie (zespot PICS, post-intensive care unit syn-
drome). Istotne jest przewidywanie skutkéw ubocznych leczenia na OIT oraz promowanie dziatan utatwiajacych
adaptacje psychologiczng pacjentéw po zakonczeniu leczenia

33] Artykut omawia rozpowszechnienie objawéw neurologicznych i neuropsychiatrycznych u oséb ocalatych
z COVID-19. W badaniu brytyjskim 62% pacjentéw z COVID-19 doznato incydentu naczyniowo-mdzgowego,
1% miafo zapalenie naczyn mézgowych, 31% zmieniony stan psychiczny, 18% zapalenie mézgu, u 23% rozpo-
znano nieokre$long encefalopatie, u 59% zaburzenia neuropsychiatryczne. Wsréd przypadkéw sklasyfikowanych
jako neuropsychiatryczne, 43% opisano jako psychozy, 26% zaburzenia neuropoznawcze, a 30% inne zaburzenia
psychiczne. Autorzy cytujg wyniki réwniez z innych krajow. Staje sie jasne, ze istniejg przypadki , neuro-COVID"
i dla tych pacjentéw potrzebne sg odpowiednie metody opieki i rehabilitacji

[34] Artykut to spekulacyjny przeglad srednio- i dtugoterminowych neurologicznych konsekwencji zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb neurodegeneracyjnych i neuropsychiatrycznych pochodze-
nia neuro-zapalnego. Zdaniem autoréw wyniki dotychczasowych badan nakazuja $ciste monitorowanie funkgji
poznawczych i neuropsychologicznych oséb, ktére przezyty COVID-19

Objasnienia skrétéw w tekscie
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Artykut ukazuje mozliwo$¢ zastosowania metod tradycyjnej chinskiej medycyny w leczeniu zaburzen emocjo-
nalnych u ocalatych z COVID-19

Autorzy zwracaja uwage na fakt, ze zakazenie SARS-CoV-2 i czesto zwigzana z nim choroba COVID-19 moze
prowadzi¢ do deficytéw neuropsychologicznych, albo poprzez bezposrednie mechanizmy (tj. neurowirulancje)
lub mechanizmy posrednie, w szczegdlnosci powiktania spowodowane przez wirus (np. udar) lub procedury
medyczne (np. intubacja). Celem autoréw byto zwrécenie uwagi na koniecznos¢ przygotowania kadry medycznej
na trudne zadanie odréznienia PTSD od neuropatologii w nadchodzacej fali oséb, ktére przezyty COVID-19.
W tym celu autorzy przegladneli literature medyczng dotyczacg medycznych nastepstw MERS i SARS

Tematem artykutu jest wystepowanie niepetnosprawnosci fizycznej, probleméw w zakresie zdrowia psychicznego
i zaburzen poznawczych, znanych jako zespdt PICS. Po roku od wypisu ze szpitala u potowy 0séb, ktére prze-
zyty zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) rozpoznano uposledzenie funkgji poznawczych (problemy
z koncentracja uwagi, pamiecia i funkcjami wykonawczymi) utrzymujace sie przez okres 2 lat. Okofo 60% oca-
latych, leczonych na OIT doswiadczato ciggtych probleméw poznawczych podczas rocznej obserwacji. Uposle-
dzenie zdrowia psychicznego, w tym objawy depresji, leku i zaburzen stresu pourazowy (PTSD), sa powszechnie
zgfaszane przez osoby, ktére przezyty krytyczng chorobe (odpowiednio u 30%, 32% i 20%), utrzymujgcych sie
przez ponad 1 rok. Mozna sie spodziewac, ze przezycie COVID-19 moze spowodowac problemy zwigzane z PICS
Autorzy zwracajg uwage na ryzyko wystepowania u 0séb ocalatych takich choréb, jak: choroby ptuc, choroby
serca, osfabienie i zaburzenia zdrowia psychicznego. Postulujg wprowadzenie kompleksowego planu zapobie-
ganie i leczenie powikfan po COVID-19

Artykut podnosi temat wptywu COVID-19 na obnizenie sprawnosci mézgu, ktéra sta¢ moze za wystepowaniem
uporczywych objawdw zaburzen psychicznych u 0séb ocalonych, w tym zespotu psychicznego zmeczenia.
Autorzy postuguja sie wynikami badan pacjentéw z SARS. Postuluje sie prowadzenie badan przesiewowych
Artykut omawia podobienstwa i réznice pomiedzy SARS-CoV-2 i HIV-1 (human immunodeficiency syndrome),
w tym dotyczgce: drég neuroinwazji, przypuszczalnych mechanizmoéw neurowirulencji i czynnikdw zwigzanych
z mozliwoscia wystapienia diugoterminowych nastepstw neuropsychologicznych u oséb ocalatych. Autorzy
postulujg prowadzenie kohortowych badan poréwnawczych

Osoby, ktére leczyty sie na oddziale intensywnej terapii, s narazone na objawy zespotu PICS. To zwtaszcza pa-
cjenci po ciezkiej infekcji COVID-19, ktérzy wymagali przedtuzonej wentylacji z objawami majaczenia. U okoto
potowy 0s6b, ktére przezyty pojawit sie lek i depresja, u jednej czwartej zespét stresu pourazowego (PTSD),
a u potowy zaburzenia neuropoznawcze, ktére u niektérych moga utrzymywac sie przez 2 lata po wypisaniu ze
szpitala. Autorzy postuluja, edukowanie srodowiska medycznego w zakresie wspomnianych nastepstw. Obser-
wacja, ze objawy moga pojawic sie juz po miesigcu od wypisu, potwierdza pilnos¢ podjecia Srodkéw zaradczych
Autorzy omawiaja konsekwencje zdrowotne wystepowania zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS,
acute respiratory distress syndrome) u czesci pacjentéw z COVID-19, tworzace zespét PICS. Postuluja stworzenie
i realizacje programéw rehabilitacji juz podczas pobytu pacjenta na OIT i kontynuowanych po wypisie. Omawiaja
odlegle objawy dotyczace: zdrowia somatycznego, ostabienia sprawnosci funkcji poznawczych, wystepowania
zaburzen psychicznych, objawy uporczywego zmeczenia, bélowe oraz zaburzenia snu

Autorzy omawiaja doniesienia z badan na temat bezposrednich oraz dtugoterminowych neuropsychiatrycznych
nastepstw COVID-19 oraz nastepstw w postaci ostabienia sprawnosci funkgji poznawczych. Opisuja prawdopo-
dobne mechanizmy stojace za wspomnianymi zmianami, a nastepnie skupiaja sie na nastepstwach wystepowania
COVID-19 u pacjentéw z rozpoznaniem zmian otepiennych. Omawiajg mozliwosci zastosowania telemedycyny
w celu konsultacji i nie-farmakologicznych interwencji adresowanych do pacjentéw dementywnych i ich rodzin.
Postulujg dokonywanie oceny funkcji poznawczych i obecnosci objawdw neuropsychioatrycznych u ocalatych
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; [43] Autorzy, przegladajac literature pozyskana z baz danych: Science, Scopus, SciFinder, Pubmed, Medline i EMBASE, ;
skupili sie na opisie wspdtczesnej wiedzy dotyczacej epidemiologii, genetyki i patofizjologii, diagnozy, leczenia |

a takze prewencji COVID-19. Dodatkowo przedstawili informacje na temat wptywu pandemii na funkcjonowa- |

nie emocjonalne personelu medycznego i pacjentéw oraz dfugoterminowych nastepstw choroby u ocalatych j

[44] Artykut omawia sposoby, w jakie ograniczenia w zakresie réznic spotecznych moga zwieksza¢ prawdopo- \
dobienstwo wystapienia zjawiska zwanego powikifang zatoba lub dtugotrwata zatobg u oséb ocalatych !

z COVID-19. Doswiadczenie utraty bliskich, ktére jest jednym z najpowazniejszych wydarzen w zyciu cztowieka, :

stato sie wyzwaniem dla oséb, ktore przezyty, i specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym w erze |
koronawirusa ‘

[45] Celem artykutu byta odpowiedZ na pytanie: ,Jakich ustug rehabilitacyjnych wymagaja osoby, ktére przezyty ;
COVID-19?" Pytanie zostato postawione w kontekscie podostrego szpitala prowadzacego rehabilitacje stacjonarng |

i ambulatoryjng pacjentéw geriatrycznych. Zidentyfikowano trzy obszary istotne dla rehabilitacji po COVID-19.
W3réd nich wyrézniono ustugi stuzace rehabilitacji funkcji poznawczych (uposledzenie funkcji poznawczych :
rozpoznano u 70-100% pacjentéw wentylowanych mechanicznie przy wypisie; 46-80% po uptywie roku czasu, |

|

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\ a u 20% ma po 5 latach) oraz rehabilitacji psychologicznej (m.in. PTSD, depresja, lek)

Objadnienia skrotéw w tekscie

COVID-19 to przede wszystkim choroba uktadu odde-
chowego, ale SARS-CoV-2 u wielu pacjentdw przenika
réwniez do osrodkowego uktadu nerwowego. Fakt ten
moze sie przyczyni¢ do zgonu pacjenta. Wnikniecie
wirusa do mdzgu moze wywotywac objawy neurolo-
giczne i psychiatryczne, w tym bodle gtowy, parestezje,
utrate przytomnosci, stany splatania lub majaczenia
oraz choroby naczyniowo-mdézgowe [29]. Uwaza
sie, ze zapalny proces ogdlnoustrojowy oraz proces
zapalny mézgu moze wywotac¢ dtugoterminowe me-
chanizmy prowadzace do zaburzen neurologicznych
i neurodegeneracyjnych. Wyniki badan kaza zwrdci¢
uwage na obnizanie sie sprawnosci funkcji poznaw-
czych pacjentéw, wystepowanie wielu objawdw neu-
rologicznych, zaburzen $wiadomosci, ktére moga sie
utrzymywad nawet przez okres 6 miesiecy, a nawet
2 lat po wypisie pacjenta ze szpitala [8, 36]. Naukowcy
zidentyfikowali trojakiego rodzaju mechanizmy powsta-
wania zaburzen: jako efekt ogdlnoustrojowego procesu
zapalnego, wnikniecia wirusa do mézgu oraz zastosowa-
nej metody trwatej sztucznej wentylacji. Wystepowanie
zaburzen wyjasnia sie réwniez niedostatecznym dotle-
nienie mézgu, reaktywnoscig uktadu autoimmunologicz-
nego oraz efektem wzrostu krzepliwosci krwi [24, 29].
W swietle przewidywanych konsekwencji zdrowotnych
podkresla sie koniecznos¢ tworzenia programoéw tera-
peutycznych dla ocalatych, umozliwiajacych im powrdét
do funkcjonowania psychospotecznego sprzed choroby.
Wymaga to miedzy innymi przeciwdziatania stygmaty-
zowaniu spotecznemu ocalatych. Efektywna terapia po-

trzebuje wspdtpracy specjalistow z wielu dziedzin wiedzy
oraz zaangazowania rodziny w proces terapii ocalonego.
Niewielka jest jeszcze liczba prac empirycznych doty-
czacych skutkdw psychologicznych dotykajacych osoby,
ktére zachorowaty na COVID-19. Nie wszystkie z nich
sg metodologicznie poprawne. Moze to mie¢ zwigzek
z checig jak najszybszego upowszechnienia wynikéw
badan i szerzenia wiedzy, ktéra jest praktycznie po-
mocna w leczeniu, szczegdinie w pierwszych etapach
pandemii COVID-19. Wazny jest takze stosunkowo
krotki zakres czasowy badan, nawet w przypadku badan
longitudinalnych. Czesto podnoszonym postulatem jest
koniecznos¢ prowadzenie badan przesiewowych oraz
poréwnawczych. Tylko jedno badanie (Republika Korei)
obejmowato okres powyzej roku. Utrudnia to ocene
dtugofalowych skutkéw pandemii, ktére moga ulegac
samoograniczaniu sie lub przyjmowa¢ forme ukryta.
Jest to istotny temat, ktory nalezy podja¢ w przysztych
badaniach. Mozna réwniez zauwazy¢ niewielkg liczbe
badan dotyczacych polskich pacjentéw. Z uwagi na
objawy neurodegeneracyjne i trudnosci o charakterze
psychologicznym, nalezy zatozy¢, ze konsekwencje beda
miaty charakter uniwersalny i niezalezny kulturowo. Ba-
dania polskiej populacji chorych mogtyby jednak poméc
w lepszym zrozumieniu ich trudnosci.

Whioski

Pandemia COVID-19 stanowi $miertelne wyzwanie
dla zycia cztowieka, zrozumiate zatem jest, ze wysitki
pracownikéw ochrony zdrowia koncentruja sie przede
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wszystkim na zachowaniu zycia pacjentéw i ograniczaniu
somatycznych konsekwencji choroby. Sg osoby, ktére prze-
chorowaty COVID-19 i nadal borykaja sie z konsekwen-
cjami psychicznymi choroby i jej leczenia. Dostosowanie
sie do nowej sytuacji i koniecznos¢ zmiany dotychcza-
sowych wzorcéw zachowania rodza trudnosci natury
psychologicznej zwigzanej z ostabieniem funkcjonowania
centralnego uktadu nerwowego. Dtugofalowe skutki tych
konsekwencji bedzie mozna mogli opisa¢ dopiero po

dtuzszym okresie, podobnie jak byto to w przypadku pan-
demii SARS i MERS. Wyraznie zaznacza sie tu konieczno$¢
przysztych badan w zakresie dtugofalowych psychologicz-
nych konsekwencji COVID-19, a takze propozycji nowych
programow terapeutycznych minimalizujgcych skutki cho-
roby. Efektywne leczenie powinno opierac sie na zespole
interdyscyplinarnym, gdyz tylko takie traktowanie pozwoli
na powrdt pacjentéw efektywnego funkcjonowania we
wszystkich obszarach ich zycia.

Streszczenie

Badania pacjentéw leczonych z powodu wirusowych choréb oddechowych pokazaty wyzsze niz w populacji ogdinej
rozpowszechnienie objawdw stresu potraumatycznego i psychologicznego, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych,
snu, mysli samobdjczych, naduzywania substancji psychoaktywnych oraz leku spotecznego. COVID-19 prawdo-
podobnie bedzie powodowat u 0s6b wyleczonych podobne, dtugotrwate konsekwencje zdrowotne.

Celem badan byfa ocena rozpowszechnienia problemdw z zakresu zdrowia psychicznego osob ocalatych z pan-
demii COVID-19. Przeszukano bazy danych: MEDLINE za pomocg wyszukiwarki PubMed, EMBASE oraz SCOPUS.
Wyszukiwaniem objeto artykuty opublikowane w roku 2020 od 1 stycznia do 30 grudnia.

Sposrod 142 artykutow przeanalizowano 40 prac, z ktérych 15 stanowity doniesienia z badar, 4 miato charakter
przegladu literatury, natomiast 21 pracy pogladowej. Analiza potwierdzita przypuszczenia na temat rozpowszech-
nienia objawdw zaburzen nastroju, stresu potraumatycznego, spadku sprawnosci funkcji poznawczych oraz ob-
nizenia jakosci zycia i samodzielnosci zyciowej w grupach ocalonych z COVID-19. Wskazujg na to zaréwno dane
z badan poréwnawczych, jak i kohortowych. Wiek zycia, wczesniejsze leczenia psychiatryczne oraz samodzielnos¢
zyciowa, leczenie odbywajace sie na oddziale intensywnej terapii traktuje sie jako czynniki ryzyka utrwalania za-
burzen psychicznych, deterioracji funkcji poznawczych oraz utraty samodzielnosci zyciowej. U podstaw zaburzen
lezq zaréwno patomechanizmy fizjologiczne, jak i psychologiczne i spofeczne.

Nalezy spodziewac sie wystepowania objawow zaburzen fizycznych i psychicznych u oséb, ktérych leczenie
COVID-19 zostafo zakoriczone. Fakt ten wymaga dziatari prewencyjnych juz podczas pobytu pacjenta w szpitalu
zakaZnym oraz tworzenia wielospecjalistycznych programow terapeutycznych. Konieczne jest kontynuowanie
badan z randomizacjq przesiewowych i poréwnawczych.
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