
Ekspert: zdrowy styl życia ma
duże znaczenie dla przebiegu
COVID-19

Zdrowy styl życia ma duże znaczenie dla przebiegu COVID i
szybkości regeneracji u pacjentów, którzy przebyli infekcję –
uważa dr Michał Chudzik z I Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Łodzi, który prowadzi badania ozdrowieńców pod
kątem odległych powikłań COVID-19

„Zdrowy styl życia ma duże znaczenie dla przebiegu COVID i
szybkości regeneracji u pacjentów, którzy przebyli infekcję” –
uważa dr Michał Chudzik z I Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Łodzi. Prowadzone przez niego, unikatowe w skali
światowej badania ozdrowieńców objęły do tej pory 250 osób – w
związku z dynamicznym rozwojem pandemii co miesiąc dołącza do
nich kolejnych 40-50 pacjentów.

„Przyjmujemy, że jeśli od początku choroby minęły 4 tygodnie i
pacjent wciąż zgłasza objawy, trzeba uznać, że są to tzw.
późne  następstwa  COVID-19.  W  grupie  ozdrowieńców,  którzy
doznali  choroby  o  lekkim  przebiegu  i  przechorowali  ją  w
warunkach domowych, takie dolegliwości zgłasza ok. 10 proc.” –
podkreślił dr Chudzik.

Pacjenci najczęściej uskarżają się na przewlekłe zmęczenie.
„Wielu swoją aktywność ocenia na nie więcej niż 50 proc. tego,
co było przed zachorowaniem. Drugą dolegliwością jest poczucie
duszności, braku powietrza, bóle w klatce piersiowej, szybkie
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bicie serca – około połowa pacjentów podaje takie objawy” –
zaznaczył lekarz.

Kilku jego pacjentów oczekuje obecnie na badanie rezonansem
magnetycznym, ponieważ istnieje u nich podejrzenie zapalenia
mięśnia  sercowego.  U  niewielkiej  grupy  stwierdzono  wysokie
nadciśnienie,  którego  osoby  te  nie  miały  przed  przejściem
COVID-19, a kilka kolejnych skierowano na badania obrazowe w
związku z podejrzeniami choroby zakrzepowej.

W badanej grupie ozdrowieńców 70 proc. nie miało do tej pory
żadnych chorób współistniejących. Ich średnia wieku wynosi 47
lat. Jak zaznaczył dr Chudzik, w poradni przyjmowani są też
pacjenci  po  leczeniu  szpitalnym,  ale  prowadzącym  badanie
specjalistom zależy, by przyjąć jak najwięcej tych, którzy nie
byli hospitalizowani, do szpitala trafiają bowiem zwykle osoby
w podeszłym wieku z wieloma współistniejącymi chorobami.

„Trudno obecnie przesądzić, czy zespół przewlekłego zmęczenia,
dotykający tak wielu osób po COVID-19, to efekt samej choroby,
czy też lęku, jaki napędzany jest dodatkowo doniesieniami o
rozszerzaniu  się  pandemii.  Staramy  się  pomóc  tym  ludziom,
którzy trafiają do nas po długotrwałym zwolnieniu lekarskim i
od specjalistów oczekują opinii, czy mogą już wrócić do pracy.
Dla nas, lekarzy, są to nowe rzeczy – w żadnej książce nie
przeczytamy, kiedy chory po COVID-19 może wrócić do normalnej
aktywności,  po  prostu  nie  mamy  takiej  wiedzy.  Wymaga  to
przebadania  pacjenta  i  podjęcia  decyzji  klinicznych”  –
wyjaśnił dr Chudzik.

W ostatnich tygodniach do zespołu prowadzącego badania – obok
kardiologa  –  dołączyli  kolejni  specjaliści:  pulmonolog,
neurolog, psycholodzy. Pacjentów z izolacji domowej przyjmuje
Centrum Medyczne Boruta w Zgierzu, natomiast ci, którzy byli
hospitalizowani przyjmowani są w Poradni Kardiologicznej przy
I  Klinice  Kardiologii  Uniwersytetu  Medycznego  w  Łodzi  w
szpitalu  im.  Biegańskiego,  który  jest  obecnie  placówką
jednoimienną.



„Moja  grupa  jest  unikalna,  bo  każdy  bada  pacjentów
szpitalnych.  Nie  słyszałem  o  ośrodkach  na  świecie
analizujących  stan  ludzi,  którzy  przechorowali  infekcję  w
warunkach  domowych,  a  to  90  proc.  wszystkich  zakażonych
koronawirusem. Uważam, że te osoby powinny mieć skoordynowaną
opiekę, np. jeden regionalny ośrodek, który kompleksowo oceni
ich stan zdrowia po COVID-19” – ocenił ekspert.

Dr Chudzik w swoich badaniach stara się m.in. odpowiedzieć na
pytanie, dlaczego dane osoby zachorowały na COVID-19 i od
jakich czynników zależeć może przebieg choroby.

„Ozdrowieńcy pytają, czy mogą ponownie zachorować na COVID-19.
Niestety, mogą. Przez kilka miesięcy utrzymuje się u nich
pewien poziom przeciwciał, ale kiedyś on się obniży, pozostaną
jakieś komórki pamięci, natomiast w jakim stopniu one będą
aktywne, to już zależy od stylu życia, stanu zdrowia, czyli
potencjału odporności. Wskazujemy naszym pacjentom te punkty w
ich życiu, które sprawiły, że ich odporność była gorsza w
momencie zakażenia. Aby nie doszło do powtórnego zakażenia
staramy  się  namówić  te  osoby  do  zdrowego  stylu  życia”  –
podkreślił ekspert.

Według dr Chudzika – i wbrew wielu powszechnym opiniom – mniej
istotny  w  podatności  na  zakażenie  koronawirusem  jest  np.
wskaźnik  BMI  (body  mass  index  –  wskaźnik  masy  ciała),  a
bardziej sfera psychiczna. Dlatego do jego zespołu dołączyli
psycholodzy, którzy również testują i oceniają stan pacjentów.

„Jako klinicysta zauważyłem, że ozdrowieńcy to osoby bardzo
często obciążone pracą, w tym pracą w godzinach nocnych. Sen
jest  naturalnym  momentem  regeneracji,  którego  te  osoby  są
pozbawione.  8  na  10  osób  z  ciężkim  przebiegiem  domowym
COVID-19 wykonuje pracę w godzinach nocnych. Prawie wszyscy z
ciężkim przebiegiem tuż przed zakażeniem mieli okres wytężonej
pracy, ze stresami i bez odpowiedniego odpoczynku” – wyjaśnił.

Dr Chudzik przyznał, że – jako kardiolog i internista – nie



zajmował się wcześniej taką problematyką; obecnie świadomość,
że  przewlekły  stres  uszkadza  odporność  zawdzięcza  już  nie
tylko  wiedzy  akademickiej,  ale  praktyce  i  spotkaniom  z
ozdrowieńcami.

Jak wyjaśnił, po przebadaniu 250 pacjentów ma jasny obraz
osoby, która przeszła COVID-19 z ciężkim przebiegiem – to ktoś
przepracowany, zestresowany, który bardzo często chodzi późno
spać  lub  pracuje  w  systemie  nocnym.  To  też  osoba,  która
nadmiernie  się  wszystkim  przejmuje,  zdominowana  przez
negatywne  emocje.

„Mam  też  pacjentów  po  COVID-19  z  licznymi  chorobami
współistniejącymi,  u  których  choroba  miała  przebieg  bardzo
lekki” – dodał.

W opinii eksperta, aby uzyskać dane zbliżone do faktycznego
stanu,  oficjalnie  podawaną  liczbę  osób  z  potwierdzonym
zakażeniem Sars-Cov-2, należy pomnożyć co najmniej przez dwa.
Wielu chorych z różnych względów wymyka się bowiem statystykom
i ze swoją infekcją pozostaje „poza systemem”.

„W ramach triage pacjentom mierzona jest temperatura, co ma
potwierdzać, czy chory ma koronawirusa czy nie. W leczeniu
szpitalnym, chorzy z najcięższym przebiegiem rzeczywiście mają
wysoką  temperaturę.  Wśród  pacjentów,  którzy  leczyli  się  w
domu, temperatura powyżej 37,5 wystąpiła zaledwie u 30 proc.
Jeśli zatem robimy triage z pomiarem temperatury, można uznać,
że  jednej  trzeciej  zakażonych  nie  wyłapujemy”  –  uważa  dr
Chudzik.

Większość  ozdrowieńców  trafiających  do  dr  Chudzika  podczas
COVID-19 w ogóle nie było badanych przez lekarzy, korzystali
jedynie z teleporad. „To ważne, by ich zbadać. Telemedycyna
jest  wspaniała,  ale  jako  metoda  wspomagająca,  tradycyjnego
badania  nie  zastąpi.  Wszyscy  moi  pacjenci  mają  normalną
pierwszą  wizytę  –  potem  mogę  zadzwonić  do  nich,  jak  np.
przyjdą wyniki badań. Ale jeśli wymagają ponownej konsultacji,



to ją uzyskują. Dobra wiadomość jest taka, że żaden z nich nie
miał  powikłań  wymagających  ponownej  hospitalizacji”  –
podkreślił.

Badania w ramach projektu STOP-COVID, koordynowanego przez dra
Chudzika, prowadzone są w ramach NFZ; informacje o zapisach na
konsultacje można uzyskać na www.stop-covid.pl. We współpracy
z Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi, uruchomione
zostały także badania dzieci po COVID-19.
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