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mgr Barbara Kowalska

Koronawirus SARS-CoV-2, ktéry pojawit sie
w grudniu 2019 na terenie Chin (prowincja Hubei),
w ciggu kilku tygodni rozprzestrzenit sie na terenie
catego Swiata, stajgc sie przyczyng Swiatowej pan-
demii COVID-19 w 2020 roku. Wirus SARS-CoV-2
jest otoczkowym wirusem o materiale genetycz-
nym w postaci jednoniciowego RNA powodujgcym
infekcje uktadu oddechowego o réznym przebie-
gu. Przenoszenie SARS-CoV-2 odbywa sie gtdwnie
drogg kropelkowg oraz poprzez zanieczyszczone
wydzieling z nosogardzieli chorych i nosicieli przed-
mioty i powierzchnie. Obecno$¢ wirusa stwierdzo-
no w wielu ptynach ustrojowych (m.in. wydzielina
z nosa i gardta, plwocina, stolec, fzy, krew). Sredni
okres inkubacji COVID-19 wynosi 5 dni, ale moze
siega¢ nawet do 14 dni. Niezwykle czeste sg po-
stacie infekcji o przebiegu bezobjawowym, skapo-
objawowym lub o przebiegu tagodnym z gorgczka,
kaszlem i dusznoscig. W bardziej zaawansowanych
postaciach infekcji pojawiajg sie Srddmigzszowe
zmiany zapalne w ptucach. W ciezkich postaciach
klinicznych, pod koniec pierwszego tygodnia od
wystgpienia pierwszych objawdéw dochodzi do roz-
woju objawdw ostrej niewydolnosci oddechowej,
ktéra moze doprowadzi¢ do niewydolnosci wielo-
narzgdowej i zgonu chorego. W przebiegu tych za-

kazen mogg sie réwniez pojawi¢ mato specyficzne
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.
Istotng kwestig w zapobieganiu rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS CoV-2 jest diagnostyka oséb
zakazonych, réowniez bezobjawowych nosi-
cieli. Obecnie rekomendowang metoda sg techniki
molekularne (PCR) oparte na detekcji kwasu nu-
kleinowego, w tym przypadku RNA.

Wedtug obecnych wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych
rozpoznanie COVID opiera sie na zastosowaniu
techniki PCR i jest podstawg rozpoznania aktywne-
go zakazenia SARS-CoV-2. Przy zastosowaniu me-
tod serologicznych powinny by¢ uzywane testy
wykrywajgce wytgcznie przeciwciata klasy IgM. Je-
zeli sg to testy IgG/IgM nalezy pamieta¢ ze wynik
dodatni moze $wiadczy¢ o przebytym, nieaktyw-
nym zakazeniu. Ujemne wyniki badan serologicz-
nych nie wykluczajg zakazenia SARS-CoV-2, gdyz
czas opOznienia produkcji przeciwciat moze wyno-
si¢ >7 dni. Wyniki badan serologicznych nie po-
winny by¢ wykorzystywane jako podstawa do
diagnozowania, wykluczania zakazenia SARS-CoV-
2 lub do informowania o stanie zakazenia. Aby
ostatecznie wykluczy¢ lub potwierdzi¢ zakazenie
SARS-CoV-2 nalezy wykona¢ badanie z zastosowa-
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niem diagnostyki molekularnej technikg PCR.
Mimo, iz o testach PCR mowi sie obecnie w kon-
tekscie koronawirusa, to nalezy mie¢ $wiadomosc,
Ze jako metoda diagnostyczna test wykorzystywa-
ny jest w diagnostyce wielu innych chordb, zaréw-
no wirusowych, jak tez bakteryjnych oraz
pasozytniczych. Ze wzgledu na charakter badania,
jest ono klasyfikowane jako test molekularny
(genetyczny).

PCR to badanie, w ktdrym wykorzystuje sie wiedze
z zakresu biologii molekularnej. Jego nazwa po-
chodzi od angielskiego polymeraze chain reaction,
czyli reakcja tancuchowej polimerazy. Aby wyko-
nac test, konieczne jest pobranie probki materiatu
do badania, nastepnie wykonuje sie analize majg-
cg na celu odnalezienie okreslonego materiatu ge-
netycznego, charakterystycznego np. dla danego
wirusa.

Obecne metody laboratoryjne pozwalajg na wyizo-
lowanie z pobranej prébki DNA lub RNA okresSlone-
go wirusa, lub DNA bakterii, dzieki czemu mozliwe
jest potwierdzenie zakazenia u badanej osoby. Za-
letg takiego badania jest to, ze wykrywa mate ilo-
$ci wirusa badz wykrywa wirusa w bardzo matych
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probkach. Obecnie testy te wykorzystywane sg
w diagnostyce nowego koronawirusa SARS-CoV-2
i sg jedyna zalecana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia metodg wykrywania infekcji wirusowej
SARS-CoV-2, z ktérg od miesiecy zmaga sie caty
$wiat.

Testy PCR to technika zaawansowana, wymagaja-
ca zastosowania odpowiedniej procedury diagno-
stycznej. Badanie to wykrywa obecno$¢ materiatu
genetycznego (RNA) wirusa w pobranych od pa-
cjenta probkach. Takg probka jest najczesciej wy-
maz z gardta lub nosogardzieli, rzadziej krew,
mocz lub stolec. Po pobraniu materiat trafia do la-
boratorium, gdzie poddaje sie go wieloetapowej
obrébce. Najpierw z czasteczki wirusa wyizolowa-
ne zostaje jednoniciowe RNA (ssRNA). Nastepnie
przy pomocy enzymu zwanego odwrotng trans-
kryptaza przepisuje sie go na dwuniciowe DNA.
W kolejnym kroku diagnosci laboratoryjni przyste-
puja do amplifikacji, czyli powielenia konkretnych
odcinkéw DNA. Do monitorowania przebiegu catej
reakcji i ilosci powstatych produktéw stosuje sie
specjalne, znakowane fluorescencyjnie sondy, kto-
re t3czg sie z namnazanym DNA.




Przeprowadzenie metody PCR wymaga jednak
czasu, odpowiedniej aparatury i wykwalifikowa-
nych diagnostow laboratoryjnych. Dlatego tez jest
ono wykonywane przez wyspecjalizowane labora-
toria, na zlecenie stacji sanitarno - epidemiologicz-
nych i szpitali. Dodatkowo w zakresie badan
w kierunku SARS-CoV-2 Ministerstwo Zdrowia
wprowadzito akredytacje, potwierdzajgce kompe-
tencje laboratoriow w tym zakresie. Oczywiscie na
kazdym etapie przeprowadzania testu laborato-
rium zobowigzane jest przestrzega¢ wszystkich za-
sad bezpieczenstwa. Podczas pracy z materiatem
zakaznym diagnosci laboratoryjni ubrani s w od-
powiednig odziez ochronng, a wiec kombinezony,
gogle czy rekawiczki.

Inng metodg wykrywania wirusa SARS-CoV-2 jest
test serologiczny. Wykrywa on we krwi pacjenta
specyficzne przeciwciata (klasy IgA, IgG i IgM),
ktore wytworzyt jego organizm, aby zwalczy¢ in-
fekcje. Przeciwciata te zaczynajg by¢ jednak obec-
ne dopiero po ok. 2-3 tygodniach od wnikniecia
patogenu. Dlatego tez w poczatkowej fazie infekcji
test immunologiczny moze by¢ nieskuteczny,
a ujemny wynik badania nie musi oznacza¢, ze pa-
cjent jest zdrowy. Test serologiczny sprawdza sie
najlepiej wtedy, gdy chcemy sprawdzi¢, czy dany
pacjent przeszedt juz infekcje, czego dowodem
majg by¢ obecne w jego krwi przeciwciata. Dodat-
ni wynik badania serologicznego moze oznaczad,
ze zakazenie koronawirusem rzeczywiscie miato

miejsce, albo wiasnie trwa. Dlatego tez badanie
stwierdzajgce obecnos¢ przeciwciat anySARS-CoV-
2 nalezy traktowal jako badanie pomocnicze,
a wynik powinien by¢ zawsze konsultowany przez
lekarza z uwzglednieniem wywiadu, objawow i sta-
nu klinicznego pacjenta.

Wirus SARS-COV-2 nie odpuszcza. Codziennie me-
dia donoszg o nowych przypadkach zakazen. Nie-
stety, rosnie tez liczba ofiar $miertelnych. Aby
spowolni¢ rozprzestrzenianie sie wirusa niezbedna
jest po pierwsze izolacja chorych, a po drugie
szybka i doktada diagnostyka obejmujgca jak naj-
wiekszg liczbe potencjalnie zakazonych oséb.

mgr Barbara Kowalska

Absolwentka I Liceum Ogdlnoksztatcagce im. Krola
Wiadystawa Jagietty w Debicy. Ukonczyta Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej na kierunku Biologia i Uniwersytet

Medyczny w Lublinie na kierunku Analityka Medyczna.

Czonkini  Polskiego Towarzystwa Mikrobiologdw oraz
Polskiego  Towarzystwa Diagnostow  Laboratoryjnych.
Obecnie w trakcie specjalizacji z Mikrobiologii Medycznej.
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mgr Barbara Kowalska

Wiekszos$¢ osdb, ktére zachorujg na COVID-
19, bedzie mogto wyzdrowie¢ w domu. Obecnie
nie istniejg zadne specyficzne metody leczenia za-
kazenia SARS-CoV-2. Niektdre ze sposobdw, stoso-
wane przy przechodzeniu innych infekcji, takie jak
odpoczynek, odpowiednie nawodnienie i przyjmo-
wanie lekow w celu ztagodzenia goraczki i bolu czy
kaszlu, pomagajg réowniez w przypadku COVID-
19.

Naukowcy caty czas pracujg nad opracowa-
niem skutecznych metod leczenia i zapobiegania
COVID-19. Terapie obejmujg leki stosowane w le-
czeniu malarii i chordb autoimmunologicznych; leki
przeciwwirusowe, ktore zostaty opracowane w ce-
lu zwalczania innych wiruséw oraz przeciwciata od
ozdrowiencdéw, ktdrzy przechorowali COVID-19.

Jednym z lekéw przeciwwirusowych, na kto-
ry zwrdcono uwage, jest remdesivir, stosowany
wczesniej do leczenia m.in. goragczki krwotocznej
Ebola i infekcji wywotywanych przez koronawirusy
MERS i SARS.

Duze nadzieje poktadano w leku remdesivir, ktory
madgtby pomdc w ograniczeniu hamnazania sie wi-
rusa w organizmie.
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Aby lek przeciwwirusowy zadziatat, musi zwalczaé
wirusa w fazie jego namnazania. Oprocz tego musi
by¢ bezpieczny, czyli zabi¢ wirusa, oszczedzajgc
komdrke gospodarza. Nie jest to zatem proste,
Zwlaszcza ze wirusy hamnazajg sie szybko i majg
wiele okazji do mutacji (zmiany informacji gene-
tycznej), co pozwala na rozwiniecie odpornosci na
dostepne leki lub szczepionki i wymaga opracowa-
nia ich na nowo.

Hydroksychlorochina i chlorochina to leki stosowa-
ne gtdownie w leczeniu malarii i kilku choréb auto-
immunologicznych, w tym tocznia i reumatoida-|
nego zapalenia stawow.

Azytromycyna jest antybiotykiem wykorzystywa-
nym w leczeniu zakazen gérnych i dolnych drog
oddechowych. Nie jest wiec lekiem przeciwwiruso-
wym, ma jednak dziatanie przeciwzapalne. Przy-
puszcza sie, cho¢ tego nie udowodniono, ze
azytromycyna moze pomoc w sttumieniu nadmier-
nej odpowiedzi immunologicznej na zakazenie CO-
VID-19 — tzw. burzy cytokinowej.

Cytokiny to biatka pobudzajgce ukfad odporno-
Sciowy. Gdy ich wydzielanie jest zbyt gwattowne,
komodrki uktadu odpornosciowego atakujg wiasny
organizm, uszkadzajgc ptuca i inne narzady.
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Wedtug poczatkowych doniesien z Chin i Francji,
pacjenci z ciezkimi objawami COVID-19, ktdérym
podawano chlorochine lub hydroksychlorochine
szybciej wracali do zdrowia. Niektorzy lekarze sto-
sowali potgczenie hydroksychlorochiny i azytromy-
cyny. Najnowsze badania nie potwierdzity jednak
zadnych korzysci ze stosowania tych lekow, a po-
dawanie ich w tym potgczeniu jest szczegdlnie nie-
bezpieczne. Prawdopodobnie wigze sie z wyzszym
ryzykiem $mierci z powodu zaburzen rytmu serca -
zaréwno przy stosowaniu hydroksychlorochiny, jak
i azytromycyny. Leki sg szczegdlnie niebezpieczne,
gdy sg stosowane w potgczeniu.

Pojawiaty sie doniesienia o stosowaniu w leczeniu
pacjentdw z COVID-19 duzej dawki witaminy C,
podawanej dozylnie, aby przyspieszy¢ powr6t do
zdrowia. Nie ma jednak przekonujgcych dowoddw
naukowych, ze taka terapia dziata na zakazenia
COVID-19 i nie jest to standardowe leczenie tej in-
fekcji. W Chinach trwajg badania w celu ustalenia
czy stosowanie duzych dawek witaminy C jest
przydatne u pacjentéw z ciezkim przebiegiem CO-
VID-19.

Jesli chodzi o zapobieganie, to takze nie ma dowo-
doéw, ze przyjmowanie witaminy C pomoze zapo-
biec zakazeniu koronawirusem, ktéry powoduje
COVID-19. Podczas gdy standardowe dawki wita-
miny C sg ogodlnie nieszkodliwe, wysokie dawki
mogg powodowac szereg dziatan niepozadanych,
w tym nudnosci, skurcze i zwiekszone ryzyko wy-
stgpienia kamieni nerkowych. Zaleca sie, by pod-
stawowym zrodtem witaminy C byfa zbilansowana
dieta.

Podawanie osocza rekonwalescencyjnego to
jeden z potencjalnych sposobdw leczenia o0s6b
z ciezkim przebiegiem COVID-19. Niektére dane
sugerujg, ze moze ono pomdc hospitalizowanym
pacjentom.

Krew oséb, ktdre chorowaty na COVID-19 zawiera
przeciwciata wytwarzane przez ich organizm w ce-
lu zwalczania koronawirusa i umozliwia im powrot
do zdrowia. Przeciwciata znajdujg sie w osoczu
Krwi.

Osocze rekonwalescencyjne (zwane réwniez pla-
zma rekonwalescencyjng) - osocze pacjentow, ktd-
rzy zostali wyleczeni z choroby zakaznej (tzw.
ozdrowiencéw) - jest wykorzystywane od ponad
100 lat w walce z réznymi wirusami: odry, po-
lio, ospy wietrznej i SARS.

Osocze zawierajgce przeciwciata pacjentow, ktorzy

pokonali zakazenie SARS-CoV-2 podaje sie w dro-
dze transfuzji pacjentowi choremu na COVID-19.
Terapia ma na celu zwiekszenie ilosci przeciwciat
we krwi 0séb chorych. chorzy czesto nie s w sta-
nie wytworzy¢ wiasnych przeciwciat lub wytwarza-
ja je zbyt wolno (niewspdtmiernie do rozwoju
zakazenia). Przeciwciata dawcy pomagajg pacjen-
towi zwalczy¢ chorobe, prawdopodobnie skracajgc
czas lub zmniejszajac nasilenie choroby. Osocze
moze by¢ tez wykorzystane do produkcji koncen-
tratow immunoglobulin (produktéw leczniczych po-
chodzacych z osocza).

Jednak nadal s3 prowadzone badania nad skutecz-
noscig takiej terapii osoczem.

Choc¢ jeszcze nie wiadomo, jak skutecznie powi-
nien byc¢ leczony koronawirus, znane sg zasady po-
zwalajgce sie przed nim chroni¢. Poniewaz
koronawirus SARS-Cov-2 szybko sie rozprzestrze-
nia, nie ma na niego skutecznego lekarstwa, a za-
kazenie moze by¢ zagrozeniem dla Zycia, bardzo
wazna staje sie profilaktyka.

Jak sie broni¢ przed COVID-19?

e Czesto myj rece, uzywajgc mydta i wody. Jesli
nie jest to mozliwe, nalezy uzywaé ptyndw i Zzeli
dezynfekujacych, najlepiej na bazie alkoholu.

e Podczas kaszlu i kichania zakrywaj usta i nos
zgietym tokciem lub chusteczka. Zuzytg chusteczke
higieniczng natychmiast wyrzu¢ do kosza i umyj
rece.

e Zachowaj bezpieczng odlegtos¢ - co najmniej 1
metr od ludzi, szczegdlnie tych, ktérzy kaszlg, ki-
chajg i majg goraczke.

e Unikaj dotykania oczu, nosa i ust, poniewaz mo-
gg by¢ skazone wirusem przez dotykanie zanie-
czyszczonych patogenem powierzchni. To ma
zapobiec przeniesienie wirusa.

e Jesli masz goragczke, kaszel, trudnosci w oddy-
chaniu, zasiegnij pomocy medycznej. Skorzystaj
z informacji znajdujacych sie na stronie Minister-
stwa Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie

mgr Barbara Kowalska

Absolwentka I Liceum Ogdlnoksztatcagce im. Krola
Wiadystawa Jagietty w Debicy. Ukonczyta Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej na kierunku Biologia i Uniwersytet

Medyczny w Lublinie na kierunku Analityka Medyczna.
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Polskiego  Towarzystwa Diagnostow  Laboratoryjnych.
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lek. med. Anita
Gajewska-Bester

Od poczatku $Swiatowej epidemii koronawirusa ca-
ty Swiat medyczny w tym WHO ostrzega, ze pale-
nie papierosow podnosi ryzyko zakazenia sie
koronawirusem. Przede wszystkim chodzi tu
0 czynno$¢ brania papieroséw do ust, co zwieksza
ryzyko przeniesienia czastek wirusa z reki na twarz
a tym samym — zakazenia sie koronawirusem.
Papierosy a COVID-19. Nowe badania wzbudzaja
kontrowersje, gdyz francuscy naukowcy sugeruja,
ze palacze znacznie rzadziej zarazajg sie SARS-
CoV-2, a jesli juz do tego dojdzie, Izej przechodza
chorobe.

Nikotyna pomaga w walce z koronawirusem
o czym $wiadczy francuskie badanie, ktdre sugeru-
je, ze palacze zarazajg sie rzadziej, niz sadzono,
a co wiecej — wiekszos¢ z nich przechodzi chorobe
tagodnie. Francuski neurobiolog Jean-Pierre Chan-
geux zasugerowat, ze nikotyna moze powstrzy-
mac¢ wirusa przed dostaniem sie do komorek
W organizmie oraz zmniejsza¢ nadmierng reakcje
uktadu odpornosciowego, stwierdzong w najciez-
szych przypadkach zakazenia COVID-19.

Jednak istotne sg pozornie nie zwigzane z pale-
niem fakty np. to, ze palce palaczy majg czestszy
kontakt z ustami, co zwieksza mozliwosci przeno-
szenia koronawirusa. palacy czesciej rozwijajg sie
choroby ptuc (w tym POChP) przez co majg
zmniejszong pojemnos¢ ptuc, a to znacznie zwiek-
sza ryzyko powaznej choroby. neurobiolog Jean-
Pierre Changeux zasugerowat, ze nikotyna moze
powstrzymaé wirusa przed dostaniem sie do ko-
moérek w organizmie oraz zmniejsza¢ nadmierng
reakcje ukladu odpornosciowego, stwierdzong
w najciezszych przypadkach zakazenia COVID-19.
Jednak istotne sg pozornie nie zwigzane z pale-
niem fakty np. to, ze palce palaczy majg czestszy
kontakt z ustami, co zwieksza mozliwosci przeno-
szenia koronawirusa. palacy czesciej rozwijajg sie
choroby ptuc ( w tym POChP) przez co majg
zmniejszong pojemnos¢ ptuc, a to znacznie zwiek-
sza ryzyko powaznej choroby.

Palenie a SARS-CoV-2

O szkodliwym wptywie palenia na przebieg CO-
VID-19 wypowiadata sie tez Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). Ludzie, ktdrzy palg
papierosy, mogg by¢ narazeni na wieksze ryzyko
zakazenia koronawirusem, ktory powoduje COVID-
19 i mogq ciezej przechodzi¢ zakazenie Tymcza-
sem nowe francuskie badanie sugeruje, ze palacze
zarazajg sie rzadziej, niz sadzono, a co wiecej —
wiekszos¢ z nich przechodzi chorobe tagodnie.
Analizujgc zwigzek nikotyny z COVID-19 Nalezy
dobitnie stwierdzi¢ , Zze nikotyna to nie do samo co
dym tytoniowy. Pochodne nikotyny sg stosowane
w medycynie. Stad pojawia sie hipoteza dotyczaca
mozliwosci wykorzystania tej substancji w prewen-
Cji i leczeniu COVID-19. o tlenek wegla — nazy-
wany rowniez czadem, aceton — jego wplyw na
organizm to np. rozpuszczanie tkanki fgcznej, cyja-
nowodor — niegdy$ stosowany do ludobdjstwa,
substancje smoliste gtdwnie o dziataniu rakotwor-
czym, polon — ma dziatanie radioaktywne, arsen
— substancja trujgca, formaldehyd — skiadnik do
konserwacji preparatéw biologicznych, chlorek wi-
nylu — stosowany w produkcji plastiku.

Podobne dane pochodzg z piSmiennictwa nauko-
wego Chin oraz choc¢by England Journal of Medici-
ne" zostaty opublikowane badania, z ktorych
wynika, ze palacze, ktérzy zachorujg na COVID-19,
sg dwukrotnie bardziej narazeni na $mier¢ niz inni
pacjenci z tg choroba.

Polskie Towarzystwo Chordb Cywilizacyjnych stoi
na stanowisku, ze jesli chcemy doprowadzi¢ do
istotnej redukcji ryzyka chorobowosci i $miertelno-
Sci, to powinnismy pomoc pacjentom palgcym ty-
ton.

dr n.med. L.Ciepiela
lek. med. Anita Gajewska - Bester

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Krakowie, specjalista w dziedzinie okulistyki, kierownik
Oddziatu Okulistyki w ZOZ w Debicy.
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Sylwia Jeniec

Ostatnie lata przyniosty bardzo duzo zmian
na Swiecie. Jednak to w ostatnich miesigcach wiele
aspektdéw zycia przeobrazito sie niewyobrazalnie.
Jeszcze rok temu nikt nie pomyslatby, ze nauka
i lekcje mogag odbywac sie zdalnie, albo ze policja
bedzie sprawdzac¢, czy podczas choroby jesteSmy
w domu. Nikt nie przypuszczatby, ze mogg zostac
zamkniete restauracje czy kina. Zaden cztowiek nie
spodziewatby sie zakazu przebywania w wiekszym
gronie 0so6b. Wirus SARS-COV-2, ktory wywotuje
chorobe COVID-19 spowodowat ogtoszenie przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) stanu pan-
demii. Sytuacja, w jakiej sie znalezlismy,wptywa
niekorzystnie na wiekszos¢ ludzi. Kolejne obostrze-
nia sprawiajg, ze raczej nikt nie pozostaje obojetny
na te okolicznosci. A co wiasciwie sie dzieje
z punktu widzenia psychologii? Od dtuzszego czasu
jesteSmy zdenerwowani, a moze nawet przestra-
szeni. Nie wiemy, co sie wydarzy, odczuwamy roz-
ne nieprzyjemne emocje. Spoteczna izolacja moze
wzbudzaé poczucie osamotnienia, a niepokdj doty-
czacy przysztosci poteguje odczuwanie leku. Wpty-
wa to niekorzystnie na ludzi i sprawia, ze
odczuwajg stres. Inaczej nazywany procesem mo-
bilizacji organizmu — po to, by mdc przezwyciezyé
zagrozenie. Oczywiscie pewna dawka stresu jest
potrzebna, poniewaz pobudza nas do dziatania.
Niestety nadmiar stresu szkodzi i ostabia odpor-
nosS¢ organizmu, co moze zwiekszy¢ ryzyko zacho-
rowania. Bywa, ze przewlekty stres prowadzi do
zaburzen snu, apetytu, obnizonego nastroju, a tak-
ze do odczuwania dolegliwosci bélowych, w szcze-
gdblnosci: gtowy, brzucha, kregostupa.

Aktualnie, poza stosowaniem sie do obostrzen
oraz zalecen specjalistow, czyli gtdwnie dbaniem
o higiene, czestym myciem rak, dezynfekcjg, mo-
zemy zrobic jeszcze co$ waznego. To dobry czas,
zeby nauczyc sie lepiej sobie radzi¢ ze stresem. Na
szczesScie mozliwosci i sposobow jest bardzo duzo.
Pomocna moze sie okaza¢ rozmowa z drugim czto-
wiekiem, aktywno$¢ fizyczna, medytacja, afirma-
Cja, wizualizacja. Wystarczy zacza¢ od czego$

naprawde prostego — od ¢wiczen z oddechem. Po-
moze to uspokoi¢ prace serca, sprawi, ze juz na
tym etapie poczujemy sie lepiej. Kilka gtebokich,
powolnych wdechdw i kilka spokojnych wydechéw
wykonywanych w wolnym czasie wptywa korzyst-
nie na zdrowie psychiczne.

Trening autogenny Schultza, czyli technika re-
laksacyjna, czy trening Jacobsona, polegajacy na
napinaniu i rozluznianiu poszczegodlnych grup mie-
$ni, to sprawdzone metody, ktére nadajg sie do
samodzielnego wykonywania w domu.

Stres utrzymujacy sie dtugo na wysokim po-
ziomie grozi rozregulowaniem funkcji fizjologicz-
nych organizmu. Prowadzenie zdrowego stylu
zycia jest tutaj kluczowe. Zbilansowana i zréznico-
wana dieta, aktywnos¢ fizyczna (nawet zwykty
spacer), odpowiednie nawodnienie, unikanie uzy-
wek, wysypianie sie, a takze relaksowanie sie
z pewnoscig korzystnie wptywa na zdrowie. Jesli
caly czas organizm utrzymuje stan gotowosci po-
przez ciggte napiecie nerwowe, stajemy sie mniej
odporni i bardziej ryzykujemy, ze zachorujemy.
Warto wiec zwréci¢ uwage na to, aby ograniczyc
naptywajace — zazwyczaj negatywne — informacje
z mediow i koniecznie korzystac tylko z rzetelnych
zrodet informacyjnych. Internet dostarcza nam
wielu nieprawdziwych wiadomosci, ktore potegujg
lek. Trzeba jednak zmierzy¢ sie z zaakceptowa-
niem nowej rzeczywistosci i poszukac¢ pozytywnych
aspektdw aktualnej sytuaciji.

Dla wielu osob to czas, zeby zwolni¢, odpo-
cza¢, skupi¢ sie na relacjach z najblizszymi oraz na
samym sobie. Zaczg¢ mozna od tego, zeby zrobic¢
co$, co sprawia nam przyjemnosc¢ i odciggnie uwa-
ge od negatywnych mysli. Mamy prawo odczuwac
teraz rézne emocje: zto$¢, gniew, zal, bezsilnosc,
poczucie straty. Potrzebujemy czasu, by sobie
z tym wszystkim poradzi¢ i na nowo odnalez¢ sie
w aktualnej rzeczywistosci.
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Ciepiela

Zespot PIMS i zespot PANDAS to autoimmuno-
logiczne neuropsychiatryczne zaburzenia, ktore
pojawiajg sie u pacjentdow w wieku dzieciecym. Za-
burzenia te zwigzane sg z wystgpieniem infekgji
SARS Cov-2 czyli Covid 19, a takze jak w drugim
przypadku bakterii streptokokowych (m.in. tych
co powoduja anginy ropne). W sytuacji, kiedy
uktad odpornosciowy walczy z drobnoustrojami
chorobotwdrczymi, wytwarzajg sie réwniez auto-
przeciwciata, ktdre nastepnie kierujg sie przeciwko
strukturom modzgowia. Hipotezy co do przyczyn
wystgpienia zespotu PIMS TS oraz PANDAS opiera-
jg sie na wystepowaniu reakcji miedzy przeciwcia-
tami a jedng ze struktur moézgowia. Zespdt
PANDAS jest znany od roku 1998, PIMS-TS to no-
wa choroba rozwijajgca sie u najmtodszych pa-
cjentdw, ktorzy przeszli zakazenie koronawirusem.
Pojawiajgce sie powiktania u kazdego dziecka ob-
jawiajg sie roznie.

PIMS-TS to wielonaktadowy zespdt zapalny,
powigzany ze skutkami zakazenia z wirusem SARS-
CoV-2. Nowa choroba u dzieci kojarzona jest
z przebytym zakazeniem koronawirusem. Jak za-
znaczajq lekarze, choroba nie jest jeszcze zbada-
na. U kazdego z dzieci, u ktérego zdiagnozowano
PIMS-TS, rozwdj i towarzyszace objawy byty inne.
Giownie niepokdj budzi wysoka goraczka, zywo-
czerwone wysypki na skorze dtoni i stop, czerwony
jezyk, poszerzenie naczynek na twarddéwce oka,
ostabienie, zty stan ogdiny dziecka.

Dzieciecy zespdt pocovidowy moze prowa-
dzi¢ do niewydolnosci nerek czy serca. Moze takze
spowodowa¢ m.in. zawat mie$nia sercowego. Za
granica mialy miejsce przypadki zgondéw dzieci
z powodu choroby PIMS-TS.

Leczenie PIMS-TS, ktére wynika z nieprawi-
dtowej reakcji immunologicznej organizmu po
przejsciu COVID-19, polega przede wszystkim na
wlewach immunoglobulin i podawaniu lekéw stery-
dowych.

Objawy PIMS-TS pojawiajg sie najczesciej od
dwoch do czterech tygodni po przebytym zakaze
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« PIMS-TS, dzieciecy zespot pocovidowy
. ilespot PANDAS - dzieciecy zespot
popaciorkowcowy

niu koronawirusem. Dotychczasowe obserwacje
specjalistdw pozwalajg stwierdzi¢, ze zespdt ten
pojawia sie rzadko, ale czesto ma ciezki przebieg.
Najczesciej pierwszym objawem zespotu pocovido-
wego jest bardzo wysoka goraczka, trwajgca dtu-
zej niz trzy dni, oraz biegunka, wymioty, malinowy
jezyk, wysypka, zaczerwienione spojowki, ostabie-
nie. Jezeli wystepuje gorgczka i co najmniej dwa
z dodatkowych objawéw PIMS-TS, to powinniSmy
odwiedzi¢ lekarza rodzinnego, pierwszego kontak-
tu - zastrzega ekspert.

Zespot PANDAS nalezy do grupy rzadkich
schorzen dzieciecych. Choroba ta jest zwigzana
Z nagtymi objawami zaburzen zachowania i emocji,
obecnosci tikdw czy innych dolegliwosci na tle ner-
wowym i psychicznym. Nazwa pochodzi od angiel-
skiej nazwy “pediatria autoimmune neuropsychia-
tric disordesr associated with streptococcal infec-
tions”.

Pierwszy opis tej jednostki chorobowej pojawit sie
w 1998 roku, dlatego tez mozna stwierdzi¢, ze jest
to choroba stosunkowo nowa w $wiecie neuropsy-
chiatrii.
(1)https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-ko-
ronawirus-chiny/polska/news-pims-ts-czyli-dziecie-
cy-zespol-pocovidowy-moment-aby-bic-na-,nld,
4876950

(2) Monika Wasilonek Monika Wasilonek | data pu-
blikacji: 26.09.2019, 23:32, data aktualizacji:
https://www.medonet.pl/zdrowie,zespol-pandas---
objawy--diagnostyka-i-leczenie,artykul,
1734165.html

dr n.med. J. Brzostek , dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt I Liceum Ogodlnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z roku
1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy. Doktoryzowat

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zawodowo zwiazany ze Szpitalem Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Debicy, gdzie jest
Specjalistycznych.

Kierownikiem Zespotu Poradni
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W zwigzku z sytuacjg zwigzang z pan-
demig i wynikajacych z niej skutkéw, ze-
spot fizjoterapeutow, ktoéry na co dzien
udzielat $wiadczen w Oddziale Rehabilita-
cji zgtasza che¢ pomocy przy zwalczaniu
pandemii wynikajacej z choroby COVID-
19.

Rehabilitacja poprawia stan zdrowia
pacjentdw z COVID-19, a mozliwos¢ jej
dostarczania korzystnie wptywa na funk-
cjonowanie systemu opieki zdrowotnej.
Fizjoterapia powinna by¢ dostepna na
kazdym etapie opieki nad pacjentem oraz
powinna by¢ integralng sktadowg krétko-
i dtugoterminowych planéw zarzadzania
opiekg zdrowotng wiasnie w takim kryzy-
sie, jaki wywotany zostat przez pandemie
COVID-19. Przy planowaniu ustug rehabi-
litacji, muszg by¢ uwzglednione zaréwno
potrzeby o0so6b dotknietych COVID19,
a takze niezarazonych, potrzebujgcych
pomocy pacjentow. Obie grupy staje sie
z dnia na dzien coraz liczniejsze. Coraz
wiecej jest oséb chorujgcych u ktoérych
brak dostepu do fizjoterapii powoduje po-
gorszenie stanu zdrowia.[1] U pacjentéw
z ciezkim przebiegiem COVID-19 przeby-
wajacych na oddziatach intensywnej tera-
pii, u ktérych wystgpita niewydolnosc¢
oddechowa fizjoterapia ratuje pacjentom
zycie. Niezwykle istotne jest witasciwe
ufozenie pacjenta, pozbycie sie hadmiaru
wydzieliny z drég oddechowych i zwiek-
szenie powierzchni oddechowej ptuc.[2]
Fizjoterapia wptywa na ograniczenie po-
tencjalnych powiktan, takich jak zatoro-
wos$¢ piucna, zakrzepica zylna oraz
zapalenie ptuc. Rehabilitacja jest niezbedna takze ograniczenie mobilnosci i aktywnosci fizycznej ob-
pacjentom przechodzacym COVID-19 fagodniej, cigza serce i negatywnie wptywa na odpornosc[1]
ale pozostajagcym w dtugotrwatym unieruchomie- Dlatego tak wazne jest uznanie ustug fizjotera-
niu, co podkreSla prezes KRF. Drastyczne pii za podstawowe, niezbedne i konieczne do
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$wiadczenia, nawet, a wiasciwie przede wszyst-
kim, w okresie epidemii. CzeS¢ zakazonych
pacjentdw wymaga hospitalizacji i tlenoterapii, jest
unieruchomiona i pozostaje w tdzkach. Konse-
kwencje dla organizmu sg dramatyczne: od zabu-
rzen czynnosci ptuc, przez zaniki miesniowe, az po
uposledzenie potykania i zaburzenia poznawcze.
Potrzeba fizjoterapii staje sie bezdyskusyjna. Nie-
stety, jak wskazuje Prezes Krajowej Rady Fizjote-
rapeutdw dr Maciej Krawczyk, dyrekcje wielu
szpitali zakaznych odsuwajg fizjoterapeutéw do in-
nych zadan niz rehabilitacja z ogromng stratg dla
chorych. [1,2]

Ciezkie postacie COVID-19 wigzg sie z potrzebami
fizjoterapeutycznymi zwigzanymi z nastepstwami
wspomagania oddechu oraz dtugotrwatym unieru-
chomieniem i wypoczynkiem w tézku. Mogg one
obejmowac:

— Uposledzong funkcje ptuc;

— Wysoki spadek wydolnosci fizycznej i ostabienie
miesni;

— Uposledzenia poznawcze;

— Utrudnione potykanie i komunikacje;

— Zaburzenia zdrowia psychicznego i potrzeby
wsparcia psychospotecznego.[2]

Potrzeby w zakresie fizjoterapii mogg by¢
zwiekszone przez choroby podstawowe i pogorsze-
nie stanu zdrowia zwigzane ze starzeniem sie. Fi-
Zjoterapeuci odgrywajg wazng role w ufatwianiu
wczesnego wypisu, co jest szczegodlnie istotne
w kontekscie niedoboru tézek szpitalnych. Potrze-
by fizjoterapeutyczne oséb z ciezkim COVID-19 ist-
niejg w ostrych, podostrych i dtugotrwatych fazach
opieki; fizjoterapeuci powinni by¢ umieszczeni na
oddziatach intensywnej terapii, oddziatach szpital-
nych, w placdwkach opiekunczych i w spotecznosci
lokalnej. Szczegodlnie w fazie ostrej, interwencje fi-
zjoterapeutyczne u pacjentdéw z ciezkim COVID-19
koniecznoscig wsparcia oddechowego wymagajg
na ogot szczegdlnego zestawu umiejetnosci naby-
tych na drodze szkolenia specjalistycznego.[3]

W fazie ostrej: W chwili gdy pacjenci z ciezkim
przebiegiem COVID-19 otrzymujg leczenie odde-
chowe, fizjoterapeuci mogg by¢ zaangazowani we
wspieranie ostrego postepowania oddechowego
oraz utrzymanie i poprawe funkcjonowania w celu
utatwienia wczesnego powrotu do zdrowia. Fizjo-
terapeuci mogg zapewnic interwencje, ktore po-
magaja W poprawie dotlenienia, usuwaniu
wydzieliny z drég oddechowych i odstawieniu

wentylacji, i mogg rowniez odgrywac role w pro-
mowaniu zywienia.[3]

W fazie pod ostrej: W okresie wczesnej rekon-
walescencji, po powrocie pacjentéw na oddziat
szpitalny lub na oddziat terapii pétintensywnej lub
w przypadku pacjentéw, ktorych ciezkos¢ choroby
nie uzasadniata przyjecia na oddziat intensywnej
terapii i ktorzy byli prowadzeni na oddziale szpital-
nym, interwencje fizjoterapeutyczne mogg kon-
centrowaC sie na rozwigzywaniu biezacych
problemdéw z poruszaniem sie, funkcjami oddecho-
wymi, poznawczymi, potykaniem i odzywianiem
oraz komunikacjg. Interwencje w tym okresie majg
rowniez na celu promowanie samodzielnosci w co-
dziennym zyciu oraz zapewnienie wsparcia psycho-
socjalnego. Fizjoterapeuci réwniez w znacznym
stopniu przyczyniajg sie do przygotowania i plano-
wania wypisu, co moze by¢ szczegdlnie ztozone
w przypadku pacjentdw starszych i z chorobami
wspdtistniejgcymi.[3]

W fazie dtugoterminowej fizjoterapeuci moga
zapewnic stopniowane c¢wiczenia, edukacje w za-
kresie oszczedzania energii i modyfikacji zacho-
wan, modyfikacji domu i produktow
wspomagajacych, jak rowniez fizjoterapie w przy-
padku konkretnych indywidualnych uposledzen.
Podczas dtugotrwatego powrotu do zdrowia po
ciezkim przebiegu COVID-19, pacjenci mogg ko-
rzystac z fizjoterapii ptuc, ktéra jest ukierunkowa-
na na upo$ledzenia fizyczne i oddechowe
i obejmuje potgczenie ¢wiczen fizycznych, eduka-
cji, aktywnosci codziennego Zzycia i wsparcia psy-
chospotecznego.[3]

W przypadku pacjentow, ktorzy pozostajg bar-
dzo stabi i przebywajg przez diluzszy czas, np.
W oddziale intensywnej terapii, oprocz fizjoterapii
oddechowej wymagane sg dodatkowe interwencje
terapeutyczne. Cwiczenia rozciggajgce i wzmacnia-
jace sa potrzebne, aby zapobiec nabyciu przez pa-
cjentdw sztywnosci stawow i ostabienia miesni, co
opOznitoby ich powrdt do zdrowia i wypisanie do
domu.[4]

Widzimy, ze krytycznie chorzy pacjenci moga
zostac fizycznie ostabieni szybko i do$¢ powaznie,
wiec wkitad terapeutyczny juz teraz okazuje sie
niezbedny. Pacjenci czesto rozpoczynajg program
rehabilitacji, potrzebujgc pomocy przy najbardziej
podstawowych czynnosciach terapeutycznych, ta-
kich jak wymaganie fizycznej pomocy dwoch tera-
peutdw, aby nawet usigé¢ na kilka minut lub
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probowac sta¢ z pomocg produktu wspomagajgce-
go.[4]

W miare ustepowania objawow ze strony ukfa-
du oddechowego pacjenta i ustepowania wspoma-
gania  wentylacji, rehabilitacja  funkcjonalna
nabiera tempa dzieki wktadowi catego zespotu in-
terdyscyplinarnego, w sktad ktérego mogg wcho-
dzi¢ terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, logopedzi
i dietetycy. Celem jest przywrdcenie pacjentom
poprzedniego poziomu funkcjonowania i zdolnosci
do odzyskania niezaleznosci. Ten proces moze za-
jac¢ tygodnie, a nawet miesigce.[4]

W miare kontynuacji pandemii oczekuje sie, ze
liczba przypadkéw rehabilitacji terapeutycznej
wzro$nie wraz ze wzrostem liczby osdb, ktore
przezyty, a wszystkim z nich czeka diuga droga
powrotu do zdrowia i rehabilitacji. Niektérzy pa-
cjenci mogg wymagaé produktéw wspomagaija-
cych, takich jak chodziki, aby mogli powoli zaczac¢
wykonywa¢ bardziej funkcjonalne zadania, takie
jak zaspokajanie swoich potrzeb w zakresie higie-
ny osobistej, gdy zblizajg sie do wypisu.[4]

W przypadku wielu z tych pacjentéw rehabilita-
Cja majaca na celu odzyskanie funkcji i niezalezno-
Sci bedzie kontynuowana po wypisaniu ze szpitala,
przy wsparciu spotecznosci, opieki spotecznej
i ustug rehabilitacyjnych.[4]

Majac Swiadomo$¢ panujacej sytuacji w szpitalu
wyrazamy che¢ pomocy zwigzanej z opieka nad
pacjentem rozumiang jako:

- ¢wiczenia oddechowe, oklepywanie pacjenta, na-
uka efektywnego kaszlu

- ¢wiczenia bierne podtrzymujace, zwiekszajgce
zakres ruchu w stawach

- ¢wiczenia czynne podtrzymujgce, wzmacniajgce
site mieSniowa

- cwiczenia samoobstugi pacjenta

- pomoc w siadzie w t6zku,

- pionizacja pacjenta przy pomocy balkonika,

- korekta chodu przy pomocy chodzika

- zmiana pozycji w tézkach, poprawianie pacjen-
téw w 16zku, pozycje utozeniowe

- transfer pacjenta z t6zka na wozek i z wbézka na
t6zko

- transport pacjenta na konsultacje badz diagno-
styke

- wsparcie psychospoteczne

- karmienie pacjenta
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Poradnia Stomatologiczna 220
Poradnia Urologiczna 304
SOR

Izba przyje¢ SOR 396
Izba Przyje¢ Planowych 271
ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat 318
Gabinet lekarski 311
Dyzurka pielegniarek 314
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII
Sekretariat 317
Gabinet lekarski 210
Dyzurka pielegniarek 310
ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat 376
Gabinet lekarski 370

Dyzurka pielegniarek 367, 368
ODDZIAt. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat 322
Gabinet lekarski 326
Dyzurka - ginekologiczna 327
Dyzurka - potoznicza 325
ODDZIAY. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat 332
Gabinet lekarski 372
Dyzurka 331
ODDZIAY. NEUROLOGII

Sekretariat 486
Gabinet lekarski 389
Dyzurka pielegniarek 386
ODDZIAL. OKULISTYCZNY

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 347
Dyzurka pielegniarek 348
ODDZIAY. REHABILITACJI

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 340
Dyzurka pielegniarek 338

ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat 356
Gabinet lekarski 354
Dyzurka pielegniarek 353
ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat 360
Gabinet lekarski 359
Dyzurka pielegniarek 358
ODDZIAL ZAKAZNY

Sekretariat 408
Gabinet lekarski 387
Dyzurka pielegniarek 383, 483
ZOL

Sekretariat 670
Gabinet lekarski 672
Dyzurka pielegniarek 669
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat 624
Gabinet lekarski 660
Dyzurka pielegniarek 663
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat 652
Gabinet lekarski 650
Dyzurka pielegniarek 649
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI

Sekretariat 634
Gabinet Lekarski 635
Dyzurka pielegniarek 638
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNY
Dyzurka pielegniarki 810
ODDZIAL. ODWYKOWY

Sekretariat 657
Gabinet lekarski 656
Dyzurka pielegniarek 654
ODDZIAL OIOM

Dyzurka pielegniarek 312
Gabinet lekarski 313
Pracownia Rehabilitaciji 451
Pracownia Endoskopii 410
Pracownia Holter 475
Pracownia RTG 365
Pracownia Tomografii 462
Pracownia USG 364
Laboratorium 481
POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00) 444
POZ Gabinet Lekarski 403
Stacja Dializ 414

Telefony alarmowe 112, 999



