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Spotkanie w Klubie ,Wyborczej”

Corobiznami koronawirus

Adwokat nie moze prowadzic sprawy,

| Wl .
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bo nie pamieta waznych faktow. Studentka

rezygnuje z sesji, bo nic nie pamieta. Z kazdym __

Wyhorer

dniem w Polsce przybywa zdezorientowanych
ludzi, ktorzy przechorowali COVID-19 i nazy-

wamy ich ozdrowiencami. A oni zdrowi nie sa.

Agnieszka Uraziriska

Ponad rok temu minister zdrowia oglaszal, ze
mamy w Polsce pacjenta zero. Od tego czasu
koronawirusa potwierdzono u 1,8 mIn oséb,
a ponad 46 tys. Polakéw zmarto. Mamy po-
nad 1,5 mln ozdrowiericéw, a bardzo wielu
z nich skarzy sie, Ze mimo mijajacych tygodni
i miesiecy od infekcji dokuczliwe objawy po
chorobie zostaly. Uniemozliwiajg funkcjono-
wanie, prace, s powodem frustracjiidepre-
sji. Dlatego ,,dtugi COVID” to temat aktualny,
z kazdym dniem coraz bardziej — bo przyby-
wa ozdrowiencow z problemami.

Do najnowszej rozmowy w Klubie ,Wy-
borczej” zaprosiliSmy wiec ekspertow leka-
rzy: dr. Michala Chudzika z Kliniki Kardio-
logii UM, dyrektora medycznego Medicover
Polska, inicjatora badan nad ozdrowiericami,
ktore prowadzi juz od wielu miesiecy, oraz
prof. Jana Szczegielniaka, fizjoterapeute i au-
tora pilotazowego programu rehabilitacji
pulmonologicznej w Szpitalu Specjalistycz-
nym MSWiA w Glucholazach, ktéry poma-
ga ozdrowiericom dojs$¢ do formy.

ROZMOWA Z
DR. MICHALEM CHUDZIKIEM
1 PROF. JANEM SZCZEGIELNIAKIEM

EWA TOMKOWSKA: Panie doktorze, czy
po roku doswiadczen, rozméw z pacjen-
tami, badan i obserwacji moze pan powie-
dzieé, jaki jest COVID-19?

DR MICHAL CHUDZIK: Wcigz nabieramy
duzej pokory do tej choroby. To zjawisko
niespotykane w ogole w historii medycy-
ny. Podaje sie, ze codziennie ginie kilkadzie-
sigt 0s6b z powodu COVID-19, to tak, jakby
codziennie rozbijal si¢ jeden maly samolot.
Smiertelno$¢ w szpitalach wynosi nawet do
kilkudziesieciu procent, rzadko si¢ zdarza ta-
ka choroba. Obserwujemy tez odlegte skutki
COVID-19 i wiemy juz, niestety, Ze to nie jest
zwykla infekcja, ktéra po tygodniu przemija.

AGNIESZKA URAZINSKA: Od wielu mie-
siecy bada pan ozdrowiericow, ktorzy cho-
rowali w domu, ze Srednimi lub skapymi
objawami. Dlaczego zdecydowal sie pan
wlasnie na te grupe?

M.CH.: Na poczatku pandemii zwrdécilem
uwage, ze w COVID-19 problemem sa nie
tylko Smiertelnos¢ i choroby phuc, ale réw-
niez choroby sercowo-naczyniowe. Wyda-
o mi sig¢ to ciekawe. Chcialem zbadad, czy
u 0s0b, ktdre choruja lekko w domu, a maja
nadcisnienie, ten pozornie lekki COVID be-
dzie mial wplyw na skutki odlegle tych cho-
réb. WiedzieliSmy, Ze koronawirus wnika
w te komorki przez szczeg6lny enzym, kto-
ry jest odpowiedzialny za regulacje cisnie-
nia. Byly przeslanki, aby sie spodziewac, ze
konsekwencje mogg by¢ bardziej rozszerzo-
ne niz tylko sama infekcja ptucna. Przebada-
fem w programie ,,Stop — COVID” 940 0s6b,
a niezwyklos¢ tej choroby to wieloobjawo-
wos¢. Sg te dominujace —jak dusznosé, bole
w klatce piersiowej, kaszel, oslabienie, béle
glowy, szybkie bicie serca, arytmia. Od po-
czatku zwracalo uwage, ze choc¢ od zakon-
czenia infekcji mija kilkanascie tygodni, to
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pacjenci w dalszym ciggu podajg bardzo licz-
ne dolegliwosci.

PROF. JAN SZCZEGIELNIAK: Spodziewali-
$my sie objawéw zwigzanych przede wszyst-
kim z ostabieniem, stad idea rehabilitacji. Ale
objawéw bylo duzo wigcej, wyszczegolniono
juz ponad 50 takich, ktére wigza sie z COVID-19.
Pacjenci maja bdle migsniowe, stawowe, klat-
ki piersiowej, gtowy, majg zaburzenia réwno-
wagi, pamieci, klopoty z koncentracjg. Wy-
stepuja leki i objawy depresji. Nie méwie tu
juz o pomniejszych, cho¢ bardzo ucigzliwych
objawach, takich jak bezsennos¢, béle glo-
wy, béle zebdw, zaburzenia wzroku czy wy-
padanie wloséw. To wszystko stwierdziliSmy
u tych pacjentéw, ktérzy przebywali u nas na
rehabilitacji, i musieliSmy te objawy bra¢ pod
uwage w tym usprawnianiu, ktére bylo tylko
i wylacznie na samym poczatku ukierunko-
wane na te mozliwosci wysitkowe.

E.T.: Czym jest ,,dtugi COVID”?

J.S.: Przyjmuje sie, ze objawy, ktore utrzymu-
ja sie powyzej 12 tygodni, mozemy nazywac
»dlugim COVID-em”. Na poczatku spodzie-
walismy sie, ze rehabilitacji bedg wymagali
pacjenci z ciezkim przebiegiem, ktorzy byli
w szpitalu, na oddziatach intensywnej tera-
pii. Okazuje sig, ze mndstwo tych objawow
wystepuje takze u pacjentéw skapoobjawo-
wych. Druga komplikacja polega na tym, ze
problemoéw spodziewalisSmy si¢ u pacjen-
tow starszych — powiedzmy powyzej 50. czy
60. roku zycia. A wystepuja tez u mtodych,
20-30-letnich, ktérych mamy 10-20 proc.

A.U.: Powiklania dotyczace pluc, serca la-
twiej nam sobie wyobrazi¢, bo wiemy, Ze
koronawirus atakuje pluca. Ale z badan
dr. Chudzika wynika, Ze wielu ozdrowien-
cow skarzy sie na mgle mézgowa.

M.CH.: Mgla moézgowa to takie romantyczne
okreslenie, ale realia Zycia tych pacjentéw ro-
mantyczne nie sg. To zesp6l objawodw, ktore
wigza sie z przebyciem choroby COVID-19, na-
tomiast dla nas medycznie bardziej to przypo-
mina takie lagodne zespoly otepienne czy zabu-
rZenia poznawcze - to, co czasami wyprzedza
o kilkanascie lat prawdziwa demencje, ktéra
spotyka osoby starsze. A my mamy osobe 20-
, 30-, 40-letnia i nagle ona musi si¢ zmierzyc
z problemem, ktdry do tej pory byt typowy tyl-
ko dla senioréw. Jest adwokat, ktéry nie mo-
Ze prowadzi¢ swojej pracy, bo nie pamieta nic
na sprawie sagdowej. Albo studentka, ktdra nie
jestw stanie przygotowac sie do zadnego egza-
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Spotkania
Klubu ,,Wyborczej”

¢ Do Klubu ,Wyborczej” zapraszamy na
rozmowy o najwazniejszych biezacych
problemach Polski, Europy i $wiata. Po
Anne Applebaum, Donaldzie Tusku,
Swiattanie Cichanouskiej przyszedt czas
na lekarzy i rozmowe o konsekwencjach
+dtugiego COVID-u". W czwartej odstonie
Klubu rozmawialismy o problemach, ktére
pozostawia po sobie koronawirus, i pio-
nierskich badaniach ozdrowiencow.

» Wszystkie spotkania nasze klubowiczki
i klubowicze moga w dowolnym momencie
ogladac na stronie: Wyborcza.pl/klub.

minu, bo nic nie pamieta. I pacjent, ktéry pra-
cuje w korporacji, uczyt sie kilka lat jezyka an-
gielskiego i po powrocie do pracy ma problem,
bo méwi na poziomie podstawowym, nie mo-
ze sie komunikowa¢. Ozdrowiericy nie pamie-
tajg podstawowych imion czy PIN-u do karty.

J.S.: Moéwimy tez o tzw. mowie covidowe;j,
specyficznej, takiej powolnej, ktéra wymaga
bardzo dtugiej rehabilitacji. Czgsto problemy
poznawcze dotykaja aktywnych zawodowo
mtodych oséb. Na rehabilitacje trafiaja tez le-
karze, pielegniarki, fizjoterapeuci, ktérzy nie
moga wroci¢ w tej chwili do pracy. W pracy
z nimi nie rozmawiamy o poziomie krzyzo-
wek, tylko kolorowanek. Prosze zobaczyc, ja-
kie to jest cofniecie. Ten stan znaliSmy dotych-
czas u 0s6b, ktére przechodzg udary. Swiado-
mo$¢, Ze pacjent co$ umial, a teraz nie potra-
fi, jest dla niego straszna, wymaga napraw-
de bardzo mocnej pomocy psychologiczne;j.

E.T.: Panie profesorze, COVID-19 to jest no-
wa choroba. Skad wiadomao, jak rehabili-
towac pacjentéw?

J.S.: Nie wiadomo i dlatego jest program pilo-
tazowy. WiedzieliSmy, Ze pacjenci wymaga-
ja rehabilitacji, bo wiekszos¢ nie moze wro-
ci¢ do pracy ze wzgledu na swojg niepelno-
sprawnos¢. I te niepelnosprawnos¢ trzeba
probowacé niwelowa¢. To wymaga poprawy
mozliwosci wysitkowych pacjenta. OparliSmy
sie na autorskim programie dotyczacym pa-
cjentow chorujacych na POChP. StaraliSmy
si¢ ten program dostosowa¢ do mozliwosci
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pacjentéw po COVID-19. Gdy dowiadywali-
$my si¢ o wszystkich innych objawach, o kt6-
rych wspominaliSmy, musieliSmy je takze
uwzglednia¢ w tym programie. Lekiem, kt6-
ry staramy si¢ stosowac¢ u tych pacjentow,
jest ruch. Wysitek jest dostosowany do indy-
widualnych mozliwosci chorego. Ale to tak-
ze ¢wiczenia relaksacyjne, bo dzisiaj powie-
dzieliSmy o leku i depresji, réwniez ¢wicze-
nia i zabiegi zwigzane z zaburzeniami row-
nowagi czy bélami mie$ni i stawoéw.

A.U.: Wedlug statystyk mamy 1,5 mln
ozdrowiericow. Wielu z nich skarzy sie na
problemy ze zdrowiem. Sami sobie z tym
nie poradza, potrzebuja lekarzy. Wcze-
$niej, przed pandemis, juz byly problemy
z dostepnoscia do lekarzy czy lekarzy ro-
dzinnych. Czy oni sa w ogdle przygotowa-
ni na takie wyzwanie i taki thum?
M.CH.: Chory po COVID-19 jest pacjentem
wielospecjalistycznym. To kluczowa sprawa,
by lekarze rodzinni zostali aktywnie wlacze-
ni w proces leczenia i diagnozowania. Lekarz
rodzinny dokonuje wstepnej oceny i péZniej
decyduje, co dalej. Powinna to byc¢ osobista wi-
zyta pacjenta. W ramach naszego programu
zaczeliSmy pilotazowa wspélprace z POZ, bo
uwazam, Ze to jest niezwykle wazne, aby cho-
ry pierwszy etap diagnostyki przeszedt u le-
karza rodzinnego. OkresliliSmy jasno zasady,
ktore objawy diagnozuje lekarz rodzinny, ja-
kie wykonuje badania. Uwazam, ze przy dobrej
organizacji mozemy dobrze sobie poradzic.
W kazdym regionie powinien powstac je-
den osrodek, ktdry bedzie si¢ zajmowat pa-
cjentami po COVID-19. Stuze swoja wiedza,
koledzy si¢ do mnie zglaszaja, wiem, ze Ku-
jawsko-Pomorskie taka inicjatywe podjeto. ®
Rozmawiaty: Ewa Tomkowska
i Agnieszka Urazinska

Osoby chetne do udziatu w programie

»,Stop — COVID" zainicjowanym przez

dr. Chudzika moga uzyskac¢ wiecej informaciji
na stronie: www.stop-covid.pl

Wiecej o problemach ozdrowiencéw mozna
sie dowiedzie¢ z nagrania naszej rozmowy
- catos$¢ dostepna na: Wyborcza.pl/klub

W naszej rozmowie wzigta udziat takze lwona
Hajnosz, redaktorka ,Gazety Wyborczej”

w Krakowie, ktéra cigzko przechorowata
COVID-19, a nam opowiadata o chorobie

i rehabilitacji



