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ABSTRACT

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a global pandemic health problem that causes a wide spectrum of
clinical manifestations. Recovered patients who survive COVID-19 may continue to report a wide variety of
clinical manifestations such as depression, which is named post covid syndrome. In our article, we sought to
determine the frequency and possible causes of depressive symptoms and clinically-significant depression in the
post COVID syndrome. We conducted a review of postcovid manifestations by searching PubMed, Scopus,
World health organization (WHO) databases. The symptoms of postcovid syndrome have been shown as a
weakness, cognitive impairment, sleep disturbance, and depression, among others. Persistent mental disorders
among people who suffer from long-term COVID-19 may be related to psychological factors, as well as from
infection and the associated neurobiological trauma. According to available studies, a significant percentage of
depression symptoms is observed among people with postcovid syndrome, especially in older age groups. Also
symptoms of mental, neurological and physical illness as well as inflammatory brain injury in people with post-
COVID syndrome are likely to increase suicidal ideation and behavior in this patient population.
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WSTĘP

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 (COVID-19) rozpoczęła się w Chinach w 2019 r. i szybko
rozprzestrzeniła się na całym świecie. Jej wpływ na zdrowie społeczeństwa jest niezaprzeczalnie ogromny.
Coraz więcej mówi się o długoterminowych skutkach ostrego zachorowania na COVID-19. Należą do nich
między innymi przewlekłe zmęczenie, wypadanie włosów, zaburzenia snu oraz depresja.

W naszej pracy dokonano analizy dostępnych artykułów dotyczących zespołu pocovidowego, w szczególności,
skupiając się na zaburzeniach psychicznych, głównie depresyjnych. W tym celu wyszukano literaturę zawartą w
bazach Pubmed oraz Google Scholar wykorzystując słowa kluczowe.

ZESPÓŁ POCOVIDOWY, CZYM JEST?

Obecnie, obserwowane jest zjawisko określane zespołem pocovidowym lub inaczej, długotrwałym COVID-19.
World Health Organization definiuje ten stan, jako zespół objawów występujący u osób, które około 3 miesiące
wcześniej przebyły ostrą infekcję SARS-CoV-2. Symptomy występujące w zespole pocovidowym to, między
innymi osłabienie, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia snu, depresja [1]. Ciężko jest jednoznacznie
określić przyczynę, występujących w długoterminowym COVID-19. Mogą być one spowodowane czynnikami
psychologicznymi pandemii, takimi jak izolacja społeczna, lęk związany z przebyciem ciężkiej choroby ale
także zmianami neurobiologicznymi jakie wywołuje SARS-CoV-2 [2]. Połączenie infekcji ogólnoustrojowej,
neurotropizmu wirusowego i stresu środowiskowego sprzyja, a nawet indukuje rozwój patologii psychicznych,
które zaostrzają przebieg pandemii i stanowią istotne wyzwanie terapeutyczne.

ZESPÓŁ POCOVIDOWY A DEPRESJA

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja jest najczęściej spotykanym zaburzeniem
psychicznym na świecie. Choroba ta dotyka dwa razy częściej kobiety [3]. Coraz więcej osób zgłaszających się
do lekarza pierwszego kontaktu ma pełnoobjawową depresję lub cierpi z powodu pojedynczych objawów
depresyjnych. Na skutek pandemii jeszcze więcej osób manifestuje symptomy depresji lub innych zaburzeń
psychiatrycznych. Utrzymujące się zaburzenia psychiczne wśród osób, które cierpią z powodu
długoterminowego COVID-19, mogą być związane z czynnikami psychologicznymi, a także powstałym na
skutek zakażenia i związanego z nim urazu neurobiologicznego [4]. Trudno jednak jest oddzielić wpływ
czynników psychologicznych od skutków neurobiologicznych zakażenia.

Infekcja wirusem SARS-CoV-2 powoduje nie tylko ostrą chorobę COVID-19, niesie ze sobą także
konsekwencje neurologiczne i psychiatryczne. Połączenie ogólnoustrojowego stanu zapalnego, niedotlenienia
wynikającego z niewydolności oddechowej i zapalenia nerwów może przyspieszać lub nasilać zaburzenia
psychiczne [4,5]. Neurozapalenie jest ważnym czynnikiem etiologicznym wielu chorób neuropsychiatrycznych i
neuropoznawczych, w tym depresji, psychozy, autyzmu, zaburzeń snu, zaburzeń neurodegeneracyjnych i
epilepsji [5,6].

Według dostępnych badań, wśród osób z zespołem pocovidowym, obserwowany jest istotny odsetek objawów
depresji, a także obecność klinicznej depresji. Na okres ponad 12 tygodni od ostrej infekcji, 11-28% badanych
manifestuje powyżej wspomniane cechy. Badania przeprowadzone w oparciu o klasyfikację DSM-V, gdzie do
zmierzenia nasilenia depresji u osób, które przebyły ostrą infekcję COVID-19, posłużono się skalą BDI-13 oraz
PHQ-9 i HADS-D, wykazały obecność istotnie klinicznej depresji i objawy ciężkiej depresji ( ≥9 w skali BDI-
13, >14 w skali PHQ-9, >10 w skali HADS-D) u 3-12% badanych [7,8,9]. Badanie konsekwencji SARS-COV-1
przeprowadzone w 2009 roku, 31–50 miesięcy po zakażeniu, wykazało występowanie u 54,5% badanych
objawy PTSD, 39% depresji, 32,5% lęku napadowego i 15,6% zaburzeń obsesyjno-kompulsywnych, co stanowi
ogromny wzrost w stosunku do jakichkolwiek diagnoz psychiatrycznych przed infekcją [10]. W 2020 roku w
Wielkiej Brytanii przeprowadzone badanie dowiodło, że 2-3 miesiące od wystąpienia choroby COVID-19,
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pacjenci częściej zgłaszali lęk i depresję o nasileniu od umiarkowanego do ciężkiego, w porównaniu z grupą
kontrolną [11].

Dodatkowo, dla wielu osób informacja, że   są zakażeni wirusem SARS-CoV-2, wywołuje duży stres
emocjonalny. Doświadczenie potencjalnie śmiertelnej i nieuleczalnej choroby, jest przyczyną poważnego stresu,
który może wywołać chorobę psychiczną lub zaostrzyć istniejące wcześniej zaburzenie psychiczne [12].
Objawy COVID-19, lęk przed zarażeniem innych ludzi, izolacja społeczna i obawy o utratę dochodów i
zdolność do pracy w przyszłości, mogą skutkować poważnym niepokojem emocjonalnym, który może
utrzymywać się przez długi czas i prowadzić do zaburzeń psychicznych [12].

Niektórzy pacjenci z COVID-19 muszą zostać przyjęci na oddział intensywnej opieki medycznej (OIOM).
Schorzenia psychiczne, takie jak PTSD, depresja, lęk, zaburzenia snu i zaburzenia poznawcze, są częste wśród
osób wymagających hospitalizacji na OIT.Według przeprowadzonych badań, odpowiednio 33 i 43% pacjentów
leczonych na OIT rozwija PTSD i depresję [13].

Badanie zrealizowane w 2020 we Włoszech, wykazało, że po upływie miesiąca od zakończenia leczenia
szpitalnego, znaczny odsetek pacjentów z COVID-19, cierpi z powodu psychopatologicznych objawów. Po
upływie miesiąca od pobytu przez chorych w szpitalu, obserwowane są u 28% badanych PTSD, 31% depresja,
42% lęk, 20%, objawy obsesyjno-kompulsyjne i 40% bezsenność [14].

W większości wyżej wspomnianych badań, mierzono częstość objawów depresji i klinicznie istotnej depresji,
trzy do czterech miesięcy po postawieniu diagnozy lub wypisie ze szpitala. Badanie przeprowadzone przez
Daher i in. (2021) dotyczyło pacjentów po upływie ponad 6 miesięcy od wypisania ze szpitala. W tej grupie
badanych 27% manifestowała objawy depresji umiarkowanej, a 5 % depresji ciężkiej [15].

Według badania przeprowadzonego w 2021 przez Mazza i in. głównymi czynnikami związanymi z depresją
występująca u pacjentów z zespołem pokowidowym były płeć, wcześniejszy wywiad psychiatryczny,
psychopatologia w miesięcznym okresie obserwacji i ogólnoustrojowe zapalenie w ostrej fazie, wiek stanowił
jedynie potencjalny czynnik. Co ciekawe, depresja utrzymywała się między pierwszym, a trzecim miesiącem od
zachorowania, podczas gdy zaobserwowano znaczne zmniejszenie objawów PTSD, lęku i bezsenności [16].
Wykazano , że nasilenie objawów depresji w zespole po COVID-19 było proporcjonalne do ogólnoustrojowego
stanu zapalnego mierzonego podczas ostrej infekcji. Wyjściowy wskaźnik ogólnoustrojowego zapalenia
immunologicznego (SII) (SII = (płytki krwi x neutrofile)/limfocyty) wyjaśniał zróżnicowanie nasilenia depresji
przy ocenie wpływu wieku, płci i hospitalizacji. Spadek SII między przyjęciem do szpitala a 3-miesięczną
obserwacją prowadził do zmniejszenia nasilenia depresji, w przeciwieństwie do niewielkich zmian SII, które
prowadziły do   utrzymujących się lub wręcz nasilenia depresji [16].

Zakażenie ogólnoustrojowe może, samo w sobie, wywołać poważną depresję u pacjentów w podeszłym wieku z
powodu zależnego od wieku obniżenia homeostazy immunologicznej[17]. Badanie przeprowadzone na
pacjentach z zespołem pocovidowym, w wieku 75 i starszych, pokazuje, że w tej grupie chorych 30,8% miało
objawy depresji, podczas gdy w wieku poniżej 75 lat manifestował takie objawy jedynie 19,7% pacjentów [18].

COVID DŁUGOTERMINOWY A RYZYKO I ZACHOWANIA SAMOBÓJCZE

Istnieje duże prawdopodobieństwo, że objawy chorób psychicznych, neurologicznych i fizycznych, a także
zapalne uszkodzenie mózgu u osób z zespołem po COVID nasilają myśli i zachowania samobójcze w tej
populacji pacjentów. Osoby, które przeżyły COVID-19 bez zespołu po COVID, mogą również mieć zwiększone
ryzyko samobójstwa [19]. Konieczne jest prowadzenie badań dotyczących czynników, które zwiększają ryzyko
samobójstw wśród osób, które przeżyły COVID-19 aby móc odpowiednio pomóc ludziom z grupy ryzyka.
Odnotowano, że od stycznia do lipca 2020 r. na COVID-19 zmarło 635 tys. osób. Jednak liczba zgonów w
wyniku samobójstwa nie jest dużo niższa, 462 000 [20]. Warto zaznaczyć, że odpowiednie leczenie schorzeń
psychicznych, neurologicznych i medycznych może zmniejszyć ryzyko samobójstwa wśród osób, które
przeżyły COVID-19 z zespołem po COVID-19 lub bez niego.[19]
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PODSUMOWANIE

Depresja w zespole pocovidowy to częsty problem dla klinicystów, który może dodatkowo wpływać na
późniejszy proces terapeutyczny. Warto zatem pamiętać, że chorzy po infekcji SARS-CoV-2 powinni być pod
ścisłą kontrolą i diagnostyką również w kierunku objawów psychopatologicznych. Z uwagi na wysokie ryzyko
samobójstwa w takiej grupie pacjentów, wczesne wykrycie nieprawidłowości pozwoli na lepszą kontrolę stanu
psychicznego chorych. Obecnie pracownicy służby zdrowia i organy zdrowia publicznego koncentrują się na
opiece nad pacjentami z COVID-19 i powstrzymaniu rozprzestrzeniania się koronawirusa w populacji ogólnej.
Na dalszy plan zostały odsunięte opieka nad zaburzeniami psychicznymi i badania psychiatryczne, z którymi
przyszło się zmagać osobom z zespołem pocovidowym. Jednak z uwagi na długofalowe powikłania, należy
pamiętać o możliwych następstwach syndromu pocovidowego.
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