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Streszczenie

Abstract

Wirus SARS-CoV-2 zostal po raz pierwszy zidentyfikowany w 2019 roku w Wuhan (Chiny) i jest odpowiedzialny za toczacg si¢
pandemi¢ COVID-19. W wigkszosci przypadkéw powoduje tagodne, przemijajace objawy infekcji gérnych drég oddechowych,
jednak moze takze prowadzi¢ do cig¢zkiego zapalenia ptuc, niewydolnosci oddechowej i/lub §mierci. U okoto 85% zakazonych
s3 obecne objawy neurologiczne, dotykajace zaréwno o$rodkowy, jak i obwodowy uktad nerwowy. W ostrej fazie choroby moga
wystepowac udary niedokrwienne mézgu, krwotoki wewnatrzczaszkowe, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, ostre
choroby demielinizacyjne i ostre zapalne polineuropatie. Znacznie czestsze sa fagodne objawy neurologiczne, ktére moga
utrzymywac si¢ przez wiele miesiecy oraz istotnie wplywa¢é na codzienne funkcjonowanie. Naleza do nich béle i zawroty glowy,
zaburzenia wechu i smaku, lagodne zaburzenia poznawcze, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe, zaburzenia snu. Czeéé
dolegliwosci obejmuja popularne terminy ,,zespot pocovidowy” i ,,mgla mézgowa” Patogeneza powiktan neurologicznych po
zakazeniu SARS-CoV-2 nie zostala jeszcze do konca poznana; duze znaczenie moze mie¢ nadmierna produkcja cytokin
indukowanych infekcjg wirusowa. Brak jest leczenia przyczynowego, a leczenie objawowe wykazuje ograniczong skutecznos¢ —
duze znaczenie ma wigc profilaktyka pierwotna w postaci szczepien przeciw SARS-CoV-2. W niniejszej pracy przegladowej
przedstawiamy aktualng wiedze dotyczaca epidemiologii, patologii, patogenezy i leczenia powiktan neurologicznych zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Do ustalenia dokltadnych mechanizméw patogenetycznych niezbedne sg dalsze, wieloo$rodkowe
badania na duzych grupach badawczych.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, zesp6t pocovidowy, mgta mézgowa, dtugoterminowe powiktania neurologiczne

SARS-CoV-2 virus was first identified in 2019 in Wuhan (China) and is responsible for the ongoing COVID-19 pandemic.
Although the virus causes mild, transient symptoms of an upper respiratory tract infection in most cases, it can also lead to
severe pneumonia, respiratory failure and/or death. Approximately 85% of patients experience central and peripheral
neurological symptoms. In the acute phase of the disease, ischaemic strokes, intracranial haemorrhages, meningitis and
encephalitis, acute demyelinating diseases and acute inflammatory polyneuropathies may occur. However, mild neurological
symptoms that can persist for months and significantly affect daily functioning are much more common. These include
headache and dizziness, olfactory and gustatory dysfunction, mild cognitive disturbances, as well as depressive, anxiety, and
sleep disorders. Some of them are encompassed by popular terms “post-covid syndrome” and “brain fog” The pathogenesis of
neurological complications of SARS-CoV-2 infection is still not fully understood; overproduction of cytokines induced by
viral infection may be of great importance. There is no causal treatment, while symptomatic treatment is of limited effectiveness.
Primary prevention in the form of SARS-CoV-2 vaccinations is of great importance. In the following review, we would like to
present the current knowledge on epidemiology, pathology, pathogenesis and treatment of neurological complications after
SARS-CoV-2 infection. Further multi-centre, large-scale clinical studies are necessary to identify the exact pathogenetic
mechanisms.
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WSTEP

navirus 2) jest wirusem RNA nalezacym do rodziny

Coronaviridae, zidentyfikowanym po raz pierwszy
w grudniu 2019 roku w Wuhan (Chiny). Wywoluje choro-
be zakazng COVID-19 (coronavirus disease 2019) i odpo-
wiada za toczacg sie pandemie (Mao et al., 2020). Wedltug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) do potowy kwietnia 2022 roku na catym $wie-
cie zachorowalo ponad 500 milionéw osob, z ktérych okoto
6 milionéw zmarto. SARS-CoV-2 to wirus wyjatkowo za-
kazny, przenoszacy sie gtownie drogg kropelkowa; powodu-
je lagodne, przemijajace objawy grypopodobne i objawy za-
jecia drog oddechowych: goraczke, kaszel, ostabienie, bole
kostno-stawowe (Carfi et al., 2020; Mao et al., 2020; Mun-
blit et al., 2021; Pérez-Gonzélez et al., 2022). Moze jednak
prowadzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc i niewydolnosci od-
dechowej, a takze do $mierci, szczegolnie u 0s6b starszych
lub obciazonych dodatkowymi chorobami (Desgranges
et al., 2022; Huang et al., 2020; Jha et al., 2021; Lyra e Silva
et al., 2022; Ragab et al., 2020).
Dokladne mechanizmy zakazenia i wirulencji oraz pato-
mechanizmy SARS-CoV-2 pozostaja nieznane. Wiele ba-
dan wskazuje, ze kluczows role w procesie zakazenia odgry-
waja receptory dla enzymu konwertujacego angiotensyne 2
(ACE2). Wirus moze wnika¢ do komérek na drodze endo-
cytozy, przez interakcje wirusowego biatka S z receptorami
ACE2 na komérkach gospodarza; rézne warianty genetycz-
ne receptora ACE2 mogg mie¢ odmienny wplyw na pre-
dyspozycje do zakazenia SARS-CoV-2 (Djukic et al., 2022;
Morgello, 2020). Mechanizmy patogenetyczne obejmu-
ja zaréwno bezposérednie uszkodzenie komoérek gospoda-
rza przez wirusa, jak i uszkodzenie posrednie przez cytoki-
ny wyzwalane w odpowiedzi na zakazenie. Wirus ulegajacy
replikacji w zakazonych komdrkach moze powodowa¢ ich
niszczenie na drodze autofagii i apoptozy (Sieracka et al.,
2021). Odpowiedz zapalna z aktywacja prozapalnych cyto-
kin, interleukiny 6 (IL-6) oraz interleukiny 1 (IL-1), pro-
wadzi do zwigkszonej przepuszczalnosci naczyn i nadmier-
nej krzepliwosci krwi, a w konsekwencji do niewydolnosci
wielonarzadowej (Jha et al., 2021; Theoharides et al., 2021).
Coraz wiecej badan wskazuje na tropizm SARS-CoV-2
do uktadéw innych niz oddechowy (Puelles et al., 2020).
Wirus moze atakowa¢ naczynia krwionosne, nerki, wa-
trobe, serce, skore i inne narzady, co prowadzi do za-
waldéw miesnia sercowego, niewydolno$ci serca, niewy-
dolnosci nerek czy uszkodzenia watroby (Akbarialiabad
et al., 2021; Jacobs et al., 2020; Ramakrishnan et al., 2021;
Schurink et al., 2020). Ponadto u okolo 84% pacjentow za-
kazonych SARS-CoV-2 obserwuje si¢ objawy neurologicz-
ne (Morgello, 2020). Moga one by¢ konsekwencja zajecia
zaréwno o$rodkowego, jak i obwodowego ukladu nerwo-
wego, a takze wystepowaé w réznym nasileniu i przez réz-
ny czas. Do najczestszych naleza bole i zawroty glowy, zabu-
rzenia wechu i smaku oraz tagodne zaburzenia poznawcze

SARS—COV—Z (severe acute respiratory syndrome coro-
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(Burton et al., 2022; Lyra e Silva et al., 2022). Rzadziej ob-
serwuje sie zaburzenia §wiadomosci, udary niedokrwien-
ne mozgu, krwawienia wewnatrzczaszkowe, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i mézgu, ostre choroby demielini-
zacyjne (ostre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia - acute
disseminated encephalomyelitis, ADEM), ostre encefalopatie
(zespot odwracalnej tylnej encefalopatii — posterior revers-
ible encephalopathy syndrome, PRES), ostre polineuropatie
(zespot Guillaina-Barrégo) (Collantes et al., 2021; Guerrero
et al., 2021; Lyra e Silva et al., 2022; Wierzba-Bobrowicz
etal., 2021).

W dobie pandemii COVID-19 coraz wigcej uwagi po-
$wieca sie odleglym nastepstwom zakazenia SARS-CoV-2.
U licznych pacjentéw przebyte zakazenie moze wigzac sie
z wielomiesiecznymi objawami ogélnoustrojowymi i od-
dechowymi (zmg¢czeniem, dusznoscia, kaszlem), jak row-
niez neurologicznymi: zaburzeniami wechu i smaku, zabu-
rzeniami poznawczymi, snu, nastroju oraz bolami gtowy
(Davis et al., 2021; Huang et al., 2021). W niniejszej pra-
cy przegladowej przedstawiamy aktualng wiedze dotyczg-
ca epidemiologii, patologii, patogenezy i leczenia powiktan
neurologicznych zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

NEUROLOGICZNE KONSEKWENCJE
PRZEBYTEGO ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Wedlug obecnego stanu wiedzy wirus pozostawia $lad na
wielu narzadach organizmu czlowieka i moze powodowa¢
przetrwale objawy. Do$¢ popularny w srodowiskach me-
dycznych i pozamedycznych stal sie termin ,,zespo6t poco-
vidowy”, okreslajacy zespot utrzymujacych sie dolegliwo-
$ci ze strony réznych narzadow po zakazeniu SARS-CoV-2:
zmeczenie, dusznos¢, zaburzenia poznawcze, zaburzenia
depresyjne/lekowe, zaburzenia wechu/smaku, béle miesni
i stawOow (Akbarialiabad et al., 2021; Carfi et al., 2020; Mo-
reno-Pérez et al., 2021; Pérez-Gonzélez et al., 2022). Wedlug
definicji National Institute for Care and Excellence (NICE)
z listopada 2021 roku zespot pocovidowy to objawy i dolegli-
wosci, ktore pojawiajg si¢ w trakcie zakazenia SARS-CoV-2
lub po nim, trwaja ponad 12 tygodni i nie s3 wynikiem in-
nych choréb (National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2021). Ziauddeen i wsp. (2022) oraz Yong (2021)
podaja, zZe pojawienie sie zespotu pocovidowego jest nieza-
lezne od przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, natomiast me-
taanaliza Maglietty i wsp. (2022) wykazata korelacje miedzy
przebiegiem COVID-19 a wystepowaniem zespotu poco-
vidowego. Do potencjalnych czynnikow ryzyka naleza tu:
wczesniejsze choroby pluc (astma, przewlekia obturacyjna
choroba ptuc), starszy wiek, nadwaga/otylos¢, ptec zenska,
palenie papierosow, rasa czarna (Desgranges et al., 2022;
Halpin et al., 2021; Huang et al., 2021; Munblit et al., 2021;
Pérez-Gonzélez et al., 2022).

Wieloosrodkowe amerykanskie badanie Chopry i wsp.
(2021), oceniajace dolegliwo$ci ogélnoustrojowe po 60
dniach od zakonczenia hospitalizacji z powodu zakazenia
SARS-CoV-2, wykazalo, ze wsrod 488 pacjentow 32,6%
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zglaszalo utrzymywanie sig, a 18,9% - nasilenie dolegli-
wosci. Do najczestszych objawow nalezaly duszno$¢ przy
wchodzeniu po schodach (22,9%), kaszel (15,4%) oraz brak
smaku i/lub wechu (13,1%). W analogicznym badaniu wto-
skim, oceniajacym stan 143 pacjentdéw po okolo 60 dniach
od pojawienia si¢ pierwszych objawéw COVID-19, stwier-
dzono utrzymywanie si¢ dolegliwosci u 87,4% badanych —
najczesciej byly to zmeczenie (53,1%), dusznos¢ (43,4%),
bole stawow (27,3%) i bol w klatce piersiowej (21,7%),
a u ponad polowy 0s6b wystepowaly co najmniej trzy z wy-
mienionych objawéw (Carfi et al., 2020). Podobne wyni-
ki uzyskano w innych badaniach europejskich i amery-
kanskich (Arnold et al., 2021; Carvalho-Schneider et al.,
2021; Halpin et al., 2021; Jacobs et al., 2020; Moreno-Pérez
et al., 2021; O'Kelly et al., 2022; Writing Committee for the
COMEBAC Study Group, 2021). Z kolei duze prospektyw-
ne badanie chinskie, oceniajace obecnos¢ dolegliwosci po
6 miesigcach od wystapienia pierwszych objawéw COVID-19
w grupie 1733 pacjentow, wykazato, ze u 76% badanych
utrzymywal sie co najmniej jeden objaw; najczesciej zgta-
szano zmeczenie/ostabienie migsniowe (63%), zaburzenia
snu (26%) i objawy lekowe/depresyjne (23%) (Huang et al.,
2021).

W tab. 1 zaprezentowano wyniki badan dotyczacych ob-
jawow neurologicznych i psychiatrycznych po przebytym
zakazeniu SARS-CoV-2. Znaczne rozbiezno$ci sg najpew-
niej rezultatem braku homogennych grup badawczych (réz-
ny wiek, odmienne pochodzenie, choroby wspélistniejace,
liczebno$¢), wynikaja tez z zastosowania zréznicowanych
metod badawczych (subiektywne kwestionariusze, badanie
lekarskie, opinie specjalistow, zmienne definicje zespotu po-
covidowego). Najwigksze dotychczas badanie przeprowa-
dzili Taquet i wsp. (2021) — obejmowato ono retrospektyw-
ng ocene ponad 236 tysiecy pacjentow. W ciaggu 6 miesiecy
od rozpoznania COVID-19 dolegliwosci neurologiczne
i psychiatryczne zglaszato 34% pacjentdw; co istotne, 13%
badanej grupy do$wiadczalo takich dolegliwosci pierwszy
raz w zyciu. Do najczestszych nalezaly: zaburzenia nastro-
ju (14%), zaburzenia lekowe (17%), naduzywanie/uzalez-
nienie od substancji psychoaktywnych (7%), zaburzenia
snu (5%), objawy uszkodzenia nerwéw obwodowych (3%).
Konieczno$¢ hospitalizacji i pobytu na oddziale intensyw-
nej terapii z powodu COVID-19 znacznie zwigkszaly cze-
sto$¢ wystepowania poszczegélnych objawdw, jak rowniez
0g0lna czesto$¢ objawdw neuropsychiatrycznych (do 46%).
Pozostate badania prowadzono na mniejszych grupach.
Badanie kwestionariuszowe obejmujace grupe 3762 pacjen-
tow z 56 krajow wykazalo, ze tagodne zaburzenia poznaw-
cze (uposledzenie funkcji wykonawczych i uwagi, trudnosci
w rozwigzywaniu problemoéw czy podejmowaniu decyzji)
dotykaty 85% badanych, a zaburzenia pamieci (zaréwno
krétko-, jak i dtugotrwalej) — 73% (Davis et al., 2021). Dole-
gliwosci najczesciej byly obecne juz w pierwszym tygodniu
od pojawienia si¢ objawéw COVID-19 i nasilaly sie w kolej-
nych miesigcach ($rednio do 4. miesigca). Uposledzaty prace
zawodowy, jednak w wigkszosci przypadkdow nie wigzaly sie
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z nieprawidlowo$ciami w badaniu obrazowym glowy.
Do innych objawdw neuropsychiatrycznych nalezaly obja-
wy czuciowo-ruchowe (91%), zaburzenia emocjonalne/na-
stroju (88%), zaburzenia snu (79%), béle gtowy (77%), upo-
$ledzenie smaku i wechu (58%), trudnosci w wystawianiu sie
(49%) i halucynacje (23%).

Utrata wechu i utrata smaku pozostajg jednymi z najczest-
szych objawow zakazenia SARS-CoV-2, dotykajacymi do
74% pacjentdw i zwykle utrzymujacymi si¢ przez kilka mie-
siecy (Esmaeili et al., 2021; Graham et al., 2021; Kanberg
et al., 2021; Pérez-Gonzalez et al., 2022). Dokladny patome-
chanizm nie jest do konca znany; moze polega¢ na uszko-
dzeniu przez wirusa nablonka wechowego lub drog nerwo-
wych wechowo-smakowych (Othman et al., 2022). Niektore
dane sugeruja, ze czg¢$ciowa albo calkowita utrata wechu
i smaku moze by¢ pierwotnym lub poczatkowym objawem
infekcji oraz ze wystepuje czgéciej u osob mtodszych iz ta-
godniejszym przebiegiem COVID-19 (Akbarialiabad et al.,
2021; Baig i Sanders, 2020; Chaudhury et al., 2021; Guerrero
et al., 2021; Jha et al., 2021; Wang et al., 2020).

Duze zainteresowanie, w szczegolno$ci w mediach i prasie
popularnonaukowej, wzbudzaja terminy ,,mgla mézgowa”
lub ,,mgla covidowa” — niemedyczne okre$lenia zespotu fa-
godnych zaburzen poznawczych pojawiajacych si¢ po zaka-
zeniu SARS-CoV-2 (Theoharides et al., 2021). Wérdd naj-
czedciej zglaszanych objawow sa zaburzenia koncentracji,
pamieci $wiezej i funkeji wykonawczych (Nalbandian et al.,
2021). Asadi-Pooya i wsp. (2022) stwierdzili w swoim bada-
niu, ze ,mgla moézgowa” czesciej wystepuje u kobiet, 0sob
z chorobami uktadu oddechowego i pacjentow wymagaja-
cych przyjecia na oddzial intensywnej opieki medycznej.

PATOLOGIA | PATOGENEZA
POWIKLAN NEUROLOGICZNYCH

Mechanizmy uszkodzenia ukladu nerwowego w przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2 pozostajg nieznane. Paniz-Mondol-
fi i wsp. (2020) po raz pierwszy wykazali obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN)
w badaniu posmiertnym 74-letniego mezczyzny. Przy uzy-
ciu transmisyjnej mikroskopii elektronowej zaobserwowali
czastki wirusowe o wielkoséci 80-110 nm w neuronach pta-
tow czotowych mozgu i w komorkach srodblonka naczyn
mozgowych. Pajo i wsp. (2021) podsumowali 14 publikacji,
w ktorych opisywano zmiany neuropatologiczne po zakaze-
niu SARS-CoV-2 w badaniach autopsyjnych (faczna liczba
badanych wynosita 146). Do najczestszych zmian nalezaty:
glioza z aktywacja mikrogleju i astrocytow (35,6%), oko-
tfonaczyniowe nacieki limfocytarne (34,2%), encefalopatia
niedotlenieniowo-niedokrwienna (28,1%), rozlegty obrzek
mézgu (17,1%), drobne zawaly korowe (16,4%) i mikro-
krwotoki (10,3%). Podobnie Sieracka i wsp. (2021) (liczba
pacjentow >300) w swojej pracy przegladowej stwierdzili:
niespecyficzne zapalenie z aktywacja mikrogleju i nacie-
kiem limfocytow, encefalopati¢ niedokrwienng/hipokse-
miczng, astroglioze, ogniska niedokrwienne/krwotoczne,
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wtorne uszkodzenie mieliny, mikrozakrzepy oraz niewiel-
kie, niespecyficzne zmiany lub brak zmian. W polskim ba-
daniu Wierzby-Bobrowicz i wsp. (2021), opisujacym zmia-
ny w mozgach 52 pacjentdw, ktorzy przebyli COVID-19,
obserwowano uszkodzenia $cian naczyn i krwinkotoki
w przestrzeni podpajeczej, srédmiazszowo i wokdl naczyn
krwionoénych, okolonaczyniows i rozlang proliferacje mi-
krogleju (gléwnie w istocie bialej), a sporadycznie takze
uszkodzenie mieliny i zmiany niedokrwienne.
Potencjalnymi drogami neuroinwazji SARS-CoV-2 s3 nerw
wechowy oraz bariera krew-mozg. Wirus moze przenikac¢
przez wechowa blone sluzows, przenosic sie z blaszki sito-
wej wzdluz nerwu wechowego, jak réwniez wzdluz nerwu
btednego lub tréjdzielnego (Boldrini et al., 2021). U wiek-
szo$ci pacjentow z anosmia w przebiegu COVID-19 wyste-
puja zanik i zwyrodnienie opuszki wechowej w badaniach
obrazowych, a w probkach wechowej blony sluzowej wy-
kazywano obecnos¢ transkryptow SARS-CoV-2 (Akbari-
aliabad et al., 2021; Sieracka ef al., 2021). Prawdopodob-
nie to ekspresja receptora ACE2 na komorkach srodbtonka,
neurogleju i neuronéw oraz zdolno$¢ wirusa do wigzania
sie z tymi receptorami przez bialko S determinujg neuro-
tropizm SARS-CoV-2 (Baig i Sanders, 2020; Lyra e Silva
et al., 2022). Receptor ACE2 wystepuje powszechnie w na-
czyniach oraz istocie czarnej, splocie naczynidéwkowym,
komorach mézgu, zakrecie srodkowym skroniowym, tyl-
nej korze obreczy, opuszce wechowej i wechowej blonie
$§luzowej (Barrantes, 2020; Sieracka et al., 2021). Aktywa-
cja naczyniowych receptorow ACE2 moze powodowac re-
akcje zapalng i w konsekwencji zwiekszong przepuszczal-
nos¢ bariery krew-mozg (Boldrini et al., 2021; Jha et al.,
2021; Wang et al., 2020). Ponadto SARS-CoV-2 moze prze-
nika¢ przez bariere krew-mozg dzieki komoérkom uktadu
immunologicznego, poniewaz receptory ACE2 s3 obecne
na limfocytach, makrofagach, granulocytach i monocytach
(Wang et al., 2020).

Do uszkodzenia ukladu nerwowego w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 dochodzi w réznych mechanizmach. SARS-
-CoV-2 ma zdolnos¢ integracji swojego genomu z mito-
chondriami gospodarza, co skutkuje upo$ledzeniem me-
tabolizmu energetycznego komorek. Mozg jest szczegolnie
wrazliwy na niedotlenienie, gdyz komoérki ukladu ner-
wowego nie maja zdolnosci szybkiej adaptacji do nieko-
rzystnych warunkow (Stefano et al., 2021). Wirus moze
uszkadza¢ komoérki nerwowe zaréwno bezposrednio,
jak i posrednio, przez indukowanie odpowiedzi zapalnej
(Chaudhury et al., 2021; Guerrero et al., 2021; Pajo et al.,
2021). W reakgji zapalnej uczestnicza przede wszystkim
astrocyty, komorki mikrogleju, komorki tuczne, makrofagi
ilimfocyty T, ktore wyzwalaja cytokiny zapalne (IL-1, IL-6)
i czynnik martwicy nowotwordéw (tumour necrosis fac-
tor o, TNF-a) lub po$rednicza w ich wyzwalaniu - co pro-
wadzi do burzy cytokinowej (Jha et al., 2021; Ragab et al.,
2020). Wydaje sie, ze wlasnie burza cytokinowa odpowia-
da za najwazniejsze powiklania: utrzymujace si¢ zmeczenie
i zaburzenia poznawcze (Theoharides et al., 2021). Reakcja
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zapalna z aktywacja komorek tucznych, stymulacja mikro-
gleju i zaburzenia transmisji glutaminergicznej w obrebie
podwzgorza moga by¢ zwigzane z objawami ,,mgly moézgo-
wej’, a zaburzenia osi podwzgorze—przysadka-nadnercza -
z obecnoécia zaburzen psychicznych (Boldrini et al., 2021;
Theoharides et al., 2021).

LECZENIE

Na razie brak jest skutecznego leczenia powiktan neurolo-
gicznych zakazenia SARS-CoV-2 (Theoharides et al., 2021;
Yong, 2021). W praktyce klinicznej stosuje sie empirycz-
ne leczenie objawowe, jednak ma ono ograniczong sku-
teczno$¢. Podanie lekéw przeciwwirusowych (np. remde-
siwiru) oraz sterydoterapia na poczatku infekcji wydaja sie
zmniejszac ostre i przewlekte konsekwencje burzy cytoki-
nowej w organizmie, czyli zmeczenie i tagodne zaburzenia
poznawcze (Iacopetta et al., 2022). Leki z grupy niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) zwykle elimi-
nujg bol glowy, a selektywne inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitors,
SSRI) zmniejszaja objawy lekowo-depresyjne. Poprawiac
funkcjonowanie poznawcze moze luteolina - fitoskladnik
o wlasciwosciach przeciwutleniajacych, przeciwzapalnych
i neuroprotekcyjnych - ktéra penetrujac do OUN, hamu-
je odpowiedz zapalng przez wplyw na mikroglej i komorki
tuczne (Theoharides et al., 2021).

Wyzwaniem pozostaje leczenie utrzymujacych sie zabu-
rzen wechu i smaku. Liczne substancje farmakologiczne
o réznych mechanizmach dzialania, m.in. cynk, insulina
donosowa, minocyklina, witamina A, witamina B, korty-
kosteroidy doustne i donosowe, okazaty si¢ mato skutecz-
ne (Othman et al.,, 2022). Wydaje sig, Ze najlepsze rezultaty
przynosi trening zapachowy, polegajacy na naprzemiennym
wachaniu czterech réznych zapachow (np. olejki eteryczne:
rézany, cytrynowy, gozdzikowy, eukaliptusowy) dwukrot-
nie w ciggu dnia przez kilka miesiecy (Bratt et al., 2020).
Bardzo duze znaczenie w kontekscie wystepowania powi-
ktan neurologicznych zakazenia SARS-CoV-2 ma profilak-
tyka pierwotna. Wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciwko wirusowi znacznie zmniejszyto zaréwno global-
ng skale zakazen, jak i czestotliwo$¢ powiktan.

PODSUMOWANIE

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 dotyczy nie tylko ukta-
du oddechowego, ale takze ukltadu nerwowego. Do groz-
nych powiklan w ostrej fazie zakazenia naleza udary nie-
dokrwienne moézgu, krwawienia wewnatrzczaszkowe, ostre
encefalopatie czy choroby demielinizacyjne. Rownie istot-
ne sg fagodniejsze dolegliwosci, ktdre moga utrzymywac sie
przez wiele miesiecy po ustgpieniu objawdw ostrej choroby
oddechowej i znaczaco obniza¢ komfort zycia: bole i zawro-
ty glowy, zaburzenia wechu i smaku, tagodne zaburzenia
poznawcze. Mechanizmy ich wystepowania nie zostaly jesz-
cze do konca poznane, nie ma takze efektywnego leczenia.
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Do ustalenia dokladnej patogenezy i opracowania skutecz-
nych metod terapii niezbedne sg dalsze, wieloosrodkowe
badania na duzych grupach badawczych.
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