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Osoby starsze przebywajace w placéwkach opieki dtugoterminowej s jednymi z
najbardziej narazonych na COVID-19. Cechujg sie one wysokim poziomem
wielochorobowosci i czgsto kruchoscig. Obcigzenia zwigzane z COVID-19 nie
konczg si¢ wraz z rekonwalescencjg. Deficyty zdrowotne mogg utrzymywac si¢
przez wiele miesigcy po chorobie i znaczaco wptywaé na funkcjonowanie. Post-
COVID, zwany réwniez dtugim-COVID lub podostrymi nastepstwami zakazenia
SARS-CoV-2, zostat wiaczony do klasyfikacji ICD-10 przez WHO we wrze$niu
2020 r. Celem pracy opartej na trzech publikacjach byta charakterystyka zespotu
post-Covid u os6b starszych przebywajacych w catodobowych instytucjach
opieki dlugoterminowej z uzyciem narzedzia COVID-19 Yorkshire
Rehabilitation Scale (C19-YRS) ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na zmiany
w funkcjonowaniu w zakresie podstawowych funkcji zyciowych (ADL) w
okresie dlugoterminowym. Cele szczegdlowe to ocena zmian w zakresie
sprawnosci funkcjonalnej ocenianej Indeksem Barthel (BI) u oséb starszych
przebywajgcych w calodobowych instytucjach opieki dlugoterminowej po
przechorowaniu COVID-19, ocena czgstosci wystepowania objawéw zespohu
post-COVID w populacji oséb starszych przebywajgcych w catodobowych
instytucjach opieki dlugoterminowej oraz poréwnanie nasilenia objawéw zespotu
post-COVID wsréd osob  starszych przebywajgcych w  catodobowych
instytucjach opieki dlugoterminowe w grupach oséb niehospitalizowanych i
poddanych hospitalizacji w przebiegu ostrego fazy zakazenia COVID-19.
Badanie zostalo zaprojektowane jako badanie retrospektywne z prospektywng
obserwacja. U badanych oceniono sprawno$¢ funkcjonalng wedtug Skali Barthel
(BI) w trzech punktach czasu: przed zachorowaniem, bezposrednio po
zachorowaniu oraz trzy miesigce pdzniej. Ponadto, u 0séb ktdére przechorowaty
COVID-19 przeprowadzono ocen¢ wystepowania zespolu post-COVID przy
uzyciu kwestionariusza COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale (C19-YRS).
W pierwszej publikacji oceniono zmiane w zakresie sprawnosci funkcjonalnej
ocenianej Indeksem Barthel (BI) u os6b starszych przebywajacych w
calodobowych instytucjach opieki dlugoterminowej po przechorowaniu COVID-
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19 oraz poréwnano je z grupg kontrolna. Srednia BI przed zachorowaniem na
COVID-19 wynosita 61,0 pkt. Bezposrednio po wyleczeniu z COVID-19 $redni
BI wynosit 54,7 pkt oraz 56,0 pkt po 3 miesigcach. Analiza jednoczynnikowa
wykazala, ze pacjenci z chorobami ukladu krazenia, w wieku >75 lat i
wymagajacy hospitalizacji z powodu COVID-19 mieli wieksze szanse na
utrzymujace si¢ pogorszenie BI 3 miesiace po wyzdrowieniu w poréwnaniu z
wartoscig  wyjsciowa. Poréwnanie wplywu hospitalizacji zwiazanych i
niezwigzanych z COVID-19 na samodzielno$¢ w zakresie ADL nie wykazato
statystycznie istotnych réznic miedzy zmiennymi cigglymi i kategorycznymi
bezposrednio po wypisie i 3 miesigce pozniej. W kolejnej publikacji oceniono
czgstos¢ wystgpowania objawdw zespolu post-COVID w populacji 0séb
starszych  przebywajacych ~w  catodobowych  instytucjach  opieki
dtugoterminowej. Wsréd 203 badanych os6b 144 osoby (70,9%) zadeklarowaty
co najmniej jedng nowa skarge lub pogorszenie objawéw, funkcjonowania lub
ogolnego stanu zdrowia w poréwnaniu z okresem przed COVID-19. Sredni
catkowity wynik w skali C19-YRS wynidst 51,2431,2). Kobiety mialy wyzsze
wyniki niz mezczyzni (57,1 + 30,4 vs. 42,4 + 30,4, p = 0,005). Catkowity wynik
C19-YRS byl wyzszy u pacjentéw hospitalizowanych niz u tych, ktérzy
pozostawali w placéwce opieki dlugoterminowej podczas choroby (56,9 + 31,4
vs. 44,7 £ 29,8, p = 0,019). Objawami o najwiekszym nasileniu byly dusznos¢,
zmeczenie, zaburzenia poznawcze i nietrzymanie moczu. Ponadto stwierdzono iz
calkowity wynik C19-YRS byt dos$¢ skorelowany ze wskaznikiem Barthel, zr =
-0,4749 (p < 0,0001) oraz ze wystgpita bardzo silna korelacja miedzy sumg
wynikéw funkcjonowania C19-YRS a wskaznikiem Barthel z r = -0,8001 (p <
0,0001) W trzeciej publikacji oceniono i scharakteryzowano objawy zespotu
post-COVID uzyskujac potwierdzenie iz starsza zinstytucjonalizowana populacja
0séb jest nie tylko narazona na zakazenie i cigzki przebieg COVID-19, ale
rowniez obarczona duzym ryzykiem zespotu post-COVID, a u wielu pacjentéw
pojawia si¢ lub nasila wiecej niz jeden objaw. Na podstawie przeprowadzonych
badan potwierdzono wysoka czgsto$¢ zespotu post-COVID u o0séb starszych
przebywajacych w placowkach opieki dilugoterminowej, wieksze u o0séb z
ciezszym przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2 wymagajacym hospitalizacji.
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