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WYBRANE ASPEKTY MEDYCZNE PANDEMII COVID-19

Selected medical aspects of the COVID-19 pandemic

Choroby zakazne' towarzyszyly cztowiekowi od najdawniejszych czasow i miaty wptyw
na ludzka cywilizacje. W $redniowieczu Europg nawiedzita dzuma, na poczatku XIX
wieku epidemia zo6ttej febry zdziesigtkowata wojska Napoleona na Haiti, a w 1918 roku
grypa pochtoneta zycie kilkudziesigciu milinow ludzi. W Europie od epidemii dzumy,
czyli ,,czarnej $mierci” w latach 1347-1351 kilkukrotnie badz kilkunastokrotnie wyste-
powaly epidemie. Mozna stwierdzi¢, ze od poczatku XX wieku nie byto pokolenia, ktore
by jej nie doswiadczyto (dzuma, cholera, dur brzuszny czy plamisty)?. Zaobserwowano
juz wtedy, ze pojawienie si¢ epidemii wigze si¢ z niedozywieniem i stabymi warunkami
sanitarnymi. Dominowaty teorie, ze sa one przenoszone mi¢dzy ludzmi w ich bezpo-
srednim kontakcie, ale rowniez za posrednictwem pozywienia, wody lub powietrza®.
W ubieglym stuleciu pojawity si¢ schorzenia dotad nieznane jak AIDS, choroba

1 Choroby, ktore zostaja wywotane przez biologiczny czynnik chorobotworczy, a s nimi drobnoustroje
chorobotwoércze komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty; zewngtrzne 1 wewngtrzne pasozyty
cztowieka, a takze czastki bezkomorkowe zdolne do powielania lub przenoszenia materiatu genetycz-
nego w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komérkowe, A. Szkaradkiewicz, T. M. Karpinski,
Choroby zakazne, [w:] Zagrozenia zdrowia publicznego: wybrane zagadnienia, pod red. A. Danysa,
Warszawa 2014, s. 64.

2 Choroby zakazne i pasozytnicze, pod red. Z. Dziubka, Warszawa, 2012, s. 3.

Wspotczesne problemy zdrowia publicznego i nowe wyzwania, [w:] Kompendium zdrowia publicznego
w dobie pandemii COVID-19, pod red. E. Kleszczewskiej, M. Knas, Otwock 2022, s. 143-144.
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Creutzfeldta-Jacoba, goraczki krwotoczne, SARS (zespot cigzkiej ostrej niewydol-
nosci oddechowej*). Przyczyna pojawiania si¢ nowych chordb sg zmiany cywilizacyjne
i klimatyczne, ale tez oslabienie systemow ekologiczny wywolane przez cztowieka.
Wydhuzanie si¢ czasu ludzkiego zycia, rosnaca liczba oséb z zaburzeniami odpornosci,
stosowanie wickszej ilosci lekow, a takze rosnaca odpornos¢ na antybiotyki sprawiaja,
ze zakazenia pierwotne lub ich wznowa moga przebiegac atypowo, a niejednokrotnie
w formie cigzkich postaci klinicznych®.

Cztowiek w normalnych warunkach cierpi na choroby, do walki z ktorymi medy-
cyna jest juz przygotowana, natomiast kazdy nowy czynnik chorobotworczy zaburza
stabilng sytuacje, poniewaz sprawdzony system zabezpieczen przestaje dziata¢ badz
dziata nieskutecznie. Wyrazem tego jest wlasnie pandemia. W usystematyzowanym
Swiecie ludzi wprowadza zawsze chaos i strach poprzez swoja nieprzewidywalnosé
i brak ochrony przed czynnikami ja powodujacymi. O istnieniu choréb zakaznych
wyraznie przypomniata pandemia COVID-19. Sytuacja niespotykana w najnowszej
historii $wiata, ktora postawita spoteczenstwo w obliczu mato znanych albo juz zapo-
mnianych (pandemia ,,hiszpanki”® z lat 1918-1919) wyzwan, wyznaczajac nowe kierunki
konkretnych dziatan spotecznych’.

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w specjalnym komu-
nikacie oglosita globalng pandemie¢. Wirus pochodzacy z miasta Wuhan potozonego
w centralnej cze$ci Chin nazwany SARS-CoV-2, wywotujacy chorob¢e COVID-19 stat
si¢ zagrozeniem zdrowotnym w skali §wiatowej, wzbudzajac masowy niepokdj, a takze
dezorganizacje spoteczng i ekonomiczng®. Sytuacja epidemiczna spowodowala szereg

4 Wirus po raz pierwszy opisany w marcu 2003 roku, cho¢ uargumentowano, ze do pierwszych za-
chorowan doszto w Chinach juz w 2002 roku. Cechg charakterystyczna byl duzy odsetek zakazen
szpitalnych wsrdd personelu zajmujacego si¢ chorymi (do nawet 60%), a takze cztonkdéw rodzin tych
pacjentow. Wirus szerzyt si¢ droga kropelkowa, ale tez przez bliski kontakt bezposredni z pacjen-
tem, ale rowniez przez skazone przedmioty z otoczenia chorego (telefon, klamka). Badania, juz po
wygaszeniu epidemii dowiodty, ze wirus SARS jest pochodzenia odzwierz¢cego. Marta Wroblewska
w 2017 roku (przyp. autora) pisala, ze cho¢ od 2004 roku nie odnotowano zadnego przypadku SARS,
nie mozna wykluczy¢ ponownego wystapienia epidemii, M. Wroblewska, Zakazenia podroznych
i nowe zakazenia wirusowe, [w:] Choroby wirusowe w praktyce klinicznej, pod red. M. Wroblewskiej,
T. Dziecigtkowskiego, Warszawa 2017, s. 374-375.

5 Choroby zakazne i pasozytnicze, t.1., pod red. J. Cianciary, J. Juszczyka, Lublin 2012, s. IX.

6 Grozny wirus grypy pochodzacy z Ameryki Pétnocnej. Cechowala go bardzo wysoka $miertelnos¢
glownie wérdd mtodszych ludzi w wieku 2040 lat i szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢. Z szacunkow wy-
nika, ze mogta usmierci¢ nawet ponad 50 milinéw ludzi na §wiecie. Pandemia znikneta pod koniec 1920
roku i nigdy nie powrécila w zblizonym nat¢zeniu. M. Paszkowska, Choroby zakazne oraz instrumenty
zapobiegania ich rozprzestrzenianiu w polskim systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2020, s. 11.

7 A. Chwieduk et al., Patocenoza a COVID-19. Konteksty srodowiskowe i kulturowe pandemii w Polsce,
»Medycyna Nowozytna: Studia nad Kulturg Medyczng” 2022, z. 2, s. 36.

8 B. Stelcer, COVID-19 — pandemia strachu, ,,Sztuka Leczenia” 2021, nr 2, s. 34.



WYBRANE ASPEKTY MEDYCZNE PANDEMII COVID-19 37

zmian’ i konsekwencji, wpltywajac na codziennos¢ Polakoéw — niepewno$é co do przy-
szto$ci, obawa przed zachorowaniem na COVID-19, utraty pracy i stabilizacji finan-
sowej oraz ogolne poczucie nieprzewidywalnosci i braku poczucia bezpieczenstwa!'®.

Pandemia strachu

Strach wpisany jest w ludzka nature i stanowi racjonalng reakcja na zewngtrzne
i obiektywne zagrozenie''. Pandemia stanowita przyktad skrajnie nasilonej sytuacji
stresowej z uwagi na fakt, ze obejmowata cate spotecznosci, byta nieprzewidywalna
i trudna do skontrolowania, stanowigc ogromne wyzwanie dla systeméw opieki zdro-
wotnej, gospodarek oraz spoteczenstw na catym §wiecie. Poczatkowo nieznane byty
sposob transmisji 1 skutki zdrowotne. COVID-19 rozprzestrzenial si¢ bardzo szybko,
a liczba przypadkéw gwaltownie rosta. Sytuacja potegowata lgk przed choroba, ktora
mogta dotkng¢ kazdego, bez wzgledu na wiek czy stan zdrowia. Chociaz w wigkszosci
przypadkéw COVID-19 miat bardziej tagodne objawy, u czesci prowadzit do powaznych
komplikacji zdrowotnych, a nawet $§mierci. W miar¢ zdobywania informacji na temat
COVID-19 i opracowywania strategii zarzadzania pandemia, strach czg¢sciowo si¢
zmniejszyt, ale mimo wszystko pozostawat obecny ze wzgledu na trwajacg walke
z chorobg oraz wprowadzone ograniczenia i zmiany w zyciu codziennym. Wsrod
kosztow psychicznych ukazano strach, jako nowy i trwaty element codziennego zycia'>.
Wydarzenia te prowadzity do wyczerpania psychologicznych zasobow, stanowiac
czynnik ryzyka dla powstawania lub pogl¢biania istniejgcych juz zaburzen psychicz-
nych. Przeprowadzone w marcu i kwietniu 2020 roku badania dowiodty, ze poziom
stresu byt najwyzszy wsrod kobiet, mtodziezy 1 0sob, ktore ocenialy swoja wyzsza podat-
nos$¢ na choroby'®. Wyniki badan przeprowadzone w analogicznym okresie potwier-
dzaja, ze najwicksze trudnosci psychiczne odczuwali mtodzi ludzie w wieku 18-25
lat, zatem nieoczekiwany wybuch pandemii mial na nich najsilniejszy wptyw, chociaz
to osoby starsze byly w grupie podwyzszonego ryzyka. Mlodzi doswiadczali napigcia,
z ktorym nie mogli sobie poradzi¢ i ktore przekraczato ich szanse na kontrolowanie

9 Zarzadzono kwarantanng, ktéra niebawem zyskata nazwe ,,narodowe;j”. Zamknigto galerie, kina, teatry,
kawiarnie i restauracje, czes¢ hoteli, sale wystawowe. Przestaly dziata¢ punkty ustugowe. Odwotano wszel-
kie imprezy sportowe, koncerty plenerowe, sympozja i zjazdy. Wstrzymano loty pasazerskie, zamknigto
granice panstwa, A. Nalaskowski, Wielkie zatrzymanie: co sig stato z ludzmi, Krakow 2020, s. 24.

10 P. Dtugosz, Trauma pandemii COVID-19 w polskim spoteczenstwie, Warszawa, 2021, s. 10—11.
11 P. G. Zimbardo, R. J. Gerring, Psychologia i zycie, Warszawa 2016, s. 629.
12 B. Stelcer, COVID-19 ..., op. cit., s. 33.

13 M. Kowal et al., Who is the Most Stressed During the COVID-19 Pandemic? Data From 26 Countries
and Areas, ,,Psychological Well-Being” 2020, nr 4, s. 947.
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emocji'*. Psychicznymi nastepstwami COVID-19 byly gtéwnie stany Igkowe, zabu-
rzenia depresyjne, zaburzenia snu, impulsywnos¢ i drazliwo$¢, naduzywanie alkoholu'’.

Na podstawie badan przeprowadzonych w czerwcu 2020 roku, kiedy rozmiar
pandemii w Polsce nie byt tak duzy w poréwnaniu z innymi krajami Europy (Wtochy,
Hiszpania), uzyskano dane, ze 70,1% respondentéw uwazalo COVID-19 za grozna dla
zdrowia i zycia horobe'®. Jesli chodzi o poziom Igku w tej grupie, to 14,6% zadeklaro-
wato bardzo niski poziom, 33,1% — umiarkowany, 21,8% — jako wysoki, natomiast 6%
— bardzo wysoki. Oszacowano rowniez, ze osoby pozyskujace informacje o COVID-19
z mediow tradycyjnych (telewizja, radio, prasa) i Internetu (media spotecznosciowe,
portale informacyjne), z ktérych nie wszystkie byty wiarygodne i oparte na fachowych
publikacjach, wykazywaly najwyzszy poziom leku w stosunku do ankietowanych, dla
ktorych zrodtem informacji byty srodowiska medyczne — pracownicy ochrony zdrowia,
wyktady organizowane przez uczelnie, organizacje naukowe. Ponadto dowiedziono,
ze poziom wyksztatcenia badanych miat rowniez zwiazek z nat¢zeniem odczuwanego
strachu. U 0s6b z wyzszym wyksztalceniem poziom ten byt wyzszy w porownaniu
z osobami z wyksztatceniem nizszym. Pierwsza grupa badanych posiadata wigksza
swiadomos$¢ zdrowotng i lepszy dostep do rzetelnych informacji na temat profilaktyki
i leczenia. Trudno w tej chwili ocenié, jak dalekosi¢znie pandemia moze oddziatywaé na
zdrowie psychiczne!”. Nadmierny i przedtuzajgcy si¢ stres moze by¢ podtozem wystg-
pienia nawet po latach zespotu stresu pourazowego, ktory jest reakcja przekraczajaca
zdolnos$ci, mozliwosci radzenia sobie i adaptacji osoby, ktora go doswiadczyta. Problem
ten moze by¢ poznamy dopiero w dluzszej perspektywie!'s.

W psychologii wyrdznia si¢ trzy podstawowe potrzeby, bedace naturalnym
sposobem mobilizacji do aktywnosci, rozwoju i dgzenia do zadowolenia z zycia, sg nimi:
potrzeba autonomii — os§wiadczania wlasnej woli w podejmowaniu dziatan; potrzeba
kompetencji — poczucia efektywnosci w radzeniu sobie z wymaganiami zyciowymi;
potrzeba wiezi — poczucia cieptych i glebokich relacji z innymi. Zaspokojenie wyzej
wymienionych jest warunkiem dobrostanu psychicznego, natomiast ich frustracja moze

14 B. Mirucka, U. Bielecka, M. A. Mirucka, W jaki sposob poczucie zagrozenia zycia i lek jako stan za-
ktocajq psychiczne funkcjonowanie dorostych Polakow podczas pandemii koronawirusa?, ,,Psychiatria
Polska” 2022, nr 5, s. 964.

15 Ibidem, s. 965.

16 M.D. Kulig-Kulesza et al., Ocena poziomu odczuwanego l¢ku przed zachorowaniem na COVID-19
oraz czynniki wplywajgce na jej wzrost w czasie pierwszego etapu pandemii COVID-19 w Polsce
wsrod respondentow internetowych, ,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 2022, nr 2, s. 143—144.

17 Ibidem, s. 146-147.

18 J. T. Marcinkowski et al., Epidemia strachu w obliczu choréb zakaznych — niedokoriczony dziennik spisy-
wany w cieniu rozwijajgcej si¢ pandemii COVID-19, czyli w marcu 2020r., [w:] Zycie w cieniu pandemii:
aspekty medyczne, etyczne i spoteczne, pod red. E. Krajewskiej-Kutak et al., Poznan 2020, s. 77.
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prowadzi¢ do nieprzystosowania i niewtasciwego dziatania obronnego, a nawet do
psychopatologii. Sytuacja pandemii wigzala si¢ z licznymi restrykcjami. Ograniczona
mozliwo$¢ opuszczania miejsca zamieszkania, utrudniony kontakt z innymi ludzmi,
nakaz pracy i nauki zdalnej, zamknigcie lokali gastronomicznych i ustugowych, a takze
obowiazek stosowania si¢ do rezimu sanitarnego byly przyczyng odczuwania bezrad-
nosci, samotnosci i presji — co jest charakterystyczne dla frustracji potrzeb. Najbardziej
ucierpiata potrzeba autonomii i kompetencji. Wraz z kolejnymi miesigcami trwania
pandemii stwierdzono spadek odczuwanego strachu i wzrost poczucia bezpieczen-
stwa, co wynikato z faktu, ze ludzie oswoili si¢ po czesci z nowa sytuacja, akceptujac
konieczno$¢, z ktorg przyszito sie im zmierzy¢'.

Cukrzyca

Pandemia miata bardzo negatywny wplyw na pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi. Osoby leczace si¢ juz wezesniej z powodu cukrzycy, chorob serca, starsi oraz
otyli nalezeli do grupy podwyzszonego ryzyka?®. Wérod wymienionych cukrzyca
byta czynnikiem rozwoju powaznych powiktan COVID-19, wielokrotnie dochodzito
do uszkodzenia narzgdow i gorszego rokowania®'. Pacjenci wymagali czesciej przy-
jecia do oddziatu intensywnej terapii i wdrozenia specjalistycznego leczenia®2. Juz
na podstawie wczesnych badan przeprowadzonych w Wuhan, stwierdzono wyzszy
odsetek 0sob z cukrzycg wsroéd umierajacych z powodu COVID-19. Niebawem prze-
prowadzono badanie w populacji angielskiej, ktore potwierdzito, ze diabetycy ciezej
przechodzg zakazenie SARS-CoV-2. Dane dotyczace 0sob z rozpoznaniem cukrzycy
typu 1 1 2 oraz 0séb bez cukrzycy zostaty pordéwnane ze zgonami wewnagtrzszpital-
nymi zwigzanymi z COVID-19. Ryzyko wewnatrzszpitalnego zgonu byto 3,5-krotnie
wyzsze u chorych z cukrzyca typu 1 i 2-krotnie wyzsze u 0s6b z cukrzyca typu 2%.

19 M. Rokosz et al., Analiza zmian w zakresie zaspokojenia i frustracji podstawowych potrzeb psycho-
logicznych oraz stresu i radzenia sobie z nim w pierwszych miesigcach pandemii COVID-19 w 2020
roku wsrod kobiet, ,,Polskie Forum Psychologiczne” 2021, nr 3, s. 332-333.

20 E. Cipora, A. Mielnik, Wybrane aspekty medyczne i spoteczne pandemii COVID-19, ,,Journal of
Education, Health and Sport” 2022, nr 1, s. 16.

21 A.Jeznach-Steinhagen, I. Boniecka, Covid-19 wsrod pacjentow z cukrzycq i otytoscig, [w:] Koronawirus
SARS-CoV-2: zagrozenie dla wspélczesnego swiata. Aktualizacja 2021, pod red. T. Dziecigtkowskiego,
K. J. Filipiaka, Warszawa 2021, s. 205.

22 V. Viazquez-Velazquez et al., Wplyw lockdownu zwigzanego z pandemiq COVID-19 na dobrostan psy-
chiczny: porownanie miedzy osobami z otyloscig, z cukrzycq i bez chorob, ,Diabetologia Praktyczna”
2022, nr 2, s. 68.

23 A. Furga, Covid-19 a cukrzyca, ,,Probacja” 2023, nr 3, s. 237.

24 Ustawa z 2.03.2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. 22020 r., poz. 374 ze zm.).
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Na mocy Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku®* o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 wprowadzono
na obszarze kraju szereg ograniczen majacych na celu zwalczanie pandemii i mini-
malizowanie jej skutkoéw. W poczatkowym okresie zostaly w duzym stopniu ograni-
czone §wiadczenia uslug medycznych, konsultacji w podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej. Regularne wizyty u diabetologdéw zostaty najpierw czasowo odwo-
tane, a nast¢pnie zastgpiono je konsultacjami online z lekarzem lub pielegniarka.
Prowadzono rowniez porady telefoniczne bez koniecznosci wychodzenia z domu.
Niestety wiazato si¢ to z brakiem dostepu do wizyt stacjonarnych, w trakcie ktorych
dokonywano badan fizykalnych, analizy krwi i okresowych pomiaréw glikemii?®.
Pacjenci stangli w obliczu pewnych ograniczen i trudnosci. Oznaczalo to rbwniez poja-
wienie si¢ dodatkowych stresoréw — niebezpieczenstwo zachorowania na COVID-19
i zwigzanych z tym ewentualnych powiktan w przebiegu cukrzycy. Niepokoj doty-
czacy dalszego leczenia i braku dostepu do lekarza specjalisty, a takze stres zwigzany
z lockdownem niestety nie wptywat korzystnie na stan pacjentdw i poziom wyrow-
nania glikemii*. Ograniczenie dostepu do tradycyjnej opieki medycznej i wstrzymanie
regularnych kontroli doprowadzito do spadku wykrywalnosci i kontroli cukrzycy, co
niesie za sobg dtugotrwate skutki zdrowotne.

Otylosé

Gléwne czynniki ryzyka zakazenia oraz ci¢zkiego przebiegu choroby wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2 to pte¢, wick powyzej 65. roku zycia?’ oraz choroby
wspotistniejace — jedng z nich byta niewatpliwie otytos¢?® — choroba przewlekta charak-
teryzujaca sie nadmiernym nagromadzeniem tkanki thuszczowej z powodu dodatniego
bilansu energetycznego, czyli nadwyzki energii pobranej z pozywienia nad energi¢
zuzyta w celu przemiany materii, utrzymania statej temperatury ciata i aktywnosci
fizycznej”. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowi jeden z najistotniejszych

25 A. Furga, Covid-19..., op. cit., s. 243.

26 K. Cyranka et al., Cukrzyca typu 2 i COVID-19: poziom leku, stresu i ogdlnego stanu zdrowia psy-
chicznego u pacjentow w porownaniu z grupq kontrolng, ,,Psychiatria Polska” 2021, nr 3, s. 513.

26 U mezczyzn czesciej dochodzito do powazniejszego przebiegu COVID-19, rdéznicy w przebiegu
choroby naukowcy doszukuja si¢ w poziomie hormondéw piciowych; nizsze stezenie testosteronu
wplywa na spowolnieniu procesu, w ktérym wytwarzane sg przeciwciata i komorki odpornosciowe;
nizsze stezenie estrogenu utatwia wnikanie wirusa do tkanek, A. Bogdanski, A. Staba, M. Kregielska-
Narozna, Otylo$¢, jako czynnik zwigkszajacy ryzyko cigzszego przebiegu COVID-19, ,,Forum Zaburzen
Metabolicznych” 2020, nr 3, s.107.

27 Ibidem, s.105.
28 Dietetyka kliniczna, pod red. M. Grzymistawskiego, Warszawa 2019, s. 339.



WYBRANE ASPEKTY MEDYCZNE PANDEMII COVID-19 4]

problemoéw zdrowotnych XXI wieku. Wysoka masa ciala odpowiada w Polsce za
14,2% zgondw (13,1% u mezczyzn i 15,3% u kobiet) oraz utrate 12,4% lat przezytych
w zdrowiu. Wiosng 2020 roku otyto$¢ u mezczyzn wynosita 12%, u kobiet 8%, wyste-
powata czgséciej u mieszkanek wsi — 11%, niz kobiet mieszkajacych w miastach — 6%°°.
Za otylos$¢ odpowiadaja gtdéwnie czynniki srodowiskowe, nieprawidtowa dieta i mata
aktywnos¢ fizyczna, ktéra nabierata szczegdlnego znaczenia w przypadku izolacji,
majacej na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-23'.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze osoby z otyloscia i wskaznikiem BMI
powyzej 35 sa bardziej narazone na zachorowanie i ciezszy przebieg COVID-19,
czesciej wymagajg intensywnej opieki medycznej, w tym wentylacji mechanicznej,
a wyniki leczenia i rokowanie sg zdecydowanie gorsze w stosunku do osob szczu-
ptych®2. Otyto$¢ rzutuje na wigkszos¢ procesoéw fizjologicznych i zaburza funkcje wielu
uktadow, migdzy innymi hormonalnego i odpornosciowego. Zwigzana jest z przewle-
ktym stanem zapalnym i znacznie wigksza zapadalno$cig na infekcje, w tym SARS-
CoV-2%. Naukowcy zwracali uwage, ze zasadniczy wptyw na zachorowanie i przebieg
choroby u otytych pacjentow ma zaburzona odpowiedZz immunologiczna, zmiany
fizjologiczne w obszarze uktadu oddechowego*, ale tez trudno$ci w udzielaniu pierw-
szej pomocy z uwagi na duzg mase ciata®>. W stosunku do zaburzen immunologicz-
nych podkresla si¢ istotng rolg tkanki ttuszczowej. Epidemia otylo$ci przyczynita si¢
do rozwoju badan majacych na celu doktadane poznanie budowy i proceséw zachodza-
cych w tkance ttuszczowej, ktorej nadmiar jest glownym wyktadnikiem tej choroby.
W ciagu ostatnich dwudziestu lat stato si¢ jasne, ze rola tkanki tluszczowej nie ogra-
nicza si¢ tylko do magazynowania kwasow thuszczowych czy uczestniczenia w procesie
termoregulacji, ale petni gldéwng role w utrzymaniu rownowagi energetycznej orga-
nizmu, regulacji apetytu i sytosci, cisnienia krwi, procesu krzepnigcia czy rozwoju
reakcji zapalnych. Z tego wzgledu zaburzenia najczesciej spowodowane nadmiarem
tkanki thuszczowej wplywaja na funkcjonowanie catego organizmu?®. Duza masa ciata

30 Zdrowie a zachowania zdrowotne, [w:] Kompendium zdrowia ..., op. cit., s. 102.
31 Ibidem.

32 A. Jeznach-Steinhagen, I. Boniecka, COVID-19..., op. cit., s. 213.

33 Ibidem.

34 U os6b z otyloscig duza masa ciata przy malej aktywnosci fizycznej rzutuje na parametry fizjologiczne
przyczyniajace si¢ do groznego przebiegu COVID-19, jest to migdzy innymi zaburzona wymiana
gazowa, obnizona pojemnos¢ i funkcja, a nadmiar tkanki ttuszczowej utrudniajg ruchy przepony, R.
Kushner, V. Lawrence, S. Kumar, Otylos¢: praktyczny podrecznik kliniczny, Warszawa 2017, s.184.

35 A. Bogdanski, A. Staba, M. Kregielska-Narozna, Otylosé..., op. cit., s. 107.

36 M. Buczkowska et al., Tkanka ttuszczowa — budowa i funkcje, ze szczegoInym uwzglednieniem cha-
rakterystyki wybranych adipokin i ich wpltywu na organizm, ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”
2019, nr 3, s. 168.
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przy matej aktywnosci fizycznej rzutowata na parametry fizjologiczne przyczyniajace
sie¢ do groznego przebiegu COVID-19, w tym zaburzong wymiang¢ gazowa, obnizona
pojemnos¢ i funkcje ptuc oraz nadmiar tkanki thuszczowej utrudniajacej ruchy prze-
pony?’. Otylo$¢ komplikowata intubacje, wentylacje przy uzyciu maski, a takze pozy-
cjonowanie na brzuchu, ktére poprawialo saturacje, zmniejszajac $miertelnos¢ w wyniku
ostrej niewydolno$ci oddechowej.

Pandemia COVID-19 spowodowala znaczace zmiany w nawykach zywienio-
wych Polakow. Ograniczenia zwigzane z lockdownem, l¢k, obawy o zdrowie oraz
zmiany w dostepnosci i sposobie zakupdw spozywczych przyczynity si¢ do rézno-
rodnych zmian w sposobie odzywiania si¢ spoteczenstwa. W okresie od wiosny do
jesieni 2020 roku 28% Polakow w wieku powyzej 20 lat zauwazyto wzrost masy
ciata. Gtéwnie przytyli me¢zczyzni w przedziale wiekowym 20-44 lata, kobiety nato-
miast w wieku 45-64 lat**. Nastgpilta istotna zmiana trybu zycia, nadmiar wolnego
czasu, ograniczona aktywnos¢ zawodowa i fizyczna, gromadzone zapasy zywnosci,
gtéwnie przetworzonej, sprzyjaty wyzszemu bilansowi energetycznemu, a w konse-
kwencji wzrostowi masy ciata*. Jedzenie byto sposobem na roztadowanie ztych
emocji i poprawienie samopoczucia, a w sytuacjach stresowych najczesciej wybierane
sg produkty wysoko przetworzone i wysoko energetyczne. Polacy mieli tendencje
do siggania po tatwe w przygotowaniu positki i przekaski. Wprowadzenie ograni-
czen dotyczacych funkcjonowania sklepow spozywczych oraz wytyczne dotyczace
przebywania w miejscach publicznych prowadzity do zmiany w sposobie robienia
zakupow. Konieczno$¢ planowania i ograniczania cze¢stotliwo$ci wizyt w sklepach
sktaniata do zakupu wigkszych ilo$ci zywnosci. Zmniejszona dostgpno$¢ do restau-
racji i ograniczenia dotyczace funkcjonowania gastronomii prowadzity do wzrostu
konsumpcji jedzenia na wynos oraz gotowych positkow dostepnych w sklepach
spozywczych. Gotowe dania byly czesto wysokokaloryczne i bogate w thuszcze, sél
i cukry, co prowadzito do ztych nawykow zywieniowych. Chcac zbadaé wptyw ogo6l-
nopolskiej kwarantanny na nawyki zywieniowe i konsumenckie w Polsce, przepro-
wadzono badania na 1097 dorostych Polakach. Ponad 43% osob spozywato wigcej
jedzenia w poréwnaniu z okresem sprzed pandemii, a 52% zadeklarowato podjadanie
mig¢dzy positkami. Podwyzszone BMI miato zwigzek z czestszym spozyciem migsa,

37 R.Kushner, V. Lawrence, S. Kumar, Otylos¢: praktyczny podrecznik kliniczny, Warszawa 2017, s. 184.
38 A. Bogdanski, A. Staba, M. Kregielska-Narozna, Otylosé..., op. cit., s. 107.

39 Zdrowie a zachowania zdrowotne, [w:] Kompendium zdrowia ..., op. cit., s. 102—103.

40 A. Jeznach-Steinhagen, I. Boniecka, COVID-19..., op. cit., s. 212.
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nabiatu i zywnosci typu fast food, a znacznie rzadszym warzyw, owocow i roslin
straczkowych. We wspomnianej grupie czgéciej obserwowano bardziej problema-
tyczne zachowania zywieniowe, w tym jedzenie bez odczucia glodu i czgstsze obja-
danie si¢ ze wzgledu na nieograniczony dostgp do zywnosci. Oczywistym jest, ze
spozywanie przekasek prowadzi do wzrostu masy ciata i tkanki ttuszczowej. Juz
wczes$niej dowiedziono, ze osoby z wyzszg masg ciala znacznie cze¢sciej podjadaja
wieczorem, co jest bardziej szkodliwe niz podjadanie o innych porach dnia*!. Stres
wywotany zard6wno natozonymi ograniczeniami, jak i obawg przed zarazeniem si¢
choroba znaczaco zmienit styl zycia ludzi, w tym zachowania zywieniowe. Osoby
z otytoscig byly w gorszym stanie psychicznym, doswiadczaly wigcej obaw zwia-
zanych z COVID-19, jadly pod wptywem emocji czesciej niz osoby bez otytosci*.
W czasie odczuwania stresu narastata che¢é¢ spozycia produktow wysokoweglowo-
danowych, ktoére wplywaja na wydzielanie serotoniny, nazywanej hormonem szczg-
$cia, i tym samym poprawiajg nastrdj. Taka zywnos$¢ oddziatuje rowniez na stezenie
glukozy we krwi i wydzielanie insuliny. Te wszystkie dziatania prowadza do dalszego
zwigkszania masy ciala oraz w konsekwencji do rozwoju insulinoopornosci i cukrzycy
typu 2. W czasie COVID-19 powiekszyt si¢ odsetek kobiet i mezczyzn spozywaja-
cych 5 1 wiecej positkow dziennie, tym bardziej ze 99,2% badanych nie zwigkszyto
aktywnosci fizycznej*. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita wytyczne zywieniowe
na czas pandemii COVID-19, ktadac szczegdlny nacisk na znaczenie zbilansowane;j
diety w celu zachowania silnego uktadu odpornosciowego. Zalecenia zywieniowe
dotyczyty diety urozmaiconej, bogatej w nieprzetworzone i §wieze produkty dostar-
czajgce sktadnikow mineralnych, witamin, biatka, blonnika pokarmowego i przeciwu-
tleniaczy. Wedtug rekomendacji zalecano produkty zbozowe pelnoziarniste (z owsa,
kukurydzy, pszenicy), orzechy, nasiona roslin straczkowych oraz produkty pocho-
dzenia zwierzecego. W ramach przekasek rekomendowano §wieze warzywa i owoce*.

41 A. Sidor, P. Rzymski, Dietary Choices and Habits during COVID-19 Lockdown: Experience from
Poland, “Nutrients” 2020, nr 3, s. 4, DOI: 10.3390/nul2061657.

42 Ibidem.

43 L. Pachocka et al., Impact of lockdown on changes in lifestyle, including changes in consumption
of selected groups of food products among the inhabitants of the mazowieckie region, ,,Przeglad
Epidemiologiczny” 2022, nr 1, s. 92-94.

44 D. Nowak, Zachowania zywieniowe a zalecenia w okresie COVID-19, ,,Czasopismo Aptekarskie”
2021, nr 5,s. 21.
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Spozycie alkoholu

Z raportu Organizacji Wspodlpracy Gospodarczej i Rozwoju (w maju 2021 roku)
w sprawie spozycia alkoholu wynika, Ze na jednego mieszkanca kraju nalezacego do
Unii Europejskiej (UE) przypada 11,3 litra czystego alkoholu rocznie, z czego na Polaka
przypada 11,7% litra. Wedtug szacunkéw do 2050 roku z powodu chorob i urazow
spowodowanych piciem alkoholu dlugos$¢ zycia skroci sie¢ w Polsce o 1,6 roku. Jest
to jeden z wyzszych wskaznikow w UE. Alkohol konsumowany w nadmiarze nieko-
rzystnie wptywa na zdrowie nie tylko w okresie pandemii. W stanie upojenia maleje
zdolnos¢ do wtasciwej oceny sytuacji i wzrasta sktonnos¢ do zachowan ryzykow-
nych. Tymczasem to wlasnie daleko posunigta ostroznos¢ i zdolnos¢ do dokonywania
odpowiedzialnych, bezpiecznych wyborow, miaty kluczowe znaczenie dla unikniecia
zakazenia SARS-CoV-2. Przewlekle narazenie na alkohol ma niekorzystny wplyw na
mechanizm odpornosci i zwieksza podatno$¢ na infekcje wirusowe®. Skutki zdrowotne
spozycia alkoholu, zwlaszcza w nadmiarze, sg znane od dawna i obejmujg szeroki zakres
problemoéw zdrowotnych. Nadmierne spozycie alkoholu moze prowadzi¢ do uszko-
dzen narzadow wewnetrznych — trzustki, blony §luzowej przewodu pokarmowego,
a zwlaszcza watroby, ktora jest gtownym organem odpowiedzialnym za jego metabolizm.
Spozywanie alkoholu w nadmiarze moze prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia krwi, zaburzen
rytmu serca, a takze zwigkszenia ryzyka wystgpienia udaru moézgu i innych powiktan
zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym. Picie alkoholu w sposéb istotny zwicksza
ryzyko nowotworow przewodu pokarmowego, raka piersi i narzagdéw rodnych u kobiet
oraz gruczotu krokowego u mezczyzn, pecherzyka zotciowego i nowotwordw phuc?.

Pandemia COVID-19 dodatkowo zwigkszyla ryzyko wystapienia problemow
psychicznych zwigzanych z izolacja spoteczng i stresem. Byta dla rzeszy osob niewat-
pliwie sytuacja kryzysowa, wymagajaca cigglego przystosowywania si¢ do nieznanej
i niepewnej sytuacji oraz koniecznoscia radzenia sobie z wieloma trudnymi emocjami.
Liczne badania naukowe dowodza, ze spozycie alkoholu dla wielu 0os6b byto $rod-
kiem tagodzacym doswiadczania ucigzliwych stanow emocjonalnych i obnizajacym
odczuwalny stres. Spozycie alkoholu mogto by¢ postrzegane jako forma ucieczki od
codziennych trosk i problemdéw. Obnizenie nastroju, wewnetrzne napiecie, trudnosci
w poradzeniu sobie z nattokiem mysli, emocje wywotlane naktadanymi ogranicze-
niami oraz nasilajgce si¢ trudnos$ci dnia codziennego sprzyjaly sigganiu po alkohol.
Wprawdzie substancje psychoaktywne powoduja chwilowe wykluczenie trudnych emocji

45 A. Sidor, P. Rzymski, Dietary Choices..., op. cit. s. 7.

46 A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, [w:] Uzaleznienia i substancje psychoaktywne w praktyce
lekarza POZ, pod red. Marka Jaremy, Warszawa 2018, s. 26-30.
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i natretnych mysli, przynosza chwilowa poprawe samopoczucia, jednak w konsekwencji
nasilg dotychczasowe trudno$ci. Grupa najbardziej narazong na rozwoj problemowego
picia alkoholu (niespetna 14% spoteczenstwa) byty osoby, ktore jeszcze przed pandemia
intensywniej spozywaly alkohol lub spozywaty w reakcji na stres. Charakteryzowatly
sie gorszym stanem zdrowia psychicznego. Uznano, ze wtasnie te osoby najbardziej
narazone sg na rozwo6j probleméw dotyczacych konsumpcji alkoholu i spozywaja go
do ,,samoleczenia” problemoéw psychicznych. Przeprowadzone podczas drugiej fali
pandemii (listopad-grudzien 2020 roku) badania wykazaty, ze 46% badanych nie zmie-
nito sposobu picia od wybuchu pandemii. 10% zwigkszyto spozycie, a 18% je zmniej-
szylo. Intensywniej pity osoby o wyzszym leku przed koronawirusem i $miercig?’.
Badanie potwierdzito roéwniez, ze Iek 1 zaburzenia depresyjne sa zwigzane z my$lami
samobojczymi i piciem jeszcze wigkszych ilosci alkoholu®®.

Dtugotrwale przebywanie w domu sprzyjato wigkszemu spozyciu alkoholu.
Wielu ludzi, ze wzgledu na koniecznos¢ izolacji spotecznej i ograniczenia kontaktow,
doswiadczato uczucia samotnos$ci. Niektorzy siggali po alkohol w celu nawigzania
»facznosci” z innymi, nawet jesli tylko poprzez spozycie alkoholu w domowym
zaciszu. W trakcie pandemii wiele osob pracowalo zdalnie, co prowadzito do wigkszej
dostepnosci alkoholu w domu, ale tez nie wymagato osobistego stawienia si¢ w pracy
oraz niewielkiej bagdZ Zadnej potrzeby prowadzenia pojazdu. W normalnych okolicz-
nos$ciach czas na spozywanie alkoholu jest zdecydowanie bardziej ograniczony, wigk-
szo$¢ czasu poswieca si¢ pracy zawodowej oraz spedza w miejscach, w ktorych picie
alkoholu jest niezgodne z ogdlnie przyjeta normg*. Brak codziennych obowigzkow
i zmiana rutyny zycia mogty sprzyja¢ spozywaniu alkoholu w wigkszych ilosciach,
szczegolnie w godzinach wieczornych. Ograniczenia w funkcjonowaniu restauracji,
barow czy klubow nocnych skutkowaty mniejsza aktywnoscia spoteczna. W zwiagzku
z powyzszym spozywanie alkoholu w domu mogto by¢ alternatywa dla tradycyjnych
form spedzania czasu w towarzystwie innych osob.

Spozywanie alkoholu w czasie pandemii COVID-19 stanowito istotne zagrozenie
zdrowia. Jego naduzywanie sprzyjato samotnosci i konieczno$ci utrzymania dystansu

47 J. Chodkiewicz, Alkohol w czasie pandemii COVID-19, [w:] M. Wiergowski, J. Sein Anand, Alkohol
i czlowiek: toksyczny zwigzek: problemy wywolane spozywaniem alkoholu etylowego, Warszawa
2023, s. 534-540.

48 J. Chodkiewicz et al., Mental Health during the Second Wave of the COVID-19 Pandemic-Polish
Studies, “International Journal of Environmental Resaarch and Public Health” 2021, nr 7, 3423, DOI:
10.3390/ijerph17134677.

49 B. Ghose, J. M. Cenat, Drinking to stop watching the clock: physical distancing, stress and alcohol
consumption during the COVID-19 outbreak, “Alcoholism and Drug Addiction” 2020, nr 2, s. 201.
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spotecznego’’. Wzrost spozycia alkoholu w trakcie pandemii COVID-19 byt zjawi-
skiem, ktére wymaga uwagi ze strony spoteczenstwa i wladz, aby zapobiec nega-
tywnym konsekwencjom zdrowotnym i spotecznym. Wazne jest promowanie zdrowych
zachowan oraz dostarczanie wsparcia i pomocy osobom, ktore moga miec¢ problemy
z jego nadmiernym spozyciem.

Podsumowanie

Pandemia SARS-CoV-2 byta globalnym problemem zdrowotnym nieznanym
w najnowszej historii §wiata, wyzwaniem adaptacyjnym oraz czynnikiem zagrazajacym
zdrowiu psychicznemu z powodu wielu ograniczen i zmiany stylu zycia. Zwlaszcza
ludzie mtodzi, byli bardziej narazeni na Igk i objawy depresji, a nawet rozwoj stresu
pourazowego w porownaniu z osobami starszymi. Strach byt charakterystyczna cecha
pandemii i wynikal z jego nowosci i nieprzewidywalnosci. Kwarantanna i izolacja
spoteczna przyczynita si¢ do nieprawidlowego odzywiania i ograniczenia aktywnosci
fizycznej, co prowadzito do otytosci i rozwoju chorob dietozaleznych. Cukrzyca jako
choroba przewlekta stata si¢ czynnikiem ryzyka gorszych rokowan COVID-19, zauwa-
zono tez wzrost nowo rozpoznanych przypadkow, czego efektem byto miedzy innymi
diagnozowanie pacjentow z objawami zakazenia. Pandemia wymusita zastosowania
telemedycyny w niespotykanym tempie, cho¢ obarczona pewnymi skutkami ubocz-
nymi byta jedynym sposobem, a zarazem konieczno$cig w celu zapewnienia pacjentom
dostepu do opieki zdrowotnej i utrzymania jej ciggtosci.

Spozywanie alkoholu dla czg$ci spoteczenstwa byto sposobem na zmniejszenie
napigcia i stresu, jednak zachowania takie mogly zwigksza¢ ryzyko naduzywania
i prowadzi¢ do uzaleznienia. Wazne jest, aby kazdy podejmujacy decyzje o piciu alko-
holu byt §wiadomy zaréwno korzysci, jak i potencjalnych zagrozen. Szukanie alter-
natywnych sposobow radzenia sobie ze stresem moze by¢ kluczowe dla utrzymania
zdrowia fizycznego i psychicznego.

Na koniec rozwazan warto zwroci¢ uwage, ze skutki pandemii nie s3 wylgcznie nega-
tywne. Znalezienie si¢ w nowej sytuacji zmienito sposob postrzegania siebie, relacji z innymi,
przewartosciowalo hierarchi¢ potrzeb i wprowadzito niejednokrotnie zmiany na lepsze.

50 J. A. Teixeira da Silva, G. Testino, Risks of alcohol abuse, alcoholism and stress-related drinking
during the COVID-19 pandemic, “Alcoholism and Drug Addiction,,2020, nr 1, s. 95.
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STRESZCZENIE:

Epidemie towarzyszyly czlowiekowi na przestrzeni wiekow i staly si¢ grozne wraz z rozwojem cywi-
lizacji i migracja ludnosci. 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita globalna
pandemig. Wirus pochodzacy z Chin nazwany SARS-CoV-2, wywolujacy chorobe COVID-19, stat sig¢
zagrozeniem zdrowotnym w skali §wiatowej, wzbudzajac masowy niepokoj, a takze dezorganizacje
spoleczna i ekonomiczng. Pandemia stanowita przyktad skrajnie nasilonej sytuacji stresowej z uwagi
na fakt, ze obejmowata cate spotecznosci, byta nieprzewidywalna i trudna do skontrolowania, stano-
wigc ogromne wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej, gospodarek oraz spoleczenstw na calym
swiecie. Wsrdd kosztow psychicznych strach byt uznany jako nowy i trwaty element codziennego zycia.
Pandemia miata bardzo negatywny wptyw na pacjentdw z chorobami przewlektymi. Osoby leczace si¢
juz wezesniej z powodu cukrzycy czy otyli nalezeli do grupy podwyzszonego ryzyka. Wérod wymie-
nionych cukrzyca okazatla si¢ jedng z glownych przyczyn cigzszego przebiegu SARS-CoV-2 i wyzszej
$miertelno$ci. Czynnikiem ryzyka zakazenia oraz ci¢zkiego przebiegu choroby wywotanej korona-
wirusem SARS-CoV-2 byta tez otytoé¢. Chorzy z otyloscia i wskaznikiem BMI powyzej 35 czgsciej
wymagali intensywnej opieki medycznej, w tym wentylacji mechanicznej, a wyniki leczenia i roko-
wanie byly zdecydowanie gorsze w stosunku do osob szczuptych. Alkohol konsumowany w nadmiarze
nieckorzystnie wptywal na zdrowie nie tylko w okresie pandemii, jego spozycie byto postrzegane jako
forma ucieczki od codziennych trosk i probleméw. Wprawdzie substancje psychoaktywne powoduja
chwilowe wykluczenie trudnych emocji i natr¢tnych mysli, przynoszac chwilowa poprawe samopo-

czucia, jednak w konsekwencji nasilaja dotychczasowe trudnos$ci i prowadza do uzaleznienia.
Stowa kluczowe: COVID-19, strach, cukrzyca, otylos¢, spozycie alkoholu

ABSTRACT:

Epidemics have always accompanied humankind and, in the result of civilizational development and
migration, began to pose real threats. On 11 March 2020, the World Health Organization declared
a global pandemic. SARS-CoV-2, the virus which causes COVID-19 originating in China, became
a health threat on a global scale, triggering mass concern, as well as social and economic disorgani-
zation. The pandemic was an example of an extremely stressful situation as it involved entire commu-
nities. Since it was unpredictable and difficult to control, it posed a huge challenge to health systems,
economies, and societies around the world. Among the psychological costs, fear was recognized as
a new and permanent element of everyday life. The pandemic had a very negative impact on patients
with chronic diseases. The increased risk group included people who had already been treated for
diabetes or obese people. Among those mentioned, diabetes turned out to be one of the main causes of
a more severe course of SARS-CoV-2 and higher mortality. Obesity was also a risk factor for infec-

tion and severe SARS-CoV-2 course. Patients with obesity and a BMI above 35 were more likely to
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require intensive medical care, including mechanical ventilation, whereas their treatment outcomes
and prognoses were significantly worse compared with thin people. Excessive consumption of alcohol
had a negative impact on health during the pandemic and it was perceived as a form of escape from
everyday worries and problems. Although psychoactive substances cause a temporary exclusion of
difficult emotions and intrusive thoughts, bringing a temporary improvement in well-being, they

consequently intensify existing difficulties and lead to addiction.

Keyworbs: COVID-19, fear, diabetes, obesity, alcohol consumption





