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LECZENIE BOLU W COVID-19

STRESZCZENIE

Covid-19 stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego na catym Swiecie. Bél jest najczestszym,
obok goraczki i kaszlu, objawem zgtaszanym przez pacjentéw chorujgcych na covid-19. Wystepuje
u pacjentéw w aktywnej fazie choroby, moze réwniez dotyczy¢ chorych z ,long COVID" i ,post
-COVID", u ktérych symptomy choroby utrzymuja sie przez wiele tygodni lub miesiecy. Ze wzgledu na
ztozony charakter bélu, konieczno$¢ jednoczesnego leczenia réznych aspektéw choroby oraz czesto
przewlekty charakter dolegliwosci, leczenie bélu u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-2 moze
stanowi¢ problem terapeutyczny. W artykule przedstawiono mozliwe mechanizmy powstawania
bolu oraz opcje jego leczenia.

SEOWA KLUCZOWE

covid-19, bol, leczenie
Wstep

W marcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita pandemie covid-19
[1], choroby zakaznej uktadu oddechowego rozpoznanej i po raz pierwszy opisanej w
listopadzie 2019 roku [2]. Jednym z objawdw mogacych wystepowad zaréwno w ostrej
fazie choroby jak i po wielu miesigcach od zachorowania jest bél. W zaleznosci od
charakteru oraz nasilenia, bél spowodowany zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wyma-
ga réznego postepowania terapeutycznego. W artykule przeanalizowano badania,
w ktérych przedstawiono rodzaj i czestos¢ wystepowania bélu u chorych na covid-19,
stosowane metody jego leczenia oraz ich skuteczno$¢. Celem pracy jest przedstawienie
holistycznego modelu diagnostyki i terapii bélu wystepujgcego w przebiegu covid-19.

s.9-19
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Objawy kliniczne i patofizjologia

Zakazenie B-koronawirusem SARS-CoV-2 moze przebiega¢ bezobjawowo, moze by¢
infekcjg tagodng lub ciezka. Ciezkie powiktanie covid-19 to gtéwnie zapalenie ptuc,
mogace prowadzi¢ do zgonu w wyniku ostrej niewydolnosci oddechowej [3].

Objawy covid-19 obejmuja goraczke, zmeczenie, kaszel, utrate apetytu, zte
samopoczucie, niezyt nosa, biegunke, nudnosci i wymioty. Do niewydolnosci odde-
chowej, w przypadku wystapienia zapalenia ptuc, dochodzi w przebiegu tzw. ,burzy
cytokinowej”, spowodowanej gtéwnie hiperaktywacjg cytotoksycznych limfocytéw T
oraz wydzielaniem mediatoréw odpowiedzi zapalnej: interleukin 1, 6, 8 i 10, czynnika
martwicy nowotwordéw-a, GM-CSFiinnych. Zwiekszona aktywnos$¢ IL-6 jest mediatorem
niewydolnosci oddechowej, wstrzasu i niewydolnosci wielonarzgdowej oraz wskazuje
na wystepowanie wspomnianej wczesniej ,burzy cytokinowej” [4], [5].

Czesto obserwowanym objawem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 jest bél. Wystepuje on
w réznej lokalizacji, ze zmienng czestoscia, zalezng miedzy innymi od etapu choroby
i ciezkosci jej przebiegu, a takze od wariantu wirusa. W badaniu opublikowanym
w styczniu 2021 roku opisano czestos¢ wystepowania bolu gardta u 0,7-47,1% chorych
na covid-19, bélu gtowy u 1,7-33,9% chorych, boléw miesniowo-stawowych u 1,5-
61,0% chorych, bélu brzucha u 1,9-14,5% chorych, bélu w klatce piersiowej u 1,6-17,7%
chorych [6].

W badaniu oceniajgcym czestos¢ wystepowania bélow miesniowo-szkieletowych oraz
neuropatycznych opublikowanym w styczniu 2022 roku wykazano, ze uogélniony bol
miesni, bol gtowy i bél krzyza to trzy najczestsze, nowo pojawiajace sie objawy bélowe
u hospitalizowanych pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Objawy te zgtosito
61,54% pacjentéw, w tym uogdlniony bél miesni 32,96%, bol gtowy 27,47%, i bl krzyza
22,53%. Bél neuropatyczny wystepowat u 7,69% badanych. Ponadto, wykazano zwigzek
objawow bélowych z nasileniem choroby, ptcig meskg oraz wyzszym wskaznikiem masy
ciata [7].

Bole gtowy, miesni i stawéw we wstepnej fazie choroby nie sg specyficzne dla covid-19
i wystepujg rowniez w przypadku innych zakazen wirusowych.

Wirus SARS-CoV-2, aby wnikna¢ do wnetrza komérki wykorzystuje receptor enzymu
konwertujgcego angiotensyne 2 (ACE2). Ekspresja receptorow ACE2 wystepuje réwniez
w tkance nerwowej, w mézgu w komérkach gleju, astrocytach i neuronach, co wydaje
sie by¢ jedng z gtéwnych przyczyn czestych powiktan neurologicznych w przebiegu
covid-19 [8].

W opublikowanych w styczniu 2021 roku badaniach autopsyjnych pacjentéw zmartych
z powodu covid-19 obserwowano obrzek i przekrwienie tkanki mézgowej, a badania
histopatologiczne ujawnity martwice neurondéw [9], [10].

Objawy neurologiczne opisywane we wczesnej fazie covid-19 to zawroty i béle gtowy,
nudnosci i wymioty. W tym okresie choroby stwierdza sie réwniez wystepowanie
wirusa w ptynie mézgowo-rdzeniowym [10]. W rozwinietej fazie choroby najczesciej
obserwowane objawy neurologiczne to bél gtowy, bdl klatki piersiowej, zaburzenia
wechuismaku, splatanie, $pigczkainapady padaczkowe, atakze powiktania naczyniowe,
takie jak udar lub zakrzepica zatok zylnych moézgu.



ZESZYTY NAUKOWE WYZSZE] SZKOLY TECHNICZNE] W KATOWICACH
ISSN 2082-7016; elSSN 2450-5552 2022, nr 15

W pézniejszym okresie covid-19 moze dojs¢ do wystapienia zespotu Guillaina-Barrégo,
Swiadczgcego o uszkodzeniu obwodowego uktadu nerwowego [11], [12].

Zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zaburzenia pamieci, koncentracji
i orientacji okreslane mianem ,mgty mézgowej” moga dotyczy¢ nawet 30% chorych,
ktérzy w przebiegu covid-19 wymagali hospitalizacji. W ptynie mdzgowo-rdzeniowym
pacjentéw z objawami ,mgly moézgowej” obserwuje sie wysokie stezenie cytokin
zapalnych [13].

Mozliwy mechanizm bélu miesniowo-szkieletowego w COVID-19 moze by¢ zwigzany
z dystrybucjg enzymu konwertujgcego angiotensyne 2 (ACE-2) i wystepowaniem burz
cytokin. Cytokiny zapalne moga powodowa¢ bole migsni poprzez indukcje produkg;ji
prostaglandyny E2 (PGE2) [14].

Uszkodzenie mies$ni w przebiegu covid-19 moze prowadzi¢ do bolu przewlektego.
Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego moze wigza¢ sie z wystgpieniem
bo6lu neuropatycznego, spowodowanego zapaleniem moézgu i rdzenia, poprzecznym
zapaleniem rdzenia kregowego lub udarem moézgu [15].

Zapalna poliradikulopatia, wynikajgca z zaburzen autoimmunologicznych, objawiajgca
sie mrowieniem, dretwieniem, przeczulica, bélem i objawami ubytkowymi, to kolejne
powiktanie neurologiczne, obserwowane po przebyciu covid-19 [16]. Schorzenie to
wystepuje rowniez w innych chorobach wirusowych, na przyktad w zakazeniu wirusem
Zika [10].

LECZENIE

Podczas pandemii obserwowano znacznie zwiekszong sprzedaz lekéw przeciw-
boélowych, zaréwno w lecznictwie szpitalnym [17] jak i pozaszpitalnym, w tym duzy
wzrost zuzycia lekéw, ktére mozna zakupi¢ bez recepty (OTC). Poréwnujac liczbe
dawek lekoéw przeciwbélowych, dostepnych bez recepty, sprzedanych w Polsce w roku
2018 i 2020 obserwowano znaczny wzrost sprzedazy. Liczba dawek ketoprofenu OTC
w 2018 roku wynosita 5,6 min, w 2020 roku wzrosta do 7,9 min, w przypadku diklofenaku
obserwowano wzrostz 1 min w 2018 roku do 16,1 mIn w 2020 roku, a naproksenu z 0,48
mlIn do 4 min [18]. Analizujgc zwiekszone zuzycie lekdw dostepnych bez recepty, nalezy
uwzglednié fakt, ze na obserwowane zmiany miat wptyw réwniez utrudniony dostep do
lekarzy, lub strach pacjentéw przed péjsciem do poradni lekarskiej, co wigzato sie ze
zwiekszonym udziatem procentowym lekéw sprzedawanych bez recepty, w stosunku
do wszystkich sprzedawanych lekéw przeciwboélowych, zaréwno wymagajacych
przepisania na recepcie jak i OTC. Niemniej jednak, podczas pandemii zwiekszyto
sie zuzycie lekdéw przeciwboélowych, co nalezy ttumaczy¢ wspomnianymi powyzej
dolegliwosciami towarzyszacymi zakazeniu SARS-CoV-2.

Na poczatku marca 2020 roku pojawita sie publikacja, sugerujgca mozliwy niekorzystny
wptyw lekow przeciwzapalnych na przebieg covid-19 [19]. Obawy budzito oddziatywanie
lekéw na ekspresje receptora konwertazy angiotensyny 2, niezbednego w procesie
inwazji wirusa SARS-CoV-2 do komorki. W artykule oprocz ibuprofenu i glitazonodw,
ktorych wptyw na ekspresje ACE 2w sercu szczuréw z cukrzycg typu 1, opisanow badaniu
w 2015 roku [20], wymieniono rowniez leki blokujgce uktad renina-angiotensyna (RAS).
14 marca 2020 roku francuski minister zdrowia zalecit unikanie, w przypadku goraczki,
lekéw przeciwzapalnych takich jak ibuprofen czy kortyzon, a stanowisko to kilka dni
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pézniej wsparta Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra jednak w zwigzku z brakiem
dowodow, krotko potem wycofata sie. Przeprowadzone liczne badania nie wykazaty
zwigzku pomiedzy stosowaniem, zaréwno doraznym, jak i przewlektym, ibuprofenu
ani innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), a gorszym przebiegiem
COVID-19 [21], [22], [23].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz glikokortykosteroidy

Obecnie zaréwno niesteroidowe leki przeciwzapalne, jak i glikokortykosteroidy
znajdujg sie w standardach leczenia covid-19 [24]. Ze wzgledu na dziatania niepozgdane
glikokortykosteroidéw stosowanych ogélnoustrojowo obejmujgce osteoporoze, mar-
twice kosci, miopatie, immunosupresje i béle miesniowe, WHO zaleca stosowanie
ogolnoustrojowych kortykosteroidéw w leczeniu pacjentéw z ciezkim COVID-19, lub we
wstrzgsie opornym na leczenie. W przypadku pacjentéw z tagodnym COVID-19, WHO
odradza stosowanie glikokortykosteroidéw w leczeniu bélu miesniowo-szkieletowego
zwigzanego z covid-19 [14]. W leczeniu objawowym wedtug wytycznych UE zaleca
paracetamol, jako lek pierwszego rzutu w przypadku gorgczki lub bolu [25].

NLPZ znajdujg zastosowanie w ostrej fazie choroby, jako leki przeciwgorgczkowe
i przeciwbolowe, a takze u chorych w po6zniejszych fazach choroby oraz w tzw. ,zespole
post-covidowym"” jako leki przeciwbélowe.

Stosujac leczenie przeciwbdlowe u pacjenta w trakcie lub po przebyciu covid-19 nalezy
pamieta¢ o wiasciwie przeprowadzonej diagnostyce, poniewaz zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powiktan, wymagajacych
leczenia przyczynowego innego niz farmakoterapia NLPZ.

Czestym objawem u ozdrowiencéwjestucisklub bélwklatce piersiowej.Jezeliniewptywa
on na jakos$¢ zycia pacjenta, nie wymaga leczenia farmakologicznego. Dolegliwos$¢ ta
najczesciej ustepuje samoistnie. W przypadku uporczywego dyskomfortu, nalezy
rozwazy¢ farmakoterapie NLPZ. Jezeli uczucie ucisku jest spowodowane skurczem lub
nadreaktywnoscig oskrzeli, nalezy zastosowac¢ wziewny lek rozszerzajacy oskrzela [26].

Bol w klatce piersiowej moze jednak u czesci ozdrowiencéw by¢ objawem uszkodzenia
miesnia sercowego w przebiegu sercowego zespotu post-covidowego iwéwczas wymaga
pilnej diagnostyki kardiologicznej i wdrozenia odpowiedniego leczenia. W artykule
opublikowanym w JAMA Cardiology, opisano wyniki badania MR serca wykonanego
u 100 ozdrowiencéw, hospitalizpowanych w Szpitalu Uniwersyteckim we Frakfurcie
miedzy kwietniem, a czerwcem 2020 roku. Az u 75 badanych stwierdzono zmiany
W sercu, z czego u 60 pacjentdw rozpoznano zapalenie miesnia sercowego. Ponadto
u ozdrowiencéw, w poréwnaniu z grupa kontrolng, stwierdzono nizszg frakcje
wyrzutowg lewej komory oraz zwigkszone stezenie troponiny. Co istotne, opisane
powiktania kardiologiczne nie korelowaty ze stopniem cigzkos$ci przebiegu choroby.
Sposréd opisanych powyzej badanych tylko 33 chorych wymagato w przebiegu covid-19
leczenia szpitalnego [27].

Bol gtowy jest czestym objawem zakazen wirusowych, w tym réwniez covid-19. Jego
przyczyna jest najpewniej uwolnienie w odpowiedzi na infekcje wirusowa, cytokin
prozapalnych, chemokin i aktywacja prostaglandyn, z nastepowym zapaleniem
neurogennym, w obrebie uktadu tréjdzielnego. Ze wzgledu na mechanizm powstawania
tego rodzaju bélu, lekami z wyboru sg NLPZ [28]. W leczeniu gorgczki i bolu mozna
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stosowac réwniez metamizol, ktérego wptyw na replikacje i transkrypcje wirusa SARS-
CoV-2 wykazano w badaniach eksperymentalnych [29]. W leczeniu bélu i gorgczki
mozna NLPZ t3czy¢ z metamizolem, uzyskujgc efekt synergiczny.

W przypadku koniecznosci dozylnego podania NLPZ u chorego z bélem i gorgczka,
mozliwe jest zastosowanie deksketoprofenu, ketoprofenu oraz od niedawna, réwniez
ibuprofenu i diklofenaku. Leki te charakteryzujg sie stosunkowo krétkim okresem
péttrwania na obwodzie, co zmniejsza ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.
Ponadto deksketoprofen oraz ketoprofen nie sg metabolizowane przez izoenymy
cytochormu P450, ulegajg jedynie sprzeganiu, co zmniejsza ryzyko wystgpienia
interakgcji leku z infekcjg wirusowa [30].

U pacjentéw, ktdérzy moga przyjmowac¢ NLPZ doustnie, mozna réwniez poza lekami
wymienionymi powyzej, przy braku przeciwwskazan, zastosowac¢ zamiennie naproksen
[301.

W przypadku wystgpienia dolegliwosci towarzyszacych bélowi gltowy takich jak
zaburzenia $wiadomosci, napady padaczkowe, gorgczka i wymioty lub objawy
oponowe, w diagnostyce roznicowej nalezy rozwazy¢ neuroinfekcje. W przypadku
podejrzenia zapalenie opon mézgowych i mézgu, wskazane jest pogtebienie diagnostyki
z uwzglednieniem badan MRI mézgu i rdzenia, EEG oraz badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego, z oznaczeniem réwniez innych patogenéw, niz wirus SARS-CoV-2 [26].

Poniewaz wirus SARS-CoV-2 moze powodowac ostre zapalenia miesni, w skrajnych
przypadkach prowadzgce do rabdomiolizy i mioglobinurii, nalezy monitorowac¢ stan
pacjenta i oznaczac stezenie kinazy kreatyninowej [28].

NLPZ moga wykazywac dziatania niepozgdane na przewd6d pokarmowy, na
ktore szczegdlnie narazone sg osoby starsze [31], pacjenci w stanie ciezkim oraz
przyjmujacy leki przeciwkrzepliwe lub glikokortykosteroidy. Przyjmowanie tych os-
tatnich, w potaczeniu z NLPZ, 15-krotnie zwieksza ryzyko uszkodzenia przewodu
pokarmowego, w poréwnaniu z osobami nie przyjmujacymizadnego leku [32]. Zaréwno
glikokortykosteroidy jak i leki przeciwzakrzepowe zajmujg wazne miejsce w leczeniu
covid-19. U pacjentdéw przyjmujacych te leki, wskazane jest zastosowanie inhibitora
pompy protonowej, monitorowanie objawéw ze strony przewodu pokarmowego
oraz minimalizowanie dawki oraz czasu leczenia [31]. Antagonisci receptoréw H2, nie
powinny by¢ lekami pierwszego wyboru w gastroprotekcji u chorych przyjmujgcych
NLPZ, poniewaz nie zmniejszajg skutecznie ryzyka wystgpienia wrzodu zotadka [33].
U wszystkich pacjentdw nalezy unikac tagczenia dwéch NLPZ.

Stosujac niesteroidowe leki przeciwzapalne nalezy pamietac o ich mozliwym dziataniu
hepatotoksycznym, na ktére szczegdlnie narazeni sa chorzy z uszkodzeniem watroby.
Biochemiczne cechy uszkodzenia watroby obserwuje sie u duzej czesci chorych na
covid-19, co najprawdopodobniej jest zwigzane z bezposrednim skutkiem infekcji
wirusowej, burzg zapalna, hipoksemia, zapaleniem $rédbtonka oraz stosowaniem
lekdw. Zaburzenia najczesciej majg charakter tagodny i ustepujg samoistnie. Rokowanie
jest znacznie powazniejsze u chorych z wczesniej wystepujacymi przewlektymi
schorzeniami watroby [34]. Pacjenci ze schorzeniami watroby, szczegdlnie takimi jak
niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby (NAFLD), choroba watroby zwigzana
ze spozywaniem alkoholu (ALD) oraz marsko$¢ watroby, wymagajg starannej edukacji
dotyczacej hepatotoksycznosci lekow, w tym NLPZ. Nalezy poinformowac¢ chorych
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o dawkach maksymalnych lekéw: w przypadku paracetamolu nie mozna przekraczac
dobowej dawki 4,0 g w leczeniu krotkim (do 3 dni) oraz 2,5 g dtugotrwatym (do 10 dni),
ibuprofenu do 1,2 mg, metamizolu 4,0 g [26].

Analgetyki opioidowe

B6l miesni w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 jest bdélem zapalnym, dlatego lekami
z wyboru powinny by¢ NLPZ. U pacjentéw z przeciwwskazaniami do ich stosowania
nalezy rozwazy¢ inne leki nieopioidowe, lub w przypadku wystgpienia wskazan
klinicznych analgetyki opioidowe, zgodnie z drabing analgetyczng WHO [28].

Wykazano jednak, ze opioidy, zwtaszcza morfina i fentanyl, wywotujg supresje
immunologiczng. Buprenorfina wydaje sie by¢ pod tym wzgledem bezpieczniejsza
w stosowaniu, szczegblnie u pacjentdw z obnizong odpornoscig. Przy stosowaniu
plastréw transdermalnych u pacjentéw z wysokg goraczka, nalezy uwzgledni¢ mozliwe
zwiekszone wchtanianie opioidéw, zwigzane z rozszerzeniem naczyn krwionos$nych
[14].

Stosowanie opioidowych lekéw przeciwboélowych wigze sie z ryzykiem wystgpienia
depresji oddechowej. Poniewaz wirus SARS-CoV-2 jest wirusem neurotropowym,
moze prowadzi¢ do uszkodzenia pnia mézgu i nasilenia niewydolnosci oddechowe;j.
Wprzypadkukoniecznos$cizastosowanialekéwopioidowychupacjentéwzezwiekszonym
ryzykiem niewydolnosci oddechowej, nalezy wybierac leki charakteryzujgce sie niskim
ryzykiem wystgpienia depresji oddechowej, w dawce dobranej drogg miareczkowania,
a pacjenta nalezy scisle monitorowac [28].

U chorych leczonych z powodu bélu przewlektego przed zachorowaniem na covid-19,
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wigze sie z ryzykiem zaostrzenia dolegliwosci.
Obserwowane nasilenie bélu moze by¢ bezposrednio wynikiem infekcji, powiktan
neurologicznych, spowodowanych wniknieciem wirusa do ukfadu nerwowego lub
reakcja immunologiczng. Moze rowniez wynika¢ z miopatii lub urazu tkanek i nerwéw
obwodowych, powstatych podczas procedur stosowanych w leczeniu niewydolnosci
oddechowej. Przymusowa pozycja ciata, majgca na celu poprawe utlenowania krwi
moze réwniez przyczyniac sie do obserwowanego zaostrzenia przewlektych zespotéw
bélowych.

U pacjentéw leczonych przewlekle lekami opioidowymi, po rozpoznaniu zakazenia
SARS-CoV-2 nalezy kontynuowac farmakoterapie, z uwzglednieniem interakgji z lekami
przeciwwirusowymi stosowanymi w leczeniu covid-19: morfina powoduje spadek
stezenia i zmniejszenie skutecznosci klinicznej lopinawiru i rytonawiru; tramadol,
alfentanyl i sufentanyl powodujg zwiekszenie stezenia lopinawiru, rytonawiru oraz
atazanawiru; buprenorfina, powoduje zwiekszenie stezenia atazanawiru; oksykodon,
powoduje zwiekszenie stezenia lopinawiru i rytonawiru nawet o 160% - nie zaleca sie
tacznego stosowania, a oksykodon zwieksza rowniez stezenie atazanawiru [28].

Bodl neuropatyczny

W leczeniu boélu neuropatycznego, bedacego powiktaniem covid-19 stosowane s3
gabapentyna, pregabalina, leki przeciwdepresyjne takie jak inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny oraz trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
tramadol, a takze leki podawane miejscowo (lidokaina lub kapsaicyna). W przypadku
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bolu opornego na leczenie, mozna rozwazyc¢ silne opioidy, aczkolwiek nie wykazujg one
w tym przypadku duzej skutecznosci terapeutycznej. W niektérych przypadkach nalezy
rozwazy¢ leczenie niefarmakologiczne, w tym neurostymulacje [10].

Czynniki psychologiczne

Nasilenie bélu, w czasie pandemii, u pacjentéw leczonych z powodu bélu przewlektego,
obserwowano réwniez u chorych, ktérzy nie mieli rozpoznanego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

W hiszpanskim badaniu, oceniajgcym wptyw pandemii i ,lockdownu” na odczuwanie
boélu u chorych leczonych przewlekle z powodu bélu o umiarkowanym i duzym
nasileniu, u wiekszosci pacjentéw stwierdzono wzrost czestotliwosci i nasilenia
dolegliwosci, z koniecznoscig zwiekszenia dobowej dawki lekéw przeciwbdlowych.
Nasilenie to korelowato z odczuwanym stresem i zaburzeniami snu. Wieksze byto
u 0séb, ktérych bliskizmartz powodu covid-19, ktére miaty niepewng sytuacje dotyczacg
pracy zawodowej lub nie mogty wykluczy¢ ryzyka narazenia na ekspozycje SARS-CoV-2
[35]. Uzyskane wyniki byty najprawdopodobniej rowniez konsekwencjg zmniejszonej
aktywnosci fizycznej, gorszego dostepu do lekarza, a takze, w przypadku pacjentow
wymagajacych dodatkowego leczenia przyczynowego, utrudnionego dostepu do
lekéw. Stosowane w leczeniu covid-19 hydroksychlorochina (obecnie niezalecana)
oraz tocilizumab sa lekami modyfikujgcymi przebieg chordb reumatycznych. W czasie
pandemii, chorzy stosujacy te leki przewlekle zgtaszali problem z ich dostepnoscia [36].
Bardzo waznym aspektem dotyczgcym diagnozowania i leczenia bdlu, sg zaburzenia
psychologiczne zwigzane z covid-19. Potencjalne czynniki biologiczne, mogace
wywotywacte zaburzenia to neurotoksycznos¢wirusa, aktywacja proceséw zapalanych,
zamianynaczynioweiniedotlenienie osrodkowego uktadunerwowego orazniepozadane
dziatania lekéw. Najwazniejsze czynniki psychologiczne, mogace przyczyniac sie do
wystgpienia zaburzen psychicznych to izolacja spoteczna oraz lek przed $miercig
i przed brakiem S$rodkéw finansowych [26]. BOl i depresja wspdétwystepujg u 40
- 50% pacjentow. Depresja moze byc¢ reakcjg na przewlekty bél, jednoczesnie obnizony
nastréj moze nasila¢ odczuwanie bélu [37]. Na percepcje bélu moga rowniez wptywac
zaburzenia snu [38] oraz lek, zwiekszona drazliwos$¢ i frustracja, najprawdopodobniej
w mechanizmie zwiekszonej aktywacji wegetatywnego uktadu nerwowego [37].
W zwigzku z wspotistnieniem bélu z zaburzeniami psychologicznymi oraz duzym
ryzykiem wystepowania obu typu zaburzen, zwigzanych z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, u pacjentéw z boélem przewlektym nalezy rozwazy¢ psychoterapie lub
farmakoterapie lekami przeciwdepresyjnymi.

Profilaktyka

Waznym aspektem zwigzanym z bdlem w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, jest
postepowanie profilaktyczne. Wykazano, ze u pacjentéw zaszczepionych, chorujacych
na covid-19 obserwowano mniej nasilone bdéle miesniowo-stawowe, niz u pacjentéw
niezaszczepionych [14].

Long COVID oraz post-COVID
U wiekszosci chorych objawy covid-19 ustepujg w ciggu kilku tygodni od zachorowania.

W niektorych przypadkach utrzymuja sie one dtuzej. Wedtug WHO, u 10-20% oso6b po
przechorowaniu covid-19, symptomy choroby wystepuja dtuzej niz cztery tygodnie. Gdy
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dolegliwosci utrzymujg sie dtuzej niz cztery tygodnie lub nawracajg w krétkim czasie
po ustagpieniu, rozpoznaje sie ,long COVID". Jezeli objawy wystepuja po dwunastym
tygodniu choroby, rozpoznaje sie ,post-COVID". Trwajg badania, majgce na celu
ustalenie charakteru objawéw obserwowanych po przebyciu covid-19, w zaleznosci
m.in. od wariantu wirusa, stanu zaszczepienia oraz chorob wspétistniejgcych.
W przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii prospektywnym badaniu kohortowym
majgcym na celu okreslenie profili objawéw post-COVID w zaleznosci od statusu
zaszczepienia u chorujgcych w latach 2020 - 2021, przeanalizowano za pomocg aplikacji
na smartfony Covid Symptom Study (CSS) objawy 336652 os6b zakazonych wirusem
SARS-CoV-2. U 9323 o0s6b rozwinat sie long COVID, a 1459 chorych miato zespét post-
COVID [39]. Wsrod wielu objawéw zgtaszanych przez chorych z long COVID oraz post-
COVID obserwuje sie rowniez dolegliwosci bélowe, takie jak b6le miesniowe i stawowe,
béle w klatce piersiowej, bdle gtowy oraz parestezje.

Leczenie bélu w long COVID oraz post-COVID, opiera sie przede wszystkim na terapii
objawowej. Duze znaczenie wydaje sie mie¢ postepowanie prewencyjne. Wyniki wielu
badan wskazujg, ze szczepienie zmniejsza ryzyko wystapienia long COVID [14], [40].

WhniosKki

Leczenie bdlu jest bardzo waznym aspektem terapii covid-19. W ostrej fazie choroby,
najczesciej przy braku przeciwwskazan, lekami pierwszego wyboru sg NLPZ. Nalezy
pamietac¢ o dziataniach, majgcych na celu minimalizacje ich efektéw niepozgdanych,
gtobwnie w obrebie przewodu pokarmowego.

Leki opioidowe u chorych zakazonych wirusem SARS-Cov-2 nie sg przeciwwskazane,
nalezy jednak pamietac o interakcjach opioidéw z lekami przeciwwirusowymi, o mozli-
wym dziataniu immunosupresyjnym oraz o ich depresyjnym wptywie na osrodek
oddechowy, co moze miec szczegdlnie istotne znaczenie u pacjentéw z zaburzeniami
oddychania.

Leczenie polineuropatii wywotanej covid-19 nie rézni sie istotnie od leczenia
polineuropatii w przebiegu innych chorob.

U pacjentéw z bélem przewlektym, szczegdlnie u stabo reagujacych na standardowe
leczenie przeciwbdlowe, nalezy rozwazy¢ psychoterapie lub dotaczenie lekéw
przeciwdepresyjnych.

W terapii przeciwbolowej, nalezy uwzgledni¢ réwniez leczenie niefarmakologiczne,
w tym fizjoterapie.

Szczepienie zmniejszenia nasilenie bélu w przebiegu covid-19 oraz ryzyko wystapienia
long COVID.
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PAIN TREATMENT FOR COVID-19

ABSTRACT

Covid-19 is a serious threat to public health worldwide. Pain is the most common
symptom, along the fever and cough, reported by patients suffering from covid-19.
Pain affects patients with the active phase of their disease and can also remain in,long
COVID' and ,post-COVID’ stage, when symptoms of the disease can last for weeks or
months. Due to the complex nature of pain, the need for treatment for various aspects
of the disease simultaneously, and the often chronic nature of the ailments, pain
management in patients infected with SARS-CoV-2 may be a therapeutic problem. The
article discusses possible pain mechanisms and treatment options.
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